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ANSIEDADE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO 
NORDESTE BRASILEIRO DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19 

RESUMO 
Objetivo: Verificar a ansiedade e manifestações clínicas mais comuns durante a pandemia em 
crianças e adolescentes de uma capital do nordeste brasileiro. Metodologia: Estudo 
transversal, realizado em João Pessoa, com crianças e adolescentes, totalizando uma amostra 
com 153 participantes. A coleta de dados foi realizada com a técnica Snow Ball sampling, 
através de um questionário sociodemográfrico e da Escala Multidimensional de Ansiedade em 
Crianças por meio do Google Forms. Os resultados foram avaliados com a versão 21.0 do 
Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Resultados e discussão: A maioria 
dos avaliados era do sexo feminino (58,8%), adolescentes (83,7%) e de escola privada 
(61,2%). Observou-se ansiedade em 81,7% da amostra e associação entre a ansiedade e o 
ensino em escola privada. Conclusão: Destaca-se o alto índice de ansiedade na população 
infantojuvenil durante o período pandêmico e a necessidade de implementação de estratégias 
que minimizem as consequências da pandemia nesse público. 
Palavras-chave: Ansiedade. Saúde Mental. Covid-19. Crianças. Adolescentes. 

ABSTRACT 
Objective: To verify the most common anxiety and clinical manifestations during the 
pandemic in a capital city in northeastern Brazil. Methodology: Cross-sectional study, carried 
out in João Pessoa, with children and adolescents, totaling a sample of 153 participants. Data 
collection was performed using the Snow Ball sampling technique, through a 
sociodemographic data using the Google Forms Multidimensional Anxiety Scale in Children. 
The results were evaluated with version 21.0 of the Program Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS). Results and discussion: Most of the age groups were female (58.8%), 
adolescents (83.7%) and from private schools (61.2%). Concern was observed in 81.7% of the 
sample and an association between anxiety and teaching at school. Conclusion: The anxiety 
index in the child population during the pandemic period and the need to implement strategies 
that minimize the consequences of the pandemic in this public are highlighted. 

Keywords: Anxiety. Mental health. Covid-19. Children. Teens. 

 

INTRODUÇÃO 
O primeiro caso do novo coronavírus, SARS-CoV-2, foi notificado na China em 

dezembro de 2019, disseminando-se rapidamente pelos outros países, acarretando na 

declaração de pandemia, em 11 de março de 2020 pela World Health Organization (2020), 

gerando mudanças significativas na sociedade, além de impactos na saúde, nas áreas 

econômicas e sociais1. 
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Dentre as medidas utilizadas para o enfrentamento da doença, foi instituído o 

distanciamento social que consiste na restrição dos indivíduos em suas residências, com o 

intuito de diminuir a circulação do vírus. Para alcançar tal objetivo, foi necessário o 

fechamento de comércios, universidades e escolas, provocando alterações no cotidiano da 

população, fato este que possibilitou efeitos negativos na saúde mental, sobretudo na 

população pediátrica2. 

Sabe-se que o ambiente escolar é o principal meio de sociabilização e 

desenvolvimento pessoal de crianças e adolescentes, dessa forma, o fechamento desses 

ambientes fez com que esses grupos ficassem restritos em suas casas, impedindo que as 

relações interpessoais, esportes, lazer e recreação com amigos e familiares se 

desenvolvessem3. 

A combinação dessas medidas diminuiu a liberdade pessoal e a forma de expressão de 

crianças e adolescentes, podendo ter afetado o bem-estar e a saúde-mental, tendo em vista que 

o isolamento social favorece a perda de apoio de colegas e professores, redução de atividades 

físicas, interrupção da rede de proteção, além da perda de acesso a programas de alimentação 

para famílias menos favorecidas4. 

A permanência prolongada em casa pode resultar em transtornos psicológicos na faixa 

etária pediátrica, sendo os principais a ansiedade, estresse pós-traumático, depressão e 

transtorno obsessivo compulsivo. Uma coorte realizada nas cidades da China, comparou o 

nível de ansiedade entre 2.850 meninos de Wuhan, a cidade chinesa exposta a medidas de 

bloqueio extremamente rígidas, com as de 4.922 crianças de outras cidades chinesas expostas 
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a medidas menos severas, verificou que os meninos de Wuhan apresentaram níveis de 

ansiedade maiores em comparação as crianças das outras cidades5. 

No Brasil, um estudo transversal, com objetivo de detectar e avaliar sintomas de 

ansiedade e de depressão na população brasileira envolvendo indivíduos de todas as faixas 

etárias, durante a pandemia do novo coronavírus, revelou que as taxas de incidência de 

sintomas de ansiedade e sintomas de ansiedade grave foram de 67,2% e 17,2%6. 

Diante disso, faz-se necessário compreender os aspectos relacionados a saúde mental, 

incluindo ansiedade também na faixa etária pediátrica e adolescente, tendo em vista que os 

transtornos mentais desenvolvidos na infância podem perdurar durante a vida do indivíduo. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo verificar a ansiedade e manifestações clínicas 

mais comuns durante a pandemia em crianças e adolescentes de uma capital do nordeste 

brasileiro. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com abordagem observacional e 

procedimentos descritivos, desenvolvido na cidade de João Pessoa-PB. A população foi 

constituída por crianças e adolescentes entre 5 e 19 anos, correspondendo a 171.720 

indivíduos7. Após realização do cálculo amostral, considerando o nível de confiança de 95%, 

a amostra para o presente estudo foi composta por 153 participantes.  

Os critérios de participação para a pesquisa foram, para inclusão: Crianças e 

adolescentes entre 5 e 19 anos alfabetizados; para exclusão: Crianças e adolescentes que não 
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dispõe de dispositivos tecnológicos para contato remoto, tais como celular, computador ou 

tablete. 

A coleta de dados foi realizada entre março e maio de 2022, através de um 

questionário em forma de Google Forms, o qual foi divulgado por meio de redes sociais, 

através da técnica Snow Ball Sampling, conhecida no Brasil como “bola de neve”. Este 

questionário continha variáveis sociodemográficas (sexo, faixa etária, cor e zona de 

residência), acrescido da Escala Multidimensional de Ansiedade em Crianças (MASC)8, a 

qual após teste de confiabilidade, apresentou-se fidedigno para avaliar a ansiedade em 

adolescentes9. Instrumento validado no Brasil e traduzido para o português8, avalia sintomas 

de ansiedade em crianças e adolescentes. É composta por 39 itens avaliados numa escala tipo 

Likert de 4 pontos, no qual o ponto de corte que indica ansiedade nessa escala é 568. 

  A análise de dados foi realizada com o auxílio do software Statistical Package for the 

Social Science (SPSS) versão 21.0 Verificou-se a distribuição das variáveis relacionadas às 

características sociodemográficas das crianças e adolescentes e questões sobre ansiedade, 

através do teste de Shapiro-Wilk e analisadas as frequências absoluta e relativas, bem como 

média e desvio padrão, em caso de normalidade, ou, mediana em caso de distribuição não 

normal. Posteriormente foram realizadas as análises entre as variáveis, utilizando-se o teste de 

coeficiente de contingência ou qui-quadrado entre o nível de ansiedade e o sexo, zona de 

residência, tipo de escola e tipo de ensino.  

O presente projeto foi apresentado de acordo com a Resolução n 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, o qual norteia as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, como 

também ao Ofício Circular nº 2/2021, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, o qual 
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norteia as pesquisas desenvolvidas em ambiente virtual, sendo registrada conforme parecer 

nº5.404.180. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido foram assinados eletronicamente pelos participantes. 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 153 participantes, dos quais 58,8% era do sexo feminino. 

A faixa etária mais participativa foi adolescente, com 83,7% da amostra. No que se refere ao 

tipo de escola, 61,2% da amostra estuda em escola privada, no qual 71,7% já estão em ensino 

presencial, 23% em ensino híbrido e apenas 5,3% em ensino totalmente remoto(Tabela 1). 

Quando se avaliou a Escala Multidimensional de Ansiedade em Crianças (MASC) observou-

se que a ansiedade esteve presente em 81,7% (125) dos avaliados e que a média do score da 

MASC foi de 66±13. 

Tabela 1 - Frequência de sexo, faixa etária, tipo de Escola e tipo de Ensino de crianças e 
adolescentes de uma capital do Nordeste brasileiro. João Pessoa, Paraíba, 2022 

Variáveis Frequência Absol. N (%) 

Sexo   Feminino 90 (58,8) 

  Masculino 65 (40,4) 

Faixa Etária Pré-escolar 4(2,6) 

  Escolar 21(13,5) 
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  Adolescente 128(82,1) 

Escola Privada 93(61,2) 

  Pública 59(38,8) 

Ensino Presencial 109(71,1) 

  Híbrido 35(23) 

  Remoto 8(5,3) 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022. 

 

 No que se refere aos sinais clínicos contidos na Escala MASC, as manifestações mais 

frequentes foram: “Eu me sinto nervoso e eu sinto mal estar no Estômago”(Tabela 2). 

Tabela 2- Frequência de manifestações clínicas de Ansiedade conforme a MASC de crianças 
e adolescentes de uma capital do Nordeste brasileiro. João Pessoa, Paraíba, 2022. 

Manifestações Clínicas Frequência Absoluta N(%) 

Eu me sinto 
nervoso 

3 27(17,3) 

 2 69(43,6) 

 1  58(37,2) 



 

 

Revista Cogitare Enfermagem 

 

 

Eu sinto dor no 
estômago 

3  24(36,6) 

 2 33(21,2) 

 1 96(61,5) 

Eu sinto falta de ar 3 15(9,69) 

 2 34(31,8) 

 1 104(66,7) 

Eu sinto sensação 
de desmaio 

3 15(9,6) 

 2 31(19,9) 

 1 107(68,6) 

Eu sinto dores no 
peito 

3 10(6,4) 

 2 37(23,7) 

 1 106(67,9) 

Meu coração falha 3 20(12,8) 

 2 36(23,1) 

 1 97(62,2) 
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 3: Muito Frequente; 2: Frequência média; 1: Pouco Frequente. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022. 

 

No que se refere as características sociodemográficas e ao quadro de ansiedade, 

conforme a escala MASC, a variável tipo de escola privada apresentou associação com a 

ansiedade(p=0,012). Nas demais variáveis avaliadas não foi verificada relação significativa, 

embora tenha se observado que todas as crianças em aula remota avaliadas apresentaram 

ansiedade. (Tabela 3). 

Tabela 3- Relação estatística significativa entre variáveis sociodemográficas e Ansiedade em 
crianças e adolescentes de uma capital do Nordeste Brasileiro, 2022. 

Variáveis Presença de 
Ansiedade 

F(%) 

Ausência de 
Ansiedade 

F(%) 

p 

Sexo F 79(87,8) 11(12,2) 0,601 

 M 57(90,5) 6(9,5)  

Tipo de 
Escola 

Particular 78(83,9) 15(16,1) 0,012 

 Pública 57(96,6) 2(3,4)  

Tipo de 
Ensino 

Presencial 96(88,1) 13(11,9) 0,586 

 Híbrido 31(88,6) 4(11,4)  
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 Remoto 8(100) 0(0)  

Faixa Etária Pré-escolar 4(100) 0(0) 0,376 

 Escolar 17(81) 4(19)  

 Adolescente 115(89,9) 13(10,2)  

Composição 
familiar 

Mãe e/ou 
Pai 

132(89,8) 15(10,2) 0,364 

 Outros 3(75) 1(25)  

Fonte: Dados da Pesquisa,2022. 

 

DISCUSSÃO 

A ansiedade é um processo fisiológico do ser humano. É o sentimento de medo, 

pensamento acelerado e angústia diante de algo desconhecido ou novo10. O presente estudo 

verificou que mais de 80% da amostra apresentou quadro de ansiedade durante o período 

pandêmico, sendo estes casos majoritariamente no sexo feminino. 

O Manual diagnóstico de transtornos mentais refere que estes, principalmente os 

quadros de ansiedade, surgem durante a infância e podem perdurar por toda a vida do 

indivíduo, se não forem tratados de forma adequada, tendendo a persistir, além disso, sabe-se 

que é mais frequente em indivíduos do sexo feminino11.  
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Uma pesquisa do tipo transversal, desenvolvida na China, utilizando a técnica de 

coleta de dados bola de neve, com objetivo de entender os níveis de impacto psicológico, 

ansiedade, depressão e estresse durante o estágio da pandemia constatou que 53,8% dos 

participantes classificaram o impacto psicológico como moderado ou grave, e cerca de 30% 

relataram sintomas de ansiedade moderada ou grave12. 

Ademais, na literatura nacional, conforme estudo transversal desenvolvido com 

crianças e seus cuidadores de todas as regiões do país, realizada em 2020, com intuito de 

descrever as atividades  rotineiras realizadas por crianças  e analisar o comportamento infantil 

durante distanciamento social, evidenciou  em um de seus resultados que a ansiedade foi 

descrita pela maioria dos responsáveis13. 

O presente estudo apresentou uma relação estatística significativa entre os estudantes 

de escola privada e ansiedade, vale ressaltar que a maior porcentagem da amostra (60,78%) é 

composta por estudantes de escola privada. No que se refere ao tipo de escola, a literatura 

apresenta divergência, conforme estudo nacional, desenvolvido com crianças de uma escola 

pública e uma privada, com objetivo de avaliar a ansiedade nessa população, constatou que as 

crianças de escola pública apresentaram maiores índices de ansiedade14. 

Observou-se que a ansiedade esteve mais presente no sexo feminino e na faixa etária 

adolescente durante o período pandêmico. Nesse contexto, um estudo transversal realizado na 

China com 8.140 adolescentes, em 2020, evidenciou que 43,7% apresentaram sintomas 

depressivos, 37,4% ansiedade e  31,3%  vivenciaram  ambos  durante  o primeiro surto de 
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infecção por COVID-19, além disso constatou que esses sintomas tiveram maior incidência 

nessa faixa etária quando comparados a adultos15.  

Nessa conjuntura, um estudo qualitativo desenvolvido com adolescentes em um 

município de São Paulo, no último trimestre de 2020, constatou o aumento de sintomas de 

transtornos mentais, principalmente de ansiedade, após o isolamento social, tendo em vista 

que essa medida de prevenção foi vista como obrigatoriedade, limitando a autonomia e 

liberdade dessa população, sendo observado o agravamento dessas emoções diante da 

imprevisibilidade do futuro16. 

O presente estudo constatou que o nervosismo/irritabilidade e sintomas gastrintestinais 

foram os sintomas psicossomáticos mais frequentes na amostra. Um estudo transversal com 

crianças e adolescentes, realizado no ano de 2020, com objetivo de relatar as variações de 

sintomas psicossomáticos durante o período de confinamento, evidenciou o aumento de 11% 

em sintomas de irritabilidade e 28% de tristeza quando comparado a antes do isolamento17. 

Uma outra pesquisa de revisão de literatura, que teve como objetivo analisar os 

principais transtornos mentais na população infanto-juvenil e suas respectivas 

psicopatologias, retratou o transtorno de ansiedade como um dos mais comuns e constatou 

que os sintomas são subdivididos em três dimensões: comportamentais, fisiológicas e 

cognitivas. Destas, os sintomas gastrointestinais como náuseas e vômitos são frequentes. 

Além disso, palpitações, pensamentos ansiosos e preocupação excessiva são comuns nesse 

transtorno18, semelhante ao observado no presente estudo. 
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Verificou-se ainda, que todos os participantes que ainda desenvolviam suas atividades 

escolares totalmente remotas, apresentaram quadro de ansiedade. Um estudo nacional de 

revisão de literatura constatou que o fechamento das escolas e, consequentemente, o ensino 

remoto emergencial podem gerar desconforto emocional, como também transtornos mentais, 

como a ansiedade19. Estudos internacionais apontaram que a exposição excessiva a tela, 

ferramenta utilizada para ensino durante o período remoto, pode gerar mudanças no ciclo 

circadiano.  Essa exposição prolongada e sua possível supressão na produção de melatonina, 

afetam diretamente na qualidade de sono durante a noite. Logo, tal comportamento pode ser 

preditor e potencializador dos sintomas ansiosos em tal população20. 

Uma pesquisa nacional do tipo transversal, desenvolvido com cerca de 400 crianças e 

adolescentes, estudantes do ensino fundamental e ensino médio, com objetivo de avaliar os 

impactos e associações da pandemia sobre a saúde mental dos jovens, evidenciou que a 

maioria da sua amostra apresentou quadro de ansiedade grave. Além disso, constatou que o 

ensino remoto é um fator para desencadear esse transtorno pois, retirou essa população do 

ambiente e rotina escolar, os quais são meios de sociabilização, desenvolvimento e 

crescimento individual e coletivo21.  

Diante do exposto, nota-se a complexidade do impacto do isolamento social na 

população infanto-juvenil, sobretudo no que diz respeito a ansiedade, percebendo-se a 

necessidade de estratégias que visem minimizar estes impactos, tais como a atuação de 

profissionais da saúde. Nesse sentindo, um estudo nacional de revisão de literatura retrata o 

papel da enfermagem no cuidado a pessoa com ansiedade, como identificar sinais clínicos da 
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psicopatologia, promover atenção e escuta gerando encorajamento do paciente, como também 

identificar junto ao paciente os gatilhos da ansiedade. Além disso, ser porta de entrada para 

Rede de Atenção Psicossocial22. 

Além disso, fatores protetivos para diminuir a probabilidade de desenvolvimento do 

transtorno de ansiedade. Uma pesquisa transversal nacional, desenvolvida com 3.721 

adolescentes, com  objetivo analisar as condições relacionadas à saúde mental e fatores de 

proteção dessa população, evidencio que a aproximação dos pais/responsáveis a vida do 

adolescente é considerada um fator de proteção23. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Diante do exposto, pode-se perceber o alto índice de ansiedade em crianças e adolescentes 

durante o período pandêmico, como também a associação da ansiedade a escola privada. 

Ademais, notou-se que crianças que ainda estavam estudando por meio de ensino remoto 

apresentaram quadro de ansiedade pois, não seguiam a rotina escolar ideal, além de não 

estarem inseridos em um ambiente de socialização. 

Portanto, verifica-se o impacto atual da pandemia na saúde mental dessa população, a 

qual pode acarretar em maiores transtornos a longo prazo, além de influenciar em outras áreas 

da vida, como desenvolvimento individual e coletivo, aprendizagem e, também, 

desenvolvimento de outros transtornos. Sendo assim, faz-se necessário novas pesquisas que 

avaliem a repercussão da pandemia na saúde dessa população, para além da ansiedade.  

Nesse sentido, verifica-se a necessidade de implementar estratégias que visem 

minimizar as consequências geradas pelo isolamento social, como ofertar uma rede de apoio 
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em escolas, por meio de psicólogos e terapeutas que trabalhem através de atendimento 

individual, terapia comunitária, além de terapias integrativas. Como também, envolver os 

cuidadores nesse processo, fazendo com que estes entendam a necessidade dessa população, 

tornando pais e responsáveis como agentes ativos nesse exercício de melhora. Pode-se 

ressaltar que o estudo apresenta limitações, tendo em vista que foi desenvolvido de forma 

online, o que abre margem para múltiplas interpretações das perguntas, incluindo 

entendimentos errôneos.  
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APÊNDICE A – QUESTINÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
 

1.Sexo: 

Masculino           (  ) 

Feminino             (  ) 

2.Em qual grupo está sua idade? 

5 anos    (  ) 

6-9 anos (  ) 

10- 19 anos        (  ) 

3. Qual a sua cor? 

Pardo   (  ) 

Branco (  ) 

Negro  (  ) 

Indígena (  ) 

4. Qual tipo de escola você estuda? 

Pública  (  ) 

Particular (  ) 

5. Qual o tipo de ensino? 

Remoto (  ) 

Híbrido  (  ) 
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Presencial (  ) 

6. Qual bairro você mora? 

7. Com quem você mora? 
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ANEXO A – “MASC” – ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE ANSIEDADE PARA 
CRIANÇAS (NUNES, 2004). 

 

Nome:                                                                 Idade:                Sexo: 

Data                                 Série escolar:  

Este questionário pergunta a você como você vem se sentindo, o que você tem 

pensado, tem sentido ou como tem agido recentemente. Para cada item, por favor faça um 

círculo ao redor do número que indica com que frequência a afirmativa é verdadeira para 

você. Se o que a sentença diz é verdade sobre você muitas vezes, circule 3. Se ela é 

verdade sobre você algumas vezes, circule 2. Se a sentença é verdade sobre você uma vez 

ou outra, circule 1.Se dificilmente ou nunca a sentença é verdade sobre você, circule 0. 

Lembre-se, não há respostas certas ou erradas, responda apenas como você vem se 

sentindo recentemente. 

 

Eu me sinto tenso ou nervoso 1 2 3 

Eu costumo pedir permissão para fazer as 

coisas 

1 3 3 

Eu me preocupo que as outras pessoas 

dêemrisada de mim 

1 2 3 

Eu fico com medo quando os meus pais saem 1 2 3 

Sinto falta de ar 1 2 3 

Eu fico atento se há algum perigo 1 2 3 

A idéia de ficar longe de casa me assusta 1 2 3 



 

 

Revista Cogitare Enfermagem 

 

 

Eu fico tremendo ou inquieto 1 2 3 

Eu me esforço para obedecer meus pais e 

professores 

1 2 3 

Eu tento ficar perto da minha mãe ou meu 

pai 

1 2 3 

Eu tenho tontura ou sensação de desmaio 1 2 3 

Eu verifico as coisas antes de fazê-la 1 2 3 

Eu me preocupo em ser chamado na classe 1 2 3 

Eu me sinto desassossegadao 1 2 3 

Eu tenho medo que os outros acham que eu 

sou bobo 

1 2 3 

Eu deixo as luzes acesas à noite 1 2 3 

Eu sinto dores no peito 1 2 3 

Eu evito sair sem minha família  1 2 3 

Eu me sinto estranho, esquisito, ou fora da 

realidade 

1 2 3 

Eu tento fazer as coisas que vão agradar aos 

outros 

1 2 3 

Eu tenho medo de que os outros meninos 

(meninas) gozem de mim 

1 2 3 
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Eu me preocupo com que os outros pensam 

de mim 

1 2 3 

Eu evito assistirfilmes ou programas de TV 

que assustam 

1 2 3 

Meu coração dispara ou “falha” 1 2 3 

Eu evito as coisas que me aborrecem 1 2 3 

Eu durmo junto de alguém da minha família 1 2 3 

Eu me sinto inquieto e nervoso 1 2 3 

Eu tento fazer tudo exatamente do jeito certo 1 2 3 

Eu me preocupo em fazer alguma coisa boba 

ou que me deixe sem graça 

1 2 3 

Eufico com medo quando ando de carro ou 

ônibus 

1 2 3 

Eu sinto mal estar no estômago 1 2 3 

Se eu fico aborrecido ou com medo,eu conto 

logo para alguém 

1 2 3 

Eu fico nervoso se eu tenho que fazer alguma 

coisa em público 

1 2 3 

Tenho medo de tempo ruim, escuridão, 

altura, animais e insetos 

1 2 3 
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Minhas mãos tremem 1 2 3 

Eu preciso ter certeza que as coisas estão 

seguras 

1 2 3 

Eu tenho dificuldade em chamar outros 

menions (meninas) para brincar comigo 

1 2 3 

Minhas mãos ficam suadas ou frias 1 2 3 

Eu sinto vergonha 1 2 3 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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