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Hd um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que jd tém a
forma de nosso corpo e esquecer os nossos caminhos, que nos levam sempre
aos mesmos lugares. E tempo de travessia; e, se ndo ousarmos fazé-la,
teremos ficado, para sempre, a margem de nos mesmos.

(Fernando Pessoa)



RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de transtornos mentais avaliados por
escores anormais do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ - Strengths and
Difficulties Questionnaire) em criangas e adolescentes no municipio de Caic6/RN pos-
pandemia da Covid-19.

Meétodos: Este é um estudo descritivo, transversal, em uma amostra por conveniéncia, realizado
com 157 criancas. Foram utilizadas versoes validadas no Brasil do SDQ, do Inventario de
Ansiedade de Beck e do Inventario de Depressao de Beck.

Resultados: A ocorréncia de escore anormal do SDQ foi 33% maior nas criangas que tiveram
refor¢co escolar e nas criangcas menores que 7 anos, 44% maior nas criangas cujos cuidadores
apresentaram o BAI com resultado leve, moderado ou grave e 58% maior naqueles, cujos
cuidadores apresentaram o BDI com resultado alterado.

Conclusdo: Os dados avaliados mostraram que as criancas apresentaram um risco maior de
desenvolvimento de transtornos mentais avaliados por escores anormais do SDQ quando os
seus cuidadores primérios apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo. Houve também
uma associagao de maior risco de escores anormais do SDQ em criancas com idade menor que
7 anos e que receberam refor¢o escolar no periodo da pandemia.

Palavras-chave: Saide Mental; Depressdo; Ansiedade; Criancga; Cuidador; Covid-19.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the risk of mental disorders indicated by
abnormal scores on the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) in children and
adolescents in the city of Caic6/RN after the Covid-19 pandemic.

Methods: This is a descriptive, cross-sectional study, in a convenience sample, conducted with
157 children. Validated versions, in Brazil, of the SDQ, the Beck Anxiety Inventory (BAI) and
the Beck Depression Inventory (BDI) were used.

Results: The occurrence of abnormal SDQ scores was 33% higher in children who received
extra tutoring and those under 7 years of age, 44% higher in children whose caregivers presented
the BAI with a mild, moderate or severe result, and 58% higher in those whose caregivers
presented a BDI result considered altered. Conclusion: The data evaluated showed that children
had a higher risk of developing mental disorders assessed by abnormal SDQ scores when their
primary caregivers presented symptoms of anxiety and depression. There was also an
association of higher risk of abnormal SDQ scores in children under 7 years of age who received
tutoring lessons during the pandemic.

Keywords: mental health; depression; anxiety; child; caregiver; covid-19.
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1 INTRODUCAO

O Centro de Controle e Prevengdao de Doencas (CDC), 6rgao do Departamento de
Saude dos Estados Unidos, define saide mental na infiancia e na adolescéncia como a
conquista dos marcos do desenvolvimento e das emoc¢des no aprendizado de habilidades
sociais sauddveis e no enfrentamento de problemas. Essas criancas t€ém qualidade de vida
positiva e sdo funcionais em casa, na escola e na comunidade. Longe de se restringir a auséncia
de transtorno mental, a saide mental na infincia se relaciona com o desenvolvimento das
habilidades essenciais para a formacao do repertério emocional e cognitivo da crianca, de modo
a se constituir um(a) adulto(a) capaz de responder adaptativamente ao estresse e ter uma vida
produtival 2.

No decorrer da fase infantil, a crianca pode vivenciar situagdes psicossociais adversas,
as quais, em conjunto com outros fatores bioldgicos e/ou genéticos, podem se associar ao
desenvolvimento de um problema de saide mental ou de um transtorno mental durante a
infincia, com prejuizos até a idade adulta. Tais fatores de risco psicossociais compreendem
doenca fisica da propria crianca ou de um dos pais, caracteristicas de funcionamento familiar
(como transtorno mental de um dos pais, conflitos conjugais e familiares, baixa condi¢do
financeira, monoparentalidade, uso de substincias psicoativas pelos pais, maus tratos), entre
tantas outras vulnerabilidades. A Unicef (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia), de acordo
com o relatério de 2021, destaca crises humanitarias e emergéncias de satde, como a Covid-19
e o isolamento social obrigatério imposto pela pandemia também como um fator de risco® 4.

Os transtornos mentais na infincia e na adolescéncia acometem em torno de 13% de
criangas e adolescentes em todo o mundo® . O isolamento social na pandemia foi um fator
facilitador do desenvolvimento e do agravamento de distirbios psiquidtricos nessa faixa etdria,
aumentando a incidéncia de sintomas de depressao no primeiro ano de pandemia para 1 entre 4
criancas, e de ansiedade para 1 entre 5 criangas, evidenciando um aumento significativo desses
disttirbios na faixa etdria pediatrica se comparados aos dados pré-pandémicos® 7 %.

No Brasil e no mundo, a maioria das criangas com transtorno mental ndo recebe
diagndstico e tratamento adequados, existindo um atraso importante na instituicdo de redes de
atencao voltadas ao cuidado da saide mental infantojuvenil. A falta de tratamento das criancas
com transtorno mental tem como consequéncia prejuizos significativos durante a infancia com
possibilidade de extensdo a idade adulta, como pior qualidade de vida e falta de oportunidades
para atingir seu pleno potencial de desenvolvimento no ambito académico, social e emocional

9101112,
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Em todo o Brasil, existem apenas 285 Centros de Atenc¢do Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSi1). No Nordeste, a precariedade da atencdo a satide mental infantojuvenil € ainda mais
preocupante. Até o ano de 2024, todo o estado do Rio Grande do Norte (RN) possuia apenas 2
CAPSi localizados, respectivamente, na cidade de Mossord, que apresenta uma populacao de
264.577 habitantes; e na cidade de Natal, capital do estado, que apresenta uma populacdo de
751.300 habitantes. Essa realidade evidencia que mais da metade do Rio Grande do Norte se
encontra desassistida em relac@o a satide mental infanto-juvenil, tendo em vista que a populacao
de todo o estado chega a 3.302.729 habitantes!® 14 15 16 17,

De acordo com essa realidade, dados sobre a incidéncia e a prevaléncia desses
transtornos na populacdo infantojuvenil do RN sdo escassos, dificultando a elaboracdo de
politicas publicas mais eficientes direcionadas a satide mental nessa populacdo, uma vez que ha
dificuldade da real compreensao do problema.

Diante dessa conjuntura, o momento da consulta pedidtrica pode ser utilizado para a
deteccdo e a intervengao precoce dos transtornos mentais infantojuvenis, contanto que algumas
peculiaridades da consulta sejam observadas. Fatores como a existéncia de um intermediador
(acompanhante) entre as informacgdes colhidas pelo profissional e a sintomatologia apresentada
pela crianca, além do tempo curto da consulta pediatrica, como também o fato de nem sempre
o acompanhante ser o principal cuidador da crianca, e da possivel existéncia de uma
comorbidade, que é o real motivo da consulta, isso tudo pode se configurar como um fator de
confusdo para a avaliacdo desses transtornos que devem ser avaliados e levados em
consideracdo pelo profissional. No entanto, durante a consulta, através da avaliacdo
comportamental da crianca pelo pediatra, € possivel a deteccdo de sinais de alerta, o que

possibilita o direcionamento precoce dessas criancas para o atendimento especializado'®.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Rastrear o risco de desenvolvimento de transtornos mentais em uma amostra de
criancas de 2 a 17 anos de idade atendidas no ambulatério de referéncia de atendimento

pediatrico especializado do Serid6 Potiguar, correlacionando com sintomas de ansiedade

e depressao em seus acompanhantes na consulta pedidtrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever caracteristicas socioeconoOmicas da amostra de sujeitos estudada;

e Avaliar a ocorréncia de padrdes sociocomportamentais provocadas pela pandemia como

gatilho para o surgimento/intensificacdo dos problemas de saide mental infantil na

populacdo estudada;
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e Aplicar o SDQ como ferramenta de rastreamento de transtornos mentais infantis no

contexto do atendimento pedidtrico de referéncia para a regido do Serid6 Potiguar, Rio

Grande do Norte;

e Avaliar a incidéncia de depressio e ansiedade nos acompanhantes

das

criancas/adolescentes na consulta pedidtrica através da aplicacdo do Inventédrio de

Ansiedade de Beck (BAI) e Inventério de Depressdo de Beck (BDI);

e Correlacionar o risco de desenvolvimento de transtornos mentais em criangas e

adolescentes na faixa etdria de 2 a 17 anos, avaliadas pelo SDQ, com sintomas de

ansiedade e depressdao em seus acompanhantes na consulta pedidtrica.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, em uma amostra por conveniéncia.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no servigo de referéncia de atendimento pedidtrico do SUS
localizado na cidade de Caic6/RN. Esse servico abrange a populagdo do Seridé Potiguar, regido
composta por 23 municipios, localizada na porcao centro-meridional do estado do Rio Grande
do Norte, na regiao Nordeste do Brasil. Caic6 se configura como o principal municipio dessa
regido, situando-se a 256 km de distancia da capital do estado, Natal/RN, apresentando um
indice de desenvolvimento humano municipal de 0,710 (esse indice avalia o desenvolvimento
dos municipios brasileiros de acordo com as dimensoes, longevidade, educacio e renda através
de pontuagdes que vao de 0 a 1, de acordo com o desenvolvimento humano do municipio —
quanto mais préximo a 1, maior o desenvolvimento humano)®®.

A regido possui um clima caracterizado por altas temperaturas, baixos indices
pluviométricos e estiagens ciclicas. Apresenta, historicamente, um modelo biomédico
assistencialista em sadde, com dificuldade de fixacdo de profissionais e auséncia de politicas
publicas que contemplem as especificidades em sadde caracteristicas da regido. Em 2014,
através da Politica Nacional de Expansdo das Escolas Médicas das Instituicdes Federais de
Educacao Superior, no ambito do Programa Mais Médicos, foi criada a Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte. Paulatinamente, a formacdo médica instituida
no interior do Serid6 Potiguar vem tornando Caicé o polo médico de referéncia para essa regiao,
que abrange uma populacdo de, aproximadamente, 200 mil habitantes® 2! 2223 (Tabela 1),

(Figura 1).

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos do municipio de Caic6/RN

Area Territorial 1.228.584 km?
Populacao 61.146 habitantes
Densidade demogriéfica 49,77 habitantes/km?
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,710

Produto Interno Bruto Municipal (PIB) US$ 3.643,77

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2023
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Figura 1 — Serid6 Potiguar
Fonte: IBGE (2013)

3.3 Sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado em uma populacdo com idade compreendida entre 2 e 17 anos,
bem como seus acompanhantes. As criangas atendidas no ambulatério especializado de
pediatria sdo pacientes regulados pela estratégia de satide da familia ou pelo servigo de urgéncia
pediatrica, as quais necessitam de avaliagdo e acompanhamento pedidtrico especializado, com

agendamento prévio, realizado de acordo com a disponibilidade de vagas no sistema.

3.4 Selecio dos pacientes

Os participantes do estudo foram selecionados aleatoriamente no ambulatério de

pediatria de referéncia do Sistema Unico de Satde, no periodo de junho de 2022 a abril de 2023.

3.5 Critérios de inclusao

e Pacientes entre a faixa etaria de 2 a 17 anos;
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e Pacientes naturais dos 23 municipios pertencentes ao Serido Potiguar.

3.6 Critérios de exclusio

e Pacientes com diagnéstico de transtorno mental prévio.

3.7 Instrumentos da Pesquisa

A coleta de dados foirealizada através de 4 questiondrios:

e Questiondrio sociodemografico;

e Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questonnaire,
SDQ);

e Inventario de depressdao de Beck (BDI);

e Inventario de ansiedade de Beck (BAI).

3.7.1 Questiondrio sociodemogréfico

O questiondrio sociodemogréfico teve como objetivo realizar a correlagio entre o risco
de transtornos mentais na infincia, bem como varidveis sociais e comportamentais. As varidveis
avaliadas foram: renda familiar, recebimento de auxilio financeiro governamental, localizagdo
da residéncia (urbana ou rural), presenga de animal de estimagdo, isolamento social da familia
na pandemia, tempo de uso de tela da crianga/adolescente, instituicao escolar frequentada pela

crianga (publica ou privada), necessidade de refor¢o escolar (Anexo 1).

3.7.2 Questiondrio de Capacidades e Dificuldades

O questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ) € um instrumento de coleta de
dados utilizado para rastreamento de risco de desenvolvimento de transtornos mentais em
criancas e adolescentes na faixa etdria entre 2 e 17 anos. Pode ser respondido pelos pais,
professores ou por criangas com faixa etdria acima de 11 anos. E de facil correcdo, com versdes
em mais de 40 idiomas e é composto de 25 itens distribuidos equitativamente em 5 dimensdes
avaliativas:  problemas comportamentais, problemas emocionais, hiperatividade,

relacionamento com colegas e comportamento pré-social. Também apresenta uma versao
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estendida com uma dimensao qualitativa, que avalia possiveis prejuizos na vida da crianca pelos
transtornos mentais por ela apresentados. Na presente pesquisa, ndo foi utilizada a dimensao
qualitativa. A pontuacdo € calculada através das respostas “Falso ou Nao € Verdade”, “Mais ou
menos verdadeiro ou E um pouco verdade”, “Verdadeiro ou E muito verdade”. Valores entre 0
a 15 classificam o paciente como normal, entre 16 a 19 como limitrofe, e entre 20 a 40 como
anormal. Foi validado no Brasil por Goodman em 1997 e apresenta boa validade e

confiabilidade para a populagio brasileira®* 2> 26 2728 2930 (Anexo 2, 3, 4).

3.7.3 Inventério de Depressio de Beck (BDI)

O Inventério de Depressao de Beck (BDI) € um questiondrio que aborda 21 afirmativas,
as quais caracterizam sintomas depressivos cognitivos e somadticos, variando em uma escala
numérica progressiva com valores de 0 a 3 de acordo com a severidade dos sintomas
apresentados pelo paciente. Pode ser aplicado em individuos com transtornos mentais ja
diagnosticados ou individuos sem transtornos mentais. Foi desenvolvido por Beck et al em 1961
e apresenta, atualmente, duas revisdes, uma realizada em 1978 e outra em 1996, além de uma
versdo resumida que identifica 7 sintomas de depressdo severa apresentada pelo paciente nas
ultimas duas semanas. Sua classificacdo compreende valores entre 0 e 13 como nenhuma
depressdo ou depressdo minima, 14 a 19 depressao leve, 20 a 28 depressdao moderada, 29 a 63

depressio severa®! 32333435 (Anexo 5).

3.7.4 Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)

O Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) foi criado por Beck ef al em 1988, sendo
adaptado e validado para o Brasil por Cunha, em 2001. Aborda 21 sintomas emocionais e fisicos
relacionados a ansiedade que sdo reconhecidos pelo paciente como existentes na dltima semana
e classificados como ‘“Absolutamente nao”, “Levemente (n3o me incomodou muito)”,
“Moderadamente (foi muito desagradavel, mas pude suportar)”, “Gravemente (Dificilmente
pude suportar)” , pontuando cada item, respectivamente, em 0, 1, 2, 3. A somatoéria final, a
depender do valor alcancado pelo paciente, classificad-lo-4 em: Grau minimo de ansiedade (0
a 10), Ansiedade leve (11 a 19), Ansiedade moderada (20 a 30) e Ansiedade severa (31 a 63)°
(Anexo 6).

Os questiondrios foram aplicados pela propria pesquisadora e por uma profissional de

saude treinada pela pesquisadora em salas contiguas a sala de espera.
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3.8 Analise Estatistica

O banco de dados foi construido no software SPSS (Statistic Package for the Social
Sciences) versao 20.0. Foi realizada uma limpeza no banco de dados e, em seguida, uma analise
descritiva com frequéncias absolutas e relativas. Foi aplicado o teste Qui Quadrado para
verificar associacdo entre os desfechos e as varidveis independentes. Os escores das varidveis
quantitativas foram comparados pelo Teste T para amostras independentes. Para tanto, foram
feitos testes de normalidade, construidos histogramas e analisados curtoses, assimetrias,
médias, medianas, modas e desvios padrao das varidveis dependentes. Foi utilizada ainda a
correlagcdo de Pearson entre os escores do SDQ, BAI e BDI. Foram considerados significativos

os valores de p menores ou iguais a 0,05.

3.9 Comité de Etica

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FACISA/UFRN sob parecer n° 4.650.710. Foram aplicados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos cuidadores, bem como o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

as criancas com idade entre 6 e 17 anos (Anexos 7, 8, 9).

3.10 Tamanho amostral

O tamanho amostral foi calculado tomando por base o nimero de atendimentos do
servico ambulatorial de referéncia em pediatria para a regido do Seridé Potiguar no intervalo
de tempo de 6 meses (720 atendimentos), aplicando-se a prevaléncia de transtornos de
ansiedade e depressdo na populacdo infantojuvenil estimada pela literatura de 21%? . A seguir,
foi aplicada a férmula de estimativa de prevaléncia com defini¢do do “n” de 254 pacientes e do
“d” de 5%. Por ser uma populacdo menor que 10 mil individuos, fez-se a corre¢do do cdlculo
na segunda férmula, estabelecendo-se um “n” de 183 sujeitosf’f’. Calculou-se entao 20% de

perda aleatéria com o “n” final definido como 157 pacientes.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise sociodemografica da amostra estudada

Da populagdo estudada, 106 criangas (67,5%) encontravam-se na faixa etdria entre 2 a 7
anos, 42 criangas (26,8%) na faixa etaria entre 8 a 12 anos, e 9 criangas (5,7%) na faixa etdria
entre 13 a 16 anos. Noventa e trés criangas (59,2%) eram do sexo masculino e sessenta e
quatro criangas (40,2%) do sexo feminino. A mae era a acompanhante em 91,7% das ocasides.
Noventa e seis familias (61,1%) tinham uma renda de 1 salario minimo (U$ 253,50 ddlares) e
setenta acompanhantes (44,6%) haviam cursado o Ensino Médio completo. Noventa e quatro
familias (59,9%) nao estavam cadastradas no Auxilio Brasil (programa social de transferéncia
direta e indireta de renda que € destinado as familias em situa¢cdo de pobreza ou extrema pobreza
em todo o Brasil). Noventa e uma familias (58%) moravam em casas proprias e, em 155
familias (98,7%), havia apenas até 3 pessoas por comodo. Setenta e seis familias (48,4%)

possuiam animais de estimacdo®(Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero absoluto e frequéncia das varidveis sociodemogréficas. Caic6/RN, 2023

Sexo n Yo
Masculino 93 59,2
Feminino 64 40,8
Idade

2 a7 anos 106 67,5
8 a 12 anos 42 26,8
13 a 16 anos 9 5,7
Parentesco do acompanhante

Mie 144 91,7
Pai 5 3,2
Irmao/Irma 1 6
Outros 7 4.5
Escolaridade

Ensino Fundamental completo 2 1,3
Ensino Fundamental incompleto 25 15,9
Ensino Médio completo 70 44.6
Ensino Médio incompleto 22 14
Graduacdo 31 19,7
Pés-graduacao 6 38
Pés-doutorado 1 6
Renda

Semrenda 13 8,3
1 salario minimo 96 61,1
2 salarios minimos 31 19,7
3 saldrios minimos 11 7
4 salarios minimos 3 1,9

5 salarios minimos 2 1,3
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Acima de 5 salarios minimos 1 6
Beneficio do Governo

Sim 63 40,1
Nio 94 59,9
Ajuda

Sim 23 14,6
Niao 123 85,4
Moradia

Casa propria 91 58
Casa alugada 66 42

4.2 Analise descritiva das criancas/adolescentes

Noventa e trés criancas (59,2%) apresentaram o SDQ com escore anormal (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero absoluto e frequéncia de alteragdes da saide mental em criangas e

cuidadores. Caic6/RN, 2023

SDQ %

Normal 229
Limitrofe 17,8
Anormal 59,2

Se avaliarmos o SDQ por dimensdo, a ocorréncia do score baixo (baixo risco de

desenvolvimento de transtornos mentais) foi prevalente em todas as dimensdes € o moderado

(moderado risco de desenvolvimento de transtornos mentais) foi o de menor expressividade em

todas as dimensdes, com excecao da dimensado “relacionamento com colegas”™. (Tabela 4)

Tabela 4 - Dimensdes do SDQ de acordo com a categoriza¢do normal, limitrofe e anormal.

Caic6/RN, 2024.

n %
Problemas emocionais
Normal 125 79,6
Limitrofe 14 8,9
Anormal 18 11,5
Problemas comportamentais
Normal 110 70,1
Limitrofe 14 8,9
Anormal 33 21,0
Hiperatividade
Normal 93 59,2
Limitrofe 27 17,2
Anormal 37 23,6
Relacionamento com colegas
Normal 116 73,9
Limitrofe 28 17,8
Anormal 13 8,3

Comportamento pré-social
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Normal 108 68,8
Limitrofe 11 7,0
Anormal 38 242

A tabela 5 relaciona a ocorréncia do SDQ como Normal, Limitrofe e Anormal
em cada dimensdo por ele avaliada. Podemos encontrar que 18 criangas da dimensao “problemas
emocionais”, 33 criancas da dimensao “problemas comportamentais”, 34 criancas da dimensao
“hiperatividade” e 11 criancas da dimensado “relacionamento com colegas™ apresentaram o desfecho
anormal na respectiva dimensao (risco alto de alteragdes na dimensdo). Todas as criangas que
apresentaram o desfecho anormal nessas dimensdes também apresentaram maior probabilidade de
ocorréncia do SDQ anormal. Na dimensao “comportamento pré-social”, houve um maior nimero
de valores anormais do SDQ nas criangas que apresentavam valores normais na referida dimensao.
Nas dimensdes “problemas emocionais”, “problemas comportamentais” e “hiperatividade”,
encontramos a ocorréncia de desfecho normal (baixo risco de alteragdes na dimensao) relacionado
a escores de SDQ Normal ou Limitrofe. Houve pouca correlagao de ocorréncia de desfecho normal

nessas dimensdes (baixo risco de alteragdo na dimensao) e SDQ anormal.

Tabela 5 - Dimensdes do SDQ de acordo com a categorizacdo normal , limitrofe e anormal
em funcio da categorizacdo do SDQ. Caic6/RN, 2024.

SDQ Normal Limitrofe Anormal

n Y% n Yo n Yo
Problemas emocionais
Normal 36 28,8 28 224 61 48.8
Limitrofe 0 0,0 0 0,0 14 100,0
Anormal 0 0,0 0 0,0 18 100,0
Problemas comportamentais
Normal 36 32,7 28 25,5 46 41,8
Limitrofe 0 0,0 0 0,0 14 100,0
Anormal 0 0,0 0 0,0 33 100,0
Hiperatividade
Normal 27 29,0 22 23,7 44 473
Limitrofe 9 333 3 11,1 15 55,6
Anormal 0 0,0 3 8.1 34 91,9
Relacionamento comcolegas
Normal 33 28,4 23 19,8 60 51,7
Limitrofe 2 7,1 4 14,3 22 78,6
Anormal 1 7,7 1 7,7 11 84,6
Comportamento pré-social
Normal 13 12,0 14 13,0 81 75,0
Limitrofe 3 273 5 45,5 3 27,3

Anormal 20 57,6 9 23,7 9 23,7
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4.3 Analise inferencial das criancas/adolescentes

Foram avaliadas as correlacOes entre sexo da populacido estudada/SDQ, Idade da
populacdo estudada/SDQ, necessidade de reforco escolar pela populagdo estudada/SDQ,
escolaridade dos acompanhantes das criancas/adolescentes e SDQ, renda familiar/SDQ,
isolamento social na pandemia da familia da crianga/adolescente e SDQ, uso de tela pela
crianga/adolescente e SDQ, bem como frequéncia em escola publica ou privada pela
crianga/adolescente e SDQ.

Encontramos correlagao estatisticamente significativa (p<0,05) entre o uso de telas pelas
criangas/adolescentes por mais de 3 horas e ocorréncia de valores anormais do SDQ. Houve
significancia estatistica (p<0,05) também na correlacio entre escola publica/privada e valores

anormais do SDQ.

Tabela 6 - Escores de SDQ em fun¢do das varidveis independentes. Caic6/RN, 2024.

Média + dp SDQ Test T P Valor
Sexo
Masculino 20,46 + 7,48 1,453 0,148
Feminino 18,81 + 6,21
Idade
Até 7 anos 19,18 + 7,17 -1,554 0,122
8 anos ou mais 21,03 + 6,57
Reforco
Sim 21,14+ 6,07 1,277 0,204
Nio 19,41 +7.23
Escolaridade
Até EFC 13,50+ 4,94 -1,278 0,203
EMI e demais niveis 19,87 £ 7,01
Renda
Até 1 salario minimo 20,35+ 7,35 1,535 0,127
2 salarios ou mais 18,50 £ 6,05
Isolamento
Sim 19,80 + 7,02 0,075 0,940
Niao 19,63 + 7,24
Tela
Até 2 horas 17,82 + 6,18 -2,475 0,014
3 horas ou mais 20,73 £ 7,22
Tipo Escola
Publica 20,80 + 7,30 2,052 0,042
Privada 18,48 + 6,44

Os niveis de SDQ com escores anormais foram significativamente maiores nas criangas

que recebiam reforco escolar e que tinham 8 anos ou mais (tabela 7).



Tabela 7 - SDQ e associagdo com varidveis independentes. Caic6/RN, 2024.
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Normal/

Variavel . Anormal

limitrofe

n % n %o x2 RP p valor IC
Sexo
Masculino % 3k7 o7 013 0308 1090 0528 08321427
Feminino 28 43,8 36 56,2 ’ ’ ’ o
Reforco
Sim 9 26,5 25 73,5 » 1 1 1029-171
Nio 55 44,7 68 55,3 3.8 330 0,05 029-1,719
Idade
Até 7 anos 50 472 56 52,8
8 anos ou mais 14 27,5 37 72,5 3824 1,330 0,051 1,029-1,719
Escolaridade
Até Fundamental completo 1 50,0 1 50,0 0.070 1230 0791 0.304-4.983
Médio incompleto ou + 63 40,6 92 59,4 ’ ’ ’ ’ ’
Renda
Até 1 salario minimo 45 413 64 58,7 0.040 1043 0.841 0.689-1.580
2 saldrios ou mais 19 39,6 29 60,4 ’ ’ ’ T
Isolamento
Sim 60 4Ll 86 589 0,096 1,130 0,757 0,505-2,529
Nio 4 36,4 7 63,6 ’ ’ ’ T
Tela
Ate 2 horas 260 950D PO om0 142 0072 09822060
3 horas ou mais 38 35,8 68 64,2 ’ ’ ’ e
Escola
Publica 31 35,2 57 64,8

’ ’ 2,1 1,221 ,142 ,928-1,607

Privada 31 47,0 35 53,0 59 0 0.928-1,60

4.4 Analise descritiva e inferencial dos acompanhantes das criancas/adolescentes

Através da aplicacdo dos questiondrios BAI e BDI, podemos identificar que 87

acompanhantes (55,4%) apresentaram grau de ansiedade minimo (BAI) e 126 (80,3%) nao

apresentaram nenhum grau de depressao (BDI) (Tabela 8).

Tabela 8 - Numero absoluto e frequéncia de alteracdes da saide mental em criancas e

cuidadores. Caic6/RN, 2023

N %

BAI

Grau minimo de ansiedade 84 554
Ansiedade leve 38 24.2
Ansiedade moderada 16 10,2
Ansiedade severa 16 10,2
BDI

Nenhuma depressao 126 80,3
Depressao leve 14 8,9
Depressao moderada 13 8,3
Depressao grave 4 2,5

O desfecho leve, moderado e grave para BAI foi significativamente maior nos

cuidadores com criangas/adolescentes com SDQ com escores anormais com p menor que

0,05(Tabela 9).
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Tabela 9 - BAI e associacdo com as varidveis independentes. Caic6/RN, 2024.

Leve,
Variavel Minimo moderado ou
grave

n % n % X2 RP p valor IC
Sexo
Masculino 51 54,8 42 45,2 1032 0.991 0720-1.475
Feminino 36 56,2 28 438 0,000 i i ’ ’
SQD
Normal/limitrofe 44 68,8 20 31,2
Anormal 43 462 50 538 6,893 0,581 0,009 0,386-0,879
Reforco
Sim 17 500 17 20,0 0,273 1,160 0,601 0,784-1,719
Nio 70 56,9 53 43,1 ’ ’ ’ ’ ’
Idade
Até 7 anos 58 54,7 48 45,3
8 anos ou mais 29 56.9 ” 3.1 0,007 1,050 0,935 0,719-1,532
ﬁsc%lariéiade | I 0 0,0 2 100,0

t€ Fundamental completo X X

Médio incompleto ou + 87 56,1 68 439 0,758 2,279 0,384 1,908-2,724
Renda
Até 1 salario minimo 60 55,0 49 45,0
2 saldrios ou mais 27 53,2 70 43,8 0,000 1,028 1,000 0,701-1,506
Isolamento .
Sim 79 54,1 7 45,9
Nio g 77 3 273 0,780 1,683 0,377 0,631-4,488
Tela
Até 2 horas 34 66,7 17 333
3 horas ou mais 53 50,0 53 50,0 3,226 0.667 0.072 0433-1,027
Escola
Pblica S LI o166 1350 0041 09321955
Privada 41 62,1 25 37,9 ’ ’ ’ ’ ’

O desfecho leve, moderado e grave para BDI foi significativamente maior nos
cuidadores com criangas/adolescentes com SDQ com escore anormal e que relataram usar 3 ou

mais horas de tela (Tabela 10).

Tabela 10 - BDI e associagdo com as varidveis independentes. Caic6/RN, 2024.

Leve,
Variavel Nenhum moderado ou

grave

n % n %o X2 RP p valor IC

Sexo
Masculino 74 79,6 19 20,4
Feminino 5 812 12 18.8 0,003 1,090 0,955 0,569-2,085
SQD
Normal/limitrofe 59 92,2 5 7.8
Anormal 67 72,0 2% 28,0 8,479 0,279 0,004 0,113-0,689
Idade
A€ 7 anos sTo sl s 0762 0540  0401-1446
8 anos ou mais 39 76,5 12 23,5 ’ ’ ’ i
Escolaridade
Até Fundamental completo 2 100 0 0,0 0,000 1,250 1,000 1155.1.352
Médio incompleto ou + 124 80,0 31 20,0 ’ ’ ’ i
Renda
Até 1 salario minimo 87 79,8 22 20,2
2 saldrios ou mais 39 81,2 9 18,8 0,000 1,076 1,000 0.536-2,162

Isolamento
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Sim 117 80,1 29 19,9

Néo 9 818 5 182 0,000 1,092 1,000 0,299-3,990
Tela

Até 2 horas 46 90,2 5 93

3 horas ou mais 8 755 26 245 828 0400 0050 0,163 -0,580
Desempenho

0-1 15 75,0 3 25,0

Demais intervalos 111 81,0 26 19,0 0,110 1,317 0,740 0,572 -3,034
Pibic TR—TC

Publica 7 76,1 21 239

Privada s6 84.8 0 152 1,280 1,575 0,258 0,796 - 3,115
Reforco

Sim 28 824 0 16 0,011 1,034 0,917 0,864 - 1,237
Nio 98 79,7 25 20,3 ’ ’ ’ ’ ’

Realizamos a comparagdo entre as dimensdes do SDQ e a varidvel BAI e BDI, aplicada
aos acompanhantes das criancas/adolescentes.

Ao analisar o escore do SDQ classificado em suas dimensdes em relagdo aos escores da
varidvel BAI, observou-se uma correlagdo positiva entre valores positivos da varidvel BAI e
valores limitrofes/anormais do SDQ em todas as dimensdes do SDQ, exceto na dimensio

hiperatividade.

Tabela 11 - Correlacdo entre a variavel SDQ e suas dimensdes com a varidvel BAIL. Caic6/RN,
2024.

BAI
72 P valor
SDQ 0,319 0,001
Problemas emocionais 0,286 0,001
Problemas comportamentais 0,218 0,006
Hiperatividade 0,083 0,303
Relacionamento com colegas 0,162 0,043
Comportamento pro-social 0,168 0,035

Ao analisar o escore do SDQ classificado por dimensdes em relacao aos escores da

varidvel BDI, observou-se uma correlacao positiva em todos os desfechos.

Tabela 12. Correlagdo entre a varidvel SDQ e suas dimensdes com a varidvel BDI. Caic6/RN,
2024.

BDI
72 P valor
SDQ 0,377 0,001
Problemas emocionais 0,364 0,001
Problemas comportamentais 0,162 0,043
Hiperatividade 0,170 0,033
Relacionamento com colegas 0,203 0,011

Comportamento pro-social 0,178 0,026
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5 DISCUSSAO

O risco de desenvolvimento de transtorno mental observado pela nossa pesquisa na regiao
do Serid6 Potiguar em criancas e adolescentes foi de 59,2%, tendo 17,8% da populagdo
infantojuvenil apresentado valores limitrofes, o que mostra um risco aumentado do
desenvolvimento de transtornos mentais nessa populacao se comparados com a média mundial
que se encontra em torno de 13% * °. Os valores de SDQ altos no desfecho anormal pode ser
devido ao fato de a avaliacao ter sido realizada em um ambulatério especializado de pediatria em
criancas com comorbidades, ja que a literatura mostra uma maior associag¢ao entre o risco de
desenvolvimento de transtornos mentais e a existéncia de doencas fisicas*? 4*. Outra explicagio
que encontramos pode ser a pesquisa ter sido realizada apds a pandemia da Covid-19 devido a
possibilidade de a pandemia ter provocado um aumento nos indices de desenvolvimento de
transtornos mentais na populagio infantojuvenil** +.

Os dados coletados pela presente pesquisa mostram que houve correlagio entre os scores
mais altos do SDQ e as criangas que recebiam refor¢o escolar. A pandemia trouxe um atraso no
aprendizado das criancas observado mundialmente, principalmente na alfabetizagdo e no
aprendizado da matematica, estando os alunos oito meses atrasados no processo de aprendizagem
do que estariam se ndo houvesse acontecido a pandemia™. Esse fendmeno ocorreu principalmente
em paises que ji apresentavam déficit importante de aprendizagem, como os paises da América
Latina e em popula¢des marginalizadas, como, por exemplo, nas escolas de estudantes negros
dos Estados Unidos da América, onde houve uma defasagem de aprendizado de meio ano em
matematica e leitura no outono de 2021 3!,

Para suprir essa defasagem observada na pandemia, houve a necessidade da procura do
reforco escolar. Porém, desafios como dificuldade de concentragao e a resisténcia na socializagao
com outras criangas, déficit de atencdo, dificuldade de associacdo numérica, fluéncia textual
constituiram o cendrio encontrado na volta as aulas em diferentes graus de incidéncia para cada
crianga®. O aumento do risco de desenvolvimento de transtornos mentais observado na presente
pesquisa nas criancas que fazem uso de refor¢o escolar pode ter ocorrido devido as defasagens
no aprendizado por elas apresentadas no ambiente escolar, bem como por causa da dificuldade
das escolas em realizar um atendimento individualizado para cada crianca em salas onde o
numero total de alunos costumeiramente chega a 20 estudantes, sendo necessario o uso do refor¢o
escolar para superacdo dessas dificuldades®. Dessa forma, o SDQ alterado nesses alunos nio
seria necessariamente provocado pelo reforco escolar, mas pela dificuldade de aprendizagem

individual que estd conduzindo esse aluno a necessitar desse reforco®* >
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Nossos dados encontraram um risco aumentado de transtornos mentais medidos pelo SDQ
e a exposicio excessiva a telas, corroborando com os dados encontrados na literatura>*. Esse é
um fato ja bem estabelecido, tornando-se evidente apds a pandemia da Covid-19 devido aos
abusos tecnolégicos praticados por todos os seres humanos pela necessidade da vivéncia de uma
vida digital*. Transtornos comportamentais, distirbios do sono e até mesmo distirbios
nutricionais na populagio infantojuvenil ji foram correlacionados ao uso abusivo de telas’. No
combate a essa realidade, entidades responsaveis pela saide infantojuvenil, como a Sociedade
Brasileira de Pediatria e a Academia Americana de Pediatria, mobilizam-se para a constru¢ao de
diretrizes que possibilitem a regulacdo do uso de telas por criangas e adolescentes na tentativa de
reduzir o tecnoestresse, evitar a exposi¢ao precoce € 0 uso prolongado de tecnologias que sdao
capazes de provocar importantes agravos 2 satide infantojuvenil®.

A literatura mostra correlagdo entre nivel de pobreza das familias e desenvolvimento de
transtornos mentais em criangas e adolescentes®®. O Cadastro Unico (Decreto n. 6.135/2007)
define como baixa renda as familias que tém uma renda de até meio-saldrio-minimo per capita®.
O Norte e Nordeste concentram em torno de 40% dessas familias®’. Em nossa pesquisa, apenas
13 familias se declararam sem renda, perfazendo apenas 8,3% da populacdo estudada e a maioria
das familias (61,1%) se declararam com uma renda mensal de 1 salario minimo, ressaltando a
peculiaridade da populacdo estudada que nao corresponde a populacdo habitualmente atendida
pelo SUS no Nordeste do Brasil®’. Talvez isso se deva ao fato de o IDHM dos municipios da
regido encontrar-se entre valores de 0,6 a 0,7, que colocam a regido do Seridé Potiguar como uma
regido moderadamente desenvolvida'®. Outro fator relevante é o desenho da assisténcia a satide
encontrada na regido que se concentra no servigo publico e/ou privado com atendimento minimo
realizado através de planos de saide, o que pode levar o cidaddo de classe média, usudrio de
planos de satide, a procurar o servico publico para atendimento, devido ao alto custo do servigo
privado. Nao definimos em nossa pesquisa o nimero de membros de cada familia, portanto, ndo
houve como avaliar a renda per capita e ndo encontramos correlacio significativa entre indices
anormais de SDQ e renda familiar, contrariando os dados encontrados na literatura®® >’.

Em relacdo a escolaridade dos cuidadores, a populacdo estudada também apresentou uma
discrepancia do que os dados do IBGE mostram para a regido Nordeste do Brasil, onde a
escolaridade da populagiio situa-se em torno de 64,5%°° %7, Dessa forma, 60% dos cuidadores em
nossa pesquisa apresentaram escolaridade entre Ensino Médio completo e Graduagdo, sendo a
escolaridade do municipio de Caic6/RN em torno de 97%% % ©, Talvez isso se deva aos mesmos

motivos acima mencionados com relacdo ao modelo assistencial de saide encontrado na regido,

em que o atendimento do SUS contempla ndo somente a populacdo em situacdo de
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vulnerabilidade social, mas também a populagdo de classe média da regido. Quando avaliamos
os cuidadores com baixa escolaridade e alteracdes do SDQ, ndo houve correlag@o estatisticamente
significativa como encontrado na literatura®’.

Os dados da pesquisa mostraram associagdo de aumento do risco de transtorno mental
(SDQ anormal) em criancas que frequentavam escolas publicas se comparadas as escolas
privadas ao empregarmos o teste t na populacdo estudada. Antes da pandemia, os niveis de
incidéncia de transtornos mentais infantojuvenis perfaziam uma média de 13%°%. Em 2021, a
Unicef chamou a atencao para dados informados por familias, em que 56% delas evidenciaram
um ou mais sintomas de transtornos mentais em adolescentes pertencentes ao seu nucleo
familiar’®. O aumento desses indices extrapolou os muros dos domicilios, transferindo-se para o
ambiente escolar e seu espaco de convivéncia®® >°.

No entanto, o aumento desses transtornos nos alunos ndo encontrou uma escola preparada
para atender esse fendmeno, pois as fragilidades existentes nas escolas, devido a caréncia de
recursos destinados a formacdo humana, sua estrutura fisica e funcional, aumentaram com a
pandemia, dificultando essa adaptacdo do ambiente escolar a essa nova realidade®® *°. Novas
estratégias para atender a professores sobrecarregados com salas de aula lotadas, excesso de
trabalho e falta de preparo ao lidar com essas alteracdes comportamentais dos alunos necessitaram
ser elaboradas® >

Politicas que proporcionam condi¢des de atendimento as necessidades individuais de cada
aluno comecaram a ser construidas durante e apds a pandemia, com a volta dos alunos as salas de
aula. Continuam ainda hoje a serem aprimoradas para lidar com essa realidade®®. No entanto, por
terem as escolas privadas uma maior maleabilidade de seus recursos, com financiamento e
gerenciamento proprios, talvez proporcione a elas uma maior eficiéncia e rapidez na constru¢ao
dessas estratégias quando comparadas as empregadas nas escolas publicas, o que pode resultar na
diferenca dos indices maiores do risco de desenvolvimento de transtornos mentais entre as duas
instituicdes encontrados pela presente pesquisa™.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 2020, as Américas apresentavam uma
incidéncia de 15,6% de transtornos mentais em sua populacido adulta, sendo a depressdo e a
ansiedade os transtornos mentais mais prevalentes®. No Brasil, a literatura mostra que a
depressdo e a ansiedade sdo, respectivamente, a quinta e a sexta causas de anos vividos com
incapacidade®. Em 2023, Natal apresentou um indice de 13,2% de diagnéstico de depressdo em
sua popula¢do®’. Em nossa pesquisa, 19,7% dos acompanhantes apresentaram algum grau de
depressao (variando de leve a severa). Setenta pacientes (44,6%) apresentaram ansiedade de leve

a severa. Houve correlacdo significativa estatisticamente (p<0,05), do BAI e BDI alterados
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quando a crianga/adolescente apresentava o SDQ anormal. Nao encontramos dados acerca da
incidéncia e da prevaléncia dos transtornos mentais na populacdo do Serid6é Potiguar. Porém,
entre os anos de 2005 e 2007, o municipio de Caic6/RN apresentou uma taxa de suicidios de
15,8/100 mil habitantes, classificando a cidade em terceiro lugar entre os 20 municipios

164

brasileiros com menos de 50 mil habitantes com a maior taxa de suicidio no Brasil®. O clima

rigoroso, as dificuldades de acesso a saude, o atraso no desenvolvimento social podem se
configurar como fatores determinantes dos indices aumentados de depressdo e ansiedade na
populacdo estudada quando comparados a média de incidéncia desses distirbios na populagao
brasileira®.

A correlacdo positiva entre transtornos mentais nos acompanhantes € nas
criancas/adolescentes da populacdo estudada acompanha os dados observados na literatura, em
que se destaca a importancia de fatores inerentes a familia, tais como hereditariedade, relacoes
familiares, crengas e valores familiares, mudancas na rede familiar e experi€ncias de abandono,
entre outros, como determinantes no desenvolvimento de transtornos mentais na populacao
infantojuvenil 6% 63 64,

Os questiondrios utilizados foram de facil aplicacdo, todavia, a abordagem do tema da
saide mental foi dificil e, em algumas ocasides, necessitou da explicagdo da equipe da pesquisa
acerca do item pesquisado, principalmente nos inventdrios de depressdao de Beck, as vezes
evidenciando uma dificuldade de compreensao da informacao solicitada pela equipe, pela baixa
escolaridade do acompanhante, as vezes por resisténcia na admissdo da apresentacdo do
sintoma/sinal pesquisado. Nao encontramos resisténcia na aplicagdo do SDQ, com respostas
rapidas e faceis por parte dos acompanhantes, as vezes com participacdo da prépria crianca que
opinava sobre a informagdo acerca de sua propria conduta. Nesse contexto, a aplicacdo dos

questiondrios em outros ambientes, tais como escolas, configura-se como uma possibilidade

futura para a construgdo do perfil da saude mental infantojuvenil do Seridé Potiguar.
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6 CONCLUSOES

Os dados apresentados em nossa pesquisa descortinam uma realidade bastante
preocupante em relacdo a prevaléncia de transtornos mentais tanto na populacdo adulta, como na
populacdo infantojuvenil na amostra estudada. O risco aumentado de desenvolvimento de
transtornos mentais ressalta a necessidade de realizacao de novas pesquisas com populagdes
diversas da mesma regido para a construcdo de um mapa da saide mental local. Os dados
coletados necessitam de refinamento devido ao fato de a caracterizacdo da populacio ter sido
realizada através de uma amostra por conveniéncia de cidadaos que frequentam um ambulatério
de nivel secundario, nao tendo sido feito o cruzamento entre a incidéncia dessas dificuldades e a
existéncia de doengas cronicas nessa populacdo, ficando a avaliagdo dessa associa¢do para um
proximo estudo.

Profissionais capacitados para o cuidado da saide mental ainda sdo bastante escassos
nessa regiao, nao conseguindo atender a demanda existente de forma eficaz. Os dados coletados
na presente pesquisa serdao utilizados para chamar a atencdo das entidades competentes e
incentivar a elaborac¢do de politicas piblicas que aprimorem a rede do cuidado a satide mental na
regido através da facilitacido do acesso dos pacientes a rede, como também do aprimoramento dos

atendimentos especializados necessarios para a constru¢do desse cuidado.
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RESUMO:

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o risco de transtornos mentais através do uso do
Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire) em
criancas e adolescentes no municipio de Caic6/RN pds-pandemia da Covid-19.

Meétodos: Este € um estudo descritivo, transversal, em uma amostra por conveniéncia, realizado com
157 criangas. Foram utilizadas versdes validadas no Brasil do SDQ, aplicadas aos cuidadores na versao
2 a4 anos e de4 al7 anos.

Resultados: Em nossa amostra, 93 criangas (59,2%) apresentaram SDQ anormal. Encontramos
correlagdo estatisticamente significativa (p< 0,05) entre o uso de telas pelas criangas/adolescentes por
mais de 3 horas e ocorréncia de valores anormais do SDQ. Houve significancia estatistica (p<0,05) na
correlacdo entre SDQ e escola publica/privada e entre SDQ anormal e criangas que recebiam refor¢o
escolar.

Conclusdo: Os dados avaliados mostraram uma maior incidéncia de risco de transtornos mentais na
populacdo estudada (59,2%), quando comparados a dados encontrados na literatura (13%)2. A
ocorréncia do maior risco ocorreu em criancas que frequentavam escolas publicas, recebiam reforco
escolar e utilizavam telas por mais de 3 horas. A existéncia de comorbidades na populacdo estudada ndo
foi avaliada, podendo se configurar como um distrator para os dados coletados. Até onde sabemos, este
é o primeiro estudo realizado na populacao infantojuvenil do estado do Rio Grande do Norte.

Palavras-chave: saide-mental, depressao, ansiedade, criancga, covid-19.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to assess the risk of mental disorders using the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) in children and adolescents in the city of Caic6/RN after the Covid-
19 pandemic.

Methods: This is a descriptive, cross-sectional study, in a convenience sample, conducted with 157
children. Validated versions of the SDQ in Brazil were used, applied to caregivers in the 2 to 4 years
and 4 to 17 years versions.

Results: In our sample, 93 children (59.2%) scored in the abnormal range of the test. We found a
statistically significant correlation (p<0.05) between the screen use by children/adolescents for more
than 3 hours and scoring in the abnormal range of the SDQ test. There was statistical significance
(p<0.05) in the correlation between abnormal SDQ scores and being enrolled in a public school and
between scoring in the abnormal range of the SDQ and receiving extra school support. Conclusion: The
data evaluated showed a higher incidence of risk of mental disorders in the studied population (59.2%),
when compared to data found in the literature (13%). The highest risk occurred in children who attended
public schools, received tutoring lessons, and were allowed screen use for more than three hours. The
existence of comorbidities in the studied population was not evaluated and could be a distraction for the
collected data. To our knowledge, this is the first study of this kind conducted in the child and adolescent
population of the state of Rio Grande do Norte.

Keywords: mental health, depression, anxiety, child, Covid-19.
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INTRODUCAO:

O isolamento social ocasionado pela pandemia da Covid-19 provocou um impacto importante
na saide mental infantil por ser um fator facilitador do desenvolvimento e do agravamento de distirbios
psiquidtricos na infincia e na adolescéncia inerentes a idade adulta. No primeiro ano de pandemia, 1
entre 4 criancas apresentaram sintomas de depressdo e 1 entre 5 criancas sintomas de ansiedade,
evidenciando uma duplicacdo da incidéncia desses distirbios na faixa etaria pedidtrica se comparados
aos dados pré-pandémicos! 2 3.

O Centro de Controle e Prevencido de Doengas (CDC), 6rgdo do Departamento de Satde dos
Estados Unidos, define saide mental na infancia e na adolescéncia como a conquista dos marcos do
desenvolvimento e das emog¢des, no aprendizado de habilidades sociais saudédveis e no enfrentamento
de problemas. Essas criangas t€ém qualidade de vida positiva e sdo funcionais em casa, na escola e na
comunidade. Longe de se restringir a auséncia de transtorno mental, a saide mental na infincia se
relaciona com o desenvolvimento das habilidades essenciais para formacio do repertério emocional e
cognitivo da crianca, de modo a se constituir um(a) adulto(a) capaz de responder adaptativamente ao
estresse e ter uma vida produtiva®,

No decorrer da fase infantil, a crianca pode vivenciar situacdes psicossociais adversas, as quais,
em conjunto com outros fatores bioldgicos e/ou genéticos, podem se associar ao desenvolvimento de
um problema de saide mental ou de um transtorno mental durante a infancia, com prejuizos até a idade
adulta. Tais fatores de risco psicossociais compreendem doenca fisica da prépria crianca ou de um dos
pais, caracteristicas de funcionamento familiar (como transtorno mental de um dos pais, conflitos
conjugais e familiares, baixa condicdo financeira, monoparentalidade, uso de substancias psicoativas
pelos pais, maus tratos), entre tantas outras vulnerabilidades. A Unicef (Fundo das Na¢des Unidas para
a Infincia), de acordo com o relatério de 2021, destaca crises humanitérias e emergéncias de satide,
como a Covid 19 e o isolamento social obrigatério imposto pela pandemia também como um fator de
risco® ¢ 7.

A falta de diagndstico e de tratamento das criancas com transtorno mental tem como
consequéncia prejuizos significativos durante a infincia com possibilidade de extensio a idade adulta,
como pior qualidade de vida e falta de oportunidades para atingir seu pleno potencial de
desenvolvimento no 4mbito acad€mico, social e emocional. Existem instrumentos de avaliagdo da saide
mental infantojuvenil que visam identificar o risco potencial de ocorréncia de transtornos mentais por
essas criangas, possibilitando o seu encaminhamento oportuno para uma investigacdo mais aprofundada
com um especialista. No Brasil, inimeros questiondrios sdo validados, sendo o Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ), o Questionario Sobre Traumas na Infancia (CTQ) e a Escala de
Resiliéncia para Criangas e Adolescentes (RSCA) amplamente utilizados para essa avaliagdo 87 1011,

Na perspectiva de deteccdo e de intervengdo precoce, a consulta pedidtrica ¢ um momento
privilegiado para investigar e observar a presenca de sintomas emocionais € comportamentais na crianga,

como também detectar sinais de alerta ou alteracdes precoces e efetuar o encaminhamento para
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atendimento especializado. Dessa maneira, este trabalho teve por objetivo identificar o risco de
desenvolvimento de transtornos mentais em criancas na faixa etaria de 2 a 17 anos com o uso do SQD

(Questiondrio de Capacidades e Dificuldades, versdo preenchida pelos cuidadores).

METODOLOGIA:

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, em uma amostra por conveniéncia. O estudo foi
realizado em uma populacdo com idade compreendida entre 2 e 17 anos, atendida no servigo de
referéncia de atendimento pedidtrico do Sistema Unico de Sadde (SUS), localizado na cidade de
Caic6/RN. Esse servigo abrange a populacdo do Serid6 Potiguar, regido composta por 23 municipios,
localizada na porcao centro-meridional do estado do Rio Grande do Norte, na regido Nordeste do Brasil.
Caicé se configura como o principal municipio dessa regido, situando-se a 256 km de distancia da capital
do estado (Natal-RN), apresentando um indice de desenvolvimento humano municipal de 0,710 (este
indice avalia o desenvolvimento dos municipios brasileiros de acordo com as dimensdes, longevidade,
educacdo e renda através de pontuacdes que vao de 0 a 1 de acordo com o desenvolvimento humano do
municipio — quanto mais préximo a 1, maior o desenvolvimento humano)'? 13 14 15 16,

A regido possui um clima caracterizado por altas temperaturas, baixos indices pluviométricos e
estiagens ciclicas. Apresenta historicamente um modelo biomédico assistencialista em satde, com
dificuldade de fixacdo de profissionais e auséncia de politicas publicas que contemplem as
especificidades em satide caracteristicas da regido. Em 2014, através da Politica Nacional de Expansao
das Escolas Médicas das Institui¢des Federais de Educagdo Superior, no ambito do Programa Mais
Médicos do Governo Federal, foi criada a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do
Norte. Paulatinamente, a formagao médica instituida no interior do Seridé Potiguar vem tornando Caicé
o polo médico de referéncia para essa regido que abrange uma populacdo de aproximadamente 200 mil
habitantes'”.

Os participantes do estudo foram selecionados aleatoriamente a medida que iam sendo
atendidos no ambulatério de pediatria no Hospital do Seridd (Caic6/RN) no periodo de junho de 2022 a
abril de 2023. Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: pacientes com transtornos mentais
com diagndstico previamente estabelecido, pacientes com faixa etdria abaixo de 2 anos ou acima de 17
anos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACISA/UFRN
sob parecer n° 4.650.710. Foram aplicados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
cuidadores e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) as criangas com idade entre 6 e 17
anos.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questiondrio sociodemografico que
investigava renda familiar, zona rural/urbana, escolaridade dos cuidadores, residéncia prépria/alugada,
escola publica/privada, tempo de uso de telas, reforgo escolar, presenca de animal de estimag¢do, nimero

de pessoas por cdmodo, registro no Auxilio Brasil (programa federal de agdes afirmativas que tem por
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objetivo a transferéncia direta e indireta de renda destinado as familias em situacdo de pobreza ou
extrema pobreza em todo o Brasil) e do Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ), versio
aplicada aos cuidadores. O SDQ foi desenvolvido em 1997 por Goodman e validado no Brasil em 2000
por Fleitlich, Cortizar e Goodman. E composto de 25 itens distribuidos equitativamente em 5 dimensdes
avaliativas, problemas comportamentais, problemas emocionais, hiperatividade, relacionamento com
colegas e comportamento pré-social. Valores entre 0 a 15 classificam o paciente como normal, entre 16
a 19 como limitrofe e entre 20 a 40 como anormal '8 192021 22,

Os questiondrios foram aplicados por uma profissional de saude treinada pela pesquisadora em
uma sala contigua a sala de espera, bem como pela prépria pesquisadora durante a consulta pedidtrica
no periodo compreendido entre junho de 2022 e abril de 2023.

O banco de dados foi construido no software SPSS (Statistic Package for the Social Sciences)
versdo 20.0. Foi realizada uma anélise descritiva com frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, foi
aplicado o teste Qui Quadrado para verificar associagdo entre o desfecho e as varidveis independentes.

Foi utilizado ainda o Teste T para amostras independentes para comparar os valores de SDQ entre

varidveis independentes. Foram considerados significativos os valores de p menores ou iguais a 0,05.

RESULTADOS

Da populacio estudada, 106 criangas (67,5%) encontravam-se na faixa etéria entre 2 a 7 anos e
(59,2%) eram do sexo masculino. A mae era o cuidador principal em 91,7% das ocasides. Assim, 96
familias (61,1%) tinham uma renda de 1 saldrio minimo e 145 familias (92,4%) moravam em zona
urbana. Além disso, 70 cuidadores primdrios (44,6%) haviam cursado o Ensino Médio completo.
Ademais, 94 familias (59,9%) nao estavam cadastradas no Auxilio Brasil, 91 familias (58%) moravam
em casas proprias e em 155 familias (98,7%) havia apenas até 3 pessoas por comodo. Setenta e seis
familias (48,4%) possuiam animais de estimacdo. Noventa e trés criangas (59,2%) apresentaram o SDQ
com escore anormal.

O desfecho normal foi 0 mais frequente em todas as dimensdes estudadas. O escore limitrofe
foi o de menor ocorréncia nas dimensdes Problemas emocionais, comportamentais, hiperatividade e
comportamento pré-social (Tabela 1).

A ocorréncia do SDQ Anormal foi maior em todas as dimensdes que apresentavam escores
anormais. Houve associagdo com maior frequéncia de desfechos Normal e Limitrofe do SDQ e escores
normais das dimensdes Problemas Emocionais, Comportamentais e Hiperatividade (Tabela 2).

As médias dos escores de SDQ foram significativamente maiores nas criangas que usavam 3
horas ou mais nas telas e que estavam em escolas publicas (tabela 3). Os niveis de SDQ com escores
anormais foram significativamente maiores nas criangas que recebiam reforco escolar e que tinham 8

anos ou mais (tabela 4).

DISCUSSAO
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O risco de desenvolvimento de transtorno mental observado pela nossa pesquisa na regiao do
Seridé Potiguar em criangas e adolescentes foi de 59,2%, tendo 17,8% da populacdo infantojuvenil
apresentado valores limitrofes, o que mostra um risco aumentado do desenvolvimento de transtornos
mentais nessa populacdo se comparados com a média mundial que se encontra em torno de 13%?2. Os
valores de SDQ altos no desfecho anormal podem ser devido ao fato de a avaliacdo ter sido realizada
em um ambulatério especializado de pediatria em criangas com comorbidades, ja que a literatura mostra
uma maior associacao entre o risco de desenvolvimento de transtornos mentais e a existéncia de doencas
fisicas. Outra explicagdo que encontramos pode ser o fato de a pesquisa ter sido realizada apés a
pandemia da Covid-19 devido a possibilidade de a pandemia ter provocado um aumento nos indices de
desenvolvimento de transtornos mentais na populac¢do infantojuvenil.

Os dados coletados pela presente pesquisa mostram que houve correlacdo entre os scores mais
altos do SDQ e as criangas que recebiam refor¢o escolar. A pandemia trouxe um atraso no aprendizado
das criancas observado mundialmente, principalmente na alfabetizacao e no aprendizado da matemaética.
Em média, os alunos estdo oito meses atrasados no processo de aprendizagem do que estariam se nao
houvesse acontecido a pandemia. Esse fendmeno ocorreu principalmente em paises que ja apresentavam
déficit importante de aprendizagem, como os paises da América Latina e em popula¢des marginalizadas.
Nas escolas de estudantes negros dos Estados Unidos da América, foi constatada uma defasagem de
aprendizado de meio ano em matematica e leitura no outono de 2021%* %,

Dessa forma, para suprir essa defasagem observada na pandemia, houve a necessidade da
procura do reforco escolar. Porém, desafios como dificuldade de concentragcdo e a resisténcia na
socializagdo com outras criangas, déficit de atengdo, dificuldade de associagdo numérica, fluéncia
textual, constituiram o cendrio encontrado na volta as aulas em diferentes graus de incidéncia para cada
crianga®.

O aumento do risco de desenvolvimento de transtornos mentais observado na presente pesquisa
nas criangas que fazem uso de reforco escolar pode ter ocorrido devido as defasagens no aprendizado
por elas apresentadas no ambiente escolar, também devido a dificuldade das escolas em realizar um
atendimento individualizado para cada crianca em salas onde o nimero total de alunos costumeiramente
chega a 20 estudantes, sendo necessario o uso do reforg¢o escolar para superacio dessas dificuldades.
Dessa forma, o SDQ alterado nesses alunos néo seria necessariamente provocado pelo reforco escolar,
mas pela dificuldade de aprendizagem individual, que esta conduzindo esse aluno a necessitar desse
reforgo® %,

Nossos dados encontraram um risco aumentado de transtornos mentais medidos pelo SDQ e a
exposicao excessiva a telas, corroborando com os dados encontrados na literatura. Esse é um fato ja bem
estabelecido, tornando-se evidente apds a pandemia da Covid-19 devido aos abusos tecnolégicos
praticados por todos os seres humanos pela necessidade da vivéncia de uma vida digital. Transtornos
comportamentais, distirbios do sono e até mesmo distirbios nutricionais na populacdo infantojuvenil ja

foram correlacionados ao uso abusivo de telas. No combate a essa realidade, entidades responsaveis pela
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saide infantojuvenil como a Sociedade Brasileira de Pediatria e a Academia Americana de Pediatria
mobilizam-se para a construcdo de diretrizes que possibilitem a regulacdo do uso de telas por criancas
e adolescentes na tentativa de reduzir o tecnoestresse, evitar a exposi¢ao precoce e o uso prolongado de
tecnologias que sdo capazes de provocar importantes agravos 2 sadde infantojuvenil?’ 2,

Nao encontramos correlacdo entre escores aumentados de risco de agravos a saide mental
medidos pelo SDQ e a escolaridade dos cuidadores.

Nos dados avaliados, ndo encontramos correlacio significativa entre indices anormais de SDQ
e renda familiar. A literatura mostra correlagdo entre nivel de pobreza das familias e desenvolvimento
de transtornos mentais em criancas e adolescentes. O Cadastro Unico do Governo Federal do Brasil
(Decreto n. 6.135/2007) define como baixa renda as familias que t€m uma renda de até meio saldrio
minimo per capita. O Norte e Nordeste concentram em torno de 40% dessas familias. Em nossa pesquisa,
apenas 13 familias se declararam sem renda, perfazendo apenas 8,3% da populagdo estudada. A maioria
das familias (61,1%) se declararam com uma renda mensal de 1 salario minimo. Nao definimos em
nossa pesquisa o nimero de membros de cada familia, portanto, ndo houve como avaliar a renda per
capita®.

Os dados da pesquisa mostraram associa¢do de aumento do risco de transtorno mental (SDQ
anormal) em criangas que frequentavam escolas publicas se comparadas as escolas privadas. A
pandemia evidenciou fragilidades nas escolas existentes devido a caréncia de recursos destinados a
formagao humana, estruturas fisicas e funcionais. Associadamente, o aumento dos transtornos mentais
infantojuvenis ap6s a pandemia extrapolou os muros domiciliares e invadiu as salas de aula e seus
espacos de convivéncia. As estratégias elaboradas para o atendimento as necessidades individuais de
cada aluno s@o possivelmente mais rapidas de serem implantadas em escolas privadas, devido ao
gerenciamento proprio de recursos inerentes a estas institui¢cdes, podendo ser o motivo do risco menor
de transtornos mentais encontrados na populagao infantojuvenil dessas institui¢des quando comparadas
as escolas publicas®.

Os dados coletados necessitam de refinamento devido ao fato de a caracterizacdo da populacdo
ter sido realizada através de uma amostra de conveniéncia de cidaddos que frequentam um ambulatério
de nivel secunddrio, ndo tendo sido feito o cruzamento entre a incidéncia dessas dificuldades e a
existéncia de doencgas cronicas nessa populacdo, ficando a avaliacio dessa associacio para um préximo

estudo.

CONCLUSOES
Os dados apresentados em nossa pesquisa descortinam uma realidade bastante preocupante em
relacdo a prevaléncia de transtornos mentais na populacdo infantojuvenil na amostra estudada.
Profissionais capacitados para o cuidado da satide mental ainda sdo bastante escassos nessa
regido, ndo conseguindo atender a demanda existente de forma eficaz. Os dados coletados na presente

pesquisa serdo utilizados para chamar a atenc¢éo das entidades competentes e incentivar a elaboracao de
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politicas publicas que promovam a rede do cuidado & saide mental na regido através da facilitacdo do
acesso dos pacientes a rede, como também do aprimoramento dos atendimentos especializados
necessdarios para a construcdo desse cuidado.

Até onde sabemos, esta € a primeira pesquisa abordando a satide mental infantojuvenil no
estado do Rio Grande do Norte. A realizagio de novas pesquisas se faz necessaria com o intuito de haver
o mapeamento das diversas populacdes desta regido para a constru¢do de um mapa da saide mental

local, facilitando a construgdo de politicas publicas e acdes afirmativas que propiciem a mudanca dessa

realidade.
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TABELAS

Tabela 1. Dimensdes do SDQ de acordo com a categorizacdo normal, limitrofe e anormal. Caic6/RN, 2024.

n %
Problemas emocionais
Normal 125 79,6
Limitrofe 14 8,9
Anormal 18 11,5
Problemas comportamentais
Normal 110 70,1
Limitrofe 14 8,9
Anormal 33 21,0
Hiperatividade
Normal 93 59,2
Limitrofe 27 17,2
Anormal 37 23,6
Relacionamento com colegas
Normal 116 73,9
Limitrofe 28 17,8
Anormal 13 8,3
Comportamento proé-social
Normal 108 68,8
Limitrofe 11 7,0
Anormal 38 24,2

Tabela 2. Dimensdes do SDQ de acordo com a categorizacao normal, limitrofe e anormal em funcao
da categorizacdo do SDQ. Caic6/RN, 2024.

SDQ Normal SDQ Limitrofe SDQ Anormal
n % n % n %
Problemas emocionais
Normal 36 28.8 28 224 61 48.8
Limitrofe 0 0,0 0 0,0 14 100,0
Anormal 0 0,0 0 0,0 18 100,0
Problemas comportamentais
Normal 36 32,7 28 25,5 46 41,8
Limitrofe 0 0,0 0 0,0 14 100,0
Anormal 0 0,0 0 0,0 33 100,0
Hiperatividade
Normal 27 29,0 22 23,7 44 47,3
Limitrofe 9 333 3 11,1 15 55,6
Anormal 0 0,0 3 8,1 34 91,9
Relacionamento com colegas
Normal 33 284 23 19,8 60 51,7
Limitrofe 2 7,1 4 143 22 78,6
Anormal 1 7,7 1 7,7 11 84,6
Comportamento proé-social
Normal 13 12,0 14 13,0 81 75,0
Limitrofe 3 273 5 45,5 3 273

Anormal 20 57,6 9 23,7 9 23,7




Tabela 3. Escores de SDQ em fungdo das varidveis independentes. Caic6/RN, 2024.
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Média + dp SDQ Test T P Valor

Sexo

Masculino 20,46 + 7,48

Feminino 18,81 + 621 1,453 0,148

Idade

Até 7 anos 19,18+ 7,17

8 anos ou mais 21,03 + 6,57 -1,554 0,122

Reforco

Sim 21,14 + 6,07

Nio 19,41 + 7,23 1,277 0,204

Escolaridade

Até EFC 13,50+ 4,94

EMI e demais niveis 19,87 + 7,01 -1,278 0,203

Renda

Até 1 salario minimo 20,35+ 7,35

2 salarios ou mais 18,50 + 6,05 1,535 0.127

Isolamento

Sim 19,80+ 7,02

Nio 19,63 + 7,24 0,075 0,940

Tela

Até 2 horas 17,82 + 6,18

3 horas ou mais 20,73 + 7,22 -2A475 0,014

Tipo Escola

Publica 20,80 + 7,30

Privada 18,48 + 6,44 2,052 0,042
Tabela 4. SDQ e associagdo com varidveis independentes. Caic6/RN, 2024.

Variavel Normal/limitrofe Anormal

Sexo n % N %o 2 RP p valor IC

Masculino 36 38,7 57 61,3

Feminino 3 438 36 562 0,398 1,090 0,528  0,832-1,427

Reforco n % N %o » RP p valor IC

Sim 9 26,5 25 735

Néo 55 447 68 553 3,824 1,330 0,051 1,029-1,719

Idade n % N % 2 RP p valor IC

Até 7 anos 50 47,2 56 52,8

8 anos ou mais 14 275 37 725 >709 1718 0017 1,053-2,804

Escolaridade n % N %o e RP p valor IC

Até Fundamental completo 1 50,0 1 50,0

Médio incompleto ou + 63 40,6 92 594 0,070 1,230 0,791 0,304-4,983

Renda n % N % 2 RP p valor IC

Até 1 salario minimo 45 41,3 64 58,7

2 salarios ou mais 19 39,6 29 604 0,040 1,043 0,841 0,689-1,580

Isolamento n % N % » RP p valor IC

Sim 60 41,1 86 58,9

Néio 4 36,4 7 636 0,096 1,130 0,757  0,505-2,529

Tela n % N % 2 RP p valor IC

Até 2 horas 26 51,0 25 49,0

3 horas ou mais 38 35,8 68 64,2 3,240 1,422 0,072 0,982-2,060

Escola n % N % 2 RP p valor IC

Publica 31 35,2 57 648

Privada 31 470 35 530 2,159 1,221 0,142  0,928-1,607




ANEXOS

ANEXO 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

FOLHA DE IDENTIFICACAO CUIDADOR(ACOMPANHANTE) E CRIANGA

NOME DO CUIDADOR:

NOME DA CRIANCA:

ENDERECO:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANGA:
( MAE

( )PAI

( )IRMAO/IRMA

( JOUTROS

ATE QUE SERIE ESTUDOU (CUIDADORY)?

QUAL A RENDA FAMILIAR? (CUIDADORY):
( ) SEM RENDA

( )1 SALARIO MINIMO
()2 SALARIOS MINIMOS

( )3 SALARIOS MINIMOS

()4 SALARIOS MINIMOS

()5 SALARIOS MINIMOS

() MAIS QUE 5 SALARIOS MINIMOS

RECEBE ALGUM BENEFICIO DO GOVERNO?
()SIM  ( )NAO

SE SIM, QUAL?




ONDE A FAMILIA MORA?

() CASA PROPRIA

( ) CASA ALUGADA

( ) APARTAMENTO PROPRIO
( ) APARTAMENTO ALUGADO

() ZONA RURAL
() ZONA URBANA

NUMERO DE COMODOS DO DOMICILIO:
NUMERO DE PESSOAS NO DOMICILIO:
PROFISSAO CUIDADOR:

POSSUI ANIMAL DE ESTIMAGAO?
( )SIM ( )NAO
SE SIM, QUAL?

ISOLAMENTO SOCIAL DO CUIDADOR:

( ) TOTAL (Recebe todo o contato com o meio externo atraves de delivery. Ha ____ meses.
() PARCIAL (Sai para trabalhar e fazer compras. H4 ___ meses.

( )NAO ESTA EM ISOLAMENTO SOCIAL

TEMPO DE TELA DURANTE O DIA (CRIANCA):
( )1A2HORAS POR DIA

( )3 A4 HORAS PORDIA

( )ACIMA DE 5 HORAS POR DIA

( ) TELEVISAO ( ) COMPUTADOR ( )CELULAR ( ) TABLET( )VIDEO GAME

REGIME DE AULAS DA CRIANGA :
() PRESENCIAL
() SEMI-PRESENCIAL

() ONLINE
INSTITUIGAO ESCOLAR DA CRIANGA: ( ) PUBLICA ( ) PRIVADA

SEU FILHO(A) RECEBEU AJUDA DE ALGUEM DURANTE AS ATIVIDADES ESCOLARES?
( )SIM ( )NAO
SE SIM, DE QUEM?

COMO VOCE CLASSIFICARIA O DESEMPENHO ESCOLAR DO SEU FILHO DURANTE A
PANDEMIA? DE UMA NOTA DE 0 A 5, ONDE ZERO E PESSIMO E 5 E EXCELENTE.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES 2 A 4 ANOS

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Pa24

Instrucoes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianca. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dé suas
respostas com base no comportamento da crianga nos iltimos seis meses.

Home GICHICE oy sy e s Masculino/Feminino

Diata deNascihmento ..o ssnmmsnsm s

Mais ou menos
Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragdo pelos sentimentos de outras pessoas

Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a licdo ou comer; mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjoo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com oufras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente € obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as méos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, é querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragio

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianca em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Geralmente discute com os adultos

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Consegue parar e pensar nas coisas antes de fazé-las

As vezes é malicioso

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

I o
OO0O0o0oooOoo| o OoooooogooooOoQ b;.
N | o o O

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragao

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracio ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
pequenas dificuldades  dificuldades
Nao dificuldades  bem definidas graves

O 0 0 L

Se voce respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

+ Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses méses 1 ano

O U O O

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

0 O O O

« Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagdes abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA 1 [l | [1]
AMIZADES O | | [
APRENDIZADO [l 1 ] 1
ATIVIDADES DE LAZER [ O O O

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)

+ Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

U 0 L] O

Nome comipleto (il et A8 FOTMA). . s swmmmsmmmsnssimss s s s 1 D1 . S ———

Mae/pai/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracao ©Robert Godmar, 2005



ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES 4 A 17 ANOS

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Pga417

Instrucdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianca. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta Ihe parecer estranha. Dé suas
respostas com base no comportamento da crianga nos ultimos seis meses.

TIomE i CIHBICA ey st s e B S s Masculino/Feminino

Data de NASCMCHTO. xoocnram oo e

Mais ou menos
Falso  verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragao pelos sentimentos de outras pessoas

Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a licdo ou comer; mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjoo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, 1apis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balancando as pernas ou mexendo as maos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Fm geral, é querido por outras criancas

Facilmente perde a concentragao

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianca em si mesmo

E gentil com criancas mais novas

Fi requentemente engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Pensa nas coisas anfes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

I o
OO0 000 00oOo0O) 0 oOooO;ooOioo)oQoomo) O (E
I o o O

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragao

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracio ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
pequenas dificuldades  dificuldades
Nao dificuldades  bem definidas graves

O 0 0 L

Se voce respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

+ Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses méses 1 ano

O U O O

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

0 O O O

« Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagdes abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA 1 [l | [1]
AMIZADES O | | [
APRENDIZADO ESCOLAR [l 1 ] 1
ATIVIDADES DE LAZER [ O O O

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)

« Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

U 0 L] O

Nome comipleto (emil et d8 FOTMa). . s summmsmmmmssimss s s as s s 1 D1 . S ———

Mae/pai/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracao ©Robert Godmar, 2005



ANEXO 4-FOLHA DE COTACAO DO SDQ

Pontuando o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) — Versio de Auto-Avaliacio

Os 25 itens que constituem o SDQ estdo organizados em 5 escalas, cada uma composta por § itens. Geralmente, ¢ mais facil cotar
as 5 escalas antes de caleular a pontuagdo total de dificuldades. Cada item tem trés opgdes de resposta: Ndv ¢ verdade, E um pouco
verdade, E muito verdade. A opgiio E um pouco verdade ¢ sempre cotada com 1. Cada uma das outras duas opgdes pode ser
cotada com 0 ou 2 pontos, conforme o item, tal como ¢ apresentado em baixo. escala por escala. A pontuagiio total de cada uma
das 5 escalas pode variar entre 0 e 10 se os 5 itens tiverem sido respondidos. O resultado de cada escala pode ser considerado
desde que pelo menos 3 itens tenham sido respondidos.

Escala de Sintomas Emocionais Nio & E um pouco E muito
verdade verdade verdade
Tenho muitas dores de cabega ... 0 1 2
Preocupo-me muito 0 1 2
Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar 0 1 2
Fico nervoso/a em situagdes novas 0 1 2
Tenho muitos medos, assusto-me facilmente 0 1 2
Escala de Problemas de Comportamento Nio é E um pouco E muito
verdade verdade verdade
[rrito-me e perco a cabega muitas vezes 0 ] 2
Normalmente fago o que me mandam 2 1 0
Ando sempre & pancada 0 1 2
Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar 0 1 2
Tiro coisas que ndo sdo minhas 0 1 2
Escala de Hiperactividade Nio é E um pouco E muito
verdade verdade verdade
Sou inquieto/a, ndo consigo ficar quieto/a ... 0 1 2
Nio sossego, estou sempre a mexer as pernas ... 0 1 2
Estou sempre distraido/a 0 1 2
Penso nas coisas antes de as fazer 2 1 0
Geralmente acabo o que comego 2 1 0
Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas Nio é E um pouco E muito
verdade verdade verdade
Estou quase sempre sozinhofa ... 0 I 2
Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga 2 1 0
Os meus colegas geralmente gostam de mim 2 1 0
As outras criangas ou jovens metem-se comigo ... 0 1 2
Dou-me melhor com adultos ... 0 1 2
Escala de Comportamento Pré-social Nio é E um pouco E muito
verdade verdade verdade
Tento ser simpatico/a com as outras pessoas 0 1 2
Gosto de partilhar com os outros 0 1 2
Gosto de ajudar se alguém estd magoado ... 0 1 2
Sou simpatico/a para os mais pequenos 0 1 2
Gosto de ajudar os outros 0 1 2

Pontuaciio Total de Dificuldades:
E obtida pela soma da pantuagio tatal de todas as escalas com excepgio da escala pro-social. Deste modo, a pontuagdo resultante
pode variar entre 0 e 40 (e ndo pode ser computado caso a pontuagdio de alguma das escalas, exceto a pro-social, esteja ausente).
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Interpretacio da Pontuacio dos Sintomas e Defini¢ao de “Caso”

Os intervalos provisérios, apresentados em baixo, foram estabelecidos de tal forma que aproximadamente 80 % das criangas na
comunidade sdo normais, 10% sdo limitrofes e 10% sdo anormais. Em estudos com amostras de alto risco. onde os falsos
positivos néio sejam a maior preocupagio, os possiveis “casos” podem ser identificados por uma pontuagdio alta ou limitrofe em
uma das quatio escalas de dificuldades. Em estudos com amostras de baixo risco, onde ¢ mais importante reduzir a taxa de talsos
positivos, os possiveis “casos” podem ser identificados por uma pontuagfo alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Auto-Avaliacio

Normal Limitrofe Anormal
Pontuagdo Total de Dificuldades 0-15 16-19 20-40
Pontuagdo de Sintomas Emocionais 0-5 6 7-10
Pontuagdo de Problemas de Comportamento 0-3 4 5-10
Pontuacdo de Hiperactividade 0-5 6 7-10
Pontuagfo para Problemas com Colegas 0-3 4-5 6-10
Pontuagio para Comportamento Pré-social 6-10 5 0-4

Gerando e Interpretando a Pontuacio do Suplemento de Impacto
Quando € usada a versdo do SDQ que inclui o “Suplemento de Impacto”, os itens relativos ao sofrimento global e as dificuldades
sociais podem ser somados para se obter a pontuagdo do impacto, que pode variar entre 0 ¢ 10.

Nada Pouco Muito Muitfssimo
As dificuldades incomodam-me ou fazem-me sofrer 0 0 1 2
Interferem em casa 0 0 1 2
Interferem com os amigos 0 0 1 2
Interferem na aprendizagem na escola 0 0 1 2
Interferem nas brincadeiras/tempos livres 0 0 1 2

As respostas ds questdes sobre cronicidade e sobrecarga para os outros nfio sdo incluidas na cotagio de impacto. Quando os
entrevistados tiverem respondido “ndo” & primeira quest3o do suplemento de impacto (i.e. quando ndo se considerarem como
tendo alguma dificuldadc cmocional ou de comportamento), ndo deverdio responder as questdes sobre sofrimento ou dificuldades
€, nestas circunstincias, a pontuagdo do impacto sera automaticamente zero.

Uma pontuacdo total do impacto igual ou maior que 2 ¢ anormal, uma pontuagdo de 1 ¢ limitrofe e uma pontuagso de 0 ¢ normal,
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ANEXO 5 — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Nome:

Idade:

Data: ! I

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em torno do ndmero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé
tem se sentido na dltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar
iguaimente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes
de fazer sua escolha.

1 0 Nao me sinfo triste 7 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste & ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio
2 9 I\:ftz:;siou Sspeciafisnie Grs LD que iy 20 8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 Seorlrjocs:nhco em relagéo a mim por minhas fraquezas ou
i ke 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impresséo
de que as coisas ndo podem melhorar 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
3 0 Naome: sinto um fracasso 9 0 Néo tenho quaisquer idéias de me matar
1 AehagueTracasseiimals dhy gie uiia, pessoa comi 1 Tenhoidéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olhg pra tras, na minha vida, tudo o que 2 Gostaria de me matar
posso ver € um monte de fracassos
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso & EUpemaiaiasahosse opaimiiace
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10" | 9 Mehor maisique: hateual
B ; 5 1 Choro mais agora do que costumava
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes
2 Nao encontro um prazer real em mais nada 2 Do, chird oterpotodo
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 3 Costu_mava SR cho_rar, mas agora nao
consigo, mesmo que o queria
5 11 | 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui
L 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Na&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Do sicha quie exleia oo puida 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

38 |0 Jamodecs0es taabem quenisanies L 0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisées mais do que costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que s g
il 2 Meu apetite & muito pior agora
3 Absodutamente ndo consigo mais tomar decisdes &' Absoliamanis b lenho mys spails
14 | 0 Nioacho que de qualquer modo parego pior do que 19 | 0 Nao tenho perdido muito peso se & que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
X . Estou tentando perder peso de proposito, comendo
3 Acredito que parego feio menos: Sim Nio
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha satde do
que o habitual
e 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa dores, indisposigéo do estdmago ou constipagéo
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos € &
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho dificil pensar em outra coisa
3 Estou t@o preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualguer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tdo bem como o habitual 21 0 Ndo notei qualquer mudanga recente no meu
1 N&o durmo tédo bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
SENO I Vet donmnir 2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e : -
= ) 2 3 Perdi completamente o interesse por sexo
n&o consigo voltar a dormir
17 Néo fico mais cansado do que o habitual

w N = o

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa
Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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ANEXO 6 - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK — BAI

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI

Nome; Idade: Data; ! /

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
néo Néo me Foi muito Dificiimente pude
incomodou muito | desagradavel mas suportar
pude suportar

2 smsagiodocaor ||
o poseriee | [ [ [
P R R A
o semequibo ||

oNeveso

2 Temorssnasmios | |
4. Medodeperdroconiole | |
6 Medodemorer ||
18, Indgestiooudesconfortomoabdomen | | |
o Rostotogueato ||
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ANEXO 7 — Parecer do CEP

_UFRN - FACULDADEDE = Plataformo
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE SAUDE~MENTAL EM CRIANGCAS E
ADOLESCENTES E SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE EM SEUS
CUIDADORES PRIMARIOS NO MUNICIPIO DE CAICO (RN)

Pesquisador: Jane Cristina Medeiros

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43998621.0.0000.5568

Instituigdo Proponente: ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE DO NORTE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.650.710

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional quantitativo, com amostra por conveniéncia composta por 300
cuidadores/responsaveis legais de criangas de 2 a 16 anos de idade, de ambos os géneros e 300 criancas
de 2 a 16 anos de idade, de ambos os géneros e usuarias do Servigo de Urgéncia/Emergéncia Pediatrica do
municipio de Caicé (RN). Serdo aplicados os seguintes instrumentos: Questionario de Capacidades e
Dificuldades (Strengths and Difficulties Questonnaire, SDQ) aplicado a pais e professores e a
crianca/adolescente; Para cuidadores: Inventario de ansiedade de Beck (BAI); Inventario de depresséo de
Beck (BDI) e Questionario estruturado para extragdo de dados socioeconédmicos das familias participantes
da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa € “Rastrear problemas de satide mental em uma amostra de criancas de 2 a 16
anos de idade, usuarias do Servigo de Urgéncia/Emergéncia Pediatrica do municipio de Caicd(RN)” e como
objetivos especificos “1. Avaliar o uso do Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and
Difficulties Questonnaire, SDQ como ferramenta de detec¢do de problema de saide mental infantil, no

contexto do atendimento pediatrico no servigo de urgéncia/emergéncia do municipio de Caicé (RN) 2.

Descrever o perfil de problemas de salde mental destas criangas e adolescentes, a partir do SDQ aplicado
tanto ao cuidador como a crianca/adolescente. 3. Descrever caracteristicas sécioecondmicas da amostra de
sujeitos

Enderego: Rua Trairi S/N

Bairro: S/B CEP: 59.200-000
UF: RN Municipio: SANTA CRUZ
Telefone: (84)3201-2411 E-mail: cep@facisa.ufm.br
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estudada. 4. Descrever perfil de patologias que motivaram a procura de atendimento 5. Avaliar presenca de
sintomas ansiosos e depressivos nos cuidadores primarios na amostra de criangas e adolescentes. 6.
Avaliar o contexto do isolamento social provocado pela pandemia como gatilho para o
surgimento/intensificagdo dos problemas de salde mental infantil no municipio de Caico(RN)".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores descrevem os riscos “Manutengdo do sigilo dos dados e ocorréncia de reagdes
emocionais tais como choro, crise de ansiedade ou constrangimento, dentre outras, implicara em
interrup¢ao do preenchimento do questionario naquele momento e liberagao do participante da pesquisa,
tendo o mesmo total liberdade para decidir participar em um outro momento ou desistir de sua participagao
sem qualquer 6nus para o mesmo. Diante da ocorréncia de alteragGes emocionais sera oferecido ao
participante da pesquisa a possibilidade de encaminhamento do mesmo para auxilio psicolégico de suas
fragilidades em tempo oportuno. Como beneficios, foram citados “obtencdo de perfil epidemiolégico da
incidéncia das doengas mentais na populacdo pediatrica da regido do municipio de Caic6(RN) e sua
correlagao com a incidéncia de doengas mentais nos cuidadores dessa populacdo consiste no principal
beneficio da pesquisa, alem de construgdo de politicas publicas para atematica estudada e exposicéo do
tema para a sociedade”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto em apreciagdo na segunda versao (V2).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatéria estdo presentes e adequados.

Recomendacgdes:

N&o ha recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Pendéncias devidamente atendidas, portanto, projeto aprovado, sem dbices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatdrio final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3. O CEP FACISA devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4. Quaisquer documentacdes encaminhadas ao CEP FACISA deverao conter junto uma Carta de

Enderego: Rua Trairi S/N

Bairro: S/B CEP: 59.200-000
UF: RN Municipio: SANTA CRUZ
Telefone: (84)3291-2411 E-mail: cep@facisa ufm_br
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Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

arsil

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP FACISA devera ser comunicado,

estando os motivos expressos no relatdrio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1687322 pdf 14:22:21
Outros CARTA_AO_COMITE_DE_ETICA_EM_| 21/03/2021 |Jane Cristina Aceito

PESQUISA_FACISA_UFRN_com_anex 13:32:16 | Medeiros
os_modificados.pdf
Projeto Detalhado / | Anteprojeto_SDQ_Versao_CEP_modific| 21/03/2021 |Jane Cristina Aceito
Brochura ado.pdf 13:23:52 |Medeiros
nvestigador
TCLE/ Termos de |TALE_CEP_MODIFICADO . pdf 21/03/2021 |Jane Cristina Aceito
Assentimento / 13:19:16 | Medeiros
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_CEP_meodificado.pdf 21/03/2021 |Jane Cristina Aceito
Assentimento / 13:18:53 |Medeiros
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_de_resposta_a_pendencia_com_| 05/02/2021 |Jane Cristina Aceito
arquivos.pdf 18:27:26 | Medeiros
Declaragéo de CARTA_DE_ANUENCIA_assinada_pref| 05/02/2021 |Jane Cristina Aceito
Instituicdo e eitura_esclarecimentos.pdf 18:09:21 Medeiros
| Infraestrutura
Declaragao de Carta_de_anuencia_consentimento.pdf | 05/02/2021 |Jane Cristina Aceito
Instituicao e 17:49:06 |Medeiros
Infraestrutura
Outros Folha_de_identificacao_do_pesquisador| 26/01/2021 |Jane Cristina Aceito
combinado.pdf 20:31:23 [Medeiros
Qutros Termo_de_confidencialidade_assinado. | 26/01/2021 |Jane Cristina Aceito
pdf 20:30:21 | Medeiros
Outros DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 26/01/2021 |Jane Cristina Aceito
ETICO DE NAQ INICIO DA PESQUI 20:29:15 | Medeiros

Enderego: Rua Trairi S/M

Bairro: S/B
UF: RN
Telefone: (84)3291-2411

CEP: 58.200-000

Municipio: SANTA CRUZ
E-mail: cep@facisa.ufm.br
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Qutros pdf 26/01/2021 |Jane Cristina Aceito
20:29:15 | Medeiros

Feolha de Rosto Folha_de_rosto_DINTER.pdf 12/01/2021 |Jane Cristina Aceito
21:21:34 | Medeiros

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ, 14 de Abril de 2021

Assinado por:
Thaiza Teixeira Xavier Nobre
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Trairi S/M
Bairro: S/B CEP: 59 200-000
UF: RN Municipio: SANTA CRUZ
Telefone: (84)3291-2411 E-mail: cep@facisa.ufm.br
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ANEXO 8 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Para os responsaveis legais dos menores de 18 anos)

Esclarecimentos

Estamos solicitando a vocé a autorizagéo para que o menor pelo qual vocé é
responsavel participe da pesquisa: “PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES E SINTOMAS DE DEPRESSAO E
ANSIEDADE EM SEUS CUIDADORES PRIMARIOS NO MUNICIPIO DE CAICO
(RN)”, que tem como pesquisador responsavel a medica pediatra e professora do
curso de medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Jane Cristina Medeiros. Esta
pesquisa pretende rastrear problemas de saude mental em uma amostra de criangas
de 2 a 16 anos de idade, usuarias do Servico de Urgéncia’/Emergéncia Pediatrica do
municipio de Caico(RN).

Nesta pesquisa pretendemos avaliar a incidéncia de problemas de salde
mental como ansiedade e depresséo na populagéo infanto-juvenil da cidade de Caico
(RN), sua correlacdo com sintomas de depressao e ansiedade em seus cuidadores e a
influéncia da pandemia do Covid 19 no surgimento ou intensificacéo desses sintomas.

Vocé néo é obrigado a participar da pesquisa e, se participar, podera desistir
de fazer parte da mesma em qualquer momento de sua realizacdo sem qualquer
prejuizo para si mesmo.

A pesguisa sera realizada através da aplicagdo de um questionario que lhe
perguntara sobre alguns tipos de sintomas emocionais ou comportamentos que vocé
possa estar apresentando no momento e um outro questionario aoc menor pelo qual
vocé é responsavel, de acordo com sua capacidade de compreensé@o. Se vocé se
sentir incomodado em responder alguma pergunta, vocé nao é obrigado a respender
ou continuar fazendo parte da pesquisa. A resposta aos questionarios podem trazer
algum tipo de constrangimento pessoal ou desencadear alguma reacéo de estresse
emocional como fristeza, ansiedade ou angustia. Além disso, vocé pode ficar
preocupado com o sigilo dos dados que vocé estd nos fornecendo. Para que vocé se
sinta confortavel, os questionarios serdo preenchidos em conjunto, vocé e seu (sua)
filho (a), em ambiente privado, sendo acompanhados apenas pelo pesquisador
responsavel, a médica Jane Cristina Medeiros. Os questionarios preenchidos ficardo
sob a guarda da mesma e ndo serdo expostos, sob hipétese nenhuma, a terceiros,

sendo os dados avaliados apenas pela pesquisadora responsavel. Essa pesquisa sera
Péginalded
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importante para podermos saber a quantidade de criangas e adolescentes que estao
apresentando problemas de ansiedade e depresséo e a quantidade de pais e
cuidadores dessa crianga que também apresentam os mesmos problemas de
ansiedade e depresséo, para que possamos ficar mais alertas para esses problemas
na infancia-juventude e construirmos meios de ajuda-los de uma forma mais eficaz.
Para que medidas efetivas sejam criadas, os dados obtidos serdao apresentados aos
gestores locais e serdo construidos trabalhos e artigos que seréo apresentados em
congressos e publicados em revistas médicas sempre sem a identificacdo dos
participantes da pesquisa. Portanto, ninguém sabera que vocé fez parte dessa
pesquisa e seus dados sao sigilososnao podendo ser divulgados para outras pessoas.
Os resultados dessa pesquisa também irdo ser utilizados para construgdo de um
documento chamado dissertacéo de doutorado que falara sobre esses problemas na
infancia-juventude, porém sem identificar por nome ou endere¢co nenhum participante
da pesquisa. Se, em algum momento, a resposta aos questionarios trouxer a
necessidade pessoal de iniciar um acompanhamento com um psicologo, a
pesquisadora responsavel providenciara um  encaminhamento para o
acompanhamento com um profissional qualificado.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas ligando
para Jane Cristina Medeiros, Rua José Evaristo de Medeiros, 836 — Bairro Penedo —
Caico (RN). E-mail: jcm197203@gmail.com. Telefone para contato: (084)39987-9735

Vocé tem o direito de ndo autorizar ou retirar o seu consentimento da
participagédo do menor em qualquer fase da pesquisa, assim como a sua propria
participagédo, sem nenhum prejuizo para vocés.

Os dados que o menor ira fornecer também seréo confidenciais e serdao
divulgados apenas em congressos ou publicagbes cientificas, sempre de forma
anénima, ndo havendo divulgagdo de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses
dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local
seguro e por um periodo de 5 anos.

(Assinatura do Participante/Responsavel legal)

Jane Cristina Medeiros

Pagina 2 ded
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Pesquisadora responsavel

Qualquer dlvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité
de Etica em Pesquisa da FACISA UFRN - instituicio que avalia a ética das pesquisas
antes que elas comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas — da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, nos telefones (84) 3342 2287 Ramal
243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails: cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. Vocé
ainda pode ir pessoalmente & sede do CEP, de segunda a sexta, das 07h00Omin &s
13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco Il, FACISA UFRN. Santa Cruz-RN.
CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com
a pesquisadora responsavel, Jane Cristina Medeiros.

Pagina 3 ded
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Consentimento Livre e Esclarecido

Apds ter sido esclarecido sobre os objetivos, importéncia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa “PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES E SINTOMAS DE DEPRESSAO E
ANSIEDADE EM SEUS CUIDADORES PRIMARIOS NO MUNICIPIO DE CAICO
(RN)” e autorizo a divulgacé@o das informagdes por mim fornecidas em congressos
e/ou publicacées cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Caicé (RN), / /

Assinatura do responsavel legal
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Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE
SAUDE MENTAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES E SINTOMAS DE
DEPRESSAO E ANSIEDADE EM SEUS CUIDADORES PRIMARIOS NO MUNICIPIO
DE CAICO (RN)", declaro que assumo a inteira responsabilidade de cum prir fielmente
os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Caicé (RN) / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Pagina 5 ded
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ANEXO 9 - TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para criangas e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e para
legalmente incapaz.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “PREVALENCIA DE
PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES E
SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE EM SEUS CUIDADORES PRIMARIOS
NO MUNICIPIO DE CAICO(RN)" coordenada pela pesquisadora Jane Cristina
Medeiros, para efetivacéo do programa de Pos-Graduacdo em Salde da Crianca e do
Adolescente da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) em conjunto com a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do
Rio Grande do Norte (EMCM), situada a Avenida Coronel Martiniano, 354, Cenfro,
Caicd (RN), telefone: (84) 99987-9735. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se existem problemas de salide mental como ansiedade e
depresséo na populagéo de criangas e adolescentes e em seus pais, que moram na
cidade de Caico (RN), e se esses problemas pioraram ou apareceram durante a
pandemia do Covid 19.

Vocé s6 precisa participar da pesquisa se quiser, & um direito seu e néo tera
nenhum problema se desistir. As criancgas que irdo participar desta pesquisa tém de 2
a 16 anos de idade.

A pesquisa sera feita no Hospital do Serid6, onde as criangas
responderdo um questionario que lhe perguntara sobre alguns tipos de sintomas
emocionais ou comportamentos que vocé possa estar apresentando no momento.
Um questionario também sera aplicado aos seus pais com perguntas semelhantes
sobre seus proprios sintomas de ansiedade e depresséo.

Vocés utilizardo papel e lapis para preencher o questionario. Ele é
considerado seguro, mas pode ser que vocé se sinta incomodado em responder
alguma pergunta, e se isso acontecer vocé nao & obrigado a responder ou continuar
fazendo parte da pesquisa. Se, em algum momento vocé se sentir inseguro, ou
quiser chorar ou n&do quiser responder a pesquisa nos interromperemos as
perguntas e vocé podera ir para casa sem problemas. Seus pais responderéo o
questionario junto com vocé, e a pesquisadora responsavel acompanhara o
processo, em um ambiente onde estardo s6 vocés e a pesquisadora. Essa
pesquisa sera importante para podermos saber a quantidade de criancas e
adolescentes que estdo apresentando problemas de ansiedade e depresséo, para
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que possamos ficar mais alertas para esses problemas na infancia-juventude e
construirmos meios de ajuda-los de uma forma mais eficaz, pois notamos que
muitas criancas estdo ficando muito tristes com a pandemia e isso esta
atrapalhando sua alimentacao, seu sono e sua alegria de ser crianga.

Caso vocé se arrependa de ter participado da pesquisa depois que chegar em
casa ou se sinta triste por ter participado, vocé pode nos procurar pelos telefones que
tem no comeco do texto. Nos lhe encaminharemos para um psicdlogo se vocés
estiverem se sentindo muito tristes ou se quiserem ajuda dele. Mas, as coisas boas
que podem acontecer com essa pesquisa que sao principalmente chamar a atencéo
para esse problema que esta acontecendo com as criangas, ajudara muitas delas a
melhorarem de sua tristeza, com a ajuda que vira para isso por parte dos responsaveis
pela saude da populacéo, quando souberem, através da pesquisa, que isso esta
acontecendo com as criancgas.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; n&o falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informac¢des que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa véo ser publicados em revistas médicas ou apresentadas em
congressos sem © nome das criangas que participaram da pesquisa. Sera também
construido um trabalho de uma especializagdoc chamada doutorado, que ficara
publicado na UFRN e UNICAMP. Nesse trabalho também néo tera a identificacéo de
ninguém gue participou da pesquisa.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa
“PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES E SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE EM SEUS
CUIDADORES PRIMARIOS NO MUNICIPIO DE CAIC()(RN)"‘

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0s meus
responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficard com o
pesquisador responsavel (nome do pesquisador responsavel). Li o documento e
concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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