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Portanto, este trabalho de conclusdo de curso de mestrado profissional trouxe o desafio
de construir um produto, um video educativo direcionado as criangas sobre o enfrentamento
das emocdes negativas advindas do isolamento social durante a pandemia da COVID-19.
Confesso que o projeto foi bastante desafiador, visto que estavamos frente a uma pesquisa
inédita para a ciéncia e com potencial inovador em sua contribuicdo pretendida.

O video foi desenvolvido com intuito de auxiliar as criancas no enfrentamento das
vertentes emocionais, de modo a reduzir os sofrimentos e impactos psicoldgicos que esse
fendmeno seja capaz de acarretar. E preciso dizer que, no inicio da pandemia, quando
publicamos o video ndo havia materiais cientificos ou videos relativos ao tema de pesquisa,
justificando ainda mais sua importancia. Também é importante dizer que, o estudo apresenta
grande relevancia para compara¢Ges ou uso em pesquisas futuras, visto que, identificou
inmeros achados apresentados pelas criancas e seus responsaveis durante 0 momento

pandémico.



RESUMO

Jacob, F. L. S. Desenvolvimento de video direcionado as criangas sobre o enfrentamento
de emocgdes advindas do isolamento social na pandemia COVID-19. 91 f. Dissertacdo
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2022.

Introducdo: Gerenciar o estado emocional das criancas na pandemia COVID-19, buscando
auxilid-las no equilibrio de suas emogdes, de modo a reduzir os sofrimentos e problemas
psicoldgicos que esse evento possa acarretar € de extrema importancia. Sendo assim, entende-
se que a relevancia de identificar as emocdes, identificar os niveis de ansiedade das criangas
em contexto de isolamento social e de desenvolver um material educativo que possibilite
contribuir para melhor enfrentamento das vertentes emocionais desse grupo justifica a
realizacdo da presente pesquisa. Objetivo: desenvolver um video educativo lddico direcionado
as criancas de 6 a 12 anos para o enfrentamento das emocdes negativas advindas do isolamento
social decorrentes da pandemia da COVID-19, a partir do conhecimento das emocdes das
criancas e da avaliacdo da prevaléncia de ansiedade. Métodos: A pesquisa adotou abordagem
multimétodos, delineadas por duas etapas. Na primeira foi realizado um estudo transversal, por
meio de pesquisa online com criangas brasileiras, de 6 a 12 anos de idade e seus responsaveis,
no periodo de abril a julho de 2020. Para identificar as caracteristicas sociodemogréaficas,
condigdes quanto ao isolamento social das criangas, bem como as emogdes e ansiedade, foram
utilizados formularios: Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ; pontuagdes 4-12), Numerical
Rating Scale (NRS; pontuacGes 0-10) e trés perguntas especificas abertas as criancas. Na
segunda etapa, foi realizado um estudo metodoldgico para o desenvolvimento de video
educativo infantil, com a colaboragdo de um grupo de especialistas, direcionado pela analise
dos dados coletados na primeira etapa do estudo para auxiliar as criangas no enfrentamento das
emocg0es negativas ocasionadas pelo isolamento social. O desenvolvimento do video ocorreu
por meio de sete etapas: fundamentagéo tedrica; anélise dos dados coletados na primeira etapa
do estudo; elaboracdo da primeira versdo do produto pelo grupo de especialistas; avaliacao de
um professor de lingua portuguesa; consolidacdo da segunda versdo do video; publicacéo e
divulgacdo do video e certificacdo do produto pela Ancine. Resultados: na primeira etapa do
estudo foram incluidas um total de 385 criancas e seus responsaveis. Das criancas, 209 (54%)
eram meninas e 176 (46%) meninos, com média de idade de 9 anos (+ 8,81). Entre os
responsaveis, a grande maioria, 335 (87%) eram maes, com média de idade de 38 anos (*
37,75). Das respostas das criancas segundo o CAQ, 55 (14%) relataram se sentir pouco
“feliz/alegre” e 216 (56%) com muito “medo/preocupado”. Das respostas das criangas segundo
0 NRS, apenas 81 (21%) apresentaram ansiedade leve. Das respostas abertas das criancas,
identificou-se que elas apresentaram emocGes negativas e positivas, além de desejos e saudade.
Na segunda etapa, o video educativo intitulado “EmocBes e sentimentos das criancas na
Pandemia do Coronavirus — COVID-19” foi desenvolvido e disponibilizado gratuitamente nas
redes sociais e plataformas digitais. Consideragdes Finais: Identificar a ansiedade das
criangcas, bem como suas emocgfes, contribuiram para o desenvolvimento de tecnologia
educativa, com potencial aplicacdo em situacdes semelhantes na infancia.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Criancas; Emocdes; Ansiedade; Pandemia; COVID-19;
Filme e Video Educativo



ABSTRACT

Jacob, F. L. S. Development of the video aimed at children about coping with emotions
arising from the social isolation in the pandemic COVID-19. 91 f. Dissertation (Master’s) —
Faculty of Medicine of Botucatu, University of Paulista State, Botucatu, 2022.

Introduction: Managing the emotional state of children in the pandemic COVID-19, seeking
to help them balance their emotions, in order to reduce the suffering and psychological
problems that this event may cause is extremely important. Therefore, it is understood that the
relevance of understanding emotions, identifying children's anxiety levels in a context of social
isolation and developing an educational material that makes it possible to contribute to better
coping with the emotional aspects of this group justifies the accomplishment of the present
research. Objectives: to develop a playful educational video aimed at children from 6 to 12
years old to face the negative emotions arising from the recurring social isolation of the
pandemic COVID-19, based on the knowledge of the children's emotions and the evaluation of
the prevalence of anxiety and the associated factors in this context. Methods: The research
adopted a multi-method approach, outlined in two stages. In the first one, a cross-sectional study
was carried out, through an online survey with Brazilian children, aged 6 to 12 years and their
guardians, from the period of April to July of 2020. To identify sociodemographic
characteristics, conditions regarding the social isolation of children, as well as emotions and
anxiety forms were used: the Children's Anxiety Questionnaire (CAQ); scores 4-12), the
Numerical Rating Scale (NRS; scores 0-10) and three specific questions open to children. In
the second stage, a methodological study was carried out for the development of an educational
video for children, with the collaboration of a group of experts, guided by the analysis of the
data collected in the first stage of the study to assist children in coping with negative emotions
caused by social isolation. The development of the video took place through seven stages:
theoretical foundation; analysis of data collected in the first stage of the study; development of
the first version of the product by the group of specialists; assessment of a Portuguese language
teacher; consolidation of the second version of the video; publication and dissemination of the
video and certification of the product by Ancine. Results: in the first stage of the study were
included a total of 385 children and their guardians. Of the children, 209 (54%) were girls and
176 (46%) were boys, with a mean age of 9 years (£ 8.81). Among those responsible, the vast
majority, 335 (87%) were mothers, with a mean age of 38 years (£ 37.75). Of the children's
responses according to the CAQ, 55 (14%) reported feeling little “happy/cheerful” and 216
(56%) very “fearful/worried”. Of the children's responses according to the NRS, only 81 (21%)
showed mild anxiety. From the open responses to the children, it was identified that they had
negative and positive emotions, as well as desires and emotions of homesickness. In the second
stage, the educational video entitled “Children’s emotions and feelings in the Coronavirus
Pandemic — COVID-19” was developed and made available for free on digital networks and
platforms. Final Considerations: Knowing children's anxiety, associated factors, as well as
their emotions, contributed to the development of educational technology, with potential
application in similar situations in childhood.

Descriptors: Pediatric Nursing; Children; Emotions; Anxiety; Pandemic; COVID-19;
Educational Film and Video.
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1. INTRODUCAO
1.1. A origem da COVID-19 e o surto da doenca

Ao final do ano de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na China, iniciou o surto de uma
doenca identificada como coronavirus (COVID-19), que acometia o sistema respiratorio,
espalhava-se rapidamente e acarretava inimeras mortes (CRODA; GARCIA, 2020). O virus
gue se propagava aceleradamente para outros paises e foi detectado no Brasil no dia 26 de
fevereiro de 2020 na cidade de Séo Paulo (HALLAL et al., 2020) e, apds nimeros elevados de
pessoas infectadas, a OMS (Organizacdo Mundial da Satude) declarou oficialmente a pandemia
da COVID-19 no dia 11 de margo de 2020 (BUSS; ALCAZAR; GALVAO, 2020).

A Pandemia surpreendeu a todos mundialmente, foram necessarias muitas mudancas no
cotidiano e isso acarretou inumeros transtornos e impactos, tanto para a populacéo quanto para
economia dos paises (FERRARI; CUNHA, 2020). Nesse sentido, destaca-se que as
repercussoes da pandemia de COVID-19 na vida das criangas e a necessidade de um olhar

diferenciado a esse grupo.

1.2. As medidas impostas para evitar a propagacao da doenca COVID-19

Diversos paises exigiram medidas de protecdo a sadde publica para evitar que o novo
virus se propagasse ainda mais. A quarentena, o isolamento social, higienizagdo meticulosa das
maos, 0 uso de alcool gel e mascaras de protecédo individual foram algumas das recomendacdes
apresentadas da OMS para controlar a doenga e evitar sobrecarga aos sistemas de satude. A
quarentena e as medidas compulsorias como as determinacdes de isolamento social levaram a
reducdo da incidéncia de contaminagdo pelo virus e mortalidade durante a pandemia da
COVID-19 como mostra essa pesquisa realizada no Brasil no inicio da pandemia (AQUINO et
al., 2020). No entanto, essas medidas impostas de forma abrupta, exigiu uma adaptacdo de uma
nova rotina de vida, em especial para as criangas e seus pais.

As medidas governamentais impostas variaram de acordo com cada pais. Na Finlandia,
por exemplo, o funcionamento de institui¢cdes de ensino voltadas a primeira infancia como as
creches manteve-se aberto para garantir o aprendizado infantil e amparo aos filhos de pais que
necessitavam estar presentes em seus postos de trabalhos essenciais e ndo dispunham de outras
pessoas para cuidar de seus filhos (SALIN et al., 2020). Na Suécia, criancas com idade 6-16
anos frequentaram a escola durante todo o periodo de pandemia, no entanto, ndo podiam visitar
seus avos. Reino Unido, Canada e Espanha sdo paises que adotaram o lockdown (BRAY et al.,
2021).

Francine Leticia da Silva Jacob
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No Brasil, o isolamento social foi implementado com autonomia dos estados, resultando
no fechamento de escolas e universidades e limitando atividades de lazer e servigos nédo
essenciais, como medidas para evitar a dissemina¢do do Coronavirus (Aquino et al., 2020 e
SALIN etal., 2020). Além disso, houve também a interdicdo de teatros, cinemas, museus, areas
esportivas, ambientes de trabalho néo essenciais e muitos outros locais capazes de favorecer o
alastramento do virus entre as pessoas (EYIMAYA; IRMAK, 2021).

1.3. O impacto do isolamento social na vida das criangas e de suas familias

A pandemia e suas implicacOes afetaram consideravelmente a vida da populacdo em geral
e acarretaram inumeros transtornos para as familias e em especial para as criangas que tiveram
grande mudancga em suas vidas. Devido recomendages para o isolamento social essas familias
tiveram de enfrentar inUmeros desafios para se adaptarem as novas rotinas estabelecidas
(SALIN et al., 2020).

As criancgas apresentam um baixo risco de desenvolver a forma mais grave da infeccao
pela COVID-19, mas, ainda assim, foi preciso que elas permanecessem em casa para que ndo
houvesse ainda mais propagacdo do virus, ja& que estudos confirmaram que criangcas mesmo
assintomaticas transmitiam a doenca (SAFADI, 2020).

Um estudo realizado na Finlandia no inicio da pandemia para compreender as estratégias
de enfrentamento das familias durante o periodo de isolamento social mostrou que, 0 novo
cotidiano trouxe em uma menor proporgao aspectos positivos entre as familias devido ao maior
tempo de interacdo entre eles. No entanto, do mesmo modo em que se aumentava o tempo de
permanéncia das criangas com seus familiares dentro de casa, também se expandiam as chances
delas sofrerem abusos fisicos e psiquicos como exploracdo infantil, negligéncia e até abuso
sexual (USHER et al., 2020).

Outra situacdo ndo menos importante confere aos pais que tiveram que se adaptar quanto
as responsabilidades relacionadas aos filhos, como cuidar deles integralmente e até educar, ja
que as escolas estdo fornecendo ensino didatico a distancia através de aulas online (VAN
LANCKER; PAROLIN, 2020 e SALIN et al., 2020). Um aspecto preocupante corresponde a
habilidade dos pais em auxiliar os filhos nas atividades académicas, ja que estudos mostram
prejuizos incomensuraveis acerca do aprendizado académico a distancia, além das inUmeras
barreiras, limitacGes, discrepancia social e de recursos digitais de cada familia (GONCALVES;
BRITTO, 2020).

Atividades de trabalhos considerados ndo essenciais também foram remanejadas para

serem realizadas em casa, assim as familias possivelmente seriam capazes de se manter
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socioeconomicamente, mesmo seguindo as medidas de distanciamento impostas. Entretanto,
um estudo realizado no Brasil apontou que nem todas as familias conseguiram garantir o
sustento ou renda familiar durante a pandemia, sinalizando um impacto potencialmente
negativo e ainda maior na vida das criangas. Neste sentido, 0 impacto socioeconémico revestiu-
se de maior preocupacao, ja que as demissdes e desempregos aumentaram consideravelmente,
e os trabalhadores de servigos informais assistiram a perda dos seus recursos financeiros durante
a pandemia. (COSTA, 2020). Tém-se que as incertezas relativas ao sustendo familiar como
atender as necessidades alimentares e de higiene, afastar-se fisicamente do trabalho e ter que
ficar em casa com remuneragdo diminuida, ou até mesmo sem ela, podem instabilizar
seriamente a vida dos individuos de uma familia, especificamente as de classes
socioecondmicas mais baixas (VESSEY; BETZ, 2020).

A privagdo das relacGes sociais das criangas € um outro fator extremamente relevante,
considerando que manter distanciamento dos amigos, familiares ou entes queridos afeta
consideravelmente a salde mental das criancas. Esse impacto psicoldgico potencialmente
negativo pode ocorrer de modo repentino e duradouro, podendo influenciar diretamente as
relacdes sociais de curto a longo prazo, aléem de predispor as criancas a desenvolverem formas
mais agressivas de doencas psicoldgicas (LIU et al., 2020).

Somados aos transtornos psicolégicos que as circunstancias pandémicas podem acarretar,
ha outros fatores alarmantes e de agravos a salde das criancas como a alimenta¢do inadequada
e 0 sedentarismo, favorecendo assim o aparecimento de outras doengas oportunistas como
distarbios alimentares e obesidade infantil (RUNDLE et al., 2020).

O lazer também é um determinante quando se trata de salde fisica e psiquica, sendo que
no isolamento social a caréncia de atividades fisicas influencia diretamente no comportamento
das criancas, propiciando horas de sono irregulares, permanéncia cada vez maior frente as telas
e dispositivos eletrénicos, dificuldades para realizar as atividades escolares e resisténcias para

seguir as ordens impostas pelos pais (DE SA et al., 2020).

1.4. Emoc0es e ansiedade das criancas durante a pandemia da COVID-19

Os fatores relacionados a pandemia ja citados anteriormente como o isolamento social,
mudancas repentinas e acentuadas na rotina familiar, preocupacdo socioecondmica e incertezas
apos a pandemia podem comprometer de modo significativo e desfavoravel a vida dos
individuos, familias e criancas, assim possibilitando experienciar emocdes e sentimentos de
potencial promissor ou ndo (FILIPOVA; ZUBOVA; TOLVAISIS, 2020).

Durante a pandemia, é evidente que os individuos se apresentam mais estressados e
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preocupados, potencializando os niveis de ansiedade e estresse. O medo e a sensacdo de
impoténcia acerca do sustento e protecdo familiar oportunizam um adoecimento psicolégico
nos adultos, podendo comprometer sua capacidade de reconhecer e responder com sensibilidade
aos sinais de sofrimento psiquico das criangcas (DALTON; RAPA; STEIN, 2020).

Criancas sdao muito mais sensiveis quando comparadas aos adultos, ja que muitas vezes
ndo dispdem de entendimento completo acerca dos riscos que o virus traz, e ainda temem pelo
perigo de contaminacéo a si e aos familiares. Criangas com menos compreensao da pandemia
sdo mais suscetiveis a mudancas de comportamento que interferem no seu cotidiano, sendo que
somente as mais velhas tendem a compreender medidas como ndo poder ir a escola, brincar ou
sair de casa. Portanto, apoia-las e fornecer informacdes honestas é necessario por parte das
pessoas proximas a elas, ja que muitas vezes, as criangas acessam e interpretam por conta
prépria as informacdes sobre a pandemia e séo facilmente levadas pelas reacdes de seus pais e
amigos (SAXENA; SAXENA, 2020).

As emocdes e possiveis comprometimentos psicologicos podem variar de acordo com a
situacdo socioecondmica, arranjo familiar e presenca dos pais no processo de orientacdo e
enfrentamento das consequéncias pandémicas. As criangas sdo capazes de reagir de diversos
modos frente a situagdes dificeis. Mas referindo-se exclusivamente ao cenario pandémico da
COVID-19, elas se apresentam muito mais vulneraveis a experienciar uma infinidade de
emocdes. Um estudo analisou o impacto psicossocial da COVID-19 entre criancas na india e
identificou que inumeras se sentiam muito mais preocupadas, apreensivas, angustiadas,
desamparadas e entediadas. Identificou também que as emoc¢des mais prevalecentes foram
agitacéo, irritabilidade, raiva, medo, tristeza, soliddo e ansiedade (GHOSH et al., 2020).

Dentre as emocdes mais identificados na pandemia da COVID-19 entre as criangas, a
ansiedade € o de maior evidéncia e esta diretamente relacionada aos impactos ocasionados pelo
isolamento social (REGO; MAIA, 2021). Uma revisdo sistemética realizada com mais de
oitenta mil criancas e adolescentes menores que dezoito anos mostrou que a prevaléncia de
ansiedade e depressdo aumentou consideravelmente durante a pandemia, excedendo 0s
numeros em mais da metade (RACINE et. al., 2021).

Certamente a eflorescéncia e oscilacdo de ansiedade e emocdes frente a pandemia séo
previstas, devido aos acontecimentos inerentes a ela. Sendo fundamental, gerenciar o estado
emocional e psicossocial das criangas durante esse periodo tanto quanto gerenciar a sua saude
fisica. Deste modo, é preciso auxiliar as criangas na compreensdo das emogdes expressas ou
ndo, emitindo a elas que é natural esses fendmenos sentimentais, que ele ocorre devido aos

momentos dificeis que estdo vivenciando, que se revelam na maior parte do tempo como
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negativos, mas que é possivel enfrenta-los (PANDA et al., 2021).

A OMS apresenta recomendacdes para o enfrentamento dos impactos psicologicos e suas
consequéncias frente a pandemia da COVID-19. E para as criancas faz-se necessario que elas
expressem, de forma positiva, seus medos e davidas, j& que cada crianca tem sua prépria
maneira de fazé-lo, considerando que elas se sentem melhor e mais aliviadas quando podem
comunicar os sentimentos num ambiente de apoio (AQUINO et al., 2020 e DALTON; RAPA;
STEIN, 2020).

1.5. Dispositivos eletrénicos e ferramentas tecnoldgicas auxiliadoras na reducéo dos
impactos psicoldgicos em criangas durante a pandemia COVID-19

Durante a pandemia, os indices de acesso aos aplicativos de conexao online aumentaram
significativamente. Esse crescimento ocorreu devido ao aumento dos individuos em periodos
de confinamento domiciliar mais prolongados (XAVIER et al., 2020).

Nesse momento, os aparelhos de telecomunicacdes online tém sido o aparato mais
utilizado para manter o vinculo, as relagdes interpessoais, a educacdo e até mesmo as atividades
de trabalho durante a pandemia. Uma pesquisa realizada no Brasil apontou também que os
recursos mais utilizados de busca a informacgdes durante a pandemia foram através desses
dispositivos. (DESLANDES; COUTINHO, 2020).

Do mesmo modo que se amplifica os acessos a Internet, igualmente se expande a fragcdo
de informagGes que circulam nessas paginas, intensificando também as incertezas acerca da
veracidade das publicagdes. Estudiosos alertam e sugerem cautela durante a busca por
contetdos em Websites, visto que muitos sdo de carater duvidoso, improprio e sem
embasamento cientifico (GALHARDI et al., 2020).

As sociedades pediatricas recomendam o uso de dispositivos eletrdnicos, com moderacao,
visto que estes tém contribuido diretamente no processo de comunicagdo e aprendizado das
criancas. Alertam, também, para 0s riscos e prejuizos da permanéncia de tempo maior que o
indicado frente a tela desses dispositivos, podendo comprometer a salude fisica e psiquica das
criancas, acarretar outros tipos de problemas sociais e intensificar os emocionais (EYIMAYA,
IRMAK, 2021).

A midia é uma ferramenta inovadora e cada vez mais utilizada no processo de
compartilhamento de informacdes, isso ocorre devido a maior acessibilidade aos dispositivos
digitais e pela agilidade nos acessos aos contetdos publicados (DESLANDES; COUTINHO,
2020).

Uma pesquisa realizada no Brasil mostrou que atualmente o meio mais utilizado por
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individuos para a busca de informacdes ou conhecimentos é plataforma online Youtube, seguido
da TV e Facebook. Os numeros indicam que nove em cada 10 pessoas acessam as plataformas
online no pais em busca de contetdos pedagogicos auxiliadores no processo de informagéo,
atualizagdo ou aprendizado (NAGUMO; TELES; SILVA, 2020). Um estudo observacional
realizado no inicio da pandemia da COVID-19, também no Brasil, corroborou que as
plataformas online sdo muito utilizadas pelas criancas e que durante a pandemia esse nimero
se expandiu ainda mais (PONTE; NEVES, 2020).

Sabe-se que h& inUmeras estratégias para desenvolver instrumentos que permitam
minimizar impactos psicolégicos negativos em criangas ocasionados pela pandemia. Mas para
isso, primeiramente, é preciso entender as necessidades psicossociais desse grupo em contexto
de isolamento social na pandemia da COVID-19, para assim se fundamentar no momento de
elaborar o material (PANDA et al., 2021 e LIU et al., 2020). Equipes multidisciplinares podem
investir em métodos ndo convencionais de abordagem, bem como utilizar tecnologia digital
para criar ambientes de apoio ou videos especificos acerca do assunto (VASCONCELOS et al.,
2020).

Estudos mostraram que ha poucas pesquisas acerca do uso de instrumentos e métodos
para investigacdo das emogdes e niveis de ansiedade em criangas durante a pandemia da
COVID-19. Ainda se reforca a necessidade de analise rigorosa e imediata desses fatores, além
de estratégias para enfrentamento das vertentes do controle e equilibrio das emocdes, de modo
a reduzir os sofrimentos e impactos psicoldgicos negativos que esse fendbmeno seja capaz de
acarretar (FREITAS et al., 2021 e RODRIGUES; LINS, 2020).

Diante do exposto e do desafio global para enfrentamento da pandémica COVID-19,
justifica-se a realizacdo desta pesquisa que buscou dar voz as criancas em situacdes de
isolamento social no inicio da pandemia COVID-19, bem como desenvolver uma tecnologia

educativa para apoia-las e a suas familias frente as suas adversidades.
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2. OBJETIVO

Desenvolver um video educativo ludico direcionado as criancas de 6 a 12 anos para o
enfrentamento das emocdes advindas do isolamento social decorrentes da pandemia da
COVID-19, a partir do conhecimento das emocdes das criancas e da avaliacdo da prevaléncia

de ansiedade.
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3. METODO

3.1 Aspectos Eticos

Para realizacdo deste estudo foi seguida a Resolucdo 510/2016, que considera que as
Ciéncias Humanas e Sociais tém especificidades nas suas concepcdes e praticas de pesquisa, na
medida em que nelas prevalece uma acepcéo pluralista de ciéncia da qual decorre a adocdo de
multiplas perspectivas tedrico-metodoldgicas, bem como lidam com atribui¢6es de significado,
praticas e representacdes, sem intervencdo direta no corpo humano, com natureza e grau de
risco especifico. Considera ainda que a relacdo pesquisador-participante se constroi
continuamente no processo da pesquisa, podendo ser redefinida a qualquer momento no dialogo
entre subjetividades, implicando reflexividade e construcdo de relagdes ndo hierarquicas. Os
pais e criancas participantes da pesquisa realizaram registro eletronico do Consentimento Livre
e Esclarecido e do Assentimento Livre e Esclarecido, respectivamente. (Apéndices 1 e 2). Esta
pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) conforme

parecer de nimero 4.128.847. (Anexo 1)

3.2. Local e periodo do estudo

Esta pesquisa com abordagem multimétodos foi conduzida na Faculdade de Medicina
de Botucatu — Universidade Estadual Paulista (UNESP). A coleta de dados utilizou uma
amostra ndo probabilistica do tipo intencional e foi realizada por meio de um instrumento online
entre os dias 25 de abril a 31 de maio de 2020, sendo realizada a anélise contextualizada dos
primeiros 30 dias de isolamento social das criancas incluidas no estudo. O video educativo foi
desenvolvido entre os meses de maio a julho de 2020. Ressalta-se o desenvolvimento desta
etapa apoiou-se no guideline Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE).

3.3. Populacéo de estudo

A amostra referente & primeira etapa do estudo foi composta por criangas brasileiras de
6 a 12 anos e seus respectivos responsaveis, todos em contexto de isolamento social na

pandemia da COVID-19. Foram excluidos os responsaveis menores de 18 anos.

3.4. Etapas metodoldgicas
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Para o alcance dos objetivos do presente estudo, optou-se por uma pesquisa com
abordagem multimétodos, a qual permite a juncdo de métodos distintos a fim de construir um
produto. Deste modo, a pesquisa foi estabelecida em duas etapas:

a) Primeira etapa: realizou-se um estudo transversal para identificagdo das emocdes com
destaque a ansiedade das criancas em isolamento social na pandemia da COVID-19 com
vistas a subsidiar a realizacdo da segunda etapa. Ressalta-se 0 desenvolvimento desta etapa
apoiou-se no Guideline Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

b) Segunda etapa: realizou-se um estudo metodol6gico, que objetivou o desenvolvimento de
video educativo direcionado as criangas, visando contribuir para o enfrentamento das

emocdes durante o isolamento social na pandemia da COVID-19.

3.5. Instrumentos de coleta de dados

Formulario especifico: contendo um total de 25 questdes. (Apéndice 1)

As variaveis utilizadas para as criangas foram: sexo (feminino ou masculino); idade
(anos); férias escolar (sim ou ndo); estudo em casa (Sim ou ndo); em isolamento social com o
pai, mde, ambos ou outros (sim ou ndo); trabalho essencial dos pais como salde, seguranca,
alimentacdo e outros (sim ou ndo); doenca cronica ou deficiéncia (sim ou ndo); nimero de
pessoas residindo na mesma casa; diagnostico suspeito ou confirmado da COVID-19 na
residéncia (sim ou ndo); tempo de isolamento social das criancas (dias); o tamanho aproximado
da residéncia (m?).

As variaveis utilizadas para os responsaveis foram: relacionamento com os filhos (mae,
pai e outros); escolaridade (ensino fundamental, médio, superior ou pos-graduacdo); renda
reduzida durante a pandemia (sim ou n&o); entendimento dos filhos sobre a pandemia (muito,
alguns, pouco ou nada).

Avaliacdo da Ansiedade: a avaliagdo da ansiedade ocorreu por meio do Children’s
Anxiety Questionnaire (CAQ) (Anexo 2) e da Numerical Rating Scale (NRS) (Anexo 3).

O CAQ é um instrumento sueco cujos autores tiveram como objetivo desenvolver um
questionario que fosse de facil aplicacdo, que tivesse medidas psicométricas solidas e pudesse
ser usado para avaliar a ansiedade autorreferida em criancas pequenas (NILSSON;
BUCHHOLZ; THUNBERG, 2012 e NILSSON et al., 2019) baseado no Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (SPIELBERGER, 2010). O instrumento contém quatro itens, ou seja,

quatro imagens de expressdes faciais (feliz/contente; calmo/tranquilo; tenso/nervoso;
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preocupado/medo; com trés opgdes de resposta que mostram a intensidade das emocGes (um
pouco, mais ou menos ou muito) e as criancas ddo suas respostas com base nas quatro
expressoes faciais, sendo uma de cada vez. O escore varia de 4 a 12, sendo quanto maior 0
escore, maior a ansiedade da crianca. O CAQ foi recentemente adaptado e traduzido para o
portugués do Brasil e demonstrou resultados satisfatorios entre profissionais e criangas
(RODRIGUES et al., 2021). O CAQ ja havia mostrado validade de construto em uma pesquisa
realizada com criangas submetidas a cirurgia ambulatorial (NILSSON; BUCHHOLZ;
THUNBERG, 2012 e THUNBERG; TORNHAGE; NILSSON, 2016).

O NRS é um instrumento que apresenta evidéncias satisfatorias de sua validade de
construto sendo uma escala de facil aplicacdo e entendimento, validada para a avaliacdo da
intensidade da dor e desconforto em criancas (PAGE et al., 2012 e RUSKIN et al., 2014). Neste
estudo a NRS medindo 10 centimetros de comprimento foi utilizada como instrumento
especifico para avaliar e mensurar o nivel de ansiedade das criangcas em 11 pontuages, sendo
de 0 a 10, em trés dimensdes e com graus de intensidades (leve, moderada e intensa), na qual 0
(zero) equivalia a calmo e 10 centimetros eram referidos como ‘‘muito ansioso’’.
Consideraram-se ansiedade leve as notas: 0, 1 e 2; ansiedade moderada: 3, 4, 5, 6 e 7; ansiedade
intensa: 8, 9 e 10 (KINDLER et al., 2000).

Trés perguntas abertas foram aplicadas a fim de identificar outros tipos de emocdes que
as criangas apresentavam naguele momento: 1) VVocé gostaria de falar um pouco mais das suas
emocdes? 2) Gostaria de falar alguma outra coisa? 3) Como nos podemos ajudar Vocé neste

momento?
3.6. Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi distribuido aleatoriamente nas redes sociais
(facebook e instagram) e contatos pessoais dos autores (whatsapp) que se expandiram por meio
da técnica bola de neve. Os responsaveis pelas criancas receberam um convite, explicando 0s

objetivos do estudo, como participar da pesquisa, preencher os dados e realizar a entrevista com

as criancas. No convite, havia um link (https://forms.gle/ghkt4hxqBUntZ4pc6) com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os responsaveis, Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido para as criangas e instrumento eletronico para coleta de dados pela plataforma

Google Forms.

3.7. Andlise estatistica

3.7.1. Analise estatistica dos dados da primeira etapa

Francine Leticia da Silva Jacob



https://forms.gle/qhkt4hxqBUntZ4pc6

Método 25

No estudo transversal, empregou-se o teste Shapiro-Wilk para testar a distribui¢do
normal dos dados. As comparacdes entre os grupos foram realizadas utilizando-se o teste Mann-
Whitney-U para dados ndo distribuidos normalmente. Para comparagdes em varios grupos,
foram realizados os testes de Kruskal-Wallis, seguidos pelos testes de Dunn’s. Os escores foram
tratados como dados ordinais e, portanto, os coeficientes de correlagdo foram calculados entre
os escores do CAQ e NRS. O teste qui-quadrado (n > 30) e o teste exato de Fisher foram
empregados para comparar as proporcdes nos diferentes grupos. As razbes de (OR) foram
calculadas para testar a associacdo entre as variaveis desfecho, como a variavel dependente
(NRS ou CAQ), conforme as categorias binarias definidas: para o CAQ, um escore
maior/inferior ao valor médio mais um desvio padrdo o valor de corte foi definido no nivel
(baixo <9 ou alto > 9), em que escores de 9 ou acima de 9 indicaram ansiedade intensa. Para o
NRS, o valor de corte foi definido no nivel (baixo <7 ou alto > 7), assim escores de 8 ou mais
indicaram ansiedade intensa.

Foi realizada regressdo logistica para testar as associac@es entre a variaveis dependentes
e independentes, ou seja, escores de ansiedade alto (>9) no CAQ e (>7) no NRS. Para todos os
testes, o nivel de significancia estatistica foi fixado em 5%. Para as analises estatisticas, foi
utilizado IBM SPSS Statistics for MacBook, versédo 24 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) e,

assim, com o total da amostra realizou-se uma estatistica descritiva.

3.7.2. Analise dos dados qualitativos

As respostas as questbes abertas foram sistematizadas em categorias tematicas
analiticas. Os dados desta fase do estudo foram analisados por meio da andlise tematica de
contedo de Lawrence Bardin (BARDIN, 2010). Essa técnica é composta por trés fases: pré-
analise (organizacdo dos dados, leitura inicial de todo o contetdo, escolha dos documentos ou
registros e determinacdo de critérios); exploragdo do material (codificacdo tematica, que nos
permitiu chegar a representacdo tematica do conteido, compondo as categorias) e; interpretacéo
(os dados sdo tratados de forma significativa e valida).

Na pré-andlise, os depoimentos foram transcritos para a primeira pessoa do singular. A
maioria das respostas foram na terceira pessoa do singular, pois a pesquisa foi realizada com
auxilio do responsavel. As unidades de significado das respostas das perguntas abertas foram
cortadas, agrupadas e categorizadas em quadros de acordo com os niveis de analise. Na fase de
interpretacdo, foram feitas articulages entre cddigos, categorias e citagdes, gerando redes de
visualizacdo com as categorias e discursos.

Para garantir o sigilo proposto, as respostas foram organizadas de acordo com um codigo
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alfanumérico: Crianca 1 (C1), Crianca 2 (C2) e assim por diante.

3.8. Desenvolvimento do video educativo infantil

Para desenvolver o video educativo infantil referente a segunda etapa do estudo,
analisaram-se os resultados dos primeiros 30 dias de coleta de dados. Paralelamente, realizou-
se uma revisdo na literatura sobre artigos cientificos que abordassem o tema de pesquisa, sem
restricbes de idiomas e recém-publicados, além de contetdos bibliogréficos e tecnoldgicos
publicados em sites e plataformas digitais.

Apbs analise desses dados, compds-se um grupo de sete especialistas formado por: trés
enfermeiras, uma medica pediatra, uma psicologa, uma publicitaria e uma tecnéloga com a
proposta de unidos elaborar o material educativo. O grupo multidisciplinar foi composto por
docentes, pds-graduandos, publicitarios e tecnélogos do Nucleo de Educacdo a Distancia e
Tecnologias da Informacdo em Sadde (NEAD.TIS da FMB), ainda é importante salientar que
todos os integrantes do grupo multidisciplinar fazem parte da FMB e compdem a equipe de
autores do video.

Os dados coletados na primeira etapa do estudo foram analisados pelo grupo de
especialistas para guiar o desenvolvimento do material educativo, bem como a construcdo do
video, foi realizada uma série de reuniBes virtuais entre os autores, e assim se sucedeu até

consolidacdo do mesmo.
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4. RESULTADOS

4.1. Andlise inicial dos dados

Um recorte dos dados coletados nos primeiros 30 dias foi realizado e publicado como
artigo original em agosto de 2020, sob o titulo: Children’s anxiety and factors related to the
COVID-19 pandemic: an exploratory study using the Children’s Anxiety Questionnaire and the
Numerical Rating Scale no periddico International Journal of Environmental Research and
Public Health (DE AVILA et al., 2020) e com acesso aberto através do link
(https://doi.org/10.3390/ijerph17165757). (Anexo 4).

Nessa andlise foram incluidas 157 meninas e 132 meninos, com idade média de 8,84 (+

2,05) anos; sendo que 88,9% dos 289 responsaveis entrevistados eram maes. Com base no CAQ
> 9, a prevaléncia de ansiedade foi de 19,4% (n = 56), sendo maior entre as criangas cUjos pais
tinham empregos essenciais e aquelas que estavam em isolamento social sem os pais. Na
regressao logistica, as seguintes variaveis foram associadas a maiores escores de CAQ:
isolamento social sem 0s pais; mais pessoas morando juntas na casa; escolaridade dos
responsaveis. Com base na NRS> 7, a prevaléncia de ansiedade foi de 21,8% (n = 63);
entretanto, ndo foram encontradas associacdes com os escores do NRS com as variaveis
investigadas.

Essa primeira analise além de subsidiar o desenvolvimento do video educativo sinalizou

a necessidade de implementacdo de a¢Oes de satde publica direcionadas a esses pais e filhos.
4.2. Analise dos dados completos

A amostra do estudo foi composta por 385 criangas e seus responsaveis. Das criangas
inseridas no estudo, 54,0% (n = 209) eram meninas e 46,0% (n = 176) meninos, com média de
8,8 (£ 2,08) anos de idade. Deles, 47,0%, (n = 182) estava em isolamento social com ambos os
pais; 26,0% (n = 100) apenas com suas maes; 8,0% (n = 30) estavam com os pais; 19,0% (n =
73) com outra pessoa. Poucas criangas tiveram diagnostico suspeito ou confirmado de COVID-
19 (6,0%, n =23 e 2,0%, n = 8, respectivamente). Quase metade das criancas estavam em férias
escolares 46% (n = 177) e quase todas as criancas 93% (n = 357) estudavam remotamente em
casa e ndo compareciam fisicamente a escola. Mais da metade dos tutores 57,0% (n = 219)
relataram que as criancas entendiam a situacao real da pandemia relativamente bem; 26% (n =

100) disseram que as criancas entendiam mais ou menos; 16% (n = 60) que elas entendiam um
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pouco; apenas 2% (n = 6) informaram que elas ndo entendiam nada.

Dos responsaveis, 87,0% (n =335) eram maes; 4,0% (n = 16) eram pais; 2,0% (n = 6)
eram avos; 3,0% (n = 13) eram tios; 4,0% (n = 15) tinham outro tipo de relacionamento com as
criangas. Eles tinham uma média de 38,8 (+ 6,53) anos de idade. Entre eles, 44,0% (n = 171)
concluiram a pos-graduacgéo; 32,0% (n = 122) concluiram o ensino superior; 17,0% (n = 67)
concluiram o ensino médio; 6,0% (n = 25) concluiram o ensino fundamental.

Dos participantes, em média, cerca de quatro (+ 3,57) pessoas viviam em casa, O
tamanho aproximado da casa era de 188,39 m?e a quantidade de horas em isolamento social
era de 21 (£ 21,41) ao dia. Menos da metade, 41% (n = 157) afirmou que sua renda normal
diminuiu e 25% (n = 95) responderam gque a mae ou 0 pai mantiveram um emprego essencial
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e de isolamento social das

criangas e seus responsaveis. Botucatu-SP. Brasil, 2020.

Variaveis N %
Criancas
Sexo
Feminino 209 54
Masculino 176 46
Idade média + (anos) 8,8 +2,08
Isolamento social
Com ambos 0s pais 182 47
Férias escolares 177 46
Aulas remotas online 357 93
COVID confirmado em casa 8 2
Responsaveis
Parentesco
Mae 335 87
Idade média + (anos) 38,8+
Escolarizacao
Pos-graduacao 171 44
Mae ou pai em trabalho essencial 95 25

Percepcdo dos responsaveis sobre a
compreensdo da crianca quanto a

pandemia
Pouco 60 16
Mais ou menos 100 26
Muito 219 57
Nada 6 2

Das respostas das criangas no CAQ, 14,0% (n = 55) relataram se sentir “Feliz/alegre”;
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49% (n = 188) mais ou menos ¢ 47,0% (n = 142) muito “Feliz/alegre”. Que disseram estar
pouco “Calmo/tranquilo” foram 21,0%, (n = 79); 50% (n = 194) mais ou menos e 29,0% (n =
112) muito “Calmo/tranquilo”. 56,0% (n = 216) informaram se sentir com muito
“Medo/preocupado” e 56,0% (n = 215) pouco “Tenso/nervoso”. A média geral dos escores do

CAQ foide 7 (+ 6,88) e 5 (+ 5,16) do NRS (Tabela 2).

Tabela 2 — Ansiedade das criangas segundo o CAQ. Botucatu-SP. Brasil, 2020.

Variaveis N %
Children’s Anxiety Questionnaire
(Questionario de ansiedade infantil)

Feliz/Alegre
Pouco 55 14
Mais ou menos 188 49
Muito 142 37
Calma/tranquilo
Pouco 79 21
Mais ou menos 194 50
Muito 112 29
Medo /preocupado
Pouco 71 18
Mais ou menos 98 25
Muito 216 56
Tenso/nervoso
Pouco 215 56
Mais ou menos 118 31
Muito 52 14
Média CAQ (SD) 6,88 +/- 1,12

Das respostas das criancas segundo NRS, 21% (n = 81) apresentaram ansiedade leve,
56% (n = 214) ansiedade moderada e 23% (n = 90) ansiedade intensa. (Tabela 3).

Tabela 3 — Ansiedade das criancas conforme NRS. Botucatu-SP. Brasil, 2020

Variaveis N %0

Numerical Rating Scale
(Escala de ansiedade infantil)

Ansiedade leve 81 21

Ansiedade moderada 214 56

Ansiedade intensa 90 23
Média NRS (SD) 5,16 +/- 2,16

Com base no CAQ > 9, a prevaléncia de ansiedade foi de 19,2% (n = 74), e com base

na NRS> 7, a prevaléncia de ansiedade foi de 24,4% (n = 94).
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4.3. Analise dos dados qualitativos

Dentre as 385 criangas e seus responsaveis que participaram da primeira etapa do estudo
apenas 183 responderam as questfes abertas. A partir da analise tematica das respostas das
criangas emergiram cinco categorias:

a) Desejos das criancas no inicio da pandemia COVID-19 (Quadro 1);

b) Emoces negativas relatadas pelas criangas no inicio da pandemia COVID-19 (Quadro 2);

¢) Emocdes positivas relatadas pelas criancas no inicio da pandemia COVID-19 (Quadro 3);

d) Emocdes positivas e negativas relatadas pelas criangas no inicio da pandemia COVID-19
(Quadro 4);

e) Saudade relatadas pelas criangas no inicio da pandemia COVID-19 (Quadro 5).

Quadro 1 - Desejos das criancas no inicio da pandemia COVID-19. Botucatu-SP. Brasil,
2020.

“Sempre fico com fome e quero voltar para a escola.” (C208) CAQ=7

“Quero ver meus amigos, primos e parentes.” (C310) CAQ=7

“Eu gostaria de voltar para a escola e para a minha” danga.” (C111) CAQ=7

“Gostaria de voltar logo para a escola para ver meus amigos e
professores.” (C118) CAQ=4

“Eu quero voltar ao meu ballet.” (C170) CAQ=5

“Tenho vontade de sair de casa como antes. ” (C240) CAQ=7

“Queremos voltar para a nossa vida. ” (C101) CAQ=10

) Desejos d_a§ ) “Queria passear em lugares para ver minha familia, estudar na escola local e ver
criancas no Inicio | meus amigos. ” (C369) CAQ=4
da pandemia
COVID-19 “Gostaria de brincar com meus amigos. ” (C89) CAQ=8

“Gostaria de sair de casa e passear.” (C205) CAQ=4

“Eu gostaria de ter um irmo para brincar.” (C155) CAQ8

“Gostaria que minha mée passasse mais tempo comigo. ” (C186) CAQ=7

“Eu gostaria de sair de casa, abracar meus amigos e brincar com eles.” (C132)
CAQ=8

“Gostaria de passear com as avés.” (C157) CAQ=8

“Eu queria ter amigos da minha idade aqui em casa. ” (C246) CAQ=8

“Quero ouvir a voz de Deus. ” (C29) CAQ=8
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“Acabar com o coronavirus.” (C14) CAQ=7

“A crianga respondeu que gostaria que o corona saisse.” (C72) CAQ=6

“Eu quero que vocés acabem logo com o coronavirus. Joga ele na lata do lixo para
ele ndo voltar mais. Quero sair na rua, andar de bicicleta. ” (C97) CAQ=16

“A minha filha disse querer que o coronavirus passe logo.” (C100) CAQ=6

“Quero que acabe o isolamento. ” (C325) CAQ=6

“Quero que o coronavirus morra. ” (C249) CAQ=10

“Quero que isso passe logo. ” (C355) CAQ=7

“Quero que pare o coronavirus.” (C188) CAQ=8

Quadro 2 — Emoc0es negativas relatadas pelas criancas no inicio da pandemia COVID-109.
Botucatu-SP. Brasil, 2020.

“Estou preocupada porque nao gosto que minha mae saia para trabalhar. Ela é
enfermeira. ” (C323) CAQ9

“Tenho medo de ficar sozinho.” (C192) CAQ=8

“Medo... espero que passe logo.” (C227) CAQ=7

“Estou ficando com medo do escuro e de animais como baratas. ” (C193) CAQ=8

“Nao sei no que vai dar isso e eu estou com 3 medo. Também quero voltar pra
escola porque estou com saudades dos meus amigos. ” (C172) CAQ=10

“Preocupado, porque ndo gosto que a minha méae saia para trabalhar.” (C338)
CAQ=9

N . “Estamos tensos e preocupados por ndo saber quando tudo isso vai acabar.”
Emocoes negativas (C341) CAQ=6
das criancas no

inicio da pandemia | «gstoy ansioso para sair de casa. ” (C133) CAQ=6
COVID-19

“N&o estou nervosa, estou ansioso para ver meus amigos. ” (C324) CAQ=4

“Sinto angustia com as atividades da professora.” (C302) CAQ=7

“Ansioso por videogames. Estou tranquilo porque estou online com meus
amigos.” (C119) CAQ=4

“Fico triste porque tenho medo do virus.” (C93) CAQ=8

“Estou triste com tudo o que estd acontecendo.” (C230) CAQ=6

“Estou triste porque ndo posso brincar com meus amigos.” (C138) CAQ=6

“E chato ficar em casa, ndo gosto dessa pandemia. (358) CAQ=6
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“Estou triste na quarentena, longe dos meus amigos e da escola.” (C321)
CAQ=11

“A crianca diz que esté de saco cheio de ficar em casa, chato.” (C296) CAQ=9

“Me sinto as vezes triste por ndo poder ver meus amigos, avds, primos, sair na
rua para passear.” (C272) CAQ=9

“Estou entediada por ficar em casa.” (C273) CAQ=11

“Estou enjoada de ficar em casa.” (C134) CAQ=6

“Ele reclama de ndo ter mais o que fazer, sente saudades dos amigos e da
familia.” (C131) CAQ=9

“Acha ruim por ndo poder abracar.” (C68) CAQ=6

32

Quadro 3 — Emoc0es positivas relatadas pelas criancas no inicio da pandemia COVID-109.
Botucatu-SP. Brasil, 2020.

Emocdes positivas
das criangas no
inicio da pandemia
COVID-19

“Estamos melhor que nunca, mais unidos.” (C337) CAQ=4

“Estou tranquilo, sei que logo vai passar.” (C326) CAQ=6

“Estou bem, gosto de ficar em casa, mas gostaria que a quarentena acabasse logo. ”
(C19) CAQ=5

“Sinto-me positivo para isso terminar.” (C116) CAQ=7

“Estou muito feliz, agora faco aniversario e ganhei um celular. ” (C262) CAQ=6

“Estou muito feliz com meus pais em casa.” (C278) CAQ=5

“E bom ficar em casa. Posso brincar mais.” (C297) CAQ=5

“Mesmo na pandemia, me divirto muito, porque tenho um irméo de 5 anos.” (C371)
CAQ=9

“Para quem esta fazendo tudo correto estd tendo um resultado maravilhoso esse
isolamento social e aproximacéo familiar. Todos da casa estdo amando e torcendo
para continuar por um bom tempo. ” (C337) CAQ=4

“Agora estou feliz.” (C262) CAQ=6

“Se sente bem ficando em casa. ” (C245) CAQ=7

“Esta tudo bem. Nao estamos com dificuldades. ” (C108) CAQ=6

“Esté feliz por estar com a familia. ” (C85) CAQ=4

“No momento me sinto bem.” (C88) CAQ=7

“Com tudo isso eu aprendi a dar mais valor para minha casa.” (C66) CAQ=8

“Minha filha tem aproveitado pra fazer muitas coisas ao ar livre, pois moramos
numa fazenda. Acredito que isso tem ajudado bastante! ” (C38) CAQ=5
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Quadro 4 - Emoc0es positivas e negativas relatadas pelas criangas no inicio da pandemia
COVID-19. Botucatu-SP. Brasil, 2020.

“Fico triste porque n&o posso sair de casa e fico feliz porque falam que vai acabar
o0 isolamento. ” (C44) CAQ=9

“Estou bem, gosto de ficar em casa mas gostaria que a quarentena acabasse logo. ”
(C19) CAQ=5

“Tranauilo com COVID. mas tenso com a escola e os exames. ”’ (C149) CAO=9

“As vezes é entediante, mas outras vezes tem sido legal ficar em casa.” (C327)
CAQ=6

“Apesar de gostar de estar mais com minha mée, gostaria que isso acabasse, pois
as pessoas estdo perdendo a vida e seus entes queridos. ” (C252) CAQ=9

“Feliz e triste ao mesmo tempo. Triste por causa do Corona e feliz porque fico mais
tempo com a familia.” (C201) CAQ=6

Emocoes positivas

e negativas das “Eu gosto de ficar em casa, mas eu também gosto de ir na escola e sinto muitas
criangas no inicio | saudades.” (C19) CAQ=4
da pandemia
COVID-19 “N&o esta bom e nem ruim.” (C65) CAO=5

“A crianga manifesta constante saudade dos amigos e ambiente escolar, mas ndo
quer que o isolamento acabe devido contato intenso com 0s pais menos atribulados
com a rotina de trabalho.” (C343) CAQ=6

“Estou chateado. mas entendo a aravidade da situacdo. ” (C350) CAO=6

“Minha filha apesar de as vezes ficar ansiosa e até irritada, relatar saudades da
escola e amiguinhos, ela relata estar feliz pela minha presenca em casa, eu ficava
tempo distante. ” (C196) CAQ=7

“Eu preciso sair de casa. Ndo aguento mais, mas sei que é para 0 nosso bem!"
(C153) CAQ=9

“Eu tenho um pouco de esperanga que acabe logo, mais nédo estou téo certo disso. ”
(C70) CAQ=8
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Quadro 5 - Saudade relatadas pelas criancas no inicio da pandemia COVID-19. Botucatu-
SP. Brasil, 2020.

“Tenho saudades de brincar com os meus amigos. ” (C110) CAO=07

“Tenho muitas saudades da escola.” (C183) CAO=6

“Tenho saudades dos amiaos. da escola e da vida normal.” (C139) CAO=7

Saudades das “Sinto falta da familia e dos amiaos.” (C209) CAO=5

criancas no ir]_iCio “Fome, saudade do vovéd, da vo e da escola... triste.” (C211) CAO=6
da pandemia

COVID-19 “Sinto falta dos meus amiaos. ” (C217) CAO=9

“Tenho saudades dos meus avds e familiares que moram longe de mim.” (C381)
CAQ=9

i)

“Tenho saudades dos meus colegas e tenho saudades de ir as lojas comprar coisas.
(C188) CAQ=8

4.4. Desenvolvimento do video educativo infantil

Na segunda etapa do estudo, objetivou-se o desenvolvimento de um video educativo
infantil, direcionado pela analise dos dados coletados na primeira etapa, bem como de
embasamento cientifico e da colaboracdo de um grupo multidisciplinar de autores.

O video foi construido por meio de sete etapas:

a) Busca na literatura de artigos cientificos que abordassem o tema de pesquisa em criancas.
Buscaram-se também conteddos bibliograficos e tecnoldgicos publicados em sites de
instituicbes como FIOCRUZ (Fundagdo Oswaldo Cruz), FMCSV (Fundacgdo Maria Cecilia
Souto Vidigal), UFCSPA (Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre) e
SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), com intuito de investigar as adversidades
manifestadas pelas criangcas naquele momento de pandemia e, assim, identificar a tematica
mais apropriada para ser abordada no video.

b) As respostas conforme apresentadas nas Tabelas 1 a 3 e nos Quadros 1 a 5 foram
sistematizadas.

c) Com base nas etapas anteriores e para delinear o video educativo, o grupo de especialistas se
reuniu e estabeleceu um roteiro integrando cenario, personagens e ilustracdes baseados em
suas percepcdes em relacdo a anélise dos dados, expertise de cada membro da equipe, bem
como dos especialistas em publicidade. Realizou-se, entdo, um esbo¢o animado do material
produzido anteriormente pelos autores, por meio de um Storyboard, sendo uma ferramenta
tecnoldgica que apoia a construgdo de videos. E entdo, apos trés revisdes e corre¢bes do

material pelos especialistas, a primeira versdo foi apresentada em um software disponivel na

Francine Leticia da Silva Jacob




Resultados 35

plataforma PowToon, a qual permite a criagdo de videos animados com uma versatilidade na
producdo de textos, imagens, trilha sonora, dentre outras funcionalidades.

d) Posteriormente, o video foi encaminhado a um professor de lingua portuguesa para ser
avaliado, e ainda foram solicitados ajustes de sintaxe e grafia. Os ajustes foram feitos e, o
video foi novamente encaminhado a ele para ser validado.

e) O video educativo foi encaminhado novamente aos especialistas para uma ultima avaliacao,
com intuito de analisar se este era adequado, atrativo e compreensivel para as criancgas,
considerando a linguagem, tamanho e ilustra¢des da arte. Sendo este aprovado por todo grupo
e entdo disponibilizado a versao final via redes sociais e plataformas digitais.

f) Apos finalizado, o video foi intitulado “Emocdes e sentimentos das criang¢as na Pandemia
do Coronavirus — COVID-19”, com duracdo de 00:05:00 minutos, foi encaminhado aos
responsaveis das criangas, participantes da pesquisa através das redes sociais (facebook e
instagram) e contatos telefonicos (whatsapp). O video também foi disponibilizado em uma
plataforma digital de acesso publico (You Tube) do NEAD.TIS da FMB através do link
(https://www.youtube.com/watch?v=LXeknYolttk). Destaca-se ainda que o video educativo
foi divulgado durante o periodo em que as criangas ainda se encontravam em contexto de
isolamento social na pandemia da COVID-19, mas dispde de potencial para aplicagcdes em

outras situacdes semelhantes (Apéndice 2). A Figura 1 resume as etapas percorridas.
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Figura 1 — Etapas realizadas no desenvolvimento do video educativo infantil. Botucatu-SP.
2020

— Artigos Cientificos

— Bibliografias

o WebSites

Fundamentacao Tedrica

— Videos (You Tube)

Andlise dos dados da primeira etapa do estudo (30 dias de
coleta de dados)

Analis
e dos
dados

— Grupo de Autores e especialistas

- Roteiro

— Storyboard (Pon toon)

1° Versdo do video
|

Revisdes e correcdes (trés rodadas)

Consolidado

Encaminhado ao professor de lingua Portuguesa

Solicitado corre¢do gramatical

— Validado pelos autores

Encaminhado ao grupo de especialistas

— Aprovado e consolidado

Versao final do video

— Disponibilizado nas redes socias, internet e aos participantes

Fonte: Elabhoracio do autor
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g) Para requerer o CPB (Certificado de Produto Brasileiro) o video desenvolvido, foi preciso
realizar o registro de agente econémico no site da Ancine (Agéncia Nacional de cinema),
registrar os dados do presente projeto de pesquisa e encaminhar o video educativo infantil
para analise. O video passou por avaliacdo, foi solicitado reparos e, posteriormente,
encaminhado novamente a Ancine. Apés o mesmo foi aprovado, sendo emitido o CPB

(Anexo 5). A Figura 2 resume as etapas percorridas.

Figura 2- Etapas realizadas para requerimento de CPB. Botucatu-SP. 2020

Registro
Ancine

Registro de Agente Econdmico ‘

Registro do projeto ‘

Registro do produto (Video) ‘

Encaminhamento do produto para ANCINE (n = 2) ‘

Requerimento CPB

Solicitado corregdo (n =1) ‘

Aprovacado e emissao do CPB da obra audiovisual ‘

Fonte: Elaboracéo do autor

4.5. Impacto do produto

E importante salientar que se procurou publicar o video educativo ainda no inicio da
pandemia, visto que na época ndo havia muitos materiais relativos ao tema.

Com intuito de identificar se havia videos disponiveis as criancas e que abordassem o
tema de pesquisa, uma busca na principal plataforma online (You Tube) foi realizada por meio

da combinagdo das palavras “Emocoes das criancas em isolamento social na pandemia de
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COVID-19”. Na busca foram selecionados os videos publicados em idioma portugués, no ano
de 2020.

Seguindo recomendacdes de estudiosos (BERNARDES et al., 2019) acerca de pesquisas
em sites e plataformas da midia, uma avaliacdo criteriosa foi realizada da qualidade e
confiabilidade do material pesquisado. Entdo foi possivel constatar que na maior parte dos
videos foi inviavel garantir a fidedignidade dos contetdos, visto que foram publicados por
pessoas fisicas, e no material ndo constavam referencial tedrico ou embasamento cientifico
como deveriam conter, segundo o0s pesquisadores dessa area.

Também se observou que ndo havia muitos videos direcionados as criangas acerca da
tematica pesquisada, e sim voltados aos adultos. Ja referente a maior parte dos videos
encontrados, conduzidos para as criangas, o contetdo abordado se referia ao significado do
virus, modo de transmissdo e prevencao da doenca.

Ainda se pode dizer que foi um grande desafio construir um produto, cujo objetivo era
auxiliar as criangas em suas necessidades naquele momento infortdnio. Visto que 0s recursos
disponiveis eram escassos e nao foram encontrados materiais e/ou estudos relativos ao tema.

Quando houve a publicacdo do video educativo fomos comtemplados com
manifestacOes positivas, principalmente por parte dos responsaveis. Dentre essas, podemos
citar, elogios e agradecimentos acerca do produto. Muitos responsaveis disseram que puderam
observar que as criangas ficaram muito mais calmas apds visualizarem o video. Também
relataram observar que elas foram capazes de expressar suas emog¢des e anseios com maior
facilidade e naturalidade.

Pode-se dizer em meio ao Feedback que o video contribuiu tanto para as criangas a
respeito da compreensdo das atuais eventualidades ocasionadas pela pandemia, quanto ao
enfrentamento e liderancas das suas emocdes, mas também auxiliou 0s pais quanto ao quesito
dialogo com as criancas e reconhecimento das oposi¢des apresentadas pelos filhos.

Podemos dizer que o produto atingiu o objetivo proposto, indo além, pois foi de extrema
relevancia a sua publicacdo naquele momento, visto que foi disponibilizado gratuitamente nas
redes e plataformas digitais de acesso publico e que o contetido abordava algo pertinente e
inédito para as criangas. Ainda, ressalta-se que futuramente o produto podera ser utilizado em
pesquisas futuras e/ou cenarios semelhantes. A obra audiovisual intitulada “Emocbes e
sentimentos das criancas na Pandemia do Coronavirus — COVID-19” obteve acesso a inimeras

criangas e até o inicio do ano de 2022 atingiu 901 visualizagdes e 61 curtidas.
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5. DISCUSSAO

Inicialmente, buscamos dar voz as criancas durante 0 momento de isolamento social,
compreendendo suas emogBes, como estratégia positiva e pertinente para atingir os objetivos
da pesquisa. Sendo assim, a primeira etapa do estudo foi bastante desafiadora, visto que
buscavamos identificar as emocdes e ansiedades das criancas diante de um evento totalmente
repentino e inédito para elas. Posteriormente, apds uma compreensdo do novo cenario
desenvolvemos o produto proposto.

A pandemia da COVID-19 exigiu mudancas repentinas de habitos e alteracfes na rotina
das criancas e seus responsaveis, sendo necessarias inimeras adaptacfes no seu cotidiano. As
medidas de distanciamento e isolamento social no inicio da pandemia COVID-19 foi uma das
mais importantes medidas para a prevencao da doencga, no entanto, pesquisas sinalizam ser um
desencadeador de sofrimento mental, transtornos psicologicos e ansiedade generalizada
(BARARI et al., 2020 e ROLIM et al., 2020).

Nossos dados corroboram com uma meta-analise, que incluiu 29 estudos numa amostra
de mais de 80.879 criancas e adolescentes entre idade de (<18) anos em todo 0 mundo. O estudo
evidencia que durante a pandemia as taxas de ansiedade e depressdo entre 0s pesquisados
aumentaram significativamente. No estudo, um em cada quatro criancas apresenta depressao e
uma em cada cinco apresenta ansiedade elevada. Os pesquisadores consideram que a medida
em que avancam os dias de pandemia, correspondentemente aumenta também o percentual de
ansiedade entre as criancas (RACINE et al., 2021).

Destaca-se que a importancia da utilizacdo de estudos de autorrelato, como 0 CAQ e o
NRS, que embora sejam simples, permitem que as criangas expressem suas emogdes. O CAQ
€ um novo instrumento, que tem se mostrado Util para a assisténcia de enfermagem pediatrica.
Além disso, por meio das respostas das criangas, observamos emoc@es negativas como o medo,
tensdo e preocupacdo diretamente relacionada as novas rotinas de vida e as incertezas da
COVID-19. Pesquisa realizada na Russia entre criancas e jovens de 10 a 16 anos de idade
evidenciou que o medo é uma consequéncia advinda do isolamento social e das mudancas de
habitos (FILIPOVA; ZUBOVA; TOLVAISIS, 2020). Estudiosos que buscaram examinar o
impacto do isolamento social em 1.143 criancas e jovens entre 3 a 18 anos de idade na Italia e
Espanha apontaram piora significativa no estado emocional das criangas, deixando-as muito
mais ansiosas, entediadas, nervosas e tristes durante o evento (ORGILES et al., 2020).

Apesar dos estudos mostrarem em maiores evidéncias as emocdes negativas, destaca-se

que as emocdes positivas séo um tema pouco estudado na pandemia COVID-19. Em meio a
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um cenario negativamente impactante, foi possivel identificar durante a analise dos dados deste
estudo que surpreendentemente as criangas também estavam felizes e calmas naquele momento.
Um dos achados do estudo foi que essas emocdes estavam diretamente correlacionadas ao
maior tempo de permanéncia em casa com os pais. Uma pesquisa, realizada na Espanha, que
buscou compreender como criangas de trés a doze anos enfrentavam suas emocdes durante a
pandemia mostrou que além de emocdes negativas elas também se sentiam seguras, calmas e
felizes mediante o fato de estarem em casa com os pais (IDOIAGA et al., 2020).

Neste estudo, foi possivel identificar que as criancas também apresentaram saudade dos
amigos, familiares e da escola, de modo semelhante alguns desejos como estar junto a pessoas
queridas, voltar a rotina normal, desejo de se ver livres do virus e esperanca de que a pandemia
acabe logo. Um estudo realizado no Brasil buscou compreender as emoges de criancas entre
oito e dez anos durante a pandemia através de desenhos realizados por elas. A pesquisa pontuou
0 imenso desejo das criancas de se libertar do virus, por meio de imagens feitas por elas com
personagens ilustrativos representados como super-herdis matando o virus. De modo muito
semelhante ao da nossa pesquisa, na interpretacdo dos autores, eles relatam que as criancas
apresentam desejo de acabar com o virus, além da esperanca de que a quarentena finde e que
tudo retorne ao normal (ALVARO et al., 2021).

Outro fator preocupante diz respeito ao fechamento das escolas que, segundo estudiosos
(BARBERIA et al., 2021), afetou mais de 35,2 milhdes de criangas e adolescentes em todo o
Brasil. Muitas criancas que vivem em situacdo de alta vulnerabilidade no Brasil dependem da
escolaridade publica ndo somente para educacdo, mas como para manutencao da vida. Dados
publicados pelo Fundo das Nagdes Unidas para Infancia alertam que pelo menos um tergo das
criangas em idade escolar ndo obtém acesso pedagdgico adequado por inimeros fatores como
indisponibilidade as redes de internet e aos dispositivos eletronicos, ambiente inapropriado para
estudo ou até mesmo pelo despreparo dos pais acerca do apoio nas atividades escolares
(UNICEF, 2020).

Das falas das criangas compreendemos o quanto foi prejudicial o afastamento escolar e
social das criancas. Uma sintese de relatos coletados no inicio da pandemia da COVID-19 entre
36 estudos de 11 paises, envolvendo um total de 79.781 criancas e adolescentes e 18.028 pais,
mostra que o fechamento das escolas ocasionou sintomas adversos na saude mental e
comportamental das criangas (VINER et al., 2022). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP, 2020) esse processo pode de fato afetar consideravelmente a saide mental das criancas,
ocasionando um intenso sofrimento psicologico.

Apesar de a pesquisa ter sido realizada nos primeiros meses da pandemia € notério que
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as criangas tinham uma boa compreensdo acerca do que estava acontecendo, sinalizando a
importancia de informag6es apropriadas para a faixa etaria. Pesquisadores reforcam que €é
preciso alem de identificar as lacunas que as criangas apresentam durante o periodo de
isolamento social, também é indispenséavel buscar por estratégias e recursos que sejam capazes
de amenizar o sofrimento psicologico e reduzir os riscos e agravos a saide mental das criancas
(L1U et al, 2020).

Deste modo, um material educativo baseado nas emoc6es incluidas no CAQ mostrou-
se como um recurso Util para auxiliar as criancas naquele momento. E importante dizer que o
video buscou seguir as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e abordar a
tematica de forma honesta com as criancas a respeito do coronavirus, utilizando linguagem
adequada para a idade (FMCSV, 2020a). Buscamos dar vida as emocdes “medo, alegria,
nervosa e calmo” que ilustravam as emoc@es das personagens, que também tentavam dar dicas
as criancas para o enfrentamento do momento. A construgdo do video contou com o apoio de
um software atualmente muito utilizado para criagdo de videos denominado PowToon. A
plataforma permite a criacdo e desenvolvimento de obras audiovisuais animadas de modo
online (SANTOS et al., 2021).

Destaca-se que tem aumentado o acesso das criangas a internet e as plataformas digitais,
sinalizando que o video pode auxiliar esse grupo em diferentes contextos. Estudo realizado no
Brasil com criangas de seis a doze anos buscou identificar o comportamento delas durante o
periodo de isolamento social, a pesquisa apontou que houve aumento consideravel do uso de
dispositivos digitais pelas criancas, além de que o meio mais utilizado pelos pais para abordar
as dificuldades e minimizar os efeitos ocasionados pela pandemia de COVID-19 com seus
filhos foi através desses aparelhos em acessos a site de entretenimento da midia (PAIVA et al.,
2021). Pesquisadores (PANDA et al., 2021) relatam que esses dispositivos se tornaram aliados
no combate ao impacto psicologicamente negativo que a pandemia e seu cenario foram capazes
de provocar nesse grupo. Uma outra pesquisa mostrou que a busca por informacg6es sobre a
pandemia e o virus por criangas e adolescentes se deu por meio da plataforma digital do
Youtube (FILIPOVA; ZUBOVA; TOLVAISIS, 2020).

Apesar das plataformas digitais serem muito utilizadas para a buscas e acessos a
contetdos sobre a pandemia da COVID-19, no inicio ndo encontramos muitos materiais
educativos direcionados as criangas, sendo mais comuns os conduzidos aos pais (FMCSV,
2020b e FMCSV, 2020c). Além disso, cartilhas direcionando métodos alternativos para utilizar
com as criangas em casa como 0 uso de brincadeira, afazeres e até disciplinas (FIOCRUZ,

2020). Dos materiais educativos direcionados as criancas abordavam-se assuntos relacionados
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a prevencgéo e modo de transmissdo da COVID-19. (FMCSV, 2020d).

Nas cartilhas, o conteddo mais abordado foram os aspectos acerca dos modos de
prevencdo da doenga como a necessidade de manter o isolamento social, 0os modos para evitar
a contaminacdo pelo virus e de como realizar a higienizagdo correta das maos (FMCSV, 2020e).
O website “COVID-19 evidéncias para todos” aborda conteudos ludicos direcionados ao
publico infantil com os temas: a importancia do isolamento social, a explicacao sobre o virus e
dos prejuizos que ele é capaz de ocasionar, prevencdo da doenca e a importancia da higienizacéo
das maos. Além disso, apresenta diferentes jogos e contedos de interacdo. (MOTTA et al.,
2021).

Académicos de medicina e enfermagem de uma Universidade Federal em Chapecé no
Brasil (Carmo et al., 2021) desenvolveram cartilhas direcionadas a criancas, profissionais da
salde e populacdo geral abordando aspectos relacionados a pandemia. Dentre elas, uma
direcionada exclusivamente para o publico infantil com tema “Saude da crianga em tempos de
COVID-19”. A cartilha trata questdes como o uso de mascara facial em infantes, aspectos
acerca do isolamento social, uso consciente das telas digitais, promocdo da satude mental das
criancas em tempo de pandemia, dentre muitos outros temas didaticos. Os pesquisadores
reforcam que entender as adversidades ocasionadas pelo isolamento social nas criangas
permitiu que eles desenvolvessem um material educativo de modo a auxiliar as criangas nesse
momento dificil que estamos vivenciando, além da importancia da criagdo de conteddos
equivalentes por profissionais da saude (ROSSETTO et al., 2020 e FMCSV, 2020f).

Estudantes de enfermagem de uma Universidade Federal em Alagoas sinalizam a
importancia da criagdo de materiais educativos em saude, além da relevancia do
desenvolvimento de métodos como auxilio as questdes relacionadas a pandemia por meio de
fontes de informagbes seguras e confidveis. Pertinentemente, esses pesquisadores
desenvolveram uma cartilha online intitulada “Cuidados com as criangas em tempos de
COVID-19”. O material foi direcionado a criangas e seus responsaveis e disponibilizado
gratuitamente pelas redes sociais abordando conteudos sobre a definicdo do Coronavirus e
meios de prevencdo, sintomatologia da doenca, higienizacdo correta das maos, uso adequado
da mascara facial e do alcool 70%, bem como dos cuidados a serem tomados ao sair de casa
(Silva et al., 2020).

O desenvolvimento do video educativo foi baseado na analise dos dados coletados por
meio dos instrumentos CAQ e NRS e da expertise de cada integrante do grupo de especialistas.
Salientamos, ainda, a relevancia do grupo, visto que compomos um comité de profissionais

especializados na area Pediatrica, com familiaridade com os instrumentos de coleta de dados e
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com especialistas em Publicidade e Tecnologia para criagcdo da obra audiovisual. Pesquisadores
enfatizam ainda a necessidade de os profissionais de saude buscarem e desenvolverem
ferramentas digitais inovadoras em pesquisa e saude. Dentre os citados, encontra-se o
desenvolvimento de videos como métodos de apoio (VASCONCELOS et al., 2020).

Por fim, recebemos feedback positivo acerca do produto, sinalizando que o video atingiu
0 objetivo proposto. Deste modo, esperamos que o produto do presente estudo possa ter
contribuido no cotidiano das familias, em especial das criangas. Ademais, foi de extrema
relevancia a publicacdo de dados do estudo fornecendo bases para a andlise do momento, assim

COMO Nnovas pesquisas.
Limitacdes do estudo

Algumas limitagGes do estudo precisam ser declaradas. Primeiramente, todas as etapas
da coleta de dados com pais e criangas foram realizadas via internet, fato que excluiu
participantes sem habilidades ou acesso ao meio digital. Houve um viés de selecdo, uma vez
que o0s convites aos participantes surgiram dos contatos pessoais dos autores. Por fim, ndo
realizamos a validacdo de contetdo do video ladico com experts e com o publico-alvo.
Ademais, ressalta-se a questdo do tempo como limitador, visto que tivemos um curto periodo

para desenvolver o video, pois ndo sabiamos ao certo quanto duraria o isolamento social .

Francine Leticia da Silva Jacob




Consideracoes

Finais



Consideracdes Finais 44

6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados da primeira etapa da pesquisa, foi possivel identificar a
ansiedade e emoc0es das criangas em contexto de isolamento social na pandemia da COVID-
19. Evidenciou-se que elas apresentavam sentimentos negativos e positivos, porém os
sentimentos negativos foram os que mais sobressairam.

Identificar a ansiedade das criangas, bem como suas emocgdes, contribuiu para o
desenvolvimento da tecnologia educativa proposta na segunda etapa do estudo. O video
educativo intitulado “EmocGes e sentimentos das criangas na Pandemia do Coronavirus —
COVID-19”, com duragdo de cinco minutos € disponibilizado gratuitamente nas plataformas
digitais.

Salienta-se também a necessidade de seguir monitorando a ansiedade infantil por meio

de novas pesquisas acerca da tematica, considerando a atual fase da pandemia.
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APENDICES

Apéndice 1 - Printscreen do "'Instrumento de coleta de dados (Formulério especifico)".

Plataforma digital (Google Forms).

Emogdes e sentimentos das criancas (6 a 12 anos)
que estto em distanciamento social para prevengdc
da COVID-19

Distanciamento/isolamento social: s&o agbes que evitam o contato social para evitar a
transmissédo de uma doenga. Agora, para a prevencéo do coronavirus que causa a COVID-
19.

*Qbrigatério

CONVIDO. o Senhor (a) juntamente com seu filho (a) para participar da Pesquisa que quer conhecer
as emocdes das criancas durante a pandemia. Nos qostariamos de entender o quanto a ansiedade é
parecida com a ansiedade antes da cirurgia (que nés ja conhecemos). O estudo ¢ liderado pela
Professora Dra Marla de Avila da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP e fambém sera
realizado na Suécia (Prof. Dr. Stefan Nilsson). O Senhor (a) est sendo convidado pois foi
identificado nas redes sociais como responsavel por uma crianca. Para participar vocé deverd:
responder um rapido questiondrio on-line, verificar se seu filho aceita participar e aplicar duas
escalas que avaliam as emoces e ansiedade do seu filho (a). Para isso voct levara uns 10 minutos. O
beneficio em participar serd conhecer as emocBes das criancas e posteriormente poder gjuda-las
Fique ciente de que a participagdo de vocés neste estudo & voluntaria e que mesmo apés ter dado seu
consentimento para participar da pesquisa, voce poderd retird-lo a qualquer momento. A ufilizagio
dessa escala ndo substitui uma consulta com médico ou psicologo. Nos ficaremos disponiveis para
conversar e tirar eventuais dividas (marla avilosunesp.br ou 14 39¥353919). Vock ferd uma copia
digital do deste TCLE e nds feremos uma iqual a sua. Uma via serd arquivada e mantida pelos
pesquisadores por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa. Sua participacdo & de forma
voluntaria, estanda ciente que todos os seus dados estaro resquardos atraveés do sigilo que os
pesquisadores se comprometeram. Qualquer divida adicional vocé poderd entrar em contrato com o
Comité de Efica em Pesquisa através dos felefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2°
a 6° feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 1300 horas, na Chacara Butignolli s/n® em Rubide Janior -
Botucatu - Sdo Paulo. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados e revistas
cientificas. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Nacional - Namero do Parecer: 3.985.584. *

O Sim, eu estou de acordo em participar.

O N&o, eu ndo concordo

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) OL4! Tudo bem com vocé? Nés esperamos que sim!
Eu sou a enfermeira e professora Harla de Avila. Gostariamos de saber o que vacé esta sentindo
ficando na sua casa para se proteger da doenca do coronavirus. Se vocé concordar em participar,
vocé deverd contar para sua me o que estd sentindo, avaliando quatro carinhas e um desenho de
réqua de 0 a 10. Tudo isso vai ser bem rapido de fazer. Se vocé participar do estudo serd muito bom
pois poderemos conhecer as criancas que estio tristes e as que estdo felizes também. Se vocg tem
dividas, fale para o papai/mame/responsavel enfrar em contato comiga que posso explicar melhor
essa pesquisa. Se vocé o quiser participar ndo fem problemas, ns agrademos vocé por isso. Voce

quer participar? *
O Sim, eu quero participar

O N#o, eu ndo vou guerer participar

Dados do Responsdvel

Primeiro precisamos saber algumas informagbes sobre vocé, a pessoa que & responsavel pela crianga
que estd em distanciamento social.

Qual sua relagiio com a crianca que estd em distanciomento sociol? *

Pai
Mée
Tio
Tia
Avd

Avd

OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Outro:

Qual sua idade? (escrever quantos anos em niimeros) *

Sua resposta
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Qual sua escolaridade? *

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental

Ensing médio incompleto
Ensino médio

Ensino superior incompleto

Ensino superior (Graduagéo)

©OO0OO0OO0OO0OO0O0

Pds-graduagao

A sua renda mensal diminuiu durante a pandemia? *

Voltar Proxima

Dados da Crianca

Agora, precisamos que nos fornega alguns dados da crianga que estéd em distanciamento social

Género *
(O Masculino

O Feminino
O outro:

Idade (anos) *

Sua resposta

A crianca esta em férios escolar? *

O sim
O nzo

A crianga esta fazendo as atividades da escola em casa? *

O sim
O Néo

A crianca esta em distanciamento social com a presenca do pai, mée ou responsavel legal durante a
maior parte do fempo? *

Sim, Pai

Sim, Mae

Sim, responsavel legal
Sim, pai e mae

N&o

OO0O0O0O0

Se vocé respondeu a opgdio “Nao” na pergunta anterior foi pelo sequinte mativo:

o N&o, pai/mée/ responsavel & profissional da saide

o N&o, pai/mae/ responsavel realiza trabalho considerado essencial

O outro

A crianga tem doenca cronica ou deficiéncia? *

QO sim
O néo

Se voct respondeu "Sim” na questdo anterior, descreva qual € a doenca e/ou a deficiéncia que a
crianga tem

Sua resposta
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Quantas pessoas esfio em distanciamento social na mesma casa? *

Sua resposta

Alguém na casa estd ou esteve com suspeita da COVID-13 7 *

O sim
O nao

Alquém na casa fem ou feve a COVID-197 *

O sim
QO nio

Quantas horas do dia a crianca permanece em distanclamento social? *

Gual o tamanho aproximado da sua casa (em metros quu.chudo]? EX; 80 metros *

Sua resposta

Vocé considera que a crianca compreende (considerando sua faixa efdria) a situaciio que estamos
vivenciando? *

(O umpouco

(O Mais ou menos

O Muito

o Ela ndo entende nada

QO outro:

Voltar Proxima

Avaliagio das Emogdes da Crianca

Agora vocé devera apresentar as carinhas para a crianga oferecendo trés opgdes de resposta. A crianga
deverd escolher a melhor resposta que representa seu sentimento neste momento.

Pergunte para a crianga o quanto ela se sente feliz e olegre.. *

Feliz / Alegre

Um Pouco Mais ou Menos

O Um pouco

O Mais ou menos

Murto

O Muito

Pergunte para o crianca o quarrto ela sz sente calma e tranquila...

Calmo / Tranquile

Um Pouco Mais ou Menos

D Um pouca

O Mais ou menos

Muito

D Muita
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Pergunte para a crianca o quanto ela se sente preocupada e com medo... *

Preocupado / Medo

Um Pouco Mais ou Menos

O Um pouco O Mais ou menos

O Muito

Pergunte para g crianca o quanto ela se sente tensa e nervesa... *

44

Tenso / Nervoso

Um Pouco Mais ou Menos

O Um pouco

O Mais ou menos

Muito

O Muito

Agera pergunte para a crianca o quanto ela s estd ansiosa. A resposta poderd ser d2 00 %0 *

—3B {IRERN———E—
0 §

0 4 23 78 5 6 F 8 9 0

Ansiedade leve O O o O o O O O O O o Ansiedade intensa

Vock gostaria de falar um pouco mais das suas emoges? Gostaria de fdlar alguma cutra coisa?

Sua resposta

Como nés pedemos ajudar vocé neste momente?

Sua resposta

Voitar Proxima

Agradecemos sua parficipacdo !

Vocé esta ficando em casa e estd ajudando na prevengdo da COVID-19. Obrigada.
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Apéndice 2 - Printscreen do video ""Emocdes e sentimentos das criang¢as na Pandemia do

Coronavirus - COVID-19". Plataforma digital (You Tube) do NEAD.TIS da

FMB.

>
€mocgoes e sentimentos das
criancas na pandemia do
coronavirus (COVID-19)
Vamos conversar?

ABAR

&atrelando...
”y Essa é Maria de 8 anos e estd no terceiro ano.

we
[ X

Agora ela esta estudando em casa como todas
/ as criangas.

l | J :’
Esse é José de 10 anos, ele é o melhor amigo da ‘
Maria. Esta no quarto ano e gosta muito de
computador. n

-

“— Eusoua
Maria!

As vezes me sinto triste
e chateada, pois nGo
tem nada pra fazer.

&strelando...

Medo: é o amigo que estd sempre preocupado em proteger seus amigos
dos perigos.

Alegria: € uma amiga que estd sempre feliz, otimista e determinada a
encontrar diversdo em todas as situagdes.

Nervosa: E uma amiga cautelosa, que se esquenta com tudo, por isso fica
um pouco tensa as vezes.

Calmo:Eo amigo mais tranquilo de todos. Ele gosta de relaxar e respirar
fundo.

ABBS

ALEGRIA NERVOSA CALMO

Estou em casa para me proteger
do Coronavirus. Isto é importante
para evitar que este virus tdo
perigoso se espalhe.

E também porque ndo posso
sair de casa ouir a escola,
brincar com meus amigos ou ver
Qs pessoas que amo como a
Vvovo e 0 vovo.
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Mas vou contar um segredo
para tranquilizar vocés!

Temos 04 amigos que
conhecemos durante o
distanciamento social.

Esse € meu amigo José, ele também
esta em distanciamento social. Ja que
ndo podemos nos ver pessoalmente,
conversamos pela internet!

Nés aprendemos que é muito
importante expressarmos o que
estamos sentindo nesse momento de
distanciamento social e vamos te
mostrar o porqué?

Eles aparecem em alguns
momentos do dia.

José, conta pra gente quais
amigos ficam com vocé durante
o distanciamento social.
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Quando brinco, dou risada, falo
com meus amigos e familiares pela
internet é minha amiga “Alegria”
que fica comigo.

Ai é meu amigo “Medo”
que vem me fazer uma
visita e isso € normal, pois
ele esta preocupado em
me proteger.

E quando penso isso o
“Medo” vai embora e
minha amiga “Alegria”
volta ame fazer
companhia.

Tem momentos que meu amigo
“Calmo” fica comigo, nesse instante
fago as tarefas da escola, como minha
comida preferida, assisto televisdo e

até tiro um cochilo.

Mas tem momentos
quando vejo as noticias na
TV ou quando escuto os
adultos conversando
sobre o Coronavirus.

E nés criangas
estamos ajudando
ficando em casa!

Ahhh que legal, José!
Isso também acontece
comigo!

Mas quando estou irritada, pois nGo
posso sair de casa, ir a escola e
brincar com meus amigos, ver as
pessoas que amo ou quando estou
preocupada com tudo isso que esta
acontecendo.
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E minha amiga “Nervosa” que
fica comigo e isso também é
&] normal, pois ela fica tensa com
esse momento que estamos
vivendo.

Eu sempre conto para alguém
o que estou sentindo e quais
sdo os amigos que estdo
comigo naquele momento,

E muito importante
expressarmos o que
estamos sentindo!

Mas olhal

do esquece de
colocar em

pratica ta!

Agora... vou te contar
um outro segredo!

Assim elas podem nos ajudar
com esses sentimentos, pois
eles fazem parte da nossa vida
e é normal nos sentirmos assim.

Deste modo, garantimos
mais momentos bons
durante esse tempo que
temos que ficar em casa.

Tchau
amigos!
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

COMISSAD NACIONAL DE PlataPorma
ETICA EM PESQUISA %ﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DA EMENDA

Titwlo da Pesquisa: Assocacio enire a ansiedade de criangas em isolamenio sooial para prevengdo do
coronavirus e ansiedade das criangas em pré-operatonio

Emeanda: Emogdes das oriangas durante o isclamenfo sooal na pandemia COMWID-19:
estudo no Brasil & na Suécia

Pesguisador: Marla Andréa Garcia de dwila

Arva Tematica: Pesguisas com cocedenagda efou patrocinio ongnadcs fora do Brasil, excetuadas aquelas

com copatrocinio do Govemo Brasileina;

Versdo: 4

CAAE- 305472000000 0008

Instituicio Froponente: Departamenio de Enfermagem

Patrocinador Principal: Firanciamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4,138 847

Apresentacio do Projeto:

#z informagtes conlidas nos campos “Apresentagdo do Projein®, “*Objetvo da Pesquisa®™ & “walagho dos
Riscos = Beneficios® foram obtidas dos documenios contendo as Iinformagies Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES BASICAS 1547525 _E1 pdf de 2000672020} & do Projeto Delalhado.

MTROOUCAD

#, crganizagda Mundial da Sadde apressnta recomendagdes para enfeniar consequéncias psicoldgicas &
mentais frenfe a pandemia & para as aiangas faz-se necessdrio elas expressarem, de forma positva, sews
medos & ansiedades, @ quem cada crianga tem sua propria maneira de fazédo. As crangas se senbem
melhor & mais aliviadas guando podem comunicar os senbimentaos num ambiente de apaio. Objetea:
Werificar a associagio enre a ansedade de ciangas em isolamenio social pelo COVID = 19 = ansedade
das criangas em pré-operaitnio. Método: Trata-se de um esiudo ransversal & analico que serd conduzido
na Faculdade de Medicina de Bolucaty, no perioda de abril a dezembro de 2030, Os citénos de indusdo
das criangas em pré-operatonio; § a 12 anos, estado fisico &34 | e I, que realizaram cinegias eletivas com
aie 04 horas. Os Crilérios de

Endessgs:  SATVM TOT, Wi WS ork, kol D - ESilice PO P00, 3 and

Balre:  Ass Mo CEP: 0. F19-040
WF: OF Musicipiec ERASILIA
Taladoma: (51531 5-E67T Bl oonepSume go b

Fagead & =
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COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

exchusia criangas no pré=operatdnog: oiangas com deficil neurocpsicomotor, uso de frmacos psicoativas,

Conbrasciia oo Parsces 4 1 30004T

deficiéncia auditiva efou wisual, imervencdo cnirgica anterior, uso de medicagio pré-anesiésica, &
imtemagdo na unidade de terapia intensiva. Destaca-se gue esses dados j4 foram ooletados. Os. criténos de
imclusio criangas em isclamento sodal: § a 12 anos e estado fisico ASA | & |1 Os Crtérios de eaxclusao
criangas pré-operaldrio: criangas com déficit neuropsicomotor, usa de farmacos psicoalivos, deficéncia
auditiva afou wisual, inlervengio cindirgica ow hospitalizacse nos dbmos 30 dias ou comi o disgndstica de
Cowod:149. Também s=rdo excluidos os participanies que ndo responderem o instumenio no momento gue
estiverem em isolamento soccal pelo COVID-19. Participario do esludo 240 criangas, sendo 120 de cada
grupa. Resultados Esperados: Espera-se identificar a ansiedade de criangas em isolamenio social pela
COMID=19, bem como reconhecer se esses sentiimenios se assemelam ao medo & ansisdade de criangas:
antes da grurgia.

HIPGTESE
& ansiedade em criangas causada pelo isclamenio social para o enfrentamento da COVID=19 &
desconhecida.

METODOL O

Populagio de Estudo

Para o grupo de criangas no pré-operaldrio serdo wilizades o banco de dados do estudo “Intervengio de
rewisia em quadrinbos na ansisdade de pais = criangas no pré=operabdrio; ensaio dinico randomizado”,
{CAAE: 2RE50519.4 0000.8411) gue fai mlerrompida, tsmpomariaments, em deinmenta da pandemia. Desse
maoda, os crténos de inclusio das oiangas serdo os mais prommos da referido esbudo. Serdo wilizados os
dados coletados antes da inkervengio educativa. Os participanies serdo identificados por meio de contaios
da pesquisadora (belzfone & e-mail].

Criangas

Critéria de inclusdo criangas pré-operatdna: § a 12 anos, sstado fisico ASA | & |1, gue realizaram drungias
eletivas com abé 04 haras.

GCritéros de exclusio oiancas pré-operaldna: criangas com défict neurcpsicomotorn, uso de farmacos
peiccativos, deficiénca audtiva a'cu visual, inersencio drirgica antenon, uso de medicagdo pré-anesiésica,
& intemagdo na unidade de teapia inensva.

Crilério de indusio criangas em isclamenta social & a 12 anos & estado fisico ASA | & 1L Criténos de
exclusdo criangas pré-operaidrio: chancas com défict neuropsicomalor, use de férmacas

Enderscs:  ERTVM T01, Vie WS kor, kole D - Edilice PO 700, 5 oo

Bialrms:  Aas Mol CEPF: RLMS-040
UF: OF Musicipie:  BRASILIA
Taladosa: A1 E115-587T Emmil  conepiinude gobr
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psicoativos, deficéncia auditiva efou wisual, intervencdo cindngica ou hospitalizacho nos ORimes 30 dias ou
com o diagndstico de Cowid-19. Também serio excluidos os participantes que ndo responderem o
instumenio no momenic que esbiversm em isclamenio social pelo Covid-18.

Coleta de Dadas

Criancas pré-operaibrio: @ foi realizada mo comente ano. Criangas em isclamenio social: Sera identificada,
aleatoriamente, no facebook os pais das criangas. Posleriormenies, serd realizado um convibe {privado)
explicado os objelivos do estude & como particpar. Caso o pail ou mae confirme o interesse em participar
=erd enviado {por e=mail, Whatsfpp ou facebook) as instrugbes para que a cianga possa participar do
estuda. Juniamente com o convite serd enviado o Termao de Consentimento Livre & Esclarecido & o
instrumenio de coleta de dados {formuldric eletrénico). O instrumenio serd composto por infomagdes
sociodemogrificas das ciangas e condigbes do isolamenio social. Também serdo aplicades pelos pais o
CAd e o EVA. (Apdndice Z).

instrumentos. de Coleta de Dados

Formuldno especifico para oblengdo das caracierisficas sociodemograficas e das condipbes aluais das
iangas, seus pais & condigies do isolamento social.

E=cala Visual Aralbgica: & escala mede 100 mm, na qual 0 (zem) squivalia a calmo & 100 mm eram
refendas coma “muilo ansioss”’. Corsideraramss ansedads leve as nofas 0, 1 & 2. Ansisdade modsrada: 3,
4, B B eaT; ansiedade infersa: 8, 9 & 10

Children”s Anxisty Ouestionnaire adaptado para o Brasi: O instrumento contém guatro ib=ns, ou seja, 04
imagens de expressdes faciais (felizicontents; calmoftranguilc; ensoinervoso; precoupada/medo; com bris
opghes de resposia gue mostram a infensidade das emoctes [um pouco, mais ou menos oo muilo). O
escore vana de 4 a 12, sendo quanio maior o escore, maior a ansiedade da cranca.

Criangas

Cribério de inclusio criancas: § a 12 anos em distanciamenio social

Critérios de excusdo criancas: Também serio excluidos o= paricpanies que ndo responderem o
instrumento no momento que estiverem am isclamenio socal pelo Covid=14, previsio durante o més de maic
de H020

Pais ou responsiveis

Critérios de Inclusdo dos pais: Pais com mais de 18 anos e que sabem ler & escrever.

Critérios de Exclusdo: pais que ndo preenchenm o instrumento no més de maia.

Conirasciic do Parscsr £ 1380847

Objetivo da Pesquisa
OEJETIVOS PRIMARIOS

Erdermpe:  SRTWM M1, e W S bors, kele D - Ealice PO 80 P arela

Balra: Ass Mo CEP: N.F9-040
uP: OF Musicipis: ERASILEA
Tabadosa: (51 5015-28 7T E-mil  conepSiueode govbe
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= Vernficar a associagio entre a arsiedade de oriangas em isclamento social pela COVID = 19 & ansiedade
das criangas em pré-operabano.

= Verificar a associagio enire a ansiedade de criangas em solamento social no Brasil & Suécia.

&yaliacio dos Riscos o Beneficios:

RIZCOS

Risoos minimas.

Conbrascis oo Parscer 4 1380847

BENEFICIOS

Espera-se identificar a2 ansiedade de ciangas em isclamenio social pedo COVID-19, bem coma reconhecer
e psses seniimentos se assemeham a0 medo & ansiedade de criangas anles da drungia.

Espera-s= identificar as emopdes, sobretudo a ansiedade de ciancas em isolamento sooial pelo COYI019,
bem coma reconhecer se esses sentimenios se assemekham a ansiedade de criangas da Suécia.

Comentirios o Consideragtes sobre a Pesquisa:
EMEMD 1

Justificativa da Emenda: O pesquisador informa que “existe o interesse do pesguisador Sueco |(S%efan
Milsson ) autor do instrumento vilizado na pesguisa (Children’s Arety Questionnaire) em realzar o mesmo
estudo em seu pais. Dess= modo, solicitamos que os dados do estudo realizado no Brasil s=jam
comparadas com os dados do estiudo realizado na Suécia. Caso seja autorizada essa alleragio, nao
realizaremos mais a associagdo com os dados prowenienies de estudo prévios. (ansedade das criancas no
pré-operatdno).” .

Documentos allerados:

1. informagbes bdsicas do projeio cadasiradas na Plataforma Brasil, descritas no arquivo
‘PE_INFORMACOES BASICAS_ 1847328 E1.pdf”, gerado em HNOE/2020:

Principais alleragtes:

= filteragda do tiulo da pesquisa para:

“Assocacao enire a ansiedade de criangas em isolamenio social para prevenglo do coronavirus e
ansiedade das ciangas em pré-operaitrio Emenda: Emogies das oiangas durante o isolamento socal na
pandemia COWID- 19 estudo no Brasi = na Suécia®. (pagina 1 de T).

Endessts:  SATYN FO1, 'via W S Ko, ole D - ESilice PO 700, 5 andar

Balrra: A Mo CEP: T0.F19-040
uF: OF Musiciple:  ERASILEA,
Tabadosa: | 51)3015-287F E-mil  conepSiumdu govbn
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= Classificacio do estudo como intemacianal:

E um estuda inlernacional? Sim (pagina 1 de T

= Informagtes adicionais sobre 2 emenda no campo Introdugda’

“Emenda: Frenfe ao distancamentio social proposio para o enfrerdamento da pandemia da Caorona Virus:
Dissase (COVID = 19), compreende-se que as criangas em todo o mundo wEm vivendando novas emopes,
seritimenices & dividas. 1 As emogptes das criancas podem vanar de acordo com o aranjo familiar, situacio
sociecondmica & @ presenga dos pais no processo de orientagdo. & organizagio Mundial da Sadde
apresenta recomendagbes para enfrentar consequéncias psicoldgicas = mentais frente a pandemia & para
as criangas faz-se necessdrio elas sxpressarem, de forma positiva, seus medos & dividas, j@ guem cada
crianga lem sua propria manera de fazé-lo. As criangas se sentem melhor & mais alviadas guando podem
comunicar os senfimentos num ambiente de apoio.d O Children’s Anmety Cuestonnaire (CAG12 & um
instnemenio Sueca, para avaliagio das emopfies, incluindo a ansisdade & meda. Os auvlores bveram como:
objetive desenvober um questiondrio gue fosse de tcil aplicgio, com medidas psicométricas sdidas e que
pudesse ser uliizado para avaliagio das emopbes autoreferidas pelas oiangas pequenas. Sua construcio
foi bas=ada no invertdrio de ansiedade trago-estado (STAl) construido por Spielberger am 18970, O
instnasmenio contém quatre itens, ou s=ja, 04 imagens de expresstes facais, com rés opgtes de resposta
que mosira a intensidade das smogtes (um pouco, mais. ou mesmo ou muilo). Esse instrumenio sstd sendo
uliizando na pesquisa princpal inbtulada “Associacio entre @ ansiedade de crianges em isolamenio sooial
para prevengas do coronavirus & ansiedade das criangas em préoperatorio” (30547320, 000000.0008].
Considerando que a pandemia & um desafio giobal, que conkecer o impacta do isolamenio social &m
diferentes culturas pode contribuir para medhor enfreniamento da pandemia, justica-s= a realizacio do
estudo.” (pdgna & de T)

Conbruscic oo Parsoss & 13805467

2. Projeio Detahado, doosmento “emendagrifada.doce”, de 20082030

0 pesquisador adiciona as ssguinies informagtes:

Pagina 5 de 17: “Comparar as emogies das aiangas brasileiras com as emogbes das oriangas suscas.”.
Pagina 9 de 10: 0 estudo Sueco serd de eponsabiidede do professor Or. Stefan Milsson, gue ird seguir os
aspecios élicos do s=u pals " “Ademais, irsmos comparar os dades das emogies. das oiancas do Brasil comi
as oiangas Suecas.”

3. Justificativa da emenda descnta no documenio “ofcicCOMNEPCADemenda. doc”, postado em

Enclarse:  EATYM P01, Via W S Hor, ki D - Edilice PO P00, 5 andar

Baime:  fas Mo CEP: TlL.F9-040
uP: OF Musiciple:  BRASILIA
Tabadoma: (51 )3315-54 7T E-mall: conapiSuiusde o br
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1AOERD.

0 pesquisadar informa que & esperado wm nimeno maior de particpanies de pesguisa & solicila gue o=
dadas da esbudo realizado no Brasil ssjam comparados com os dados do estuda realizada ma Swécia, pelo
pesquisador Sweco (Stefan Nilsson) autor do msbumenio utilizado na pesquisa (Children’s Anxiely
Guestionnaire], & ndo mais com dados provenientes de estudo prévios (ansiedade das criangas no prés
aperaltrio).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdriac

Wide campo “Conclusfes ou Pendéncias & Lista de Inadeguagbes”.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagies:

fndlise das respostas ao Parscer Consubstancado n™ 4.064. 862, emitido e (2062020

1. D acordo com a Carta Circular n®. 172201TICOMEPICHEME, a drea tematica de “Pesguisas com
ooordenagdo aiou patrocinio orginados fora do Brasil, excetuadas aguelas com copatrocinio do Govemo
Brasileing” deverd ser selecionada para os estudos gue “so coordenados por instituipbes esirangeiras, slou
que recsbam financiamenio de institugtes estrangeiras.”. Consideranda a alleracio da dassificacaa do
estudo para inlermnacional, ma pagina 1 de 7 das informagbes basicas do projeio, solicta-se adequagao
deste protocolo, com incusio de drea temadlica de andlise da Conep.

RESPOSTA: Realizada a alieracio da dassificagdo do estude para imlermacional, na pigina 1 de 7 das
informagtes basicas do projeto.

AMALISE: PEMDEMNCIA ATEMDIDA

2. o dooumenio “emendagnfada doc”, postado em 200062020, na pigina 12 de 13, referenie a0 Apkndios
2 "Termo de Consentimento Livre & Escarecida [TCLE) - Resolugia S100A01E°, kE-se: “His gostariamos de
eniender o quanio essa ansiedade & parecida com a ansiedade & medo da cirurgia (que nds ja
conhecemes) [, j& no no documenta “oficicCONEPCAGemenda.doc”, postado em 13052020, E-se:
“Caso ssja autorizada essa alteracio, ndo realizaremos mais a associagio com os dados provwenienies de
ssiudo prévios (ansiedade das criangas no pré-operatdnol.”. Solicits-s= gue a informagdo do Registro de
Consentimenio seja alterada de acordo com a emenda proposta.

RESPOSETA: Realizada a aleragdo no Registro de Conssanlimenio de acordo com a emenda proposta.
ANALISE: PEMDENCIA ATEMDIDA

Enderses:  SATWN T, Wia W S Rors, ole D - BSilice PO P, 3 ancdir

Baire:  Aas Mok CEP: T0.F19-040
LiP: OF usicipis:  BRASILEA,
Talaloria: |(H1)E115-58FT Emailk conepSusde gob
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Consideragbes Finals a critério da CONEP-

Diani= do exposta, & Comissic Maconal de Ebca =m Pesquiza - Conep, de acordo com as atribegbes
definidas na Resclugdo CHE n® 510 de 2016, na Resclugio CHNS n® 468 de 2012 e na Moma Operacional n®
001 de 3013 do CHE, manifesta-se pela aprovacio da emenda proposta a0 peojeto de pesquisa

Sibuagac: Emenda aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquivg A Postagem Autor Situagaa
informagdes Basicas|PE_INFORMAZOES BASICAS 1847 RGN0 Arein
do Projeto B Ei.pl 06: 04-60

Outros Parecerista_emenda_2 docx O0E2020 | Marda Andréia Garcga| Aceito

Cuitros mndﬂgnfad:i.uu:x %mﬂm Garca| Aceio

1841:43  |de Avila

Cutras mnl:larrpa..’!.‘.duu: il [Mara Andrea Ganoa]  Acsis
184120 |de Asila
TCLE ! Termos dee | TCLEsmendal docx CE2030 | Maria Arcdrdsa Gancia]  Acedts
Ammertimeio: | 154087  |de Asila
Jussfcalvea de
&Im: emendagnfada docx DUIS20E) | Marta Andres Ganoa] | Aceils
14: 5816 | de isila
Cwitras emendabmpa.docx F0E2020 |Marta Andrésa Garoa]  Aceto
_— 143248 Lde Axila
Owitros oficioCONEPCADemenda doc TL0E2020 | Marla Andréa Garcia]  Aceiio

2 -
Ougiros Parecensta i G4, Coo 1%%@53@ Ao

121318 |de Asila
TCLE { Tesmos de | Termocorssnbmenioinmesscarecido (50| 150420020 | Maria Andrsa Ganoa|  Sceito
Azmentimenio | 42X pdf 1221207 | de Axwila

projeiodetaltadocororavrusabnl 50420 150452020 | Marda Andrésa Garca|  Acesto
paif 12:11:40 |de Awila

El:ar-:-:rl:ﬂa.p-d-r 010452020 | Marla Andréa Ganga]  Aceito
1221210 Jde dwila

TermoliEhnEncialnestuEonalcaranamr | O 104200 | Mark s Ganoa]  Acets
us. pdf 11:85:08  |de Avila

Erdaras: SATYN M, e WS ork, kele D - Bl PO M0 3 el

Balrme:  fas Mot CEP: TiHG-048
uF: OF Mumicipes:  ERLASILLA,
Tolebcma: [H1G15-28FT E-mail: conapSusde go b
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nfraestrutura TemoDedruercialreSiooonalcoronamir | 01042030 | Maria Andrsa Garca)]  Acedto
_ us. pif 1LES08  Jde Avla

Projeto Detalhado | | projetcdetalbadocororavirusabil docx 01042020 | Marta Ardréia Garcial]  Aceito

Brociura 118431 |de Awila

ivestigacir

TCLE { Termios de | TCLEcomnavinesabrl. pdf 01042030 | Marta Andréa Garca]  Aceito

Hzzemlimenio | TEEETS  |de fwla

Justficatvia de

aizincia

Sitacdo do Parescor:

Apeoyada

BRASILLA, 02 de Julho de 2030

#Aszsinado por:
Jorge Alves de Almeida Yenancio
[Coordenador(a])

Erdeewpe:  SATWYM F1, e W S e, iole D - Eslice PO M0 F el

Badme:  Aas Mo CEP: 19040
P OF Mumicipie:  ERASILLA
Tabadoma:  (H1 )&315-887T Bl conapiuds go b
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Anexo 2 - Children’s Anxiety Questionnaire (CAQ) adaptado para o Brasil.

8 B i

Feliz / Alegre Um Pouco Mais ou Menos Muito
g = e

Um Pouco Mais ou Menos Muito

7 i K

Tenso / Nervoso Um Pouco Mais ou Menos Muito
s - a

Preocupado / Medo Um Pouco Mais ou Menos Muito

Anexo 3- Numerical Rating Scale (NRS).
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Anexo 4 — Artigo publicado

Article

Children’s Anxiety and Factors Related to the
COVID-19 Pandemic: An Exploratory Study
Using the Children’s Anxiety Questionnaire
and the Numerical Rating Scale

Marla Andréia Garcla de Avila ', Pedro Tadao Hamamoto Fitho 2,

Francine Leticia da Silva Jacob 1, Léia Regina Souza Alcantara 10, Malin Berghammer 34,
Margaretha Jenholt Nalbris %, Patricia Olaya-Contreras * and Stefan Nilsson *+(

! Departmment of Nursing, B Mudical School-UNESP-Universidade Estadual Paulista,
Botucatu 18618657, Brasdl: marla avilsfmesp b (MA G A A ); francineacob@uutiook com. be (FLAS])
alcantarafuenp edi br (LRSA )

* Dup t of Neurclogy, B Medical Schuool-UNESP-Univirsidade Estadual Paulista,
Botucat 18618687, Brazsl; pih éhormail. com

¥ Eesititute of Health Scences, University Wast, 461 86 Trolluittan, Swedisy; mado berghamener@ifivse

Y The Quuen Silvia Children's Huospital, 416 50 Gothenburyg, Swoden; munganeths nolbravifie gu s

¥ lewtitate of Health and Carv Sciencs, Uninversity of Gothumburg Centre Sor Person-Contrud Care, Sehlgneska
Acadesry, Ussversity of Gothenbury, 305 30 Cothumbrarny, Sweden; putricia. olay wilgu e

* Cornspondence: saefan sabeon iy se; Tol - +46-738-538.451

7 chack for
Rocwived: 6 July 2000; Acceptad: 7 August 2000; Publidwd: 9 August 2020 o updatss

Abstract  The repercussions of the COVID-19 pandemic on children’s lives deserve attention.
This study atmed to assess the prevalence of anxlety among Brazibian children and its assocated
factors during social distancing during COVIDA19. We used a crosssectional design with an caline
survey froe Aprdl to May 2020 in Brazil. We included children aged 6-12 years and thelr guardiars.
The Children’s Anxiety Questionnakre (CAQ:; scores 4-12) and the Numerical Rating Scale (NRS;
scores 0-10) were used to measure andety. We enrolled 157 girks and 132 boys, with a mean age of
S84 (22.05) years; 859% of respondents wese mothers. Based on CAQ 2 9, the prevalence of anxiety
wias 19.4% (n = 56), and higher among children with parents with essential jobs and those who were
social distancing without parents. In logistic regression, the following variables were assoctated
with higher CAQ scores: soctal distancing without parents, more persons living together in home;
and education level of guardians. Based on NRS > 7, the prevalence of anxiety was 21.5% (n « 63);
however, no assoclations with NRS scores were found with the investigated vartables. These findings
suggest the necessity of tmplementing public health actions targeting these parents and their children
at the population level.

Keywoeds: anxiety, children; Covid-19; pandemic; social isolation

1. Introduction
Coronaviruses are a large family of enveloped, singlestranded, zoonotic RNA virases. A novel
form of the coronavins—SARSCoV.2—causes COVID-1Y, which was first wparted in China, and has

caused 2 global pandemic [1]. The spread of COVID-19 infection requires continually improving
knowledge about s epidemiclogy [2]. In Brazil, SARS-CoV-2 has greatly influenced childron
matioowide; events such s schoal closures have affected dasly life [1]. However, groups have expressed
the impoetance of maintaining the educational opportunities of children, despite the COVID-19

fnt | Bxwoen. Kon Pablic Hooltk 2000, 17, S057; doe 30X gerph 1 7168057 wwew mdpiloomfoumalperph
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pandemic [3). It is important that children have access to peers to maintain soclal and cognitive
development. Additionally, the lack of access to such services can be particulardy harmful for vulnerable
children and/or amilses; notably, these has been an Increase in physical, emotional, and sexual viekence
against children reparted during the COVID-19 pandemic |4}

The COVID-19 symptoms in children are milder than in adults; chiddren bave a better prognosis,
and deaths are extremely rare [5]. A systematic review seported that childen with COVID-19 often
recovered within 1.2 weeks after disease onset. At that time, no cases of death from COVID19
had been reported in the age range of 0 10 9 years, and only one death in the age range of 10 to 19
vears (2} Although most children appear to experience Jess severe physical Uiness and have much
bower martality rates than other age groups from COVIDA1Y infoction, they remain at substantial risk
for negative outcomes given the widespread economic and societal disruption resulting from the
pandemic (6] The consequences of COVID-19 on children are vast in terms of their health, safety,
and well-being [7).

The influence of changes in the dally lives of children should not be undercstimated. Other famidy
members’ health and emotional states will affect childsen, and negative mfluences from the environment
could greatly impact their health. The COVIDA19 pandemic has led to Isolation and restrictions,
which are significantly disrupting for childrery they ane rat well understood, and have been shown to
be both confusing and frightening {7}

Studies have consistently concluded that quarantine was an impartant public bealth measure to
reduce the number of people infected and the number of deaths [8). However, the sodal distancing
that has been imposed on children has caused massive upbeaval [7]. Children have recelved home
schooling under the guidance of their parents or carers, whose attention was divided amang taking
care of the children, the home, and the hame office.

Most publications about people’s andety levels in conjunction with COVID-A19 have focussed
on adults; attention should also be paid to children's situations. An Increase in the prevakence of
depression, inscennla, past-traumatic stress disorders, and feelings of anger and frustration was
observed In a popalation from the city of Wuhan, China [4]. A population-based study in Hong Kong
during the COVID-19 pandemic showed that 14% had arcaety |10} The majority of the respondents In
a Chirwse study during COVID-19 were women, and 28 8% reported moderate to severe anvdety [11)
Childrens developeent has been influenced by the COVIDA1Y pandemic; their health is influenced by
thelr experiences, as well as that of the adults around them [12]. The World Health Organisation has
presented recommendations for facing the psychological and mental consequences of the pandemic,
which is essential for children. They must also have apportunities to express their fears and doubts in
thelr own ways. It was therefore important to measure the experlences of children at the height of the
pandemic of the century.

It was mecessary to listen to how children described thelr experkences, andety levels,
and perspectives during the COVIDAY pandemic [13).

The peesent study highlights children’s perspectives by using a questionnalee adapted for children.
The ale of the study was to assess the peevalence of anxiety among Brazilian schoolchildren and study
the anxiety factors assodated with sochal distancing during the global COVID-19 pandemic.

2. Materials and Methods

2.1. Study Design

A crosssectional study using non-probabidlity and convenience sampling methods was conducted
between 25 Apeil and 25 May 2020 in Brazil. We used an online survey to collect information
(httpsfforms gle'ghbadhegBUm Z4pos).
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22, Partictpants

The study sample consisted of Brazilian children between 6and 12 years of age and their guardians,
all of whom were sodal distancing. Cuardians under 18 years of age were excluded from this study

23, Assessments of Anxiety

The Children’s Anxioty Questioonalre (CAQ, scores range from 4 10 12) and the Numerical Rating
Scale (NRS, scores range 0 to 10) were used to measure anxiety in the chiddeen. The authoes of the CAQ,
a Swedish instrument, almed 1o develop a questionnaire that would be easy to administer, had solid
psychometric measures, and could be used 10 assess self-reported anxiety in young childeen [14,15).
It is based on the State-Tralt Anxiety Inventory [16). The CAQ contains four items with four images of
factal expeessions, with three response options, cach epresentative of a different level of emotional
intensity [14,15]. The children give thelr responses based on the four faclal expeessions, one at a time,
and then choose between three steps (Le., a litthe (1), same (2), and a lot (3)). The faces of Happy/\Content
and CalmyRelaxed are mwasured as 3.2-1, and the faces of Tense/Nervous and Worrled/Afraid are
measured as 1.2.3. The range for this mstrument s 4 to 12 paints, with 4 polnts signifying no anxiety
and 12 points signifying the highest leved of anxiety. Recently, the CAQ in Brazilian Portuguese
was validated, as demonstrated by satisfactoey results among professionals and children; however,
those data are unpublished. The CAQ has previously shown construct validity in conjunction with
out-patient surgery [14,17].

The NRS s an 11.point scale that Is scored from 0 10 10. In the past few decades, the NRS has
been validated for the evaluation of pain intensity in children [14] and assessing unpleasantness.
However, there are no agroed upan NRS anchors for measuring unpleasantrwess in children [19).
In this study, anxiety was assessed using the NRS, wheredn [ was equivalent 1o “calny’, and 10 meant
‘very anvious’. Mild anxlety is expeessed with scores of 1, and 2; moderate anxiety: 3,4, 5,6, and 7;
and intense anxiety 8,9, and 10 [20). The NRS is easy to administer, and there is good evidence for
its construct validity (19} Similar farms of self-repoets have proviously been validated for use in
schoal-aged children who have undergone care in baspitals [21,22

2.4. Date Collection

An online survey using the Coogle Fornss platform was distribated by three researchers through
soclal medla (Twitter, Facebook, Instagram) and persanal contacts (WhatsApp) that expanded through
snowballing. A brief written description of the study and Its cbjectives was sent to guardians.
We instructed the guardians and children about how to participate and guided the guardians on how
to fill in their data and conduct the interview with their childnen.

The caline survey evaluated the socodemographic profiles and current conditions regarnding the
sacial distancing and solation of the children and their guardians. The guardians used the CAQ and
the NRS following the survey instructions; the survey had a total of 25 guestions.

The quantitative variables measured for children were: gender; age, if they wese on vacation;
if they were home schoaling; soclal distancing with the father, mother, both, or others; if the parents
had an essential job; if they had a cheonic disease or disability; how many people were in the samwe
house; suspected or confirmed diagnoesis of COVIDA19 in the house; for how long the children had
been soctal distancing; and the size of thetr home. The quantitative varlables for guardians were:
relationship with the children (mother, father, and others), schoaling (elementary schoad, high school,
college, or postgraduate degree); income reduced during the pandemic (yes or no); and guardians
were asked about how much they thought thelr children understood the pandemic (a lot, some, 2 bittle,
or nothing).
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To test the normal distrbution of the data, the Shapiro-Wilk test was used. Compartsons between
the groups were perfoemied using the Mann- Whitney- U test for unpalred data that were not normally
distributed. For multiple-group comparisons, the Kruskal-Wallis tests, followed by Dunn's tests,
weee performed. The scores were handled as ordinal data, and thus, the Spearman s rho coerelation
coefficients were calculated between the CAQ and NRS scores. The chissquare test, s a two-tafled
test {n > 30), and Fisher's exact test were employed to compare proportions in the different groups.
Odds ratios (OR) were calculated to test the assodation betwoen the outcome variables, such as the
dependent vartable (NRS or CAQ), as binary categories defined (</> ) for the CAQ. a score highenlower
than the mean value plus a standard deviation, the cat-off value was set at the Jevel [low < 9 or
high > 9[) scores of 9 and higher than 9 indicated intense anxiety. Foe the NRS, the cut-off value was
set at the Jevel [low £ 7 ar high > 7). thus, scores of 8 or higher Indicated intense anxiety,

A logistic regression was performed 10 test assodations between the dependent variable
(e, high (29) or low andety scores of the CAQ and (>7) NRS, respectively) and the independent
varables. Foe all tests, the level of statistical significance was set at 5%. For the statistical analyses, we
used IBM SPSS Statistics for MacBook, version 24 (IBM Carp., Armonk, NUY,, USA)

2.6, Etheicat Aspects

This mescarch was appeoved by the Research Erhics Committer of Brazil (CAAE: 30547320.0.0000.0008
and Opinson N4.128 847) and complied with resalution No. 5102016, which establishes the guidelines
and regulatory rules for research tnvolving humans. The guardians and children agreed to participate
in the rescarch through an electronic record fregister.

3. Results

Of the 289 childsen and their guardians who were included in this study, 543% (n « 157) were
girls, and 45.7% (n « 132) were boys, with a median age of 9 years (Intesquartile range = 4). Mast of
them (45.7°%, n = 132) were soclal distancing with both parents; 2% {n « 77) were with their mothers;
8% (n = 24) were with thelr fathers, and 19°% (n = 56) weee with someone else. Few children had a
suspected or conflrmed diagnosts of COVIDA19 (1.7%, n = Sand 59%, n « 17, respectively). Over half
of the childeen were on vacation (53%, n = 153), and S0% {n = 261) of the children were being home
schooled; they did not attend physically. Nearly sty percent (58%, n = 168) of the guardians reported
that their children understood the actual pandemic situation relatively well.

Among the guardiars, 257 (85.9%) weee mothers, 11 (%) were fathers, and 20 (7*%) had another
type of relationship with the children. They had 2 mean age of 3897 (26.54) years. Of the guardians,
46.4% (n = 134) had completed postgraduate studies, 31.1% (n « 90} had graduated from undversity,
16.3% (n = 47) had findshed high school, and 62°% (n = 15) had completed elementary school. On average,
roaghly four people {£1.38) were living at home, the house stze was 21202 iy (+5D 402.85), and the
hours spent social distancing was 22/day (27.71). Over half {(33%, n « 153) sald their normal income
had decreased, and 18% (n = 51) replied that the mother or father had maintained an essential job.

Accoeding to the descriptive analyses, the girls scored higher on CAQ than the bovs did (p = 0.047,
median test); howeser, these differences were not found foe the NRS (p = 1929). Children who were
maintaining social distance with both thelr parents had lower scores on the CAQ than thase who wese
solated with a person other than thelr parents (p = 0.002). There were no significant differences in
the scores of CAQ e NRS In terms of whether the child was an vacation, was being home schooled,
or had an immediate connection to someone with a COVID-19 diagnosts, the level of the child's
campechension, or a decrease in houschald income.

These were no statistical diffesences between the prevalence of anxiety, for CAQ (p « (L8M9), oe for
NRS by the age of the children {p = (L408) (Table 1)
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Table 1. Scevemary of the prvalence (%) of anxiety (Childnen's Ascdety Questionnasse (CAQ) soooe > 9,
Nuswrical Rating Scale (NRS) score > 7) Sor childoen by age.

Age of the Children (Years)  Tetal (n) CAQScere>9' NRS Scare > 7?

6 £ 15 w0
7 1 6 8
a » 7 0w
9 - 6 9
10 K ¢ 6 5
1 5 4] 17
12 Y 6 4
Total 28 56 63

¥ Chosgaase towt, 7 = QXCY; * Fusberr exact S, pr = (0408

Table 2 shows the prevalence of anxiety accoeding to both scales by the assoclated variables.
According to CAQ (CAQ = 9), the prevalence of andety was 19.4% (n = 56). For girls, the peevalence
was 21% (n = 33) and, for boys, 17.4% (n= 23), without statistical difference. The prevalence of anety
accoeding 10 NRS (NRS > 7) was 21 5% (n = 63), and there were no statistically significant differences
in the prevalence between the girks 22.3% (n « 35) and boys 21.2'% (n « 28) (Table 2).

Table X Provaknoe of ety (CAQ scare = 9 NRS scoer > 7).

CAQ (56/28%) g r NRS (6Y25%) 218 r

Sex
Girls ¢ = 157) 3 210 " £ 21 .
Boys (n = 132) n 174 0 % 212 O8S
FParents = essamtial yob
Yis {on = 51) 1% 34 . 15 294 -
No(n = 238 40 teg 0017 & a2 O
Postgradaate (s = 134) n 157 21 157
Graduate (s = %) 17 189 A 24 267 .
High schoal i = 7) 1 2sp L% 15 us ™
Elmmentary school {n = 18} 7 389 3 167
Soczal distamcey
With mother (n = 77) 1 208 18 24
With Gather (o = 24) 2 83 5 6 230
With both (n = 132) 18 136 003 n 174 oxs?
Withort either peent (n = 56) 2 357 16 286
Pocrvased income
Yios (2 = 153) E% 209 . E 209 .
No (n = 136) % t7e 0483 31 2 89

' Che-acpaare tinet, * Fiaber eaact tost; sigraficant st p < 048

According to the CAQ scores, the prevalence of anxiety was higher among the children with
parents with essential jobs, 31.4% (i « 16) vs. 168 (n = 40), and when keeping soclal distance without
parents (35.7%, n « 200 This was followed by soctal distancing only with the mother (20.8%, n « 16).
Lower scores were found amang children who were staying only with their fathers or with both
guardians. There were no statistically significant differences for NRS and the studied variables, but the
prevalence of anndety was highest among the children who maintained soclal distance with someone
other than the parents (28.6%, n « 16).

Regarding the age of the guardlars (Figuee 1), there was an Inverse association between the age of
the caregiver and the children’s scoees an the CAQ (p = 0002} This assoclation did not reach statistical
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d“mftanm for the NRS scores @=- 0.07%). Furthermore, the correlation between the CAQ and NRS
oS was weak but signdtscant {r = 1.361; p < 0LNT).
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As shown in Table 3, children with guardiars who had a higher educational level exhibited
maore comprehension of the pandemic than did children whaose guardians recetved less education.
Among the six children with no comprehension of the situation, three werne cared for by guardians

with the lowest level of education
of the COVIDL 1S pesdermc.

leveland chikine s perovivvd compred
Cusedians! Eduestional Lovel

Table 3. Guantians’ educats

Postgraduate  Gradmal Highwchool  Elemestary School  Total

h \ Alot 88 (34%) 51 004%) 2131%) 74.2%) e
e ““' Some AL MR24% H{IR9%) 3 (6A%) P
F : A ketle 15 (38.8%) BELN) W24N) 373N 4
Notheg 0 (a0 2333 1(167%) 3(50urs) 6

Total M@ LATE I L) F(1a3%) 18 (6.2%) L

Frhar v arvat bowt e MY

Figuro 2 shows the respective CAQ and NRS scores of the children and thelr percetved
comprehension of the pandemic categorised as a lot, some, a little, and nothing. There was no
assoclation between the children’s perceived comprehension of the situation and their scoses on CAQ
(p = 0416) ar NRS (p « 0.253). The children who understood the pandemic situation did not exhibit
maore anviety than thaco wha did mat iinderctand it at all (Flgiee 7)
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Independent-sampies medan test Independent-samples moedan test
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Figure 2 Compurison of children's sscciety scones om CAQ (A) and NES (B), Jing b their perceived
comprehansion lovel of $w current sitsation. Kruskad-Wallis test for sndepend: L= parisces

We found that age distribution differed between the education level groups (p « (L002). Past hoc
analysis showed that the difference was between high school and postgraduate; postgraduates were
older than those who had only finished high school (p = 0.001)

Table 3 shows the association between CAQ scores and the independent variables included in
the study. Higher levels of anxtety (CAQ 2 9) were assodated with soclal distancing, the number of
persons at home, guardians’ age, and education level of the guasdians. Chiddren keeping soctal distance
without their parents had higher levels of anndety than children with both parents at home (p « 0.029).
The greater the number of persoos at home, the greater the anxlety score (p = 0.024). Regarding the
guardians’ education Jevel, children whose guardians had a pastgraduate (p = (L019) or university
education level (p = (L024) had lower anxiety scores on the CAQ than those whose guardiars had
valy elementary schoaol (refesence category). In line with the descriptive analyses, a positive statistical
significance was found for the Interaction between the guardians’ age and education level (p < 0.022).
Children whose guardians were among the youngest and with the lowest levels of education among
the participants had higher CAQ scores than childsen wheose guardians were older and more educated
(for postgraduate B « (1996, for undversity graduate B « (.995, p < 005, Table £).

Table 5 shows the results of the binary logstic regression for NRS and the mdependent vartables
Included In the study. No assochation was found between the NRS scores and the studiod variables.
Independent of the selected cutoff value of NRS > 6, > 7, or 2 9, there was no assoclation between the
NRS scores and the covariates, or when using logistic regression ar multinamial regression analyses.
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Table 4. Beary logistic regrnosion foe the CAQ scalv.

Naruables in the Equation
5% C1 for Exp (H)
B SE Wil W Ny i e R
Upper
Socal detancng * 1268 3 oS
With mothes oand oen 120 1 0 15 ons 54
Without any 1. 04 11251 1 aon 4urm 1 v.122
Wb father 037 oR% om 1 oS Gnss 0iss 5544
Children's wx ! 0290 a3 oS 1 e 1 a2 244
Chakdren's ago o0m  ond 152 1 e o2 0™ 10886
Number of pymons i hamne 024 o 460 1 e 1 Lo 1400
Seampected COVID T om0 o2ay PARH) 1 et |5 1) 029 Se
Confemed COVID T ~MNS  ITARS oD 1AW anm 000 0000
Hoaew in ditance/day oy oz o 1 a2 Loy (LR LS
Cuasdany 3ge educatun lovel L7 H 3 A
Cusardians agy poetgradsa 2045 oD 9% 1 xS awse 0¥ 0%e
Cuandus’ age uraveraty »
o 003 oo T 1 s LU L) oz (ss
Cusardiane’ agy a
high schoct 20132 o 8 ] s Qe nvs 1Lous
Corstant 2678 unw DR ) DL 0508
The depend able w the p of vy by means of a CAQ scoow = Y. Goodowss-of-fit of the modek
Hoenee-Lomeshow: p = 0887, * The pory bs soctal & 3 with mother and fathes * The refererce
catogory s muale | Sudeerce category (s 'no’. ¥ The refesence category s o v school
Table 5. The prvsence of anscety via NRS scores.
Varusblos in the Equation
5% C1 for Exp (B)
[ SE Wald  df Sig  Expi® i imcdem Lo
Lower Upper
Social datancing * 1682 3 s
With rmother o osn LY v 1 o 12 0a2s 1881
Wihont ether parent o8 ) 158 1 eam Lte ors Lot
Weh father oss 5% o3 1 oSS 14 0458 4080
Children's wex ' Qs o 0108 1 238 110 0em L9
Chelctron's agw e s o 1 e 1108 05 148
Nursher of peswne o hane o DAL QX 1 L e oss 1.238
Sawpectod COVID | oy o EreH Y- 1604 0400 o
Conbermed COVID | 0342 1128 N3 1 efhl lamM 018 1N
Horezs in dntance’day am? o [ 1 o un? ovN 1056
Crasrdany’ age educatan bvel ¥ san 3 aw
Gazrdiand age posggrad 20 o0 QR52 1 M8 o 0.9% 1007
Cuardians agy gradaan a2 00 o 1 emW  aam 0N 124
Guardiaw’ age high school Q008 0 0145 1 dsa? 1008 02 145
Corstant ~15a4 11 py v 1 ous 2158
NRS Scores bow < 7 or high > 7; scones of 8 or hugher indacate smalety. Good of-8¢ of the modek
Hosmer-Lemashowe p = 12 * The ek pory s soctal & g with mothes and fathes ' The reference
poey e male. | Sk tegory s ‘no’. ¥ The néesence category s v schaol

Multinomial regression analysis revealed that when the dependent variable was set as a group of
arcdety (mild, moderate, and Interse), unlide the CAQ scare, none of the vartables was guardians for
the anxiety reported with the NRS scores, except for confirmed COVID-19 cases at hame, which was

guardians for a difference between mild and moderate andety (data not shown).
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4. Discussion

The present study assessed children's anxiety during the COVID-19 pandemic in order 10 assist
healthcare professionals in understanding children’s reports of anxiety. Compechending children’s
emotions was quite challenging, because the situations they experenced may not have charactertstics
in comman with any previous event in thetr Sves. Thus, giving them a voke was an essential strategy.

In the peesent study, the peevalence of anxiety among children was between 19.4% (n = 56, using
the CAQ, and 21.8% (n = 63), using the NRS. Compared to previoas sesearch, this study found a high
prevalence of anxiety. The worldwide prevalence of any ardety disorder among children according
to Diagnastic and Statistical Mamusal (DSM) and Intemational Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD) was shown to be 6.5% [23]. In Brazilian peeadolescents (aged
11-12 years), the prevalence of anxlety was 6.2% according to the ICD-10 classification [24). In the
United States, a study that analysed data from the 2016 National Survey of Children’s Health (NSCH),
reported that the prevalence of anxiety was 7.1% among children aged 3-17 years (6.6% in children
aged 611 years and 10.5% in children aged 12-17) [25]. However, the criteria foe DEM and KD were
not used & our study.

Previows research suggested an assoclation between seropasitivity foe coronaviruses and a history
of mood disorders [25], It ks also thought that the severity of a stress action ks related t the degree
of exposure to a disaster. For example, carthquakes that damaged houses and family members were
associated with more severe fear, anxiety, depression, or physical symptoms. Yourg schoalchlidren
and girls were especially vulnerable [27]. Another study demorstrated that these anxiety symptoms
were more often associated with girls [ 25]. In our study, greater levels of anxdety were also exhibited
by glrls than boys.

Our data collection was based on children’s selfaeports of arvdety. It Is important to use validated
Instruments that can gauge what they are intended 10 measure. The CAQ &5 a newly developed
instrument that needs further validation. For example, the appropriate cut-off score has not been
confirmed. However, the CAQ has been used In a couple of studies [14,17].

As for the children's characterisation, the mean age group was approximately 8.8 years, with
a slight increase in girds. Amorg thedr guardians, most had unbversity and postgraduate levels of
education. Accoeding to the Instituto Brasthelro de Geografia ¢ Estatsstica (IBGE), the Jevel of education
of the Brazillan population over 25 years old was distributed as follows 6.4°% had no schaoling, 40.2%
had incomplete or complete elementary school, 31.9% had Incomplete or complete high school, 4.0%
were incomplete graduate, and 17.4% wese complete graduate [25]. The possibility of selection blas
shousd be considerad because of the exclusion of dagizal dlinerares wivo were not myvolved in thas scudy.
This has been reported previously [30]. However, the use of digital environments for data collection
was the nust sultable for the curnent pandemic, and intermet research was safer and maone convensent
for participants.

The present study shows that guardians” education levels affect thelr children's percetved
camprebersion of the situation but not thelr ancety levels. However, the guardiars” age in combiration
with thelr education leved directly affect thelr childyen’s andety level. Guardians with higher education
could probably offer moee support to thelr childsen In several ways. They could nvite thetr children
o aph wbout COVID-19, woukd bosen with die sbin of wdentsudingg what el Gatldesens hawew,
and explain misunderstandings. These parents may be providing further information about the
prevention of virus contagion. They could be creating a safe envirooment where emotions can be froely
expeessed 5o that they can pay attention to thedr children s arocety levels and filling evenings/after-dinner
time with pleasant activities [31]. The lowest education Jevel in parents correspands 1o the highest
prevalence of obese school children (aged 8 to % years) [32], and an assoctation has been foand between
parental education and parent-reported child mental bealth (for children aged 4 to 11 years old) |33).

Children have the right to understand what is happening around them as i can affect them.
COVID-19 is a global theeat, which children can hear about even as it affects them and thedr loved
ones. The rights of children |34) continue to matter even during COVID-1Y, including the artickes of
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the child convention in terms of development, democratic rights education, protection, right to one’s
own family, and right to support. Childmen's perceived compechension can be a positive aspect during
the pandemic. According to UNICEF, children might find it difficult to understand what they are
seving online or on TV, and they are valnerable to anxiety, stress, and sadness. The guldeline ‘How
to talk to your child about COVID-1Y' recommends that parents ask thedr children open questions
and that they listen to the answers. Other recommendations include that parents be hanest and use
age-appropeiate language, watch their children’s reactions, show sensitivity to thelr arcdety levels,
and close conversations with care |35

May Is an essential part of children’s physical and soclal development; however, during isclation
and sockal distancing, the woeld &5 relying on technology to leam, bve, and stay connected [36].
The nsast important thing for children s to have adults around them to mevt their needs and to help
them feel secure, calm, and suppoeted in thetr owm sense of control [ 37]. Children feel better when they
can commurdcate their feelings in a supportive environment. Adults need to be authentic about the
uncertainty and psychological challenges of the pandemic, without overwhedming children with ther
o fears. This hooesty should encompass a coherent explanation for what the children are observing
and grant permission for children to safely talk about thetr foelings [38)

The majority of the guardians in this study were older (mean age: 38.97 years); however, we found
that the younger the guardians were, the higher the ardety Jevels exhibited by the children. It may
be a question of the resilience of the guardians; perhaps, it was a question of the stability of their
professions and finances when exhibiting worries to the child. Another factor to consider was that
yourg, guardians in this socloeconomic group had fewer children; it was possible that these chiddnen
did not have other children to play together with. Nelther possibility wis investigated In this study.
These findings were In line with previous studies of how the age of parents, especially the mother,
affect the mental health of children, among other health conditions and outcomes. Remmwerswaal
and Murts [¥9] found during the previous swine flu that children aged 7-12 years had a significant
relationship between their level of fear and their pasents” level of fear. In another study, children
whiose mothers had a high kevel of education, compared to children with uneducated mothers, showed
a reduced risk of suffering from emotional difficulties [40). Similar results have also been repoeted
during the COVIDA19 pandemic; a coerelation was found between mothers” state of anxiety scoees and
the trait anxiety scores of their children (ages 9 to 12 years old) |41}

Children who were keeping sodal distance with both thelr mother and father had lower CAQ
scores than those who were isolated with a peeson other than thelr parents. This finding confirmed the
Impartant role of parents in children’s Nves, perhaps espedally in this pandemic. A study conducted in
China reported the presence of psychological difficulties in children during the COVID-19 pandemic,
with fear, clinging, inattention, and irritabdlity a5 the most severe symptoms for younger chiddeen [42).
Parents and other family members are encouraged 1o increase thelr communication with children to
addeess thedr fears and concems, play games, engage in phwsical activity, and use music therapy in the
form of singing to reduce the worry, fear, and stress that children may feel [43). Another interesting
result in the present study showed the opposite: parents who kept their jobs had childsen who
experienced more anxiety. This result highlights children s insecurity when their parents are not with
them during the crisis. The serious implications of this finding and experiences from the COVID-19
pandemic highlight the need for effective strategies to steengthen families and help them pratect the
children {34). Parents’ presence is impoetant for children, and children need to feel safe within their
famibies. [f children Lack emotion-focused conversations with thelr parents, It can lead to anxlety about
the emotional state of their parents [32].

The significance of the cormelations between children’s anxlety Jevels and other factors was anly
shown n CAQ scores, not in the NRS scores. The CAQ considers different feelings/domains in
measuring a child's andety than the NRS. The focus of the CAQ on anxiety—campared 1o the NRS,
which anly has one item on anxdety-—may explain this difference; bowever, further studies are neodod
to investigate the causes of this difference. However, the prevalence of anxiety found in this group
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was similar between the CAQ and NRS. Minimising childeen’s anxiety may depend on addressing
children’s restriction from engaging in their regular activities.

Other aspects of the pandemic will appear with time. Intensive research to find a vaccination will
provide new research questions among children. The experience of benefits and risks with vacdnation,
and accessibdlity to vaccination will promgpt repeating this study on children’s reported anxdety.

Limvitations

This study had several imitations.  First, the data collection occurred online; this excduded
participants without the computer skills necessary 1o access the survey, and probably there was a
sedection bias arising from the soctal media interpersonal connections through which the survey was
circulated. Second, we guided participants on how o use the CAQ and NRS with their children, bat
we are unsure f they filled in the Instruments according to our recommendations. Third, we did
not investigate how many children were in the same house; we did not exclude guardians who
participated twice, since they had two children. Finally, the questionnaire did not capture how well the
chibdren actually compretwnded the situation, but the adults” opinson on this. There was no objective
measurement of the children’s understanding: the adult respondents weee asked thelr subjective
opinion of the extent to which the children understood the pandemic, taking age into consideration.
Theredore, caution should be taken in gerwralising the resulls fo the Brazillan population.

5. Conclusions

The prevakence of anxety among the children during the COVID-19 pandemic in this group was
19.4% (n = 56), accoeding to the CAQ, and 21.8% (n = £3), accoeding to the NRS. These results are
higher than the prevalence reported for children under normal conditions (6.5%). Higher levels of
ardety were assoclated with soctal distancing without parents, a higher number of persons living at
home, and a low education Jevel reported for the parent or guardian. The highest Jevels of anxiety
were found amang children with both young and less educated guardians. These findings suggest
the necessity of implementing public health actions targeting these parents and thelr chibdren at the
population kevel
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