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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia do transtorno de ansiedade e
fatores sociodemograficos, comportamentais e aspectos de salde associados em criancas
de trés a 10 anos de idade, durante a pandemia da COVID-19. Estudo de delineamento
transversal, realizado na regido do Triangulo Mineiro, estado de Minas Gerais, Brasil.
Utilizou-se a Escala Spence de Ansiedade Infantil, versdo para os pais, para avaliar 0s
sintomas das principais perturbacfes de ansiedade em criancas. Para comparar
proporcdes utilizou-se o teste Qui-quadrado, os fatores associados ao transtorno de
ansiedade foram encontrados por Regressdo de Poisson, com intervalo de confianca de
95%. Participaram n=778 pais de criancas de trés a 10 anos de idade. A prevaléncia do
transtorno de ansiedade nas criancas foi de 1,7%. Criancas de pais analfabetos e com
ensino fundamental 11 incompleto apresentaram razdo de prevaléncia (RP) = 4,24 [(1Cos%:
1,03 — 17,46), p=0,045] maior de transtorno de ansiedade que as crian¢as de pais com
nivel superior completo a pés-graduacdo, enquanto as criancas de pais com ensino
fundamental a superior incompleto apresentaram uma RP = 2,64 [(ICgs%: 0,72 — 9,72),
p=0,045] em comparacdo as criancas de pais com nivel superior completo a pos-
graduacdo. Criancas com alteracdes nos padrdes alimentares apresentaram uma RP =
11,10 [(ICos%: 1,59 — 77,42), p = 0,015] maior de transtorno de ansiedade, em relagdo as
criancas que ndo possuiam alteracfes nos padrbes alimentares. Concluiu-se que as
variaveis que associaram ao transtorno de ansiedade foram o nivel de escolaridade dos
pais e alterac6es dos padrdes alimentares das criangas.
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PREVALENCE OF ANXIETY DISORDER AND ASSOCIATED FACTORS IN
CHILDREN DURING THE COVID-19 PANDEMIC: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

ABSTRACT: The objective of the study was to verify the prevalence of anxiety disorder
and sociodemographic, behavioral factors and associated health aspects in 3-10-year-old
children, during the COVID-19 pandemic. Cross-sectional study carried out in the
Triangulo Mineiro, region of Minas Gerais state, Brazil. The Spence Child Anxiety Scale,
version for parents, was used to assess the symptoms of the anxiety disorders in children.
The Chi-square test was used to compare proportions, the factors associated with the
anxiety disorder were found by Regression Poisson, with a 95% confidence interval.
Participated in this study 778 parents of 3-10-year-old children. The prevalence of anxiety
disorder in children was 1.7%. Children of illiterate parents and with incomplete primary
education had a prevalence ratio (PR) = 4.24 [(ICg5%:1.03 — 17.46), p=0.045] higher for
anxiety disorder than children of parents with complete higher education to graduate
school, while children of parents with incomplete primary or higher education had a PR
= 2.64 [(1C95%:0.72 — 9.72), p=0.045] compared to children of parents with a complete
higher education at postgraduate level. Children with changes in eating patterns had a PR
= 11.10 [(ICos5%:1.59 — 77.42), p = 0.015] higher for anxiety disorder, compared to
children who did not have changes in eating patterns. The study concluded that the
variables associated with anxiety disorder were parents' education level and changes in
children's eating patterns.

KEYWORDS: Coronavirus Infections; Child Behavior; Health Evaluation; Anxiety
Disorders; Phobic Disorders.

PREVALENCIA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS DURANTE LA PANDEMIA DA COVID-19: UN
ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMEN: El objetivo del estudio fue verificar la prevalencia del trastorno de ansiedad
y los factores sociodemograficos, conductuales y de salud asociados en nifios de 3 a 10
afios, durante la pandemia de COVID-19. Estudio transversal realizado en el Triangulo
Mineiro, region del estado de Minas Gerais, Brasil. Se utilizo la Escala de Ansiedad
Infantil de Spence, version para padres, para evaluar los sintomas de los trastornos de
ansiedad en los nifios. Para la comparacién de proporciones se utiliz6 la prueba de Chi-
cuadrado, los factores asociados al trastorno de ansiedad fueron encontrados por
Regresion de Poisson, con un intervalo de confianza del 95%. Participaron en este estudio
778 padres de nifios de 3 a 10 afios. La prevalencia del trastorno de ansiedad en nifios fue
del 1,7%. Los hijos de padres analfabetos y con educacion primaria incompleta tuvieron
una razén de prevalencia (RP) = 4,24 [(IC95%:1,03 — 17,46), p=0,045] mayor para el
trastorno de ansiedad que los hijos de padres con educacion superior completa a posgrado,
mientras que los nifios de padres con estudios primarios o superiores incompletos tuvo un
PR = 2,64 [(1C95%:0,72 — 9,72), p=0,045] en comparacion con los hijos de padres con
estudios superiores completos a nivel de posgrado. Los nifios con cambios en los patrones
alimentarios tuvieron un PR = 11,10 [(1C95%:1,59 — 77,42), p = 0,015] mayor para el
trastorno de ansiedad, en comparacion con los nifios que no tuvieron cambios en los
patrones alimentarios. El estudio concluyé que las variables asociadas con el trastorno de
ansiedad fueron el nivel educativo de los padres y los cambios en los patrones
alimentarios de los nifios.
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PALABRAS CLAVE: Infecciones por Coronavirus; Comportamiento Infantil;
Evaluacion de la Salud; Des6rdenes de Ansiedad; Trastornos Fobicos.

1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019 na cidade de Wuhan, na China, uma eclosédo por epidemia
que se alastrou mundialmente, o Brasil adotou como estratégia de enfrentamento da
pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19), um periodo de isolamento social e isso
repercutiu em mudancas no estilo de vida e rotinas nas estruturas familiares (RAFAEL et
al., 2020). Em maio de 2023, haviam mais de 767.364.883 casos e 767.364.883 mortes
causadas pela COVID-19 no mundo. E no Brasil, houveram 37.579.028 casos e 702.664
mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023), entre as criangas brasileiras
tiveram uma taxa de casos confirmados de 20,9% (CAVALCANTE PINTO JUNIOR et
al., 2021).

Diante desse panorama, houve certo alerta para os pais sobre 0s possiveis
impactos que a pandemia da COVID-19 poderia causar nas criangas e suas consequéncias
como o medo, ansiedade, depressdo, piora na imunidade, transtornos do sono e
alimentacdo, o que exigiu dos pais maior cuidado e atencdo na saude mental e fisica dos
filhos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a). O prolongamento de um periodo
em isolamento social contribui para alterar comportamentos e desequilibrar as emogoes,
0 impacto psicoldgico pode se associar diretamente aos niveis de ansiedade (BROOKS et
al., 2020). Os sintomas e transtornos de ansiedade estao entre 0s transtornos psiquiatricos
mais comuns entre criangas, adolescentes e adultos. Uma em cada 14 pessoas sofre de
transtornos de ansiedade em todo o mundo e uma em nove tera ansiedade em algum
momento da vida (STANCZYKIEWICZ et al., 2019).

O transtorno de ansiedade é caracterizado pela preocupacdo excessiva ou
expectativa apreensiva, persistente e de dificil controle, que perdura por seis meses no
minimo. Entretanto, entre as criangas, podemos destacar alguns transtornos de ansiedade
mais comuns como o transtorno de ansiedade de separagdo que é o medo da separagdo
dos pais ou de figuras importantes de vinculagdo. A ansiedade social ou fobia social,
caracterizada por um medo irracional de perder o controle de forma constrangedora por
temer criticas; O transtorno de panico que ocorre por meio de sentimentos intensos de
apreensdo, medo e terror. Além destes, a agorafobia € representada, por medo extremo de

ndo conseguir escapar de ambientes publicos ou situagdes dificeis. Um dos sintomas de
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ansiedade também comuns em criangcas é o medo de danos fisicos, medo irracional
relacionada a um objeto ou situacdo especifica (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Estudo evidenciou um aumento dos sintomas de estresse em estudantes durante a
pandemia da COVID-19 o qual mostrou que 41,3% tém pensamentos que provocam
ansiedade, 37,0% apresentam o sentimento de inseguranca, 55,4% de cansaco, 43,5% de
desanimo, 43,5% de esgotamento emocionalmente, 47,8% de exaustao fisica, 42,4% de
preocupacOes e vontade de ficar sozinho e 44,6% de sono exagerado (CARVALHO et
al., 2023). Uma revisao sistematica realizada em 27 paises, constatou que a prevaléncia
de transtornos mentais em criancas e adolescentes foi de 13,4%. Nessa andlise, foram
observadas taxas de 6,5% para ansiedade, 2,6% para depressdo, 3,4% para hiperatividade
e déficit de atencdo, e 5,7% para transtorno disrruptivo nesse grupo etario (POLANCZYK
etal., 2015).

Ainda, a ansiedade esteve relacionada com situa¢es que promovem mudangas as
quais a crianca necessita se adaptar, como o fechamento das escolas, das areas de lazer,
0 tempo destinado as tarefas de casa e as altera¢6es na rotina do lar (RODRIGUES; LINS,
2020). Essas mudancas sociais e 0 avanco tecnoldgico impactaram também no estilo de
vida e comportamento sedentario (CS) das crianc¢as, 0s quais passam a maior parte do
tempo em entretenimento baseado em tela, envolvidos com videogame, celular, televisao,
tablet, computador. O recomendado para as criancas € que ndo permanegam por tempo
igual ou superior a duas horas por dia em CS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020b). Dados alarmantes tém mostrado a alta prevaléncia de inatividade fisica e CS, em
cerca de 80% da populacdo jovem mundial (GUTHOLD et al., 2020). O tempo excessivo
em CS entre as criancas é reconhecido como fator de risco a salde fisica e mental
(OPDAL et al., 2020).

Diante, portanto, da elevada prevaléncia de transtorno de ansiedade em criancas,
bem como dos efeitos deletérios a sua satde causados pela exposicéo a fatores de risco
durante o periodo de isolamento social provocado pela pandemia da COVID-19, torna-se
necessaria a ampliacdo de evidéncias que norteiem meios de promocao e prevencdo a
salude desse publico. Assim, o presente estudo objetivou verificar a prevaléncia do
transtorno de ansiedade e seus fatores sociodemograficos, comportamentais e aspectos de
salde associados em criancas de trés a 10 anos de idade, residentes na regido do Triangulo
Mineiro/MG, Brasil, durante a pandemia da COVID-19.
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Estudo observacional, de delineamento transversal e investigacdo por meio de

2. METODO
2.1 Desenho do Estudo e Amostra

survey. O estudo foi realizado na regido do Triangulo Mineiro, estado de Minas Gerais,
Brasil. O Tridngulo Mineiro possui 66 municipios, dos quais, 0os dez principais em
namero populacional sdo Uberlandia, Uberaba, Patos de Minas, Araguari, Ituiutaba,
Araxa, Patrocinio, Frutal, Iturama e Prata (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2017). Foi considerado um erro amostral de 5%,
intervalo de confianga de 95%, prevaléncia de ansiedade desconhecida no Triangulo
Mineiro (50%) e efeito de desenho de 1,0. A partir de uma populagdo de N=201.515
alunos do ensino fundamental, calculou-se, por meio do programa Epi Info, verséo 7.2.4,
uma amostra minima de n=383 crianc¢as. Acrescentaram-se 10% para perdas e recusas e
mais 10% para andlise de controle de confusdo. O tamanho da amostra minima final foi
de 461 pais/responsaveis.

Foram critérios de inclusdo, pais ou responsavel de criancgas entre trés a 10 anos
de idade, de ambos os sexos, em isolamento social durante a pandemia da COVID-19,

residentes na regido do Tridngulo Mineiro do estado de Minas Gerais.

2.2 Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CAAE 4.138.708/CNS: 466/12).

A divulgacdo foi realizada nas escolas em municipios do Triangulo Mineiro, por
canais de comunicacdo como e-mail, redes sociais e aplicativo de mensagens instantaneas
Whatsapp®. Com isso, ndo houve recrutamento direto dos voluntarios por parte da equipe
pesquisadora. Os pais que aceitaram participar da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel Legal (TCLE-RL), para autoriza¢do
e preenchimento do questionario online (via Google Forms) acessado por link
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSd40D-
Kv41Gxti7Qkeotfi_z77zvr6JldggFFTyN8Wawgl_pw/viewform?usp=sf_link). Os dados
foram coletados entre julho e agosto de 2020, ap06s quatro meses de interrupcéo das aulas

presenciais na regiéo.
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2.3 Dados Sociodemogréficos

Os dados sociodemograficos foram compostos por 20 questdes relacionadas a
sexo, renda familiar, estado civil e escolaridade dos pais, numero de pessoas residentes
no domicilio, quantidade de telas na residéncia e rede de ensino em que a crianca estava

matriculada.

2.4 Reacgdes Emocionais e Alteracdes Comportamentais

A secdo foi composta por uma questdo em que 0s pais ou responsavel assinalavam
as reacOes emocionais e alteragdes comportamentais observadas durante o periodo de
isolamento social na pandemia da COVID-19, como tédio, inquietacdo, dificuldade de
concentracdo, alteracGes alimentares, alteragdes no sono, irritabilidade, sensacdo de
soliddo e outros. O instrumento foi elaborado pela equipe de pesquisa baseada nas

alteracOes apresentadas na literatura cientifica.

2.5 Comportamento Sedentario

O CS foi estimado por meio do tempo de tela (TT), obtido por questdes como,
“Aos sabados e domingos durante o periodo de isolamento social, quanto tempo seu filho
(a) fica em média em frente a televisdo por dia?”, “Aos sabados e domingos durante o
periodo de isolamento  social, quanto tempo seu filho usa o
computador/videogame/celular/tablet, seja dele, seu ou de amigos por dia?”.

Assim, o TT foi estimado a partir do tempo despendido durante os finais de
semana no computador, videogame, celular, tablet e televisdo. Foi considerado como
cumprimento das recomendacdes da World Health Organization para TT o ponto de corte
> 2 horas por dia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

2.6 Transtorno de Ansiedade

Utilizou-se a Escala Spence de Ansiedade Infantil, versdo para os pais (SCAS-P),
validada no Brasil, para avaliar os sintomas das principais perturbagdes de ansiedade em
criancas, por meio do relato dos pais (SOUSA, 2013).

A SCAS-P ¢ constituida por 38 itens, que fazem referéncia a sintomas de
ansiedade e aos principais transtornos de ansiedade descritos no Manual de Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), dispostos em ansiedade de separacéo,

fobia social, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de panico e agorafobia,
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ansiedade generalizada e medo de danos fisicos(AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

A escala da SCAS-P ¢ de quatro pontos “nunca”, “as vezes”, “muitas vezes” e
“sempre”, com pontuagdo minima de 0 e maxima de 114 pontos. A andlise das categorias
dos sintomas de ansiedade ocorreu de acordo com o escore total, T-score > 60 que indica
niveis elevados de possivel risco dos principais sintomas e transtornos de ansiedade
(SPENCE, 1997). A consisténcia interna do escore total da SCAS e de suas subescalas,
bem como medidas para suprir o efeito do comprimento da escala, foi 0,70-0,90 de alfa

Cronbach (SOUSA, 2013).

2.7 Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletrbnica e as analises estatisticas
realizadas no programa SPSS 25.0. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. O célculo de medida de tendéncia central (média) e de disperséo,
amplitude de variacdo, desvio-padrdo e intervalo de confianca (IC) de 95% foram
apresentados para descricdo da amostra.

Para comparar propor¢oes foi utilizado o teste Qui-quadrado (2). Os fatores
associados ao transtorno de ansiedade foram identificados pela Regresséo de Poisson, a
partir da analise da magnitude dos efeitos na variavel dependente pela razdo de
prevaléncia (RP). A variavel dependente foi o transtorno de ansiedade (sim e ndo) e as
variaveis independentes foram ordenadas em bloco para o modelo hierarquico. Bloco 1
“varidveis sociodemograficas”: sexo (feminino e masculino), escolaridade dos pais
(Analfabeto/Ensino  fundamental IlI incompleto; Fundamental completo/Superior
incompleto; Superior completo/Pos-graduacdo), estado civil dos pais (casados, solteiros
e divorciados, vilvos e outros), nimero de pessoas no domicilio (2 ou 3, 4 e 5), nimero
de aparelhos de tela (<a 5 e > a 6), rede de ensino (publica e privada). Bloco 2 “aspectos
comportamentais”: TT de computador/videogame/celular/tablet e de TV no final de
semana (< 2h/dia e > 2 h/dia), altera¢des nos padrdes alimentares e de sono (sim e ndo),
dificuldades de concentracdo e tédio (sim e ndo). Para realizar uma anélise ajustada, um
modelo conceitual hierarquico foi utilizado para determinar a ordem de entrada das
variaveis. Variaveis com p-valor < 0,20 e limite inferior e superior do IC>1ou <I na
andlise bivariada foram incluidas e testadas na andlise multivariada. Nessa analise

multivariada, as variaveis com p < 0,05 e limite inferior e superior do IC>1ou <1 foram
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consideradas significativamente associadas aos sintomas de ansiedade e sintomatologia
depressiva (FIELD, 2021).

3. RESULTADOS

Participaram deste estudo 778 pais ou responsaveis por criancas de trés a 10 anos
de idade. A maioria dos responsaveis foi do sexo feminino (93,8%), com média de idade
de 34,74 anos (Dp=7,07), com nivel superior completo e ou pds-graduacao (49,2%),
casados (69,4%), residentes em 35 dos 66 municipios da regido do Triangulo Mineiro.
Houve maior participacdo dos residentes dos municipios de Uberlandia (25,9%), seguido
de Uberaba (22,4%), Frutal (11,4%), Araxa (9,8%) e Planura (6,2%). Os demais
municipios somaram 23,0% da amostra. O perfil identificado das criancas foi que 51,2%
eram do sexo masculino e a média de idade entre elas de 6,44 (Dp=2,25) anos, a maioria
estudante da rede puablica de ensino (74,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de criancas de trés a 10 anos de idade residentes no
Tridngulo Mineiro, durante a pandemia da COVID-19, 2020

Varidveis n %
Sexo
Feminino 380 48,8%
Masculino 398 51,2%
Estado civil dos pais
Casado 540 69,4%
Divorciado 39 5%
Solteiro 139 17,9%
Viavo 6 0,8%
Outros 54 6,9%
Escolaridade dos pais
Superior completo/Pés-graduacao 383 49,2%
Fundamental completo/Superior incompleto 322 41,4%
Analfabeto/Fundamental Il incompleto 73 9,4%
N° de pessoas no domicilio
2 43 5,8%
3 247 33,3%
4 332 44,7%
5 120 16,2%
N° de aparelhos de tela
<a$ 478 61,4%
>ab 300 38,6%
Rede de ensino
Publica 568 74,5%
Privada 194 25,5%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Observou-se que, durante o isolamento social causado pela pandemia da COVID-
19, 55,2% das criancas despendiam mais de duas horas por dia assistindo a TV, durante

os finais de semana. O tempo gasto em frente ao computador, videogame, celular e tablet
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com menos de 2 horas/dia foi frequente em 58,9% das criancas durante os finais de
semana. Foi reportado que, 83,8% e 85,2% das criangas ndo dormiam durante o dia, de
segunda a sexta-feira e aos sabados e domingos, respectivamente. Segundo 0s pais,
ocorreram alteracGes comportamentais e nas reagcdes emocionais das criancas em 52,1%
apresentaram tédio, 44,9% tiveram dificuldades de concentracdo, seguido de alteragdes
nos padrdes alimentares em 37,3% das criangas. Ndo houve diferenga significativa nas

proporcoes de alteracdes entre os sexos, com p>0,05 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das reacdes emocionais e alteracGes comportamentais relatadas por pais de
criangas de trés a 10 anos de idade, residentes no Triangulo Mineiro, durante a pandemia da COVID-19,

2020
Reac¢des Emocionais e Amostra total Meninas  Meninos
Alteracdes Comportamentais n % n % n %  p-valor
Dificuldades de 349 449% 168 44,2 181 455 0,722
concentragéo
Tédio 405 52,1% 211 555 194 48,7 0,058
Padrfes do Sono 223  28,7% 108 28,4 115 289 0,884
Padrdes Alimentares 290 37,3% 149 392 141 354 0,275

Nota: p-valor obtido pelo teste de Qui-quadrado
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O transtorno de ansiedade de separacdo foi identificado em 51,5% das criancas,

47,4% possuiam medo de danos fisicos e 29% transtorno de ansiedade generalizada. Na

classificacdo total do transtorno de ansiedade, a prevaléncia em meninas foi de 2,6%,

significativamente superior a prevaléncia de 0,8% nos meninos (p=0,041), Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do dos sintomas e transtornos de ansiedade em criangas de trés a 10 anos de idade
relatada por pais, residentes no Tridngulo Mineiro, durante a pandemia da COVID-19, 2020

Sintomas e transtornos de Ansiedade Amostra Meninas  Meninos  p-valor
n % n % n %
Transtorno de Ansiedade Generalizada 226 29,0 103 27,1 123 30,9 0,243
Ansiedade de Separagéo 401 515% 193 50,8 208 52,3 0,681
Fobia Social 211 271% 115 30,3 96 24,1 0,054
Panico e Agorafobia 112 144% 59 155 53 13,3 0,380
Transtorno Obsessivo- Compulsivo 113 145% 56 14,7 57 143 0,869
Medo de Danos Fisicos 369 474% 176 46,3 193 485 0,543

Classificacdo total Transtorno de Ansiedade 13 17% 10 26 3 0,8 0,041*
Nota: p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado, *p-valor significativo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A Tabela 4 apresentou os fatores associados ao transtorno de ansiedade em
criangas. Na anélise bivariada houve associagdo do transtorno de ansiedade com o sexo,

escolaridade e estado civil dos pais, tempo de tela de
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computador/videogame/celular/tablet, alteracdes nos padrdes alimentares e de sono e

dificuldades de concentragdo (p < 0,20).

A anélise multivariada revelou associacdo do transtorno de ansiedade com a

escolaridade dos pais e alteragdes nos padrbes alimentares (p<0,05). Criancas de pais

analfabetos e com ensino fundamental Il incompleto apresentaram razéo de prevaléncia
(RP) = 4,24 [(ICe5%: 1,03 — 17,46), p=0,045] maior de transtorno de ansiedade quando

comparadas as criancas de pais com nivel superior completo a pés-graduacéo, enquanto

as criancas de pais com ensino fundamental a superior incompleto apresentaram uma RP

= 2,64 [(ICos5%: 0,72 — 9,72), p=0,045] em comparacdo as criangas de pais com nivel

superior completo a pés-graduacdo. Criancas com alteracdes nos padrBes alimentares
apresentaram uma RP = 11,10 [(ICgs%: 1,59 — 77,42), p = 0,015] maior de transtorno de

ansiedade, em relacdo as criangas que nao possuiam alteracGes nos padrdes alimentares

(Tabela 4).

Tabela 4. Fatores associados ao Transtorno de Ansiedade em criangas de trés a 10 anos de idade,

residentes no Tridngulo Mineiro, durante a pandemia da COVID-19, 2020

Varidveis Anélise Bivariada Anédlise Multivariada
RP (Cl 95%) p-valor RP (Cl 95%) p-valor
Bloco 1: Aspectos Sociodemograficos
Sexo
Masculino 1 0,056* 1 0,081
Feminino 3,491 (0,968, 12,588) 3,172 (0,867, 11,610)
Estado civil
Casado 1 0,006* 1 0,087
Solteiro 5,827 (1,667, 20,367) 1,943 (0,856, 9,745)
Divorciado, Vilvo ou Outros 0,007 (0,003, 0,020) 2,270 (0,432, 8,743)
Escolaridade dos pais
Superior completo/Pés-graduacéao 1 0,040* 1 0,045**
Fundamental/Superior incompleto 0,529 (0,724, 10,646) 2,648 (0,721, 9,725)
Analfabeto/Fundamental Il incompleto 5,247 (1,080, 25,487) 4,248 (1,033, 17,466)
N° de Aparelhos de tela
<a$ 1 0,563
>ab6 0,708 (0,220, 2,279)
N° de pessoas no domicilio
5 1 0,641
4 0,361 (0,051, 2,537)
20u3 1,448 (0,305, 6,871)
Tipo de escola
Puablica 1 0,409
Privada 0,532 (0,119, 1,171)
Bloco 2: Aspectos Comportamentais
TT de computador/videogame/celular/
tablet
<2 horas/dia 1 0,049* 1 0,069
>2 horas/dia 3,237 (1,006, 10,422) 2,677 (0,928, 7,722)
TTde Tv
<2 horas/dia 1 0,507
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>2 horas/dia 0,694 (0,235, 2,045)
Alteracdes nos padrdes de Sono
Né&o 1 0,004* 1 0,220
Sim 5,600 (1,742, 17,997) 2,055 (0,651, 6,494)
AlteracOes nos padrdes Alimentares
Né&o 1 0,004* 1 0,015**
Sim 20,193 (2,639, 11,102 (1,592,

154,494) 77,426)
Dificuldades de Concentracéo
Néao 1 0,088* 1 0,444
Sim 2,766 (0,859, 8,905) 1,547 (0,506, 4,727)
Tédio
Sim 1 0,222
Né&o 0,483 (0,150, 1,554)

* p-valor < 0,20; ** p-valor < 0,05 obtido por meio da Regressdo de Poisson. IC95% =intervalo de 95%
de confianga.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4. DISCUSSAO

Nosso estudo encontrou uma prevaléncia de 1,7% do transtorno de ansiedade em
criancas de trés a 10 anos de idade, com maior prevaléncia encontrada em meninas em
comparagdo aos meninos. Ainda, houve associacdo da escolaridade dos pais das criangas
e alteracGes nos padrdes alimentares com o transtorno de ansiedade das criangas. O
periodo de isolamento social, ocasionado pela pandemia da COVID-19 provocou
mudangas na rotina das criancas, auséncia de atividades escolares presenciais, 0 que pode
ter contribuido para o desenvolvimento de diferentes sintomas emocionais e
comportamentais nas criancas.

Em nossos achados, houve prevaléncia de 1,7% do transtorno de ansiedade em
criangas de trés a 10 anos de idade, prevaléncia similar foi identificada em estudo
realizado com 586 pais de criancas estadunidenses e mexicanas que vivenciaram algum
periodo de pandemia, 1,4% das criancas foram diagnosticadas com ansiedade e transtorno
de estresse pds-traumético (SPRANG; SILMAN, 2013). Investigagdo realizada com
1.784 criangas durante a pandemia da COVID-19, constatou um aumento dos sintomas
para ansiedade e depressdao com taxas de 18,9% e 22,6%, em criancas em isolamento
social (XIE et al., 2020). Nosso estudo foi realizado na fase inicial da pandemia da
COVID-19 no Brasil, as consequéncias e impactos causados pelo isolamento social,
poderia, entretanto, ter comecado a refletir no comportamento das criangas, 0 que pode
ter contribuido para a baixa prevaléncia de ansiedade encontrada.

Os fatores que se associaram ao transtorno de ansiedade foram escolaridade dos

pais e alteracGes nos padrdes alimentares. Criangas de pais analfabetos e com ensino
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fundamental Il incompleto (RP =4,24) e criancas de pais com ensino fundamental e
superior incompleto (RP=2,64) apresentaram maiores prevaléncias de transtorno de
ansiedade, comparado as criangas de pais com nivel superior completo a pos-graduacao.
As praticas educativas maternas e a saude dos filhos estdo diretamente associadas ao nivel
de escolaridade das maes, de acordo com estudo que investigou a ansiedade em criancas,
pois quanto menor é o controle psicoldgico da ansiedade pela crianca, menor é a
escolaridade da méae (TEIXEIRA; ALVARENGA, 2016). Além disso, pessoas com
menores rendimentos e escolaridade baixa e/ou que perderam o emprego durante o
isolamento social, mostraram maior probabilidade de apresentar desordens psicolégicas
(LEE; WARD, 2020). Dessa forma, a menor instrucéo escolar dos pais esté associada ao
conhecimento sobre como educar os filhos para desenvolverem uma melhor inteligéncia
emocional, no lidar com as emocdes e situacOes dificeis e isso pode influenciar no
desenvolvimento de transtorno de ansiedade em criangas, durante a pandemia da COVID-
19. Ainda, o apoio preventivo por profissionais no sistema de satde publica aos pais para
que obtenham maior conhecimento sobre como cuidar da saude mental,
consequentemente, refletiria na saude de seus filhos.

Além disso, nosso estudo observou que criangas com alteragdes nos padrdes
alimentares apresentaram maior prevaléncia de transtorno de ansiedade. Em situacdes de
crise, como no caso da pandemia da COVID-19, é esperado que ocorram alteracdes nos
comportamentos das criancas, um dos reflexos dessas mudancas €, justamente, a
apresentacdo de disturbios alimentares (DAVIS et al., 2020). A ingestdo de alimentos em
grandes ou pequenas quantidades pode ser uma forma comportamental da crianca
expressar, indiretamente, as emocdes e situacdes que vivencia (SOUZA et al., 2017).
Brazendale et al. (2017) mostraram que o ambiente escolar auxilia no controle da
alimentacdo. Desse modo, com o isolamento social durante a pandemia da COVID-19,
houve o fechamento de escolas e creches e isto pode ter contribuido para a auséncia de
rotina alimentar o que influencia de maneira importante a ado¢do de comportamentos
obesogénicos.

Na andlise bivariada, houve associacao significativa como o sexo das criancas,
estado civil dos pais, o TT de computador/videogame/celular/tablet no final de semana,
sono e dificuldade de concentracéo das criancas. Assim, em relacdo ao sexo, as meninas
apresentaram maior prevaléncia de transtorno de ansiedade, quando comparadas aos

meninos durante a pandemia da COVID-19. Estudo realizado com 600 criangas na
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Malésia, revelou que as meninas relataram niveis significativamente mais altos de
ansiedade, medo de lesGes fisicas e sintomas de ansiedade de separacdo, quando
comparado aos meninos (AHMADI et al., 2016). Com isso, pode ser que meninas tenham
mais dificuldades em lidar com mudancgas e suas emogdes, 0 que pode ter refletido no
desencadeamento do transtorno de ansiedade em meninas durante o isolamento social na
pandemia da COVID-19.

Criancas vivendo com pais solteiros apresentaram prevaléncia de transtorno de
ansiedade aproximadamente seis vezes maior em relacao as criangas que vivem com pais
casados, andlise bivariada. Estudo realizado com criangas chinesas revelou maior
ansiedade entre aquelas com pais divorciados, quando comparadas as que tinham os pais
casados (WU et al., 2018). Assim, pode ser que o estado civil dos pais gere sensacao de
inseguranca ou instabilidade e isso pode contribuir para o desenvolvimento do transtorno
de ansiedade em criancas.

Em relacdo ao TT de computador, videogame, celular e tablet no final de semana,
criancas que despendem mais de 2 horas diarias em equipamentos de tela tiveram maior
prevaléncia de transtorno de ansiedade, em comparacdo aquelas com TT menor que 2
horas/dia. Tal evidéncia corrobora com outros estudos, 0s quais concluiram que quanto
maior o TT, maior é a associacdo com problemas psicol6gicos, com énfase em sintomas
mais graves de ansiedade (LU et al., 2020; MARAS et al., 2015). Segundo estudo
realizado com crian¢as no Rio Grande do Sul constatou que o TT excessivo foi um dos
fatores relevantes para maleficios fisicos e sociais, além de ter contribuido para desordens
psiquicas em criancas (DORNELLES et al., 2019). Com o isolamento social durante a
pandemia da COVID-19, ocorreu restricdes para as criangas de espacos para AF e
transitar, e isso pode ter acarretado restricdes nos movimentos do corpo e no brincar, e
assim contribuir para o aumento do uso do computador, videogame, celular, tablet nos
finais de semana.

Ainda, o acumulo de informagfes recebidas durante o TT pode prejudicar o
descanso da crianga no periodo da noite, o que contribui para o aumento da ansiedade
(SIQUEIRA; FREIRE, 2019). Com isso, recomenda-se aos pais que aumentem a
supervisdo do TT dos filhos, e que estabelecam horarios para dormir e acordar, de forma
a manter uma rotina diaria constante de sono da criangca (BRAZENDALE et al., 2017).
Percebe-se que, a diminuicdo de atividades no lar e a falta de contato com outras criancgas,

podem contribuir para 0 excesso de exposi¢do a aparelhos eletrénicos, o que provoca
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alteragBes nos padrdes de sono, na ansiedade e na dificuldade de concentracdo. Assim, é
fundamental a ado¢do de hébitos saudaveis, como prética de AF, alimentag&o e horas de
sono adequadas e limitacdo ao TT.

O estudo tem como pontos fortes, a amostra representativa para a regido do
Tridngulo Mineiro/MG e a utilizagdo de um questionario de ansiedade validado para a
populacdo infantil. Apresenta como limitagOes, a auséncia de medidas objetivas para
mensurar algumas variaveis comportamentais, como alteraces nos habitos alimentares,
assim como o autopreenchimento online do questionario pelos pais das criancas e ndo
pela propria crianca, o que pode subestimar/superestimar valores relatados. Ainda,
mesmo que a presenca do transtorno de ansiedade tenha sido avaliada por questionario
validado, essas medidas ndo se equivalem ao diagnostico clinico, com isso, hd a
necessidade de estudos futuros com entrevista diagnostica. Embora o estudo reconheca
suas limitacOes, suas descobertas fornecem informagdes essenciais que podem orientar
futuras investigacdes, incluindo entrevistas diagnosticas e estudos mais aprofundados.

Conclui-se que as variaveis gque se associaram ao transtorno de ansiedade foram o
nivel de escolaridade dos pais e alteracdes dos padrdes alimentares das criancas. Ainda,
este estudo identificou uma prevaléncia de 1,7% de criangas com transtorno de ansiedade
durante a pandemia da COVID-19. As descobertas tém uma relevancia significativa ao
fornecer subsidios para a elaboracdo de estratégias vinculadas a promocdo e prevencao
da saude infantil que ndo se limita apenas ao contexto atual, mas também gera subsidios
para o planejamento de agBes e politicas de saide mental infantil em situacfes de

pandemia ou outras emergéncias sanitarias.
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