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RESUMO

A emergéncia global devido a COVID-19 confirmou que os mais afetados pelo virus sdo os
mais vulneraveis e marginalizados na sociedade. A pandemia ndo discriminou, mas teve um
impacto desproporcionalmente negativo sobre a saude mental de criancas e adolescentes mais
desfavorecidas social e economicamente. Dessa maneira, nesse estudo, objetiva-se avaliar a
saude mental de escolares adolescentes ap6s o periodo de distanciamento social devido a
pandemia por COVID-19, em uma comunidade com historico de violéncia e suicidio entre
escolares, e correlacionar tais achados com condigdes sociodemograficas, econémicas e
experiéncias pessoais e familiares ao contexto do distanciamento social. Para isso foram
aplicados os questionarios: “Children Depression Inventory” — CDI, Beck’s Depression
Inventory” — IDB e “Multidimensional Anxiety Scale for Children” — MASC, além de um
questionario sociodemogréfico do participante da pesquisa e outro do cuidador principal. A
coleta de dados foi realizada entre setembro e dezembro de 2022, com escolares adolescentes
com idades entre 15 e 19 anos. Durante toda a pesquisa foram realizadas palestras na escola
participante, com abordagem de temas relevantes a prevencao em satde mental. A analise dos
resultados aconteceu categorizada pela presenga ou ndo de sintomas depressivos e/ou ansiosos,
de acordo com o ponto de corte de cada instrumento (CDI, maior ou igual a 18, IDB, maior ou
igual a 10 e MASC, maior ou igual a 56). Pouco menos da metade dos escolares apresentaram
sintomas depressivos e ansiosos, corroborando com estudos anteriores que apontam um
incremento na prevaléncia de depressdo e ansiedade entre adolescentes. Este estudo avaliou
adolescentes em suas comunidades escolares, com suas vivéncias de desigualdades. Assim, o
impacto da pandemia por COVID-19 foi exacerbado pela disparidade social e econdmica.

Descritores: Adolescente; Sintomas Depressivos; Ansiedade; Distanciamento Social;
Pandemia por COVID-19.



ABSTRACT

The global emergency created by COVID-19 has confirmed that those most affected by the
virus are the most vulnerable and marginalized in society ones. The pandemic did not
discriminate, but it did have a disproportionately negative impact on the most socially and
economically disadvantaged children and adolescents. Thus, this study aims to evaluate the
mental health of adolescent school students after the period of social distancing due to the
COVID-19 pandemic, in a community with a recent episode of violence and suicide among
students and correlate the findings with of the presence and intensity of symptoms of depression
and anxiety with sociodemographic and economic conditions, and personal and family
experiences to the context of social distancing. For this, the following questionnaires were
applied: "Children Depression Inventory” — CDI, "Beck's Depression Inventory™ — IDB and
"Multidimensional Anxiety Scale for Children" — MASC, in addition to a sociodemographic
questionnaire of the research participant and another of the main caregiver. Data collection was
conducted in the second semester of 2022, with student adolescents aged between 15 and 19
years. Throughout the research, lectures were held at the participating school, addressing topics
relevant to mental health prevention. The analysis of the results was categorized by the presence
or absence of depressive and/or anxious symptoms, according to the cutoff point of each
instrument (CDI, greater than or equal to 18, BDI, greater than or equal to 10 and MASC,
greater than or equal to 56). Slightly less than half of the students had depressive and anxious
symptoms, corroborating previous studies that point to an increase in the prevalence of
depression and anxiety among adolescents. This study evaluated adolescents in their school
communities, with their experiences of inequalities. Thus, the impact of the COVID-19
pandemic has been exacerbated by social and economic disparity.

Descriptors: Adolescent; Depressive Symptoms; Anxiety; Social Distancing; COVID-19

pandemic.
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1. INTRODUCAO

A restricdo a liberdade e ao contato com familiares e amigos, incertezas sobre a doenca
COVID-19, crise econémica e estigma a determinados grupos populacionais sdo alguns dos
fatores que levaram as pessoas a apresentarem mais sintomas ansiosos e depressivos, que
podem perdurar mesmo apos o fim de uma pandemia. Nesse contexto, o distanciamento social
e o fechamento de escolas durante a pandemia por COVID-19 afetaram diretamente as criangas
e os adolescentes, que vivenciaram momentos de distanciamento fisico de seus colegas,
professores, familia ndo nuclear e redes comunitarias. As necessarias restricbes impostas ao
contato social potencializaram assim a sensacao de soliddo (BROOKS SK et al. 2020; MATA
et al. 2021; LANDEIA et al. 2020).

Em decorréncia do distanciamento escolar, criancas e adolescentes interromperam a
pratica de atividade fisica, aumentaram o seu tempo em frente a tela de computadores ou
telefones celulares, passaram a ter seus horérios de sono irregulares e a adotar dieta menos
saudavel, o que pode ter afetado seu desenvolvimento fisico e mental (GIARETA et al., 2019;
ROSA e PINTO, 2020). Dentre as reacGes emocionais e alteracdes comportamentais
apresentadas por criangas e adolescentes durante e ap6s a pandemia por COVID-19, destacam-
se: dificuldades de concentracdo, irritabilidade, medo, inquietacdo, tédio, sensacdo de soliddo,
alteracdes no padrédo de sono e de alimentacdo (FIOCRUZ, 2020).

E possivel supor que praticamente todas as criangas e adolescentes estdo suscetiveis as
repercussdes psicossociais da pandemia. Contudo, as desigualdades e vulnerabilidades sociais
também determinam diferentes niveis e condi¢cdes de enfrentamento sobre a experiéncia da
COVID-19, de modo que os profissionais da salide devem estar atentos as demandas de atencéao
e cuidado que se produzem nessa situacdo. Em situagdes de distanciamento social impostas em
periodos anteriores, foram observados aumento da violéncia doméstica e comunitaria, casos de
suicidio e manifestacdo de sintomas de estresse agudo (BROOKS SK et al. 2020; MATA et al.
2021; FIOCRUZ, 2020).

A partir da avaliagdo desse cenario, torna-se importante o desenvolvimento desta
pesquisa, com o proposito de avaliar a saide mental de escolares adolescentes ap6s o periodo
de distanciamento social devido a pandemia por COVID-19, em uma comunidade com historico

de violéncia e suicidio entre escolares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude mental de escolares

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu satde como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou enfermidade. No
que diz respeito a salde de escolares, as concepcdes sobre o que constitui ser crianga ou
adolescente tém sofrido varias mudangas ao longo da historia, contudo a visdo dominante atual,
ainda engloba elementos da nocao aristotélica segundo a qual o individuo que ainda nao é adulto
€ um espécime humano imaturo com potencial para se desenvolver em um espécime maduro,
com a estrutura, forma e funcdo de um adulto (OLDEHINKEL et al, 2019; OMS, 2018;
DAVYDOV et al, 2010).

Saude mental pode ser entendida como um “estado valioso” que vai além da auséncia
de doenca psiquica, mas cujo conceito esta longe de ser inequivoco. De acordo com a OMS
(2018), é um estado de bem-estar no qual os individuos percebem suas préprias habilidades e
podem lidar com os estresses normais da vida, trabalhar produtivamente e contribuir para sua
comunidade (OMS, 2018; OLDEHINKEL et al, 2019; DAVYDOV et al, 2010).

No que diz respeito a saude mental de escolares, pesquisas apontam que
aproximadamente 50% dos desafios em satde mental vivenciados na vida adulta, desenvolvem-
se antes dos 14 anos de idade. Os desafios de saude mental na infancia estdo associados a
resultados educacionais e sociais ruins na vida adulta, incluindo transtornos de humor,
ansiedade, comportamento impulsivo e agressividade, transtornos por uso de substancias e
tabagismo, menor escolaridade e rendimento/produtividade, maior possibilidade de tornar-se
morador de rua e de envolver-se em desfechos ruins, como prisdao por crimes violentos
(KESSLER et al., 2007; KELLAM et al., 2011; BAFFSKY et al, 2023; MULRANEY et al.,
2021; COPELAND etal., 2021; (GRATTAN et al., 2022).

Nesse contexto, as escolas tém um papel fundamental para a satde fisica e mental dos
estudantes, pois, muito além do trabalho curricular relativo ao contetdo didatico, a escola deve
ser um espago seguro e de acolhimento as suas necessidades emocionais, intelectuais e sociais.
As escolas também podem promover ativamente bons habitos de saude, boa higiene pessoal,
incentivar atividades fisicas, dieta adequada e bons habitos de sono, e integrar material de
promogcé&o da saude no curriculo escolar ( BRAZENDALE et al, 2017; WANG et al, 2020).

Portanto, a educacdo em sua forma emancipadora pode ser vista como um instrumento

de luta pelos direitos do cidaddo, contribuindo para a formacdo de um sujeito critico e
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consciente, um ser humano apto ao questionamento e a tomada de decisdes (FREIRE, 1996;
OLIVEIRA, 2015). Assim, a escola seria 0 espacgo capaz de produzir uma formagdo ampla para
o individuo, auxiliando-o na constru¢do do conhecimento e da convivéncia humana e social,
politica e cultural. Essa visdo de salde integrada a educacdo, atualizada e voltada para a
juventude, implica que os adultos tém a responsabilidade fundamental de oferecer as criangas
e adolescentes 0 ambiente necessario para o desenvolvimento de suas estruturas bioldgicas e
psicoldgicas, de forma que, no futuro, possam desempenhar as fungdes de adultos saudaveis
(OLDEHINKEL et al, 2019; OMS, 2018; DAVYDOV et al, 2010; OLIVEIRA, 2015).

2.1.1 Salde mental de escolares em ambiente de violéncia

A partir de uma avaliacdo mais ampla de salde e sociedade, ndo se deve considerar 0s
individuos e sua salde apenas no contexto de pertencimento simultaneo a diferentes grupos
identitarios, como uma soma de posi¢des sociais ou identidades (MEZZINA et al, 2022).

Interseccionalidade é um referencial tedrico que postula que as categorias sociais (por
exemplo, raca, etnia, género, orientacdo sexual, status socioecondmico) se cruzam no nivel
micro da experiéncia individual para refletir multiplos sistemas interligados de privilégio e
opressdo no nivel macro, socio estrutural (por exemplo, racismo, classismo, sexismo). Eles sdo
referidos aos processos sociais e podem eventualmente resultar no que tem sido chamado de
"violéncia estrutural” (BAUER et al, 2022; BOWLEG, 2012; GALTUNG, 1969; MEZZINA et
al, 2022).

A exposicdo a violéncia em ambientes escolares e a preocupacdo com tiroteios em
escolas destaca-se como um estressor emergente e desencadeador de tensdo e ansiedade entre
escolares. Tiroteios em escolas sdao com frequéncia amplamente divulgados: um levantamento
organizado pelo professor da Faculdade de Educacdo da Universidade de S&o Paulo (USP),
Daniel Cara, aponta mais de 24 ataques violentos a escolas do Brasil desde 2002 (G1, 2023). O
mero conhecimento sobre tais tiroteios pode influenciar a percepc¢édo de seguranca dos jovens,
mesmo que a violéncia armada em suas proprias escolas e comunidades nunca tenha ocorrido
(CDCP, 2021; SHULTZ, 2014; RIEHM et al, 2021).

Em 2019, 8,7% dos alunos norte-americanos do 9° ao 12° ano relataram que néo
frequentaram a escola por questdes de seguranca pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias — um
aumento de mais de 2 vezes desde 1993. Para adolescentes moradores de comunidades afetadas
pela violéncia armada, o retrato de tiroteios em escolas na midia pode ser particularmente
angustiante (CDCP, 2021; SHULTZ, 2014; RIEHM et al, 2021).
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Todas as criancgas e adolescentes podem estar em risco de violéncia escolar, mas aqueles
que sdo vulneraveis devido a fatores como pobreza, status social associado a etnia, diferencas
linguisticas ou culturais, migracdo ou deslocamento, deficiéncias, que sdo orfaos ou de familias
afetadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), podem ser mais propensos a vivencia-
la (FERRARA et al, 2019; LODOLO, 2019; DEVRIES et al, 2014).

A violéncia nas escolas é uma das formas mais visiveis de violéncia contra as criangas
e adolescentes e inclui a violéncia fisica, psicoldgica e sexual e o bullying, que se relacionam
com as normativas de género e social, alem de fatores estruturais e contextuais mais amplos,
como a desigualdade de rendimentos, a privacao, a marginalizacdo e demais conflitos sociais
(UNESCO, 2011; FERRARA et al, 2019). Correlacionam-se, portanto, impacto fisico e
sofrimento psicologico, incapacidade fisica permanente e problemas de salde fisica ou mental
a longo prazo. Os impactos fisicos sdo 0os mais 6bvios e podem incluir ferimentos leves ou
graves, contusdes, fraturas e mortes por homicidio ou suicidio (FERRARA et al, 2019).

Com relacdo aos impactos psicoldgicos da violéncia nas escolas, as criangas e
adolescentes afetados podem vir a ter dificuldade em formar vinculos emocionais, mostram
uma capacidade diminuida de experimentar emoc¢des positivas, ndo conseguem buscar ou
aceitar proximidade fisica ou emocional e podem reagir violentamente quando seguradas,
abragadas ou confortadas. Mostram-se com comportamentos imprevisiveis, dificeis de consolar
e de disciplinar, aumento do risco de ansiedade, depressdo, hiperatividade e reducdo da
tolerancia a frustracdo (FERRARA et al, 2019; MILOT et al, 2010; MORAN et al, 2017).

Corroborando com tais dados, aproximadamente um ter¢o dos adolescentes do estudo
de Riehm et al (2021) relatou sentir-se muito ou extremamente preocupado e estressado com
tiroteios e violéncia em sua prépria escola ou em outras escolas, em 2016. Niveis mais altos de
preocupacdo com violéncia escolar ou tiroteios foram associados a maiores chances de atender
a critérios clinicos para transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de panico, seis meses
depois da exposicdo a violéncia em ambientes escolares (envolvimento direto e testemunho)
(RIEHM et al, 2021).

Além disso, sugere-se que preocupagdes com a violéncia nas escolas podem representar
uma nova possivel explicacdo para tendéncias crescentes na prevaléncia de agravos de satde
mental entre adolescentes, somando-se a uma lista crescente de causas potenciais que inclui
preocupacOes ambientais, uso de midia digital, diminuicdo da duracdo do sono e aumento da
desigualdade, entre outros (RIEHM et al, 2021; KEYES et al, 2019; TWENGE et al, 2019;

BOLTON et al, 2021). Juntos, esses fatores refletem uma constelagcdo de problemas sociais,
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politicas, econdmicas e ambientais que podem contribuir para uma percepcao de "fratura social"
entre os jovens (RIEHM et al, 2021; CLAYBORNE et al, 2019).

Assim, episodios de violéncia podem causar prejuizos a saude fisica e mental. A
literatura apontou que sofrer violéncia na adolescéncia associa-se a duplicacdo do risco de
desenvolver transtornos de humor e de ansiedade e transtornos por uso de substancias, como
uso abusivo de alcool e drogas ilicitas na vida adulta (PENSE, 2015; NORMAN et al, 2012).
Ainda, os prejuizos ndo se limitam ao individuo, uma vez que a violéncia pode se perpetuar por
uma rede complexa de fatores pessoais e valores culturais de uma sociedade e dos ambientes
cotidianos nos quais o individuo esta inserido (PENSE, 2015; CICCHETTI & VALENTINO,
2015).

2.1.2 Saude mental de escolares em situacao de distanciamento social

O confinamento domiciliar pode oferecer uma boa oportunidade para melhorar a
interacdo entre pais e filhos, envolver as criancas em atividades familiares e melhorar suas
habilidades de autossuficiéncia. Com as abordagens parentais corretas, os lacos familiares
podem ser fortalecidos e as necessidades psicoldgicas da crianca atendidas (PERRIN et al,
2016; WANG et al, 2020).

Contudo, evidéncias sugerem que criancgas e adolescentes, quando estdo fora da escola
(por exemplo, em situacdo de adoecimento ou, até mesmo, em fins de semana e férias
escolares), sdo fisicamente menos ativas, ttm muito mais tempo de tela, padrdes de sono
irregulares e dietas menos favoraveis, resultando em ganho de peso e perda de aptiddo
cardiorrespiratdria. Tais efeitos negativos sobre a salde provavelmente sdo muito piores
guando os jovens estdo confinados, sem atividades ao ar livre e interagdo com amigos durante
longos periodos (BRAZENDALE et al, 2017; BROOKS et al, 2020; WANG et al, 2019;
WANG et al, 2020).

Outra questdo importante em situacBes de distanciamento social entre criangas e
adolescentes, mas que por vezes é negligenciada, é o impacto psicoldgico decorrente da falta
de contato presencial com colegas, amigos e professores, e da falta de espaco pessoal
(privacidade) em casa, que pode levar a um aumento dos agravos de saude mental e dificuldades
de adaptacgéo psicossocial. Por sua vez, esses problemas podem dificultar a perseveranca e o
desempenho académico, para além do momento de confinamento (WANG et al., 2020;
MALBOEUF-HURTUBISE et al., 2021; MORNEAU SHEPELL, 2020; BROOKS et al, 2020).

Sprang e Silman (2013) sugerem que medidas de contencdo de doencgas, como

guarentenas e isolamentos, podem ser traumatizantes para uma parcela significativa de
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criancas/adolescentes e pais. Em seu estudo relatam que os critérios para Transtorno do Estresse
Pds-Traumaético (TEPT) foram preenchidos por 30% das criangas que estavam em situacdo de
isolamento ou em quarentena, com base nos relatos dos pais, e em 25% dos pais na mesma
situacdo, com base em autorrelatos. Tais dados indicam que epidemias e pandemias e suas
subsequentes respostas de contencdo de doencgas podem criar condigbes traumatica para as
criangas e suas familias (SPRANG & SILMAN, 2013).

2.2 Pandemia por COVID-19 e o distanciamento social

Desde 2020, durante aproximadamente trés anos e trés meses, 0 mundo vivenciou a
pandemia por COVID-19, infeccdo respiratoria causada pelo SARS-CoV-2, transmitida de
pessoa para pessoa por goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, em contato pela boca, nariz
ou olhos, ou por meio de objetos e superficies contaminadas (WHO, 2020b; PEREIRA et al.,
2020). Além de grave turbuléncia econémica, interrompendo viagens e negdcios e mergulhando
milhGes na pobreza, a pandemia fez mais de sete milhdes de mortes no mundo e em seu pico
chegou a mais de 100 mil pessoas mortas por semana (G1, 2023).

Pandemias tém ocorrido em diversos momentos ao longo da historia. Porém,
anteriormente a pandemia por COVID-19, a dltima de proporgfes catastroficas — a gripe
espanhola — ocorreu em 1918 e, por falta de relatos confidveis, ndo ofereceu oportunidade para
se estudar, através de rigorosos métodos cientificos, o impacto de uma pandemia e suas
repercussdes na saide mental dos individuos (HUREMOVIC, 2019; MALLOY-DINIZ, 2020).

Ladeia et al. (2020) sugerem que ndo so6 profissionais de salde tenham sido afetados
pelo impacto psicoldgico da COVID-19 e que a populacdo geral tenha sido afetada em maior
ou menor grau, como foi observado nas outras pandemias vividas pela humanidade. Restricdes
a liberdade e ao contato com familiares e amigos, incertezas sobre a doenca, crise econémica e
estigma a determinados grupos sé@o alguns dos fatores que levaram as pessoas a apresentarem
mais sintomas ansiosos e depressivos, que podem perdurar mesmo apos o fim da pandemia
(BROOKS SK et al., 2020; LANDEIA et al. 2020).

Durante grandes surtos de doencas infecciosa o distanciamento social pode ser uma
medida preventiva necessaria, sob a forma de quarentena e isolamento social. A quarentena € a
separacao e restricdo de circulacdo de pessoas que foram potencialmente expostas a uma doenca
contagiosa para verificar se elas apresentam sintomas compativeis, reduzindo assim o risco de
infectar outras pessoas. Essa defini¢do difere do isolamento, que é a separagédo de pessoas que
foram diagnosticadas com uma doenca contagiosa de pessoas que nao estdo doentes (BROOKS
et al, 2020; MANUELL & CUKOR, 2011).
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Infeccdo pela COVID-19 foi registrada em mais de 180 paises ao redor do mundo, com
grande avanco de contaminacdo, levando vérias autoridades governamentais a adotarem
diversas estratégias com a intencéo de reduzir o ritmo de progressao da doenca (KRAEMER et
al., 2020; PEREIRA et al., 2020). Assim, além do isolamento e da quarentena, outras
estratégias de distanciamento social foram adotadas durante a pandemia por COVID-19, como
0 desencorajamento de atividades publicas e o fechamento de estabelecimentos como escolas e
universidades (WANG et al, 2020).

Em situacdes de distanciamento impostas podem ser observados aumento da violéncia
domeéstica e dos casos de suicidio, além da manifestagdo de sintomas de estresse agudo poucos
dias ap6s a implementacdo (LANCET, 2020; SCHWARTZ et al., 2020; WU et al., 2009;
MALLOY-DINIZ et al., 2020). Focando-se nos efeitos psicopatoldgicos, o distanciamento
social provocou impactos negativos que possivelmente perdurardo por muito tempo, como
confusdo, raiva, ansiedade, medo e estresse pos-traumatico, apresentando-se como um
problema de saude publica (BROOKS SK et al. 2020; MATA et al. 2021).

Dessa forma, a pandemia por COVID-19 devera repercutir no futuro sobre inumeros
aspectos da vida das pessoas em todo mundo, ndo somente com relacdo a saude, habitos e
costumes, como em relagéo a aspectos sociais, econdmicos e emocionais (BROOKS SK et al.
2020; MATA et al. 2021).

2.2.1 Fechamento de escolas e o distanciamento social de escolares durante a pandemia por
COVID-19

O fechamento de escolas e universidades foi, portanto, uma das medidas amplamente
utilizadas para reduzir a propagacao do virus da COVID-19 na comunidade, rompendo assim
com importantes cadeias de transmissdo. De acordo com a Organizagéo das Nacdes Unidas para
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), em 8 de abril de 2020 escolas foram fechadas em 188
paises. Com mais de 90% da populacéo estudantil mundial afetada pelo fechamento de escolas,
em torno de 1,5 bilhdo de estudantes ficaram fora do ambiente escolar (SILVA e ROSA, 2021).

Entre as nacOes analisadas no relatério da Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), O Brasil foi 0 pais que manteve a pré-escola e o ensino
fundamental sem aulas presenciais por mais tempo (178 dias) em 2020 (O GLOBO, 2021).
"Né&o ha no mundo um pais que tenha tido tanta perda de aprendizagem como o Brasil. Nossos
desafios sdo imensos, com escolas fechadas por tanto tempo.”, afirmou Carolina Campos,
responsavel por um estudo sobre avaliag@es internacionais feito por consultoria pelo VVozes da
Educacéo, a pedido da Fundagdo Lemann (TERRA, 2021).
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As medidas de distanciamento social, sobretudo o fechamento de escolas, afetaram
diretamente criancas e adolescentes que vivenciaram o0 momento de isolamento fisico de seus
colegas, professores, familia ndo nuclear e redes comunitarias, estando seus contatos sociais
usuais restringidos, potencializando assim a soliddo. Sendo assim, a solidao entre escolares foi
uma significativa consequéncia néo intencional das medidas de contencéo prolongadas durante
a pandemia por COVID-19, o que os tornou vulneraveis e gerou risco de resultar em uma
resposta afetiva de depressdo (ROSA e PINTO, 2020).

Diante do distanciamento escolar devido a pandemia, as criancas e adolescentes
vivenciaram mudancas no estilo de vida, que podem ter afetado seu desenvolvimento fisico e
mental (GIARETA et al., 2019; ROSA e PINTO, 2020). Dentre as reacdes emocionais e
alteracdes comportamentais frequentemente apresentadas pelas criancas e adolescentes durante
a pandemia porstacam-se dificuldades de concentracao, irritabilidade, medo, inquietacéo, tédio,

sensacéo de soliddo, alteracGes no padrdo de sono e alimentagédo (FIOCRUZ, 2020).
2.2.2 Saude mental de escolares durante a pandemia por COVID-19

Embora ainda ndo existam estudos conclusivos sobre os impactos do fechamento
provisorio das escolas, os efeitos adversos da pandemia associados a salde, bem-estar e
aprendizagem ja podem ser percebidos. Ha indicios de que as interrupc@es das aulas presenciais
podem ter grave impacto na capacidade de aprendizado futuro das criancas, além de efeitos
emocionais e fisicos, que podem prolongar-se por um longo periodo (SILVA e ROSA, 2021).

Dentre os estudos populacionais sobre implicaces sobre a salde mental da pandemia
por COVID-19 destaca-se 0 de Wang et al. (2020) na China, incluindo 1.210 participantes em
194 cidades, durante o estagio inicial da pandemia. Esse estudo revelou sintomas moderados a
severos de ansiedade, depressdo e estresse em 28,8%, 16,5% e 8,1% dos entrevistados,
respectivamente. Ser mulher, estudante e apresentar sintomas fisicos ligados a COVID-19, ou
problemas de saude prévios, foram fatores associados a maiores niveis de ansiedade, depressao
e estresse (WANG et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020). Maiores niveis de depressdo e
ansiedade entre os jovens estudantes estariam relacionados as mudancas na modalidade de
ensino, preocupacfes com a formacdo e com o desempenho académico (LOBO e RIETH,
2021).

No contexto de um evento extremo como a pandemia por COVID-19, o aumento da
visualizagdo, na televisdo ou outras telas, de eventos relacionados ao tema, favorecendo o
aparecimento de sintomas fisicos de ansiedade, como constipacdo, e sintomas de panico

extremos (sentir que a propria vida ou a de um membro da familia esta em perigo), foi
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considerado associado ao desenvolvimento de sintomas de estresse pos-traumatico em criangas
e adolescentes. Tais indices de estresse pos-traumatico podem ser iguais aos de individuos que
vivenciam situacédo de terrorismo, sendo os jovens considerados o grupo populacional de maior
risco (LUCAS et al., 2020; CASTILLO & VELASCO, 2020; SILVA et al., 2021).

Corroborando com os estudos relacionados a COVID-19, Sprang e Silman (2013)
mostraram que 0s escores medios de estresse pos-traumético foram quatro vezes maiores em
escolares que estavam em situacdo de distanciamento social. Além disso, a interacdo entre
mudancas no estilo de vida e estresse psicossocial causados pelo confinamento domiciliar
poderia agravar ainda mais os efeitos prejudiciais a saude fisica e mental da crianca, o que
poderia causar um circulo vicioso (WANG et al, 2020; SPRANG e SILMAN, 2013).

Assim, sabe-se que antes do distanciamento social imposto pela pandemia por COVID-
19 a prevaléncia de problemas de saude mental era de 25% entre jovens escolares. Apos a
decretacdo do final da pandemia, estudos apontam para aumento do desenvolvimento de
problemas de salde mental em criancas e adolescentes (MALBOEUF-HURTUBISE et al.,
2021; POLANCZYK et al., 2015).

Pode-se afirmar que todas as criangas e adolescentes estejam suscetiveis as repercussées
psicossociais da COVID-19. Contudo, a desigualdade social determina diferentes niveis e
condicdes de vulnerabilidade sobre cada experiéncia, de modo que os profissionais de salde
devem estar atentos as demandas de atencdo e cuidado que se produzem nessa situacao
(FIOCRUZ, 2020).

De modo geral, nota-se que diversos sintomas psicoldgicos podem ser desencadeados
como consequéncia da pandemia, afetando negativamente o comportamento de criancas e
adolescentes. Contudo, verifica-se que ainda ha poucas informacgdes sobre os impactos da
pandemia por COVID-19 na salde mental de escolares, seja no ambito mundial como no
brasileiro (RODRIGUES E LINS, 2020).

2.3 Associacdo entre vulnerabilidade social, desigualdades em saude mental e pandemia
por COVID-19

A emergéncia global determinada pela pandemia por COVID-19 confirmou que os mais
intensamente afetados pelo virus séo os estratos sociais mais vulneraveis na sociedade, o que
tambem se aplica a saude mental. (MEZZINA et al, 2022).

Grupos vulneraveis estdo expostos a maior risco de adoecimento e tém recursos pessoais
e sociais limitados para lidar com suas consequéncias para a satde mental. Vulnerabilidade a

doenca mental grave € multifatorial e potencializada pela interacdo de varios fatores como 0s
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bioldgicos e do desenvolvimento, sociais e ambientais, cujos mecanismos exatos ainda ndo séo
amplamente conhecidos. Nesse caso, a angustia, na maioria das vezes, é intergeracional,
perpetuada pelas amarras e pelo legado da discriminacéo estrutural e da violéncia (ZUBIN &
SPRING, 1977; MEZZINA et al, 2022).

A ligacdo entre pobreza e salde mental é bidirecional: a pobreza (aqui entendida como
falta de recursos socioecondémicos) aumenta o risco de exposicdo a experiéncias traumaticas e
estresse que aumentam a vulnerabilidade aos transtornos mentais (Marmota, 2015). Enquanto
isso, problemas de saide mental no longo prazo podem levar as pessoas a pobreza devido a
discriminagdo no emprego e a reducdo da capacidade de trabalho (MEZZINA et al, 2022).
Também € bem reconhecido que muitos transtornos psiquiatricos séo fortemente influenciados
por fatores culturais e sociais. Ha& ricas evidéncias que sugerem que a urbanizagdo, o
desemprego, a superlotacédo, a falta de espacos verdes e outros determinantes sociais podem
contribuir para transtornos psiquiatricos (BOLTON & BHUGRA, 2021).

As desigualdades em saude estdo intimamente relacionadas as desigualdades sociais
(MEZZINA et al, 2022). Essas disparidades afetam negativamente grupos populacionais que
tém sistematicamente experimentado maiores obstaculos sociais ou econdmicos a saude com
base em seu grupo racial ou étnico, religido, status socioeconémico, geografia da renda (por
exemplo, area urbana ou rural), género, saide mental, deficiéncia cognitiva, sensorial ou fisica,
orientacdo sexual ou outras caracteristicas historicamente ligadas a discriminacgdo ou exclusdo
(por exemplo, pessoas em situacdo de rua) (OMS, 2020).

No contexto de uma pandemia como a por COVID-19 deve-se destacar que as
populacdes vulneraveis diferem das populagdes de risco, ou seja, subgrupos populacionais que
tém maior exposicdo a um fator de risco especifico. Assim, as populacdes vulneraveis sdo
subgrupos gue estao "em maior risco de riscos" devido a condi¢des sociais contextuais comuns
que as distinguem do resto da populacdo (FROHLICH & POTVIN, 2008; MEZZINA et al,
2022).

Criancas e adolescentes desfavorecidos, vulneraveis e marginalizados séo definidos
como aqueles que possuem fatores, geralmente fora de seu controle, que fazem com que néo
tenham as mesmas oportunidades que outras criangas e adolescentes com mais recursos sociais.
Sdo muitos os aspectos da vulnerabilidade, decorrentes de diversos fatores fisicos, sociais,
econémicos e ambientais (OMS, 2020). Dessa forma, a COVID-19 ndo discriminou, mas teve
um impacto desproporcionalmente negativo sobre as criancas e adolescentes mais
desfavorecidos social e economicamente (PATEL et al, 2020; HILL & NARAYAN, 2020).
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Assim, h&d um circulo vicioso que engloba pobreza (privacdo econdmica, baixa
escolaridade, desemprego, reduzidos recursos socais e cuidados em saude), transtornos mentais
(maior prevaléncia, falta de cuidados, pior prognostico) e impacto econémico (aumento da
necessidade de gastos com saude, perda de emprego, reducdo da produtividade). Estima-se que
a pandemia por COVID-19 pode ter impactado negativamente essa confluéncia, por diversas
geracOes (MEZZINA et al, 2022; OMS, 2001).

2.4 Saude mental de escolares: questionarios de autoavaliacdo

Os inventérios e escalas de autoavaliagdo sdo vistos como instrumentos essenciais na
avaliacdo de problemas psiquicos. Técnicas de observacdo, escalas e inventarios de
autoavaliacdo (entrevistas estruturadas e semiestruturadas) sdao amplamente utilizados por
pesquisadores para medir a ocorréncia de sintomas psiquicos em criancas e adolescentes
(HARRINGTON, 1993; REYNOLDS & JOHNSTON, 1994; SIMOES, 1999; CRUVINEL et
al., 2008).

Os instrumentos de autoavaliacdo apresentam varias vantagens. Uma delas € a sua facil
e répida aplicacdo. Além disso, permite 0 acesso a experiéncia interna da crianca e do
adolescente (alguns sintomas sdo apenas acessiveis através da introspecao), avaliando uma série
de importantes dimensdes dos problemas de satde mental (SALVADOR et al, 2016; MARCH
etal, 1997; SCHNIERING, HUDSON).

2.4.1 Inventério de Depresséo Infantil (CDI)

Bolton & Bhugra (2021) sugerem que, nos ultimos anos, em todas as democracias
ocidentais tém ocorrido um aumento substancial na demanda por servi¢os de salde mental e
servicos relacionados para criancas e adolescentes, juntamente com um aumento da prevaléncia
dos problemas comuns de saude mental, sobretudo ansiedade e depressdo (BOR et al., 2014;
COLLISHAW, 2015; MURRAY et al.,, 2012; PITCHFORTH et al.,, 2019; BOLTON &
BHUGRA, 2021).

Nesse contexto, dentre os inventarios de autoavaliacdo relatados na literatura, o
Inventéario de Depressdo Infantil (CDI) é o instrumento mais utilizado na identificacdo de
sintomas depressivos em criangas e adolescentes. O CDI foi o primeiro instrumento elaborado
para estudar os sintomas de depressdo na infancia e adolescéncia (KOVACS, 1992;
CRUVINEL et al., 2008).

No Brasil, o CDI foi adaptado por Gouveia et al. (1995) e tem sido muito empregado

como medida de sintomas depressivos em criangas e adolescentes. Trata-se de um instrumento
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com parametros psicométricos aceitaveis, sendo bastante util na identificacdo de criangas e
adolescentes com sintomas de depressdo, permitindo o reconhecimento e a triagem desses
individuos. Embora ndo sirva para fins de diagnostico de Transtorno Depressivo, tem uma boa
correlagdo com a clinica (BAPTISTA & GOLFETO, 2000; CURATOLO, 2001; HALLAK,
2001; CRUVINEL et al., 2008; CRUVINEL et al, 2008).

2.4.2 Inventario de Depressdo de Beck (IDB)

Com relacdo a triagem de individuos com idade maior ou igual a 18 anos que possuam
sintomas de depressao, a literatura sugere o uso do Inventario de Depressdo de Beck (IDB).
Trata-se de uma escala desenvolvida por Beck e colaboradores, em 1961, e validada para o
portugués em 1996, por Gorenstein e Andrade, de onde foi adaptado o Inventario de Depressdo
Infantil (CDI) (CUNHA, 2001; KOVACS, 1992).

2.4.3 Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC)

Com relagdo aos instrumentos de autoavaliacdo de salde mental de escolares, segundo
Salvador et al. (2016), a Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC)
apresenta vantagens para avaliacdo de sintomas ansiosos: facil e rapida aplicacdo e avaliacédo
de conteudo adicional (dimensfes de ansiedade social e sintomas fisicos) aos avaliados por
outras escalas, contribuindo, assim, para uma melhor compreensao da sintomatologia ansiosa
apresentada em contexto clinico de ansiedade e depressdo em criancas e adolescentes.

N&o obstante a existéncia de instrumentos anteriores a MASC, como o Brief Form of
the Social Phobia and Anxiety Inventory for Adolescents - SPAI-B (GARCIA LOPEZ et al.,
2008); o0 Children’s Depression Inventory — CDI (KOVACS, 1985); o Mental Health
Continuum Short Form - MHC-SF (KEYES, 2009) e a Revised Children Manifest Anxiety Scale
— RCMAS (REYNOLDS & RICHMOND, 1978; Versdo Portuguesa: FONSECA, 1992), a
maioria destes instrumentos apresentava algumas limitagfes: ndo cobriam a constelacdo de
sintomas do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM, néo
contemplavam algumas dimensdes da ansiedade, e ndo discriminavam perturbacdes de
ansiedade entre si e nem de outras perturbacdes (confundindo-se com sintomas depressivos e
de déficit de atengdo-concentracdo) (MARCH et al., 1997; SALVADOR et al, 2016). Foi em
resposta as limitacOes destes instrumentos para avaliagdo da ansiedade em criancas, que March
e colaboradores (1997) desenvolveram a MASC, que visava cobrir varias dimensdes da
ansiedade, avaliadas num largo espectro de idades (da infancia a adolescéncia) (SALVADOR
et al, 2016).
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Em anélise mais detalhada, constatou-se que correla¢cbes moderadas entre a MASC e 0
CDI apenas se verificam com as dimensdes ‘Sintomas Fisicos’, o que pode estar relacionado
com o fato de, tanto na depressdo (principalmente em criancas e adolescentes) como na
ansiedade, esses individuos experimentarem alteraces fisiologicas semelhantes (PESTANA &
GAIJEIRO, 2005; SALVADOR et al, 2016), corroborando, para o uso complementar das duas
escalas para a avaliacdo de sintomas de depressao e de ansiedade em criancas e adolescentes.

2.5 Justificativa

Diante desse contexto, torna-se necessaria a avaliagdo do impacto e as respostas
psicossociais entre os diferentes subgrupos populacionais ap6s a pandemia, sobretudo
adolescentes que vivenciam estressores como Violéncia nas suas comunidades e escolas
(LADEIA et al., 2020; RIEHM et al, 2021; PENSE, 2015), a fim de que estratégias de apoio
psicoldgico e social possam ser implantadas para mitigar os possiveis disturbios psicoldgicos.
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3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo Geral:

Avaliar a saide mental de escolares adolescentes apds um periodo de distanciamento

social pela pandemia por COVID-19 em um ambiente com histérico de violéncia.

3.2 Objetivos Especificos:

a. Avaliar a presenca e intensidade de sintomas de depressdo em escolares
adolescentes ap0s 0 retorno ao convivio escolar presencial;

b. Avaliar a presenca e intensidade de sintomas de ansiedade em escolares
adolescentes apds o retorno ao convivio escolar presencial;

C. Relacionar os achados com condicBes sociodemogréaficas, econdmicas e

experiéncias pessoais e familiares no contexto do distanciamento social.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Tipo e populagéo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal e quali-quantitativo
envolvendo adolescentes que estavam matriculados em uma escola da rede publica no

municipio de Barreiras (Bahia), durante o segundo semestre de 2022.
4.2 Campo do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Barreiras, localizado na regiao oeste da Bahia.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio possuli
uma area territorial de 8.051,274 km2 e uma populacdo estimada, em 2021, de 158.432 pessoas.
Possui 0 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,721, ocupando a posi¢do 1266° de
5565 no ranking das cidades brasileiras, realizado pela “United Nations Development
Programme” (UNDP) com dados de 2010. Assim, Barreiras (Bahia), possui um IDH
considerado alto, estando no grupo de 1904 cidades brasileiras com IDH alto ou muito alto
(IBGE, 2022; UNDP, 2022).

Segundo dados do IBGE, 2020, a taxa de escolarizacdo de Barreiras, considerando a
faixa etaria de 6 a 14 anos, é de 97,5%. A cidade possui 72 escolas publicas vinculadas a
educacao infantil, ao ensino fundamental | e 1l e a educacéo de jovens e adultos, e 10 escolas
publicas voltadas para o nivel médio. Segundo dados da Secretaria Municipal de Educacéo, em
2022, 24847 estudantes estavam matriculados na educacéo infantil, ensino fundamental 1 e 11
ou educacdo de jovens e adultos (EJA) da rede pablica municipal e estadual e 7056 matriculados
no ensino médio da rede publica.

O governo do estado da Bahia decretou retorno as aulas de forma 100% presencial em
2022. Em 26 de setembro do mesmo ano, houve um ataque a tiros em uma escola da rede
publica de ensino de Barreiras, que terminou na morte de uma aluna com mobilidade limitada
por deficiéncia fisica, ap6s um adolescente invadir a escola armado e atirar contra os alunos
(G1, 2022; Governo da Bahia, 2022). Em outra escola publica do municipio, a Escola Estadual
Antonio Geraldo (CEAG), durante o distanciamento social devido a pandemia por COVID-19,
aconteceu um episodio de suicidio entre os estudantes matriculados (Memorial CEAG, 2022).
Portanto, toda a coleta de dados foi realizada na CEAG, onde ocorreu o suicidio entre escolares

e estava inserida numa cidade com historico recente de ataque a tiros em outra escola publica.
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4.3 Amostra

O presente estudo contou com a participacdo de adolescentes - dos 15 aos 19 anos
(OMS, 2009) - estudantes matriculados na escola CEAG, do ensino publico de Barreiras, Bahia,
no segundo semestre letivo de 2022, cujos cuidadores principais autorizaram a participacdo na

pesquisa.
4.3.1 Critérios de Incluséo:

a. Saber ler;

b. Ter idade entre 15 e 19 anos;
4.3.2 Critérios de Exclusao:

a. Presenca de comprometimento cognitivo que impeca a leitura dos instrumentos
de pesquisa e a escrita das respostas as questdes dos instrumentos.

4.4 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado na escola CEAG, com populacdo-alvo de

1051 escolares adolescentes (dos turnos matutino e vespertino).
4.5 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes deste estudo foram obtidas pelos instrumentos de pesquisa:
“Multidimensional Anxiety Scale for Children” — MASC, o “Children Depression Inventory”
— CDI e o “Beck’s Depression Inventory” — IDB. As variaveis independentes foram obtidas
através dos instrumentos: questionario sociodemogréafico do cuidador principal e questionario

sociodemogréafico do participante da pesquisa.
4.5.1 Variaveis dependentes:

a. Sintomas de depressao;
b. Sintomas de ansiedade.

4.5.2 Variaveis independentes:

a Idade;

b. Identidade de género;
C. Cor de pele;

d. Ano escolar;

e. Escolaridade dos pais;
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Histdrico de abandono escolar;
Renda familiar;

o «a

Moradia;

Religido;

Historico familiar de transtorno mental;

x =

Historico pessoal de transtorno mental;

Uso de medicacéo continua;

Uso de alcool ou cigarro;

Realizou isolamento social durante a pandemia por COVID-19;
Historico familiar ou pessoal de adoecimento por COVID-19;
Histdrico de morte de amigo ou familiar por COVID-19;

Uso da vacina de COVID-19;

Sentimentos durante o periodo sem aulas presenciais;

-~ 2 T o 5 3

v

Sentimentos no retorno as aulas presenciais;
t. Sentimentos durante a pandemia por COVID-19;
u. Sentimentos do cuidador principal na convivéncia com o participante da

pesquisa, durante a pandemia por COVID-19.

4.6 Técnica de coleta de dados

A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa foi realizada pelo pesquisador principal e
colaboradores treinados e ocorreu no préprio ambiente escolar (sala de aula). Os colaboradores
sdo académicos do 4° ao 12° periodo de medicina, alunos do pesquisador principal no Centro
Universitario Mauricio de Nassau de Barreiras/BA; ambos compdem o0 grupo de pesquisa
Saude Mental nas Escolas.

Em cada sala de aula foram realizadas trés tentativas de contato e aplicacdo dos
questionarios. A coleta de dados aconteceu durante 10 semanas seguidas, de segunda a sexta-

feira, em dois periodos (manha e tarde).

4.7 Instrumentos de pesquisa

Durante a coleta de dados foram aplicados os instrumentos de pesquisa: “Children Depression
Inventory” — CDI para os escolares com idade até 17 anos, “Beck’s Depression Inventory” —
IDB para adolescentes com idades entre 18 e 19 anos, 0 “Multidimensional Anxiety Scale for
Children” — MASC e 0 questionario sociodemografico para todos os participantes.

a. Questionario sociodemografico do cuidador principal;
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b. Questionario sociodemografico do participante da pesquisa;

C.

“Children’s Depression Inventory” — CDI: desenvolvido por Kovacs para criangas e
adolescentes de 7 a 17 anos, o CDI é uma adaptacao do Beck Depression Inventory —
IDB (CUNHA, 2001), composto por 27 questdes alternativas de autorrelato ou
respondidas por outros informantes, tais como familiares ou professores. A escala é
dividida em cinco fatores, entre sintomas afetivos, cognitivos e sociais: humor negativo
(questdes 1, 6, 8, 10, 11 e 13), problemas interpessoais (questbes 5, 12, 26 e 27),
ineficcia (questdes 3, 15, 23 e 24), anedonia (questdes 4, 16, 17, 18, 19, 20, 21 e 22) e
autoestima negativa (questdes 2, 7, 9, 14 e 25). Os itens referem-se aos sentimentos
percebidos pela crianga nas duas Ultimas semanas, sendo pontuacdo zero quando a
primeira alternativa € escolhida (auséncia de sintoma); um, quando a segunda
alternativa é escolhida (sintoma leve) e dois, quando a terceira alternativa é escolhida
(sintoma claro) e a sua pontuacéo total variavel de zero a 54. O ponto de corte para
depressdo é igual ou maior que 18 (POTASZ et al., 2013; KOVACS, 1992; BECK et
al., 1961; CAMPOS et al., 2020).

“Beck’s Depression Inventory” — IDB: € uma escala autoaplicavel, com propriedades
psicométricas testadas e comprovadas, amplamente utilizada em pesquisas e area
clinica. Consiste em 21 grupos de afirmacdes referentes a tristeza, pessimismo, sensacao
de fracasso, falta de satisfacdo e sensacdo de culpa, entre outros, em que o individuo
escolhe entre as afirmacdes (0, 1, 2 ou 3), a que melhor descreve a maneira como tem
se sentido na ultima semana. Com relacdo aos pontos de corte para distinguir os niveis
de sintomas de depresséo, utiliza-se: 9/10, 18/19 e 29/30, em que pontuagdes abaixo de
10 correspondem a pessoa sem sintomas de depressao; entre 10 e 18 pontos, a pessoa
com sintomas de depressao leve a moderada; entre 19 e 29 pontos, com sintomas de
depressdo moderada a grave; e a partir de 30 pontos, podendo chegar a 63 pontos,
pessoas com sintomas de depressdo grave (CUNHA, 2001).

“Multidimensional Anxiety Scale for Children” — MASC: é uma escala de autorrelato
para avaliar a ansiedade de criancas e adolescentes com idade entre 08 e 19 anos nos
dominios afetivo, fisico, cognitivo e comportamental. O instrumento pode ser aplicado
individualmente ou em grupo, porém deve ser respondido pela propria pessoa. E
composta por 39 itens distribuidos em quatro fatores: sintomas fisicos (tensdo /
inquietude: itens 1, 8, 15, 20, 27, 35; somaticos / autondmicos: itens 6, 12, 18, 24, 31,
38), ansiedade social (humilhag&o/rejeicdo: itens 3, 10, 16, 22, 29; desempenho publico

- itens 14, 33, 37, 39), prevencdo de danos (“coping” ansioso: itens 5, 13, 25, 32, 36;
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perfeccionismo: itens 2, 11, 21, 28) e ansiedade de separacgéo (itens 4, 7, 9, 17, 19, 23,
26, 30, 34). As respostas tém quatro opc¢des de pontuacédo na escala Likert, que varia de
0 a 3 (0= nunca, 1= raramente, 2= as vezes e 3= frequentemente). Foi validada e
adaptada culturalmente no Brasil como MASC — VB, por Nunes. O estudo brasileiro de
Viana (2009) encontrou como ponto de corte para ansiedade geral, o valor de 56
(VIANA, 2009; MARCH et al., 1997; MARCH et al., 1999; NUNES, 2004; CAMPOS
et al., 2020).

4.8 Tempo de Coleta

A coleta dos dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2022.
4.9 Andlise estatistica

As respostas sobre 0s sentimentos durante o periodo sem aulas presenciais, 0sS
sentimentos no retorno as aulas presenciais, os sentimentos durante a pandemia por COVID-19
e os sentimentos do cuidador principal na convivéncia com o participante da pesquisa, durante
a pandemia foram categorizadas em ‘“‘sentimentos negativos” (ex.: “fiquei desesperada e
ansiosa”), “sentimentos positivos” (ex.: “eu amei, pois a melhor coisa ‘foi’ voltar as aulas, ndo
prestava mais ficar em casa”) ou “sentimentos ambivalentes” (“achei bom no comecgo, mas
depois comegou a ficar chato e ‘intediante’ ) , pelo pesquisador principal.

Para a andlise de dados, foram expressas as variaveis numéricas através de medidas de
tendéncia central: média ou mediana, desvio padrdo e valores minimos e maximos, e as
comparagoes entre grupos foram feitas por meio de um teste de médias (teste “t” independente
ou pareado, conforme fosse adequado). As variaveis categoricas foram expressas em valores
proporcionais, e as comparacdes entre grupos, pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher.

Foram considerados significativos os valores de p<0,05.
4.10 Aspectos Eticos

Para o desenvolvimento desse projeto foram considerados, em todas as etapas, 0s
principios éticos fundamentais que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, descritos e
estabelecidos na resolugio do CONEP 466/2012. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e recebeu parecer “aprovado”, n® 6.017.979. Os
cuidadores principais dos adolescentes que aceitaram participar da pesquisa foram convidados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes da pesquisa

assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
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As informacOes coletadas s@o confidenciais e 0s registros desta pesquisa estdo
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do

pesquisador principal, Hugo Nilo Alecrim Pinheiro.
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Eram 1051 adolescentes matriculados por ocasido da coleta. Foram incluidos na

pesquisa 60 participantes (taxa de resposta de 5,7%).

A maior parte da amostra é formada por adolescentes do género feminino, cor de pele

parda e do primeiro ano do ensino médio (tabela 1). A maioria ndo fazia uso de substancia

psicoativa (78,57%) e ndo possuia antecedente de evasdo escolar (88,68%). Com relacdo a

transtorno mental, o histérico familiar predominou sobre o histérico pessoal. Ja& com relagédo ao

tempo de estudo do cuidador principal, o intervalo de um a 11 anos predominou. Ainda sobre

as caracteristicas sociofamiliares, a maioria habitava casas proprias e possuia renda familiar de

um a trés salarios-minimos. Além disso, a maioria possuia alguma religido (61,82%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico de adolescentes matriculados na CEAG e submetidos a avaliacdo de

salide mental apés a pandemia por COVID-19 (continua)

Variavel (n=60) Frequéncia Porcentagem
Género (58)
Masculino 13 22,41
Feminino 39 67,24
Outro 6 10,34
Cor da pele (59)
Branca 10 16,95
Parda 32 54,24
Preta 16 27,12
Outra 1 1,69
Ano escolar (60)
lo. 35 58,33
20. 17 28,33
30. 8 13,33
Antecedente de abandono escolar** (53)
Sim 6 11,32
Historico de uso de substancias psicoativas
(56)
Licita 3 5,36
llicita 1 1,79
Medicamento 4 7,14
Né&o especificou 4 7,14
Né&o usou 44 78,57
Historico pessoal de transtorno mental (56)
Sim 5 8,93
Possui alguma religido (55)
Sim 34 61,82
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico de adolescentes matriculados na CEAG e submetidos a avaliacdo de

saide mental ap6s a pandemia por COVID-19 (conclusao)

Variavel (n=60) Frequéncia Porcentagem
Renda familiar* (56)
<1 18 32,14
1-3 36 64,29
4-7 2 3,57
Moradia** (56)
Propria 42 75,00
Alugada ou cedida 14 25,00
Anos de estudo dos pais™ (40)
1-11 37 92,50
>11 3 3,50
Histdrico familiar de transtorno mental**
(56)
Sim 10 17,86

Fonte: elaborado pelo autor
*Em salario-minimo vigente em 2022, o equivalente a 1.212,00 reais.
**Dados extraidos do questionario especifico do cuidador principal.

A maioria dos participantes recebeu a vacina para COVID-19 (96,43%) e realizou
distanciamento social durante a pandemia (90,74%). As impressdes e sentimentos relacionados
ao momento da pandemia foram, em sua maior parte, desfavoraveis, negativos (“fiquei
desesperada e ansiosa, pois nunca tinha passado por aquilo”) ou ambivalentes (“foi bom e ruim,
porque eu fui tendo muitos problemas ainda mais no periodo da pandemia, como ansiedade e
comego de depressdo, até hoje”), assim como as sensagdes ao retorno das aulas presenciais
foram na sua maioria favoraveis (“muita felicidade, por poder voltar viva com saude, revendo
amigos, professores, a sala, os trabalhos, lanches, etc..) ou ambivalentes (“senti um alivio, mas
também medo pois estava no ensino médio, assuntos novos que ndo estava conseguindo
acompanhar”). Ainda sobre os sentimentos, aproximadamente 27% dos cuidadores
identificaram apenas pontos negativos no convivio com o/a adolescente durante a pandemia
(tabela 2).

Tabela 2 - Status vacinal e vivéncias de adolescentes matriculados na CEAG e submetidos a avaliacdo de salde

mental apds a pandemia por COVID-19 (continua)

Variavel (n=60) Frequéncia Porcentagem
Tomou a vacina para COVID-19 (56)

Sim 54 96,43
Praticou distanciamento social (54)

Sim 49 90,74
Teve ou algum familiar teve COVID-19 (54)

Sim 36 66,67

Algum familiar morreu de COVID-19 (54)
Sim 5 9,26
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Tabela 2 - Status vacinal e vivéncias de adolescentes matriculados na CEAG e submetidos a avaliacdo de salde

mental apds a pandemia por COVID-19 (conclusdo)

Variavel (n=60) Frequéncia Porcentagem

Algum amigo, vizinho ou conhecido morreu
devido COVID-19 (53)

Sim 11
Quais foram os sentimentos no periodo sem aulas
presenciais devido a pandemia por COVID-19

(60) 4
Positivos 40
Negativos 16

Ambivalentes
Quial foi a sensacdo no retorno as aulas
presenciais apos a pandemia por COVID-19 (60)

Favoravel 33
Desfavoravel 8
Ambivalente 19

Quais foram os sentimentos ao longo de todo o
periodo da pandemia por COVID-19 (60)

Positivos 3
Negativos 52
Ambivalentes 5

Cuidador identificou pontos negativos e/ou pontos
positivos no convivio com o/a adolescente durante
a pandemia por COVID-19* (45)

Apenas positivos 10
Apenas negativos 12
Ambivalentes 23

20,75

6,67
66,67
26,67

55,00
13,33
31,67

5,00
86,67
8,33

22,22
26,67
51,11

Fonte: elaborado pelo autor
*Dados extraidos do questionario especifico do cuidador principal.

Na tabela 3, é possivel observar as médias das pontuagdes obtidas para cada instrumento

utilizado. Verifica-se, entre elas, que apenas a média obtida no IDB foi maior que o seu ponto

de corte para a presenca de sintomas depressivos (CDI — ponto de corte: 18; IDB: 10; e MASC:

56).

Tabela 3 - Escores de depressao e ansiedade nas escalas CDI, IDB e MASC em adolescentes matriculados na

CEAG e submetidos a avaliagdo de salde mental apés a pandemia por COVID-19 (N=60).

Variavel (n) Media Desvio-padrdo Intervalo Pontuacdo maior ou igual ao
ponto de corte
Frequéncia Porcentagem
CDI* (38) 1507 +7,25 0-37 10
IDB** (20) 1355 +£10,16 0-30 13
MASC*** (59) 51,46  +18,53 11-92 26

Fonte: elaborada pelo autor

*Children Depression Inventory

**Beck’s Depression Inventory
***Multidimensional Anxiety Scale for Children
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A tabela 4 apresenta as médias das pontua¢fes em cada dominio categoérico do CDI.
Observa-se que Anedonia é o dominio com o maior intervalo e, também o responsavel pelas
maiores pontuacdes. Com relacdo ao percentual de pontuacdo media em cada dominio, tem-se
0s seguintes valores: 45% para Ineficiéncia, 41% para Problemas Interpessoais, 37,6% para

Anedonia, 37,1% para Baixa Autoestima e 37% para Humor Depressivo.

Tabela 4 - Escores de depresséo na escala CDI aplicada em adolescentes matriculados na CEAG e submetidos a

avaliacdo de salide mental apds a pandemia por COVID-19 (N=38)

Dominios (38) Média Desvio-padréo Intervalo de pontuacéo
minima e maxima

Baixa autoestima 2,97 +1,82 0-8

Humor depressivo 3,33 +2,35 0-9

Ineficiéncia 3,15 + 1,64 0-7

Problemas interpessoais 1,23 +0,98 0-3

Anedonia 4,89 + 3,09 0-13

Fonte: elaborada pelo autor

Na tabela 5, tem-se as médias das pontuagdes em cada dominio e subfatores categoricos
da MASC. Verifica-se que Ansiedade de Separacdo € o Unico dominio que ndo possui
subfatores categdricos. Sintomas Fisicos possui 0 maior intervalo, contudo Evitamento de
Perigo € o responsavel pelas maiores pontuacGes. Com relacdo ao percentual de pontuacdo
média em cada dominio, apresentam-se 0s seguintes valores: 59,46% para Evitamento de
Perigo, 51,7% para Ansiedade Social, 45,88% para Ansiedade de Separacdo e 42,65% para

Sintomas Fisicos.

Tabela 5 - Escores de ansiedade na escala MASC aplicada em adolescentes matriculados na CEAG e

submetidos a avaliagdo de salde mental apds a pandemia por COVID-19 (N=59)

Dominios (59) Média Desvio-padréo Intervalo
Ansiedade de separacéo 7,80 +4,30 1-17
Ansiedade social 12,41 + 6,33 2-24
Humilhacdo-rejeicao 6,21 + 3,77 0-14
Desempenho publico 6,06 + 3,27 0-12
Sintomas fisicos 14,93 + 8,08 2-35
Somatico-autondmico 7,25 + 3,96 1-18
Tensao-inquietude 8,36 +5,03 0-18
Evitamento de perigo 15,46 + 4,96 3-26
Coping ansioso 7,33 + 3,25 1-15
Perfeccionismo 7,83 + 2,36 3-12

Fonte: elaborada pelo autor

Na tabela 6 apresentam-se os resultados das pontuagOes em cada categoria de gravidade
para o questionario IDB. Nota-se que 65% dos adolescentes que responderam IBD, pontuaram

para presenca de sintomas depressivos (35%, para moderado e grave).
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Tabela 6 - Escores de depressao na escala IDB aplicada em adolescentes matriculados na CEAG e submetidos a

avaliacdo de salide mental ap6s a pandemia por COVID-19 (N=20)

Categorias (20) Frequéncia Porcentagem
Sem sintomas de depressao 7 35,00
Sintomas de depressao leves a moderados 6 30,00
Sintomas de depressdo moderados a graves 5 25,00
Sintomas de depressao graves 2 10,00

Total 20 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

A tabela 7 compara variaveis anteriores a pandemia por COVID-19 bem como variaveis
referentes a vivéncia do adolescente durante o periodo de pandemia em relacdo ao género e cor
de pele declarados. Observou-se maior frequéncia de antecedente de abandono escolar entre 0s
adolescentes do género masculino. Nao houve diferenca quanto ao género com relagdo as outras

variaveis. Nao houve diferenga quanto a cor da pele com relagdo a nenhuma variavel estudada.

Tabela 7 - Perfil clinico, escolar, social e vivéncias de adolescentes matriculados na CEAG e submetidos a

avaliacéo de salde mental apds a pandemia por COVID-19 por género e cor da pele (N=60).

Variaveis Independentes Género p* n Cor da pele p* n
M F P+P**  B+O***

Antecedente de abandono escolar 3 2 004 46 4 2 0,62 53

Historico de uso de substancias

psicoativas 3 8 0,67 49 8 4 0,46 56

Histdrico pessoal de transtorno

mental 0 5 056 49 3 2 0,58 56

Possui alguma religido 7 22 049 49 27 7 0,46 55

Moradia proépria 8 29 1,00 49 32 10 0,73 56

Histdrico familiar de transtorno

mental 2 8 100 49 6 4 0,24 56

Tomou a vacina para COVID-19 10 37 1,00 48 40 14 0,60 56

Praticou distanciamento social 10 31 0,31 47 35 13 1,00 54

Teve ou algum familiar teve

COVID-19 6 26 0,70 47 26 10 0,75 54

Algum familiar morreu devido o

COVID-19 1 4 1,00 47 5 0 0,31 54

Algum amigo, vizinho ou
conhecido morreu devido o
COVID-19 2 8 1,00 46 9 2 0,70 53

Presenca de sintomas depressivos 3 16 0,27 49 17 6 0,91 56

Presenca de sintomas de
ansiedade 4 19 0,37 51 20 6 1,00 59

*Teste: Kruskall-Wallis
**Preta e parda
*** Branca e outras

A tabela 8 compara variaveis anteriores a pandemia por COVID-19 bem como variaveis
referentes a vivéncia do adolescente durante o periodo de pandemia em relacdo a presenca de
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sintomas depressivos e de ansiedade. N&o houve diferenca significativa com relagéo a nenhuma
das variaveis estudadas.
Tabela 8 - Associagdo entre sintomas depressivos e ansiosos e perfil clinico demogréfico, escolar, social, status

vacinal e vivéncias de adolescentes matriculados na CEAG submetidos a avaliacdo de salide mental ap6s a
pandemia por COVID-19 (N=60).

Variaveis Presenca de sintomas  p* n Presenca de sintomas  p* n
independentes depressivos de ansiedade

Cor da pele parda ou

preta 17 091 23 20 1,00 26
Género
Masculino 3 13 4 13
Feminino 16 0.27 35 19 037 35
Antecedente de
abandono escolar 2 1,00 6 2 068 6
Histdrico de uso de
substéncias psicoativas 5 1,00 11 5 1,00 12
Histdrico pessoal de
transtorno mental 4 014 5 3 064 5
Possui alguma religido 10 0,11 32 13 051 33
Moradia propria 16 1,00 39 18 0,70 42
Histérico familiar de
transtorno mental 6 0,29 10 5 1,00 10
Tomou a vacina para
COVID-19 21 1,00 50 23 0,44 53
Praticou
distanciamento social 20 1,00 47 23 0,67 47
Teve ou algum familiar
teve COVID-19 16 0,67 35 18 056 35
Algum familiar morreu
devido o COVID-19 2 100 5 2 100 5

Algum amigo, vizinho

ou conhecido morreu

devido 0 COVID-19 5 1,00 11 6 049 10
Fonte: elaborada pelo autor.
*Teste: Kruskall-Wallis

Observam-se na tabela 9 algumas caracteristicas de adolescentes que escolheram a
opcao “outra” para género, excluindo, portanto, as op¢es masculino ou feminino. Dentre a
amostra, 100% possuem sexo bioldgico feminino. Pontuaram para sintomas de depressdo ou de
ansiedade dois tercos desses adolescentes, e metade pontuaram para ambos (ansiedade e

depressao).
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Tabela 9 - Perfil demogréafico e sintomas depressivos em adolescentes sem identificacdo com género binario

matriculados na CEAG submetidos a avaliacdo de satde mental apos a pandemia por COVID-19 (N=60)

Ordem Sexo Corda Idade Ano Presencade  Presenca de

biolégico  pele (anos) escolar sintomas sintomas de
depressivos  ansiedade

1 Feminino  Parda 16 1°, Sim Sim

2 Feminino  Parda 16 1°, Nao Nao

3 Feminino  Parda 18 3°. Sim Néo

4 Feminino  Preta 19 3°. Sim Sim

5 Feminino  Preta 17 20, Nao Nao

6 Feminino  Preta 19 2°, Sim Sim

Fonte: elaborada pelo autor.
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, faz-se relevante como ponto de partida para discussdo o conceito de
sindemia (MEZZINA et al, 2022): as consequéncias das doencas sdo determinadas por
privilégios e uma variedade de fatores sociais e materiais, e sdo exacerbadas pela disparidade
social e econdmica. Assim, Mezzina e colaboradores (2022) expdem as vulnerabilidades sociais
e desigualdades em acesso a saude durante e apos a pandemia por COVID-19, considerando-a
como uma doenca da desigualdade que, assim como na gripe espanhola, ndo discriminou 0s
afetados, mas impactou de maneira desproporcionalmente negativa sobre o0s mais
desfavorecidos social e economicamente.

Considerando tais associagoes, 0 presente estudo buscou discorrer sobre adolescentes
em suas comunidades, com suas vivéncias de desigualdades e violéncias. Como campo de
pesquisa, tem-se uma escola com historico recente de suicidio entre escolares e uma
comunidade escolar exposta a casos, também recentes, de violéncia na escola (G1, 2022;
MEMORIAL CEAG, 2022).

Fechamento das escolas, isolamento social, conflitos familiares e aumento do tempo de
tela tém sido comumente relacionados a aumento de ansiedade e depressdo no contexto pos-
pandemia. Neste estudo, com relacéo a vivéncia do distanciamento social devido a pandemia,
verificou-se que 90,74% dos adolescentes praticaram o distanciamento. Destes, 42,55%
apresentaram sintomas depressivos e 48,93%, sintomas ansiosos. Sobre 0s sentimentos diante
dos desafios impostos pela pandemia por COVID-19, no grupo de adolescentes desta pesquisa,
observou-se que 66,67% tiveram sentimentos negativos durante o periodo sem aulas presenciais
e 26,67% tiveram sentimentos ambivalentes. Numa meta-analise de 26 artigos realizada na
Itdlia com o objetivo de descrever a prevaléncia dos transtornos e sintomas psicolégicos em
criancas e adolescentes ap6s dezoito meses do inicio da pandemia por COVID-19, evidenciou-
se aumento de 20% dos casos entre aqueles que ndo apresentavam transtornos mentais
previamente (RACCANELLO et al, 2022).

Pedrini e colaboradores (2022) mencionaram em seu estudo a caréncia de dados
longitudinais sobre o impacto da pandemia por COVID 19 na vida dos adolescentes, populacédo
que ficou profundamente exposta as consequéncias negativas do distanciamento social. Os
autores referem que houve incremento nas pontuacdes médias de ansiedade, estresse por
incerteza futura e maior frequéncia de comportamentos desadaptativos, alem do aumento de
auto e hetero agressividade e do consumo de alcool e outras substancias psicoativas. Neste

estudo, 21,43% da amostra fazia uso continuo de substancias psicoativas. Destes, 66,6% eram
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do género feminino, corroborando com estudos que apontam para esta tendéncia atual
(MADIGAN et al, 2023).

Pedrini e colaboradores (2022) também sugeriram um impacto diferente da pandemia
na salde mental dos adolescentes, de acordo com as faixas etarias. Nesta pesquisa, observou-
se que 65% daqueles com idade igual ou superior a 18 anos pontuaram para sintomas de
depresséo; destes, 46,15% com sintomas leves a moderados, 38,46% com sintomas moderados
a graves e 15,38% com sintomas graves. Entre os mais jovens, 26,31% pontuaram para
depressdo, e anedonia foi o sintoma com maior pontuacao, corroborando com estudos prévios
que o aponta como o mais marcante na depresséo infantil (CHARLES & FAZELLI, 2017).

Em outra pesquisa realizada na Italia, foi observado que a exaustéo e angustia dos pais
e 0 acometimento familiar por infeccdo ou morte por COVID-19 também afetaram a qualidade
de vida e salde mental de criancas e adolescentes, apds o primeiro ano da pandemia por
COVID-19 (BARBIERI et al, 2022). No presente estudo, com relagdo aos fatores familiares,
tem-se que 66,67% pegaram ou tiveram algum familiar que teve COVID-19, 9,26% foi o
percentual de adolescentes com algum familiar que morreu devido a COVID-19 e 20,75%
tiveram algum amigo, vizinho ou conhecido que morreu pela doenca.

Durante a pandemia, sintomas depressivos maternos e conflitos familiares, também
foram fatores importantes associados ao desenvolvimento socioemocional menos positivo dos
adolescentes (MARUYAMA et al, 2023). Em um estudo realizado com mades brasileiras,
durante a pandemia, observou-se que a prevaléncia de depressdo subiu de 3,1% no pré-
pandemia para 30,6%, durante a pandemia, em 2020, enquanto a prevaléncia de ansiedade
aumentou de 9,6% para 28,8% - um aumento de 10 vezes na prevaléncia de depressao e de 3
vezes na ansiedade (LORET DE MOLA et al, 2021). Neste estudo, 51,11% dos cuidadores
relataram pontos ambivalentes e 26,67%, apenas pontos negativos com relacdo ao convivio com
0 adolescente durante o periodo sem aulas presenciais e seu maior tempo em casa.

Aléem das condicBes familiares, as condi¢fes sociais adversas estdo associadas ao
aumento do risco de transtornos mentais especificos. O desemprego pode aumentar o risco de
transtornos mentais comuns, como depressao e ansiedade, assim como comunidades étnicas
minoritarias ou historicamente discriminadas sdo mais propensas a experimentar problemas de
salude mental como resultado das micro agressdes continuas e recorrentes, incluindo racismo
"estrutural™, estigma e privacdo socioecondémica. Nesse mesmo contexto, a desigualdade de
género também esté relacionada a maiores taxas de doenga mental entre as mulheres, tal
adoecimento por sua vez aumenta as barreiras para 0 acesso a recursos e cuidados comunitarios
de satde mental (MEZZINA et al, 2022; PAUL & MOSER, 2009; CALCO, 2021; KALIN,
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2021; YU, 2018). Com relacdo ao género e a cor da pele, foram encontrados os seguintes dados:
em toda a amostra, pretos e pardos foram 81,36% e adolescentes do género feminino foram
67,24%; os pretos e pardos foram 73,81% entre os adolescentes com sintomas depressivos e
76,92% entre aqueles que possuiam sintomas ansiosos; as adolescentes também foram maioria
entre aqueles que possuiam sintomas depressivos e ansiosos, 84,21% e 82,60%
respectivamente.

Pessoas com dificuldades de aprendizagem ou portadoras de transtornos mentais, que
vivenciam discriminacdo na escola ou que ndao possuem conexdes com a comunidade sdo mais
vulnerdveis a violéncia e a maior risco de agravos a saide mental (MEZZINA et al, 2022, PEEN
et al, 2010). Nesse contexto, no presente estudo foi possivel observar que os sintomas
depressivos estavam presentes em 80% daqueles que ja possuiam algum histérico pessoal de
transtorno mental e em 60% daqueles que possuiam algum histérico familiar de tal transtorno.
Com relagdo aos sintomas ansiosos, apareceram em 37,5% daqueles que possuiam histérico
pessoal de transtorno mental e em 50% daqueles que possuiam histérico familiar.

O gradiente social em saude € a relacdo graduada entre posicao social e salde, onde 0s
resultados de saide melhoram progressivamente com o aumento da posicdo social. Assim,
quando abordadas as desigualdades relacionadas as condicdes e diversidades humanas, como
idade, raca e etnia, identidade de género ou deficiéncias, é importante considerar o estigma e a
discriminacdo contra estes grupos socialmente excluidos. O estigma em si € interseccional, ndo
apenas porgue esta relacionado a posi¢des sociais ou identidades sociais, mas porque esta ligado
a processos sociais de rotulacdo e exclusdo social. Por sua vez, o estigma e a discriminacao
associada agravam frequentemente as desigualdades experimentadas por grupos socialmente
excluidos, o que acelera ainda mais a sua exclusdo social. Vivenciar o preconceito e a
discriminacdo também pode agravar e dificultar a recuperacdo de uma condi¢do de saude
mental, o que equivale a violag¢Ges de direitos humanos, tanto dentro das institui¢des de saude
quanto no contexto social e comunitario (MEZZINA et al, 2022; STEWART, 2013; BAUER
et al, 2022). Este estudo identificou um grupo de 6 adolescentes (10,34% da amostra total) com
sexo bioldgico feminino e que nado se identificava com o género binario. Nesse grupo, observa-
se sintomas depressivos presentes em 66,66% e sintomas depressivos e ansiosos em 50%. Nao
apresentavam sintomas de ansiedade ou depressdo 33,33% dos participantes.

A urbanizagdo e a vida em centros urbanos, incluindo a falta de moradia adequada e
transporte, vizinhangas socialmente carentes e comumente associadas a desvantagem social,
bem como mudancas climéticas e ambiente naturalmente adverso também séo fatores de risco

para depressdo e ansiedade. Ter alguma desvantagem habitacional, ser sem-teto ou estar em
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risco de ficar em situacdo de rua estdo ligados a privagdo socioeconémica e ao baixo apoio
social que por sua vez estdo fortemente associados a problemas de satde mental (MEZZINA et
al, 2022; FSM, 2020; SINGH et al, 2019; GRUEBNER et al, 2017). Neste estudo, os
adolescentes que moravam em casa da propria familia e ndo apresentavam sintomas depressivos
ou ansiosos foram maioria em relacdo aos que residiam em casas cedidas ou alugadas; foram
58,97% e 57,14%, respectivamente.

Os adolescentes deste estudo retornaram as aulas presenciais, majoritariamente, com
sentimentos positivos (55%) ou ambivalentes (31,67%), justificados pela experiéncia negativa
(86,67% dos relatos) acerca da vivéncia da pandemia por COVID-19 somada a expectativa de
dias melhores e ao medo do futuro incerto. Portanto, a recuperacdo do atraso escolar, inevitavel
em decorréncia da conducdo titubeante do Ministério da Saude durante a pandemia, deveria
passar pela adocdo do ensino integral nas escolas publicas em todos os niveis e na recuperacao
de conteudos basicos, como alfabetizacdo, interpretacdo de texto, matematica e ciéncias para
criangas e adolescentes, que sdo as vitimas maiores do abismo da desigualdade socioeconémica
que sempre castigou o Brasil e o fez ainda mais durante a pandemia, uma vez que, sem
computadores e conexao de boa qualidade a Internet, a migracdo do ensino presencial para o
remoto ndo passava de uma peca de ficcao.

Politicas publicas de pleno emprego, distribuicdo de renda e de garantia de renda
minima a todas as familias brasileiras por um lado, bem como acesso as vacinas que fazem
parte do Programa Nacional de ImunizacGes e a alimentacdo escolar de qualidade por outro,
sdo imprescindiveis para o restabelecimento e manutencdo da salde fisica e mental das criancas
e adolescentes. Ambiente escolar seguro e protetivo para vitimas de violéncia doméstica,
politicas de integracdo/reintegracdo a vida escolar dos 6rfaos da pandemia, promogdo continua
de uma cultura escolar de respeito as diferencas entre as pessoas, antirracista, de combate a
pedofilia, a homofobia e a misoginia, de cidadania e de respeito ao meio ambiente, além de
iniciativas permanentes para prevencao da gravidez ndo desejada e do uso de drogas licitas e
ilicitas na adolescéncia, sdo alguns dos desafios para uma escola que se pretenda promotora de
salde fisica e mental.

Saude mental ndo estd e nem poderia estar dissociada da saude fisica e social. Para
recuperar do sofrimento psiquico de criancas e adolescentes cronicamente desassistidos pelas
politicas educacionais e que foram aguda e intensamente atingidos pela pandemia por COVID-
19, inumeros desafios terdo que ser enfrentados. Dessa forma, considera-se que pesquisas
devem ser realizadas a fim de comprovar a necessidade da utilizacdo de estratégias para

prevenir ou minimizar os agravos de saude mental entre os escolares, assim como possibilitar
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a vivéncia em ambiente escolar e comunitéario seguros. Ressalta-se a importancia da realizacdo
de estudos de longo prazo para determinar todos os problemas enfrentados e apoiar a criagcdo
de politicas publicas que protejam esses individuos (SILVA et al., 2021; FERRARA et al, 2019;
RIEHM et al, 2021).

Este estudo avaliou adolescentes em seu ambiente escolar, com suas vivéncias de
desigualdades e violéncias. Foi avaliada uma escola de um estado do nordeste brasileiro,
exposta a diversas violéncias e desigualdades socioculturais e que apresenta historico recente
de suicidio entre os escolares. Essa aproximacdo com o constructo social ao qual escolares
brasileiros estdo inseridos ¢ uma das fortalezas deste estudo. Entretanto é possivel que os
resultados estejam subestimados, visto que os adolescentes com maiores agravos na sua salude
mental podem ter-se recusado a participar da pesquisa, ou mesmo que tenham abandonado a
escola.

Portanto, tornam-se necessarias estratégias de prevencdo e enfrentamento a violéncia no
ambiente escolar, bem como apoio psicoldgico e social aos estudantes, particularmente aos
adolescentes, a fim de tratar aqueles com transtornos instalados, prevenir novos danos, bem
como avaliar longitudinal e continuadamente o impacto das medidas implementadas no

aprendizado, dos efeitos emocionais e fisicos, e das respostas psicossociais.
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7. CONCLUSOES

o Observou-se agravo a salude mental em adolescentes apds o periodo de
isolamento social decorrente da pandemia por COVID-19 em uma escola publica da regido
nordeste do Brasil, e que possui historico de violéncia no mesmo periodo;

o Entre os adolescentes avaliados, 42,55% apresentaram sintomas depressivos e
48,93% apresentaram sintomas ansiosos;

. As consequéncias da pandemia por COVID-19 entre os escolares adolescentes

podem ter sido exacerbadas pela disparidade social e econémica.
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9 APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: SAUDE MENTAL DE ESCOLARES
Pesquisador Responsavel: Hugo Nilo Alecrim Pinheiro, Universidade Federal de Sergipe.
Orientador: Rosana Cipolotti, Universidade Federal de Sergipe

Local onde sera realizada a pesquisa:

A crianca/adolescente pela/pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado(a) a participar
como voluntario(a) desta pesquisa porque queremos saber se o distanciamento social pela
pandemia por COVID-19 causou algum problema emocional que atrapalhe o aprendizado e a
qualidade de vida. Sua contribuicdo é muito importante, mas ndo deve participar contra a sua
vontade.

Esta pesquisa sera realizada porque a pandemia afetou varios aspectos da vida das pessoas.

O objetivo dessa pesquisa é saber se as criancas e adolescentes apresentam sintomas de
ansiedade ou depressdo apos o isolamento social devido a pandemia COVID-19.

Os participantes da pesquisa sdo criancas e adolescentes (de oito a 19 anos), estudantes
matriculados no ensino publico e particular.

Antes de decidir, é importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios,
riscos e desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualguer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé poderd solicitar mais
esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Hugo Nilo Alecrim Pinheiro, nos telefones (74) 3661-1279, celular (79) 99171-
3976, Rua Claudio Batista, S/N Bairro: Sanatorio — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE. e-mail
cep@academico.ufs.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe. “O CEP ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes

da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa



59

dentro de padrdes éticos” (Resolugdo CNS n°® 466/2012, VII. 2).

Caso vocé tenha davidas sobre a aprovagdo do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito
com este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sergipe, situado na Rua Claudio Batista s/n° Bairro: Sanatério — Aracaju CEP:
49.060-110 — SE. Contato por e-mail: cep@academico.ufs.br .Telefone: (79) 3194-7208 e
horérios para contato— Segunda a Sexta-feira das 07:00 as 12:00h.

Todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera
divulgado) e utilizadas apenas para esta pesquisa. Somente nos, o pesquisador responsavel e/ou
equipe de pesquisa, teremos conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la
em sigilo.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos
Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), que esta disponivel no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Particip
antes_de_Pesquisa_2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as paginas deste
termo e assinar a ultima péagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador responsavel, farei a mesma
coisa, ou seja, rubricarei todas as paginas e assinarei a Ultima pagina. Uma das vias ficara com

VOCE para consultar sempre que necessario.

O QUE VOCE PRECISA SABER:

DE QUE FORMA A CRIANCA/ADOLESCENTE VAI PARTICIPAR DESTA
PESQUISA: Caso concorde que a crianca ou adolescente participe do estudo, vocé respondera
a um questionario sobre a familia. Depois, 0s pesquisadores responsaveis irdo comparecer a
escola onde a crianca/adolescente estuda, e dentro do proprio ambiente escolar, ird receber
algumas folhas de papel que sdo: 01 questionario sobre o que viveu durante a pandemia e 02
questionarios sobre seus sentimentos. Neste mesmo momento, a crianga/adolescente vai
responder as perguntas dos questionarios e depois devolvé-los aos pesquisadores.

RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Os riscos em participar da pesquisa sao
minimos. Todo o cuidado serd tomado com os participantes da pesquisa. Em caso de
identificacdo de algum problema de salde entraremos em contato com VvOcé e a
crianga/adolescente sera atendido/a no servico de satide do municipio, onde receberd assisténcia
gratuita. Os participantes da pesquisa serdo orientados que nao precisarao responder as questdes

que ndo quiserem responder ou que causam algum desconforto a eles/elas, e a qualquer
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momento poderao retirar-se da pesquisa ou negar a participacdo sem precisar dar explicagdes.
De acordo com a Resolugao CNS N° 466 de 2012, “os participantes da pesquisa que vierem a
sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizacdo, por parte do
pesquisador, do patrocinador e das institui¢cdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa”
BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: A pandemia da COVID-19 parece ter
afetado a sociedade de diversas maneiras. Esta pesquisa possibilitara entender melhor como as
criancas e adolescentes podem ter sido afetadas/as pela pandemia, e fornecer informacgoes
necessarias pra que a assisténcia a saude seja melhor estruturada para melhorar o bem-estar
emocional, ndo so6 da crianca e do adolescente, mas de sua familia.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Qualquer informacdo obtida durante este
estudo sera mantida em segredo. O nome do participante da pesquisa sera substituido por um
cddigo de nimeros, de conhecimento apenas do pesquisador principal.

ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Quando a pesquisa for finalizada, os dados
sobre satde mental relacionada a pandemia serdo publicados em forma de artigos cientificos,
de modo que poderdo servir como base para desenvolvimento de politicas publicas de satde
mental voltadas para o publico participante (criancas e adolescentes).

CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: Como a pesquisa ndo
envolve despesas, tais como transporte e alimentacdo, vocé ndo tera custos para participar e,
portanto, ndo receberd nenhum pagamento.

DANOS E INDENIZACOES: Se Ihe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a
pesquisa, Ihe seré garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas
do pesquisador responsavel, com possibilidade de indenizacdo caso o dano for decorrente da
pesquisa (através de vias judiciais Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954).

Consentimento do participante:

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram
lidos para mim, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha
participacao e esclareci todas as minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
gue isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o0 uso dos meus
dados de pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim



e pelo Pesquisador Responséavel.

Nome do(a) participante:
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Assinatura:

Local/Data:
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Declaracéo do pesquisador:

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo. Entreguei uma via deste
documento com todas as paginas rubricadas e a Ultima assinada por mim ao participante e

declaro que me comprometo a cumprir todos 0s termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (quando aplicavel):

Assinatura:

Local/data:

Assinatura Datiloscopica (quando néo alfabetizado)



63

APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

§ 04

\\

8 dl

FLUENDG CRESCI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO DE CIENCIAS EM SAUDE - PPGCS-UFS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola,

Fazemos parte de um grupo de cientistas!

Chamamo-nos Hugo Nilo Alecrim Pinheiro e Rosana Cipolotti, trabalhamos na Universidade
Federal de Sergipe

Estamos aqui para conversar com vocé e o adulto que te acompanha. Vem com a gente!

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa que se chama: SAUDE
MENTAL DE ESCOLARES

Este documento serve para vocé ficar sabendo de tudo sobre a pesquisa e o que vai
acontecer nela, ndo se esqueca: qualquer duvida é s6 perguntar para o pesquisador ou
seu responsavel.

Sua contribuicdo ¢ importante, porém, vocé ndao deve participar se ndo quiser. Voc€ que
decidird se participara ou nao.

Seus responsaveis também precisardo autorizar! Iremos conversar com ele/a e explicar, vocés
dois terdo que concordar.

Antes de decidir, ¢ importante que vocé entenda por que esta pesquisa esta sendo realizada e
como sera desenvolvida.

Mesmo se vocé aceitar agora, vocé pode mudar de ideia a qualquer momento e dizer que ndo
quer mais fazer parte. Em todos esses casos esta tudo bem, vocé ndo sera prejudicado de

nenhuma forma. Para participar voc€ nem seus pais ndo precisam pagar nada.

Por que a pesquisa esta sendo realizada?

Ela estd sendo feita para avaliar a satide mental de criancas e adolescentes apos o periodo de
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distanciamento social devido a pandemia da COVID-19, isso porque a pandemia afetou varios

aspectos da vida das pessoas.

Quem pode participar?

Criangas e adolescentes (de oito a 19 anos), estudantes matriculados no ensino publico.

O que vai acontecer durante a pesquisa?

Se vocé quiser participar, nds iremos te entregar 01 questionario sobre o que vocé viveu durante
a pandemia e 02 questionarios sobre seus sentimentos. Vocé vai responder os questionarios no
momento que entregarmos, em uma Unica visita na escola, depois vai nos devolver os

questionarios respondidos. Caso tenha alguma duavida, vocé pode perguntar ao pesquisador.

Quais sao os riscos ao participar?

E importante que vocé saiba que os riscos em participar da pesquisa sdo minimos, mas pode ser
que voce se sinta constrangido ou desconfortdvel com alguma pergunta. Mas nao se preocupe!
Vamos tomar bastante cuidado. Vocé ndo precisa responder o que ndo quiser ou o que te deixa
desconfortavel. Em qualquer momento, vocé pode se retirar da pesquisa, sem dar mais

explicagdes. Se algo der errado, vocé vai receber os cuidados necessarios!
Participar desta pesquisa pode ser bom pois vai nos ajudar a entender melhor como a saude

mental das criancas e adolescentes ficou depois da pandemia, e assim vamos poder cuidar

melhor da satide e do bem-estar dessas pessoas.

IMPORTANTE

Ninguém vai saber sobre as suas informacdes e seu nome jamais sera divulgado. Somente o
pesquisador e/ou equipe de pesquisa saberdo da sua identidade e nds prometemos manter tudo

em segredo.

Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Quando terminar, a gente pode te contar o
que descobrimos, os resultados dos exames e da pesquisa. Vocé vai poder ver os dados sobre
saude mental de criancas e adolescentes de varias idades, incluindo sintomas de ansiedade e

depressao.
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E ai, quer participar? Faca um X na sua opg¢ao.

B o

Sim () Nao ( )

L Se vocé marcou sim, por favor assine aqui:

Declaracio do participante

Eu, , aceito a participar da

pesquisa. Entendi as informagdes importantes da pesquisa, sei que posso desistir de participar
a qualquer momento e que isto ndo ird causar nenhum outro problema. Autorizo a divulgacdo
dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha identidade. Os pesquisadores

conversaram comigo e tiraram minhas duvidas.

Assinatura:

Data:

Acesso a informacao:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Hugo Nilo Alecrim Pinheiro, nos telefones (74) 3661-1279, celular (79) 99171-
3976, no enderego Rua Coronel José Nogueira, bairro: centro - Xique-Xique (BA) e no e-mail
niloalecrim@hotmail.com. Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) que ¢ um 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso voc€ tenha
davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, situado na Rua Claudio
Batista, S/N Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE. Contato por e-mail:
cep@academico.ufs.br. Telefone: (79) 3194-7208 e horarios para contato— Segunda a Sexta-
feira das 07:00 as 12:00h.


mailto:cep@academico.ufs.br
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Declaracio do pesquisador:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o assentimento deste participante
para a participagao neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos

aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:

Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha:

Assinatura:

Local/data:




APENDICE C - QUESTIONARIO ESPECIFICO CUIDADOR

. DATA DA ENTREVISTA:

67

. NUMERO DE MATRICULA:

. LOCAL DA ENTREVISTA:

. NOME:

. DATA DE NASCIMENTO:

. ANO ESCOLAR:

. GENERO QUE SE IDENTIFICA:

) MASCULINO () FEMININO ( ) OUTRO, QUAL?

. NATURALIDADE:

9.

(

COR DA PELE:
) BRANCA ( )PARDA ( )PRETA ( ) OUTRA

10. RENDA FAMILIAR (EM SALARIOS MINIMOS):
<1( ) 1a3( ) 4a7() >7()

11. MORADIA:

(

) CASA PROPRIA () ALUGADA
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12.PRATICA ALGUMA RELIGIAO:
( )SIM ( )NAO

13. NUMERO DE MEMBROS NA CASA:

14. HISTORIA PESSOAL DE TRANSTORNO MENTAL.:

( )SIM ( )NAO

15. A CRIANCA/ADOLESCENTE PARTICIPANTE DA PESQUISA POSSUI ALGUM
HISTORICO DE TRANSTORNO MENTAL:

( )SIM ( )NAO

16. ACRIANCA/ADOLESCENTE PARTICIPANTE DA PESQUISA JA ABANDONOU
A ESCOLA (NUMERO DE VEZES)?

17. A CRIANCA/ADOLESCENTE TEM HISTORIA DE USO DE SUBSTANCIAS PSI-
COATIVAS LICITAS (ALCOOL E CIGARRO), ILICITAS (MACONHA, COCAINA,
CRACK...) E MEDICAMENTOS (ANTIDEPRESSIVOS, ANSIOLITICOS...):

( )SIM ( ) NAO QUAL?

18. A CRIANCA/ADOLESCENTE TOMOU A VACINA CONTRA COVID? SE SIM,
QUANTAS DOSES?

19. QUAL A SUA ESCOLARIDADE (ANOS):

()0 ()1-11 ()>11
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20. ALGUM(NS) MEMBRO(S) DA FAMILIA TEVE/TIVERAM COVID? QUAL
GRAU DE PARENTESCO DESSA PESSOA COM A CRIANCA/ADOLESCENTE?

21. ALGUM(NS) MEMBRO(S) DA FAMILIA MORREU/MORRERAM POR COVID?
QUAL GRAU DE PARENTESCO DESSA PESSOA COM A CRIANCA/ADOLES-
CENTE?

22. ALGUM(NS) AMIGO(A/S) OU PESSOA(S) PROXIMA(S) A CRIANCA, QUE NAO
SEJA PARENTE, MORREU/MORRERAM POR COVID? QUAL O GRAU DE PRO-
XIMIDADE DESSA PESSOA (EX. VIZINHO, AMIGO, PROFESSOR...)?

23. DURANTE A PANDEMIA, VOCES REALIZARAM O ISOLAMENTO SOCIAL?
SE SIM, POR QUANTO TEMPO? SE NAO, POR QUAL(IS) MOTIVO (S)?

24. QUAIS FORAM OS PONTOS NEGATIVOS E POSITIVOS (SE EXISTIREM) DA
PANDEMIA COVID-19 PARA A SUA RELACAO COM A CRIANCA/ADOLES-
CENTE EM QUESTAO?




APENDICE D - QUESTIONARIO PESSOAL

1. DATA DA ENTREVISTA:
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2. NUMERO DE MATRICULA:

3. LOCAL DA ENTREVISTA:

4. NOME:

5. DATA DE NASCIMENTO:

6. ANO ESCOLAR:

7. GENERO QUE SE IDENTIFICA:

( YMASCULINO ( )FEMININO ( ) OUTRO, QUAL?

8. NATURALIDADE:

9. COR DA PELE:

( YBRANCA ( )PARDA ( )PRETA ( )OUTRA
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10. COMO FOI O PERIODO SEM AULAS PRESENCIAIS?

11. O QUE VOCE SENTIU QUANDO AS AULAS PRESENCIAIS RETORNARAM?

12. O QUE VOCE MAIS SENTIU DURANTE A PANDEMIA COVID-19?

13. VOCE PRATICAVA ATIVIDADE FiSICA ANTES DA PANDEMIA? PRATICOU
ATIVIDADE FiSICA DURANTE O DISTANCIAMENTO SOCIAL?

14. VOCE REALIZAVA ATIVIDADES COM EXPOSICAO AO SOL DURANTE O
DISTANCIAMENTO?

( )SIM ( ) NAO
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Abstract

Objective: Health integrated with education implies in a safe and emancipatory school
environment for biopsychological development of children and adolescents. In the context of
social disparities, COVID-19 pandemic has affected the mental health of the most socially and
economically disadvantaged schoolchildren in a disproportional way. Therefore, a longitudinal
assessment of the impact of the pandemic and the psychosocial responses among children and
adolescents who experience stressors in their communities and schools, and to support the
creation of strategies that promote mental health in the school environment, are necessary.
Method: This is a cross-sectional study that recruited adolescents enrolled in a public school in
the second semester of 2022. The following research instruments were used: Children
Depression Inventory (CDI), Beck's Depression Inventory (BDI), Multidimensional Anxiety
Scale for Children (MASC), personal sociodemographic questionnaire and a main caregiver’s
questionnaire. Results: Just under half of the schoolchildren had depressive and anxiety
symptoms, corroborating previous studies which point to an increase in the prevalence of
depression and anxiety among adolescents. Conclusions: This study assessed adolescents in
their school communities, with their experiences of inequalities. Thus, the impact of COVID-
19 pandemic was determined by social and material factors and exacerbated by social and
economic disparity.

Keywords: inequalities, adolescents, depression, anxiety, COVID-19, public health schools.

Resumo

Objetivo: saude integrada a educagdo implica em ambiente escolar seguro e emancipador para
o desenvolvimento biopsicologico de criangas e adolescentes. No contexto de disparidades
sociais, a pandemia por COVID-19 teve um impacto desproporcionalmente negativo sobre a
saide mental dos escolares mais desfavorecidos social e economicamente. Portanto, torna-se
necessaria a avaliagdo longitudinal do impacto da pandemia e as respostas psicossociais entre
criangas e adolescentes que vivenciam estressores nas suas comunidades e escolas, e apoiar a
criagdio de estratégias que promovam saide mental em ambiente escolar. Método: Trata-se de
um estudo descritivo, observacional, transversal e quali-quantitativo envolvendo adolescentes
matriculados em uma escola da rede puablica, no segundo semestre de 2022. Foram utilizados
os instrumentos de pesquisa: Children Depression Inventory (CDI), Beck’s Depression
Inventory (IDB), Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC), questionario
sociodemografico pessoal e do cuidador principal. Resultados: Pouco menos da metade dos
escolares apresentaram sintomas depressivos e ansiosos, corroborando com estudos anteriores
que apontam um incremento na prevaléncia de depressdo e ansiedade entre adolescentes.
Conclusdes: Este estudo avaliou adolescentes em suas comunidades escolares, com suas
vivéncias de desigualdades. Assim, o impacto da pandemia por COVID-19 foi determinado por
fatores sociais e materiais, e exacerbado pela disparidade social e econdomica.

Palavras-chave: desigualdades, adolescente, depressdo, ansiedade, COVID-19, saide na escola
publica.

https//mc04.manuscriptcentral.com/rpp-scielo
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Introduction

Education in its emancipatory form can be seen as an instrument in the fight for citizens'
rights, contributing to the formation of a critical and conscious subject, a human being capable
of questioning and making decisions.' Thus, school should be a space capable of producing a
broad education for the individual, helping them to build knowledge and human, social,
political, and cultural coexistence. This vision of health integrated with education, updated, and
focused on young people, implies that adults have a fundamental responsibility to provide
children and adolescents with the necessary environment for the development of their biological
and psychological structures, in such a way that in the future they will be able to perform the
functions of healthy adults ?

Disadvantaged schoolchildren can be identified as those who have aspects of
vulnerability resulting from various physical, social, economic, and environmental factors, and
therefore do not have the same opportunities as other children and adolescents.*** In turn, this
inequality is associated with poor educational and social outcomes in adulthood, including
mood disorders, anxiety, impulsive and aggressive behavior, substance use disorders and
smoking, lower schooling, productivity, and income, as well as a greater risk of becoming
homeless and having outcomes such as imprisonment for violent crimes.*7#

In a context of social disparities, the global emergency resulting from COVID-19
pandemic has not spared any scenario but has had a disproportionately negative impact on the
most socially and economically disadvantaged children and adolescents.** Also, in terms of the
impact on mental health, those most affected by the pandemic are the most vulnerable and
marginalized in society. In this way, there are complex relationships between social processes
and domains and inequalities and disparities in mental health: social factors determine
vulnerabilities, which increase the risk of mental health problems. In turn, mental illness can
generate even more disadvantage and social exclusion.”

Thus, there is a vicious circle of poverty (economic deprivation, low education,
unemployment, reduced social resources and health care), mental disorders (higher prevalence,
lack of care and worse prognosis) and economic impact (increased need for health spending,
loss of employment and reduced productivity). It is estimated COVID-19 pandemic may
negatively impact the social determinants of mental health for several generations.**

Before COVID-19 pandemic, the prevalence of mental health problems among young
schoolchildren was around 25%. Following the declaration of the end of the global health
emergency, studies indicate that COVID-19 pandemic may have increased the frequency of

https://mc04.manuscriptcentral.com/rpp-scielo
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mental health problems in children and adolescents, particularly among those most at risk of
developing them.'0!!

Therefore, psychological, and social support strategies are needed to mitigate possible
psychological disorders, as well as longitudinal evaluation of the impact and psychosocial
responses among different population subgroups after the pandemic, especially children and
adolescents who experience stressors in their communities and schools. '2 It is emphasized the
importance of conducting long-term studies to determine the problems faced and support the
creation of strategies that promote mental health in children and adolescents in the school

environment.'213.14

Methods

This research was approved by the Ethics Committee for Research Involving Human
Beings at the Federal University of Sergipe (no. 6017979). It is a cross-sectional study involving
adolescents enrolled in a public school in the municipality of Barreiras (Bahia-Brazil) during
the second semester of 2022.

The school enrollment rate in Barreiras is 97.5%. The city has 72 public schools
dedicated to preschool education, primary education I (elementary) and Il (secondary) and
youth/adult education, and 10 public high schools. According to data from the Municipal
Department of Education, in 2022, 24847 students were enrolled in early childhood education,
elementary school I and I or youth and adult education and 7056 enrolled in high school in the
municipal and state public schools.

One of the municipality's public schools, Colégio Estadual Anténio Geraldo (CEAG),
during social distancing due to COVID-19 pandemic, recorded one suicide among the students
and for this has been chosen for the study. All data collection was carried out at CEAG during
the second semester of 2022, after the Bahia state government decreed a return to 100% in-
classroom classes.

This study has recruited adolescents aged between 15 and 19 who were students enrolled
at the CEAG school, who could read, who agreed and whose main caregivers authorized their
participation in the research. Students with cognitive impairment that would prevent them from
reading the survey instruments and answering the questions were excluded from the study.

During data collection, the following research instruments has been applied to 1051
adolescent schoolchildren (morning and afternoon shifts): Children Depression Inventory

(CDI) for schoolchildren aged up to 17 years, '*'® Beck's Depression Inventory (BDI) for

https//mc04.manuscriptcentral.com/rpp-scielo
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adolescents aged between 18 and 19 years'®!7 Multidimensional Anxiety Scale for Children
(MASC)'®, a sociodemographic questionnaire for all participants and a specific
sociodemographic questionnaire for the main caregiver. In each classroom the main researcher
and trained collaborators made three attempts to contact and administer the questionnaires. Data
collection took place over 10 consecutive weeks, from Monday to Friday, in two periods
(morning and afternoon).

The dependent variables (symptoms of depression and anxiety) were obtained by the
MASC and CDI or IDB (according to age) research instruments. The independent variables
(age, gender identity, skin color, school year, parents' education, history of school dropout,
family income, housing, religion, family and personal history of mental disorder, use of
continuous medication, use of alcohol or cigarettes, social isolation during the COVID-19
pandemic, family or personal history of illness due to COVID-19, history of death of friend or
family member due to COVID-19, use of COVID-19 vaccine, feelings upon returning to
classroom classes, feelings during COVID-19 pandemic and feelings of the primary caregiver
in living with the research participants during COVID-19 pandemic) were obtained through the
sociodemographic questionnaires of the primary caregivers and the research participants.

The responses about feelings were categorized into negative feelings (ex: / was
desperate and anxious), positive feelings (ex: / loved it, because the best thing was to go back
to classes, it was no longer worth staying at home), or ambivalent feelings (ex: / thought it was
good at first, but then it started to get boring and tedious), by the main researcher.

For data analysis, numerical variables were expressed through measures of central
tendency: mean or median, standard deviation, and minimum and maximum values, and
comparisons between groups were made through a means test: independent or paired “t” test,
as appropriate. Categorical variables were expressed in proportional values, and comparisons
between groups were made by the chi-square test or Fisher's exact test. Values of p<0.05 were

considered as significant.

Results

By the time of data collection there were 1051 adolescents enrolled in the CEAG school.
Sixty participants were included in the research (response rate of 5.7%).

Table 1 shows that most of the sample is composed of female adolescents, brown skin
color, and from the first year of high school. Most of them did not use psychoactive substances
and had no history of school dropout. Family history of mental disorder predominated over
personal history. Most of the caregivers reported between one and 11 years of study, lived in

https//mc04.manuscriptcentral.com/rpp-scielo
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their own homes, and had a family income of one to three minimum wages. Those who had
some religion predominated among the caregivers.

Table 2 shows that most of the participants received at least one dose of the vaccine
against COVID-19 and respected social distancing during the pandemic. The impressions and
feelings related to the pandemic moment were mostly negative or ambivalent, as well as the
sensations upon returning to classroom classes were mostly favorable or ambivalent.

We evaluated the mean scores obtained for each instrument used. Only the average
obtained in the IDB was higher than its cut-off point for the presence of depressive symptoms.

Regarding the scores of depressive symptoms on the CDI scale (N = 38), the percentage
of average score in each domain of symptoms was: 45% for Inefficiency, 41% for Interpersonal
Problems, 37.6% for Anhedonia, 37.1% for Low Self-esteem and 37% for Depressive Mood.
On the IDB scale (N = 20) there is no categorization by domains, but the average score is
presented in each severity category for depression: 10% for severe depressive symptoms, 25%
for moderate to severe symptoms, 30% for mild to moderate symptoms and only 35% did not
present symptoms of depression.

The percentage of average score on the MASC scale (N = 59) in each domain of anxiety
symptoms was 59.46% for Danger Avoidance, 51.7% for Social Anxiety, 45.88% for
Separation Anxiety and 42.65% for Physical Symptoms.

Table 3 compares variables prior to COVID-19 pandemic as well as variables relating
to the adolescent's experience during the pandemic period in relation to declared gender and
skin color. There was a higher frequency of previous school dropout among male adolescents.
There was no difference in gender in relation to the other variables. There was no difference
related to skin color in relation to any of the variables studied.

Table 4 compares variables prior to COVID-19 pandemic as well as variables relating
to the adolescent's experience during the pandemic period in relation to the presence of
depressive and anxiety symptoms. There was no difference among any of the variables studied.

Regarding demographic profile and depressive and anxiety symptoms, six adolescents
did not identify themselves with one binary gender. It was observed that 100% had a female
biological sex, two thirds scored for symptoms of depression or anxiety and half scored for both

(anxiety and depression).

Discussion
Syndemic is a concept that applies to the consequences of diseases, determined by

privilege and social and material factors, and which are exacerbated by social and economic

https//mc04.manuscriptcentral.com/rpp-scielo
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disparity. The social vulnerabilities and inequalities in access to health during and after the
pandemic have thus been exposed during COVID-19, considering it a "disease of inequality”
which, like the Spanish flu, has not discriminated against those affected, but has had a
disproportionately negative impact on the most socially and economically disadvantaged.®

There is still a lack of longitudinal data on the impact of COVID-19 pandemic on the
lives of the adolescents, a population that has been deeply exposed to the negative consequences
of social distancing.'® School closures, social isolation, family conflicts and increased screen
time have been commonly related to increased anxiety and depression in the context of COVID-
19.2° In this study, regarding the experience of social distancing due to the pandemic, it was
found that almost all adolescents practiced social distancing. Of these, just under half showed
depressive symptoms and, in a similar proportion, anxious symptoms, corroborating recent
studies that point to an increase in the prevalence of depression and anxiety among
adolescents?*2! during the SARS-Cov-2 health emergency period. Regarding the feelings about
the challenges posed by the COVID-19 pandemic, negative feelings predominated during the
period without classroom lessons and 1:4 adolescents expressed ambivalent feelings. Most of
them returned to the classroom with positive (55%) or ambivalent (31.67%) feelings, when
compared to the negative experience (86.67% of reports) about the general experience of
COVID-19 pandemic.

During the pandemic, maternal depressive symptoms and family conflicts were also
important factors associated with the less positive socio-emotional development of
adolescents.?? In a study with Brazilian mothers during covid-19 pandemic, it was observed that
the prevalence of depression rose from 3.1% in the pre-pandemic to 30.6% during the pandemic
in 2020, while the prevalence of anxiety increased from 9.6% to 28.8% - a 10-fold increase in
the prevalence of depression and a 3-fold increase in anxiety.” In this study, 51.11% of
caregivers reported ambivalent points and 26.67%, only negative points regarding living with
the adolescent during the period without classroom classes and their longer time at home.

It can be noted that parental exhaustion and anguish and family involvement due to
infection or death from COVID-19 also affected the quality of life and mental health of children
and adolescents after the first year of COVID-19 pandemic.?* In this study, with regard to
family factors, 66.67% of the adolescents were ill or had a family member who became ill with
COVID-19; 9.26% had a family member who died from COVID-19 and 20.75% had a friend,
neighbor or acquaintance who died from the disease.

In addition to family conditions, adverse social conditions are associated with an

increased risk of specific mental disorders. Unemployment can increase the risk of common

https//mc04.manuscriptcentral.com/rpp-scielo
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mental disorders such as depression and anxiety, just as minority ethnic or historically
discriminated communities are more likely to experience mental health problems because of
ongoing and recurrent microaggressions, including structural racism, stigma, and
socioeconomic deprivation, In this same context, gender inequality is also related to higher rates
of mental illness among women, which in turn increase barriers to accessing community mental
health resources and care. 9252627 In terms of gender and skin color, 81.36% of the entire sample
were black and brown and 67.24% were female; 73.81% of black and brown adolescents had
depressive symptoms and 76.92% had anxious symptoms. Female adolescents were also in the
majority among those with depressive and anxious symptoms, 84.21% and 82.60%,
respectively, and among those who made continuous use of psychoactive substances, 66.6% -
corroborating the results of a previous meta-analysis.?!

It is also suggested that the pandemic has had a different impact on the mental health of
adolescents according to age group.!®2! In this study, 65% of those aged 18 or over scored for
symptoms of depression, with mild to moderate symptoms predominating. Among the younger
ones, 26.31% scored for depression.

People with learning difficulties or mental disorders, who experience discrimination at
school or who lack community connections are more vulnerable to violence and at greater risk
of mental health problems.?2* In this context, this study found that depressive symptoms were
present in 80% of those who already had a personal history of mental disorders and in 60% of
those who had a family history of mental disorders. Anxiety symptoms were identified in more
than 1/3 of those with a personal history and in half of those with a family history of mental
disorders.

Urbanization and living in urban centers, including a lack of adequate housing and
transport, socially deprived neighborhoods commonly associated with social disadvantage, as
well as climate change and a naturally adverse environment are also risk factors for depression
and anxiety. Having some housing disadvantage or being homeless or at risk of homelessness
are linked to socio-economic deprivation and low social support which, in turn, are strongly
associated with mental health problems.”?** In this investigation, adolescents who lived in
their own family home and did not show depressive or anxious symptoms were in the majority
compared to those who lived in rented or shared houses.

This study assessed adolescents in their school communities, with their experiences of
inequalities and violence. It looked at a school in a northeastern Brazilian state, exposed to
various socio-cultural inequalities and with a recent history of suicide among its students. This
closeness to the social construct to which Brazilian schoolchildren are inserted is one of the

https//mcO4.manuscriptcentral.com/rpp-scielo
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strengths of this study. Furthermore, it is possible that the results are underestimated, since
adolescents with more serious mental health problems may have refused to take part in the
study, or even dropped out of school.

Thus, the consequences of COVID-19 pandemic among adolescent schoolchildren have
been determined by a variety of social and material factors and have been exacerbated by social
and economic disparity. Knowing that mental health is not dissociated from physical and social
health,” to recover from psychological suffering. children and adolescents who are chronically
underserved by educational policies and who have been acutely and intensely affected by
COVID-19 pandemic, numerous challenges will have to be faced. Psychological and social
support strategies are needed to treat those with established disorders, prevent further damage,
as well as longitudinally and continuously evaluate the impact of the measures implemented on

learning, their emotional and physical effects, and their psychosocial responses.
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Table 1. Sociodemographic and clinical profile of adolescents enrolled in CEAG and submitted
to mental health evaluation after the COVID-19 pandemic.

VONOWVDLWN -

Variable (60) Frequency Percentage
Gender (58)
Male 13 2241
Female 39 67.24
Other 6 10.34
Skin color (59)
White 10 16.95
Brown 32 5424
Black 16 27.12
Other | 1.69
School year (60)
Ist 35 5833
2nd 17 28.33
3 8 13.33
History of school dropout (53)
Yes 6 11.32
History of psychoactive substance use (56)
Lawful 3 536
Unlawful | 1.79
Medication 4 7.14
Did not specify 4 7.14
Did not use 44 78.57
Personal history of mental disorder (56)
Yes S 893
Have a religion (55)
Yes 34 61.82
Family income* (56)
<1 18 32.14
1-3 36 6429
4-7 2 357
Habitation (56)
Own home 42 75.00
Rented or provided 14 25.00
Caregiver' years of schooling (40)
1-11 37 92.50
>11 3 3.50
Family history of mental disorder (56)
Yes 10 17.86
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1

2

3

4

5 Table 2. Vaccination status and experiences of adolescents enrolled in CEAG and submitted to
6 mental health assessment after the COVID-19 pandemic.
7 Variable (60) Frequency Percentage
8 Took the COVID-19 vaccine (56)

9 Yes 54 96.43
:? Practiced social distancing (54)

12 Yes 49 90.74
13 Had or a family member had COVID-19

14 &9 36 66.67
15 Yes

16 A family member died of COVID-19 (54)

17 Yes 5 9.26
18 A friend, neighbor or acquaintance died due

19 to COVID-19 (53)

20 Yes 11 20.75
21 What were the feelings during the period

22 without face-to-face classes due to the

23 COVID-19 pandemic (60)

24 Positive 4 6.67
25 Negative 40 66.67
26 Ambivalent 16 26.67
2 How did it feel to return to face-to-face

§§ classes after the COVID-19 pandemic (60)

30 Favorable 33 55.00
31 Unfavorable 8 1333
32 Ambivalent 19 31.67
33 What were the feelings throughout the

34 COVID-19 pandemic (60)

35 Positive 3 5.00
36 Negative 52 86.67
37 Ambivalent 5 8.33
38 Caregiver identified negative and/or positive

i: points in living with the adolescent during

s the COVID-19 pandemic* (45)

42 Only positives 10 2222
43 Only negatives 12 26.67
a4 Ambivalent 23 51.11
45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

https://mc04.manuscriptcentral.com/rpp-scielo
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Table 3. Clinical, school, social profile and experiences of adolescents enrolled in CEAG and
undergoing mental health assessment after the COVID-19 pandemic by gender and skin color

VRNV LEWN -

(N=60).

Independent Variables Gender p* n  Skin color p* n

M F B+B  W+0O
History of school dropout 3 2 004 46 4 2 062 53
History of psychoactive
substance use 3 8 067 49 8§ 4 046 56
Personal history of mental
disorder 0 5 056 49 3 2 058 56
Have a religion 7 22 049 49 27 7 046 55
Own housing 8 29 1.00 49 32 10 073 56
Family history of mental >
Aocrder 2 8 1.00 49 6 4 024 56
Took the COVID-19 vaccine 10 37 1.00 48 40 14 0.60 56
Practiced social distancing 10 31 031 47 35 13 1.00 54
Had or a family member had
COVID-19 6 26 0.70 47 26 10 075 54
A family member died from
COVID-19 1 4 1.00 47 5 0 031 54
A friend, neighbor or
acquaintance died from
COVID-19 2 8 1.00 46 9 2 070 53
Freacuce ot depressive 3 16 027 49 17 6 091 56
symptoms
Presence of anxiety symptoms 4 19 037 51 20 6 100 59
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1
2
3
4
5 Table 4. Association between depressive symptoms and demographic clinical profile, school,
6 social, vaccination status and experiences of adolescents enrolled in CEAG submitted to mental
7 health assessment after the COVID-19 pandemic (N=60).
8 Independent Presence of p* n  Presence of p* n
’ Variables depressive anxiety symptoms
:? symptoms
12 Brown or black skin
13 color 17 091 23 20 1.00 26
:‘; Gender

Male 3 13 4 13
i Female 16 92% 35 a9 937 28
17 3
18 History of school
19 dropout 2 100 6 2 068 6
20 History of
21 i 5 100 11 5 100 12
22 substance use
23 Personal history of
24 mental disorder 4 0.14 5 3 064 5
gz Have a religion 10 011 32 13 051 33
27 Own housing 16 1.00 39 18 070 42
28 Family history of
29 mental disorder 6 029 10 5 1.00 10
< Took the COVID-19
2 vaccine 21 1.00 50 23 044 53
33 Practiced social
34 distancing 20 1.00 47 23 067 47
35 Had or a family
36 -
5 b IadCOYI 15 067 35 18 056 35
38 A family member
s died from COVID-19 2 100 5 2 100 5
a1 A friend, neighbor or
42 acquaintance died
43 from COVID-19 5 100 11 6 049 10
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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10 ANEXOS

ANEXO A- CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY (CDI)

Marque com um “X” as alternativas abaixo de alguns pensamentos e comportamentos seus

durante as duas Gltimas semanas:
1) () Eufico triste as vezes.
() Eu fico triste muitas vezes.

( ) Eu fico triste sempre.

2) () Nunca nada dé& certo para mim.
( ) Eu ndo tenho certeza se as coisas ddo certo para mim.

() As coisas dao certo para mim.

3) () Eu fago a maioria das coisas direito.

( ) Eu fagco muitas coisas erradas.

( ) Eu faco tudo errado.

4) () Eu me divirto com muitas coisas.
() Eu me divirto com algumas coisas.

() Eu ndo me divirto com nada.

5) () Eu sou ma o tempo todo.
() Eu sou ma muitas vezes.

() Eu sou ma de vez em quando.

6) () Eu penso que coisas ruins podem acontecer para mim, de vez em quando.
() Eu me preocupo que coisas ruins vao acontecer para mim.

( ) Eu tenho certeza que coisas terriveis vao acontecer para mim.



7) () Eu me odeio.
( ) Eu ndo gosto de mim.

( ) Eu gosto de mim.

8) ( ) Todas as coisas ruins podem acontecer por minha culpa.
() Muitas coisas podem acontecer por minha culpa.

() Coisas ruins que acontecem geralmente ndo sdo por minha culpa.

9) () Eu ndo penso em me matar.
() Eu penso em me matar, mas eu ndo faria isso.

( ) Eu quero me matar.

10) ( ) Eu tenho vontade de chorar todo dia.
( ) Eu tenho vontade de chorar muitos dias.

( ) Eu tenho vontade de chorar de vez em quando.

11) ( ) As coisas me incomodam o tempo todo.
( ) As coisas me incomodam muitas vezes.

() As coisas me incomodam de vez em quando.

12) ( ) Eu gosto de estar com pessoas.
() Eu néo gosto de estar com pessoas muitas vezes.

() Eu ndo gosto de estar com pessoas de maneira nenhuma.
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13) () Eu néo consigo tomar decisGes sobre as coisas.
( ) E dificil tomar decisdes sobre as coisas.

( ) Eu consigo facilmente tomar decisdes sobre as coisas.

14) ( ) Eu me acho bonito (a).
() Tem algumas coisas ruins sobre minha aparéncia.

() Eu me acho feio (a).

15) ( ) Eu tenho que me esforcar todo o tempo para fazer minhas tarefas escolares.
() Eu tenho que me esforgar muitas vezes para fazer minhas tarefas escolares.

( ) Fazer as tarefas da escola ndo é um grande problema.

16) ( )Eu tenho problemas para dormir toda noite.
( ) Eu tenho problemas para dormir em muitas noites.

( ) Eu durmo muio bem.

17) () Eu me canso de vez em quando.
() Eu me canso muitas vezes.

() Eu me canso o tempo todo.

18) ( ) A maioria dos dias eu ndo tenho vontade de comer.
() Em muitos dias eu ndo tenho vontade de comer.

() Eu como muito bem.



19) () Eu ndo me preocupo com dores.
() Eu me preocupo com dores muitas vezes.

() Eu me preocupo com dores o tempo todo.

20) ( )Eu ndo me sinto so.
() Eu me sinto s6 muitas vezes.

() Eu me sinto s6 o tempo todo.

21) () Eu nunca me divirto na escola.
() Eu me divirto na escola somente de vez em quando.

() Eu me divirto na escola muitas vezes.

22) () Eu tenho muitos amigos (as).
( ) Eu tenho alguns amigos (as), mas eu desejaria ter mais.

( ) Eu ndo tenho nenhum amigo (a).
23) () Minhas tarefas escolares séo boas.
() Eu néo sou tdo bom em minhas tarefas escolares como antes.

( ) Eu estou indo muito mal em matérias que antes eu ia bem.

24)( ) Eu nunca posso ser tdo bom (oa) quanto os (as) outros (as) garotos (as).

() Eu posso ser tdo bom (0a) quanto os (as) outros (as) garotos (as), se eu quiser.

() Eu sou tdo bom (0a) quanto os (as) outros (as).
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25) () Ninguém realmente me ama.
( ) Eu ndo tenho certeza se alguém me ama.

( ) Eu tenho certeza que alguém me ama.

26) () Eu geralmente faco o que me pedem.

() Eu ndo faco o que me pedem na maioria das vezes.

() Eu nunca faco o que me pedem.

27) () Eu me dou bem com as pessoas.
() Eu me meto em brigas muitas vezes.

() Eu me meto em brigas o tempo todo.
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ANEXO B — ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE ANSIEDADE PARA CRIANCAS
(MASC)

Nome: Idade: Sexo: Masc. Fem. (circule um)

Data: [/ | Série escolar:

dia més ano

Este questionario pergunta a vocé como vocé vem se sentindo, o que vocé tem pensado,
tem sentido ou como tem agido recentemente. Para cada item, por favor faca um circulo ao
redor do nimero que indica com que frequéncia a afirmativa é verdadeira para vocé. Se o que
a sentenca diz é verdade sobre vocé muitas vezes, circule 3. Se ela é verdade sobre vocé algumas
vezes, circule 2. Se a sentenca é verdade sobre vocé uma vez ou outra, circule 1. Se dificilmente
ou nunca a sentenca é verdade sobre vocé, circule 0. Lembre-se, ndo ha respostas certas ou

erradas, responda apenas como vocé vem se sentindo recentemente.

Aqui estdo dois exemplos para

Ihe mostrar como. completar o | 2 | Rarament As | Frequentement

guestionario. No exemplo A, se 6 i vezesé | e 6 verdade

VOCE muito poucas vezes tem verdad | verdade verdad sobre mim

medo de cachorro, vocé deve

e sobre | sobre e sobre
circular 1, significando que a mim | mim mim
afirmativa raramente é verdadeira
sobre vocé. No exemplo B, se as 0 1 2 3
vezes 0s trovGes o perturbam,
vocé deve circular 2, significando
0 1 2 3

que a afirmativa é as vezes

verdade sobre vocé.

Exemplo A Eu tenho medo de

cachorros.........cccc......

Exemplo B Trovfes me

perturbam........c.ccoeeveeeennnnnn.




Agora tente esses itens vocé mesmo. Nao se esqueca também de responder as questdes no

verso deste questionario:

Nunca | Rarame As Freqlientement
é n vezes € | e e verdade
verdade , | verdade| sobre mim
tee
sobre sobre
. verdade .
mim mim
sobre
mim
1. | Eu me sinto tenso ou nervoso 0 1 2 3
2. |Eu costumo pedir permissdo para 0 1 2 3
fazer as coisas
3. |Eu me preocupo que as outras 0 1 2 3
pessoas déem risada de mim
4. |Eu fico com medo quando os meus 0 1 2 3
pais saem
5. | Sinto falta de ar 0 1 2 3
6. | Eu fico atento se ha algum perigo 0 1 2 3
7. | A idéia de ficar longe de casa me 0 1 2 3
assusta
8. | Eu fico tremendo ou inquieto 0 1 2 3
9. | Eu me esforgo para obedecer meus 0 1 2 3
pais e professores
10. |Eu tenho medo que o0s outros 0 1 2 3
meninos (ou meninas) gozem de
mim
11. | Eu tento ficar perto da minha mée 0 1 2 3
Ou meu pai
12. |Eu tenho tontura ou sensagdo de 0 1 2 3
desmaio
13. | Eu verifico as coisas antes de fazé- 0 1 2 3
las
14. |Eu me preocupo em ser chamado 0 1 2 3
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‘ ‘ na classe ‘ ‘ ‘

Por favor, vire a folha; as questdes continuam na proxima pagina...

94



15. |[Eu me sinto desassossegado 0 1 2 3
(sobressaltado)

16. |Eu tenho medo que o0s outros 0 1 2 3
achem que eu sou bobo

17. | Eu deixo as luzes acesas a noite 0 1 2 3

18. | Eu sinto dores no peito 0 1 2 3

19. | Eu evito sair sem minha familia 0 1 2 3

20. | Eu me sinto estranho, esquisito, ou 0 1 2 3
fora da realidade

21. |Eu tento fazer coisas que Vvé&o 0 1 2 3
agradar aos outros

22. |Eu me preocupo com 0 que 0S 0 1 2 3
outros pensam de mim

23. |Eu evito assistir filmes ou 0 1 2 3
programas de TV que assustam

24. | Meu coragao dispara ou “falha” 0 1 2 3

25. |Eu evito as coisas que me 0 1 2 3
aborrecem

26. |Eu durmo junto de alguém da 0 1 2 3
minha familia

27. | Eu me sinto inquieto e nervoso 0 1 2 3

28. | Eu tento fazer tudo exatamente do 0 1 2 3
jeito certo

29. | Eu me preocupo em fazer alguma 0 1 2 3
coisa boba ou que me deixe sem
graca

30. | Eu fico com medo quando ando de 0 1 2 3
carro ou de 6nibus

31. | Eu sinto mal estar no estbmago 0 1 2 3

32. | Seeufico aborrecido ou com medo, 0 1 2 3
eu conto logo para alguém

33. | Eu fico nervoso se eu tenho que 0 1 2 3

fazer alguma coisa em publico

Por favor, vire a folha; as questdes continuam na proxima pagina...
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34.

Tenho medo de tempo ruim,
escuriddo, altura, animais ou
insetos

35.

Minhas maos tremem

36.

Eu preciso ter certeza que as coisas
estdo Seguras

37.

Eu tenho dificuldade em chamar
outros meninos (ou meninas) para
brincar comigo

38.

Minhas maos ficam suadas ou frias

39.

Eu sinto vergonha
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ANEXO C- INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (IDB)

0 N&o me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

0 Né&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de gue as coisas
ndo podem melhorar.

0 N&o me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo que posso ver € um monte
de fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

0 Nao me sinto especialmente culpado.

1 Eu me sinto culpado as vezes.

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

VI.

0 Ndo acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

VII.

0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmao.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

VI

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus
erros.

2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal gue acontece.

0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas nao as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 N&o choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o
queira.

XI.

0 Néo sou mais irritado agora do que ja fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumava irritar-me.
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XII.

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

XII.

0 Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 N&o consigo mais tomar decisdes.

XIV.

0 N&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que hd mudangas permanentes em minha aparéncia que me
fazem parecer sem atrativos.

3 Considero-me feio.

XV.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

XVI.

0 Durmo tao bem quanto de habito.

1 Néo durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho
dificuldade para voltar a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho
dificuldade para voltar a dormir.

XVII.

0 Néo fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

XVIII

0 Meu apetite ndo esté pior do gque de habito.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Néo tenho mais nenhum apetite.

XIX.

0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5kg.

2 Perdi mais de 5,0kg.

3 Perdi mais de 7,5kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos:
() SIM () NAO

XX.

0 N&o me preocupo mais que o de habito com minha satde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afli¢cdes ou
perturbacdes no estbmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar
em outra coisa que ndo isso.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo
€onsigo pensar em outra coisa.

XXI.

0 N&o tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse
sexual.

1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente 0 interesse por sexo.
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Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES APOS O PERIODO DE
ISOLAMENTO SOCIAL DEVIDO A PANDEMIA DA COVID-19 Pesquisador: HUGO NILO ALECRIM
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Verséo: 3
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Instituicdo Proponente:Universidade Federal de Sergipe

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.017.979

Apresentacéo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2024772.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura

Investigador" (PROJETO_PESQUISA.pdf), postados em 28/03/2023.

Introdugéo:

A pandemia de COVID-19 devera repercutir no futuro sobre inimeros aspectos da vida das pessoas em todo
mundo, ndo somente com relacdo a saude, habitos e costumes, como em relagdo a aspectos sociais,
econdmicos e emocionais. Focando nos efeitos psicopatoldgicos, a quarentena provocou impactos negativos
que perdurardo por muito tempo, como confusdo, raiva, ansiedade, medo e Transtorno do Estresse Po4s
Traumatico (TEPT), apresentando-se como um problema de saude publica. (BROOKS SK et al. 2020; MATA
et al. 2021) De acordo com Ladeia et al. (2020), acredita-se que ndo s6 a classe dos profissionais de saude
seja afetada pelo impacto psicoldgico. Espera-se, também, que a populacéo geral seja afetada em maior ou
menor grau, como foi observado em outras pandemias vividas pela humanidade. Restricdes a liberdade e ao
contato com familiares e amigos, incertezas sobre a doenca, crise econdmica e estigma a determinados
grupos sdo alguns dos fatores que levam as pessoas a apresentarem mais sintomas ansiosos e depressivos
que podem perdurar mesmo apés o
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fim da pandemia. (BROOKS SK et al., 2020; LANDEIA et al. 2020) Além disso, tais medidas de isolamento,
principalmente o distanciamento social e o fechamento de escolas, afetam diretamente criancas e
adolescentes que vivenciam momento de isolamento fisico de seus colegas, professores, familia extensa e
redes comunitérias, estando seus

contatos sociais usuais restringidos, potencializando assim a soliddo. Sendo assim, a soliddo é uma
significativa consequéncia néo intencional das medidas de contencéo prolongadas, o que torna as crian¢as
vulneraveis e gera risco de resultar em uma resposta afetiva de depressdo. (ROSA e PINTO, 2020) No
distanciamento escolar as criancas reduzem a pratica de atividade fisica, aumentam o seu tempo em frente a
tela de computadores ou telefones celulares, passam a ter seus horarios de sono irregulares e passam a
adotar uma dieta menos saudavel, o que pode afetar seu desenvolvimento (GIARETA et al., 2019; ROSA e
PINTO, 2020). Dentre as reagdes emocionais e alteragbes comportamentais frequentemente apresentadas
pelas criangas durante a pandemia, destacam-se: dificuldades de concentragdo, irritabilidade, medo,
inquietacdo, tédio, sensacéo de soliddo, alteracdes no padrdo de sono e alimentagéo. (FIOCRUZ, 2020) E
possivel afirmar que todas as criancas estao

suscetiveis as repercussdes psicossociais da pandemia. Contudo, a desigualdade social também determina
diferentes niveis e condi¢des de vulnerabilidade sobre a experiéncia da infancia, de modo que os profissionais
da salde devem estar atentos as demandas de atencdo e cuidado que se produzem nessa situagao.
(FIOCRUZ, 2020) De modo geral, nota-se que diversos sintomas psicolégicos podem ser desencadeados
como consequéncia da pandemia, afetando negativamente o comportamento das criangas. Contudo, nota-se
gue ainda h& poucas pesquisas no que se refere aos impactos da pandemia na saidde mental infantil, seja no
ambito mundial como no contexto brasileiro (RODRIGUES E LINS, 2020). Através da avaliacdo deste
panorama, torna-se importante o desenvolvimento desta pesquisa, com o propdsito de investigar sobre os
impactos na saude mental de criangas e adolescentes no cenario de retorno as atividades presenciais na
pandemia da Covid-19.

Metodologia Proposta:

Campo do estudo

A pesquisa sera realizada em escolas de ensino fundamental e/ou ensino médio da rede publica (municipal e
estadual) no municipio de Barreiras (Bahia). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 0 municipio possui uma éarea territorial de 8.051,274 km2 e uma populagéo estimada, em

2021, de 158.432 pessoas. Possui o indice de Desenvolvimento Humano
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(IDH) de 0,721, ocupando a posicao 1266° de

5565, no ranking das cidades brasileiras, realizado pela “United Nations Development Programme”(UNDP)
com dados de 2010. Segundo a UNDP, o IDH varia de 0 até 1, e nesta lista é dividido em cinco categorias:
IDH muito alto (0,800 — 1,000), IDH alto (0,700 — 0,799), IDH médio (0,600 0,699), IDH baixo (0,500 — 0,599)
e IDH muito baixo (0,000 — 0,499). Assim, Barreiras (Bahia), possui um IDH considerado alto, estando no
grupo de 1904

cidades brasileiras com IDH alto ou muito alto. (IBGE, 2022; UNDP, 2022). Segundo dados do IBGE, 2020, a
taxa de escolarizagdo de Barreiras, considerando a faixa etaria de 6 a 14 anos, é de 97,5%. A cidade possui
72 escolas publicas vinculadas a educacgéo infantil, ao ensino fundamental | e Il e & educagao de jovens e
adultos, e 09 escolas publicas (com excecao do Instituto Federal da Bahia - IFBA, campus Barreiras) voltadas
para o nivel médio. Segundo dados da Secretaria Municipal de Educacgéo, em 2022, sdo 24847 estudantes
matriculados na educacéo infantil, ensino fundamental | e Il ou educacéo de jovens e adultos da rede publica
e 7056 matriculados no ensino médio da rede publica (com excec¢do do IFBA).

Amostra

O presente estudo contara com a participacdo de criangas e adolescentes (de oito a 17 anos) estudantes
matriculados no ensino puablico no inicio do primeiro semestre letivo de 2023 e sera executada no periodo de
janeiro de 2023 a dezembro de 2024. Serédo incluidos aqueles que preencherem os critérios de incluséo e
Cujos responsaveis aceitarem participar da pesquisa.

Desenho do estudo

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
sera dado inicio a aplicagao dos questionarios: o “Children Depression Inventory” — CDI, o “Multidimensional
Anxiety Scale for Children” — MASC e o questionério sociodemogréfico.

A coleta de dados sera realizada com criangas e adolescentes com idades entre oito e 17 anos, estudantes
de escolas publicas.

A pesquisa acontecerda em trés etapas: inicial, seis e 12 meses apés o inicio e havera aplicacdo dos
questiondrios nas trés fases.

Variaveis do estudo

Idade

Género

Ano escolar

Rede escolar que esta matriculado (publica ou particular, se particular, com ou sem bolsa de estudos)
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Caracteristicas sociodemogréficas

Histéria pessoal de transtorno mental

Técnica de coleta de dados

A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa sera realizada pelo pesquisador e colaboradores treinados e
ocorrera no proéprio ambiente escolar.

Tempo de Coleta

O inicio da coleta serd em janeiro de 2023 e o término da coleta, em dezembro de 2024.

Critério de Incluséo:

Ser alfabetizado;

Ter idade entre oito e 17 anos;

Estar matriculado em alguma escola do ensino fundamental e/ou ensino médio das redes publica ou particular
no municipio de Barreiras (Bahia); Critério de Excluséo:

Presenca de enfermidade que comprometa a realizagéo do teste

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a salde mental de criancas e adolescentes apds o periodo de isolamento social devido a pandemia
de COVID-19.

Objetivo Secundario:

Avaliar a presenca e intensidade de sintomas de depressdo em criangas e adolescentes apds o retorno ao
convivio escolar presencial;

Avaliar a presenca e intensidade de sintomas de ansiedade em criangas e adolescentes ap6s o retorno ao
convivio escolar presencial;

Relacionar os achados com condi¢des socioeconémicas, escolaridade dos pais e da crianga/adolescente e
experiéncia pessoal e familiar com casos de COVID-19.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A resposta as perguntas dos questionarios pode gerar desconforto ou constrangimento aos participantes.
Mas os pesquisadores atuardo de forma positiva para que esses riscos sejam reduzidos ao minimo, pelo
cuidado na aplicacéo e estando disponiveis para responder qualquer
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davida que os participantes possam ter.

Beneficios:

Avaliar o impacto do isolamento social devido a Pandemia Covid-19 na salde mental de criangas e
adolescentes;

Avaliar a saude mental das criancas e adolescentes em periodos distintos de retorno as atividades escolares
presenciais;

Proporcionar material de estudo para o desenvolvimento de medidas de reducao de danos em situacdes de
isolamento social imposto a criancas e adolescentes;

Fornecer dados para producdo de medidas que auxiliem criancas e adolescentes contemporaneas a
Pandemia Covid-19 e que tiveram a sua salde mental afetada.

Promover saude nas escolas, através de debates de temas relevantes para a prevengdo em salde mental

Comentarios e Considerac8es sobre a Pesquisa:

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
sera dado inicio a aplicagao dos

questionarios: o “Children Depression Inventory” — CDI, o “Multidimensional Anxiety Scale for Children” —
MASC e o questionario sociodemogréfico.

A coleta de dados sera realizada com criancas e adolescentes com idades entre oito e 17 anos, estudantes
de escolas publicas.

A pesquisa acontecerd em trés etapas: inicial, seis e 12 meses apds o inicio e havera aplicacdo dos
guestionarios nas trés fases.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria: Vide
campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Né&o foram observados 6bices éticos.

Considerac8es Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, 0s
pesquisadores responséaveis deverdo apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovagédo do protocolo de pesquisa inicial.
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