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Resumo

Rodrigues, Juliana Maria Santos; Fichman, Helenice Charchat. Sintomas de
Ansiedade e Depressdo em Adolescentes no contexto da Pandemia do
COVID-19. Rio de Janeiro, 2022. 130p. Dissertacio de Mestrado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

A pandemia do COVID-19 e suas medidas de contengdo trouxeram diversos
impactos para a satde fisica e mental da populacdo mundial. A adolescéncia € uma etapa
do desenvolvimento de vulnerabilidade psicologica e tende a ser altamente impactada
por um fator estressante dessa magnitude. Assim, nessa dissertacdo, pesquisou-se
sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes durante a crise sanitaria, por meio
de dois artigos distintos. O primeiro trata-se de uma revisao sistematica de pesquisas de
coorte produzidas entre 2020 e 2021 que avaliaram sintomas de depressdo e/ou
ansiedade em adolescentes, bem como fatores de risco e protecdo associados. O segundo
artigo é uma pesquisa de coorte realizada com adolescentes entre doze e dezessete anos,
moradores do municipio do Rio de Janeiro, ao longo de um ano, no qual se estudou as
caracteristicas sociodemograficas, experiéncias vividas e sintomas de ansiedade e
depressdo. Os resultados indicam prevaléncias elevadas de ansiedade e depressdo em
adolescentes cariocas e na maioria dos paises analisados. Os fatores sociodemograficos
de risco e protecdo foram semelhantes no Brasil e no mundo. Como diferencial, na
segunda pesquisa, pbde-se avaliar ndo apenas variaveis pessoais do adolescente, como
também dados epidemioldgicos da prépria pandemia no municipio do Rio de Janeiro,
que também se mostraram variaveis preditoras sobre desfechos de salde mental. Estes
dados podem ser utilizados para auxiliar a compreensdo dos impactos do contexto
pandémico, bem como orientar medidas de prevencdo e intervencdo no publico
estudado. Por fim, propde-se desdobramentos em pesquisas adicionais para

compreensdo precisa do atual panorama.

Palavras-chave

Adolescente; Depressdo; Ansiedade; COVID-19; Pandemia.
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Abstract

Rodrigues, Juliana Maria Santos; Fichman, Helenice Charchat (Advisor).
Symptoms of Anxiety and Depression in Adolescents in the context of the
COVID-19 Pandemic. Rio de Janeiro, 2022. 130p. Dissertacéo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

The COVID-19 pandemic and its containment measures have brought several
impacts to the physical and mental health of the world's population. Adolescence is a
development’s stage of psychological vulnerability and tends to be highly impacted by
a stressor of this magnitude. Thus, in this dissertation, symptoms of anxiety and
depression in adolescents during the health crisis were researched through two separate
articles. The first one is a systematic review of cohort studies produced between 2020
and 2021 that evaluated depression and/or anxiety’s symptoms in adolescents, as well
as associated risk and protective factors. The second article is a cohort research carried
out with adolescents between twelve and seventeen years old, residents of the Rio de
Janeiro city, over an year, in which sociodemographic characteristics, lived experiences
and symptoms of anxiety and depression were studied. The results indicate high
prevalence of anxiety and depression in adolescents from Rio de Janeiro and in most of
the countries analyzed. Sociodemographic risk and protection factors were similar in
Brazil and worldwide. As a differential, in the second research, it was possible to
evaluate not only the adolescents' personal variables, but also Rio de Janeiro’s
epidemiological data from the pandemic itself, which also proved to be predictive
variables on mental health outcomes. These data can be used to help understand the
impacts of the pandemic context, as well as guide prevention and intervention measures
in the population studied. Finally, developments in additional research are proposed for

a precise understanding of the current scenario.

Key-words

Adolescent; Depression; Anxiety; COVID-19; Pandemic.
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Em tempos de quarentena
Nas sacadas, nos sobrados
Nés estamos amontoados e sos

O que temos sao janelas

Adriana Calcanhotto, O Que Temos
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1

Apresentacao

Desde 2006, sou psicologa formada pelo Instituto de Psicologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). Estagiei em pesquisa na area Social e em Clinica na equipe de
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) do Departamento de Psicologia Aplicada (DPA).
Em paralelo, participei do curso de formacdo em TCC no Centro de Psicologia Aplicada e

Formacdo (CPAF-RJ) e do curso de Licenciatura na Faculdade de Educacao da UFRJ.

Em 2007, obtive meu registro profissional junto ao Conselho Regional de Psicologia
(CRP) e atuo como psicologa clinica na linha de TCC no meu consultorio particular desde
entdo. Em 2010, iniciei o curso de especializacdo em Neuropsicologia da Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro, com estagio pratico em avaliacdo neuropsicolégica. Apds o
curso, permaneci mais um ano na instituicdo, dentro do Servico de Psiquiatria Infantil,
realizando avaliagdes neuropsicoldgicas de criancas e adultos de forma voluntaria. Em 2013,
migrei para a equipe de atendimento psicolégico infantil no mesmo servigo, onde atuei por mais

6 anos.

Neste mesmo periodo, iniciei estudos voltados para o atendimento psicoterapico de
criancas, adolescentes e familias, por meio do Curso de Extensdo em Terapia Cognitivo-
Comportamental com Criancas e Adolescente da Santa Casa de Misericdrdia do Rio de Janeiro.
Também participei dos cursos de Extensdo em Violéncia Doméstica na Infancia e Adolescéncia
e de Neurociéncia Cognitiva e Terapia Cognitivo-Comportamental pelo Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ).

Ao longo de 2016 e 2017, participei da implantacdo do Programa Compasso nas escolas
municipais de Ensino Fundamental do Rio de Janeiro. Os resultados iniciais desse programa de
educacdo socioemocional foram apresentados em uma mesa no Congresso CONCRIAD de
2016. Em seguida, em 2019, finalizei minha segunda especializacdo: o curso em Terapia
Cognitiva na Infancia e Adolescéncia do INTCC/FAMAQUIL.

Em 2019, fui aprovada no processo seletivo para o mestrado em Psicologia Clinica na
PUC-RIo0 e iniciei a primeira aula do curso em marco de 2020. O meu projeto seria um estudo

de coorte com estudantes de uma escola municipal na zona sul do Rio de Janeiro e teria a sua
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Capitulo 1. Apresentacao 18

coleta de dados no final daquele més. O planejamento envolvia tempo suficiente para executar
todo o cronograma com tranquilidade. Mas 2020 guardava outros planos para todos nos.

A disseminacdo do COVID-19 levou ao isolamento, ao medo e a incerteza. A quarentena
para evitar a propagacdo do virus seria inicialmente por uma quinzena, para “achatar a curva”
de contaminagdo, no que se previa que seriam os piores dias da pandemia. Foram muitas
prorrogacdes e alertas que o pior ainda estava por vir. Rapidamente, os professores conseguiram
retomar as aulas a distancia e o trabalho na clinica se adaptou ao modelo online. Nestes
primeiros meses, participei da idealizacdo e da implantacdo do Projeto Apoio Psicoldgico
Coronavirus com a TREC-RJ, oferecendo atendimento gratuito para criangas, adolescentes e

adultos de todo o Brasil.

A mudanca no contexto obrigou a mudanca do projeto de pesquisa, que ocorreu entre
junho e julho de 2020, quando a esperanca de um fim proximo das medidas de isolamento nao
se sustentava mais. A completa imerséo e vivéncia da pandemia, a producéo e a divulgacao
cientifica nesse momento foram fundamentais para a escrita dessa dissertacdo. A rapida
aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica viabilizou a coleta de dados ainda em setembro de
2020. Acredito que a experiéncia acumulada em atendimento clinico de criangas e adultos em
TCC, além da participacdo no programa de desenvolvimento de competéncias socioemocionais

Compasso serviram de experiéncia pessoal para contribuir para o trabalho ora apresentado.

Esses 2 anos de mestrado foram uma verdadeira imersdo na pandemia do COVID-19,
pelas leituras, pelos debates e pelas vivéncias. Felizmente, encerro esse ciclo com a esperanca
da vacina, com as pessoas proximas bem de salde e satisfeita com o projeto que pude realizar
nesse tempo. Nessa jornada, foram muitas as comemoragdes ndo celebradas, saudades e
sofrimento. Ao mesmo tempo, novos aprendizados, formas de adaptacdo e conexdo foram
desenvolvidas. Ndo saio igual a como comecei essa caminhada: aprendi muito, ndo sé
academicamente. Hoje carrego um maior orgulho da importancia da minha profissdo para a
humanidade, a verdadeira gratiddo a ciéncia e a certeza de que todos tém o seu melhor para
doar.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012201/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 2012201/CA

2

Introducao

Em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) foi informada da
ocorréncia de casos de pneumonia com etiologia desconhecida detectados no distrito de Wuhan,
na China. Os sinais e 0s sintomas clinicos eram principalmente cansaco, dor de cabeca, febre,
tosse e coriza, ou seja, manifestacdes comuns em doencas respiratorias. Em alguns pacientes
com evoluc¢do grave do quadro, foram reportadas dificuldade respiratoria e lesdes invasivas nos
pulmdes. A avaliacdo inicial da OMS (WHO, 2020a), de 05 janeiro de 2020, apontava ainda

informacdes limitadas para determinar o risco do cenario naquele momento.

Ao mesmo tempo que o Sars-CoV-2 estava sendo mapeado pelas autoridades, ele foi se
disseminando por regides da China, aléem de outros paises asiaticos: Tailandia, Coréia e Jap&o.
Em razdo da rapida expansdo do virus, foi decretada a emergéncia internacional de salde
publica (WHO, 2020b). Em 21 de janeiro de 2020, a OMS iniciou um acompanhamento préprio
do Coronavirus (2019-nCoV) por meio de relatérios peridédicos (WHO, 2020c). Dois dias
depois, foi identificado o primeiro caso fora da Asia, nos Estados Unidos (WHO, 2020d). Em
28 de fevereiro de 2020, com casos reportados em diversos paises e continentes, ja com
transmissdo local na Asia, na Europa e nos Estados Unidos, o nivel de alerta global frente ao
Sars-CoV-2 foi classificado como muito alto (WHO, 2020e).

No Brasil, o primeiro registro da doenca ocorreu em S&do Paulo, no dia 26 de fevereiro de
2020 (FIOCRUZ, 2020a). Em 05 de marco de 2021, houve a primeira confirmacao de caso no
Estado do Rio de Janeiro e, no dia seguinte, no municipio do Rio de Janeiro (Cavalcante &
Abreu, 2020). O perfil inicial dos infectados era tipicamente composto de viajantes oriundos da
Europa e de pessoas com contato préximo deles, nas duas principais metrépoles nacionais: Séo
Paulo e Rio de Janeiro, onde ficam localizados os principais aeroportos do Brasil (FIOCRUZ,
2020Db).

O Governo Federal publicou a Lei n® 13.979, em 06 de fevereiro de 2020, estabelecendo
as medidas de isolamento social como solucéo para conter e retardar a propagagdo do virus
(Brasil, 2020a). O Governo do Estado do Rio de Janeiro, no dia 13 de marco de 2020,

determinou a suspensdo das aulas em instituicdes de ensino publicas e privadas, de eventos e
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atividades coletivas, de visitas em hospitais e presidios, entre outras defini¢Ges, inicialmente
por um periodo de 15 dias. Nesse momento, o Estado ja contava com 16 casos devidamente
registrados (FIOCRUZ, 2020a) e o Instituto Pereira Passos (2020) iniciava um monitoramento
no municipio. Na semana seguinte, a Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro (2020a)
declarou situacéo de emergéncia na cidade. No dia 28 de abril de 2020, atingiu-se o primeiro
pico de 3.602 casos confirmados na cidade e, no dia 01° de maio de 2020, o primeiro recorde

local de 6bitos em um dia: 287 pessoas.

Ao longo dos anos de 2020 a 2022, segundo dados do Instituto Pereira Passos (2020), o
municipio do Rio de Janeiro foi marcado por cinco ondas de aumento de casos e Obitos
decorrentes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), conforme Figura 2.1 abaixo. A
onda inicial, entre marco e junho de 2020, esteve associada ao cenario mundial de deflagracao
da pandemia. Apesar das medidas de isolamento social e de protecdo individual, como
higienizacdo das mé&os e uso de mascaras, ainda assim a disseminagdo do virus levou a alta
ocupacdo de leitos hospitalares, mesmo com a ampliacdo da rede de atendimento de saude no
Municipio e no Estado (FIOCRUZ, 2020c).

{#Rio | = Painel Rio COVID-19
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Figura 2.1 — Casos Graves e Obitos por COVID-19 de marco de 2020 a janeiro de 2022 (Instituto Pereira Passos,

2020).

Em junho de 2020, alcangou-se a reducéo na incidéncia de casos e 0bitos, mesmo com 0s

dados epidemiologicos indicando um excesso de mortes, em comparagdo com a média dos anos
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anteriores (FIOCRUZ, 2020d). Esse cenario decorria de um quadro de desassisténcia de salde,
pois além dos COVID-19, houve o agravamento de quadros de salde de etiologias diversas,
por falta de atencdo médica. Nesse contexto, foram iniciadas as fases sucessivas de relaxamento
das medidas de contingéncia no Municipio do Rio de Janeiro, por meio de decretos da Prefeitura

(2020b), seguindo a politica adotada por outros estados e municipios.

A segunda onda de aumento de casos na cidade do Rio de Janeiro, entre novembro de
2020 e janeiro de 2021, ocorreu ap0s a expansdo e a interiorizacdo do Sars-CoV-2, com a
sincronizagdo das curvas epidémicas pelo Brasil, considerando a maior mobilidade da
populacdo e da circulagdo do virus em nivel nacional (FIOCRUZ, 2021b). O contexto de
relaxamento de medidas de contencdo levou a reabertura de escolas, lojas e restaurantes,
associada a eventos como eleicao, férias e festas de final de ano. Ja nessa época, era sinalizado
pela FIOCRUZ o represamento de notificacdes de casos e de 6bitos por coronavirus em nivel
nacional, o que poderia indicar uma possivel distorcao dos dados apresentados.

Em dezembro de 2020, a FIOCRUZ (2020e) previu, nos meses seguintes, um colapso do
sistema de salde nacional. Apesar do inicio do Programa Nacional de Imunizagdo contra a
COVID-19 em janeiro de 2021, concomitantemente, foi mapeada a mutagdo Gama do virus na
regido Norte do Brasil, que acarretou a pior crise no sistema de salde brasileiro. A terceira onda
no municipio do Rio de Janeiro ocorreu na sequéncia, entre marco e junho de 2021, marcada
por este avango nacional do COVID-19, pela falta de leitos hospitalares e pelo aumento de
obitos.

A (ltima onda de 2021 foi identificada entre julho e setembro, acompanhando a
ampliacdo das medidas de relaxamento, mas com menor incidéncia de Obitos, provavelmente
associada ao avanco da vacinacdo. Recentemente, em janeiro de 2022, foi verificada uma nova
onda de contaminacéo, dessa vez provocada pela variante Omicron, que levou a uma alta de
casos, mas com uma taxa de letalidade abaixo das anteriores, o que se pode observar na Figura
2.2 (FIOCRUZ, 2020a).
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Letalidade
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Figura 2.2 - Taxa de Letalidade da COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro (FIOCRUZ, 2022).

Em 14 de fevereiro de 2022, quase 2 anos ap0s o registro do primeiro caso em territério
nacional, o Brasil acumulou mais de 27 milhdes de casos de COVID-19 e mais de 600 mil
Obitos (FIOCRUZ, 2020a). O Estado do Rio de Janeiro foi responsavel por quase 2 milhes
desses casos (7,0% dos dados nacionais) e mais de 70 mil 6bitos (11,1% dos dados nacionais),
sendo 50,4% deles foram registrados na sua capital, a cidade do Rio de Janeiro (883.239 casos
e 35.731 o6bitos).

O municipio do Rio de Janeiro é composto de quatro regides, com caracteristicas proprias:
Centro (tipicamente comercial, com baixa densidade demogréafica), Zona Sul (regido turistica e
abastada, composta pelos bairros de maior indice de Desenvolvimento Humano Municipal),
Zona Norte (regido de alta densidade demografica) e Zona Oeste, onde resta a area territorial
mais extensa (SEBRAE, 2015). Considerando que o COVID-19 iniciou sua circulagdo na
cidade entre as pessoas mais abastadas, em marco de 2020, os bairros da Zona Sul apresentavam
maior risco de infeccdo, enquanto a Zona Norte, se destacou pelo alto risco de morte
(Cavalcante & Abreu, 2020). Contudo, em poucas semanas, todos os bairros encontravam-se
classificados em nivel critico (Instituto Pereira Passos, 2020). Do ranking dos 10 bairros mais
impactados do municipio, a Zona Oeste do Rio de Janeiro retine a maioria dos bairros com mais

registros de casos e de ébitos por COVID-19 (figuras 2.3 e 2.4).
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Figura 2.3 — Casos registrados de COVID-19 por bairro no municipio do Rio de Janeiro (Instituto Pereira Passos,
2020).
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Figura 2.4 — Obitos decorrentes de COVID-19 por bairro no municipio do Rio de Janeiro (Instituto Pereira Passos,
2020).

Além dos problemas de salde causados diretamente pelo virus e suas sequelas, a
pandemia afetou também outros quadros nosoldgicos ao dificultar o acesso dos cidadaos aos
servicos de satde publica e suplementar (FIOCRUZ, 2020d). Este cenério proporciona um alto
risco para a sindemia de doengas cronicas, ocasionada pela escassez de politicas publicas para
a prevencdo de doencas ndo-infecciosas (IHME, 2020b). Aos problemas fisicos se somaram
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questBes de saude mental, como elevagdo das taxas de estresse e ansiedade, depressao, abuso
de substancias (alcool, remédio e drogas ilicitas), comportamento suicida e automutilacdo
(Czeisler et al., 2020; Mari & Oquendo, 2020; Ogiitlii, 2020; Ornell et al., 2020), assim como
foi verificado em crises sanitarias anteriores, tais quais o HIN1 (Liao et al., 2014) e o Ebola
(Van Bortel et al., 2016).

As mudancas significativas na vida diaria (teletrabalho e educacdo a distancia), o medo e
a preocupacao referentes a infeccédo, o isolamento social, a perda de meios de subsisténcia e 0s
problemas econdmicos se somaram no contexto da COVID-19. Diversos estudos identificaram
aumento nos niveis de depressdo e ansiedade na populacdo mundial (Czeisler et al., 2020; Lei
etal., 2020; Luijten et al., 2020; Sajid et al., 2020; Wang et al., 2020; Xie et al., 2020; O’Connor
et al., 2021; Porter et al., 2021; Racine et al., 2021; Varma et al., 2021).

O Transtorno Depressivo Maior € um quadro caracterizado por altera¢bes cognitivas
(pensamentos de morte, sentimentos de inutilidade e de culpa, reducdo da concentracdo e da
memoria), afetivas (humor deprimido e perda de interesse) e neurovegetativas (alteracdo de
sono, fome, motricidade e fadiga) ao longo de semanas e meses (APA, 2014). A depressao é
um transtorno multifatorial, derivado da combinacdo de fatores genéticos e ambientais (como,
por exemplo, experiéncias adversas na infancia e eventos estressores precipitantes), com inicio

comumente associado a puberdade.

Em 1990, a depressdo era a 192 causa de doenca na populacao global, mas subiu para a
132 posicdo em 2019 (IHME, 2020a). Sua prevaléncia mundial na populacédo geral era estimada
entre 5,0 e 31,0% antes da pandemia (WHO, 2008; APA, 2014; Leuvis et al., 2019), enquanto
no Brasil era presumida entre 7,6 e 23,9% (Molina et al., 2012; Viana & Andrade, 2012; Stopa
et al., 2013; Brasil, 2020c). No contexto do Sars-CoV-2, a estimativa mundial passou a valores
entre 14,6% e 45,0% em adultos (Czeisler et al., 2020; Lei et al., 2020; Wang et al., 2020; Deng
etal., 2021; Varma et al., 2021) e de 9,0% a 32,0% em criancas (Racine et al., 2021; Xie et al.,
2020; Porter et al., 2021).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-5) reline em um
capitulo especifico os Transtornos de Ansiedade, que possuem em comum 0 medo excessivo,
ansiedade persistente, comportamento de esquiva e ideacdo cognitiva associada (APA, 2014).
Nele, encontram-se descritos os diagnosticos de Fobia Especifica, Transtorno de Ansiedade
Social, Transtorno do Panico, Agorafobia e Transtorno de Ansiedade Generalizada, entre

outros. Estes quadros costumam se desenvolver na infancia e tendem a persistir até a vida
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adulta, se ndo tratados. Diferem-se entre si quanto a situacdo ou ao objeto ativadores, sendo

comum a comorbidade entre eles, bem como a sua comorbidade com a depresséo.

Na populacdo global, os Transtornos de Ansiedade passaram da 342 posi¢cdo em 1990 para
a 242 posicao em 2019 na lista das principais causas de problemas de saude (IHME, 2020a). A
prevaléncia estimada no mundo de ansiedade generalizada, por exemplo, girava entre de 2,9%
e 15% previamente a pandemia (WHO, 2008; APA, 2014). No Brasil, estimava-se a ocorréncia
de 28,1% quadros clinicos de ansiedade em geral (Viana & Andrade, 2012). Ja no contexto do
COVID-19, a estimativa mundial passou a cerca de 8,3% a 59,0% (Czeisler et al., 2020; Lei et
al., 2020; Wang et al., 2020; Deng et al., 2021; Varma et al., 2021) e de 9,0% a 41,0% em
criancas (Porter et al., 2021; Racine et al., 2021).

As estimativas de ansiedade e depressdo em brasileiros adultos no contexto da pandemia
foi de 29,7% a 81,9% e de 27,0% a 68,0%, respectivamente (Depolli et al., 2021; Goularte et
al., 2021; Santos et al., 2021). Fatores psicossociais e comportamentais afetaram esses indices,
sendo o perfil dos adultos mais impactados aqueles mais jovens, do sexo feminino, com
problemas psicologicos prévios, de menor nivel educacional, pertencentes ao grupo de risco
para a COVID-19, com rotinas pouco saudaveis e percep¢do negativa sobre 0 momento
(Filgueiras & Stults-Kolehmainen, 2020).

A OMS (WHO, 2008) estimava que 60% das pessoas teriam alguma perturbacdo mental
diagnosticavel no mundo, mesmo antes do COVID-19. A populacdo mais jovem era indicada
como mais vulneravel, considerando que os transtornos psiquiatricos representam 14% da carga
global de doencas entre pessoas de 10 a 19 anos (WHO, 2021b). O desenvolvimento humano é
permeado por multiplas transformacdes nos niveis fisico, neuroquimico, cognitivo, emocional
e comportamental. O processamento cognitivo é influenciado pela genética e a biologia, que se
combinam com as influéncias ambientais e com a aprendizagem. Assim, a interacdo entre
emocdo, cultura e nivel socioeconémico pode favorecer a ocorréncia de patologias e de
disfungdes (Bee, 1977; Papalia & Olds, 1981; Miranda & Maszat, 2004; Assumpcéo Jr., 2008;
Miranda et al., 2010; Macedo et al., 2017).

A Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) define a adolescéncia como o periodo entre 10
e 19 anos de idade, enquanto, no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) demarca
esta fase entre os 12 e 18 anos (Brasil, 1990). Em relatério emitido pela UNICEF (2011),
estimava-se 0 nimero de 1,2 bilhGes de adolescentes em todo o mundo (18% da populacéo

mundial) e, no Brasil, 0 nimero de adolescentes era de 33.724 milhdes (17% da populacéo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012201/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 2012201/CA

Capitulo 2. Introducéo 26

brasileira). Este periodo da vida é marcado por mudancgas psicossociais, aumento no convivio
com pares, desenvolvimento de habilidades e competéncias, construcdo da propria identidade
e de valores de vida, além de decisbes sobre a trajetdria profissional, considerando que as

exigéncias do ambiente se modificam ao longo do ciclo vital (Macedo et al., 2017).

Este grupo etario demanda especial atengdo no contexto da pandemia do Sars-CoV-2s,
pois ainda estdo em desenvolvimento e com alto nivel de abertura de quadros de saide mental
(WHO, 2020i). Globalmente, estima-se que, na idade entre 10 e 24 anos, a depressédo foi a 4?
principal doenga e os transtornos de ansiedade foram a 62 principal causa de incapacidade em
2019 (IHME, 2020a). O impacto desses transtornos tem se agravado nas Ultimas décadas,
considerando que esse mesmo estudo estimava, em 1990, esses quadros na 82 e 122 posicéo,

respectivamente.

A apresentacdo desses quadros diagndsticos possui caracteristicas proprias na
adolescéncia: queixas somaticas, retraimento social, desesperanca, irritabilidade, baixa
autoestima, imagem corporal empobrecida, flutuacdes de peso, alta inibicdo, comportamento
inadequado, apoio social inadequado e conflitos familiares. A irritabilidade é um dos sintomas
mais tipicos nessa faixa etaria, mais do que a tristeza comumente observada nos adultos (APA,
2014). Geralmente, quando deprimidos, 0s jovens possuem visdes negativas de si, dos outros,
do ambiente e do futuro, o que faz com que possuam maior risco de suicidio, abuso de

substancias e dificuldades académicas, como faltas e evasdo escolar.

O panorama epidemioldgico indica maior incidéncia de depressdo entre adolescentes no
perfil: sexo feminino, faixa etaria entre 12 e 15 anos, baixa escolaridade e baixo nivel
socioeconémico (Friedberg, 2004; Wainer & Piccoloto, 2011). A prevaléncia de sintomas de
depressdo em adolescentes pré-pandémica € estimada em torno de 39,7%, com a presenca de
quadros clinicos entre 2,6% e 10,5% (Balazs et al., 2013; Polanczyk et al., 2015), o que
influencia diretamente o desenvolvimento e a qualidade de vida de adolescentes (Coelho et al.,
2013).

Criancgas crescem fisica, neurolégica, comportamental e emocionalmente e adquirem
maior complexidade das fun¢des mentais (Miranda & Muszkat, 2004). Ao longo da vida, as
preocupacfes sdo comuns e parecem fazer parte do desenvolvimento infantil normal, como
forma de adaptacdo frente a estressores (Petersen et al., 2011). Temores passam a ser

problematicos quando se tornam persistentes, graves ou incapacitantes, e passam a interferir ou
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limitar a vida. As principais diferencas entre a ansiedade clinica e a normal, portanto, sdo a

intensidade dos sintomas e 0 impacto no funcionamento diario.

Fatores ambientais (como familia, escola, pares) e individuais (como o condicionamento
e a aprendizagem observacional) desempenham um papel significativo na etiologia e na
manutencdo dos quadros de ansiedade. Os sintomas cognitivos, fisiologicos e comportamentais
variam de acordo com a etapa do desenvolvimento e as experiéncias vividas. Conforme a
capacidade cognitiva se expande, as inquietacdes e a hipersensibilidade ao estresse passam de
situagBes concretas para abstratas. Os medos mais frequentes na adolescéncia referem-se a
aceitacdo em relacOes de amizades, rejeicdo pelo sexo oposto, construcdo de independéncia e
de planos de vida (Stallard, 2010; Petersen et al., 2011).

As pessoas ansiosas tém mais probabilidade de prestar atencdo seletivamente a sinais de
ameaca e de perceber situacdes ambiguas como ameacadoras (Stallard, 2010). O didlogo interno
normalmente € marcado por previsdes de falhas e perigo, pessimismo e maximizacdo da
magnitude dos eventos problematicos. Além de superestimar os riscos, o0 individuo ansioso
subestima sua capacidade de enfrentamento (Petersen et al., 2011). Essa autopercepgéo
distorcida é impactada por fatores como status socioecondmico, acesso a tecnologia,

oportunidades de educacdo e trabalho (Macedo et al., 2017).

Antes da pandemia, estimava-se a prevaléncia de ansiedade na populagdo adolescente de
37,8%, com cerca de 5,8% a 6,5% de quadros em nivel clinico (Stallard, 2010; Petersen et al.,
2011; Balazs et al., 2013; Polanczyk et al., 2015). O publico mais afetado pelo quadro eram,
principalmente, meninas, com historico de apego inseguro, temperamento inibido, com pais
ansiosos e com estilos parentais negligentes, permissivos ou superprotetores, com a tendéncia

de manutencéo de quadro ansioso na vida adulta.

Em revisdes sistematicas envolvendo publico infanto-juvenil no contexto da COVID-19,
foi encontrado 0 aumento nos sintomas de depressao e ansiedade (Araujo et al., 2020; Sajid et
al., 2020; Racine et al., 2021). A ansiedade prépria da pandemia associada as medidas de
isolamento para sua contencao tem o potencial de ameacar significativamente a salde mental
de adolescentes. Outra ameaca é o aumento do risco de transtornos mentais dos pais, violéncia
doméstica e maus tratos, especialmente para criancas e adolescentes com necessidades
especiais, experiéncias anteriores de traumas, problemas de salde mental ja existentes e baixo
nivel socioecondbmico. Mesmo em uma pandemia global, pessoas de um mesmo grupo etario

com diferentes niveis econdbmicos possuem vivéncias proprias e, assim, a apresentacdo de
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sintomas de ansiedade e depressdo pode ser mais expressiva em classes socialmente
vulneraveis, atingindo desproporcionalmente aqueles ja desfavorecidos e marginalizados
(Fegert et al., 2020).

Jovens com mais recursos econdmicos tendem a ter mais oportunidades de utilizar
ferramentas tecnoldgicas, de acesso a informacdo e a educacédo. Por outro lado, os adolescentes
de baixo nivel socioeconémico costumam assumir precocemente papéis tidos como de adultos,
como casamento, concepcao de filhos, cuidado para outras pessoas e trabalho remunerado
(Petersen et al., 2010; Stallard, 2010; Wainer & Piccoloto, 2011). A exposi¢do excessiva as
informagdes sobre a pandemia, a diminuicdo da atividade fisica, alteracdo da dieta e do padréo
do sono, o consumo de alcool e de tabaco sdo alguns dos comportamentos que parecem estar

relacionados ao aumento da vulnerabilidade emocional dos jovens (Miliauskas & Faus, 2020).

Em adolescentes brasileiros, sintomas de tristeza, irritabilidade, problemas de sono e
soliddo estavam relacionados com o encerramento de escolas, ingestdo irregular de frutas e
hortalicas, pouca atividade fisica, tempo excessivo de tela e o consumo de alcool (Szwarcwald
et al., 2021). A saude mental é considerada a condi¢cdo mais essencial para uma boa qualidade
de vida, felicidade e autoconfianca, proporcionando a capacidade de lidar com as adversidades
até a vida adulta (Coelho et al., 2013; Macedo et al., 2017; Salum et al., 2017).

A pandemia é um estressor externo de grande magnitude com o potencial de impacto em
toda uma geracdo. As recomendac@es para prevenir problemas de satide mental de curto, médio
e longo prazo, nesse periodo, envolveram o estabelecimento de rotinas, atividades fisicas,
consumo moderado de noticias e de substancias, adesdo a atividades de relaxamento e de
organizacao, envolvimento dos pais na promocdo de tempo de qualidade em familia,
manutencdo dos lagos sociais e, em caso de sofrimento agravado, tratamento psicoterapico e
psiquiatrico (Fegert et al., 2020; Sajid et al., 2020; FIOCRUZ, 2020c).

Assim, a dissertacdo se propde a realizar uma pesquisa sobre sintomas de ansiedade e
depressdo em adolescentes durante o contexto da pandemia do COVID-19. Para tanto, essa tese
é composta de dois artigos distintos. O primeiro trata-se de uma revisdo sistematica de pesquisas
de coorte produzidas entre 2020 e 2021 que avaliaram sintomas de depresséo e/ou ansiedade
em adolescentes em todo o mundo, bem como fatores de risco e protecdo associados. Este artigo
foi elaborado no segundo semestre de 2021, quando pbde ser constatada uma maior

disponibilidade de artigos sobre essa faixa etéria.
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O segundo artigo é uma pesquisa de coorte realizada com adolescentes, moradores do
municipio do Rio de Janeiro, entre 2020 e 2021, no qual se estudou as caracteristicas
sociodemogréaficas, experiéncias vividas e sintomas de ansiedade e depressdo. Além da coleta
de dados da amostra, também se utilizou de informacg6es epidemioldgicas sobre a pandemia
disponibilizadas pela FIOCRUZ (2020a). A escolha de uma amostra de adolescentes de uma
Unica cidade brasileira permite uma investigacdo mais detalhada das variaveis que interferem
nos sintomas psicoldgicos, que podem depois ser extrapoladas para analise de outros grupos.
Nesse artigo, buscou-se também debater os dados encontrados com os achados em nivel

nacional e global.
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Avaliacéo do Impacto da COVID-19 na Ansiedade e na Depressao
de Adolescentes: Uma Revisao Sistematica

3.1.
Resumo e Palavras-Chave

A pandemia do COVID-19 e suas politicas de contencéo afetaram pessoas globalmente.
O objetivo desta revisdo sistematica foi reunir pesquisas que avaliaram ansiedade e depressdo
em adolescentes neste contexto. Em 6 bases de dados, foram identificados 18 estudos e seus
resultados foram sintetizados descritivamente. Foi encontrada uma prevaléncia media de 35,5%
de ansiedade, 44,2% de depressdo e 25,3% de ambos, sendo que as pesquisas que coletaram
dados no segundo semestre de 2020 e em paises asiaticos tiveram os valores mais elevados. O
perfil mais impactado foi: sexo feminino, entre 15 e 18 anos, nas séries escolares finais. Os
principais fatores associados com o aumento dos indices foram: preocupacgdo, gqueixas com
estudo ou saude, problemas de sono e uso frequente de eletronicos/internet. Por outro lado,
exercicio fisico, participacdo dos pais, aspectos de personalidade, enfrentamento ativo e
regulacdo emocional mostraram-se fatores de protecdo. Este mapeamento pode orientar

medidas de prevencdo e intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Depressdo; Ansiedade; COVID-19; Pandemia.

3.2.
Introducéao

A pandemia provocada pelo Coronavirus (Sars-CoV-2) teve inicio em dezembro de 2019
e se propagou para todo o mundo, tornando-se uma emergéncia internacional de saude publica
e afetando vidas profundamente (WHO, 2020a). O isolamento, as restricdes de contato e a
desaceleracdo econdémica que se seguiram impuseram uma mudanca completa no ambiente
psicossocial dos paises afetados (Fegert et al., 2020; Xie et al., 2020).

A disseminagdo do COVID-19 e suas medidas de contencdo s&o fatores ambientais
adversos que predispdem individuos a transtornos, como ja avaliado em crises sanitarias
anteriores na ocasido do HIN1 (Liao et al., 2014) e do Ebola (Van Bortel et al., 2016). Neste
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contexto, estudos estdo sendo conduzidos para a avaliacdo da saide mental da populacéo geral
(Filgueiras & Stults-Kolehmainen, 2020; Lei et al., 2020; Wang et al., 2020; O’Connor et al.,
2021; Porter et al., 2021). Uma menor quantidade esta sendo direcionada para o publico infanto-
juvenil (Fegert et al., 2020; Luijten et al., 2020; Xie et al., 2020; Szwarcwald et al., 2021) e
retratam um aumento nos sintomas de estresse, depressao e ansiedade (Araujo et al., 2020; Sajid
et al., 2020; Racine et al., 2021).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990), a adolescéncia é
compreendida entre 12 e 18 anos e este periodo da vida é marcado por mudancgas psicossociais,
como o0 aumento no convivio social, desenvolvimento de habilidades complexas e construcéo
de identidade (Macedo et al., 2017). Uma pandemia é um estressor externo de grande
magnitude com o potencial de impacto na qualidade de vida de toda uma geracdo. Assim,
propBe-se a investigacdo dos seus efeitos nas prevaléncias de depressdo e de ansiedade para

esta faixa etaria.

A depressdo é um transtorno derivado da combinacéo de fatores genéticos e ambientais
com prevaléncia em cerca de 39,7% da populacdo adolescente mundial, sendo 2,6% a 10,5%
da populacdo adolescente classificada em nivel clinico (Balézs et al., 2013; Polanczyk et al.,
2015). Na adolescéncia, a depressdo costuma ser marcada por queixas somaticas, baixa
autoestima, desesperanca, inibicdo, irritabilidade e conflitos. Geralmente, a triade cognitiva
negativa na visao de si, dos demais e do futuro leva a um maior risco de suicidio, abuso de

substancias, dificuldades académicas e evaséo escolar (Friedberg, 2004).

Além da depressdo, a ansiedade € um quadro marcado pelo aumento na intensidade de
sintomas cognitivos, fisioldgicos e comportamentais. A presenca de sintomas depressivos é
estimada em 37,8% da populacao adolescente, enquanto a estimativa de depresséo clinica é de
cerca de 5,8% a 6,5% (Balazs et al., 2013; Polanczyk et al., 2015). As influéncias genéticas sdo
elementos de vulnerabilidade bioldgica que, combinados a fatores ambientais e individuais,
desempenham um papel significativo no inicio de quadros clinicos (Stallard, 2010). Os medos
mais frequentes na adolescéncia referem-se a dificuldades nas relagcdes de amizades, rejeicéo
pelo sexo oposto, desafios na construcdo de independéncia e de planos de vida (Petersen et al.,
2011).

O desenvolvimento humano é permeado por multiplas transformacgdes nos niveis fisico,
neuroguimico, cognitivo, emocional e comportamental (Bee, 1977; Papalia & Olds, 1981,
Miranda e Maszat, 2004; Assumpgéo Jr., 2008; Miranda et al., 2010; Macedo et al., 2017). A
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satde mental é uma condicdo essencial para qualidade de vida, felicidade e autoconfianca,
proporcionando a capacidade de lidar com as adversidades até a vida adulta (Coelho et al.,
2013; Salum et al., 2017).

Assim, partiu-se da hipotese que a pandemia do Sars-CoV-2 e seus efeitos tenham gerado
um aumento nos sintomas de ansiedade e depressdo internacionalmente em adolescentes.
Entretanto, entendeu-se que a prevaléncia destes sintomas poderia sofrer variagdes de acordo
com o pais de residéncia e o periodo da coleta de dados. Ademais, os fatores sociodemograficos
e 0s comportamentos adotados pelos jovens poderiam servir como fatores de protecéo,
reduzindo a presenga destes sintomas, ou como fatores de risco, levando a sua intensificacao.
Assim, 0 objetivo deste artigo foi mapear as prevaléncias de ansiedade e de depressdo em
adolescentes pelo mundo, detalhando os resultados por periodo de coleta de dados e por pais
de origem do estudo, além de reunir achados sobre os fatores associados a variagdo de sintomas

no atual contexto pandémico.

3.3.
Metodologia

A presente revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA e seu protocolo foi registrado
no PROSPERO CRD42021273567. Com o0 objetivo de reunir estudos mundiais que avaliaram
ansiedade e/ou depressdo em adolescentes durante a pandemia de COVID-19, no dia
26/08/2021, foi feita a consulta em 6 bases cientificas: Cochrane library, Google Scholar,
MedRxiv, Psycinfo, PubMed e Web of Science. A equacdo de busca utilizada no campo de titulo
dos artigos foi: (“coronavirus" or "sars-cov-2" or "covid-19") AND ("mental health" or
"depression” or "anxiety™) AND ("teenager" or "teenagers" or "adolescent™ or "adolescents").
Além da pesquisa nas bases, foi inserido um artigo de conhecimento prévio das pesquisadoras.
Contudo, ndo foi feita a busca de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados,
restringindo-se a selecéo apenas aos passos supracitados.

Os artigos foram buscados apenas diretamente nas bases consultadas e, portanto, quando
estavam indisponiveis nestas bases, foram eliminados na etapa de triagem. Foram selecionados
artigos em lingua inglesa, com pesquisas do tipo coorte transversal ou longitudinal, de qualquer
pais de origem. Somente foi admitido um artigo quantitativo experimental que oferecia os dados
de ansiedade dos participantes antes da intervencdo. De resto, todos os demais artigos

experimentais foram eliminados na etapa de triagem. Os artigos qualitativos e de revisdo
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sistematica foram excluidos, assim como aqueles que nao avaliavam a diretamente ansiedade
e/ou depressdo, mas sim outras variaveis como bem-estar e qualidade de vida.

Esta pesquisa teve como populacdo-alvo adolescentes em geral e, portanto, foram
excluidos estudos com subgrupos especificos de adolescentes, como atletas, portadores de
doenca crénica, entre outros critérios mencionados abaixo. O conceito de ansiedade e/ou
depressdo adotado seguiu os critérios estabelecidos em cada artigo: acima do ponto de corte
estabelecido na literatura ou a partir de uma faixa de classificacdo da pontuacao estabelecida.
Quando a amostra pesquisada diferia do publico-alvo desta pesquisa, foram admitidos apenas
aqueles artigos que apresentavam os valores de prevaléncia de sintomas discriminados por faixa
etaria.

Os artigos classificados com escopo distinto foram aqueles que nao avaliavam
especificamente ansiedade nem depressdo (e que avaliavam outros temas como ensino a
distancia, tempo de uso de eletrdnicos ou midia social) ou que avaliavam em contexto
especifico (como depressdo pos-parto em adolescentes ou ansiedade em sobreviventes de
COVID-19). Os critérios de inclusao e exclusao utilizados encontram-se descritos na Tabela
3.1. A qualidade dos estudos foi calculada com base na ferramenta The Newcastle-Ottawa Scale
(NOS) for assessing the quality of nonrandomized studies in meta-analyses (Wells, 2013) e
consta na Tabela 3.2.

Tabela 3.1 — Critérios de Inclusdo e Excluséo dos Artigos
Critérios de Inclus&o Critérios de Excluséo
Artigos em inglés Artigos de revisdo ou qualitativos
Estudos quantitativos em humanos Estudos quantitativos experimentais sem informagé&o de
Avaliacdo de ansiedade e/ou depresséo ansiedade e/ou depressé&o pré-intervencao
Participantes com idade entre 11 e 18 anos Resultado junto com participantes de outras faixas etarias

Coleta durante a pandemia de COVID-19 Subgrupos especificos de adolescentes
3.4.
Resultados

A pesquisa nas bases de periddicos levou a identificacdo de 165 registros. Também foi
inserido um artigo de conhecimento prévio das pesquisadoras. Dos 166 artigos iniciais, foram
eliminados 37 estudos duplicados, o0 que levou a um total de 129 registros originais para a
triagem. Destes, 52 foram excluidos apds a revisdo do titulo, 33 do resumo e 26 apds a revisdo

do texto completo, restando 18 ensaios (Figura 3.1).
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Figura 3.1 — Fluxograma PRISMA

A selecéo original de artigos na etapa de elegibilidade continha representantes de variados
paises e continentes. Contudo, durante a anélise do seu contetido, aqueles da Africa (Africa do
Sul, Etidpia e Egito) e da América (Canada, EUA e Peru) foram eliminados por apresentarem
dados de criancas ou de adultos junto com os dos adolescentes (El Refay et al., 2021; Hawes et
al., 2021; Liu et al., 2021; Mayne et al., 2021; Porter et al., 2021). Ademais, a Unica pesquisa
brasileira encontrada (Szwarcwald et al., 2021) ndo avaliou diretamente sintomas de depresséo
ou ansiedade, mas apenas bem-estar emocional, o que fez com que ndo fosse admitida no

escopo desta revisdo sistematica.

Os 18 artigos selecionados encontram-se organizados na Tabela 3.2. Os estudos
recrutaram os participantes a partir de parcerias com escolas, servigcos de salde, centros de
pesquisas e/ou divulgacdo em redes sociais. Todos utilizaram de instrumentos de autorrelato
para avaliar aspectos de ansiedade e/ou depressao, além de outros fatores pesquisados, sendo
que 2 utilizaram também de entrevista estruturada (Muzi et al., 2021; Sandin et al., 2021). A
maioria efetuou a coleta de dados online, tendo em vista o contexto de isolamento social préprio
da pandemia. Apenas 2 estudos informaram a realizacdo de coleta de dados presencial com os

adolescentes.
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Tabela 3.2 — Caracteristicas dos Artigos da Revisdo Sistematica sobre Sintomas de Ansiedade e
Depressdo em Adolescentes

# Autores Pais N Idade Tipo Periodo Avaliacédo Qualidade
(anos) Estudo Coleta Sintomas* Estudo**
01 | Zhou et al., China 4.805 | 11-18 Transversal | fev. 2020 D: CES-D
20202 online 6/9
02 | Chengetal., China 1.595 | 11-18 Transversal | mar. 2020 | D: CES-D
2021 online 719
03 | Zhou et al., China 8.079 | 12-18 Transversal mar. 2020 | A: GAD-7
2020b online D: PHQ-9 7/9
04 | Qinetal., China 254 13-16 Longitudinal | abr. 2020 | A: MHT
2021 online 719
05 | Chenetal., China 383 13-15 Transversal | abr. 2020 | A: SCARED
2020 online D: DSRS-C 4/9
06 | Muzietal., Italia 62 12-17 Longitudinal | abr.-mai. AeD: CBCL
2021 online 2020 (YSR) 6/9
07 | Luetal., 2020 | China 965 15-17 Transversal mai. 2020 | A: GAD-7
Presencial D: PHQ-9 8/9
08 | Hafstad etal., | Noruega | 3.572 | 12-16 Longitudinal | mai.-jun. AeD: HSCL-
2021 online 2020 10 6/9
09 | Chenetal., China 2.080 | 13-16 Transversal | mai.-jun. A: SAS
2021a online 2020 719
10 | Lietal., 2021 Australia | 760 12-18 Transversal | jun.-ago. A: IAS (BPS)
online 2020 6/9
11 | Zhen & Zhou, China 683 15-18 Transversal | jul. 2020 D: CES-D
2021 Presencial 7/9
12 | Turk et al., Turquia 3.058 | 11-18 Transversal | jul. 2020 AeD:
2021 online RCADS-30 6/9
13 | Bhatta et al., Nepal 358 14-17 Transversal | ago. 2020 | A: GAD-7
2021 online 5/9
14 | James et al., Reino 598 12-18 Transversal | ago. 2020 | A: GAD-7
2021 Unido online -fev. 2021 5/9
15 | Sandin et al., Espanha | 144 12-18 Transversal | - AeD:
2021 online RCADS-30 719
16 | Akgul & Ergin, | Turquia 155 12-18 Transversal | - A: STAI
2020 online 6/9
17 | Liu & Wang, China 617 11-15 Transversal - D: GHQ-20
2021 online 6/9
18 | Kilingel et al., Turquia 745 12-18 Transversal | - A: STAI
2021 online 6/9
*Legenda: Ansiedade = A; Depressao = D; Ansiedade e Depressao = AeD.
*Newcastle-Ottawa Scale adapted for cross-sectional studies (WELLS et al., 2013).

Os tamanhos amostrais variaram de 62 a 8.079 adolescentes, totalizando 28.913
adolescentes avaliados. Destes, 7 estudos avaliaram apenas sintomas de ansiedade, 4 apenas
sintomas de depresséo e 7 avaliaram, a0 mesmo tempo, os dois transtornos. Os artigos foram
numerados na Tabela 3.2 (coluna “#”) e, no restante deste texto, serdo referenciados por esta

identificacéo.

As escalas utilizadas nestes artigos sdo de avaliagdo de sintomas de ansiedade e
depressdo, ndo de diagnostico clinico. Do total de 18 artigos, 4 deles utilizaram o General
Anxiety Disorder Scale (GAD-7) para avaliacdo de ansiedade, 2 artigos escolheram o The State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) e os demais utilizaram instrumentos variados que nao se

repetiram. As escalas mais utilizadas para depressdao foram o Center for Epidemiological
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Studies Depression Scale (CES-D) e o Patient Health Questionnaire (PHQ-9), enquanto a mais
popular para a avaliacdo de ansiedade e depressdo foi a Revised Children's Anxiety and
Depression Scale (RCADS-30).

Além disso, 13 dos 18 artigos analisados sdo originarios da Asia (China, Turquia e Nepal),
4 da Europa (Italia, Gré-Bretanha, Espanha e Noruega) e 1 da Oceania (Australia). O pais com
mais artigos foi a China, local de inicio da propagacdo do Sars-CoV-2. Ademais, 10 dos 18
artigos iniciou sua coleta de dados no primeiro semestre de 2020, periodo de disseminacdo da
pandemia mundialmente e, portanto, marcado por medidas de restricdo mais intensas nos
diversos paises. Provavelmente, por conta das etapas necessarias na conducao e publicacao de
estudos cientificos, teve-se acesso a apenas 4 pesquisas cuja coleta de dados se iniciou no
segundo semestre de 2020. De resto, 4 artigos ndo especificaram na sua metodologia as

informacdes sobre periodo da coleta, mas pelo contexto, ocorreram entre 2020 e 2021.

3.4.1.
Prevaléncia de Sintomas

Dentre os 18 artigos analisados, 14 deles oferecem as prevaléncias de sintomas de
ansiedade e/ou depressdao no publico pesquisado descritas em seu texto ou tabelas, conforme
Tabela 3.3 abaixo. O critério da indicacdo de sintomas seguiu o estabelecido em cada artigo
(detalhes na coluna “Critério adotado™). A quantidade de itens de avaliacdo de cada escala
também variou (detalhes na coluna “Qtdd itens”). Estes aspectos podem trazer desvios nas

comparagOes dos dados entre estudos.

Tabela 3.3 — Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressdo em Adolescentes
tdd. Ans.* &
# Escala I?ens Critério adotado Ans.* Dep.** Dep.**
11 | CES-D - Center for Epidemiological Studies 20 Ponto de corte - 68,1% -
Depression Scale literatura
12 | RCADS-30 — Revised Children's Anxiety 30 Ponto de corte 48,6% 47,1% 45,6%
and Depression Scale literatura
13 | GAD-7 — General Anxiety Disorder Scale 07 Sintomas leves 46,1% - -
a severos
09 | SAS - Self-rating Anxiety Scale 20 Sintomas leves 43,8% - -
a severos
10 | IAS — lliness Attitude Scales (BP — Bodily 03 Ponto de corte 40,1% - -
Preoccupations subscale) literatura
07 | GAD-7 — General Anxiety Disorder Scale 07 Sintomas leves 34,4% 45, 7% -
PHQ-9 — Patient Health Questionnaire 09 a severos
15 | RCADS-30 — Revised Children's Anxiety 30 Sintomas - - 34,0%
and Depression Scale severos
03 | GAD-7 — General Anxiety Disorder Scale 07 Sintomas leves 37,4% 43, 7% 31,3%
PHQ-9 — Patient Health Questionnaire 09 a severos
01 | CES-D — Center for Epidemiological 20 Ponto de corte - 39,5% -
Studies Depression Scale literatura
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04 | MHT — Mental Health Test 100 Ponto de corte 24.2% - -
literatura
05 | DSRS-C — Birleson Depression Self-Rating 16 23,5% 21,2% -
Scale for Children Ponto de corte
SCARED - The Screen for Child Anxiety 41 literatura
Related Emotional Disorders
14 | GAD-7 — General Anxiety Disorder Scale 07 Sintomas 21,2% - -
Severos
06 | CBCL — Child Behavior Checklist (YSR — 32 Ponto de corte - - 9,4%
The Youth Self-Report) literatura
08 | HSCL-10 — The Hopkins Symptom 10 Ponto de corte - - 6,3%
Checklist literatura
*Ansiedade; **Depressao.

Amplas faixas de prevaléncia de sintomas clinicos de depressdo e ansiedade foram
encontradas nos artigos analisados. A frequéncia de casos de ansiedade variou entre 21,2% e
48,6% dos participantes, apresentando média de 35,5%. Dos artigos que avaliaram depressao,
as prevaléncias variaram de 21,2% a 68,1% (média 44,2%). Dentre os estudos que avaliaram a
comorbidade de ansiedade e depresséo, encontrou-se a prevaléncia entre 6,3% e 45,6% (média
25,3%).

3.4.2.
Aspectos Temporais

Dos 14 artigos que apresentaram percentual de prevaléncia de sintomas, 9 iniciaram a
coleta de dados no primeiro semestre de 2020 e apresentaram valores de ansiedade até 43,8%,
de depressdo até 45,7% e a combinacdo de ambos até 31,3%. Os 4 artigos que iniciaram a coleta
no segundo semestre tiveram valores de ansiedade ligeiramente mais altos, chegando a 48,6%.
Ja os indices de depressdo foram consideravelmente mais elevados neste grupo, chegando a

68,1% de depressdo apenas e 47,12% de ansiedade combinada com depresséo.

Foram incluidos nesta revisdo trés artigos que coletaram dados longitudinalmente e,
portanto, puderam fazer comparacOes sobre a salde mental prévia e durante a pandemia, no
mesmo grupo de participantes ou entre grupos semelhantes. Qin e colaboradores (2021)
encontraram um aumento significativo de ansiedade, que passou de 12,3% no censo escolar
chinés de 2019 para 24,2% na avaliag&o realizada em abril de 2020. J& Hafstad e colaboradores
(2021) encontraram um ligeiro aumento dos niveis de ansiedade e depressao, que passaram de
5,5% (em fevereiro de 2019) para 6,3% na segunda coleta, realizada em maio e junho de 2020,
na Noruega. Os autores debateram se a mudanca observada foi impulsionada pelo aumento da

idade dos participantes ou se poderia ser atribuida a pandemia.
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Curiosamente, Muzi et al. (2021) encontraram uma ansiedade menor na avaliacdo
conduzida entre abril e maio de 2020, do que na coleta de dados realizada antes da pandemia
(de 2019 até janeiro de 2020). No entanto, algumas ressalvas sdo necessarias na analise dos
resultados, considerando a quantidade reduzida de participantes (62 adolescentes) e que 0s
grupos comparados eram apenas similares, mas com participantes distintos. O grupo pandémico
mostrou maior presenca de problemas tais quais: abuso de midia social, compulsdo alimentar,

sintomas emocionais e comportamentais.

3.4.3.
Aspectos Regionais

Os dados de prevaléncia de sintomas foram reorganizados na Tabela 3.4, por pais e
continente de origem da pesquisa. Foram obtidas médias de prevaléncia de sintomas por

continente, dividindo-se a soma dos valores de prevaléncia pela quantidade de artigos.

Tabela 3.4 — Prevaléncia e Média de Sintomas agrupados por Pais e Continente
x p % Média % Média % Ans.* & | Média Ans.*
Regido | # Pais Ans.* Ans.* Dep.* | Dep.* | Dep.* & Dep.**
11 - 68,1% -
09 43,8% - -
07 34,4% 45,7% -
s~ | 03 | China 37,4% 43,7% 31,3%
g 3 01 - 36,9% 39,5% 44.0% | - 39,2%
04 24,2% - -
05 23,5% 21,2% -
12 Turquia 48,6% 45,6% 47,1%
13 Nepal 46,1% - -
« 15 Espanha - - 34,0%
25 |14 Reino Unido 21,2% - -
o 1 0, - 0
5 [06 | italia - 21,2% - 9,4% 16.6%
08 Noruega - - 6,3%
.8
c ~
83 |10 | Austrdlia 40,1% 40,1% - - - -
=2
@]
*Ansiedade; **Depressao.

A presenca de sintomas das pesquisas realizadas na Asia foi superior a dos artigos da
Europa. A maior quantidade de pesquisas foi originaria da China e a prevaléncia de sintomas
variou de 23,5% a 43,8% de ansiedade e de 21,2% a 68,1% de depressao.
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3.4.4.
Fatores de Risco

As analises sociodemograficas dos participantes indicaram o perfil de maior frequéncia
de sintomas de ansiedade e depressdo: adolescentes do sexo feminino, entre 15 e 18 anos,
estudantes dos Gltimos anos escolares. As relacdes entre ansiedade e depressdo também foram
associadas a outras variaveis, que foram reunidas na Tabela 3.5. Os elementos agrupados como
fatores de vulnerabilidade familiar envolvem achados como: menor educacéo de pais, familias
monoparentais, baixo nivel socioecondmico, etc. O enfrentamento evitativo ou compensatorio

envolveram o uso de alcool, a ruminacdo, a intolerdncia a incerteza e a catastrofizacéo.

Tabela 3.5 — Fatores de Risco para 0 aumento de sintomas de Ansiedade e Depresséao
Fator de Risco Sintoma* N # Artigos
Sexo (Feminino) Ans.+Dep. | 09 | 01, 03, 05, 06, 08,12,13,14 e 16
Preocupacdo com COVID-19 Ans.+Dep. | 09 | 01, 03,07, 08, 10,12, 14, 15e 17
Idade (15 a 18 anos) Ans.+Dep. | 08 | 01, 03, 05, 06, 08, 09, 14 e 18
Queixas com estudo Ans.+Dep. | 07 | 01,02,04,10,11,14¢e 18
Queixas de salde fisica ou mental Ans. 07 | 02, 09, 10, 11, 15,16 e 17
Séries escolares finais Ans.+Dep. | 05 | 01,03,09,12e 14
Problemas com Sono Ans.+Dep. | 05 | 01,07,09,10e 12
Aumento no uso da internet/eletrdnicos Ans. 05 | 05,06,10,12e 16
Risco de exposicdo ao COVID-19 Ans. 04 | 01,04,11e 18
Familia mais vulneravel Ans.+Dep. | 04 | 05,08,12¢e 14
Evitacdo ou compensacao Ans.+Dep. | 04 | 11,12,15e 16
Problemas prévios de saude fisica ou mental Ans.+Dep. | 03 | 08,10e 18
Saude mental dos pais Ans.+Dep. | 02 | 08 e 16
Solidao Ans. 02 | 10e 18
Perda de bem-estar Ans. 02 [ 10e 14
*Legenda: Ansiedade = Ans.; Depresséo = Dep.; Ansiedade e Depressdo = Ans.+Dep.

Na reunido dos achados, foram incluidos na Tabela 3.5 aqueles fatores que foram
mencionados em, pelo menos, dois artigos distintos. Algumas excecBes pontuais foram
encontradas isoladamente como, por exemplo, o aumento da ansiedade entre adolescentes do
sexo masculino (Chen et al., 2021) ou a indiferenca deste fator na apresentacdo de sintomas

(Qin et al., 2021), que foram ignorados, pois iam contra a maioria dos achados.

N&do foram incluidos aqueles fatores citados isoladamente em um Unico artigo, com
resultados contraditorios entre estudos ou que ndo podiam ser reunidos em um mesmo conjunto
com outros achados. Por exemplo, aspectos como registros de casos de COVID-19 (Chen et al.,
2020) ou se os adolescentes sabiam de casos em sua comunidade (Zhou et al., 2020a), apego e
compulsdo alimentar (Muzi et al., 2021), etnia e uso de mascara (James et al., 2021; Zhou et
al, 2021b), caracteristicas do local de residéncia (Kilingel et al., 2021; Li et al., 2021), se o0s
adolescentes ficavam sozinhos em casa (Chen et al., 2020) ou uso de eletronicos pelo pais
(Akgul & Ergin, 2020).
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3.4.5.
Fatores de Protecéao
Em menor quantidade, os artigos avaliaram os fatores de protecao relacionados a menor

presenca de sintomas de ansiedade e/ou depressdo, que foram reunidos na Tabela 3.6.

Tabela 3.6 — Fatores de Protecao para a reducdo de sintomas de Ansiedade e Depresséo
Fator de Protecdo Sintoma* N Referéncias
Atividade Fisica Ans+Dep 07 01, 04,05,07,09,10e 12
Aspectos de personalidade Ans+Dep 03 04, 15e 17
Enfrentamento e regulacdo emocional Ans+Dep 03 11,12e 15
Participacéo dos pais Ans+Dep 02 02e12
*Legenda: Ansiedade = Ans.; Depressao = Dep.; Ansiedade e Depressédo = Ans+Dep.

A atividade fisica foi a principal estratégia de protecdo de saide mental, citada por 7 dos
18 artigos analisados. Em segundo lugar, ficaram os aspectos de personalidade, as estratégias
de enfrentamento e regulacdo emocional. Adolescentes com niveis de depressdo mais elevados
tendiam a evitacdo e a intolerdncia a incerteza, enquanto o grupo saudavel usava de
enfrentamento ativo, aceitacdo, tolerancia, restruturacdo dos pensamentos e foco no positivo
(Sandin et al., 2021; Turk et al.,2021; Zhen & Zhou, 2021).

Aspectos de personalidade, como extroversao, foram relacionados com a variacdo na
intensidade de sintomas de ansiedade e depressdo (Qin et al., 2021; Sandin et al., 2021). Ja as
forcas de carater como coragem, humanidade e temperanca foram correlacionadas
negativamente com estresse e depressao (Liu & Wang, 2021). Assim como no caso dos fatores
de risco, decidiu-se reunir nesta revisdo sistematica os achados encontrados em mais de um
estudo e, assim, ndo entraram na Tabela 3.6 a reducao do uso da internet (Akgil & Ergin, 2020)

e 0 uso de eletrbnicos para a conexdo com amigos e familia (Li et al., 2021).

3.5.
Discusséo

Sintomas como depressdo e ansiedade, ttm alto impacto na qualidade de vida de
adolescentes e merecem atencéo clinica adequada (Coelho et al., 2013; Salum et al., 2017). Em
uma revisdo narrativa publicada no inicio da pandemia, Fegert e colaboradores (2020) previram
que o coronavirus, suas medidas de contencdo e consequéncias afetariam de forma significativa
a saude mental, embora, por outro lado, trariam também uma oportunidade de crescimento

pessoal e coesdo familiar.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012201/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 2012201/CA

Capitulo 3. Avaliacdo do Impacto da COVID-19 na Ansiedade e na Depressado de Adolescentes: Uma
Revisé@o Sistemética 41

Esta revisdo sistematica descritiva iniciou sua analise com 166 ensaios e, ap0s 0
cumprimento das etapas de triagem e elegibilidade, analisou 18 estudos, originarios
principalmente da Asia, mas também da Europa e da Oceania, que avaliaram depressdo e/ou
ansiedade de forma quantitativa durante a pandemia do COVID-19. A maioria destes artigos

coletou dados no 1° semestre de 2020 e via pesquisas de coorte transversais.

Nestes ensaios, foram encontradas prevaléncias médias expressivas de 35,5% de
ansiedade e de 44,2% de depressao em adolescentes, além de 25,3% de comorbidade de ambos.
Os valores variaram entre 0 minimo de 21,2% e 0 maximo de 48,6% de ansiedade, entre 21,2%
e 68,1% de depressdo e entre 6,3% e 45,6% de depressdo e ansiedade combinados. Estas
frequéncias sdo superiores a achados de pesquisas anteriores a pandemia do Sars-CoV-2, que
estimaram prevaléncias de 6,5% a 37,8% de sintomas de ansiedade e de 2,6% a 39,7% de
sintomas de depressdo na populagdo adolescente mundial (Balazs et al., 2013; Polanczyk et al.,
2015). Estes dados corroboraram o entendimento de que a pandemia acarretou um aumento de
ansiedade e de depressdo em adolescentes, afetando a sua salide mental e qualidade de vida
(Jones et al., 2021; Racine et al., 2021).

Os estudos envolvendo adolescentes também apresentaram maior prevaléncia de
sintomas em comparacdo com as pesquisas com adultos no contexto da pandemia, que
alcancaram prevaléncias maximas de 41,0% de ansiedade e de 36,6% de depressdo (Chen et
al., 2021b; Porter et al., 2021). Pesquisas com criancas também sinalizaram niveis menores de
depressdo (11,8% a 22,6%) e ansiedade (6,3% a 28,8%), mas ainda assim superiores aos
achados prévios ao COVID-19 (Chen et al., 2020; Luijten et al., 2020; Xie et al., 2020; Liu et
al., 2021; Orgilés et al., 2021).

Um ponto que demanda mais investigacdo cientifica € a variacdo de sintomas
longitudinalmente. Os ensaios que iniciaram a coleta de dados no segundo semestre de 2020
indicaram valores maiores de ansiedade e, principalmente, depressdo do que aqueles que o
fizeram no primeiro semestre. Uma pergunta que permanece sem resposta é se esse padrao se
mantém e suas possiveis causas, mas provavelmente estes dados somente poderao ser reunidos

em pesquisas futuras, envolvendo maior quantidade de artigos contemporaneos publicados.

Nos trés artigos longitudinais analisados nesta revisdo sistematica (Hafstad et al., 2021;
Muzi et al., 2021; Qin et al., 2021), houve divergéncias entre os achados, tendo em vista que
aquele originario da China encontrou um significativo aumento de sintomas de ansiedade em

adolescentes, enquanto os demais estudos encontraram valores aproximados ou até ligeiramente
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menores de ansiedade e/ou depressdo. Como também foi encontrada uma diferenca entre os
indices de ansiedade e depressdo nos estudos realizados na Asia e na Europa, uma possivel
explicacdo para essa divergéncia poderia ter uma relacdo maior com a localidade de origem do

estudo do que com a questdo temporal.

Apesar da pandemia ter tido um impacto global, aparentemente ha peculiaridades nas
vivéncias deste fenbmeno em diferentes paises. A China, como epicentro inicial da pandemia,
parece ter tido a populacdo mais afetada por sintomas emocionais decorrentes da COVID-19.
Apo6s a ampla disseminagdo do COVID-19 em 2020 para todo o mundo, a contaminagdo
apresentou padrdes distintos nos paises e, portanto, torna-se fundamental a realizagcdo de novas

revisdes de achados globais e recortes temporais para verificar se esse padrdo se mantém.

A pandemia de COVID-19 e suas consequéncias ocasionaram um impacto consideravel
nos jovens e seu bem-estar psicologico (Araujo et al., 2020). O perfil mais suscetibilizado nesta
revisao sistematica foram os participantes do sexo feminino, adolescentes mais velhos e nas
séries finais escolares. Ha hoje uma necessidade urgente de esforcos de saude publica voltados
para a melhora da satide mental desses adolescentes. Este grupo mais vulneravel é um alvo
potencial para o direcionamento de intervencdes, considerando o custo psicoldgico potencial

severo e duradouro da COVID-19 na salide mental.

Diversos fatores como a preocupagdo com a pandemia e seus impactos, queixas
relacionadas a estudo e a escola, problemas de saude fisica ou mental, insonia, risco de
exposicdo ao COVID-19, soliddo ou perda de bem-estar estavam associados ao aumento dos
indices de ansiedade e depressao. A preocupacao, a reducdo da concentracdo e a alteragdo de
sono sdo sintomas comuns mapeados nestes transtornos (APA, 2014), assim como as queixas
somaticas e o retraimento social (Friedberg, 2004; Wainer & Piccoloto, 2011). Uma pesquisa
com adolescentes brasileiros associou a incerteza com a pandemia e 0 contexto de
vulnerabilidade socioecondmica ao aumento de comportamentos nao saudaveis e do isolamento

social (Szwarcwald et al., 2021).

No mundo, a soliddo, o aumento no uso de internet, de eletrénicos e de midia social se
mostraram fatores de prejuizo a satide mental (Araujo et al., 2020; Loades et al., 2020; Sajid et
al., 2020; Muzi et al., 2021). Além dos itens acima citados, 0s comportamentos de evitacdo ou
compensacdo, que envolvem uso de alcool, ruminagdo, intolerdncia a incerteza e
catastrofizagdo, também figuraram entre os fatores de risco (Akgul & Ergin, 2020; Chen et al.,
2020; James et al., 2021; Li et al., 2021; Muzi et al., 2021; Sandin et al., 2021; Turk et al.,
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2021; Zhen & Zhou, 2021). Por outro lado, enfrentamento ativo, regulacdo emocional e apoio
dos pais foram indicados como aspectos de impacto positivo na saide mental de adolescente

durante este periodo de crise (Jones et al., 2021).

A saude mental dos pais ou responsaveis foi diretamente relacionada com a qualidade de
vida dos filhos (Araujo et al., 2020). De forma semelhante, nesta revisdo, aqueles adolescentes
que indicaram a participacdo dos pais no estudo e na mediacdo das informacgbes sobre a
COVID-19 mostraram menores niveis de ansiedade e depressdo, enquanto a vulnerabilidade
familiar e as queixas de satude mental dos pais foram fatores de risco (Akgul & Ergin, 2020;
Cheng et al., 2021; Hafstad et al., 2021; Turk et al., 2021).

A literatura demonstra que o equilibrio na rotina, a qualidade e a duracdo adequada do
sono, as atividades fisicas e ao ar livre diminuem substancialmente os problemas de salde
mental (Araujo et al., 2020). Nesta revisao, o principal fator protetivo observado foi o exercicio
fisico (Chen et al., 2020; Lu et al., 2020; Zhou et al., 2020a; Chen et al., 2021; Li et al., 2021
Qinetal., 2021; Turk et al.,2021). Em pesquisas realizadas com adultos, fatores de risco (sexo
feminino e preocupacao com a pandemia) e de protecao (exercicio fisico) assemelharam-se com
0s observados nos adolescentes. No entanto, alguns dos fatores de risco dos adultos, como nivel
educacional mais baixo, ter que trabalhar presencialmente, cuidar de idosos ou criangas foram
divergentes, possivelmente por conta das diferencas de vida nessas etapas de desenvolvimento
distintas (Filgueiras & Stults-Kolehmainen, 2020; Lei et al., 2020; Wang et al., 2020; O’Connor
et al., 2021; Porter et al., 2021).

3.6.
Concluséo

O mapeamento de fatores de risco especificos para os adolescentes constitui um
direcionador para as medidas de prevencao e intervencao precoce especificas para este publico.
Tanto na educacdo e na clinica particular, pode-se mitigar os efeitos adversos da COVID-19
em jovens com base no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e regulacéo
emocional, bem como a sensibilizagdo dos pais sobre o potencial impacto do seu envolvimento
na rotina dos adolescentes. Estes fatores protetivos se mostram um caminho para evitar uma
sobrecarga nos servicos de saude, considerando que o potencial de impacto da pandemia na
satde mental global em toda uma geracéo.
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Individualmente, os adolescentes com rotinas envolvendo atividade fisica, horarios
regulares e cuidados para manutencao da qualidade do sono, com uso reduzido da internet e de
redes sociais, se mostraram mais saudaveis. O cuidado com saude fisica e mental foi
fundamental para manutencdo do bem-estar. O uso de habilidades de enfrentamento e
reestruturacdo das preocupacdes, bem como a solugéo de problemas, foram os caminhos para a
garantia de salde.

Este estudo encontrou limitagGes, tendo em vista que ndo foi realizada meta-analise dos
dados, alguns dos artigos incluidos encontravam-se ainda na versdo pré-print, ou seja,
pendentes de revisdo. Nao foi possivel o acesso a todos os artigos identificados na busca das
bases cientificas, tendo em vista que 13 deles encontravam-se indisponiveis nas etapas de

triagem e elegibilidade desta revisdo sistematica.

Os artigos utilizados variaram quanto ao instrumento utilizado e aos critérios adotados
para estabelecimento de sintomas de ansiedade e/ou depressdo: em alguns deles, foram
admitidos quadros leves, enquanto em outros, apenas quadros severos. Cabe ressaltar que os
quadros de ansiedade e depresséo debatidos nesse texto séo de apresentacdo de sintomas, mas
ndo de diagndstico clinico. A concentracdo de artigos oriundos da China, enquanto nenhum
oriundo de paises da América ou da Africa, demanda cautela na generalizacio dos dados
levantados. Por fim, o debate sobre salde mental no contexto pandémico aqui desenvolvido
aponta direcionamentos para futuras pesquisas.
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Experiéncias e Sintomas de Depresséo e de Ansiedade em
Adolescentes Cariocas na Pandemia de COVID-19

4.1.
Resumo e Palavras-Chave

A pandemia do COVID-19 trouxe prejuizos a saude fisica e mental em todo o0 mundo.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
adolescentes moradores da cidade do Rio de Janeiro (Brasil) neste contexto. Partiu-se da
hipGtese que os sintomas teriam aumentado de prevaléncia e que fatores internos e externos,
individuais e sistémicas, influenciariam essa manifestacdo. A metodologia utilizada foi uma
pesquisa coorte com adolescentes entre 12 e 17 anos moradores deste municipio. A coleta de
dados foi por meio de um formulario online composto por questionarios sociodemografico,
além das escalas SCARED e CDI. Foi encontrada uma prevaléncia elevada de ansiedade
(36,8%), de depressdo (51,3%) e da combinacdo destes sintomas (32,9%). O perfil mais
impactado foi: sexo feminino, entre 15 e 17 anos, estudantes de escolas publicas e do Ensino
Médio. A presenca de depressao ou ansiedade, o nivel de pessimismo com a pandemia, a baixa
adesdo aos meios de prevencao, a fila de pessoas esperando leitos de UTI para COVID-19, a
média movel de casos e oObitos de COVID-19 se mostraram relacionados aos sintomas
avaliados. Além desses pontos, os sintomas de ansiedade também estavam relacionados aos
menores niveis socioeconémicos e a preocupacdo com a COVID-19. Os preditores de
sintomas para ambos 0s quadros foram pessimismo com a pandemia, alta taxa de ocupacao
hospitalar e aumento na média movel de ébitos por COVID. A preocupac¢do com a pandemia
se mostrou um preditor para ansiedade, enquanto a baixa adesao aos meios de prevencéo foi
para depressdo. Os dados analisados nessa pesquisa auxiliam no entendimento das

consequéncias deste evento estressor em jovens em formacao.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Depressdo; Ansiedade; COVID-19; Pandemia.
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4.2.
Introducéo

O desenvolvimento humano é um fenémeno complexo, impactado por fatores internos,
externos e da sua interacdo, sendo a adolescéncia uma fase marcada por transformacoes (Bee,
1977; Papalia & Olds, 1981; Miranda & Maszat, 2004; Assumpcao Jr., 2008; Miranda, Borges
& Rocca, 2010; Macedo et al., 2017). A organizacdo das NagOes Unidas define a adolescéncia
como o periodo de 10 a 19 anos de idade (UNICEF, 2011), enquanto o Estatuto da Crianca e

do Adolescente refere-se ao periodo da vida compreendido entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990).

A satde mental é uma condicéo essencial para qualidade de vida (UNICEF, 2011; Salum
etal., 2014; Macedo et al., 2017). Cerca de 50% dos problemas de salide mental comecam até
a adolescéncia (WHO, 2020i) e estima-se que 0s transtornos psiquiatricos representam 14%
da carga global de doencas nessa faixa etaria (WHO, 2021b). A estimativa mundial de
presenca de sintomas de ansiedade fica entre 6,5% e 37,8% na populacdo adolescente,
enguanto a depressao foi registrada entre 2,6% e 39,7% (Balazs et al., 2013; Polanczyk et al.,
2015).

Uma pesquisa nacional realizada em 2013 e 2014 com participantes na faixa etaria entre
12 e 17 anos indicou a prevaléncia destes transtornos de 30,0% no Brasil, de 29,3% na regido
Sudeste e de 28,9% no municipio do Rio de Janeiro, com maior impacto no perfil mais velhos
da amostra (Lopes et al., 2016). Esses valores sdo proximos a outras pesquisas nacionais
anteriores & pandemia e de outras cidades brasileiras, que indicaram valores até 34,5% destes
quadros a pandemia (Jatoba & Bastos, 2007; Avanci et al., 2008; Souza et al., 2008; Coelho
et al., 2013; Barbosa et al., 2016; Coutinho et al., 2016Blay, 2018; Silva et al, 2018).

A pandemia provocada pelo Sars-CoV-2 teve inicio em dezembro de 2019 e se propagou
para todo o mundo, tornando-se uma emergéncia internacional de saude publica (WHO,
2020b). O primeiro registro da doenca no municipio do Rio de Janeiro ocorreu em marco de
2020 (Cavalcante & Abreu, 2020), seguido de medidas de isolamento decretadas pelo
Governo do Estado (2020) e pela Prefeitura Municipal (2020a).

O monitoramento de casos e 6bitos indicou, inicialmente, o maior risco de infecgdo na
regido da Zona Sul, onde se concentram os bairros com maior indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) da cidade, enquanto a Zona Norte, de maior densidade
populacional, se destacou pelo alto risco de morte inicialmente (SEBRAE, 2015; Cavalcante

& Abreu, 2020). Em poucas semanas, todos os bairros encontravam-se classificados em nivel
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critico no que se nomeou posteriormente como 12 onda da COVID-19 (Instituto Pereira
Passos, 2020). A partir de junho de 2020, mesmo com indices ainda representativos de casos
e Obitos pelo coronavirus, foram iniciadas as fases de reabertura por meio de decretos da
Prefeitura (2020b), que se prolongam por quase dois anos.

Em 2020 e 2021, o municipio do Rio de Janeiro foi marcado por mais trés ondas de
aumento de casos e 0bitos (Instituto Pereira Passos, 2020). A segunda delas entre novembro
de 2020 e janeiro de 2021, em um contexto de eleicdo, férias, festas de final de ano e
relaxamento de medidas de contencdo. A terceira, de mar¢o a junho de 2021, foi marcada pelo
avanco nacional da variante Gama do COVID-19 e pela alta letalidade frente ao esgotamento
da ocupacdo hospitalar. A ultima onda, entre julho e setembro de 2021, acompanhou a
reabertura de servicos e reunido de pessoas.

Este estressor de grande magnitude e suas medidas de contencdo levaram ao aumento
dos niveis de depressdo e de ansiedade na populagdo mundial (Lei et al., 2020; Ogiitlii, 2020;
Porter et al., 2021). Fatores psicossociais e comportamentais afetaram estes indices e 0s
adultos mais impactados foram os mais jovens, mulheres, com problemas psicolégicos
prévios, de menor nivel educacional, pertencentes ao grupo de risco para a COVID-19, com
rotinas pouco saudaveis e uma percepc¢do negativa sobre a crise sanitaria (Filgueiras & Stults-
Kolehmainen, 2020; Wang et al., 2020; O’Connor et al., 2021; Varma et al., 2021).

Internacionalmente, em pesquisas envolvendo o publico infanto-juvenil, também foi
encontrado um aumento nos sintomas de depressao e ansiedade (Araujo et al., 2020; Fegert et
al., 2020; Luijten et al., 2020; Sajid et al., 2020; Xie et al., 2020; Racine et al., 2021,
Szwarcwald et al., 2021). Entre adolescentes, a prevaléncia de casos chegou até niveis 48,6%
de ansiedade, 68,1% de depressao e a comorbidade de ambos os transtornos teve frequéncia
até 45,6% (Turk et al., 2021; Zhen & Zhou, 2021).

O perfil de adolescentes mais impactados foram as participantes do sexo feminino
(Bhatta et al., 2021), com idade entre 15 e 18 anos (Zhou et al., 2020a), nos anos finais
escolares (Zhou et al., 2020b). Além disso, fatores como a preocupagdo e a exposi¢do ao
COVID-19 (Chen et al., 2020; Cheng et al., 2021), queixas sobre estudo (James et al., 2021),
aumento no uso da internet (Muzi et al., 2021), comportamentos de evitacdo (Turk et al.,
2021) ou compensacao (Sandin et al., 2021), insdnia, problemas atuais ou prévios de salde
fisica ou mental (Chen et al., 2021a), queixa de soliddo (Li et al., 2021) e de perda de bem-
estar (Kilingel et al., 2021), familia vulneravel (Hafstad et al., 2021) ou com problemas de

satde mental (Akgil & Ergin, 2020) também foram associados a presenca de sintomas.
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Por outro lado, a literatura demonstra que o equilibrio na rotina, a qualidade de sono,
uma rotina de atividades fisicas e ao ar livre diminuem substancialmente os problemas de
satde mental (Araujo et al., 2020). Em pesquisas realizadas durante a pandemia, os fatores
protetivos encontrados foram o exercicio fisico (Lu et al., 2020), o enfrentamento ativo (Turk
etal., 2021) e a regulacdo emocional (Zhen & Zhou, 2021), aspectos de personalidade (Liu &
Wang, 2021; Qin et al., 2021) e o apoio dos pais (Cheng et al., 2021).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar sintomas de ansiedade e depressdo em
adolescentes cariocas durante a pandemia do COVID-19. Partiu-se da hipotese que as
meninas, com idade de 15 a 17 anos, nos Gltimos anos escolares e oriundos das classes sociais
menos favorecidas seriam as mais afetadas. Além disso, buscou-se avaliar se os participantes
menos preocupados, mais otimistas e que adotaram rotinas saudaveis apresentavam menores
indices destes sintomas. Por fim, foi avaliado se os fatores de saude do proprio adolescente e
de pessoas proximas, bem como indices epidemiol6gicos de salde publica da pandemia
afetavam a sintomatologia dos participantes.

4.3.
Metodologia

O projeto de pesquisa foi aceito pelo Programa de Pés-graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Cat6lica do Rio de Janeiro em 2020, com aprovacao da Camara de
Etica em Pesquisa da PUC-Rio e do Comité de Etica da Plataforma Brasil por meio do CAAE:
37736620.8.0000.5281. A pesquisa de avaliacdo de sintomas de ansiedade e depressao foi
implementada por meio de instrumentos de autorrelato organizados em um formulério online

para coleta de dados durante a pandemia do COVID-19.

4.3.1.
Procedimentos

A divulgagdo da pesquisa foi feita via parceria com quatro Organizagdes N&o-
Governamentais (ONG’s) situadas no municipio do Rio de Janeiro e por meio de redes sociais.
Essas ONG’s eram ligadas as areas de esporte, de educacdo e/ou de cidadania. A divulgacéo
via redes sociais continha mensagens direcionadas para os responsaveis que foram divulgadas
por WhatsApp, Instagram e Facebook, solicitando a autorizacdo para a participacdo dos

menores de idade sob sua tutela.
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A coleta de dados foi realizada ao longo de um ano, entre os dias 30/09/2020 e
30/09/2021, por meio de um formulario online do Google Forms. Na primeira tela, constava
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7.1), respondido pelo adulto
responsavel. A segunda tela em diante era preenchida pelo adolescente e apresentava o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7.2), seguido dos instrumentos da pesquisa.
Nelas, havia um breve esclarecimento sobre a pesquisa e, em caso de desconforto ou impacto
emocional, foram disponibilizados os contatos dos pesquisadores, do Servico de Psicologia
Aplicada (SPA) da e da Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio. Os participantes ndo foram
identificados e tampouco houve contato direto deles com os pesquisadores. A qualquer
momento, o adolescente poderia interromper a sua participacao, sem registro de suas respostas
na base.

4.3.2.
Instrumentos

A pesquisa utilizou de instrumentos de autorrelato padronizados para avaliacdo de
sintomas de ansiedade e de depressao, além de um questionario proprio para coleta de dados
sociodemogréaficos e de informacdes sobre experiéncias vividas durante a pandemia (Anexos
7.1a7.7). Foram inseridas trés perguntas de seguranca ao longo do formulario em formatos
distintos, seguindo o padrdo das questfes anteriores, de forma a identificar os questionarios
preenchidos de forma aleatoria ou desatenta.

O questionario de dados sociodemograficos era composto por 20 perguntas objetivas
(Anexo 7.3). As questdes versavam sobre idade, sexo, bairro de residéncia, ano escolar, tipo
de escola (particular ou publica) e se o participante tinha plano de satde privado no momento
da pesquisa. Em seguida, eram apresentadas perguntas sobre experiéncias vividas durante a
pandemia: situacdo das aulas, contato com o virus, se 0 adolescente ou pessoas proximas
pertenciam ao grupo de risco, se 0s responsaveis trabalharam presencialmente, atuaram na

linha frente de combate ou pertenciam aos servigos essenciais.

Também foram questionados dados sobre a rotina (se tinham exposicdo ao sol,
realizaram atividades fisicas, de lazer, de realizacdo pessoal e/ou de contato social) e sobre
perdas sofridas (renda, pessoas e condic¢des de vida). Na sequéncia, 0 questionario avaliava o
nivel de otimismo e de preocupacgdo, bem como o conhecimento e a adesdo aos meios de

prevencéo frente a Sars-CoV-2.
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Em seguida, foi utilizado o Critério Brasil (ABEP, 2019) para classificacdo do estrato
socioecondémico da familia do participante, composto por 15 itens que questionavam a
quantidade de bens mdveis na residéncia, nivel educacional dos responsaveis e acesso a
servicos basicos de infraestrutura (Anexo 7.4). Na sequéncia, constava a questdo de
verificacdo: “Ao longo da pesquisa, terdo alguns itens de checagem para verificar se 0s
participantes estdo atentos as perguntas. Por favor, marque a opg¢do ‘Sim’ abaixo para
prosseguir com a pesquisa.”. A resposta esperada era que o0 participante marcasse a opgao

CGSim’,.

Os sintomas de depressao foram avaliados pelo Children’s Depression Inventory (CDI),
um inventario validado no Brasil para uso com criancas e adolescentes. Nos diversos estudos
para a populacdo brasileira, hd uma divergéncia entre a composicdo de itens na escala e 0
ponto de corte a ser adotado. A versdo utilizada nesse estudo € de 27 itens, com ponto de corte
de 17 pontos, de acordo com a literatura (Gouveia et al., 1995; Wathier, et al., 2008). A escala
foi reproduzida no formulério online, que se encontra reproduzido no Anexo 7.5. Entre 0s
itens 17 e 18 da escala, constava a questdo de verificacdo: “Este ¢ mais um item de checagem.
Escolha a frase que descreve arealidade”. A resposta esperada era que o participante marcasse

era: “Eu sou um adolescente e estou respondendo de forma atenta esta pesquisa.”.

Ja os sintomas de ansiedade foram avaliados pelo Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED), escala originalmente desenvolvida por Birmaher e
colaboradores (1997) e adaptada para a realidade brasileira. O ponto de corte mais utilizado
para a populacdo brasileira é de 37 pontos (Isolan et al., 2011), valor adotado na presente
pesquisa. A escala adaptada para o formulario online e o item de checagem encontram-se
reproduzidos no Anexo 7.6. Entre os itens 24 e 25 da escala, constava a questdo de verificacdo:
“Este € mais um item de checagem. Marque a opg¢do abaixo onde esta escrito "Algumas

Vezes".”. A resposta esperada era que o participante marcasse a opgao “Algumas vezes”.

O Google Forms ndo permitia ao participante prosseguir com a pesquisa sem 0
preenchimento de todas as perguntas em tela e so registrava na base questionarios respondidos
até o final. Mesmo apds a finalizagdo da sua participacdo, o adolescente poderia ainda apagar
as repostas registradas, se assim desejasse. Aqueles participantes da amostra que obtiveram
uma pontuacdo nas escalas acima do ponto de corte estabelecido na literatura serdo

mencionados como casos de ansiedade ou depressdo nesta dissertacao.
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Além do protocolo de avaliacdo, foram obtidas informacdes oficiais sobre quantidade
de casos e de mortes por COVID-19, permanéncia domiciliar e ocupagéo de leitos a partir de
dados oficiais disponibilizados no painel Monitora COVID-19 (FIOCRUZ, 2021). Esses
dados epidemioldgicos sobre a pandemia foram cruzados com a data de participacdo do

adolescente na pesquisa e incluidos nas analises conduzidas.

4.3.3.
Participantes

O perfil de participantes na pesquisa foi de adolescentes com idade entre 12 e 17 anos,
residentes no municipio do Rio de Janeiro, que tiveram sua participacdo na pesquisa
autorizada por algum adulto responséavel. A populagdo estimada neste perfil era de 555.626
jovens em 2010 (Instituto Pereira Passos, 2018). O critério de idade da amostra obedeceu a
definicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990) e a faixa etaria utilizada nas
pesquisas de validacdo das escalas (Desousa et al., 2012; Gouveia et al., 1995; Isolan et al.,
2011; Wathier, et al., 2008).

Os respondentes eram oriundos das divulgacdes feitas internamente nas ONG’s junto
aos seus associados, por meio de divulgacdo em redes sociais feitas pelos pesquisadores para
seus grupos de conhecidos ou publico amplo da internet. Buscou-se também parcerias com
escolas, mas ndo foi possivel o estabelecimento destes acordos de colaborago.

No total, 919 participantes preencheram o formulério da pesquisa. Esses formularios

foram triados conforme as etapas abaixo:

e 12etapa: Remocdo de Formularios Duplicados;

e 2%etapa: Idade divergente do grupo de inclusdo (12 a 17 anos) ou ndo informada;

e 3 etapa: Participacdo sem autorizacdo de adulto responsavel;

e 42 etapa: Bairro de residéncia ndo informado ou fora do municipio do Rio de
Janeiro;

e 52etapa: Erro em qualquer uma das trés questdes de verificacao.

Ao final desta etapa, 500 formularios foram descartados. A amostra final foi composta
por 419 participantes (45,59% dos formularios respondidos), conforme detalhamento presente
na Tabela 4.1.
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Tabela 4.1 — Origem e Triagem dos Formularios Respondidos
Quantidade de Formularios Quantidade de Formularios

Origem dos Formularios Respondidos Validados ap6s Triagem
Contatos Pesquisadoras 157 132
Divulgacdo em Redes Sociais 560 121
ONG 1 (Complexo Aleméao) 26 24
ONG 2 (Rocinha) 121 110
ONG 3 (Todo o Municipio) 52 30
ONG 4 (Rocinha) 03 02
TOTAL 919 419 (45,59%)

O perfil da amostra de 419 participantes encontra-se descrito na Tabela 4.2. Houve
maior participacdo de adolescentes do sexo feminino. A distribui¢éo de participantes por tipo
de escolar, por idade e origem do formulério (forma de captacdo dos participantes) foi
equilibrada. O local de residéncia dos adolescentes foi relativamente proximo a distribuicao

populacional nas diferentes regiées do municipio do Rio de Janeiro (SEBRAE, 2010).

Em comparacdo com os dados populacionais do municipio do Rio de Janeiro (ABEP,
2019), a amostra teve uma distorcdo em relacdo a distribuicdo populacional nos estratos
socioecondémicos, com uma concentracdo mais acentuada de participantes das classes mais
elevadas (A e B1) e uma reducdo de participantes das classes C2, D ou E. Uma possivel
explicagdo seria que as classes menos favorecidas teriam menor acesso aos meios necessarios

para a participacdo na pesquisa (aparelhos eletrénicos e internet) do que as mais abastadas.

Tabela 4.2 — Caracteristicas (Perfil) da Amostra (N=419)

Caracteristicas | Média (DP) N (%)
Sexo Feminino 260 (62,1%)
Masculino 159 (37,9%)
Idade 12 anos 61 (14,6%)
13 anos 54 (12,9%)
14 anos 14,74 61 (14,6%)
15 anos (1,7 79 (18,9%)
16 anos 84 (20,0%)
17 anos 80 (19,1%)
Tipo de Escola Particular 205 (48,9%)
Publica 214 (51,1%)
Ano Escolar 4° ou 5° ano do Ensino Fundamental 05 (1,2%)
6° ano do Ensino Fundamental 31 (7,4%)
7° ano do Ensino Fundamental 54 (12,9%)
8° ano do Ensino Fundamental 54 (12,9%)
9° ano do Ensino Fundamental 56 (13,4%)
1° ano do Ensino Médio 73 (17,4%)
2° ano do Ensino Médio 91 (21,7%)
3° ano do Ensino Médio 50 (11,9%)
Outros (Ensino Superior, classe especial ou sem dados). 05 (1,2%)
Origem do Formulario Contatos Pesquisadores 132 (31,50%)
Parcerias ONG’s 166 (39,62%)
Divulgacdo Redes Sociais 121 (28,88%)
Regido de Residéncia Centro 38 (9,1%)
Zona Sul 87 (20,8%)
Zona Norte 158 (37,7%)
Zona Oeste 136 (32,5%)
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Estrato Socioecondmico* A
54 (12,9%)
B1 48 (11,5%)
B2 109 (26,0%)
c1 103 (24,6%)
c2 72 (17,2%)
DouE 33 (7,9%)

*Estratos Socioecondmico conforme pontuagéo e classificacdo do Critério Brasil (ABEP, 2019).

4.3.4.
Anélise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do software SPSS 25.0. O perfil da amostra
foi estabelecido por meio de anélises descritivas. Os dados sociodemogréaficos tiveram suas
variaveis categdricas analisadas via teste Chi-Quadrado de independéncia do Pearson. Para as
varidveis continuas e discretas, foram conduzidas analises de correlacdo de Pearson e de

regressao stepwise, utilizando-se a pontuacédo dos instrumentos utilizados.

4.4,
Resultados

Os resultados da amostra final de 419 participantes foram organizados nas Tabelas 4.3
a 4.14. A prevaléncia de sintomas de ansiedade e/ou depressdo na amostra estdo na Tabela
4.3, admitindo-se valor maior ou igual ao ponto de corte da literatura de 17 pontos para a
escala de avaliacdo de depressdo (CDI) e de 37 para a de ansiedade (SCARED).

Tabela 4.3 — Sintomas de Ansiedade e de Depresséo avaliados pelas escalas SCARED e CDI

Prevaléncia de Pontuacdo Escala | Pontuacdo Escala
Sintomas Avaliados Sintomas Média Minimo-Méaximo
N (%) (Desvio Padréo)

Ansiedade (pontuacdo SCARED = 37) 154 (36,8%) 31,75 (6,2) 02-81
Depressao (pontuacdo CDI = 17) 215 (51,3%) 18,4 (10,4) 02-48
Sintomas de Ansiedade e Depresséo 138 (32,9%) - -
(pontuacdo SCARED =37 e CDI 2 17)

Abaixo do ponto de corte das escalas 188 (44,9%) - -
(pontuacdo SCARED < 37e CDI<17)

Legenda: CDI — Children s Depression Inventory; SCARED — Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders; DP — Desvio Padréo.

A coleta de dados ocorreu ao longo de um ano entre 30 de setembro de 2020 e 30 de
setembro de 2021. A quantidade de questionarios validos por més de participacdo e a
proporcao de participantes com sintomas de ansiedade e/ou depressdo estdo detalhados na
Figura 4.1.
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Figura 4.1 — Més de Participacdo e Presenga de Sintomas nos Participantes
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Os dados foram organizados por ano de participacdo, a partir da soma dos questionarios

dos meses correspondentes. Houve uma maior concentracdo de participantes no ano de 2020,
conforme dados apresentados na Tabela 4.4. Ainda assim, a propor¢éo de participantes com
sintomas de ansiedade e/ou depressdo que participaram da pesquisa em 2021 é maior, 0 que

pode indicar agravamento de sintomas durante a extensdo de tempo da pandemia.

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 2012201/CA

Tabela 4.4 — Ano de Participacéo e prevaléncia de Sintomas dos Participantes

Ano e Més de N (%total) Ansiedade Depresséo Ansiedade e

Participacéo N (Ycategoria) N (Y%categoria) Depressao
N (%categoria)

2020 287 (68,5%) 73 (25,4%) 120 (41,8%) 65 (22,6%)

2021 132 (31,5%) 81 (61,4%) 95 (72,0%) 73 (55,3%)

A amostra foi composta por uma maioria de participantes do sexo feminino. Na Tabela
4.5, consta o detalhamento por sexo, percentual de presenca de sintomas em relacéo ao recorte
da amostra e resultado do teste Chi-Quadrado. Na analise, foi encontrada dependéncia da
variavel sexo com sintomas de ansiedade, depressdo e combinagdo de ambos, indicando maior

presenca dentre as participantes do sexo feminino.

Tabela 4.5 — Prevaléncia de Sintomas conforme sexo dos participantes
Sexo N Ansiedade Depresséao Ansiedade e
(%total) Depresséo
N (%cat.) X2 N (%cat.) X2 N (%cat.) X2
Feminino 260 140 172 130
(62,1%) (53,8%) 86,107 (66,2%) 60,407 (50,0%) 90,327
Masculino 159 14 P<0,001 43 P<0,001 08 P<0,001
(37,9%) (8,8%) (27,0%) (5,0%)

A Tabela 4.6 retne dados sobre as caracteristicas escolares: tipo de escola e segmento

escolar. Houve uma distribuicdo similar na amostra entre os tipos de escola (particular e
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publica) e entre os dois segmentos de ensino (Fundamental e Médio). O teste do Chi-Quadrado
de independéncia mostrou que ha associagdo entre o tipo de escola e sintomas de ansiedade
e/ou depressdo, com uma presenca acima do esperado dentre os estudantes de escola publica.
De forma semelhante, verificou-se que a depressdo era mais comum entre adolescentes
estudantes do nivel médio, mas esse achado pode ser mais bem explicado por outro fator

(como idade) e serd complementado pela anélise da correlagdo presente na tabela 4.13.

Tabela 4.6 — Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressé&o segundo Tipo de Escola e Segmento
Escolar
Caracteristicas N Ansiedade Depressao Ansiedade e
Escolares (% total) Depressao
N (%cat.) X2 N (%cat.) X2 N (%cat.) X2
Escola Publica 205 96 125 87
(48,9%) (46,8%) 17,527 (61,0%) 15,001 (42,4%) 16,412
Particular 214 58 P<0,001 90 P<0,001 51 P<0,001
(51,1%) (27,1%) (42,1%) (23,8%)
Ensino Fundamental 200 62 82 52
(47,7%) (31%) 6,163 (41,0%) 17,050 (26,0%) 9,329
Médio 214 89 P=0,046 129 P<0,001 83 P=0,009
(51,1%) (41,6%) (60,3%) (38,8%)

Quanto aos responsaveis pelos adolescentes, ter o adulto trabalhando presencialmente
foi um dos fatores associado a ansiedade e a combinacdo de ansiedade e depressao, conforme
Tabela 4.7. Esperava-se observar maior apresentacdo de sintomas dentre os participantes cujos
responsaveis atuaram nos servicos essenciais e na linha de frente contra 0 COVID-19, mas

essa associacdo nao foi verificada.

Tabela 4.7 — Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressdo segundo informagdes sobre o
trabalho dos Responséaveis/Pais
Trabalho do N Ansiedade Depressao Ansiedade e
Responsavel (%total) Depresséo
N (%cat.) X2 P N (%cat.) X2 P N (%cat.) X2pP
Pais trabalhando 311 130 167 117
presencialmente (74,2%) (41,8%) 13,219 (53,7%) 2,747 (37,6%) 11,990
Néo 108 24 P<0,001 48 P=0,097 21 P=0,001
(25,8%) (22,2%) (44,4%) (19,4%)
Pais de Servigos 267 89 131 81
Essenciais (63,7%) (33,3%) 3,705 (49,1%) 1,490 (30,3%) 2,250
Outras areas 152 65 P=0,054 | 84 (55,3%) P=0,22 57 (37,5%) | P=0,134
(36,3%) (42,8%)
Pais na Linha de 24 08 17 (70,8%) 08 (33,3%)
frente COVID (5,7%) (33,3%) 0,128 3,883 0,002
Nao 395 146 P=0,720 198 P=0,049 130 P=0,966
(94,3%) (37,0%) (50,1%) (32,9%)

Nos formulérios, foram coletados dados sobre a exposi¢do do participante ou pessoas

préximas ao COVID-19 por meio de questdes que abordavam se o adolescentes, seus pais ou
irmaos, vizinhos ou amigos pertenciam ao grupo de risco, se tiveram suspeita ou diagnostico

de COVID-19. A Tabela 4.8 organiza os dados estatisticamente relevantes por meio de anéalise
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de Chi-Quadrado. Quanto a saude fisica do proprio adolescente, ter tido COVID-19 néo se
mostrou significativo para sintomas emocionais, mas ter tido suspeita de COVID-19 e ter

adoecido por outras causas se mostraram.

Estar no grupo de risco ou ter contraido o virus ndo se mostrou significativo para 0s
sintomas, com excecdo de ter vizinhos ou amigos com COVID-19, que mostrou uma
associacdo apenas com ansiedade. Esse dado chama atengdo, pois uma das medidas de
prevencdo € o isolamento social. Amigos e vizinhos podem apresentar a proximidade fisica e,
portanto, um risco de contaminacao. A experiéncia de falecimento de pessoas queridas por
COVID-19 ou por outros motivos ndo se mostrou associado a sintomas. Contudo, ter tido
pessoas proximas doentes e ter cuidado de outras pessoas estavam.

Tabela 4.8 — Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressdo segundo exposi¢cdo ao COVID-19 e
dados de saude fisica do participante

Exposicéo ao N Ansiedade Depressao Ansiedade e
COVID-19 (%total) Depressao
N (%cat.) X2 P N (%cat.) X2 P N (%cat.) X2 P
Amigo/Vizinho 300 124 166 110
teve COVID (71,6%) (41,3%) 9,528 (55,3%) 6,835 (36,7%) 6,657
Néo 119 30 P=0,002 49 P=0,009 28 P=0,010
(28,4%) (25,2%) (41,2%) (23,5%)
Teve suspeita 154 79 102 70
de COVID-19 (36,8%) (51,3%) 22,159 (66,2%) 21,700 (45,5%) 17,277
Nao 265 75 P<0,001 113 P<0,001 68 P<0,001
(63,2%) (28,3%) (42,6%) (25,7%)
Ficou doente 126 61 82 56
(sem ser | (30,1%) (48,4%) 10,536 (65,1%) 13,669 (44,4%) 10,805
COVID-19) P=0,001 P<0,001 P=0,001
Nao 290 93 133 82
(69,9%) (32,1%) (45,9%) (28,3%)

A presenca de queixas de saude mental do adolescente durante a pandemia também se
mostrou um fator associado a sintomas psicologicos, conforme apresentado na Tabela 4.9. A
autopercepcao de sintomas de crises de ansiedade e de episodios depressivos foram associadas
a maior presenca de sintomas. O inicio de tratamento psicoterdpico ou psiquiatrico na
pandemia se mostrou associado a sintomas de ansiedade e da presenca de ambas, mas 0

mesmo Nao 0correu para o grupo que ja estava com tratamento em andamento.

Tabela 4.9 — Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressdo conforme autodeclaracdo de
informacdes de saide mental dos adolescentes durante a pandemia

Problemas e Situacdes N Ansiedade Depressao Ansiedade e
(%total) Depresséo
N (%cat.) X2 N (%cat.) X2 N (%cat.) X2
Teve crises de 262 144 188 131
Ansiedade (62,5%) (55,0%) 99,721 (71,8%) 116,968 (50,0%) 92,181
Nao 157 10 P<0,001 27 P<0,001 P<0,001
(37,5%) (6,4%) (17,2%)
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Teve episadios 189 120 162 114
Depressivos (45,1%) (63,5%) 105,892 (85,7%) 163,104 (60,3%) 116,874
Néo 230 34 P<0,001 53 P<0,001 24 P<0,001
(54,9%) (14,8%) (23,0%) (41,4%)
Iniciou  terapia ou 58 31 41 29
tratamento psiquiatrico | (13,8%) (53,4%) 8,071 (70,7%) 10,117 (50,0%) 8,875
Néo 361 123 P=0,004 174 P=0,001 109 P=0,003
(86,2%) (34,1%) (48,2%) (30,2%)

A Tabela 4.10 organiza os dados (frequéncia e chi-quadrado) referentes a problemas
vividos e situacOes de vulnerabilidade dos adolescentes durante a pandemia que se mostraram
significativos com os sintomas pesquisados: adoecimento ou falecimento de conhecidos,
crises emocionais, tratamentos em curso, conflitos, fome e privacbes, comparando-se com

quadros de ansiedade, de depressédo e da presenca de ambos.

Tabela 4.10 - Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressdo conforme situagdes de
vulnerabilidade durante a pandemia
Problemas e Situacdes N Ansiedade Depressao Ansiedade e
(%total) Depresséo
N (Ycat.) X2 N (%cat.) X2 N (%cat.) X2
Pessoas proximas 250 110 141 99
doentes (59,7%) (44,0%) 13,999 (56,4%) 6,421 (39,6%) 12,463
Sem queixas 169 44 P<0,001 74 P=0,011 39 P<0,001
(40,3%) (26,0%) (43,8%) (23,1%)
Adolescente cuidou de 93 54 72 52
outras pessoas (22,2%) (58,1%) 23,352 (77,4%) 32,609 (55,9%) 28,573
Nao cuidou de 326 100 P<0,001 143 P<0,001 86 P<0,001
outros (77,8%) (30,7%) (43,9%) (26,4%)
Presenca de Conflitos 221 108 149 100
Domiciliares (52,7%) (48,9%) 29,527 (67,4%) 48,573 (45,2%) 32,102
Nega conflito 198 46 P<0,001 66 P<0,001 38 P<0,001
domiciliar (47,3%) (23,3%) (33,3%) (19,2%)
Adolescente teve 253 123 179 117
conflitos com pessoas (60,4%) (48,6%) 38,658 (70,8%) 96,584 (46,2%) 51,214
Sem conflitos 166 31 P<0,001 36 P<0,001 21 P<0,001
(39,6%) (18,7%) (21,7%) (12,6%)
Sofreu violéncia ou 27 18 23 16
abuso (6,4%) (66,7%) 11,109 (85,2%) 13,254 (59,3%) 9,054
Nega abusol/violéncia 392 136 P=0,001 192 P<0,001 122 P=0,003
(93,6%) (34,7%) (49,0%) (31,1%)
Reside em sem 41 24 28 24
pavimentagdo (9,8%) (58,5%) 9,276 (68,3%) 5,245 (58,5%) 13,485
Rua pavimentada 378 130 P=0,002 187 P=0,022 114 P<0,001
(90,2%) (34,4%) (49,5%) (30,2%)

Quanto as situacdes de vulnerabilidade vividas, os sintomas ndo se mostraram
dependentes das variaveis perda de renda familiar, privacdo ou fome. Entretanto, conflitos no
ambiente doméstico, conflitos do préprio adolescente com outras pessoas e ter vivido

situacdes de violéncia ou abuso se mostraram associados aos transtornos estudados.

Por fim, em termos de vulnerabilidade social, ter plano de saude e agua encanada néao

apresentou resultados significativos, apesar de estarem diretamente relacionadas as medidas
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de prevencdo e tratamento contra 0 COVID-19. Entretanto, residir em local de rua nédo
pavimentada teve uma associa¢do com sintomas de ansiedade e de sua presenca combinada

com depresséo.

Na Tabela 4.11, estdo reunidas informagdes da rotina dos participantes na quarentena,
em especial, fatores reunidos da literatura como protetivos para a saude mental, como
exposicdo ao sol, exercicio fisico, dedicacdo de tempo a atividades de realizacdo pessoal,
sociais e de lazer. O grupo de atividades de realizacdo pessoal incluiu atividades como
trabalho voluntario, aprendizado de temas de interesse e organizacdo pessoal. Os fatores
protetivos que se mostraram relevantes na amostra foram a exposigao ao sol e atividade fisica,
associado a menor presenca de sintomas de ansiedade e/ou depresséo. De resto, a presenca de

sintomas ndo se mostrou dependente de nenhuma outra atividade mapeada na rotina.

Tabela 4.11 — Prevaléncia de Sintomas de Ansiedade e Depressao de acordo com a rotina de atividades
realizadas durante a pandemia
Rotina na N Ansiedade Depressao Ansiedade e
Quarentena (%) Depressao
N (%) X2 N (%) X2 N (%) X2
Exposicéo ao sol 342 (81,6%) 115 173 102
(33,6%) 22,197 | (50,6%) | 15,227 | (29,8%) 19,959
Nao 77 (18,4%) 39 P<0,001 42 P<0,001 36 P<0,001
(50,6%) (54,5%) (46,7%)
Atividade fisica 133 (31,7%) 37 47 31
(27,8%) 6,691 (35,3%) | 19,902 | (23,3%) 8,176
Néo 286 (68,3%) 117 P=0,010 168 P<0,001 107 P=0,004
(40,9%) (58,7%) (37,4%)
Contato social 346 (82,6%) 131 117 117
(37,9%) 1,047 (51,2%) 0,019 (33,8%) 0,695
Nao 73 (17,4%) 23 P=0,306 38 P=0,889 21 P=0,404
(31,5%) (52,0%) (28,7%)
Atividades de lazer 228 (54,4%) 79 117 73
(34,6%) | 0,953 | (51,3%) | 0,000 | (32,0%) 0,191
Nao 191 (45,6%) 75 P=0,329 98 P=0,999 65 P=0,662
(39,3%) (51,3%) (34,0%)
Realizacao Pessoal 166 (39,6%) 55 76 49
(33,1%) 1,551 (45,8%) 3,365 (29,5%) 1,454
Nao 253 (60,4%) 99 P=0,213 139 P=0,067 89 P=0,228
(39,1%) (54,9%) (35,2%)

Quanto a visdo dos participantes sobre a pandemia, a amostra tendeu a se mostrar
otimista com o seu fim, mas ainda assim preocupada em ser infectada (Tabela 4.12). Os niveis
de ansiedade e depresséo estiveram mais elevador entre aqueles adolescentes mais pessimistas
e mais preocupados com a pandemia. Essas medidas foram inseridas na anélise da correlacéo

de Pearson abaixo.
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Tabela 4.12 — Autodeclaracéo sobre niveis de Otimismo e Preocupacdo com a Pandemia do COVID-19
Aspecto Avaliado Intensidade N (%)

Muito Pessimista 44 (10,5%)
Meio Pessimista 58 (13,8%)
Otimismo com o fim da pandemia Nem Pessimista nem Otimista 165 (39,4%)
Meio Otimista 95 (22,7%)
Muito Otimista 57 (13,6%)
Despreocupado 42 (10,0%)
Meio Despreocupado 66 (15,8%)
Preocupacédo com a pandemia Médio 143 (34,1%)
Meio Preocupado 112 (26,7%)
Muito Preocupado 56 (13,4%)

Quanto ao conhecimento e & adesdo dos participantes aos meios de prevengdo para o
COVID-19, a maioria dos participantes informou conhecer e usar frequentemente os meios de
prevencdo contra a COVID-19 (Tabela 4.13), que envolvem distanciamento social, uso de
mascara e higienizacdo das maos. Essas medidas também foram inseridas na analise da

correlagéo de Pearson a seguir.

Tabela 4.13 — Autodeclaracao sobre niveis de Conhecimento e de Adesdo aos meios de prevencéo
frente ao COVID-19

Aspecto Avaliado Intensidade N (%)
Total Desconhecimento 04 (1,0%)
Desconhecimento Médio 16 (3,8%)

Conhecimento dos Meios de Prevencao Nem Desconhece nem Conhece 34 (8,1%)
Conhecimento Médio 214 (51,1%)
Conhecimento Alto 151 (36,0%)
N&o adere aos meios de prevencéo 03 (0,7%)
Adeséo eventual 28 (6,7%)

Adeséo aos Meios de Prevencéo Adesdo média 103 (24,6 %)
Adesédo Frequente 164 (39,1%)
Sempre adere aos meios de prevencéo 121 (28,9%)

Os resultados da analise de correlacdo estdo apresentados na Tabela 4.14. Ambas as
escalas de ansiedade e depressdo foram correlacionadas positivamente e fortemente entre si
(p=0,745; p<0,01). Além disso, elas também demonstraram uma correlacdo positiva fraca com
idade (ansiedade p=0,166; depressdo p=0,162; p<0,01) e ano escolar (ansiedade p=0,162;
depressao p=0,170; p<0,01).

Como esperado, foi encontrada uma correlagdo negativa entre nivel socioecondmico e
sintomas de ansiedade, considerando que a pontuacao no questionario Critério Brasil (CCEB)
aumenta com 0 maior acesso a bens moveis. Assim, uma menor pontuagdo do instrumento
corresponde aos estratos mais vulneraveis, enquanto um escore mais elevado nas escalas
SCARED e CDI indica um maior prejuizo psicolégico. No entanto, somente foi significativa

a sua correlacgdo fraca com a pontuacéo da escala de ansiedade (p=-0,122; p<0,005).
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Tabela 4.14 — Correlac&o entre as variaveis do estudo e pontuagéo nas escalas de Depresséo e
Ansiedade

Variavel Analisada | Pontuacédo Ansiedade Pontu~agéo
(SCARED) Depressao (CDI)
Pontuacédo da Escala Depresséo (CDI) 0,745** -
Pontuacgéo da Escala Ansiedade (SCARED) - 0,745**
Idade (anos) 0,166** 0,163**
Ano escolar 0,162** 0,170**
Pontuagdo TOTAL Critério Brasil (CCEB) -0,122* -0,061
Otimismo com a pandemia -0,235** -0,308**
Preocupacédo com a pandemia 0,116* -0,028
Conhecimento sobre os meios de prevencao -0,009 -0,036
Adesao aos meios de prevencgao -0,122* -0,252**
indice de Permanéncia Domiciliar no municipio do Rio de Janeiro 0,027 0,009
Ocupacéo Leitos UTI no Estado RJ 0,445** 0,429**
Média Movel (7 dias) de Casos novos COVID-19 0,275** 0,258**
Média Mével (7 dias) de Obitos por COVID-19 0,325** 0,235**
*p<0.05; *p<0.01.

Além das caracteristicas sociodemograficas, também foram avaliados percepcdes e
cuidados contra o COVID-19. A preocupagdo com a pandemia foi correlacionada
positivamente de forma fraca com sintomas de ansiedade, mas ndo com depressdo. Além
disso, o otimismo se mostrou uma variavel relacionada negativamente de forma fraca com a
ansiedade e moderada com a depressdo, mostrando-se um fator protetor. Ademais, a adocao
de meios de prevencéo foi correlacionada negativamente de forma fraca com a escala de
ansiedade e com a escala de depressao, ou seja, quanto mais ansioso e deprimido, menor era
a frequéncia de adocdo de comportamentos de prevencdo contra o COVID-19 pelos

adolescentes.

Além das vivéncias pessoais dos participantes, foram analisados aspectos
epidemioldgicos da pandemia referentes ao momento da participacdo na pesquisa. Verificou-
se uma correlacdo positiva fraca com a média movel de casos e moderada com a média movel
de 6bitos de COVID-19. Optou-se pelo uso de dados de média mével de 7 dias, ao invés dos
registros absolutos, de forma a reduzir o impacto de atrasos nos registros por questdes

operacionais.

Também foi verificada uma relacdo moderada entre os sintomas avaliados e a taxa de
ocupacdo de leitos de UTI no estado do Rio de Janeiro. A taxa de ocupacdo de leitos
corresponde a um calculo realizado pela FIOCRUZ (2020a), a partir de informagdes

fornecidas pelos municipios e reunidas pela Secretaria Estadual de Saude. Nos momentos de
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maior crise sanitaria, houve aumento na ocupacao hospitalar, ao mesmo tempo que o reporte
de casos e 6bitos por COVID-19 sofreu atrasos. Portanto, entende-se que esse indice seja uma
medida adequada para a identificacdo dos momentos criticos da pandemia.

Esperava-se encontrar uma relacdo entre depressio e o Indice de Permanéncia
Domiciliar (IPD), medida que avalia o isolamento social no municipio, mas os achados ndo
foram significativos. O IPD trata-se de um célculo executado pela FIOCRUZ (2020a), a partir
de proposta de Barreto e colaboradores (2021), da média das diferencas da permanéncia
residencial e em outros locais (mercados, farmacias, trabalho, transito, estacdes, varejo, locais
de lazer e parques) das pessoas, no qual a pontuagdo positiva significa menor circulagdo de
pessoas em comparagdo ao periodo pré-pandemia.

Em seguida, foi utilizada a regressdo linear multipla Stepwise para verificar quais fatores
tinham a capacidade de prever sintomas de ansiedade e de depressdo. Foram incluidas na

analise as variaveis que se mostraram significativas na analise de correlacdo (p<0,005):

e Ansiedade: ldade, Pontuacdo TOTAL Critério Brasil (CCEB), Otimismo com a
pandemia, Preocupacdo com a pandemia, Adesdo aos meios de prevencao,
Ocupacdo Leitos UTI no Estado RJ, Média Mdvel (7 dias) de Casos novos
COVID-19, Média Mével (7 dias) de Obitos por COVID-19.

e Depressdo: Idade, Otimismo com a pandemia, Adesdo aos meios de prevencao,
Ocupacdo Leitos UTI no Estado RJ, Média Movel (7 dias) de Casos novos
COVID-19, Média Mével (7 dias) de Obitos por COVID-19.

Né&o foram incluidas as escalas de depressdo e ansiedade, pois possuiam uma correlacéo
entre si pois de 0,745, ferindo assim o pressuposto da regressao. Também se excluiu a variavel
“Ano escolar” da analise, pois possuia uma correlagdo forte com a variavel “Idade” (0,894) e,
portanto, optou-se por manter apenas a segunda. De resto, nenhuma outra variavel apresentou

correlacdo superior a 0,7. Os resultados da analise estdo apresentados na Tabela 4.15.

Tabela 4.15 - Modelo de Regresséo Linear Multipla Stepwise para as variaveis dependentes Depresséao
e Ansiedade

VD Variavel Independente (Preditor) R R2 F B T
Taxa Ocupacdo Leitos Estado RJ 0,514 0,264 37,161 0,405 5,612**
g Otimismo com o fim da pandemia -2,623 -4,313**
< Preocupacdo com a pandemia 2,158 3,617*
Obitos/dia (média mével 7 dias) 0,094 2,824*
Taxa Ocupacdao Leitos Estado RJ 0,533 0,284 41,139 0,219 4,783**
g'. Otimismo com o fim da pandemia -2,072 -5,361**
a Adocédo de meios de prevencao -1,668 -3,464**
Obitos/dia (média movel 7 dias) 0,061 2,849*

*p<0.05; **p<0.01.,
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A analise de regressdo resultou em um modelo estatisticamente significativo para
ansiedade [F(4,418)=37,161; P<0,001; R2=264]. As variaveis que se mostraram preditoras
foram: taxa de ocupagao de leitos hospitalares no estado (=0,405; T=5,612; P<0,001), falta
de otimismo/pessimismo com o fim da pandemia (p=-2,623; T= -4,313; P<0,001),
preocupagdo com a pandemia ($=2,158; T=3,617; P<0,001) e média movel de Obitos
(p=0,094; T=2,824; P=0,005).

A andlise também resultou em um modelo estatisticamente significativo para depressdo
[F(4,418)=41,139; P<0,001; R2=284]. As variaveis que se mostraram preditoras foram: taxa
de ocupacgdo de leitos hospitalares no estado ($=0,219; T=4,783; P<0,001), falta de
otimismo/pessimismo com o fim da pandemia (p= -2,072; T=-5,361; P<0,001), baixa adesao
aos meios de prevencao para COVID-19 (B=-1,668; T= -3,464; P=0,001) e média mdvel de
obitos (f=0,061; T=2,849; P=0,005).

4.5.
Discusséo

Na amostra de adolescentes cariocas, verificou-se as prevaléncias de sintomas: 36,8%
de ansiedade, 51,3% de depresséo e 32,9% da combinacéo desses quadros. Ambas as escalas
de ansiedade e depressdao foram fortemente correlacionadas entre si. Estes valores sdo
superiores a achados de pesquisas anteriores a pandemia do Sars-CoV-2, que estimaram
prevaléncias de sintomas de 6,5% a 37,8% de ansiedade e entre 2,6% e 39,7% de depressdo
na populacdo adolescente mundial (Baldzs et al., 2013; Polanczyk et al., 2015). Também
superam as estimativas de uma pesquisa anterior (de 2013 a 2014) realizada no municipio do
Rio de Janeiro que estimou a presenca de 28,9% de ansiedade e/ou depressao nessa faixa etéria
(Lopes et al., 2016).

Em estudos anteriores a pandemia com adolescentes brasileiros de variados municipios,
os valores de ansiedade também foram inferiores aos obtidos no presente estudo: 8,3% a
19,9% (Jatoba & Bastos, 2007; Blay, 2018; Silva et al, 2018). O mesmo pdde ser observado
em relacdo a sintomas de depresséo, que variaram entre 4,6% e 29,8% (Jatoba & Bastos, 2007,
Avanci et al., 2008; Coelho et al., 2013; Blay, 2018). Quando analisados aqueles estudos que
também avaliaram sintomas de depressdo em adolescentes com a escala CDI, os valores
também foram inferiores aos do presente trabalho, chegando ao maximo de 34,5% (Souza et
al., 2008; Barbosa et al., 2016; Coutinho et al., 2016).
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Os valores encontrados no Brasil sdo semelhantes a achados de outras pesquisas
internacionais com adolescentes realizados no contexto da COVID-19, como China (Lu et al.,
2020; Zhou et al., 2020b), Turquia (Turk et al., 2021), Australia (Li et al., 2021) e Espanha
(Sandin et al., 2021). A prevaléncia também foi superior as pesquisas envolvendo o publico
adolescente combinado com adultos, nas quais a presenca de sintomas variou entre 8,3% e
28,8% para ansiedade e de 9,0% a 36,6% para depressdo (Chen et al., 2021b; Lei et al., 2020;
Wang et al., 2020). O unico estudo com adultos e adolescentes que superou o0s achados com
0s cariocas teve origem no Peru e chegou a valores de 41,30% da amostra com sintomas
moderados a graves de ansiedade (Porter et al., 2021). As pesquisas envolvendo criancas e
adolescentes tiveram uma prevaléncia de sintomas menor: ansiedade entre 6,3% e 28,8% e
depresséo entre 11,8% e 22,6% (Xie et al., 2020; Xinyan et al., 2020; Orgilés et al., 2021; Liu
etal., 2021; Luijten et al., 2021).

Os achados confirmaram a hipétese de que adolescentes do sexo feminino, com idade
entre 15 e 17 anos, estudantes dos anos escolares finais (segmento do ensino médio) se
mostraram mais impactados, alinhado com a literatura produzida nos ultimos anos (Akgil &
Ergin, 2020; Bhatta et al., 2021; Chen et al., 2020; Chen, et al., 2021; Hafstad et al., 2021;
James et al., 2021; Kilingel et al., 2021; Muzi et al., 2021; Turk et al., 2021; Zhou et al.,
2020a; Zhou et al., 2020b). Na literatura consolidada, o sexo feminino costuma apresentar

maior frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo (APA, 2014).

Quanto & hipotese de influéncia do nivel socioecondmico nos sintomas psicoldgicos, foi
encontrada uma correlacdo negativa com ansiedade, ou seja, quanto menor 0 acesso a bens
moveis, maior a apresentacdo de sintomas de ansiedade. Contudo, ndo foi identificada
associacdo dessa variavel com depressdo, apesar de literatura anterior ter encontrado essa
relacdo (Coelho et al., 2013). Ademais, 0s participantes moradores de ruas ndo pavimentadas
e estudantes de escola publica mostraram maiores indices de ansiedade e de sua apresentacao

combinada com depressao.

Nos estudos com adolescentes durante a pandemia, a vulnerabilidade familiar foi um
fator associado a sintomas (Chen et al., 2020; Hafstad et al., 2021; James et al., 2021; Turk et
al., 2021). Em uma pesquisa com adolescentes brasileiros, na qual se avaliou a relagdo de
bem-estar com comportamentos e caracteristicas sociodemograficas, a incerteza quanto a
pandemia em um contexto de vulnerabilidade socioecondmica foi associada a um aumento de
comportamentos ndo saudaveis e isolamento social (Szwarcwald et al., 2021). Na atual

pesquisa, 0 entendimento do fendmeno ndo aparenta estar apenas atrelado ao nivel
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socioecondmico da familia, mas também as caracteristicas da localidade de residéncia e a
experiéncias vividas neste periodo (como conflitos, adoecimento ou cuidar de outras pessoas),

que podem complementar a compreensao do fen6meno.

Alguns fatores internos dos participantes foram relacionados com sintomas de ansiedade
e depressdo: ter tido suspeita de COVID-19, queixas de saude fisica ou mental e pessimismo
frente a pandemia. O pessimismo e a presenca de sintomas somaticos sao elementos classicos
associados a depressdo em adolescentes (APA, 2014; Friedbeg & McClure, 2004; Stallard,
2010), também identificados em outras pesquisas no contexto da COVID-19 (Akgil & Ergin,
2020; Chen, et al., 2021a; Cheng et al., 2021; Kilingel et al., 2021; Li et al., 2021; Liu &
Wang, 2021; Sandin et al., 2021; Zhen & Zhou, 2021). Ao mesmo tempo que queixas
somaticas se mostraram relevantes, por outro lado, ter se contaminado com o Sars-CoV-2, ter

pais ou irmao infectados ndo se demonstrou significativo nas analises.

A autopercepcdo de prejuizo mental (por meio de autorrelato de crises de ansiedade e
episoédios depressivos) também foi associada a quadros. Também, cabe-se ressaltar, que
aqueles adolescentes que j& estavam em tratamento psicoterapico ou psiquiatrico foram menos
impactados do que aqueles que iniciaram o tratamento durante a pandemia, o que indica a
terapia como um fator protetor, assim como encontrado entre adultos cariocas (Filgueiras &
Stults-Kolehmainen, 2020).

Sintomas psicoldgicos também foram associados a falta de ado¢do de meios de protecédo
contra 0 COVID-19, apesar da maioria dos participantes relatar conhecé-los, o que acarreta
no aumento da exposicdo de COVID-19. Na literatura classica (Friedbeg & McClure, 2004;
APA, 2014), comportamentos de risco e enfrentamento inadequado sdo tipicos em
adolescentes com quadros depressivos, mas ndo para quadros de ansiedade. Em contraposicao,
James e colaboradores (2021) encontraram uma associacdo entre uso de mascara e aumento
de ansiedade em adolescentes. Ademais, nas analises efetuadas, a preocupac¢do com a
pandemia foi identificada como um preditor para ansiedade, achado similar ao encontrado na
literatura recente (Lu et al., 2020; Zhou et al., 2020a; Zhou et al., 2020b; Hafstad et al., 2021;
James et al., 2021; Li et al., 2021; Liu & Wang, 2021; Sandin et al., 2021; Turk et al., 2021).

Além do comportamento e caracteristicas dos adolescentes, sintomas de depressédo e
ansiedade foram associados ao trabalho presencial dos responsaveis durante a pandemia,
principalmente nas areas de salde e trabalhos domésticos. Por outro lado, ter responsaveis na

linha de frente de atuacdo contra a COVID-19 nédo foi significativo. Em uma pesquisa
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realizada no municipio do Rio de Janeiro, Filgueiras e Stults-Kolehmainen (2020)
encontraram um aumento de sintomas de ansiedade, depressao e estresse em adultos cariocas

que trabalharam presencialmente durante a pandemia.

Algumas explicacdes sdo possiveis para justificar o achado. Por um lado, a satde mental
dos pais se mostrou relacionada a dos adolescentes, logo, esses sintomas poderiam variar
conjuntamente (Akgul & Ergin, 2020; Hafstad et al., 2021). Outra possibilidade seria referente
ao aumento da exposicdo ao COVID-19, fato esse ja associado com sintomas na literatura
recente, considerando que o isolamento social € um dos principais meios de prevencao da
doencga (Zhou et al., 2020a; Kilingel et al., 2021; Qin et al., 2021; Zhen & Zhou, 2021). Outra
possivel explicacdo seria a reducdo da participacdo dos pais na vida do adolescente, tendo em
vista a necessidade de se deslocar para o trabalho, pois algumas pesquisas apontaram a
participacdo dos pais como um fator protetivo relacionado a reducdo de sintomas psicologicos
(Cheng et al., 2021; Turk et al., 2021).

Ademais, conflitos domiciliares e desentendimentos dos adolescentes com outras
pessoas, Vvivéncia de situacGes de abuso ou violéncia foram associados a sintomas de
ansiedade e depresséo. Friedberg e McClure (2004) apontam a irritabilidade, presenca de
conflitos e comportamento de risco como tipicos da depressdo. Em estudos anteriores, 0 abuso
foi relacionado a incidéncia de depressdo (Avanci et al., 2008), enquanto a exposi¢cdo a
violéncia foi ligada ao aumento na incidéncia de quadros de saude mental (Blay et al., 2008;
Ribeiro et al., 2013).

Ao mesmo tempo que o adoecimento de pessoas queridas teve associagdo com
ansiedade e depresséo, a contaminagdo por COVID-19 do adolescente, de seus pais ou irméos
n&o foi significativa. Curiosamente, foi encontrada uma relagéo entre ansiedade e infecgéo por
COVID-19 de amigos e vizinhos, o que pode ser justificada pelo aumento no risco de
contaminacdo. Por outro lado, ter pessoas proximas no grupo de risco, perda de renda familiar,
ter passado por situagdo de fome ou privagéo ndo se mostraram significativos. Dentre adultos
cariocas, oferecer cuidados para uma crianca foi um fator protetor enquanto cuidar de idosos
foi um fator de risco (Filgueiras & Stults-Kolehmainen, 2020). Para os adolescentes, néo foi
avaliada essa diferenca e a tarefa de cuidar de alguém durante a pandemia se mostrou um fator

de risco para sintomas psicoldgicos.

A experiéncia de falecimento de pessoas queridas por COVID-19 ou por outros motivos

ndo se mostrou associado a sintomas de ansiedade ou depressdo. No DMS-5, é discutida a
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diferenciacéo entre luto e depressdo, que geralmente € combinada quando ha presenca de
outros fatores de vulnerabilidade (APA, 2014). Contudo, ter tido pessoas proximas doentes e
ter cuidado de outras pessoas estava associado.

Além dos elementos individuais e pessoais, nessa pesquisa foram identificados fatores
de risco relacionados ao contexto da pandemia. Os dados epidemioldgicos da média mével de
numero de casos e de Obitos, bem como a ocupacdo de leitos hospitalares de UTI por
complicacdes de quadros de COVID-19 se mostraram aspectos externos relacionados a
ansiedade e depressao. A taxa de casos, 6bitos e ocupacdo hospitalar foram apontadas como
preditores destes sintomas. Nas ondas criticas identificadas no municipio do Rio de Janeiro,
tanto a rede de saude publica quanto a privada sofreram com a ocupacdo acima da sua

capacidade, apresentando fila de espera para atendimento médico (FIOCRUZ, 2020a).

Mundialmente, Zhou e colaboradores (2020a) encontraram uma relacdo entre a
prevaléncia de depressdo em adolescentes e o numero de casos de infec¢do por COVID-19,
assim como O’Connor e colaboradores (2020) observaram uma variacdo de sintomas em
adultos ao longo de ondas de infecgdo. Por outro lado, Varma e colaboradores (2021) nao
encontraram este tipo de associacdo em um estudo global com adultos. Os dados levantados
sobre isolamento social, a partir da estimativa do indice de permanéncia domiciliar
(FIOCRUZ, 2021), diferente das expectativas, ndo foram identificados significativos para

depressdo ou ansiedade entre adolescentes brasileiros.

Em relacdo aos comportamentos de prevencao, a exposicdo ao sol se mostrou associada
a reducdo de sintomas de ansiedade e de depressao, enquanto a atividade fisica foi identificada
como um fator protetor para depressdo. A relagédo entre vitamina D e depressdo (Bersani et
al., 2019; Manzanos et al.,2020; Thomas & Al-Anouti, 2017) e a influéncia da atividade fisica
na reducdo de transtornos (Chen et al., 2020; Lu et al., 2020; Turk et al., 2021; Zhou et al.,
2020a) sdo fatores amplamente estudados. Por outro lado, as atividades de lazer, sociais e de
realizacdo pessoal ndo tiveram o mesmo impacto do que o esperado na literatura (Miliauskas
& Faus, 2020).
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4.6.
Concluséo

O DSM-5 (APA, 2014) indica que experiéncias ambientais adversas sdo um conjunto
de fatores de risco potenciais para quadros psiquiatricos. A COVID-19 acarretou um prejuizo
na salde mental, intensificando a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
internacionalmente (Araujo et al., 2020; Fegert et al., 2020; Jones et al., 2021; Racine et al.,

2021; Salum et al., 2017), assim como ocorreu ho municipio do Rio de Janeiro.

A depressdo na adolescéncia acarreta riscos de suicidio, abuso de substancias, evasao
escolar, comportamento antissocial, destruicdo de bens (publicos ou privados) e atividade
sexual insegura (Friedberg & McClure, 2004; APA, 2014; WHO, 2020i). Quadros de
ansiedade iniciados na juventude tendem a se desenvolver com agravamento de sintomas até
a vida adulta, tornando-se um risco para a satide mental na vida futura (Stallard, 2010; Petersen
et al., 2011). Assim, os achados atuais de aumento de sintomas e os fatores associados a
variacdo deles merecem mais estudos e entendimento, considerando o potencial impacto
futuro. A compreensdo deste fendmeno serve de base para o desenvolvimento de planos de
intervencdo e promocao de salde como resposta, proprios para as necessidades da faixa etaria
adolescente, que tem caracteristicas especificas distintas de criancas e adultos.

A OMS (WHO, 2020i, 2021a) propde intervencdes em niveis social, comunitario,
familiar e individual para lidar com os impactos emocionais do COVID-19. Essa proposta
envolve a elaboragdo de leis e de politicas, oferecimento de servigos em nivel comunitario
para promocao de saude entre adolescentes e seus responsaveis, bem como o fortalecimento
da rede de assisténcia psicossocial. A UNICEF (2021) reforca o papel da escola e da familia
como espacos de promocdo de resiliéncia, promocao de salde e bem-estar. Estes sdo espacos
onde € possivel a identificacdo daqueles que demandam maior suporte psicossocial e da rede

de satde mental.

Considerando as particularidades da cidade do Rio de Janeiro, os achados referentes a
estrato socioecondmico apresentaram uma relacdo com ansiedade, assim como residir em ruas
ndo pavimentadas e estudar em escolas publicas. Nos estudos com adolescentes durante a
pandemia, a vulnerabilidade familiar foi um fator associado a sintomas (Chen et al., 2020;
Hafstad et al., 2021; James et al., 2021; Turk et al., 2021). Assim, mais estudos se tornam
necessarios para melhor definir a relacdo entre sintomas e caracteristicas socioeconémicas.

Um debate para futura avaliacdo seria se outros elementos sociais, como indice de
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Desenvolvimento Humano Municipal (Atlas Brasil, 2022) dos bairros de residéncia teria um

maior impacto sobre a presenca de sintomas.

Também se tornam necessarios mais estudos sobre o tema com adolescentes brasileiros,
para subsidiar a analise dos impactos da pandemia nesta gerag¢do, como, por exemplo, estudos
longitudinais e em outras localidades do pais. Em estudos longitudinais mundiais, encontrou-
se uma divergéncia entre achados de pesquisa: Qin e colaboradores (2021) encontraram um
significativo aumento de sintomas de ansiedade em adolescentes chineses durante a pandemia,
enguanto outros estudos encontraram valores aproximados com o periodo anterior (Hafstad et
al., 2021; Muzi et al., 2021). Nesta pesquisa, avaliou-se uma maior concentracdo de
participantes com sintomas de ansiedade e depressdo nos questionarios de 2021 do que nos de
2020, mas essa observacdo isolada nao € suficiente para subsidiar conclusdes. A analise da
variacdo dos sintomas longitudinalmente merece uma investigacdo mais aprofundada, com
cuidados metodolégicos para reduzir vieses que possam afetar a interpretacdo dos resultados.

Assim, neste artigo, apresentou-se os achados com adolescentes moradores do Rio de
Janeiro, discutindo-os com a producédo cientifica internacional. Espera-se ter colaborado com
o0 entendimento dos efeitos emocionais da COVID-19, para promover acdes adequadas de

cuidado com as vidas de alguma forma impactadas.
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Conclusao e Trabalhos Futuros

A pandemia de COVID-19 e suas consequéncias ocasionaram um impacto consideravel
nos jovens e em seu bem-estar psicoldgico (Araujo et al., 2020). As medidas de isolamento e
as restricdes de contato tém o potencial de ameacar significativamente a saide mental de
criancas e adolescentes (Almeida et al., 2022). A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento
de vulnerabilidade psicoldgica e um fator estressante desta magnitude tem um potencial de
ocasionar um grave impacto neste estrato da populagdo. Assim, nessa dissertacdo, pesquisou-

se sintomas de ansiedade e depressdao em adolescentes em meio a crise sanitaria.

Essa dissertacdo foi composta de dois artigos distintos sobre ansiedade e depressédo no
contexto da COVID-19: o primeiro, uma revisdo sistematica de pesquisas internacionais que
avaliaram estes sintomas, os fatores de risco que favoreceram seu aparecimento e 0s de protecdo
associados a reducdo da sua apresentacdo; o segundo, uma pesquisa de coorte realizada com
adolescentes moradores do municipio do Rio de Janeiro, identificando a relacdo da presenca de
sintomas psicolégicos com suas caracteristicas sociodemograficas, experiéncias vividas e dados

epidemiolégicos do coronavirus.

Os resultados indicam altos niveis de danos a salde mental de adolescentes na maioria
dos paises analisados. Na pesquisa de coorte com cariocas, a prevaléncia foi de 36,8% de
ansiedade, 51,3% de depressdo e 32,9% de comorbidade deles. Os valores encontrados no
Brasil estiverem dentro da variacdo dos achados de outras pesquisas com adolescentes
mundialmente, em paises como China (Chen et al., 2020; Lu et al., 2020; Zhou et al., 20204a;
Zhou et al., 2020b; Chen, et al., 2021; Qin et al., 2021; Zhen & Zhou, 2021), Turquia (Turk et
al., 2021), Nepal (Bhatta et al., 2021), Australia (Li et al., 2021), Espanha (Sandin et al., 2021)
e Reino Unido (James et al., 2021), que oscilaram entre 21,2% e 48,6% de ansiedade, entre
21,2% e 68,1% de depressdo, bem como a comorbidade de ambos encontrada entre 6,3% e
47,1%.

Um questionamento possivel seria se 0 cenario de agravamento desses indices poderia
ser atribuido a pandemia, considerando que esta tendéncia estava presente em pesquisas desde

1990 realizadas pelo IHME (2020a). Contudo, o valor encontrado nas pesquisas recentes é
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significativamente superior aos achados anteriores e as taxas de crescimento de prevaléncia da
problemas de saude mental apurados em estudos longitudinais (Bonadiman et al., 2020; Lopes
et al., 2021). Ademais, verificou-se a correlacao entre variaveis proprias do COVID-19, como
taxa de ocupacao de leito, dbitos e casos registrados, com a apresentacao de sintomas de queixas

de saude mental.

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo entre adolescentes de 12 a 17 anos
moradores do municipio do Rio de Janeiro durante a pandemia também foi superior a estudos
prévios na mesma localidade. Lopes e colaboradores (2016) encontraram, entre 2013 e 2014, a
prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo em 28,9% dos adolescentes avaliados (entre 12 e 17
anos e moradores do Rio de Janeiro). Anteriormente, em pesquisa realizada entre 2007 e 2008
com adolescentes e adultos do municipio do Rio de Janeiro, foram encontrados valores de
12,1% de ansiedade, 4,6% de depresséo e 2,7% de ambos (Blay et al., 2018).

Em pesquisas combinando o publico adolescente com adultos internacionalmente no
contexto da pandemia, a prevaléncia de sintomas variou entre 8,3% e 41,30% para ansiedade e
9,0% a 36,6% para depressao (Lei et al., 2020; Wang et al., 2020; Chen et al., 2021b; Porter et
al., 2021). As pesquisas brasileiras com adultos mostraram valores superiores aos outros paises
e chegaram até 81,9% de ansiedade e até 68,0% de depressao (Depolli et al., 2021; Goularte et
al., 2021; Santos et al., 2021). Os achados epidemioldgicos de adultos e adolescentes também
foram superiores as pesquisas envolvendo criancas e adolescentes (Xie et al., 2020; Liu &
Wang, 2021; Luijten et al., 2021; Orgilés et al., 2021).

Os participantes da pesquisa realizada com adolescentes durante a pandemia no Rio de
Janeiro tiveram valores de sintomas de ansiedade e depressdo proximos as médias encontradas
na Asia, mesmo tendo tido os primeiros casos de COVID-19 cerca de 3 meses depois. Por outro
lado, os artigos originarios da Europa tendiam a valores de sintomatologia inferiores. O impacto
da crise sanitaria na saude fisica e mental de criancas e adolescentes tem sido maior na América
Latina do que em paises da Europa ou América do Norte, provavelmente associado a maior
populacdo nesta faixa etaria, menor disponibilidade dos servicos de salde e maior da

vulnerabilidade social nestes paises (IFF, 2021).

As médias de sintomas psicologicos da Asia e Brasil foram muito superiores as
encontradas em dois paises da Europa: 6,3% na Noruega e 9,4% na Italia (Hafstad et al., 2021;
Muzi et al., 2021), pertencentes ao ranking dos paises com IDH mais elevados (Tabela 5.1).

Uma possivel explicagdo para esse achado seriam a disponibilidade de recursos econdmicos,
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politicos e cientificos que garantiram mais estabilidade no contexto pandémico para sua
populacdo. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um dado que exemplifica essa
argumentacao, pois trata-se de uma medida calculada a partir de critérios como longevidade,

educacdo e renda de um pais (Atlas Brasil, 2022).

Tabela 5.1 — indice de Desenvolvimento Humano (IDH) Global 2014 (PNUD, 2022) e dados
epidemiolégicos de COVID-19 em 2020 e 2021 (OWID, 2022) de 9 paises
IDH Valor Acumulado

Ranking Pais IDH 2014 Casos Obitos
1 Noruega 0,944 394.259 1.305
2 Austrélia 0,935 425.496 2.253
14 Reino Unido 0,907 12.964.690 148.737
26 Espanha 0,876 6.294.745 89.405
27 Italia 0,873 6.125.683 137.402
72 Turquia 0,761 9.482.550 82.361
75 Brasil 0,755 22.291.839 619.334
90 China 0,727 102.314 4.636
145 Nepal 0,548 828.431 11.594

Mais pesquisas sobre as caracteristicas sociodemogréaficas dos paises considerados sdo
um plano futuro que tende a complementar os dados ora analisados, considerando os alertas do
IHME (2020b) sobre a importancia do desenvolvimento social e econdmico na saude geral da
populacdo. Em pesquisas anteriores, paises de renda baixa e média tiveram maior prevaléncia
de transtornos de satide mental em comparagdo com os de alta renda (Kola et al., 2021). Antes
mesmo da pandemia, a prevaléncia de problemas de saide mental em criancas e adolescentes

brasileiros superava a frequéncia entre britanicos (Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004).

O estudo realizado com adolescentes do Rio de Janeiro tem como diferencial o
cruzamento de achados dos participantes com dados de salde publica, que se mostraram
variaveis preditoras de desfechos de salude mental. Dos demais estudos que incluiram essa
variavel em suas analises, 0s achados sdo contraditérios. Os dois artigos encontrados com
adolescentes sdo originarios da China: Chen e colaboradores (2020) encontraram maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em adolescentes que alegaram ter casos de
COVID-19 confirmados em sua comunidade, enquanto Zhou e colaboradores (2020a)

constataram maior frequéncia de depressdo em provincias com menos nimero de casos.

A comparacdo entre estudos distintos com dados epidemioldgicos pode ser uma saida
para melhor compreender o cenéario atual de saide mental. Os valores de casos e Obitos
acumulados em 2020 e 2021 foram incluidos na tabela acima, porém nédo fornecem informacoes
suficientes para interpretacdo. Logo, a busca por informagGes dindmicas pode ser uma saida

mais adequada, considerando que a pesquisa com adolescentes cariocas encontrou em
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elementos como a ocupacao hospitalar e média mdvel de 6bitos por COVID-19 preditores para
0 aumento de sintomas de ansiedade e depressdo. Portanto, estima-se 0 mesmo em nivel

mundial e mais pesquisas sao necessarias para confirmar esta hipotese.

Um exemplo da proposta seria a comparacao de achados nas pesquisas com adolescentes
cariocas e do Reino Unido (James et al., 2021): ambos coletaram dados concomitantemente
entre setembro de 2020 e fevereiro 2021, porém os dados de ansiedade da pesquisa do Reino
Unido (21,2%) foram inferiores aos da pesquisa brasileira (36,8%). Ao comparar a taxa de
letalidade (proporcao de 6bitos por casos registrados) de ambos os paises no periodo, o Brasil
apresentou em diversos momentos valores mais elevados, com média de 41,4% versus 34,0%
do Reino Unido (Figura 5.1).

Moving-average case fatality rate of COVID-19
The case fatality rate (CFR) is the ratio between confirmed deaths and confirmed cases. Our rolling-average CFR is

calculated as the ratio between the 7-day average number of deaths and the 7-day average number of cases 10
days earlier.

3%

United Kingdom
Brazil

2.5%
2%
1.5%
1%
0.5%
%
Sep 30, 2020 Nov 16, 2020 Dec 26, 2020 Feb 28, 2021
Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY

Figura 5.1 — Letalidade por COVID-19 no Brasil e Reino Unido, entre 30 set 2020 e 28 fev 2021 (OWID, 2022).

Cabe ressaltar que Varma e colaboradores (2021) realizaram um estudo com 1.653
adultos de 63 paises, separando os participantes em 3 grupos de acordo com o0 numero de casos

locais. Os autores ndo encontraram diferenga nos sintomas de ansiedade e depresséo entre esses
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grupos. No entanto, a interpretacdo desses dados merece cautela, considerando que o tamanho
da amostra néo era representativo para a populacao estudada. Mais da metade dos respondentes
era originario da Australia e do Reino Unido e, por Gltimo, os dados epidemioldgicos utilizados
foram de uma data especifica, mas a coleta de dados ocorreu numa janela de quase 2 meses,
tempo suficiente para mudancas de cenério, especialmente em tempos de COVID-19. Ademais,
outras variaveis poderiam ser consideradas para analise, como ocupacao de leitos hospitalares,
quantidade de 6bitos e casos, que foram significativos na pesquisa com adolescentes cariocas.
Outras condi¢bes gque também podem ser avaliadas sdo: proporcdo de registros frente a

populacéo local e volume de testes realizados.

Daily new confirmed COVID-19 cases & deaths per million people

7-day rolling average. Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and
deaths counts may not be accurate.

B China [l Nepal [ Australia [l ltaly [l United Kingdom [l Spain [l Brazil [l Norway [l Turkey

New cases (per 1M)

800
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400
200
0 AT . - -
Jan 28, 2020 Aug 8, 2020 Nov 16, 2020 Feb 24, 2021 Jun 4,2021 Sep 30, 2021

New deaths (per 1M)

15

10

0 <
Jan 28, 2020

Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY

Figura 5.2 — Média mével de casos e 6bitos por COVID-19 em 9 paises entre 28 jan. 2020 e 30 set. 2021 (OWID,
2022).

Assim, a particularidade do momento epidemiologico no momento de coleta da pesquisa
merece mais exploracdo e ha dados internacionais disponiveis para isso (OWIN, 2022). Em um
primeiro momento, o mundo viveu a pandemia de uma forma mais unissona, devido a rapida
dispersdo do Sars-CoV-2 e a corrida para descoberta de seus meios de prevencao, profilaxia e
vacinas. Entretanto, 0 COVID-19, uma vez disperso pelo mundo, assumiu padrdes distintos nos

diferentes paises quanto a incidéncia de casos e Obitos, como exemplificado na Figura 5.2
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acima. Fatores como recursos de salde, medidas de isolamento e relaxamento delas, perfil da
populacgéo e diferencas culturais podem estar influenciando as distintas realidades de vivéncia

da pandemia no mundo.

Mais estudos se tornam necessarios para melhor definir a relacdo entre sintomas clinicos
e caracteristicas socioecondmicas também localmente. Os achados da pesquisa realizada na
cidade do Rio de Janeiro encontraram relacao entre ansiedade e estrato socioeconémico, assim
como residir em ruas ndo pavimentadas e estudar em escolas publicas. Um debate para futura
avaliacdo na pesquisa com adolescentes cariocas seria se outros fatores sociais teriam maior
impacto sobre a presenca de sintomas, como o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) do bairro de residéncia dos participantes. O IDHM é uma adaptacdo do IDH para o
contexto brasileiro, também baseado em niveis de educacdo, longevidade e renda, permitindo

a comparagdo entre diferentes localidades nacionais (Atlas Brasil, 2022).

Além disso, a producdo e disponibilizacdo de dados epidemioldgicos sobre a COVID-19
continua crescente pela FIOCRUZ (2020a). Pretende-se realizar uma expansao dos dados
considerados nas andlises, tendo em vista a presenca de registros atuais sobre vacinagdo e sobre
grupos de risco por municipio. Além dos dados publicados pela FIOCRUZ, o Institute of Health
Metrics and Evaluation (2022) apresenta valores globais e regionais sobre uso de mascara,
distanciamento social e testagem de COVID-19. Estes dados podem ser utilizados para auxiliar
a compreensédo dos impactos do contexto pandémico, bem como orientar medidas de prevencéo

e intervencdo no publico estudado.

Ao longo da coleta de dados com os adolescentes cariocas, o Brasil iniciou a sua
imunizacdo em janeiro de 2021, privilegiando idosos, profissionais de salude e pessoas
pertencentes ao grupo de risco para a COVID-19 (Brasil, 2021). A faixa etaria dos 12 anos foi
alcancada em setembro de 2021, periodo de encerramento da coleta da pesquisa. James e
colaboradores (2021) também realizaram parte de sua coleta concomitantemente com o inicio
da vacinacdo, que foi aprovada o Reino Unido no dia 30/12/2020 (FIOCRUZ, 2021a), e teve
indices de ansiedade e depressdo menores do que os brasileiros. A China comecou sua
vacinacdo antes, em agosto de 2020 (Instituto Butantan, 2021), mas ainda n&o foi localizado

nenhum artigo com adolescentes desse periodo.

Outro ponto a observar sobre os estudos que compuseram a revisdo sistematica € a
questdo temporal: a maioria dos artigos iniciaram e terminaram a sua coleta de dados no

primeiro semestre de 2020, mas foram publicados somente em 2021. A coleta de dados da
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pesquisa com os adolescentes cariocas iniciou-se no segundo semestre de 2021 e somente foi
possivel a comparagdo com um estudo contemporéneo (James et al., 2021). As demais
pesquisas realizadas no mesmo periodo ainda estdo sendo publicadas e, portanto, somente no
futuro seré possivel acessa-las para subsidiar mais analises. Cabe ressaltar que os artigos da
revisdo sistematica que realizaram a coleta de dados no segundo semestre de 2020 tiveram

valores mais elevados de sintomas do aqueles que o fizeram no primeiro semestre.

As pesquisas longitudinais sdo Uteis para auxiliar na compreenséo sobre 0 comportamento
dos sintomas ao longo do tempo da pandemia. O artigo de Chen e colaboradores (2021b)
pesquisou um grupo de adolescentes e adultos chineses em momentos distintos: em fevereiro
de 2020 e abril de 2020 durante a pandemia. No intervalo de 2 meses, 0s autores observaram
um aumento dos sintomas de depressao de 36,6% para 57,0% e de ansiedade de 19,0% para
36,7%. Por outro lado, O’Connor e colaboradores (2020) observaram uma variagdo oposta de
reducdo de sintomas de ansiedade e de depressdo em adultos do Reino Unido ao longo de 2
meses. E grande o espaco para desenvolvimento desses estudos para entender a tendéncia dos
sintomas psicologicos ao longo da crise sanitaria e, principalmente, se os valores encontrados
se mantém ou tendem a reduzir com a sua desaceleracdo. Provavelmente estes dados somente
poderdo ser reunidos em pesquisas futuras, a partir da evolucdo da propria pandemia e a

publicacdo de mais estudos quantitativos.

Na pesquisa com adolescentes cariocas, coletou-se os dados ao longo de um ano, mas a
participacdo de respondentes foi superior nos primeiros meses. Mesmo tendo encontrado uma
maior concentracdo de participantes com sintomas clinicos de ansiedade e depressdo nos
questionarios de 2021, outros fatores poderiam melhor explicar este achado. Assim,
considerando esse desequilibrio da quantidade de respostas, para testar a hipdtese de que os
sintomas dos adolescentes pioraram ao longo do tempo de pandemia, faz-se necessario um
estudo estatistico mais cuidadoso para dividir a amostra em subgrupos similares. A comparagédo
entre esses subgrupos, ao invés da analise s6 do critério temporal, tende a reduzir a influéncia

de variaveis de confusao.

Outro modelo de estudo longitudinal encontrado foi de comparacgéo de achados coletados
previamente e durante a pandemia. Alguns desses estudos buscaram 0s mesmos participantes
nas duas coletas, enquanto outros compararam os dados entre grupos semelhantes. Os
resultados encontrados foram divergentes nas pesquisas analisadas com adolescentes: valores

menores, proXimos ou maiores nos recortes temporais (Hafstad et al., 2021; Muzi et al., 2021;
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Qinetal., 2021). Outros autores (Hawes et al., 2021; Mayne et al., 2021) fizeram pesquisas em
formato semelhante, mas com uma populacdo de adolescentes e adultos, e encontraram um
aumento na incidéncia de depressdo. Hawes e colaboradores (2021) pesquisaram
adicionalmente a ansiedade, que também se elevou durante 0 COVID-19, principalmente, a

ansiedade generalizada e a ansiedade social.

Ademais, mais uma ressalva que merece ser feita na compreensao dos dados apresentados
nessa dissertacdo foi 0 uso de distintos instrumentos para avaliagdo dos sintomas. Na revisdo
sistematica, 4 artigos da China, Nepal e Reino Unido utilizaram o instrumento GAD-7 para
avaliacdo de ansiedade (Lu et al., 2020; Zhou et al., 2020b; Bhatta et al., 2021; James et al.,
2021). Essa escala se mostrou mais popular provavelmente pela ampla faixa etéaria abrangida e
pelo seu tamanho reduzido. Os valores de prevaléncia de sintomas variaram entre 21,2% e
48,6% nestes estudos. Os instrumentos mais utilizados para depressao foram o CES-D, com
valores entre 39,5% e 68,1% (Zhou et al., 2020a; Zhen & Zhou, 2021), e 0 PHQ-9, que teve
valores de prevaléncia proximos, entre 43,7% e 45,7% (Lu et al., 2020; Zhou et al., 2020b),
ambos utilizados em pesquisas chinesas. O instrumento de avaliacdo de ansiedade e depressao
RCADS-30 foi utilizado em pesquisas de paises distintos, Espanha (Sandin et al., 2021) e
Turquia (Turk et al., 2021), variando entre 34,0% e 45,6%.

Comparou-se 0s artigos da revisao sistematica com a pesquisa com adolescentes cariocas
também em relacdo a escolha dos instrumentos. Nenhum outro artigo utilizou a escala CDI,
mas a escala SCARED foi utilizada no estudo de Chen e colaboradores (2020), realizada na
China, que encontrou valores de ansiedade um pouco abaixo dos encontrados na amostra
brasileira: 23,5% versus 36,8%. Inicialmente, considerando que a idade se mostrou um fator de
risco para o aumento de sintomas, imaginou-se que a diferenca poderia ser atribuida a diferenca
de idade com a amostra chinesa, que era composta por individuos entre 13 e 15 anos, enquanto
a brasileira era entre 12 e 17 anos. Contudo, extraindo-se apenas 0s dados dos cariocas entre 13
e 15 anos, ainda assim a prevaléncia de ansiedade nos cariocas manteve-se superior: 36,1%.
Assim, pensou-se em explicacfes alternativas como o periodo de avaliacdo e questdes

epidemioldgicas locais, que merecem mais estudo.

Ainda comparando o uso de instrumentos, Hawes e colaboradores (2021) utilizaram o0s
mesmos instrumentos adotados na pesquisa com adolescentes cariocas, s6 que avaliando
também jovens adultos americanos. O CDI e SCARED sdo instrumentos mais longos do que

outras escalas como GAD-7 e PHQ-9, porém, como estdo organizados em subescalas, fornecem
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dados mais detalhados sobre a sintomatologia. Os valores médios dos americanos nas
(sub)escalas foram mais baixos do que os brasileiros, conforme Tabela 5.2 abaixo.
Considerando o objetivo inicialmente estabelecido na pesquisa, ndo foi possivel realizar a
exploracdo desses detalhes da escala, mas este € um trabalho futuro que sera desdobrado em

cima dos dados ja coletados.

Tabela 5.2 — Comparacdo estudos Estados Unidos (Hawes et al., 2021) e Brasil

Caracteristicas dos estudos Long Island — EUA Rio de Janeiro - BR
Periodo da coleta mar. 2020 a mai. 2020 set. 2020 a set. de 2021
Amostra 505 419

Perfil dos Participantes Adolescentes e Adultos Adolescentes

Média (DP) CDI 9,61 (7,74) 18,66 (10,43)

Média (DP) Panico/Somatizagao* 4,96 (5,03) 8,56 (6,64)

Média (DP) Ansiedade Generalizada* 7,62 (4,92) 10,35 (4,64)

Média (DP) Ansiedade Social* 5,43 (4,00) 5,46 (4,08)

* Subescalas do SCARED.

Um outro ponto referente as escalas adotadas € a definicdo de ponto de corte. A escolha
da utilizacdo do ponto de corte convencionado na literatura (Gouveia et al., 1995; Desousa et
al., 2013; Isolan et al., 2011; Wathier, et al., 2008) foi por conveniéncia. Contudo, essa escolha
traz uma serie de riscos: a populacdo de validacdo dos instrumentos é distinta do publico
carioca, o0 ponto de corte pode ndo se adaptar as mudancas ocasionadas pela pandemia e com a
propria sintomatologia apresentada pelo publico. Assim, pretende-se desenvolver dois estudos
especificos em cima das escalas utilizadas, para propor pontos de corte baseados no desvio
padrdo dos dados da amostra, para debater os achados com os diversos estudos e versdes dos

instrumentos.

O perfil sociodemografico dos adolescentes mais impactados foi semelhante no Brasil e
no mundo: sexo feminino, com idade entre 15 e 17 anos e nos ultimos anos finais escolares, o
que combina a literatura classica (Friedberg, 2004; Wainer & Piccoloto, 2011; APA, 2014).
Entretanto, houve diferenca entre as demais variaveis estudadas nos artigos analisados. Na
pesquisa nacional com adolescentes, ndo foram pesquisadas questdes como uso de eletronicos,
habitos alimentares, alteracbes na rotina de sono, queixas de soliddo, estratégias de
enfrentamento, diagnosticos prévios e envolvimento dos pais. Esses temas foram comuns nos
artigos publicados pelo mundo e poderiam ter enriquecido os dados coletados. Como a
elaboracdo das pesquisas foi feita concomitantemente, acabaram tendo vieses distintos, mas
que podem ser complementares para o entendimento do contexto atual. Por outro lado, temas
inéditos foram explorados, como a exposi¢do ao sol, psicoterapia, engajamento em atividades

de realizacdo pessoal e adogdo de meios de prevencéo.
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Em comum, os dois formatos de estudo apresentados nessa dissertagdo encontraram a
presenca de sintomas associados a: preocupacdo com a pandemia, exposi¢do ao virus,
vulnerabilidade familiar e problemas de satde durante a pandemia. A existéncia dessas queixas
ndo so correspondia a sintomas somaticos da ansiedade e depressdo, como também podem ter
sido agravadas pela préprio COVID-19, que acarretou a superlotacdo de servicos de salde e
dificuldade no acesso a tratamentos, conforme sinalizado pela FIOCRUZ (2020d).

As recomendac6es divulgadas ao longo de 2020 e 2021 envolveram orientacdes gerais
para a promocdo de salude mental que envolviam o estabelecimento de rotinas, atividades
fisicas, consumo moderado de noticias e de substancias, adesdo a atividades relaxamento e de
organizacdo, envolvimento dos pais na promocdo de tempo de qualidade em familia,
manutencdo dos lagos sociais e, em caso de sofrimento agravado, tratamento psicoterapico e
psiquiatrico (Fegert et al., 2020; FIOCRUZ, 2020b; Miliauskas & Faus, 2020; Sajid et al., 2020;
WHO, 2020f, 2020g, 2020h). Essas orientacfes também citavam a alimentacdo saudavel, a
escuta e o0 acolhimento das emocdes, a construcdo de acordos e regras de convivéncia em casa,
o compartilhamento das tarefas domesticas, o retorno a escola gradual, para viabilizar
adaptacOes necessarias para protecdo e cuidados, na tentativa de dar sentido ao momento vivido
(IFF, 2021).

A UNICEF (2021) reforca o papel da escola e da familia na promocéo de resiliéncia, de
salde e bem-estar em adolescentes, bem como identificacdo daqueles que demandam maior
suporte psicossocial da rede de salde mental. A importancia da familia em auxiliar o
adolescente a passar por este periodo com menor sofrimento ou prejuizo foi um fator de
protecdo indicado na revisao sistematica (Cheng et al., 2021; Turk et al., 2021). As cartilhas e
orientagdes produzidas na quarentena indicavam a participacao dos pais mediando o acesso dos
adolescentes a informacdes, apoiando a organizacdo para atender as demandas escolares,
promovendo contatos sociais a distancia com amigos e familiares (Miliauskas & Faus, 2020).
Exemplos de acGes de cuidado incluem o dialogo aberto sobre a pandemia com base em
informacdes adequadas, pois 0 excesso de informacéo se mostra um fator de risco (Chen et al.,
2020).

A identificacdo do grupo mais vulnerdvel ¢ um alvo para o direcionamento de
intervencdo, considerando o provavel custo psicologico potencial severo e duradouro da
COVID-19 na saude mental. Ha hoje uma necessidade urgente de esfor¢os de saude publica

voltados para a melhora da satde mental e do bem-estar desses adolescentes, para que possam
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manter uma autoestima adequada, habilidades de relacdo interpessoal, capacidade para
aprender, tomar decisdes e responder aos desafios da vida (UNICEF, 2021).

O mapeamento de fatores de risco especificos para o publico adolescente constitui um
direcionador para as medidas de prevencao e intervencao precoce especificas para o publico
adolescente. Nas pesquisas com o publico carioca, houve diferenca entre os fatores observados
em adultos e adolescentes (Filgueiras & Stults-Kolehmainen, 2020). Tanto na saude puablica,
quanto na clinica particular, pode-se mitigar os efeitos adversos da COVID-19 em jovens com
base no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e regulagcdo emocional, bem como a

sensibilizacdo dos pais sobre o impacto da sua participacdo na rotina dos adolescentes.

A OMS (WHO, 2020i, 2021a) elaborou um manual e um guia com ferramentas para
intervencgdes especificas com adolescentes no contexto pandémico propondo agdes em niveis
social, comunitario, familiar e individual. Essa proposta direcionada a grupos-alvo € relevante
e atual, mesmo em um momento de retomada de atividades. A educagdo socioemocional,
sugerida para adolescentes de forma ampla, envolve ensino de técnicas de regulacdo emocional,
solucéo de problemas e habilidades interpessoais), treino em mindfulness e em ferramentas de
manejo de estresse. J& para aqueles adolescentes no grupo de risco para abertura de quadros
psicolégicos ou que ja estejam apresentando os primeiros sinais, propde-se intervencoes

baseadas em Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), associadas a treino de pais.

Em emergéncia humanitarias, é fundamental a disponibilidade de servicos basicos
seguros, o fortalecimento do apoio comunitario e familiar como rede de suporte (IASC, 2020).
Os setores de salde, educacdo e seguranca também devem estar atentos ao aumento do risco de
violéncia domiciliar neste contexto, bem como carateristicas individuais que possam afetar 0s
cuidados a estratos especificos da populacdo, como portadores de necessidades especiais,
refugiados ou migrantes (FIOCRUZ, 2020f, 20209, 2020h).

A psicoterapia foi um fator de protecao na pesquisa com adolescentes cariocas, sendo que
0s participantes que ja estavam em terapia durante o inicio da pandemia tiveram menores
indices de ansiedade e depressdo clinicas. O tratamento psiquiatrico regular e emergencial de
criancas e adolescentes durante a pandemia foi um grande desafio, pois demandou adaptacdes
como, por exemplo, o teleatendimento (Miliauskas & Faus, 2020). A atividade fisica mostrou-
se o principal fator de protecdo para ansiedade e depressdo, citada na maioria dos guias

produzidos para a populagéo e relacionada a reducdo de sintomas em pesquisas internacionais,
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porém a exposicao regular ao sol ndo foi tdo presente e se mostrou relacionada a menores

indices de depressdo e ansiedade.

Essas recomendacdes focam na prevencao de problemas de satde mental de curto, médio
e longo prazo (Fegert et al., 2020; FIOCRUZ, 2020b; Sajid et al., 2020; WHO, 2020f, 2020g,
2020h). O Instituto de Métricas e Avali¢es em Saude (IHME, 2020b) alerta a necessidade de
prevencdo de doencas por meio de acGes ou incentivos governamentais que promovam
comportamentos mais saudaveis e acesso a recursos de saude. O risco de problemas de saude
fisica e mental ndo podem ser desprezados, pois podem se manter por toda a vida e inclusive
ocasionar o aumento do suicidio (WHO, 2020i, 2021a; IFF, 2021; UNICEF, 2021). A
necessidade de uma estratégia global para a prevencdo de mortes em mulheres, criancas e
adolescentes ja tinha sido proposta antes mesmo do COVID-19 (EWEC, 2015) e, no momento

atual, demandam ainda maior atencao e cuidado.

A pandemia do Sars-CoV-2 completou 2 anos e muitas pesquisas foram produzidas nesse
meio tempo. Esse fenbmeno é contemporaneo e ainda se busca melhor entender os seus
impactos. Como previsto, o0 coronavirus, suas medidas de contencéo e consequéncias afetaram
de forma significativa a saude mental. Os achados nas diferentes pesquisas indicam a
necessidade de mais estudos para melhor compreender entender a complexidade do cenario
atual. PropGe-se aqui, como desdobramentos dos estudos apresentados, a pesquisa dos indices
sociais e epidemioldgicos dos paises cujos artigos compuseram a revisdo sistematica, para
tentar entender sua relacdo com os achados. Além disso, pretende-se incluir na analise dos
dados da pesquisa de coorte carioca variaveis de indicadores sociais dos bairros de residéncia
dos participantes. Ademais, pretende-se evoluir os estudos das escalas adotadas, com a analise
das informacdes decorrentes das subescalas e com uma proposta de ponto de corte, a partir do
desvio padrdo dos dados da amostra avaliada. O ultimo estudo pensado € um recorte
longitudinal da amostra em dois ou mais grupos representativos, para comparar a sintomas nos

momentos distintos da quarentena.
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Anexos

7.1.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Sintomas de Ansiedade e Depressao em
Adolescentes durante a Pandemia do
Coronavirus/COVID-19 e Relacdes com
os Dados Sociodemograficos

Terma de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocg a sutorizar o seu adolescente de 12 2 17 anos 2 participar desta
pesquisa sobre Sintomas de Ansiedade & Depresséo durante & Pandamia do
Coronavirus/COVID-19, por meio do preenchiments deste formuldrio. Esta & uma pesquisa
de mestrado em Psicalogia da PUC-RID, conduzida pela aluna Juliana Maria Santos
Rodrigues & orientada pela professora Helenice Charchat Fichman.

& sua colaboragio vai nos ajudar 2 compreender o impacto da pandemiz na sadde mental
de adolescentss cariocas. Justificamos que, em varios paises, estdo sendo rezlizadas
pesquisas parecidas com es5ta, pois tento 3 pandemia do COVID-15 guanto as medidas para
zua contengdo estao afetando & sadde mental de adolescentss em todo o mundo, com o
zumento dos indices de depressdo e ansiedade dessa faixe etériz. Se conseguirmos
entender o impacto da pandemia, &s caracteristicas socizis e demograficas daguelas mais
impactados, podemos penzar em melhores praticas de intervengio e manejo dezzes
sintomas dentro do municipio do Rio de Janeiro. Assim, estamos divulgando esse
formulério para pais e responsaveis de jovens emtre 12 & 17 anos, para que auterizem &
participagio delss e colaborem com essa pesguisa.

Messa pesquisa, serd aplicado um guestionario com perguntas sobre informagdes
zociodemograficas, vivéncias ocorridas na pandemiz e percepgdes sobre o momento atual.
Em seguida, serdo aplicadas as escalas COI de aveliagdo de sintomas depressivos e
SCARED de avaliagéo de sintomas ansiosos. O tempo estimado para preencher todo o
formulario € de mais ou menaos 15 minutos. Em nenhum momento os participantes serdo
identificados. Os dados serdo anzlisados com métodos estatisticos multivariados & ficardo
preservados na base da Google, onde soments poderdo ser acessados com uso de
identificacdo de usuario e senha. Vamos manter esses dados arquivados por, pelo menos, 3
anas apds o fim da pesguisa.
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&5 perguntas podem trazer algum nivel de desconforto emocional, pois o tema pode ser
sensivel. Se o participante se sentir mais ansioso ou deprimido apds o preenchimento das
informagdes, recomendamaos que busque conversar com algum adults responsavel. Se
precisar de atendimento psicoterdpico, lembramos que o Servico de Psicologia Aplicado
{SP&) da PUC-Rio € uma clinica universitara gue oferece atendimento psicoterapico &
populacéo. Os telefones do SPA sdo: {21) 3527-1574 / 33271573

Oz pesquisadores responsaveis tambem se colocam a disposicdo para esclarscer qualguer
duvida ou oferecer orientagdes:

Julizna Rodrigues (mestranda)

julianamsrodrigues&gmail.com

(21)98791-1984

Helenice Charchat Fichman {orientadora)
hefichman@pue-rie. br
(217 99219-1293

Se @s dividas ndo forem respondidas pela pesquisadora ou pela orientadara, 2 Camara de
Etica em Pesquisa da PUC-Rio £ 2 instincia encarregads de avaliar eticaments o8 projetos
de pesquiza da Universidade & também podera zer zcionada:

Ruz Margués de Sdo Vicente, 225 — Edificic Kennady, 29 andar. Gaves, Rio de Janeira, RJ.
CEP: 22453-000.

(217 35271618,

Caso concorde com 2 participacéo do adolescente, solicitamos que marque as opghes
zbaixo & prossiga com & pesguisa. As perguntas devem ser respondidas pelo propric
adolescente, podendo contar com ajuda de terceiros. Por favor, s2 certifique que o
formulario foi preenchido até o final para gque os dados sejam gravados.

Otrigada pela sua colaboragdo!

*Obrigataric

Tipo de relagdo do responsavel com o adolescente gue participara da pesquisa: *

Pai ou mae

Padrasto ou Madrasta

Avd ou Evd

Irm&o ou irma

0000

Qurtro:
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VocE concorda com a participagdo nesta pesquisa? *

I:I Eu concordo com a participagdo na pesguisa

Dessjo receber informagdes por e-mail sobre os resultados da Pesquisa? *

() sim
D ED]

Se quiser receber informagdes da pesguisa, por favor, indique seu enderego de
e-mail:

Sua resposta

Prowima S  Paginz 1 de 6
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
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Sintomas de Ansiedade e Depressao em
Adolescentes durante a Pandemia do
Coronavirus/COVID-19 e Relagcdes com
os Dados Sociodemograficos

*CObrigatdrio

A partir da autorizagdo feita na tela anterior por um adulto responsavel, convidamos vocé a participar
nesta pesguisa sobre Sintomas de Ansiedade e Depressdo durante a Pandemia do Coronavirus/COVID-19,
por meio do preenchimento deste formulario. Esta € uma pesguisa de mestrado em Psicologia da PUC-
RIO, conduzida pela aluna Juliana Maria Santos Rodriguss e orientada pela professora Helenice Charchat
Fichman. & sua colaboragdo vai nos ajudar @ compreender o impacto da pandemia na salde mental de
adolescentes cariocas.

Paor favar, 20 responda esse questiondrio apos a autarizacéo de um adulto responsavel.

A seguir, vocé terd algumas pergumas sobre informacdes sociais e situagdes vividas durante a pandemia
do Coronavirus. Mas paginas seguintes, terdo questdes sobre como vocé tem se sentido ultimamente.
Mao ha resposta certa ou errada e ndo vamos identifica-lo entdo, por favor, pode responder com a maior
sinceridade possivel. E, em qualguer momento, vocd podem desistir da participagio na pesquisa.

Se quiser participar da pesguisa, por favar, responda todo o guestionario até o final. S precisar, vocé
pode pedir gjuda de outras pessoas para responder as questdes. Caso tenha dificuldade para seguir parza
a proxima pagina, veja se deixou alguma questdo sem resposta. Ao final da pesquisa, vocé podera pedir
uma copia das respostas, S& quiser, que sera enviada para o e-mail preenchido pelo responsavel na pagina
BNTErior.

As perguntas podem trazer algum nivel de desconforto emocional, pois o tema pode ser sensivel. Se vocé
se sentir mais ansioso ou deprimido apos o preenchimento das informagdes, recomendamas que
converse com algum aduho responsdvel. Se precisar de atendimento psicoterdpico, lembramos que o
Servigo de Psicologia Aplicado (SPA) da PUC-Ric € uma clinica universitaria gue oferece atendimento
psicoterapico & populagédo. Os telefones do SPA sdo: (21) 3527-1574 / 3527-1575

0= pesquisadores responsaveis também se colocam & disposicdo para sanear qualguer divida ou
oferecer orientagbes:

Juliana Rodrigues (mestranda)

julianamsrodrigues@gmail com

{21) 98791-1984
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Helenice Charchat Fichman {orientadora)
hefichman (@ puc-rio. br
(21) 99219-1293

Se as dividas ndo forem respondidas pela pesguisadora ou pela orientadora, a Cémara de Etica em
Pesquiza da PUC-Rio € 3 insténcia encarregada de avaliar eticaments os projetos de pesquisa da
Universidade e também podera ser acionada:

Rua Margués de 580 Vicente, 225 — Edificio Kennedy, 2° andar. Gavea, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 22453-300.
(21) 3527-1618.

Obrigada pela sua participagao!

Vocé concorda em participar desta pesquisa? *

O Eu concordo com a minha participagio

Voltar Proxima S PAgina 2 de &
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7.3.

Questionario de Dados Sociodemogréaficos

Divulgacao Facebook: Sintomas de
Ansiedade e Depressao em
Adolescentes durante a Pandemia do
Coronavirus/COVID-19 e Relacdes com
os Dados Sociodemograficos

@ julianamsrodrigues@gmail.com (ndo compartilhado) )
Alternar conta

*Qbrigatorio

Dados Sociodemograficos

Por favor, responda &s perguntas abaixo de forma breve. Elas ndo tém o objetivo de identificar quem vocé
&, 50 estamos levantando informaces sociais dos participantes, para futura analise dos dados da
pesquisa.

ldade *

Sua resposta

Sexo *

(O Feminino

(O Masculino
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Bairro onde moro *

Sua resposta

Eu tenho plano de saude *

QO sim
O Nio

Ano escolar *

C) 5% Ano do Ensino Fundamental
6% Ano do Ensino Fundamental
7° Ano do Ensino Fundamental
8° Ano do Ensino Fundamental
9° Ano do Ensino Fundamental
1% Ano do Ensino Médio

2% Ano do Ensino Médio

3° Ano do Ensino Médio

O O0OO0OO0OO0OO0O0O0

Outro:

Tipo de Ensino *

O Particular
(O Ppiblico
O outro:
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Durante a pandemia do Coronavirus/COVID-19: *

O as minhas aulas foram suspensas.

O as minhas aulas passaram para a modalidade online.
O recebi o material das aulas impresso.

O ndo tive qualquer alteracdo nas minhas aulas.

O

Outro:

MNo momento, estou indo presencialmente para a escola? *

O sim
(O nNao

Considerando como grupo de risco para a COVID-19 pessoas que possuem
problemas respiratorios efou cardiacos, diabetes, idosos, gestantes,
imunodeprimidos e pessoas com problemas renais, as seguintes pessoas
proximas sao do grupo de risco? *

Sim N&ao

Eu mesmo sou do grupo de
risco

O

Minha mée e/ou meu pai
e/ou meus irmaos

O

Familiares como avas efou O
tios e/ou primos

O

Professor e/ou professora O O
Amigos e/ou vizinhos efou
conhecidos O O
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Tenho pessoas proximas que sel que contrairam o coronavirus/COVID-197 *

Eu mesmo contrai a doenga

Minha mée e/ou meu pai
e/ou meus irmaos

Familiares como avas efou
tios efou primos

Professor e/ou professora

Amigos e/ou vizinhos efou
conhecidos

O O O O O
O O O O O

Meus pais efou responsaveis trabalharam fora durante a pandemia do
Coronavirus/COVID-197 *

O sim
O Néo
O outro:

Meus pais elou responsaveis sdo profissionais da drea de saude ou servicos

essenciais? *
O Nio
O Area de Salde (médico; enfermeiros; fisioterapeutas; fonoaudidlogos; etc.)

Area de Seguranca (policiais; guardas; segurancas particulares; etc.)

Infra-estrutura (servicos de iluminagéo; manutengéo; etc.)

Midia e meios de comunicagdo (jornalistas; cinegrafistas; fotdgrafos; etc.)
Trabalhadores domésticos (faxineiros; mensalistas; motoristas; etc.)

Qutro:

O
O
(O comércio (farmacias; mercados; etc.)
O
O
O
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Meus pais efou responsaveis sdo profissionais da area de saude e trabalharam na
linha de frente no combate ao Coronavirus/COVID-197 *

O sim
(O Néo
O outro:

Durante a quarentena por motivo do Coronavirus/COVID-19, eu tinha exposigao

aosol?*

Qual foi o tempo maximo eu fiquei sem sair de casa? *

O Continuei saindo de casa normalmente
Até 1 semana

Até 2 semanas

Até 1 meés

Ate 3 meses

Até 6 meses

Ndo sai de casa durante toda a quarentena

O OO0OO0OO0O0

Durante a pandemia de Coronavirus/COVID-19, eu: *
Sim Nao

Mantive atividades fisicas
requlares O O

Mantive contato social com

pessoas fora da minha casa O O
(mesmo que online)

Realizei atividades de lazer O O
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Fiz tarefas que me
realizavam (trabalho
voluntario; aprender algo;
organizagao)

MNao fiz nada dessas coisas

Durante a pandemia de Coronavirus/COVID-19, eu vivi problemas como: *

Falecimento de pessoas
queridas por
coronavirus/COVID-197

Falecimento de pessoas
queridas por outros motivos?

Adoecimento de pessoas
queridas?

Fiquei doente com sintomas
parecido com a COVID-19
(coriza; tosse; febre; falta de
ar; dor de cabeca)?

Fiquei doente com sintomas
fisicos diferentes da COVID-
197

Tive crises de ansiedade

Tive episodios depressivos

Iniciei tratamento
psicoterapico ou psiquiatrico

Mantive um acompanhamento
psicoterapico ou psiquidtrico
que ja fazia

As pessoas gue me
sustentam perderam emprego
efou renda?

Aumentaram os conflitos em
casa entre pessoas que
moram comigo?

O

O

Sim

O

O O O O O O

O

Mao

O

O O O O O O

O
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Eu tive conflitos com pessoas
que moram comigo efou O O

praximas e/ou queridas?
Tive que cuidar de outras

pessoas (criancas; idosos;

pessoas doentes ou O O
portadores de necessidades

especiais)?

Passei fome ou outros tipos
de privacdo?

Passei por alguma situagéo
de violéncia ou abuso?

Passei por alguma situagao O O
de violéncia ou abuso?

Escolha um numero entre 1e 5 que represente o quanto vocé se percebe
otimista com o fim da pandemia do Coronavirus, sendo 1 equivalente a "Mada
otimista/pessimista” e 5 "Extremamente otimista”. *

(O 1-Nada Otimista/Pessimista
(O 2-Um pouco pessimista

O 3-Médio

(O 4-Um pouco Otimista

O 5 - Extremamente Otimista

Escolha um numero entre 1e 5 que represente o quanto vocé se preocupa em
ser infectado, sendo 1 equivalente a "N&o estou preocupado” e 5 "Extremamente
preccupadao”. *

O 1 - N&o estou Preccupado

O 2 - S6 me preocupo uma vez ou outra

O 3-Mmédio

O 4 - Estou preocupado a maior parte do tempo

(O 5-Extremamente Preocupado
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Escolha um numero entre 1e b que represente o quanto vocé sabe sobre os
meios de prevengao para ndo se contaminar pelo Coronavirus/COVID-19, sendo 1
equivalente a "Nao sei nada sobre os meios de prevengac” e 5 "Sei tudo sobre os
meios de prevengao para ndo me contaminar com o Coronavirus/COVID-19", *

O 1 - Ndo sei nada sobre os meios de prevengdo para ndo me contaminar com o
Coronavirus/COVID-19

2 - Sei um pouco sobre 0s meios de prevengdo para ndo me contaminar com o
Coronavirus/COVID-19

3 - Médio

4 - Tenho bastante informacg&o sobre os meios de prevengdo para ndo me contaminar
com o Coronavirus/COVID-19

5 - Seitudo sobre 0s meios de prevencdo para ndo me contaminar com o
Coronavirus/COVID-19

O O O O

Escolha um numero entre 1e 5 que represente o quanto vocé esta adotando os
meios de prevengao para ndo se contaminar pelo Coronavirus/COVID-19, sendo 1
equivalente a "Nao estou adotando nenhuma medida de prevengao nunca“ e 5
"Estou adotando todas as medidas de prevengao o tempo todo para néao me
contaminar com o Coronavirus/COVID-19", *

O 1 - Ndo estou adotando nenhuma medida de prevencao nunca
O 2 - Estou adotando medidas de preven¢do muito pouco ou quase nunca

O 3-médio

O 4 - Estou preocupado a maior parte do tempo para ndo me contaminar com o
Coronavirus/COVID-19

O 5 - Estou adotando todas as medidas de prevencdo o tempo todo para ndo me
contaminar com o Corenavirus/COVID-19

Voltar Préxima e Pagina 3 de 6 Limpar formulério

Munca envie senhas pelo Formulirios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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7.4.
Questionério Critério Brasil 2019 (CCEB)

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL: O Critério de Classificagéo
Econémica Brasil enfatiza sua fungao de estimar o poder de compra das pessoas
e familias urbanas. Para fins de pesquisa clinica, por favor, preencha os dados
abaixo: Quantos (as) itens vocé tem em sua casa? *

0 1 2 3 4 ou mais

Automdveis de

passeio
(exclusivamente O O O O O

para uso particular)

Empregados
mensalistas

(apenas os que

trabalham, pelo O O O O O
menos, 5 dias por

semana)

Maguinas de lavar

roupa (excluindo O O O O O

tanquinhao)

Banheiros O O O O O

DVD (qualquer
dispositivo que leia

DVD & O O O O O

desconsiderando
DVD de automovel)

Geladeiras O O O O O

Freezers

independentes ou

parte da geladeira O O O O O
duplex

Microcomputadores
(computadores de
mesa, laptops,

notebooks e
netbooks e O O O O O
desconsiderando

tablets, palms ou
smartphones)

Lavadora de lougas O O O O O
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Fornos de micro-
ondas

Motocicletas
(desconsiderando
as usadas
exclusivamente
para uso
profissional)

Maquinas
secadoras de
roupas
(considerando lava
e seca)
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O O O O O

O O O O O

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA *

O Analfabeto/Até 32 série Fundamental/Até 32 série do 1° Grau

O Até 42 série Fundamental/Até 42 série do 1° Grau

(O Fundamental Completo/Médio Incompleto

(O Médio Completo/Superior incompleto

(O superior Completo

Servigos publicos: Ma minha casa, ha agua encanada? *

O sim
() Néo

Servigos publicos: a rua onde eu moro & pavimentada (asfaltada)? *

(O sim
(O nNéo
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Ao longo da pesquisa, terdo alguns itens de checagem para verificar se os
participantes estao atentos as perguntas. Por favor, marque a opgao "Sim” abaixo
para prosseguir com a pesquisa. *

O sim
(O Nzo
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7.5.

Escala de Depresséo Children’s Depression Inventory (CDI)

Divulgacao Facebook: Sintomas de
Ansiedade e Depressao em
Adolescentes durante a Pandemia do
Coronavirus/COVID-19 e Relagbes com
os Dados Sociodemograficos

@ julianamsrodrigues@gmail.com (ndo compartilhado)
Alternar conta

*Qbrigatorio

ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

01. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eufico triste de vez em quando

O Eu fico triste muitas vezes

(O Eufico triste o tempo todo
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02. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Nada nunca vai dar certo para mim
O Méo tenho certeza se as coisas vao dar certo para mim

(O Vai dar tudo certo para mim

03. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eufago quase tudo certo
(O Muitas coisas eu fago errado

(O Eufago tudo errado

04. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eume divirto com muitas coisas
(O Eume divirto com algumas coisas

(O Né&o me divirto com nada

05. ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMEMNTOS E SEUS

PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eusouruim o tempo todo
(O Muitas vezes eu sou ruim

O Eu sou ruim uma vez ou outra
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06, ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

O Eu penso que coisas ruins possam acontecer comigo uma vez ou outra
O Eu fico preocupado que coisas ruins acontegam comigo

C) Eu tenho certeza que coisas horriveis vdo acontecer comigo

07 ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS! *

(O Eu me detesto
(O Eundo gosto de mim

(O Eugosto de mim

08. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

O Todas as coisas ruins acontecem por minha culpa
O Muitas coisas ruins acontecem por minha culpa

o As coisas ruins geralmente ndo acontecem por minha culpa

09. ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS! *

(O Eundo penso em me matar
(O Eupenso em me matar, mas ndo faria isso

(O Euquero me matar
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10. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Tenho vontade de chorar todos os dias
(O Muitos dias eu tenho vontade de chorar

C) Tenho vontade de chorar uma vez ou ouira

11. ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

O Tem sempre uma coisa me aborrecendo
O Muitas vezes tem uma coisa me aborrecendo

O Uma vez ou outra tem alguma coisa me aborrecendo

12. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMEMTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eugosto de estar com outras pessoas
(O Muitas vezes eu nio gosto de estar com outras pessoas

(O Eundo tenho vontade de estar com ninguém

13. ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eunéo consigo me decidir sobre nada
(O Edificil tomar decisdes

(O Eume decido sobre as coisas facilmente
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14. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Minha aparéncia é legal
C) Tenho umas coisas que eu ndo gosto na minha aparéncia

(O Eusou feio(a)

15. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

O Eu tenho sempre que me forgar a fazer minhas tarefas escolares
O Muitas vezes eu tenho que me forgar a fazer minhas tarefas escolares

C) Ndo tenho problemas para fazer as tarefas escolares

16. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

O Tenho problema para dormir todas as noites
(O Muitas vezes tenho problema para dormir

(O Eudurmo bem

17. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eufico cansado uma vez ou outra
O Muitos dias eu fico cansado

(O Estou sempre cansado
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ESTE E MAIS UM ITEM DE CHECAGEM. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE A
REALIDADE. *

O Eu sou um adolescente e estou respondendo de forma atenta esta pesquisa.
O Eu sou um robd respondendo o questionario.

O Eu sou um participante respondendo o questionario de forma aleatdria.

18. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

O Na maioria dos dias eu ndo estou a fim de comer
(O Muitos dias eu ndo estou a fim de comer

O Eu coma bem

19. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Né&o me preocupo com dores
(O Muitas vezes eu me preocupo com dores

(O Eu sempre me preocupo com dores

20, ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS! *

(O Eundo me sinto sozinho
O Muitas vezes eu me sinto sozinho

(O Eusempre me sinto sozinho
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21. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

O Nunca me divirto na escola
O S6 me divirto na escola uma vez ou outra

O Muitas vezes me divirto na escola

22. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eutenho muitos amigos
(O Eutenho muitos amigos, mas queria ter mais

(O Eunéo tenho amigos

23, ESCOLHA AS FRASES QUE DESCREVEM SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS! *

(O Meu rendimento na escola esta bom
O Meu rendimento na escola ndo esta tdo bom quanto antes

O Estou indo mal em matérias nas quais eu ia bem

24, ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Nunca vou ser tdo bom quanto os outros
(O se euquiser posso ser tdo bom quanto os outros

(O soutde bom quanto os outros
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25. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SEMTIMEMNTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Ninguém me ama de verdade
(O Néo tenho certeza se alguém me ama

(O Tenho certeza que alguém me ama

26. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

O Eu geralmente fago o que me mandam fazer
O Eu geralmente ndo fago o que me mandam fazer

(O Eununca fago o que me mandam fazer
27. ESCOLHA A FRASE QUE DESCREVE SEUS SENTIMENTOS E SEUS
PENSAMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS *

(O Eume dou bem com as pessoas
(O Muitas vezes eu me meto em brigas

(O Eume meto em brigas o tempo todo

Voltar Proxima O Pigina 4 de 6 Limpar formulario

MNunca envie senhas pelo Formulirios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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7.6.

Escala de Ansiedade Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED)

Divulgacao Facebook: Sintomas de
Ansiedade e Depressao em
Adolescentes durante a Pandemia do
Coronavirus/COVID-19 e Relagbes com
os Dados Sociodemograficos

@ julianamsrodrigues@gmail.com (ndo compartilhado) (o)
Alternar conta

*Qbrigatorio

Questionario SCARED

Abaixo se encontra uma lista de itens que descrevem como as pessoas se sentem em algumas situagdes.
Para cada frase, circule o nimero que corresponde a respostas que melhor parece descrever vocé nos
Uitimos 3 meses.

1. Quando eu fico com medo, eu tenho dificuldade de respirar. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente
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2. Eu sinto dor de cabega quando estou na escola. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

3. Eundo gosto de estar com pessoas gue nao conhego bem. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

4. Eu fico com medo quando durmo fora de casa. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

5. Eu me preocupo se as pessoas gostam de mim. *

(O Munca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

6. Quando eu fico com medo, eu sinto como se eu fosse desmaiar. *

(O Munca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente
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7. Eu sou nervosol(a).

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

8. Eu sigo a minha mae ou meu pai aonde eles vao. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

Q. As pessoas me dizem que eu parego nervoso. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

10. Fico nervosola) quando estou com pessoas gue ndo conhego bem. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

11. BEu tenho dor de barriga na escola. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente
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12. Quando eu fico com medo, eu acho que vou enlouquecer. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

13. Eu tenho medo de dormir sozinho. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

14. Eu me preccupo em ser taoc bom quanto as outras criangas. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

15. Quando eu fico com medo, tenho a impressao de que as coisas nao sao reais.

w

(O MNunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

16. Eu tenho pesadelos com coisas ruins acontecendo com os meus pais. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente
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17. Eu me preocupo quando tenho que ir a escola. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

18. Quando eu fico com medo, 0 meu coragéo bate rapido. *

(O MNunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

19. Quando eu fico nervoso, eu tremo de medo. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

20. Eu tenho pesadelos com alguma coisa ruim acontecendo comigo. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

21. Eu fico preocupado se as coisas vao dar certo para mim. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente
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22. Quando eu fico com medo, eu suo muito. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

23. Eu sou muito preocupado. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

24, Eu fico com muite medo sem nenhum motivo. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

Este € mais um item de checagem. Marque a opgao abaixo onde esta escrito

"Algumas Vezes". *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

25. Eu tenho medo de ficar sozinho em casa. *

(O MNunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente
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26. Eu tenho dificuldade para falar com pessoas que eu ndo conhego bem. *

O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

27. Quando eu fico com medo, eu me sinto sufocado. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

28. As pessoas dizem que eu me preocupo demais. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

29. Eu ndo gosto de ficar longe da minha familia. *

O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

30. Eu tenho medo de ter ataques de ansiedade (ou ataques de panico). *

O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente
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31. Eu tenho medo de que alguma coisa ruim acontega com os meus pais. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

32. Eu fico com vergonha na frente de pessoas que eu ndo conhego bem. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

33. Eu me preocupo muito com o que vai acontecer no futuro. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

34. Quando eu fico com medo, eu tenho vontade de vomitar. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

35. Eu me preoccupo muito em fazer as coisas bem feitas. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

127


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012201/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 2012201/CA

128

36. Eu tenho medo de ir 4 escola. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

37. Eu me preccupo com as coisas gue ja aconteceram. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

38. Quando eu fico com medo, eu me sinto tonto. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

39, Eu fico nervoso quando estou com outras criangas ou adultos e tenho que
fazer algo enquanto eles me olham (por exemplo, ler em voz alta, falar, jogar um
jogo ou praticar um esporte). *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente
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40, Eu fico nervoso para ir a festas, bailes ou qualguer lugar onde estejam
pessoas que nao conhego bem. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

41. Eu sou timido. *

(O Nunca ou Raramente
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

Voltar Proxima e Pagina S5de 6 Limpar formulério

Nunca envie senhas pelo Formulirios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012201/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 2012201/CA

130

7.7.

Tela final do Formulério

Divulgacao Facebook: Sintomas de
Ansiedade e Depressao em
Adolescentes durante a Pandemia do
Coronavirus/COVID-19 e Relagdes com
os Dados Sociodemograficos

oy julianamsrodrigues@gmail.com (ndo compartilhado) ()
Alternar conta

Obrigada pela sua participacgao!

Se puder, divulgue essa pesquisa para seus conhecidos.

Voltar m O Pdgina6de 6 Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contelddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abusa - Termos de Servico - Politica de
Privacidade
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