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RESUMO

A pandemia da COVID-19 impactou a saude mental infantil, aumentando desafios
psicossociais e afetando o bem-estar geral de criancas e familias. O presente estudo tem como
objetivo desenvolver, com base na Inteligéncia Artificial, um modelo descritivo (aprendizagem
ndo supervisionada) e preditivo (aprendizagem supervisionada) das repercussdes da pandemia
da COVID-19 na saude mental das criancas acompanhadas no Centro de Atencédo Psicossocial
Infantojuvenil e suas familias. Este estudo foi realizado a partir do método quantitativo
exploratorio para geracdo de modelo descritivo e preditivo. Foram utilizados dados secundarios
de uma pesquisa prévia conduzida no CAPSi em Fortaleza, Ceard, com 150 participantes de 6
a 12 anos. O estudo foi desenvolvido em quatro fases: Fase 1 - Selecdo das variaveis do banco
de dados secundarios; Fase 2 - Analise estatistica descritiva das variaveis selecionadas; Fase 3
- Machine Learning (aprendizado ndo supervisionado); Fase 4 - Machine Learning
(aprendizado supervisionado). Na fase 1, o banco de dados original, constituido por 183
variaveis, foi analisado e houve selecdo de um total de 48 varidveis a serem avaliadas nas fases
posteriores. Além da selecdo, as respostas das variaveis foram recategorizadas. Na Fase 2, as
varidveis selecionadas foram analisadas de forma descritiva, a partir da apresentacdo de
graficos e tabelas. Na Fase 3, utilizamos o algoritmo de K-means em Python para criar trés
clusters de pacientes. A clusterizacdo permitiu analisar os dados e compreender cada
agrupamento. A distribuicdo dos pacientes entre os trés grupos foi de 29,3% para o primeiro
grupo (grupo 0), 37,3% para o segundo grupo (grupo 1) e 33,3% para o terceiro grupo (grupo
2). No grupo 0, a varidvel da qualidade do sono foi um fator relevante para o desfecho,
indicando piora na saide mental da crianca durante a pandemia da COVID-19. No grupo 1,
identificamos indicios de que algumas criancas se machucaram intencionalmente, o que sugere
uma piora na saude mental para esse grupo durante a pandemia. No grupo 2, a variavel da
qualidade do sono néo teve tanto impacto no desfecho. Ao comparar os grupos 0 e 2, notamos
que a escolaridade das criangas no grupo 2 esta majoritariamente entre 0 4° e 0 6° ano, 0 que é
superior & escolaridade das criangas do grupo 0. Na Fase 4, foram desenvolvidos modelos
preditivos baseados em inteligéncia artificial, utilizando regresséo logistica e CatBoost. Sdo
duas abordagens robustas para analise de dados, com diferentes capacidades de interpretar
variaveis complexas e categéricas. Para ambos 0s modelos, foram usadas quatro métricas
principais de avaliagdo: acuracia, precisio, recall (sensibilidade) e AUC (Area Sob a Curva).
A regressao logistica apresentou uma acuracia de 76,6% nos testes, considerada boa para o

volume de dados disponiveis. Ja o CatBoost obteve uma acuracia de 80% nos testes, superando



a regressdo logistica e demonstrando um desempenho ainda mais robusto, especialmente dado
o tamanho da base de dados. Este estudo explora os impactos da pandemia na satude mental
infantil, utilizando métodos quantitativos e inteligéncia artificial, proporcionando uma base
solida para pesquisas futuras.

Palavras-chave: COVID-19; Saude da Criancga; Inteligéncia Artificial, Saude Mental.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic significantly impacted children's mental health, increasing
psychosocial challenges and affecting the overall well-being of children and their families. This
study aims to develop, based on Artificial Intelligence, a descriptive model (unsupervised
learning) and a predictive model (supervised learning) of the repercussions of the COVID-19
pandemic on the mental health of children monitored at the Child and Adolescent Psychosocial
Care Center (CAPSI) and their families. The study employed an exploratory quantitative
method for generating both descriptive and predictive models. Secondary data from a previous
study conducted at CAPSi in Fortaleza, Ceara, involving 150 participants aged 6 to 12 years,
were utilized. The study was developed in four phases:Phase 1- Selection of variables from the
secondary database; Phase 2 - Descriptive statistical analysis of the selected variables;Phase 3-
Machine Learning (unsupervised learning);Phase 4 - Machine Learning (supervised
learning).In Phase 1, the original database, consisting of 183 variables, was analyzed, and 48
variables were selected for evaluation in subsequent phases. Additionally, the responses of the
selected variables were recategorized. In Phase 2, the selected variables were analyzed
descriptively, using graphs and tables for visualization. In Phase 3, the K-means algorithm was
applied in Python to create three clusters of patients. This clustering allowed for an in-depth
analysis of the data and an understanding of each group. The distribution of patients across the
three clusters was 29.3% for the first group (group 0), 37.3% for the second group (group 1),
and 33.3% for the third group (group 2). In group 0, the quality of sleep variable emerged as a
significant factor influencing the outcome, indicating a deterioration in children's mental health
during the COVID-19 pandemic. In group 1, evidence suggested that some children
intentionally hurt themselves, indicating worsened mental health within this group during the
pandemic. In group 2, the quality of sleep variable had less impact on the outcome. When
comparing groups 0 and 2, it was noted that the educational level of children in group 2 was
primarily between the 4th and 6th grades, which was higher than the educational level of
children in group 0. In Phase 4, predictive models based on artificial intelligence were
developed using logistic regression and CatBoost. These are robust approaches for data
analysis, with different capabilities for interpreting complex and categorical variables. For both
models, four primary evaluation metrics were used: accuracy, precision, recall (sensitivity),
and AUC (Area Under the Curve). Logistic regression achieved an accuracy of 76.6% in tests,
which was considered good for the available data volume. Meanwhile, CatBoost achieved an

accuracy of 80% in tests, outperforming logistic regression and demonstrating even greater



robustness, particularly given the size of the dataset. This study explores the impacts of the
pandemic on children's mental health using quantitative methods and artificial intelligence,

providing a solid foundation for future research.

Keywords: COVID-19; Child Health; Artificial intelligence; Mental health
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Meu nome é Diego Rodrigues Tavares, nasci em Fortaleza no ano de 1984. Minha
jornada académica e profissional é um reflexo da busca pelo conhecimento. Esta
autobiografia visa tracar minha trajetéria desde o Ensino Médio até a conclusdo do
Doutorado em Saude Coletiva, com obtencdo do titulo de Doutor.

Em 2001, conclui o Ensino Médio, marcando o inicio da minha caminhada
académica. Em 2002, ingressei no curso de Fisica da Universidade Estadual do Ceara
(UECE).

Nesse interim, entre 2002 e 2010, dediquei-me ao Curso Diego Tavares Aulas
Particulares, onde pude compartilhar conhecimentos e auxiliar diversos estudantes em seu
desenvolvimento académico.

O ano de 2004 marcou um ponto significativo em minha trajetoria, ao ingressar no
curso de Mecatronica no Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
(IFCE). Em 2008, conclui minha primeira graduag&o e, a0 mesmo tempo, tornei-me bolsista
da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) no projeto da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE), atuando na area de Telemedicina e contribuindo para o
desenvolvimento do Telessaude Ceard no Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia
em Saude da Faculdade de Medicina da UFC (NUTEDS/FAMED/UFC). Paralelamente, em



2007, iniciei o curso de Administracdo na Universidade Federal do Ceard (UFC). No mesmo
periodo, cursava Fisica na Universidade Estadual do Ceara (UECE). Posteriormente, optei
por trancar ambas as graduacGes — Administracdo ap0s o quinto semestre e Fisica apds o
sexto — para direcionar meu foco a novas experiéncias académicas, passando, em 2010, a
atuar como ouvinte no Mestrado em Teleinformética da Universidade Federal do Ceara
(UFC).

Em 2009, fui contratado como técnico do Telessaide Ceara no
NUTEDS/FAMED/UFC, consolidando minha presenca na interse¢do entre tecnologia e
salde.

Como trabalhei com informatica desde os 16 anos e, posteriormente, lecionei por um
bom tempo, em 2010 comecei a acompanhar a producdo de materiais didaticos do Curso de
Especializacdo em Salide da Familia da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde
(UNA-SUS) na modalidade de educagdo a distancia (EaD), que tinha como publico-alvo
odontélogos, enfermeiros e médicos. Com isso, assumi a geréncia de producédo de EaD e a
geréncia de tecnologia da informacdo do Telessalude Ceara do NUTEDS/FAMED/UFC,
onde atuo nesse cargo até os dias atuais. Nesse local, tive a oportunidade de trabalhar com
varios projetos direcionados a educacdo permanente de profissionais de salde na
modalidade EaD, tais como Capacitacdo sobre Influenza para Profissionais da Vigilancia
em Saulde, Curso Basico Vigilancia Sanitaria, Curso de Capacitacdo em Salde da Pessoa
Idosa, Saude das Populacées do Campo, da Floresta e das Aguas, entre outros.

No NUTEDS/FAMED/UFC atuo nas seguintes areas temaéticas: telemedicina;
telessaude; Gestdo de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (Moodle); tutoria e formacéo
de Tutores; implantacdo de infraestrutura de informatica de telecomunicacdo para o
desenvolvimento continuo de producéo de cursos e treinamentos realizados nas modalidades
presencial e a distancia para profissionais de satde; desenvolvimento de plataformas digitais
de educacéo; consultoria em infraestrutura de redes, servidores e servigos de tecnologia;
seguranca da rede.

No Mestrado em Teleinformatica, demonstrei meu comprometimento continuo com
0 aprimoramento académico. Infelizmente, ndo consegui vaga para dar continuidade ao
curso. Em 2013, especializei-me em Educagdo a Distancia pelo Servigo Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC), fortalecendo minha base tedrica nesse campo.

A vida pessoal também se entrelaca com essas conquistas. Em 2015, celebrei o

casamento, e em 2016, recebi um dos maiores presentes da vida, minha filha Maria Alice.



Em 2015 e 2016, atuei como Pesquisador da Fiotec/Fiocruz do Rio de Janeiro, em
um projeto direcionado aos jovens infratores e em outro projeto com foco nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Em 2017, alcancei o titulo de Mestre em Telessalde pela Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ), consolidando minha expertise nessa area da tecnologia em satde. A
minha dissertacao tinha como foco o desenvolvimento de um sistema de apoio a decisdo no
manejo da desidratacao infantil a ser usado na atengéo basica.

Em 2019, iniciei uma nova fase como coordenador de Tl no Instituto Compartilha,
ampliando minha experiéncia em gestdo e tecnologia em saude publica.

Minha busca pelo conhecimento persistiu, e em 2020, adquiri novas habilidades ao
cursar o bacharelado em Sistemas de Informacéo no Centro Universitario Estacio do Ceara.

Em 2021, fui abengoado com o nascimento do meu filho, Artur Tavares.

Infelizmente, em 2023, enfrentei a dolorosa perda do meu pai, Moacir Tavares, uma
figura que sempre foi meu idolo e inspiracéo.

Em 2024, obtive a aprovacdo no Doutorado em Saude Coletiva, consolidando minha
trajetoria de dedicacdo a intersecdo entre tecnologia e saude. Essa jornada, repleta de
desafios e conquistas, refor¢ca meu compromisso em contribuir para o avanco da ciéncia e

para 0 bem-estar coletivo.
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1. INTRODUCAO
1.1 Sistema Unico de Satde

O SUS representa uma conquista significativa para a salude publica no Brasil,
inaugurado pela Constituicdo de 1988. Sua esséncia reside na oferta de servigos de salude
universal, integral e gratuito a todos os cidadéos. Esta institui¢cdo € um pilar fundamental do
sistema de saude brasileiro, lidando com as nuances de uma nagdo vasta e diversificada
(MORGUL et al., 2022).

Os principios orientadores do SUS - universalidade, integralidade e equidade - séo
fundamentais para compreender seu funcionamento. A universalidade garante o acesso a
servicos de saude para todos, independentemente de sua condicdo socioecondmica. A
integralidade busca proporcionar uma assisténcia completa, considerando aspectos fisicos,
mentais e sociais. A equidade, por sua vez, busca reduzir disparidades regionais e sociais,
assegurando que todos recebam atendimento adequado (SISTEMA UNICO DE SAUDE,
2024).

A implementacdo do SUS no contexto brasileiro trouxe desafios e avangos. A
descentralizacdo da gestdo, com a criacdo de municipios e estados autbnomos, visou adaptar
0s servicos as necessidades locais. Destaca-se como um dos avangos mais notaveis a
expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF), possibilitando a ampliacdo do acesso a
atencdo bésica, especialmente para as comunidades remotas. Entretanto, persistem desafios,
como a sobrecarga nos servicos de média e alta complexidade (FARO et al., 2020).

O principio da participacao e controle social é distintivo do SUS. Conselhos de Saude
permitem a representacao da sociedade na formulacao e fiscalizacdo das politicas de salde.
A participagdo ativa da comunidade é crucial para a transparéncia e responsabilidade na
gestdo da satide publica (MORGUL et al., 2022).

O SUS ¢é um componente vital da estrutura social brasileira, garantindo o direito a
saude para todos. Sua histdria é marcada por desafios superados e avangos notaveis. O
caminho a frente exige uma abordagem estratégica para garantir a sustentabilidade e eficacia
do sistema, mantendo seu compromisso com 0s principios fundamentais e promovendo a
salide e bem-estar da populagéo brasileira (MORGUL et al., 2022).

1.2 Saude Publica X Saude Coletiva

Para realizar a distin¢do entre os conceitos de Saude Publica e Saude Coletiva, €
inicialmente considerada a premissa tedrica de que as demandas de salde e as medidas
sociais destinadas a aborda-las sdo, em Gltima anélise, influenciadas pela organizacdo da

sociedade em seus aspectos socioeconémicos e politico-ideoldgicos (SOUZA, 2014).
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A Saude Publica, com raizes na medicina social do século XIX, concentra-se na
prevengdo e no controle de doencas e agravos em populagdes. Sua énfase recai sobre a
vigilancia sanitaria, o controle de epidemias, a promoc¢éo da salde e a protecdo do meio
ambiente (PAIM, 2017). Portanto, focaliza os desafios de saude, os quais séo caracterizados
por O6bitos, enfermidades, complicacbes e ameacas, conforme manifestados na escala
coletiva. Dessa maneira, o seu conceito fundamental de saude reside na auséncia de doencas
(SOUZA, 2014).

A Salde Coletiva emergiu na década de 1970 como critica a hegemonia biomédica
da Saude Publica, possui um escopo mais amplo, abrangendo a salide como um direito social
e produto das condicdes de vida e trabalho. Busca a interdisciplinaridade e a transformacao
social para alcancar a equidade em saude (PAIM, 2017). Trata-se de um dominio de
conhecimento interdisciplinar que visa a compreensdo dos processos de saude-doenca a
partir de uma perspectiva social e histérica. Seu foco principal de investigacdo sdo 0s
determinantes sociais da satde, englobando elementos socioeconémicos, politicos, culturais
e ambientais que exercem influéncia sobre a satde das popula¢ées (CAMPQOS, 2010).

Assim, a Saude Publica é considerada a base da Saude Coletiva, fornecendo
instrumentos e métodos para a analise e intervencdo em salde. Por sua vez, a Saude Coletiva
amplia a visdo da Saude Publica, incorporando a interdisciplinaridade e a busca (CAMPOS,
2020).

1.3 Centros de Atencédo Psicossocial Infantil (CAPSI)

O Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS Infantil), estabelecido pela
Portaria GM/MS n° 336, de 19 de dezembro de 2004, assume a natureza de um servigo de
salde mental com base territorial. Ele se configura como uma instancia aberta e oferece
atendimento multidisciplinar, com foco na atencdo integral a criangas e adolescentes que
enfrentam desafios psiquicos e/ou transtornos mentais, abrangendo também seus familiares.
O CAPS Infantil dedica-se, principalmente, ao suporte de jovens que experimentam
sofrimento psiquico intenso, decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles associados ao uso de substancias psicoativas, bem como outras condi¢Ges
clinicas que impedem a construcdo de lagos sociais e a realizacdo de projetos de vida. Sua
recomendacdo € para municipios ou regides com populagdo superior a 70 mil habitantes
(BRASIL, 2024).

Os Centros de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI) em Fortaleza representam uma
peca fundamental na construcdo de uma rede de cuidados em satde mental para as criancas.

Essas instituicbes desempenham um papel crucial ao oferecer suporte e tratamento
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especializado, visando promover o desenvolvimento saudével das criangas que delas
necessitam. Neste contexto, as familias beneficiadas por esses servicos tém experimentado
melhorias significativas no bem-estar e no desenvolvimento de seus filhos (FORTALEZA,
2024).

Os CAPSi em Fortaleza desempenham um papel vital na promocéo da satide mental
infantil. Ao oferecer atendimento personalizado e abordagens terapéuticas especificas para
cada crianca, esses centros contribuem para a identificagdo precoce de problemas
emocionais e comportamentais, permitindo intervencdes eficazes. As familias, ao acessarem
esses servicos, percebem uma melhora substancial no desenvolvimento de seus filhos, tanto
em termos emocionais quanto sociais (BELTRAME, 2013).

As experiéncias das familias atendidas pelos CAPSi em Fortaleza demonstram
impactos positivos significativos. Relatos apontam para uma melhoria na estabilidade
emocional das criancas, melhor desempenho académico e uma reducdo notavel em
comportamentos problematicos. Além disso, as familias relatam uma sensacéo de apoio e
compreensédo, fatores cruciais para enfrentar os desafios associados aos transtornos mentais
infantis (ROMAGNOLLI; LIMA, 2021).

1.4 Contextualizacdo da pandemia da COVID-19 e seus impactos na saude mental da
crianga

A doenca coronavirus 2019 (COVID-19), originada pelo SARS-CoV-2, recém-
identificado como uma nova espécie, desencadeou uma pandemia global cujos impactos
reverberaram em escala mundial (TANIR et al., 2020). A COVID-19 néo apenas influenciou
a saude fisica das pessoas em todos os cantos do planeta, mas também deu origem a uma
série de desafios psicologicos (FERGERT et al., 2020).

Durante emergéncias e desastres naturais, € notavel que a saide mental de criangas
e jovens seja desproporcionalmente afetada, muitas vezes passando despercebida
(DANESE, A. et al., 2019). Varios fatores associados a pandemia, como a quarentena
domiciliar, o fechamento de escolas, o temor de infeccdo, a escassez de informacdes, a
ocorréncia de infec¢cfes em membros da familia, a constante exposi¢do a noticias sobre a
doenca nas redes sociais e na televisdo, a auséncia de espago pessoal em casa e as perdas
financeiras na familia, tém impactos psicoldgicos significativos em criancas e adolescentes
(KILINCEL et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 revelou a vulnerabilidade das criancas e suas familias
diante dos desafios de satde mental. O distanciamento social, as alteragdes nas rotinas, as

perdas financeiras e as incertezas sobre o futuro contribuiram para uma complexa teia de
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repercussdes psicoldgicas, evidenciando a necessidade de compreender e abordar esses
impactos (APELLANIZ MARTINEZ et al., 2023; MORGUL; KALLITSOGLOU; ESSAU,
2020; LIU et al., 2023).

Essas circunstancias geraram interrupcao das atividades de lazer e socializacdo, com
limitacdo da interacdo social em criancas e adolescentes, repercutindo em problemas de
salde mental nesta populacdo, com aumento do uso das telas e disturbios de sono
(APELLANIZ MARTINEZ et al., 2023; MORGUL; KALLITSOGLOU; ESSAU, 2020).
Portanto, o estresse resultante das mudancas no estilo de vida devido a pandemia esta
intrinsecamente ligado aos efeitos adversos na saude mental e no bem-estar das criancas
(LIU et al., 2023).

Um estudo de revisdo demonstrou que, durante o primeiro ano da pandemia da
COVID-19, estima-se que uma em cada quatro adolescentes apresentou sintomas de
depressdo, enquanto um em cada cinco manifestou sinais de ansiedade. Esses nimeros
indicam uma prevaléncia duas vezes maior em compara¢do com 0 periodo anterior a
pandemia. O aumento dos sintomas a medida que a pandemia progredia pode ser justificado
pelo isolamento, dificuldades econdmicas e escolares, entre outros fatores (GONZALEZ
RODRIGUEZ, P.; MARTINEZ RUBIO, 2022).

O impacto global da pandemia da COVID-19 nas criangas e nos jovens demonstrou
variagOes significativas entre paises e regies (CARROL et al., 2020). A partir da
disseminacdo da COVID-19, as medidas de confinamento e o subsequente fechamento das
escolas agravaram os desafios relacionados a saude e elevaram o risco de exclusao escolar.
Estudo evidenciou uma variedade de sintomas relacionados a problemas comportamentais e
emocionais, como anedonia, irritabilidade facil, inquietacdo e impulsividade, observados
entre as criangas durante o surto da COVID-19 (BUBER; TERZIOGLU, 2021).

Ap0s a pandemia da COVID-19, observou-se uma intensificacdo de problemas de
salde mental e transtornos comuns em criangas, como ansiedade, depressao, transtorno de
estresse pos-traumatico (LIU et al., 2023). As criancas também sofreram impactos
decorrentes dos efeitos sociais e econdmicos da pandemia, incluindo alteragdes nas rotinas,
disturbios do sono, perturbacdes na renda familiar, inseguranca alimentar e desafios
domeésticos (SEDDIGHI et al., 2019).

A falta de acesso a servigos de salde e comunitarios representa uma barreira
significativa para individuos enfrentando questdes de salde mental, e isso prejudica a
habilidade das escolas em responder de maneira eficaz aos desafios de saude mental dos

estudantes e em promover o bem-estar mental dos mesmos (LEE, 2020). Por isso, a maioria
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dos estudos desde o inicio da pandemia tem priorizado a implementagdo e manutencao de
medidas urgentes necessarias para atender as necessidades psicossociais de criangas
(SINGH et al., 2020).

E crucial identificar as potenciais repercussdes na satide mental das criangas devido
a pandemia global que ameaca a comunidade, bem como compreender como esses efeitos
podem impactar a sua qualidade de vida. Especialmente porque esses problemas podem
gerar prejuizos futuros na vida adulta.

1.5 Contextualizacéo da Inteligéncia Artificial

A definicdo de Inteligéncia Artificial (IA) é frequentemente debatida, mas pode ser
conceituada como um meio de proporcionar resultados mais eficientes e aprimorados por
meio da analise de extensos conjuntos de dados, conhecidos como "big data". E importante
ressaltar que alguns tedricos discordam do termo 1A, preferindo utilizar o termo
“computagdo cognitiva”, em referéncia ao fato de ser algo externo ao Sistema Nervoso
Humano (PASSOS; FILENI; BORELLI, 2021).

A partir de programas de software, a A opera por intermédio da combinagao desses
dados com algoritmos e processamento veloz, muitas vezes resultando em interacdes
dindmicas entre seres humanos e maquinas. 1sso permite que os programas aprendam a
identificar padrfes, sejam eles visuais, sensoriais ou mesmo comportamentais. Esses
padrdes sdo entdo analisados e levam a conclusdes ou auxiliam os seres humanos em
tomadas de decisao especificas (USMONOV, 2021).

Segundo Vilela Janior (2023), a IA é reconhecida como um instrumento, uma
habilidade adquirida, uma ferramenta que é capaz de executar algumas tarefas com mais
eficiéncia, em menor tempo, mais precisamente e mais rapidamente em comparagdo com o
ser humano. Apesar disso, a A ndo possui outputs emocionais como 0s humanos, reagindo
de forma mecanica ao som de uma sinfonia, por exemplo, enquanto o humano desperta
emogdes ao ouvir os acordes e notas musicais. O cérebro humano é complexo, holistico e
associativo, em contraposi¢ao aos algoritmos de IA, que fazem uso da “forga bruta” para
executar agdes programadas.

A primeira experiéncia relacionada ao uso da IA ocorreu na década de 1950. Em
1956, o professor John McCarthy da Universidade de Dartmouth em Hanover reuniu um
grupo de pesquisadores para dialogar sobre a possibilidade de “ensinar” as maquinas. Uma
possivel solucdo seria 0 desenvolvimento de uma linguagem de programacao que permitisse

a criacdo de algoritmos capazes de simular o raciocinio humano. Em seguida, nas décadas
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de 1980 e 1990, a medida que os computadores pessoais se tornaram mais difundidos,
ocorreu o0 segundo surgimento significativo da IA (CHEN; WANG, 2022).

Em breve, as maquinas conscientes poderdo realizar tarefas que minimizem os riscos
aos seres humanos, tais como construcdo de edificios, resgate em situacfes de catastrofes e
mineracgdo insalubre. Além disso, a IA podera atenuar diferencas sociais e econémicas ao
nivel mundial. Apesar das inegéveis vantagens do uso da IA para preservagao e expansao
da vida humana, os impactos da IA em uma ampla gama de esferas ainda séo incalculaveis
(PASSOS; FILENI; BORELLLI, 2021).

Estima-se que, em 2030, com o surgimento de computadores quanticos que
permitirdo a resolucao de problemas impossiveis, haverd importantes avangos da aplicacdo
da 1A nas &reas da criptografia, bolsas de valor, previsdo do tempo, industria farmacéutica,
genética, entre outras. O desafio atual da 1A é aumentar sua eficiéncia em areas em que 0s
seres humanos sdo altamente eficazes — percepcdo, processamento, persisténcia e
performance. Um exemplo claro disso € o ato de dirigir um veiculo e a gama de habilidades
perceptivas e responsivas requeridas, o que torna um desafio atual para a IA o
desenvolvimento de maquinas imbuidas de conhecimento profundo e sabedoria (PASSOS;
FILENI; BORELLLI, 2021).

1.6 A Inteligéncia Artificial no cuidado em saude

Ao longo de seu processo evolutivo, a humanidade adquiriu uma notéavel série de
ampliacOes e extensdes de suas capacidades. Com a invencao das comunicacdes por ondas
de radio, o ser humano conseguiu estender sua influéncia a distancias anteriormente
inimaginaveis, possibilitando a interagdo com populagdes distantes e a disseminagdo de
informagdes em uma escala global (LOBO, 2017). Um exemplo é o microscopio, revelando
detalhes mindsculos que eram inacessiveis ao olho nu. Isso abriu as portas para a
compreensdo e estudo de entidades diminutas, como bactérias e microrganismos,
desencadeando avancos significativos na ciéncia e na medicina.

Essas conquistas representam a progressdo continua da capacidade humana de
aprimorar e estender suas habilidades, seja por meio de ferramentas, tecnologia ou
instrumentos que proporcionam uma visao mais profunda e abrangente do mundo que nos
cerca. Essas extensbes sdo testemunhos do engenho humano em busca de superar as
limitagOes naturais e explorar novos horizontes de conhecimento e acéo.

Na atualidade, o conceito de IA tem ganhado destaque e se tornado mais notavel. O
cuidado em satde é um campo multifacetado, cobrindo desde diagndsticos precisos até a

otimizacdo da gestdo de dados clinicos. Em relagdo ao diagndstico e triagem, a IA
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demonstrou uma incrivel precisdo na interpretacdo de imagens médicas, como radiografias,
ressonancias magnéticas e tomografias computadorizadas. Algoritmos de aprendizado
profundo podem identificar doencas com alta sensibilidade, contribuindo para diagnosticos
precoces e eficientes. Além disso, chatbots baseados em IA podem auxiliar na triagem de
sintomas, fornecendo informacgOes iniciais aos pacientes (ZHANG; ZHENG, 2021;
SCHORK, 2019; SONE et al., 2021)

Se pensarmos em Medicina preventiva, a IA desempenha um papel crucial na
prevencdo de doencas. Algoritmos de Machine Learning podem analisar dados do estilo de
vida do paciente e fornecer recomendacdes personalizadas para promover a saude. A
capacidade da IA de processar grandes volumes de dados e identificar padroes sutis permite
a deteccéo precoce de fatores de risco e a personalizacdo das orientacdes de prevencédo para
atender as necessidades individuais de cada paciente (RAMOS; MARTINS, 2022).

O gerenciamento de dados na area da satde é uma parte crucial da assisténcia médica
moderna. Com o advento dos registros de salde eletronicos, a quantidade de informacGes
disponiveis tornou-se monumental, e é nessa conjuntura que a IA entra em acdo,
desempenhando um papel transformador. Ela ndo apenas torna as informacgdes mais
acessiveis, mas também contribui para a qualidade e seguranca do atendimento médico. Em
relacdo a analise de dados, ela tem a capacidade de analisar dados em profundidade,
identificando padrbes e correlagdes que podem passar despercebidos para 0os humanos
(NOGUEIRA et al., 2022).

A importancia do conhecimento em IA para profissionais de salde € um aspecto
essencial no cenario da assisténcia médica moderna. Ela oferece um vasto potencial para
transformar a forma como médicos, enfermeiros e outros profissionais abordam o cuidado
com os pacientes (RAMOS; MARTINS, 2022).

Ao adquirirem conhecimento sobre a IA e suas aplica¢fes na area da salde, 0s
profissionais de saude podem colher uma série de beneficios significativos. Em primeiro
lugar, a IA tem a capacidade de aprimorar a precisao dos diagnosticos e tratamentos. Alem
disso, ela desempenha um papel importante na economia de tempo. Tarefas rotineiras, como
a revisdo de registros de salde, podem ser automatizadas por sistemas de IA, permitindo que
os profissionais de saude se concentrem em aspectos mais complexos do atendimento. Isso
nédo apenas otimiza a eficiéncia, mas também proporciona mais tempo para a interacdo com
0s pacientes, a tomada de decisbGes clinicas complexas e a prestacdo de cuidados
personalizados (LOBO, 2017).
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A colaboracéo entre profissionais de saude e especialistas em IA emerge como um
fator critico para o sucesso da implementacéo dessa tecnologia. Profissionais que possuem
conhecimento em 1A tornam-se agentes facilitadores dessa integracdo. Eles podem articular
suas necessidades e expectativas com clareza aos especialistas em IA, permitindo a criacdo
de solugdes altamente personalizadas que atendem as demandas especificas dos pacientes e
das instituicbes de satde (SBMT, 2023).

Além disso, o conhecimento em IA capacita os profissionais de salde a
acompanharem o desenvolvimento tecnoldgico em constante evolugdo. Conforme novas
aplicacOes e ferramentas de IA sdo desenvolvidas, profissionais bem informados podem
adotar essas inovacfes em suas praticas. Isso garante que a qualidade da assisténcia médica
permaneca atualizada e em sintonia com as ultimas tendéncias tecnoldgicas, beneficiando
tanto os pacientes quanto os sistemas de saide como um todo (SBTM, 2023).

1.7 Inteligéncia artificial para analise das repercussdes da pandemia da COVID-19 na
satde mental das criancgas e suas familias

Quando pensamos em diagndstico preciso e precoce com a influéncia da Inteligéncia
Acrtificial, percebemos a importancia da implementacdo de algoritmos de aprendizado
profundo na interpretacdo, que tém transformado o diagndstico de condicGes de salde
mental em criancas (HEGDE et al., 2022).

A 1A demonstra uma notavel precisdo na identificagdo de sinais indicativos de
transtornos, possibilitando um diagndstico precoce e eficiente. Esta abordagem nédo apenas
amplia a janela de intervencdo, mas também contribui para a personalizacdo de estratégias
terapéuticas, considerando a singularidade de cada caso (NOGUEIRA et al., 2022).

A capacidade da Inteligéncia Artificial (1A) de analisar extensos conjuntos de dados
tem sido destacada na literatura como uma ferramenta relevante para apoiar processos de
analise e tomada de decisdo em salde (RAMOS; MARTINS, 2022). No contexto desta
pesquisa, essa capacidade € aplicada a analise de dados relacionados ao estilo de vida das
criangas, como padrdes de sono, atividades de lazer e interagOes sociais. A partir dessa
abordagem, torna-se possivel identificar fatores de risco e subsidiar o desenvolvimento de
intervencgdes personalizadas voltadas a promocgéo do bem-estar mental.

Ao processar informagfes complexas, a IA vai além da mera deteccdo de dados
brutos, destacando-se por sua habilidade de identificar padrdes sutis. Esses padrdes podem
ser cruciais para orientar estratégias preventivas e terapéuticas especificas, adaptando-as de

maneira personalizada as necessidades individuais de cada crianca.
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A vasta quantidade de informagfes disponiveis na area da salde demanda uma
abordagem eficiente de gerenciamento de dados clinicos. Nesse sentido, a A se destaca ao
analisar dados em profundidade, identificando correlacdes que podem passar despercebidas
pelos métodos convencionais. A aplicacdo da IA no gerenciamento de dados ndo apenas
aprimora a acessibilidade, mas também eleva a qualidade e seguranga do atendimento
médico. Contudo, desafios éticos e de privacidade requerem atencéo cuidadosa para garantir
uma implementacéo responsavel (NOGUEIRA et al., 2022).

A importancia do conhecimento em IA para profissionais de salde destaca a
necessidade de capacitacdo continua (LOBO, 2017). Profissionais capacitados ndo apenas
aprimoram a precisdo dos diagndsticos e tratamentos, mas também desempenham um papel
fundamental na aplicacdo eficaz da 1A no ambiente clinico. Essa capacitacdo possibilita a
criacdo de abordagens tecnoldgicas criativas e eficazes, ajustadas as caracteristicas
especificas de cada paciente e ao contexto operacional das instituicbes de salde,
promovendo um cuidado mais personalizado e eficaz para as criangcas em tempos
desafiadores, como o cenério pos-pandémico (RAMOS, MARTINS, 2022).

A interacdo entre modelos preditivos, como a regressao logistica e o CatBoost, vai
além da simples previsdo de desfechos (SHIPE et al., 2019; AKSOY; GENC, 2023). Essa
combinacdo oferece um alicerce robusto para a aplicacdo de estratégias de intervencéo
personalizadas. Ao identificar padrdes complexos nos dados, esses modelos permitem
ajustar as intervencdes em salde mental de acordo com as necessidades especificas de
criancas e suas familias, resultando em uma abordagem mais eficaz. No contexto poés-
pandémico, essa personalizacdo é essencial para melhorar o bem-estar mental e reduzir os
impactos a longo prazo.

A capacidade do CatBoost de lidar com dados categoricos e varidveis de alta
dimensionalidade (AKSOY'; GENC, 2023), combinada com a simplicidade interpretativa da
regressdo logistica, proporciona uma analise preditiva ajustada as especificidades do
contexto da sadde mental infanto-juvenil. Essa abordagem permite uma modelagem
eficiente das relacbes entre as varidveis, ampliando a capacidade de prever desfechos de
salde mental durante a pandemia da COVID-19, com base em fatores sociodemograficos e
psicoldgicos.

1.8 Justificativa

Ressalta-se que o presente estudo foca na saude mental e ndo nos transtornos

mentais. A diferenca entre saide mental e transtornos mentais é complexa e multifacetada.

Abrange diversos aspectos que se interconectam, influenciando o bem-estar emocional,



22

psicoldgico e social do individuo (ALCANTARA; VIEIRA; ALVES, 2022). Apesar de as
criangas do presente estudo ja serem acompanhadas no CAPSi por algum transtorno mental,
0 que se espera investigar € se houve piora no seu bem-estar geral, considerando o contexto
social e familiar.

Pesquisas sdo necessarias para descrever as repercussfes na salde mental nesse
publico-alvo, com identificacdo das criancas e adolescentes com maior risco para estabelecer
intervencdes direcionadas ao diagnostico e tratamento dos problemas de satde mental.

Os avancos tecnologicos no campo da IA oferecem perspectivas promissoras para a
andlise das repercussdes da pandemia na saude mental de criancas. Diagnosticos precoces,
intervencOes personalizadas e o eficiente gerenciamento de dados clinicos sdo apenas
algumas das contribui¢des que a IA pode oferecer para promover a satde mental infantil em
tempos desafiadores. A identificacdo e a pronta intervencdo podem mudar positivamente o
destino de uma pessoa, com ampla repercussao nos meios familiar e social. (ALMEIDA et
al., 2019)

A andlise preditiva pode auxiliar no diagndstico precoce de doencas em populagdes
em risco. No ambito da salde da crianca, destaca-se a necessidade dessa abordagem
inovadora para subsidiar a prevencdo de problemas de saide mental na infancia, para
garantir que a nossa populacdo permaneca saudavel durante a vida adulta. Contudo, ha
desafios relacionados aos determinantes sociais da satde infantil e as desigualdades na saude
infantil (DIMITRI, 2018).

A colaboracdo interdisciplinar entre profissionais de saude, especialistas em IA e
comunidade é essencial para criar soluges contextualmente relevantes e éticas. A medida
que se distancia do cenario imediato da pandemia, é crucial manter um olhar atento sobre as
suas consequéncias em longo prazo. O investimento em pesquisas, politicas publicas e
praticas de salde que integrem a IA de maneira ética e inclusiva é vital para enfrentar os
desafios que se estendem além da crise atual (RAMOS; MARTINS, 2022).

A questdo norteadora do estudo é: E possivel desenvolver, com base na Inteligéncia
Artificial, um modelo descritivo (aprendizagem ndo supervisionada) e preditivo
(aprendizagem supervisionada) das repercussdes da pandemia da Covid-19 na saude mental
das criangcas acompanhadas no CAPSI e suas familias? Assim, a pesquisa proporcionara o
desenvolvimento de um modelo descritivo que poderd contribuir com a geracdo de
conhecimentos importantes para a gestdo estratégica das repercussées da pandemia da
Covid-19 na saude mental das criangas acompanhadas no CAPSi e suas familias pela rede

de atencdo psicossocial.
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Além disso, o estudo podera contribuir com a realizagdo de outras pesquisas na area
da saude coletiva baseadas em modelos preditivos, com potencial para contribuir para a
prevencdo e controle de doencas, a alocacdo eficiente de recursos, a promog¢édo da saude e
qualidade de vida, e a tomada de decisdes baseada em evidéncias.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Desenvolver, com base na Inteligéncia Artificial, um modelo descritivo
(aprendizagem ndo supervisionada) e preditivo (aprendizagem supervisionada) das
repercussdes da pandemia da Covid-19 na salde mental das criancas acompanhadas, no
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) Maria lleuda Vercosa, e suas
familias.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar a analise descritiva das repercussdes da pandemia da Covid-19 na saude
mental das criancas acompanhadas no CAPSi e de suas familias.

e Determinar os padrdoes de modelo descritivo e preditivo das repercussdes da
pandemia da Covid-19 na satde mental das criancas acompanhadas no CAPSi e suas
familias com base em inteligéncia artificial.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida utilizando o método quantitativo exploratério na
geracdo de modelo descritivo e preditivo das repercusses da pandemia da Covid-19 na
salde mental das criangas e suas familias com base em inteligéncia artificial. Esse estudo
foi realizado a partir de dados secundarios da pesquisa intitulada “Repercussdes da pandemia
da COVID-19 na saude mental das criancas e suas familias em contexto de adversidades”
(ARAUJO, 2023), apresentada como dissertacdo de Mestrado no Programa de POs-
Graduacao em Saude da Mulher e da Crianca da UFC.

A pesquisa quantitativa € um método cientifico que utiliza técnicas estatisticas para
quantificar opinides e informagGes, geralmente por meio de questionarios de mdaltipla
escolha, entrevistas estruturadas ou outros recursos com perguntas claras e objetivas. Seu
objetivo é medir informagdes sobre um assunto conhecido, apresentando os resultados em
forma de dados numéricos, gréaficos e tabelas (FREIRE, 2021).

Por sua vez, a pesquisa exploratoria é uma abordagem metodoldgica projetada para
preencher lacunas de informag6es em um estudo, permitindo a construcdo de uma maior

familiaridade com um problema ou objetivo e a formulacdo de hipoteses iniciais.
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Geralmente, utiliza métodos flexiveis, observando o comportamento do objeto de estudo, e
fornece informagdes abrangentes que podem ser aplicadas em diferentes contextos. Essa
metodologia pode envolver técnicas qualitativas, como entrevistas, observacao participante
e analise de casos. E comumente empregada para explorar contextos e cenérios especificos,
contribuindo para o desenvolvimento de teorias ou modelos (ELMAN; GERRING;
MAHONEY, 2020).

Um modelo preditivo é uma ferramenta analitica que emprega algoritmos e técnicas
estatisticas para realizar previsdes sobre eventos ou comportamentos futuros com base em
dados historicos e varidveis relevantes. Essa abordagem visa manter um desempenho
eficiente frente a concorréncia, automatizando a deteccdo de padrdes, conduzindo analises
nos dados e antecipando eventos ou comportamentos vindouros. Os modelos preditivos
encontram aplicacdo em diversas areas, como gestdo de frota, logistica, mercado financeiro,
entre outras. O que distingue esses modelos de outras abordagens estatisticas é sua finalidade
primordial de realizar previsfes (VELEZ-PEREIRA, 2021).

3.2 Local do estudo

A pesquisa que compds os dados secundarios foi conduzida no Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) Maria lleuda Vercosa, um servico de atencdo
psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS), voltado para o atendimento de criangas e
adolescentes que enfrentam desafios relacionados a saide mental na cidade de Fortaleza, no
estado do Ceara.

O CAPSI é um servico publico de saude destinado ao tratamento de criangas e
adolescentes que enfrentam transtornos mentais graves e persistentes. O CAPSI proporciona
uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar, visando promover a reintegracao
familiar e social dos pacientes (BRASIL, 2014).

3.3 Populacéo e amostra

A pesquisa baseada em dados secundarios envolveu 150 participantes, sendo
meninos e meninas com idades entre 6 e 12 anos, residentes no Estado do Cear, nas areas
abrangidas pelas regionais Il, IV e VI. Todos os participantes recebem atendimento no
CAPSiI da Regional VI, localizado em Fortaleza.

O municipio de Fortaleza-CE esta subdividido em 12 regionais de saude, conforme
representado no mapa a seguir (Figura 1). A Regional Il abrange os bairros: Alvaro Weyne,
Dom Lustosa, Iracema, Mucuripe, Parque e Parquelandia. Para a Regional 1V, os bairros
sdo: Benfica, Bairro de Fatima e José Bonifacio. Por fim, a Regional VI contempla os

bairros: Aerolandia, Alto da Balanca, Cambeba, Cidade dos Funcionarios, Curié, Coagu,
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Guajeru, Jardim das Oliveiras, Jose de Alencar, Lagoa Redonda, Messejana, Parque
Iracema, Parque Manibura, Paupina e So Bento.

Diante da diversidade de participantes envolvidos na presente pesquisa, abrangendo
criancas de diferentes idades e localidades no Estado do Cear, € crucial compreender o
contexto geografico em que esse estudo se desenvolveu. Os dados coletados refletem néo
apenas as caracteristicas individuais das criancas, mas também a influéncia das distintas
regides de salde de Fortaleza-CE.

Nesse sentido, a Figura 1 logo abaixo representa a subdivisdo do municipio de
Fortaleza em suas 12 regionais de salde. Ao observar atentamente a distribuicdo dessas
areas, € possivel visualizar como os bairros especificos vinculados a cada regional
desempenharam um papel crucial em nossa pesquisa. Essa andlise geografica pode lancar
luz sobre possiveis padrdes e nuances que contribuiram para os resultados obtidos.

Figura 1 - Regionais de Saude do municipio de Fortaleza
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Fonte: G1 (2021).
A pesquisa coletou dados por meio de entrevistas realizadas entre agosto e dezembro

de 2022 com maes, responsaveis ou principais cuidadores das criangas. A analise do banco
de dados a partir da A foi realizada em janeiro de 2024.
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3.4 Coleta de dados

Os participantes foram convidados verbalmente, e a pesquisa incluiu uma analise
documental da unidade de saude, examinando prontuarios manuais e eletronicos dos
usuarios para verificar a CID-10 nos anos de 2019 e 2022.

3.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados foram: Questionério das Caracteristicas Demogréficas e
Socioeconémicas da Mée e da Familia; Questionario de Caracterizacdo do Perfil de Saude
e Estado Mental da Crianca Antes e ApoOs a Pandemia; Questiondrio CYW sobre
Experiéncias Adversas na Infancia (Q-EAI) - Crianca; Questionario da Histéria de
Adversidade na Infancia.

A aplicacdo do questionario sobre as caracteristicas demogréficas e socioeconémicas
da mée e da familia acompanhadas no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSI) teve sua importancia, pois a coleta de dados demograficos e socioeconémicos foi
essencial para compreender as relacdes entre variaveis, formular hipdteses e validar teorias.
Esses dados ajudam a contextualizar os resultados e garantir a validade externa dos estudos.

A realizacdo do Questionario de Caracterizacdo do Perfil de Saude e Estado Mental
da Crianca Antes e Ap0s a Pandemia busca compreender os motivos da busca por
atendimento, impactos da pandemia na vida das criancas, caracteristicas comportamentais,
condicdes de salde e diagnostico. Essas informac6es podem orientar a formulagéo de teorias
e préaticas baseadas em evidéncias. A aplicacdo do Questionario CYW sobre Experiéncias
Adversas na Infancia (Q-EAI) - Crianca é importante para compreender o contexto em que
a crianca esta inserida, pois aborda experiéncias adversas ambientais, como violéncia
familiar, abuso de substancias pelos pais, divércio/separacao, conflito conjugal, morte de
um dos progenitores, transtorno mental parental, pai em conflito com a lei ou carcere, maus-
tratos fisicos, abuso sexual, violéncia psicoldgica e experiéncias relacionadas a violéncia
comunitaria. E essencial para identificar, avaliar e abordar experiéncias adversas que possam
impactar negativamente o desenvolvimento e o bem-estar da crianga. Essa ferramenta é
valiosa tanto para profissionais de salde quanto para pesquisadores e formuladores de
politicas publicas. Na presente pesquisa, 0 agrupamento das varidveis do instrumento
relacionadas ao diagnostico da crianga quando buscou acompanhamento no CAPSI foi
realizado com base na literatura (ALMEIDA et al., 2019), sendo dividido em 5 grupos:
Grupo 1 - Emocionais (ansiedade, tricotilomania, depressdo, estresse pés-traumatico,
transtorno alimentar, transtorno obsessivo compulsivo); Grupo 2 - Conduta (transtorno

opositor desafiador - TOD, transtorno de conduta, transtorno de uso de substancias); Grupo
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3 - Desenvolvimento (transtorno do deficit de atencdo/hiperatividade — TDH, retardo
mental); Grupo 4 - InteracGes sociais (Autismo, esquizofrenia, bipolaridade, borderline);
Grupo 5 - Outros (outro, em investigacao).

O questionario foi o da Historia de Adversidade na Infancia, traduzido para o
portugués, proveniente do Family ACE Questionnaire (FELITTI, 1998), desenvolvido pelo
grupo de pesquisa norte-americano Adverse Childhood Experiences (ACE) para explorar a
correlacdo entre essas experiéncias adversas na infancia e mortalidade/morbidade. Houve
um agrupamento das variaveis do ACE, o mesmo foi realizado com base em estudos
anteriores que utilizaram o referido questionario (JACOB et al., 2018; MATOS et al., 2023;
SHONKOFF et al., 2012), bem como a partir de manual de referéncia (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019). Foram organizadas 4 faixas: Faixa 0
(N&o tem ACE); Faixa 1 (Abuso e Negligéncia); Faixa 2 (Disfuncdo domiciliar); Faixa 3
(Abuso e Negligéncia e Disfuncdo domiciliar).

3.4.2 Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidos os dados secundarios de criancas entre 6 e 12 anos, que
apresentassem sofrimento psiquico moderado e grave, classificadas de acordo com o CID-
10 que estavam em acompanhamento regular no Centro de Atenc¢do Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSI) entre os anos de 2019 e 2022. Houve exclusdo das criangas que estavam
sob protecdo em acolhimento institucional.

3.4.3 Procedimentos para analise do banco de dados
e Fase 1 - Selecdo das variaveis do banco de dados: O banco de dados original é

constituido por 183 variaveis (Anexo G), as variaveis foram analisadas e houve a

selecdo de 48 variaveis a serem avaliadas nas fases posteriores. Para a selecdo das

variaveis, foi realizada a andlise de correlacdo, sendo excluidas as variaveis que
apresentaram baixa correlacdo com o desfecho. Além da selecdo, as respostas das

variaveis foram recategorizadas, conforme apresentado no Anexo H, para otimizar a

analise dos dados, em decorréncia da amostra ter sido reduzida. As variaveis

selecionadas estdo relacionadas a: condic¢Bes sociodemograficas; caracterizacdo do
perfil de saude e estado mental da crianca antes e ap6s a pandemia; experiéncias
adversas na infancia; impacto do coronavirus na vida da mée (Anexo H). Avariavel
dependente foi a resposta a pergunta: vocé considera que a satude mental do seu
filho(a) teve melhora ou piora durante o periodo que vem sendo acompanhado no
CAPSI? As respostas foram divididas em duas categorias: a) Piora/Piorou muito e b)

Melhora/Melhorou muito/Nem melhorou e nem piorou. A escolha se deve ao fato de
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essa variavel representar diretamente a repercussdo da pandemia da COVID-19 na
salde mental das criancas, foco principal do presente estudo, além de ser evidenciada
em outros estudos da literatura (LIU et al., 2023; BUBER; TERZIOGLU, 2021).

Fase 2 - Analise estatistica descritiva das variaveis selecionadas: Nessa fase, as
variaveis selecionadas foram analisadas de forma descritiva, a partir da apresentagdo
de graficos e tabelas. Por sua vez, no caso das variaveis nominais, a descri¢édo foi
realizada a partir das frequéncias simples e relativas. As analises descritivas foram
realizadas no software Jamovi, verséo 2.3 (THE JAMOVI PROJECT, 2022).

Fase 3 - Machine Learning (aprendizado n&o supervisionado): Nessa fase foi
aplicado o algoritmo k-means, uma técnica de clusterizacdo (agrupamento)
para gerar o0 modelo descritivo a partir da 1A. A ferramenta tecnoldgica, software
livre utilizado, foi a linguagem de programacdo Python 3.1, proporcionando baixo
custo ao projeto. E uma linguagem de programac&o de alto nivel conhecida por sua
sintaxe clara e legibilidade. E utilizada em diversas areas, como desenvolvimento
web, automacdo, inteligéncia artificial e analise de dados (PYTHON, 2023).

O k-means é um algoritmo de agrupamento utilizado no contexto de aprendizado ndo
supervisionado. Sua funcdo € particionar um conjunto de dados nao rotulados em k
grupos distintos, onde k representa um nimero predefinido de clusters. O principal
objetivo do k-means € minimizar a variancia intracluster, que é a soma das distancias
quadraticas entre todos o0s pontos dentro de um cluster em relagcdo ao seu centroide.
O algoritmo opera por meio de iteracfes repetidas, continuando até que os objetos
de dados ndo alterem mais seus centros de clusters, indicando que alcangaram
estabilidade em seus grupos respectivos (ZHU et al., 2023).

A clusterizagdo € uma técnica de aprendizado de méquina ndo supervisionado que
se concentra em agrupar um conjunto de dados em clusters ou grupos com base em
caracteristicas semelhantes. Essa abordagem é extensivamente empregada em areas
como big data, Machine Learning e data science, com o proposito de organizar,
categorizar, agrupar e analisar informag0es de forma mais eficiente (LOPEZ et al.,
2018).

A Figura 2 abaixo, apresenta uma simula¢do em uma populacao de 150 pessoas com

0 K=5 (cinco grupos), das figuras geradas a partir do k-means.



Figura 2 — Simulacdo de uma populagdo de 150 pessoas com K=5.

The K-Means algorithm is a popular and simple clustering algorithm. This visualization shows
you how it works.

N (the number of node): 150
K (the number of cluster):

Fonte: TECH-NI (2013).
Figura 3 — Clusterizacédo, usando a técnica: Distancia Euclidiana.

The K-Means algorithm is a popular and simple clustering algorithm. This visualization shows
you how it works.

N (the number of node): 150
K (the number of cluster): 5
New

Fonte: TECH-NI (2013).
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e Fase 4 - Machine Learning (aprendizado supervisionado): Nesta fase, foi criado

0 modelo preditivo com base em técnicas de inteligéncia artificial. Foram utilizados

dois modelos preditivos: regressdo logistica e CatBoost, ambos amplamente

aplicados em problemas de classificacdo e com alta capacidade de prever padroes
complexos. A linguagem de programacéo Python 3.1 foi utilizada para desenvolver

os modelos de predicdo. No contexto da salde mental, esses modelos permitem a

analise de variaveis relacionadas as condi¢fes sociodemograficas, caracterizacao do

perfil de saude e estado mental da crianca antes e ap0s a pandemia, experiéncias
adversas na infancia e o impacto do coronavirus na vida da mae. Essas variaveis
foram incorporadas aos modelos para identificar os fatores mais influentes na piora
da satde mental das criancas durante a pandemia.

3.4.3.1 Machine Learning

O Machine Learning (ML) é uma area da inteligéncia artificial (1A) que permite aos
computadores aprenderem a partir de dados, sem a necessidade de programacéo especifica
para cada tarefa. Existem dois principais tipos: o aprendizado supervisionado, em que 0
sistema € treinado com dados de entrada e saida ja definidos, e o aprendizado néo
supervisionado, no qual o préprio sistema identifica padrées nos dados. Durante a pandemia
de Sars-CoV-2, essa tecnologia passou a ser utilizada para tornar alguns processos mais
répidos e eficientes. (PANTALEAO, et al. 2022).
3.4.3.1.1 Predicao

A predicdo em Machine Learning é uma técnica de aprendizado supervisionado,
onde algoritmos utilizam padrdes encontrados em dados histéricos para realizar previsdes
sobre eventos futuros. Esse processo envolve duas fases principais: treinamento e testes, em
gue o modelo aprende com dados passados para avaliar sua capacidade preditiva em novos
dados.

Ressalta-se que a analise de dados incluiu a extracdo dos dados, normalizagéo,
divisdo em conjuntos de treinamento, validacdo e teste, aplicagdo de algoritmos de
aprendizado, avaliacdo da acurdcia, teste do modelo gerado, salvamento do modelo de
aprendizado e aplicagdo do modelo em dados reais (AGUIAR, 2019).

Nesse enfoque, ao seguir rigorosamente o0 processo e aderir as regras ldgicas, 0s
dados coletados e tratados atenderam aos padrdes de validade e confiabilidade. As
conclusdes derivadas desses dados contribuirdo para a geracdo de conhecimento
(SAMPIERI, CALLADO; LUCIO, 2013).
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O treinamento do modelo, é essencial avaliar sua eficécia, utilizando métricas como
acuracia, precisio, recall, especificidade e AUC (Area Sob a Curva) (CitizenSide, 2023).

Acuracia é uma meétrica essencial na avaliacdo de modelos de Machine Learning,
especialmente em problemas de classificacéo, pois calcula a proporc¢éo de previsdes corretas
em relacdo ao total, oferecendo uma viséo geral do desempenho do modelo (CitizenSide,
2023). A acuracia mede a proporcdo de previsdes corretas entre todas as previstes

realizadas.

Verdadeiros Positivos (VP) + Verdadeiros Negativos (VN)

Acuracia = VP + VN + Falsos Positivos (FP) + Falsos Negativos (FN)

Precisdo é uma meétrica essencial em Machine Learning, particularmente em
problemas de classificagéo, pois avalia a exatidao das previsdes positivas feitas pelo modelo.
Ela representa a proporgéo de verdadeiros positivos (casos corretamente identificados como
positivos) em relacdo a todos os casos que o modelo classificou como positivos. Esse
conceito é Util em situacdes onde minimizar falsos positivos é crucial, como em diagnosticos

médicos, onde um falso positivo pode gerar intervencdes desnecessarias (DEY, 2023).

Verdadeiros Positivos (VP)
Verdadeiros Positivos (VP) + Falsos Positivos (FP)

Precisao =

Recall é uma métrica importante em Machine Learning, especialmente Gtil em
problemas de classificacdo onde o objetivo é capturar o maximo possivel de casos positivos
verdadeiros. Também conhecida como sensibilidade, o recall mede a capacidade do
modelo de identificar corretamente os casos positivos dentro de todos os casos que
realmente sdo positivos. Em outras palavras, o recall responde a pergunta: "Dentre todos

0S €asos que sdo realmente positivos, quantos o0 modelo conseguiu capturar?” (DEY, 2023).

Verdadeiros Positivos (VP)
Verdadeiros Positivos (VP) + Falsos Negativos (FN)

Recall =

A especificidade mede a capacidade do modelo em evitar falsos positivos,
calculando a proporcao de verdadeiros negativos sobre o total de casos negativos. Isso é
particularmente Gtil em contextos onde minimizar falsos positivos é essencial, como em
diagnosticos de saude™ (CitizenSide, 2023).
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Verdadeiros Negativos (VN)

ESpeCIﬁCIdade = Verdadeiros Negativos (VN) + Falsos Positivos (FP)

A AUC (Area Under the Curve), ou Area Sob a Curva, representa a area sob a Curva
Caracteristica Operacional do Receptor (ROC - Receiver Operating Characteristic), sendo
comumente referida como AUC-ROC, é uma métrica amplamente utilizada em Machine
Learning, particularmente em problemas de classificagéo binaria. A curva ROC é gerada ao
plotar a taxa de verdadeiros positivos (Recall) contra a taxa de falsos positivos para
diferentes limiares de decisdo. A AUC, ou a area sob essa curva, resume a capacidade do
modelo de distinguir entre classes positivas e negativas, com valores mais proximos de 1
indicando uma performance excelente, enquanto um valor de 0,5 indica que o modelo ndo é
melhor que uma classificacdo aleatoria (DEY, 2023).

Figura 4 — Curva ROC e Area Sob a Curva (AUC).
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Abaixo estdo listados alguns exemplos de algoritmos usados na PREDICAO
(SANTOS, 2020):
Arvore de decisdo: é um algoritmo de aprendizado supervisionado que classifica dados em
diferentes classes. E usado para prever a probabilidade de um evento ocorrer com base em

varios fatores, como idade, género e renda.
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K-Nearest Neighbors: € um algoritmo de aprendizado supervisionado que prevé um valor
a partir de dados de vizinhos. E usado para prever a probabilidade de um evento ocorrer com
base em varios fatores, como idade, género e renda.

Support Vector Machine: é um algoritmo de aprendizado supervisionado que classifica
dados em diferentes classes. E usado para prever a probabilidade de um evento ocorrer com
base em varios fatores, como idade, género e renda.

Auto Regressive Integrated Moving Average: € um algoritmo de aprendizado que prevé
um valor numérico a partir de uma entrada. E usado para prever valores futuros, como precos
das ac¢Oes e renda de um negdcio.

Long Short-Term Memory: é um algoritmo de aprendizado supervisionado que prevé um
valor numérico a partir de uma entrada. E usado para prever valores futuros, como precos
das acdes e renda de um negacio.

Regressdo linear: ¢ um algoritmo de aprendizado supervisionado que prevé um valor
numérico a partir de uma entrada. E usado para prever valores futuros, como precos das
acdes e renda de um negdcio.

3.4.3.1.2 Redes neurais

A Rede Neural é um algoritmo de aprendizado supervisionado que imita o
funcionamento do cérebro humano. E usado para prever valores futuros, como precos das
acdes, renda de um negacio.

Para facilitar a compreensdo sobre o funcionamento das redes neurais da IA, €
necessario realizar um paralelo com o funcionamento dos neur6énios nos seres humanos, 0s
quais sdo definidos como as células do sistema nervoso responsaveis pelo recebimento,
processamento e transmissdo das informac6es. Consistem em unidades béasicas do sistema
Nervoso e sao responsaveis por todos 0s processos cerebrais, como pensamento, memaria e
movimentos musculares. As redes neurais sd0 compostos por muitos neurdnios conectados
uns aos outros. Os neurdnios sdo conectados por sinapses, que sdo estruturas que permitem
que os sinais elétricos sejam transmitidos de um neurdénio para outro (SHIMOURA et al.,
2021).
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Figura 5 — Neurdnio.
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Fonte: Adaptado da Freepik (2024).
O modelo de neurdnio artificial de Warren McCulloch e Walter Pittstem como base

as propriedades fisiolégicas de um neurénio. Foi criado em 1943 e é considerado o primeiro
modelo computacional de neurénio (ABRAHAM, 2002). A Figura 6 apresenta o
funcionamento desse modelo.

Figura 6 — Modelo de neuronio artificial de McCulloch e Pitts.
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Fonte: Aguiar (2019).

Trazendo para a realidade da 1A, a rede neural Perceptron é a forma mais simples de
rede neural artificial capaz de classificar padrdes linearmente separaveis. Foi criada por
Frank Rosenblatt, psicologo americano, em 1957, no Cornell Aeronautical Laboratory. O
perceptron € uma rede neural com apenas uma camada de pesos, que conecta 0s neurénios
de entrada aos neurdnios de saida. Os pesos e 0 viés desses neurénios sdo ajustaveis, o que
permite que a rede aprenda a classificar os padrdes (CASTRO; FERRARI, 2016; AGUIAR,
2019).
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Figura 7 — Rede Perceptron de uma camada.
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Fonte: Aguiar (2019).
O Perceptron de Multiplas Camadas (MLP, do inglés Multi-Layer Perceptron) é um

Sinais de entrada

tipo de rede neural artificial composta por uma camada de entrada, uma ou mais camadas
ocultas e uma camada de saida. As camadas ocultas permitem que o MLP aprenda e
represente fungdes complexas, capturando padrdes ndo lineares nos dados. Essa estrutura
torna o0 MLP adequado para tarefas como classificacao e regressao em diversos dominios. A
capacidade de modelar relagdes complexas € uma das principais vantagens do MLP em
comparacdo com redes neurais de camada unica (GOODFELLOW et al., 2016; BISHOP,
2006).

A rede Multi-Layer Perceptron (MLP) tem mais de uma camada Perceptron, as quais
sdo capazes de aprender funcdes mais complexas do que as redes com uma Unica camada.
Isso ocorre porgue as camadas intermediarias podem representar conceitos abstratos que ndo
podem ser diretamente representados pelas entradas (USP, 2023).

Figura 8 — Rede MLP (Multi-Layer Perceptron) com mais de uma camada.

Camada de
Entrada

Camada
Ocultas

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.4.3.1.3 Regressao Logistica

A regressdo logistica pode ser considerada uma técnica de Machine Learning, mais
especificamente, uma técnica de aprendizado supervisionado, pois ela é usada para predizer
a probabilidade de uma variavel resposta ser verdadeira ou falsa, baseada em um conjunto
de atributos explicativos (BAO; LIANJU; YUE, 2019).

A regressdo logistica é uma extensdo da regressao linear, mas em vez de prever uma
variavel continua, ela é usada para prever uma variavel binaria, ou seja, uma variavel que
pode assumir apenas dois valores, geralmente representados por 0 e 1 (BAO; LIANJU;
YUE, 2019).

Em uma regresséo logistica, podemos representar a equagao como:
mn
2= E w; X; +u
i=1

z—=u+u X +welXo+ - +w, X,

Pesos (wl,w2,...,wn): Representam a influéncia de cada varidvel independente na
varidvel dependente. Eles indicam quanto a variavel dependente muda, em média, quando
uma variavel independente aumenta em uma unidade, mantendo as outras constantes.

Intercepto (u): E o valor da varidvel dependente quando todas as variaveis
independentes sdo zero.

A regressdo logistica € baseada na funcdo sigmoide ou funcéo logistica, que é uma
funcdo matematica que transforma um valor real (variavel linear) z em um valor entre O e 1.
Essa funcdo e dada por:

f(z) =1/ (1 + exp(-2))

Onde z é uma combinagdo linear dos coeficientes do modelo e os valores dos
atributos explicativos.

O objetivo da regressao logistica é encontrar os coeficientes do modelo que
maximizam a verossimilhanca dos dados, ou seja, a probabilidade de observar os dados dado
0 modelo.

A regressdo logistica € amplamente usada em problemas de classificagdo binaria,
como, por exemplo, prever se um cliente vai comprar um produto ou ndo, prever se um

paciente tem uma doenca ou ndo, prever se um e-mail € spam ou ndo, entre outros.
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Portanto, a regressao logistica é uma técnica de Machine Learning porque ela é capaz
de aprender um modelo preditivo a partir de dados etiquetados, ou seja, dados que
contenham uma variavel resposta binaria e um conjunto de atributos explicativos. Além
disso, a regressao logistica € baseada em um algoritmo de otimizacao que procura maximizar
a verossimilhanca dos dados, o que é uma abordagem comum em técnicas de Machine
Learning.
3.4.3.1.4 Uso do CatBoost

Gradient Boosting (CatBoost): é um algoritmo de aprendizado supervisionado que
combina vérios modelos de aprendizado para prever um valor futuro. E usado para prever
valores futuros, como precos das agdes e renda de um negdcio.

CatBoost é um algoritmo de gradiente em boosting desenvolvido pelo Yandex, uma
empresa de tecnologia russa. Ele é usado para resolver problemas de regressdo e
classificacdo em conjuntos de dados com atributos categoricos e numeéricos (JANSEN,
2020).

O algoritmo CatBoost funciona da seguinte forma (JANSEN, 2020):

1. Inicializacdo: E necessario inicializar o numero de arvores a serem construidas
(n_estimators) e o nimero maximo de profundidade das arvores (max_depth). Em seguida,
é necessario inicializar o conjunto de dados com os pesos dos exemplos iniciais.

2. Iteracdo: Para cada arvore a ser construida, € necessario realizar as seguintes etapas:

a. Treinamento: E necessario treinar uma arvore de decisdo usando o conjunto de

dados atual. A arvore é construida recursivamente, escolhendo a melhor diviséo dos

dados em cada n6 da arvore. A melhor divisdo é a que minimiza a perda de
verossimilhanga, que é uma funcdo que mede a diferenca entre as previsdes do
modelo e os valores reais dos dados.

b. Predi¢do: Apds a construgdo da arvore, é necessario calcular a previsdo do modelo

para cada exemplo do conjunto de dados. A previséo é dada pela soma dos pesos dos

exemplos multiplicados pela funcdo de predigédo da arvore.

c. Ajuste dos pesos: Apods a predicédo, é necessario ajustar os pesos dos exemplos de

acordo com a sua importancia relativa. Os exemplos que foram preditos corretamente

terdo seus pesos reduzidos, enquanto os exemplos que foram preditos incorretamente
terdo seus pesos aumentados. Isso € feito para dar mais énfase aos exemplos dificeis

de serem preditos.
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d. Regularizacdo: Para evitar overfitting, & necessario regularizar o modelo a cada
iteracdo. Isso é feito reduzindo o peso dos exemplos que foram preditos
incorretamente e aumentando o peso dos exemplos que foram preditos corretamente.

e. Atualizacdo do conjunto de dados: Ap0s a regularizacéo, € necessario atualizar o

conjunto de dados com 0s novos pesos dos exemplos.

3. Repeticdo: E necessario repetir as etapas de iteragdo até que o nimero maximo de arvores
seja alcancado ou até que a precisdo do modelo deixe de melhorar.

O algoritmo CatBoost € muito eficaz em problemas com atributos categoricos, pois
ele usa uma técnica chamada Ordered Boosting, que consiste em ordenar 0s atributos
categoricos de acordo com sua importancia relativa e usar essa ordem para construir as
arvores de decisdo. Isso permite que o algoritmo CatBoost capture as interacfes entre 0s
atributos categoricos de forma eficiente (ZHANG et al., 2023).

Além disso, o algoritmo CatBoost é capaz de tratar dados desbalanceados, pois ele
usa uma técnica chamada Over-Sampling, que consiste em aumentar o numero de exemplos
das classes menos representadas no conjunto de dados. Isso permite que o algoritmo
CatBoost treine modelos precisos mesmo quando o conjunto de dados é desbalanceado
(MANSOURIFAR, 2003).
3.4.3.1.5 Método de Cross Validation com 10 Folds: Explicacéo e Aplicagado

Cross Validation (validacdo cruzada) ¢ uma técnica essencial em Machine
Learning usada para avaliar o desempenho de um modelo e medir sua capacidade de
generalizacdo, ou seja, como ele se comportara em novos dados. O método mais comum é
0 K-Fold Cross Validation, onde o conjunto de dados € dividido em K partes. O modelo é
treinado em K-1 partes e testado na parte restante, repetindo-se o processo K vezes. A
performance do modelo é entdo avaliada pela média dos resultados de todas as rodadas
(Kohavi, 1995; Arlot e Celisse, 2010).

A validacdo cruzada (Cross Validation) é uma ferramenta estatistica conhecida por
dividir aleatoriamente o conjunto de dados em um conjunto de treinamento e um conjunto
de testes. A motivacao aqui é validar o modelo com um conjunto de dados diferente daquele
usado para definir os pardmetros. O uso da validacdo cruzada é indicado quando € necessario
projetar uma boa generalizacdo. Dessa forma se espera que a rede se torne bem treinada de
modo que aprenda o suficiente sobre o passado para generalizar o futuro (HAYKIN, 2001).

Neste estudo, a técnica de Cross Validation com 10 folds foi aplicada para garantir

a robustez do modelo. A pesquisa, realizada com 150 pessoas, utilizou uma diviséo de 70%



39

para treino e 30% para teste, respeitando essa proporcdo em cada uma das 10 rodadas. A
seguir, descreve-se 0 passo a passo desse processo:
a) Passo 1: Divisdo dos dados em 10 grupos de 15 pessoas

Primeiramente, as 150 pessoas da pesquisa foram divididas em 10 grupos iguais,
com 15 pessoas em cada grupo. Esses grupos foram denominados de G1, G2, G3, G4, G5,
G6, G7, G8, G9 e G10.

b) Passo 2: Aplicacédo da proporc¢éao de 70% para treino e 30% para teste

Entdo com os 10 grupos de 15 pessoas, aplicou-se a técnica de validacéo cruzada
com 10 folds. Em cada rodada, foram selecionadas 70% das pessoas para treinar o0 modelo
(o que equivale a 105 pessoas, ou 7 grupos) e 30% das pessoas para testar o0 modelo (45
pessoas, ou 3 grupos). Isso foi feito para garantir que, em cada uma das 10 rodadas, sempre
tivesse 105 pessoas para treinar o0 modelo e 45 pessoas para testar.

c) Passo 3: Exemplo de rodadas de validacéo cruzada

A seguir séo apresentados exemplos de como foram organizadas as rodadas:
Rodada 1:

Treinamos com G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7 (105 pessoas).
Testamos com G8, G9, G10 (45 pessoas).

Rodada 2:

Treinamos com G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8 (105 pessoas).
Testamos com G9, G10, G1 (45 pessoas).

E assim por diante até a Rodada 10.

Ao final das 10 rodadas, todas as pessoas foram usadas tanto para treino quanto
para teste. Essa abordagem garantiu que o modelo fosse testado de varias maneiras
diferentes, sempre respeitando a proporgéo de 70% de treino e 30% de teste.

3.5 Aspectos Eticos

A pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFC em 09 de
margo de 2022, sob 0 AAE: 55905622.1.10000.5054 e nimero de parecer 5.282.032. Foram
seguidas as recomendacgOes da Resolugdo n° 466 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2013), com respeito & integridade e
ética na analise das informacOes coletadas. A manipulacdo do banco de dados da pesquisa
foi conduzida de maneira a assegurar a privacidade, confidencialidade e seguranca das
informagdes dos participantes. Havera garantia da protecéo dos dados coletados, prevenindo
qualquer utilizacdo indevida ou acesso por parte de individuos ndo autorizados. A
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anonimizacéo e a codificacdo das informacdes foram utilizadas para preservar a identidade
dos envolvidos.
4 RESULTADOS
4.1 Analise Descritiva

Na analise do género na amostra total, 114 criangas eram do género masculino e 36
do género feminino (Gréfico 1).

Grafico 1 — Género na amostra total. Fortaleza-Ceara, 2023.

mMASC © FEM

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao género das criancas, na faixa etaria acima de 10,5 anos houve uma
distribuicdo homogénea em relacdo ao género, sendo 36,0% masculino e 36,1% feminino.
Na faixa etaria até 10,5 anos, a maior parte das criancas era do género masculino (18,4%).
Na faixa etaria até 9,5 anos também houve destaque para o0 género masculino (27,2%). Por
fim, na idade até 8 anos, prevaleceu o género feminino (22,2%) (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Género conforme a faixa etaria das criancas. Fortaleza-Ceara, 2023.

36,1%

Acima 10,5
36,0%
16,7%
Até 10,5
25,0%
Até 9,5
27,2%
22,2%
Até 8,0
18,4% FEM mMASC
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na anélise da raca/cor conforme o género das criangas, observou-se que a maioria
das criancas era da cor parda, sendo que nesta raca prevaleceu o género masculino (75,4%)
(Grafico 3).

Gréfico 3 — Racga/cor conforme o género das criancas. Fortaleza-Ceara, 2023.

NEGRA FEM sMASC
B
72,2%
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise da idade das criancas e da escolaridade, foi possivel observar que nas
idades até 8 anos e até 9,5 anos, houve maior percentual de criangcas com escolaridade do 1°
ao 3° ano, respectivamente, 93,1% e 92,5%. Ja nas idades até 10,5 anos e acima de 10,5
anos, houve destaque para as criangas com escolaridade do 4° ao 6° ano, respectivamente,
81,5% e 75,9% (Gréfico 4).

Gréfico 4 — ldade conforme a escolaridade das criancas. Fortaleza-Ceara, 2023.

mNAO ESTUDA 1°a03° m4°ao6° m7°ao9°
7.4%

Acima 10,5 75.9%
16,7%

18,5%
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. 92,5%
Até 9,5 Bl 5o

93,1%

Até 8,0 - 6.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao tipo de responsavel pelo cuidado da criancga, prevaleceram as méaes
(79%) (Grafico 5).
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Gréfico 5 — Responsavel pelo cuidado das criangas. Fortaleza-Ceard, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa.

A respeito do estado civil do (a) responsavel pelas criancas, houve predominancia
do estado civil solteira (0) nas faixas etarias de 30 a 40 anos (32,10%) e mais de 50 anos
(17,28%) (Grafico 6). Porém, na faixa etaria até 30 anos, prevaleceu a unido estavel
(28,99%) e 40 a 50 anos (31,88%) (Gréfico 6).

Gréfico 6 — Estado civil do responsavel pela crianca conforme a faixa etaria.

B Solteira(o) Unido estavel
32,10% 31,88%
28.99% 29,63%
26,09%
20,99%
17,28%
13,04%
ATE 30 De 30 2 40 De 40 a 50 Mais de 50

Fonte: Dados da pesquisa.
Acerca da escolaridade do(a) responsavel pela crianca, mais da metade tinha o ensino

médio (51,3%), seguido pelo ensino fundamental (37,3%) (Gréafico 7).
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Gréfico 7 — Escolaridade do responsavel pela crianca. Fortaleza-Ceara, 2023.

51,3%

37,3%

8,7%
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ANALFABETO FUDAMENTAL MEDIO SUPERIOR

Fonte: Dados da pesquisa.
Sobre a situacdo ocupacional do (a) responsavel pela crianca, a maioria referiu estar

desempregados (75,3%), sendo que somente 15,3% referiram estar empregados (as)
(Grafico 8).
Gréfico 8 — Situacdo ocupacional do responsavel pela crianca. Fortaleza-Ceara, 2023.

Nunca trabalhou

Desempregado(a) 75,3%

Empregado(a) 15,3%

Fonte: Dados da pesquisa.
A aplicacéo do questionario Adverse Childhood Experiences (ACE) para explorar a

correlacdo entre essas experiéncias adversas na infancia e mortalidade/morbidade
demonstrou que 49 (32,67%) criancas estiveram na Faixa 3 (Abuso e Negligéncia e

Disfuncdo domiciliar), sendo que dessas, 36 (34,95%) tiveram piora na saude mental. Além
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disso, 39 (26,00%) criancas foram identificadas na Faixa 1 (Abuso e Negligéncia), com 33
(32,04%) dessas criancas apresentando piora na satde mental (Tabela 1).
Tabela 1 — Faixas do ACE e Desfecho (Piora na Saude Mental).

Total Desfecho
Variaveis % (Piora na Saude %

(n=150) Mental)

(n=103)
0 - Faixa 0 (Nao tem ACE) 48 | 32,00 24| 23,30
1 - Faixa 1 (Abuso e Negligéncia) 39| 26,00 33| 32,04
2 - Faixa 2 (Disfun¢do domiciliar) 14| 9,33 10 9,71
3 - FaIX6~1 3 (Abl_Js_o_e Negligéncia e 49| 32,67 36 | 34,95

Disfuncdo domiciliar)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 — Agrupamentos do diagndstico da crianga quando buscou acompanhamento no
CAPSi e Desfecho (Piora na Saude Mental).

Desfecho
(Piora na
Variaveis (;]rfiglo) % Saude %
- Mental)
(n=103)

Grupo 1 - Emocionais (ansiedade,
tricotilomania, depresséo, estresse 29 18
pos-traumatico, transtorno 14,67 12,00
alimentar, transtorno obsessivo
compulsivo)
Grupo 2 - Conduta (transtorno
opositor desafiador, transtorno de 22 14.67 20 13.33
conduta, transtorno de uso de
substancias)
Grupo 3 - Desenvolvimento
(transtorno do déficit de 112 77
atencdo/hiperatividade — TDH, 74,67 51,33
retardo mental)
Grupo 4 - Interagdes Sociais
(Autismo, esquizofrenia, 67 44,67 41 27,33
bipolaridade, borderline)

: L 27 22
Grupo 5 - Outro e em investigacio 18,00 14,67

Fonte: Dados da pesquisa.

Acerca do diagnostico da crianca quando buscou acompanhamento no CAPSI, o
mais prevalente foi do Grupo 3 Desenvolvimento (transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade — TDH, retardo mental), correspondendo a 112 criangas (74,67%).
Esse grupo também apresentou maior nimero de casos de piora na saide mental, com 77
casos (51,33%). Em segundo lugar veio o Grupo 4 - Interagcdes Sociais (Autismo,
esquizofrenia, bipolaridade, borderline), 67 (44,67%) de criancas acometidas, sendo que 41
(27,33%) delas apresentaram piora na saude mental.

4.2 Aprendizado néo supervisionado: Clusterizagéo

Aprofundando o estudo dos clusters (agrupamentos) das criangas acompanhadas no
estudo, o algoritmo K-Means foi aplicado nos dados dos pacientes com ou sem desfecho de
problemas no periodo pandémico, nos dando uma nova visdo e detalhamento dos dados para

entendermos melhor as caracteristicas destes pacientes. O Grafico 9 abaixo, nos apresenta o



46

grafico de cotovelo que nos ajuda a definir a quantidade ideal de clusters. Conforme o
grafico abaixo é indicado a clusterizacdo dos ébitos em 3, 4, 5 ou 6 grupos.

Graéfico 9 — Grafico de Cotovelo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme a indicacdo do Grafico de cotovelo, foram criados 3 (trés) clusters para 0s
pacientes acompanhados nesse estudo. O Gréafico 10 abaixo, apresenta a distribuicdo dos
pacientes em um plano Cartesiano quando transformados em um valor de par [X, y].

Gréfico 10 — Mapeamento dos pacientes acompanhados.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na fase seguinte, determinamos a distribuicdo dos pacientes acompanhados em 03
(trés) grupos, [k =3], conforme indicado pelo gréfico de cotovelo. O algoritmo identifica os
trés “Centroides” que melhor representam as caracteristicas de cada grupo (Vermelho, Verde
e Azul), conforme apresenta o Grafico 11 abaixo.

Grafico 11 — Pacientes Clusterizados (agrupados) em trés grupos.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
A partir desta clusterizacdo, os dados dos pacientes acompanhados foram estudados

para entendermos cada agrupamento. A distribuicdo dos pacientes dentro dos grupos esta
representada no Grafico 12 abaixo, com 29,3% para o primeiro grupo (grupo 0), 37,3% para
0 segundo grupo (grupo 1) e 33,3% dos pacientes acompanhados no terceiro grupo (grupo
2).

Gréfico 12 — Distribuicdo dos pacientes em trés grupos usando K-Means.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A partir dos dados dos pacientes de cada grupo foi realizada a analise das principais
variaveis do modelo dentro de cada cluster, conforme apresenta a Tabela 3. A partir da tabela
é possivel destacar alguns achados:

- O Grupo 0 se caracteriza majoritariamente por criangas do género masculino, da
cor parda, com baixa frequéncia de faixa etaria até 8,0 anos, escolaridade do 1° ao 3° ano ou
do 4° ao 6° ano, com resultado de COVID-19 negativo, com qualidade do sono alterada e
com baixa frequéncia de que a crianca se machucou intencionalmente. Nessas criangas a
COVID-19 impactou na saude mental.

- O Grupo 1 é constituido em sua maioria por criancas do género masculino, da cor
parda, com baixa frequéncia de idade até 10,5 anos, escolaridade do 1° ao 3° ano, com
resultado de COVID-19 negativo e com indicios de que a crianga se machucou
intencionalmente. Nessas criancas a COVID-19 impactou na satude mental.

- O Grupo 2 se caracteriza majoritariamente por criancas do género masculino, da
cor parda, com faixa etaria mais de 10,5 anos, escolaridade do 4° ao 6° ano, com resultado
de COVID-19 negativo, com qualidade do sono alterada e com baixa frequéncia de que a
crianca se machucou intencionalmente. Nessas criangas a COVID-19 ndo impactou a saude
mental.

Ao analisar a tabela 3, percebe-se que, no grupo 0, a variavel da qualidade do sono
foi um fator relevante para o desfecho, o que piorou a saide mental da crianca durante a
pandemia da COVID-19. No entanto, no grupo 2, essa variavel ndo teve tanto impacto no
desfecho. Ao comparar os dois grupos, notamos que a escolaridade das criancas no grupo 2
esta majoritariamente entre 0 4° e 0 6° ano, o que é superior a escolaridade das criancas do
grupo 0.



Tabela 3 — Anélise das variaveis por cluster.

DESFECHO

SEXO

COR

FX_ETARIA

ESCOLARIDADE

COVID+

QUALIDADE S0NO

CRIANCA S5E MACHUCOU
INTENCIONALMENTE

Fonte: Elaborado pelo autor.

0 - AUSENTE 8% 5% 18%
1 - PRESENTE 21% 32% 15%
1- MASCULINO 20% 29% 27%
2 - FEMINING 9% 8% 7%
1- BRAMCA 5% 7% 9%
2 - PARDA 23% 29% 23%
5 - NEGRA 15 1% 158
1- ATE 8,0 ANDS 3% 12% 5%
2 - ATES,5 ANDS 9% 11% &%
3 - ATE 10,5 ANOS 8% 3% 7%
4 - MAIS DE 10,5 ANODS 9% 11% 15%
0 - NAD ESTUDA 0% 1% 0%
1-D0O 1% a0 32 ANO 13% 24% 11%
2-D0 42 a0 62 ANO 13% 13% 19%
3-DO 7230592 ANO 3% 0% 3%
0 - NEGATIVO 25% 33% 31%
1- POSITIVO 4% 4% 258
0- SEM ALTERACOES 9% 30% 9%
1- COM ALTERACOES 20% 7% 24%
0 - AUSENTE 25% &% 29%
1- PRESENTE 5% 31% 5%

49

Os transtornos de desenvolvimento foram os mais prevalentes, acometendo 29% das

criangas do grupo 1, 25% das criancas do grupo 2 e 21% no grupo 0. Em segundo lugar

vieram 0s transtornos sociais, que estavam presentes em 21% das criancas do grupo 2 e em

19% das criangas do grupo 1. Os transtornos emocionas acometeram 7% das criancas do

grupo 1 e o mesmo percentual de criangas no grupo 2. Acerca dos transtornos de conduta,

estavam presentes em 6% das criancas do grupo 1 e em 5% das criangas do grupo 2.

Conforme apresenta na Tabela 4 abaixo.
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Tabela 4 — Andlise das variaveis comportamentais por cluster usando K-Means.

DESEECHO 0- AUSENTE B% 5% 18%
1 - PRESENTE 21% 32% 15%
TRANSTORNOS EMOCIONAIS O~ AUSENTE 28% 3% 27%
1 - PRESENTE 1% 7% 7%
= 0y o, !
TRANSTORNOS DE CONDUTA O - AUSENTE 26% 3% 28%
1 - PRESENTE 3% E% 5%
TRAMNSTORNOS DE DESENVOLIMENTO O~ AUSENTE =% g =%
1 - PRESENTE 21% 29% 25%
= o,
TRANSTORNOS SOCIAIS 9~ AUSENTE 24% 19% 15%
1 - PRESENTE 5% 15% 21%

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 Aprendizado supervisionado: Predicéo

Quando usamos a Regressao Logistica foi gerada a Matriz de Confuséo abaixo, onde
podemos ver que o “False Neg ¢ 0”, o que € bom, o modelo ndo estd errando quem tem de
fato o desfecho, em contrapartida, temos 23,3% casos de “False Pos”, indicando que o
modelo indica que a pessoa tem o desfecho, quando na realidade ela ndo tem a doenca. Segue
abaixo o Grafico 13 da Matriz de Confusao.

Gréfico 13 — Matriz de Confusdo da Regressao Logistica.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para avaliar a Regressdo Logistica foram usadas 04 (quatro) métricas: Acuréacia,
Precisdo, Recall (Sensibilidade) e Area Under Curve (AUC). A Tabela 5 abaixo, apresenta
os resultados obtidos com a base de dados disponivel. A Acurdcia nos mostrou uma

assertividade nos Testes de 76,6%, considerada boa para o volume de dados disponiveis.
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Tabela 5 — Avaliacdo da regressao Logistica.

REGRESSAO LOGISTICA m TESTE

Acuracia 0,79166 0,76681
AUC (Area Under Curve) 0,71341 0,61111
Precisao 0,80000 0,75000
Recall (Sensibilidade) 0,92682 1,00000

Fonte: Elaborada pelo autor.

Nesta fase os dados foram divididos em dados para o treinamento e dados para testes
de 10 (dez) formas diferentes e mutuamente exclusivas, na proporcao de 70% por 30%. Essa
técnica utiliza 10 (dez) folds em Cross Validation (Validagdo cruzada), isto €, misturando
os dados de treino e teste em grupos diferentes e cruzando-os.

A Tabela 6 abaixo, apresenta o resultado da Validagdo Cruzada para 10 (dez) K-
Folds, onde podemos observar que o terceiro e o quinto K-Folds apresentaram os melhores
resultados.

Tabela 6 — Validacdo |Cruzada para 10 (dez) K-Folds.

REGRESSAO LOGISTICA (K-Folds)

K=1 0,34090
K=2 0,77272
K=3 0,95454
K=4 0,78000
K=5 1,00000
K=6 0,76000
K=7 0,62000
K=8 0,76000
K=9 0,82000
K=10 0,86000

Mean ACCURACY = 0,76681

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quando usamos o algoritmo CatBoost, geramos a Matriz de Confusédo abaixo, onde
podemos ver que o “False Neg” ¢ 0%, o que ¢ bom, o modelo ndo estd errando quem tem de
fato o desfecho, em contrapartida, temos 20% casos de “False Pos”, indicando que a pessoa

tem o desfecho, quando na realidade ela ndo tem a desfecho, mas respondeu um pouco



52

melhor que a Regressdo Logistica. Segue abaixo o Grafico 14 da Matriz de Confusdo do
Catboost.

Grafico 14 — Matriz de Confusdo do Catboost
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Para avaliar o Catboost foram usadas 04 (quatro) métricas: Acuracia, Area Under
Curve (AUC), Preciséo e Recall (Sensibilidade). A Tabela 7 abaixo, apresenta os resultados
obtidos com a base de dados disponivel. A acuracia nos mostrou uma assertividade nos testes
de 80%. O modelo CatBoost apresentou resultados superiores a regressdo logistica, sendo
considerado robusto para o volume de dados disponiveis. Os resultados indicam que o
CatBoost foi mais eficaz em relagdo a regressao logistica.

Tabela 7 — Avaliacdo do Catboost.

CATBOOST TREINO TESTE

Acuracia 0,95833 0,80000
AUC (Area Under Curve) 0,93421 0,66666
Precisdo 0,94252 0,77777
Recall (Sensibilidade) 1,00000 1,00000

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 8 abaixo, apresenta o resultado da Validacdo Cruzada para 10 (dez) K-
Folds onde podemos observar que no Treinamento do Catboost, 0 quarto e o décimo K-
Folds apresentaram os melhores resultados. O sétimo K-fold foi o que obteve o pior

rendimento.
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Tabela 8 — Validagéo |Cruzada para 10 (dez) K-Folds.

CATBOOST (K-Folds )

0,78912
0,79501
0,84301
0,89300
0,76345
0,69901
0,65404
0,79444
0,87901
0 0,88987

Mean ACCURACY = 0,80000

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Conforme apresenta o Gréfico 15 abaixo, € possivel visualizar a importancia das
variaveis utilizadas no nosso modelo para prever a piora ou ndo da satde mental de criancas
durante a pandemia de COVID-19. O eixo horizontal mostra o impacto de cada variavel,
com as barras a direita do zero indicando um impacto positivo (aumentando a chance de
piora) e as barras a esquerda indicando um impacto negativo (reduzindo a chance de piora).
Avaliando as variaveis disponiveis, podemos ver que as features mais importantes, para o
lado direito, acima de 0.0, sdo as features que mais contribuem para o desfecho positivo,
enquanto as features menor que 0.0, para o lado esquerdo, sdo as que mais contribuem para
0 desfecho negativo.

A variavel COMP_VIOL (durante a pandemia a crianca apresentou comportamentos
violentos) apresentou o maior impacto positivo no modelo. Isso indica que, segundo nossa
analise, a presenca de comportamentos violentos durante a pandemia aumenta
significativamente a chance de piora na satide mental das criangas.

Ja a variavel POSIT_COV, que estar associada a positivou para COVID-19, tem o
maior impacto negativo, indicando que uma visdo otimista ou positiva esta associada a uma
menor chance de piora na saude mental.

A variavel QUAL_SONO, que representa a capacidade da crianca de manter a rotina
de sono durante a pandemia, mostrou-se relevante para o desfecho da satide mental. Criancas

gue conseguiram manter uma boa qualidade de sono apresentaram menor risco de piora na
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salde mental. No entanto, dificuldades com o sono aumentaram a vulnerabilidade das
criangas.

A variavel AUTO_MUTIL (Nesse mesmo periodo a crianca se machucou
intencionalmente) mostrou uma influéncia significativa no modelo preditivo, indicando que
0 comportamento de automutilacdo durante a pandemia foi um fator associado a piora na
salide mental das criancas. Esse dado sugere que criangas que apresentaram comportamentos
de autolesao estiveram mais vulneraveis a desfechos negativos na satude mental."

A variavel ESCOL, relacionada a escolaridade da crianca, também mostra um
impacto negativo, sugerindo que quanto maior o nivel educacional, menor é a probabilidade
de uma piora na saude mental. Varidveis como RESP (responsével pela crianca), ESCOL_R,
(escolaridade do responsavel) RENDA (renda da familia) e FX_ETAR (faixa etéria da
crianca) tém impactos positivos menores, mas ainda relevantes no modelo. Isso significa
que aspectos como a responsabilidade (provavelmente dos cuidadores), escolaridade do
responsavel, renda e faixa etaria também influenciam a satide mental das criancas.

Algumas varidveis, como COR (cor da crianca), SEXO (sexo da crianca) e
SIT_TRAB (situacdo de trabalho do responsavel), parecem ter um impacto menor ou
quase insignificante no nosso modelo, visto que suas barras estdo proximas de zero.

Grafico 15 — Relacéo das variaveis com o desfecho.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO
5.1 COVID-19 e Saude da Crianca

A predominancia de criancas do sexo masculino esta de acordo com dados do IBGE,
0s quais apontam que no ano de 2022, a razdo sexual ao nascer (RSN) no Brasil foi de 106,7,
0 que significa que para cada 100 meninas nascidas, nasceram 106,7 meninos (IBGE, 2022).
E importante destacar que essa ¢ uma tendéncia mundial que tem sido observada ha algumas
décadas. Em um futuro proximo, a disparidade de género pode resultar em um desequilibrio
demogréafico, com um excesso de homens em idade adulta. Tal cenario poderia desencadear
consequéncias sociais significativas, como a escassez de parceiros, um aumento da
incidéncia de violéncia e questdes relacionadas & saude mental (SCHACHT; THARP;
SMITH, 2019).

Com relacdo a raca das criancas, prevaleceu a parda, em consonancia com o censo
do IBGE, que aponta um percentual de 45,3% da populacéo da cor parda (IBGE, 2022). Esse
resultado também esta de acordo com uma pesquisa realizada em Minas Gerais com criangas
vulneraveis, que obteve um percentual de 41% dos participantes na cor parda e ainda referiu
que as criancas dessa raca apresentam maior vulnerabilidade social e econémica
(CASSIMIRO et al., 2021).

A anélise da idade das criancas e da escolaridade, mostrou que na maior parte das
faixas etarias, as criancas estdo frequentando a escola. O Pacto Nacional pela
Alfabetizacdo na Idade Certa (PNAIC) representa um compromisso oficial estabelecido em
2012 entre o governo federal, o Distrito Federal e 0s governos estaduais e municipais do
Brasil. Seu principal proposito € assegurar que todas as criancas atinjam o nivel de
alfabetizacdo até os 8 anos de idade, ao término do 3° ano do ensino fundamental. Dentre as
acOes para o alcance dessa meta, estdo: Formacdo continuada para professores
alfabetizadores; distribuicdo de materiais didaticos; acompanhamento da aprendizagem dos
alunos; mobilizacéo da sociedade (BRASIL, 2015).

Contudo, evidencia-se na literatura a dificuldade de encontrar escolas inclusivas para
os filhos é um desafio que surge na experiéncia familiar. Muitas vezes, devido a escassez de
profissionais qualificados, as escolas impdem condic¢des no cuidado das criangas, 0 que pode
intensificar o preconceito e a exclusdo. Para evitar que seus filhos sejam discriminados,
algumas mées optam por retird-los da escola, tornando ainda mais dificil o processo de
reintegracdo dessas criancas na sociedade (SILVA et al., 2015).

Nesse contexto, é crucial disseminar o conhecimento sobre os direitos das criangas

com deficiéncias mentais, incluindo o direito a saude integral, desde a prevencdo de
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problemas até a reabilitacdo, e especialmente o direito a educacéo inclusiva. Muitas vezes,
esse direito é desrespeitado pelas escolas regulares, ignorando assim a diversidade e as
diferencas (SILVA et al., 2015).

Com relacéo ao tipo de responsavel pelo cuidado da crianca, prevaleceram as maes
(79%). Evidéncias demonstram que a mulher € a principal responsavel pela em
acompanhamento no CAPS (GONDIM et al., 2020). Os fatores que contribuem para isso
sdo: desigualdade de género no mercado de trabalho; falta de politicas publicas de apoio a
familia que oferecam suporte as maes; cultura machista que relega a mulher a
responsabilidade principal de cuidados dos filhos (GONDIM et al., 2020).

Sobre a escolaridade do (a) responsavel pela crianga, prevaleceu o ensino médio
(51,3%) e o ensino fundamental (37,3%). Esse resultado demonstra que os cuidadores tém
um bom nivel de escolaridade, sendo esse nivel superior ao encontrado em outra pesquisa
realizada com familiares de usuarios dos centros de atencdo psicossocial (CAPS) da regido
sul do Brasil (KANTORSKI et al., 2012).

Acerca da situacdo ocupacional do (a) responsavel pela crianca, a maioria referiu
estar desempregados (75,3%), em consonancia com um outro estudo realizado sobre o perfil
de criancas acompanhadas pelo CAPSi (NASCIMENTO et al., 2014; BISI; NAKAMURA,
2023). Essa situacdo pode estar ligada a obstaculos na busca por empregos que sejam
compativeis com o tempo necessario para cuidar da crianca; discriminacdo no mercado de
trabalho devido a responsabilidade de cuidar de um filho com necessidades especiais; € a
necessidade de dedicar-se exclusivamente ao cuidado da crianca, 0o que impede a
participagdo em atividades remuneradas fora do lar. E crucial fortalecer politicas ptblicas e
implementar agdes de suporte que promovam a qualidade de vida das maes que assumem o
papel de cuidadoras (BISI; NAKAMURA, 2023).

Um estudo como objetivo de apreender a vivéncia materna frente ao transtorno
mental de criangas e adolescentes atendidas em um Centro de Atengéo Psicossocial revelou
que as maes enfrentam dificuldades em lidar com o comportamento dos filhos doentes,
enfrentando situacOes de estigma e carga adicional no dia a dia. A dedicagdo concentra-se
unicamente na vida e nos cuidados da crianca, impactando diretamente a vida familiar e
resultando em sobrecarga fisica e emocional (REIS et al., 2017).

O artigo "Relacdes de género entre familiares cuidadores de criangas e adolescentes
de servigos de saude mental” de Muylaert, Delfini e Reis (2017) explora as dindmicas de
género entre cuidadores familiares de jovens atendidos em servigos de saide mental. Os

autores destacam que a participacdo em grupos de apoio é fundamental para os cuidadores,
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especialmente as mées, proporcionando um espaco de escuta, cuidado e compartilhamento
de experiéncias. Esses grupos auxiliam no enfrentamento dos desafios associados aos
transtornos mentais infanto-juvenis, promovendo a humanizacéo e o suporte necessario para
a convivéncia social e familiar.

As repercussOes dos desafios enfrentados durante a pandemia da COVID-19 podem
ser de longa duracédo, e intervencdes estdo sendo implementadas para lidar com essas
questdes. O impacto abrangente da pandemia, tanto na satde publica quanto em diversas
areas socioecondmicas, tem gerado a necessidade de medidas especificas para mitigar suas
consequéncias a longo prazo (MOSS et al., 2023).

A implementacdo de abordagens especificas foi essencial para alcancar subgrupos
de criancas e jovens que enfrentam maior risco de experienciar resultados negativos em
termos de bem-estar. E imperativo conduzir pesquisas para compreender como as
intervencdes que proporcionem um suporte eficaz as criangas e aos jovens no inicio da
pandemia diferem das intervengdes necessarias na fase pos-pandemia. Esse enfoque
estratégico pode contribuir significativamente para a promog¢éo do bem-estar a longo prazo
de criancas e jovens (MOSS et al., 2023).

E fundamental reconhecer que as respostas & pandemia variam entre as criangas,
sendo influenciadas por fatores como idade, apoio familiar, recursos disponiveis e
experiéncias individuais. A implementacdo de suporte psicossocial e estratégias de
enfrentamento é crucial para atenuar esses impactos negativos na saude mental infantil
durante periodos de crise. A conscientizacdo sobre a importancia da saide mental e a busca
por ajuda profissional também desempenham um papel crucial na abordagem efetiva dos
efeitos psicoldgicos da pandemia nas criancas (BURKHART; IEVERS-LANDIS, 2023).

Além disso, destacam-se iniciativas que englobam a promocdo da psicoeducacao,
implementacdo de programas de capacitacdo, fortalecimento de redes de apoio e
aproveitamento da lideranca comunitaria para disseminar estratégias de prevengéo
psicossocial. Essas estratégias compreendem: (1) envolver e colaborar com lideres
comunitarios; (2) estabelecer redes de apoio, como grupos de autoajuda, para fomentar a
resiliéncia psicologica; (3) promover conscientizacdo, educagéo e treinamento comunitério
em saude mental (por exemplo, Primeiros Socorros Psicologicos, Primeiros Socorros em
Salde Mental e Modelo de Resiliéncia Comunitaria); (4) colaborar com agentes
comunitarios de saude; e (5) concentrar esforcos no empoderamento da comunidade
(BURKHART; IEVERS-LANDIS, 2023).
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5.2 Inteligéncia artificial

Durante a pandemia da COVID-19, observou-se um aumento significativo nas taxas
de doencas mentais em criancas e adolescentes. Este fendbmeno destaca a urgéncia de
compreender os efeitos da pandemia na saude mental das criancas e suas familias. Os autores
Gonzalez e Martinez, (2022) exploram a utilizacdo da inteligéncia artificial para analisar
padrdes de modelo preditivo, visando fornecer informacfes cruciais para a prevencéo e
tratamento de problemas de saide mental.

Na presente pesquisa evidenciou-se que a qualidade do sono da crianca foi um fator
que contribuiu para a piora na salde mental da crianca durante a pandemia de COVID-19.
Estudos com criancgas e adolescentes destacaram uma deterioracdo na qualidade do sono
durante a pandemia, enfatizando a importancia de manter habitos de sono saudaveis para
evitar sintomas psicofisicos negativos. No geral, garantir uma boa qualidade de sono é
essencial para proteger o bem-estar mental das criangas em meio aos desafios impostos pela
pandemia (ATHANASIO et al., 2023; LOPEZ-IRACHETA et al., 2023).

Outro fator destacado em nosso estudo foi indicios de que a crianga se machucou
intencionalmente para a piora na saude mental da crianca. Evidéncias apontam que houve
um aumento geral nas apresentacfes de automutilacdo, com as taxas dobrando entre 2020 e
2021, afetando particularmente as meninas (LIU et al., 2023). O estresse coletivo, o trauma
e varios fatores, como a reducdo do apoio social e as barreiras aos tratamentos de salde
mental durante a pandemia, contribuiram para o aumento do risco de automutilacdo entre
criancas (CAWTHORPE, 2023).

A inteligéncia artificial se destaca como uma ferramenta valiosa para analisar
grandes conjuntos de dados. Ao examinar informacdes de salide mental antes e depois da
pandemia, é possivel identificar fatores de risco e protecdo para problemas mentais em
criangas e suas familias. Essa abordagem oferece insights cruciais sobre como a pandemia
pode ter alterado a dindmica de satde mental.

A capacidade da Inteligéncia Artificial (IA) em desenvolver modelos preditivos
desempenha um papel crucial na abordagem dos crescentes desafios relacionados a salude
mental em criancas e familias, particularmente durante a pandemia da COVID-19. Esses
modelos oferecem uma ferramenta inovadora para identificar grupos de risco e implementar
intervengdes personalizadas, destacando-se como uma estratégia eficiente e proativa
(GONZALEZ; MARTINEZ, 2022).

Ao analisar dados especificos relacionados a pandemia, os modelos preditivos de 1A

podem distinguir criangas com maior propensdo a desenvolver problemas de satde mental,
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como depressdo ou ansiedade. Esta capacidade de previsdo fornece uma oportunidade Unica
para a intervencdo precoce, permitindo a implementacdo imediata de estratégias de suporte
personalizadas.

A implementacdo de intervencbes precoces e personalizadas é um desdobramento
significativo desses modelos preditivos. Por exemplo, a IA pode identificar criangas em risco
e direcionar recursos, como terapia ou aconselhamento, de forma adaptativa e centrada nas
necessidades individuais. Essa abordagem ndo apenas melhora a eficacia dos tratamentos,
mas também contribui para a reducdo do impacto a longo prazo na salude mental
(GONZALEZ; MARTINEZ, 2022).

Portanto, a habilidade da inteligéncia artificial em desenvolver modelos preditivos
especificos durante a pandemia ndo s6 antecipa problemas potenciais, mas também cria uma
base solida para intervencdes preventivas e personalizadas. Essa aplicacdo inovadora
destaca a IA como uma aliada essencial na promocdo da saude mental, proporcionando
solucdes ageis e adaptaveis para enfrentar os desafios emergentes neste contexto.

A aplicagdo de modelos preditivos ndo se limita & identificacdo de riscos; ela oferece
a oportunidade de implementar intervencbes precoces e personalizadas. Ao antecipar
problemas de salde mental, a inteligéncia artificial possibilita a oferta de suporte
direcionado, adaptando-se as necessidades individuais das criancas e suas familias. Isso
pode ser crucial para mitigar os impactos duradouros da pandemia na satde mental.

A utilizacdo de modelos preditivos, como a regressdo logistica e o CatBoost,
representa um avanco significativo na analise da saide mental durante a pandemia da
COVID-19. Esses modelos permitiram prever a piora na saude mental de criangas com base
em variaveis associadas ao contexto da pandemia, trazendo insights importantes para a area
da inteligéncia artificial aplicada a satde.

Esses modelos oferecem uma abordagem robusta e eficiente para lidar com a
natureza multifacetada dos impactos na saide mental durante a pandemia. Esses modelos
sdo capazes de considerar multiplas variaveis relevantes e complexas, proporcionando
previsdes mais precisas e personalizadas, o que é essencial para a compreensdo dos fatores
que afetam o bem-estar psicolégico (SHIPE et al., 2019; AKSOY; GENC, 2023). A
aplicacdo de técnicas de Machine Learning na saude mental, como a regressao logistica e o
CatBoost, pode aumentar a capacidade de identificar padrdes complexos e variaveis cruciais
para a antecipacao de problemas psicologicos.

Nesse contexto, o uso da regressao logistica e do CatBoost, representa um passo

significativo na compreensao das repercussdes da pandemia da COVID-19 na satde mental
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infanto-juvenil. Esses métodos de Machine Learning tém demonstrado eficicia na
identificacdo de padrdes complexos em dados relacionados a salde mental, permitindo
intervencdes mais precisas e personalizadas. A combinacéo dessas abordagens preditivas
oferece bases robustas para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais eficazes
(SHIPE et al., 2019; AKSOY; GENC, 2023), especialmente em um contexto sensivel e
dindmico como o da saude mental de criancas e suas familias.

Ao analisar dados especificos da pandemia da COVID-19, os modelos preditivos
possibilitam a antecipacdo de problemas de saide mental em criancas e adolescentes. 1sso
viabiliza a implementacdo imediata de estratégias de suporte adaptadas as necessidades
individuais, permitindo intervencGes precoces e personalizadas. A aplicagdo dessas técnicas
de inteligéncia artificial contribui ndo apenas para melhorar a eficicia dos tratamentos, mas
também para reduzir o impacto a longo prazo na saude mental. A combinacdo desses
modelos preditivos com técnicas de analise avancada fortalece a precisdo dos resultados,
oferecendo uma abordagem robusta para enfrentar a complexidade dos impactos na salde
mental durante a pandemia. Essa abordagem multidisciplinar estabelece bases solidas para
a criacdo de estratégias de intervencdo mais eficazes e personalizadas, essenciais para
promover a salde mental de criancas e suas familias em um contexto dindmico e desafiador.
6 CONCLUSAO

Ao longo desta pesquisa, foi explorado o impacto da pandemia da COVID-19 na
saude mental de criancas, utilizando uma abordagem quantitativa com o suporte da
inteligéncia artificial. Os dados secundarios foram coletados de maneira eficiente através da
ferramenta eletrénica REDCap, hospedada na Unidade de Pesquisa Clinica do Complexo de
Hospitais Universitarios da UFC. As varidveis do estudo foram apresentadas e analisadas
estatisticamente, revelando evidéncias importantes sobre os efeitos da pandemia.

As criancas eram em sua maioria do género masculino e da cor parda. Nas idades até
8 anos e até 9,5 anos houve maior percentual de criangas com escolaridade do 1° ao 3° ano.
Por sua vez, nas idades até 10,5 anos e acima de 10,5 anos, houve destaque para as criangas
com escolaridade do 4° ao 6° ano. Quando as caracteristicas dos responsaveis pelas criangas,
prevaleceram as maes, do estado civil solteira, nas faixas etarias de 30 a 40 anos, sendo que
mais da metade tinha o ensino médio e estavam desempregadas.

A partir da clusterizacdo realizada, analisamos os dados dos pacientes para entender
as caracteristicas de cada agrupamento. A distribuicdo dos pacientes entre os trés grupos foi
de 29,3% no primeiro grupo (grupo 0), 37,3% no segundo grupo (grupo 1) e 33,3% no

terceiro grupo (grupo 2). No grupo 0, a qualidade do sono se mostrou um fator relevante
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para o desfecho, indicando uma piora na satde mental das criangas durante a pandemia da
COVID-19. No grupo 1, identificamos indicios de que algumas criangas se machucaram
intencionalmente, 0 que sugere uma piora na saude mental para esse grupo durante a
pandemia. Ja no grupo 2, a variavel da qualidade do sono néo teve tanto peso no desfecho.

Ao comparar os grupos 0 e 2, notamos que tanto o grupo O quanto o grupo 2
apresentaram uma piora na qualidade do sono e uma alta prevaléncia de transtornos de
desenvolvimento. No entanto, as criancas do grupo 2 ndo apresentaram piora na saude
mental durante a pandemia da COVID-19. Um fator que pode ter contribuido para esse
resultado € a escolaridade das criangas no grupo 2, que estava majoritariamente entre 0 4° e
0 6° ano, o que é superior a escolaridade das crian¢as do grupo 0.

A aplicacdo dos modelos preditivos de regressdo logistica e CatBoost na fase 4 nos
proporcionou resultados significativos na analise da satde mental das criancas durante a
pandemia. A regressdo logistica apresentou uma acuracia de 76,6%, enquanto o CatBoost
alcangou uma acuracia superior de 80%. Isso sugere que o CatBoost teve uma melhor
capacidade de generalizacdo em dados de teste, superando a regressdo logistica em termos
de desempenho preditivo.

No teste, a AUC da regressdo logistica foi de 0,6111, comparada a 0,66666 do
CatBoost. Ambos os valores sdo considerados bons, pois uma AUC superior a 0,5 indica
que o modelo tem alguma capacidade de discriminar entre classes. No entanto, ainda ha
espaco para melhorias, e a necessidade de aumentar a base de dados é evidente para melhorar
a generalizacdo dos modelos e potencialmente elevar o desempenho preditivo

No conjunto de teste, a precisdo da regressao logistica foi de 0,75000, levemente
inferior a do CatBoost (0,77777), o que indica que ambos 0s modelos mantiveram boas taxas
de preciséo, embora o CatBoost ainda tenha se mostrado ligeiramente melhor nesse aspecto.

Embora o recall tenha sido elevado em ambos os modelos, entendemos que isso pode
ser consequéncia do tamanho limitado da nossa base de dados, o que nos leva a concluir que
aumentar a amostra sera essencial para melhorar a generalizacdo dos modelos. Esses
resultados reforcam a importéncia de expandirmos a base de dados para obter previsdes
ainda mais robustas e confiaveis no futuro.

A capacidade de processamento rapido e a identificacdo de padr6es complexos
permitiram uma analise mais eficiente e detalhada. E importante a continuidade e expansio
dessa abordagem, explorando ainda mais as contribui¢des da IA na predi¢do de resultados e
no desenvolvimento de intervencOes personalizadas. Ressalta-se que como o estudo foi

realizado em um unico CAPSI, é necessaria cautela na generalizacdo dos resultados.
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Portanto, recomenda-se a realizacdo de estudos de maior abrangéncia e com um ndmero
maior de participantes para ampliar as evidéncias obtidas.

Os resultados deste estudo destacam a urgéncia de abordagens especificas e
personalizadas para atender as necessidades das criancas CAPSi e suas familias,
especialmente em tempos desafiadores como a pandemia. As implicagdes praticas incluem
a promogdo de programas de salde mental, intervencdes familiares e o fortalecimento do
suporte social.

Além disso, é importante ressaltar que ndo ha uma verdade absoluta, especialmente
ao lidar com quest@es relacionadas a infancia. No contexto do desenvolvimento infantil, é
fundamental considerar a "Plasticidade Cerebral”, que representa a notavel capacidade do
cérebro das criancas de se adaptar e evoluir de acordo com o ambiente, aprendendo e se
desenvolvendo. Essa plasticidade cerebral esta presente ao longo de toda a vida, mas é
particularmente marcante nos primeiros seis anos. Este fendbmeno enfatiza a importancia de
abordagens flexiveis e adaptaveis ao lidar com a salde mental infantil, reconhecendo a
capacidade Unica das criancas de se recuperarem e se desenvolverem mesmo em
circunstancias desafiadoras.

O estudo apresenta uma compreensdo abrangente dos impactos da pandemia na
salde mental infantil. A utilizacdo de métodos quantitativos, em conjunto com a inteligéncia
artificial, fornece um alicerce consistente para investigacOes futuras e para a aplicagdo de
estratégias efetivas no cuidado da satde mental das criangas em situacoes de crises globais,
considerando a capacidade de adaptacdo e evolucdo inerente a plasticidade cerebral na

infancia.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE PESQUISA 1

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE
MENTAL DAS CRIANCAS E SUAS FAMILIAS EM
CONTEXTO DE ADVERSIDADES PRECOCES

Esta entrevista pretende analisar os impactos da pandemia da COVID-19 em
sua vida. Cada familia tem uma experiéncia pessoal e gostariamos de saber qual
é a sua. N&@o ha respostas certas ou erradas. Por isso, responda téo sinceramente

e rapidamente quanto possivel. Todas as suas respostas sao confidenciais.

NOME DA CRIANCA (completo):
SEXO: __ Masculino Feminino
GRUPO ETNICO OU RACA:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

ESCOLARIDADE (série atual):

NAO FREQUENTA ESCOLA

Questionario sociodemografico
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Instituicdo onde os dados foram coletados

1. CAPS infantil SR VI

Condicéo da (0) entrevistada (0)

1. Mae de crianca [ ] 2. Avé da crianca [ ] 3.Tia (0) da crianca [ ]

4. Cuidadora [ ] 5. Outro responsavel legal [ ]

Nome da mae entrevistada:

Data da entrevista: / /

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS DA MAE E
DA FAMILIA

Qual a sua idade?

Qual a sua situacgéo conjugal: 1. Casada [ ] 2. Solteira [ ]

3. Namorando/noiva ou em unido consensual [ ] 4. Separada/divorciada[] 5. Vilva

[]

Vocé atualmente mora com um parceiro 1. Sim [ ] 2. Néo [ ]

Se sim, h& quanto tempo vocé mora com esse parceiro

1. Menosdelano| ] 2.Umatrésanos [ ] 3. Quatro aseis anos | ]

4. Seteanove[ ] 5. 10 ou mais anos [ ]

O seu companheiro atual é o pai da crianca (participante do estudo):

1.Sim[] 2.N& [ ] 3. N&otem companheiro [ ]
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Vocé sabe ler e escrever: 1.Sim[]

2. Nao[]

Quantos anos vocé frequentou a escola:
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V12. Qual o seu nivel mais elevado de estudo:

1. Néo estudou [ ] 2. Fundamental Incompleto [ ] 3. Fundamental

completo [ ]
4. Médio incompleto/curso técnico [ ] 5. Médio completo/curso técnico [ ]

6. Superior incompleto [ ] 7. Superior completo [ ] 8. Mestrado/doutorado [ ]

Qual a cor da sua pele/raca:

1.Branca[ ] 2.Preta[] 3.Parda[] 4. Amarela[] 5. Indigena [ ]

Vocé trabalha fora de casa 1.Sim[] 2.Néo []

Qual a sua ocupacao atual

Como esta a sua situacdo em relagdo ao emprego/trabalho

1. Estd empregada [ ] 2. Esta desempregada [ ] 3. Nunca trabalhou fora [ ]

Vocé estava empregada quando comecou a pandemia do coronavirus?

1.Sim[] 2. N&o[]

Se estava empregada, por que vocé perdeu o emprego?

O seu marido/companheiro trabalha fora de casa 1. Sim[] 2. N&o [ ] Néo se aplica [

]

Como esta a situacdo atual do seu marido/companheiro em relacédo ao emprego/ trabalho

1. Esta empregado [ ] 2. Esta desempregado [ ] 3. Nunca trabalhou fora [ ]

Seu companheiro estava empregado quando comegou a pandemia do coronavirus

1.Sim[] 2 No[]
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Se estava empregado, por que ele
perdeu 0 emprego?

Quantas pessoas vivem atualmente em sua casa? (incluindo vocé)

OBS: Se 0 numero selecionado for maior do que 1):

Quantas dessas pessoas sdo criancas?

Quantos sdo adultos?

Quantas pessoas na familia tém ocupagdo remunerada?

Qual foi a remuneraco total (renda) aproximada da familia no tltimo més (NAO
INCLUIR o dinheiro oriundo de ajuda do governo, como
por  exemplo, Auxilio Brasil)

Sua Familia é beneficiaria de programas sociais do governo

1. Auxilio Brasil [ ] 2. Minha casa minhavida[ ]3. BPC[ ]
4. Programa Menor Aprendiz [ ] N&o se aplica [ ] 5.
Outros [ ]

Sua Familia recebeu o auxilio emergencial durante a pandemia do coronavirus? 1. Sim[]
2.

N&o [ ]

Situacéo atual da sua moradia
1. Propria, ja paga [ ]2. Propria, ainda pagando [ ]
3. Alugada [ ] 4. Cedida ou emprestada [] 5. Aluga um quarto [ ]

6. Prefiro ndo responder [ ] 7. Outro
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O ambiente ou a comunidade onde vocé vive mudou desde o inicio da pandemia?

1.Sim[] 2.Néo[]

V31. SE SIM, a mudanca no AMBIENTE ou COMUNIDADE onde vocé vive teve um

impacto positivo ou negativo?
1. Muito positivo [ ] 2. Um pouco positivo [ ] 3. Um pouco negativo [ ]

4. Muito negativo [ ] 5. Nenhum impacto [ ]

Regional de domicilio Il [ ] VI ] VI[]
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE PESQUISA 2

CARACTERIZACAO DO PERFIL DE SAUDE E ESTADO
MENTAL DA CRIANCA ANTES E APOS A PANDEMIA

(Elaborado pelos pesquisadores)
Favor preencher este questionario de acordo com seu ponto de vista sobre o
comportamento de seu filho (A). A lista abaixo contém itens que descrevem
necessidades e comportamentos de criancas. Responda considerando o que
motivou a busca do primeiro atendimento no CAPSi e classifique os itens da
lista abaixo com um X para SIM e para NAO.
A- Qual o diagndstico da crianca quando iniciou acompanhamento no CAPSi em 2019?
B- Ha quanto tempo buscava atendimento na rede de salde?
C- Qual o tempo de espera da consulta médica no CAPSi ap6s o primeiro contato com a
unidade?
D- A crianca passou a tomar medicacao psiquiatrica em 2019? Se sim, qual?
E- Com que idade seu filho (a) comecou a tomar medicamento psiquiatrico?
F- Nesse mesmo ano a crianga passou por internacGes psiquiatricas? Se sim,
quantas?
G- A familia buscava as unidades de salde motivadas por crises? Entende-se por
crise (agressividade intensa, agitacdo psicomotora recorrente, automutilacao,
tentativa de suicidio, uso de substancias, ndo conseguia dormir a noite com muita
agitacdo).
1- SIM () 2- NAO ()
H- Em 2019 a crianga passou por procedimentos cirargicos ou quadro de doencas graves?
1- SIM () 2- NAO ()
SESSAO 2: Sobre os agravos em satde: O que mudou na salde da crianca
apos 2 anos de pandemia?
A- Qual o atual diagnéstico da crianga?
B- Nesse momento, faz uso de quais medicagdes?
C- Durante a pandemia houve descontinuidade do uso do medicamento com repercussdes
negativa em seu tratamento?
1-SIM () 2- NAO ()
D- Durante a pandemia a crianga teve acesso aos servi¢os de saude mental e reabilitacdo

dando continuidade as terapias?



79

1- SIM () 2- NAO ()

E- A crianca testou positivo para COVID-19?

1- SIM () 2- NAO ()

F- Durante a pandemia a crianca deixou de ir a escola?

1- SIM () 2- NAO ()

G- Durante a pandemia a crianga apresentou comportamentos violentos?

1- SIM () 2- NAO ()

H- Nesse mesmo periodo a crianca se machucou intencionalmente?

1- SIM () 2- NAO ()

I- Nesse periodo a crianca se preocupava por ter sentimentos e pensamentos ruins?

1- SIM () 2- NAO ()

J- Na pandemia a rotina da crianca mudou negativamente?

1- SIM () 2- NAO ()

K- A crianca reclamava da falta de convivéncia com os amigos? 1- SIM () 2- NAO ()

L- Durante a pandemia a crianga conseguia dormir ou manter a rotina de sono a noite?

1- SIM () 2-NAO ()

M- Vocé considera que a satude mental do seu filho (a) teve piora ou melhora durante a
pandemia?

1- Piora (') 2- Piorou muito () 3-Melhora (') 4-melhorou muito () 5- Nem melhorou e nem
piorou ()

N- Vocé considera que a saide mental do seu filho (a) teve melhora ou piora

durante o periodo que vem sendo acompanhado no CAPSIi?

2- Piora (') 2- Piorou muito (') 3-Melhora () 4-Melhorou muito ( ) 5- Nem melhorou e nem

piorou ()
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE PESQUISA 3

ROTEIRO DE QUESTIONARIO CYW SOBRE EXPERIENCIAS
ADVERSAS NA INFANCIA (Q-EAI) - CRIANCA

Data de nascimento da crianca: / /

Muitas criangas passam por experiéncias estressantes que podem afetar sua saude e
seu bem-estar. Os resultados deste questionario ajudardo os profissionais que atendem
seu filho a avaliar sua satde e dar orientagdes.

Por favor, leia as frases seguintes, conte 0 niUmero de declarac6es que se aplicam ao seu
filho e escreva o total na caixa abaixo.

1) Das afirmacBes da Secdo 1,

QUANTAS se aplicam a seu filho?

Escreva o numero total na caixa.

SECAO 1. Desde marco de 2020, periodo de pandemia da COVID-19 até marco de 2022:
* Os pais ou responsaveis de seu filho se separaram ou se divorciaram.

1.Sim () 2. Nao ()

* Seu filho viveu com um membro familiar que foi preso ou cumpriu pena na cadeia.
1.Sim () 2. Néo ()

 Seu filho viveu com um membro familiar que sofria de depressdo ou distlrbios
mentais ou tentou suicidio.

1.Sim () 2. Néo ()

* Seu filho viu ou ouviu membros familiares ferirem ou ameagarem ferir um ao outro.
1.Sim () 2. Néo ()

* Um membro do agregado familiar xingou, insultou, humilhou ou denegriu seu filho
de forma a assusta-lo, ou um membro do agregado familiar agiu de forma que fez seu
filho ter medo de ser agredido fisicamente.

1. Sim () 2. Nao ()

* Alguém tocou as partes intimas do seu filho ou pediu que ele tocasse suas partes
intimas de uma maneira sexual.

1. Sim () 2. Nao ()

* Mais de uma vez, seu filho ficou sem comida, sem roupas ou sem um lugar para
morar, ou ndo teve ninguém para protegé-lo.

1.Sim () 2. Nao ()



* Alguém empurrou, agarrou, deu uma tapa ou atirou algo em seu filho, ou seu filho
foi agredido com tanta forca que ficou ferido ou com marcas.

1.Sim () 2. Nao ()

* Seu filho viveu com alguém que tinha problemas com bebidas ou usava drogas.
1.Sim () 2. N&o ()

* Seu filho se sentia com frequéncia sem apoio, sem amor ou desprotegido.
1.Sim () 2. Nao ()

2) Das afirmacdes da Secéo 2,

QUANTAS se aplicam a seu filho?

Escreva o nUmero total

SECAO 2. Em algum momento, desde marco de 2020 até marco de 2022:

* Seu filho ficou em um lar temporario

1.Sim () 2. Nao ()

* Seu filho sofreu assédio ou foi vitima de bullying na escola.

1.Sim () 2. N&o ()

* Seu filho viveu perdas (morte) dos pais ou responsavel.

1.Sim () 2. Nao ()
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* Seu filho foi separado de seu principal cuidador por motivo de deportacao ou imigragao.

1. Sim () 2. N&o ()

* Seu filho foi submetido a um procedimento médico sério ou teve uma doenga que

representou risco de vida.

1.Sim () 2. Nao ()

 Seu filho viu ou ouviu com frequéncia, violéncia no bairro ou nos arredores de sua
escola.

1.Sim () 2. Néo ()

 Seu filho foi maltratado com frequéncia por causa de raga, orientacao sexual, local
de nascimento, deficiéncia ou religiéo.

1. Sim()2.Né&o ()
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE PESQUISA 4

ESCALA DE IMPACTO DO CORONAVIRUS NA VIDA DA MAE E DA FAMILIA

Avalie, por favor, de que forma a Pandemia COVID-19 tem alterado a sua vida em

cada um dos seguintes dominios:
1. Rotinas:

a. Sem alteracdes

b. Moderadamente - mudanca num dominio apenas (ex. trabalho, educacdo, vida

social, passatempos, atividades religiosas)

c. Razoavelmente - mudanca em dois dominios (ex. trabalho, educacéo, vida social,

passatempos, atividades religiosas)
d. Severamente - mudanca em trés ou mais dominios (ex. trabalho, educacdo, vida

social, passatempos, atividades religiosas)

2. Rendimento familiar/ Emprego:

a. Sem alteracdes

b. Moderadamente - pequena alteracéo, capaz de satisfazer todas as necessidades e

de pagar as contas

c. Razoavelmente - ter feito cortes de despesas, mas conseguir satisfazer necessidades

bésicas e pagar contas
d. Severamente - impossibilidade de satisfazer necessidades béasicas e/ou pagar

contas

3. Acesso a alimentos:

a. Sem alteracdes

b. Moderadamente - alimentos suficientes, mas dificuldade de acesso a lojas e/ou de

encontrar certos produtos



c. Razoavelmente - Sem alimentos suficientes ocasionalmente e/ou refei¢cdes de boa

qualidade (ex. saudavel)
d. Severamente - Sem alimentos suficientes frequentemente e/ou refeicdes de boa

qualidade (ex. saudavel)

4. Acesso a cuidados médicos: (mae)

a. Sem alteragcdes

b. Moderadamente - consultas redirecionadas para telessaude (ex. telefone, skype,

zoom)

c. Razoavelmente - Atrasos ou cancelamento de consultas e/ou atraso na aquisi¢éo

de receitas médicas mas com impacto minimo na salde

d. Severamente - Sem acesso a cuidados médicos necessarios; impacto moderado a

severo na saude.
e. Nao buscou atendimento

5. Acesso a tratamentos de satde mental: (mae)

a. Sem alteracOes

b. Moderadamente - consultas redirecionadas para telessaude (ex. telefone, skype,

zoom)

c. Razoavelmente - Atrasos ou cancelamento de consultas e/ou atraso na aquisi¢éo

de receitas médicas; impacto minimo na satde

d. Severamente - Sem acesso a cuidados necessarios; aumento do risco e/ou impacto

significativo

e. Nao buscou atendimento

6. Contato com familias alargada e outros grupos de suporte social:

a. Sem alteracdes
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b. Moderadamente - Mantém visitas com distanciamento social e/ou chamadas
telefonicas regulares e/ou televideo ou contato através de redes sociais.
c. Razoavelmente - Perda de contato pessoal ou remoto com algumas pessoas, mas

ndo com todo o grupo de suporte social.
d. Severamente - Perda de contato pessoal ou remoto com todos os contatos

7. Experiéncias de estresse relacionadas com a pandemia COVID-19:

a. Sem alteracdes

b. Moderadamente - preocupacao ocasional e/ou sintomas minimos relacionados ao
estresse (ex. sentir-se um pouco ansioso, triste, e/ou zangado; problemas de sono

raros/leves)

c. Razoavelmente - preocupacéo frequente e/ou sintomas moderados relacionados ao
estresse (ex. sentir-se moderadamente ansioso, triste, e/ou zangado; problemas de

sono ocasionais/moderados)

d. Severamente - preocupacdo persistente e/ou sintomas severos relacionados ao
estresse (ex. sentir-se extremamente ansioso, triste, e/ou zangado; problemas de sono
frequentes/severos)

8. Estresse e discordia familiar:

a. Sem alteracdes

b. Moderadamente - membros familiares sdo ocasionalmente criticos uns com o0s

outros; sem violéncia fisica

c. Razoavelmente - membros familiares sdo frequentemente criticos uns com o0s

outros; e/ou criangas entram em lutas fisicas uns com 0s outros

d. Severamente - membros familiares sdo frequentemente criticos uns com o0s outros;
adultos atiram objetos um ao outro, e/ou batem nos moveis e/ou batem ou magoam

um ao outro.

9. Diagndstico pessoal da COVID-19:
a. Sem alteracOes



b. Moderadamente - sintomas tratados eficazmente em casa
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c. Razoavelmente - sintomas severos e necessidade breve de hospitalizagéo

d. Severamente - sintomas severos e necessidade de ventilacao

10. NUumero de elementos da familia nuclear diagnosticados com COVID-19:

a. Avalie os sintomas do elemento mais afetado:

i. Leves - sintomas tratados eficazmente em casa
il. Moderados - sintomas severose necessidade
de hospitalizacéo

iii. Severos - sintomas severos e necessidade de ventilacéo

iv. Morte devido ao COVID-19

11. NUmero de elementos  da familiaalargada e/ou
proximos diagnosticados com COVID-19:

a. Avalie os sintomas do elemento mais afetado:

i. Leves - sintomas tratados eficazmente em casa

ii. Moderados - sintomas severose necessidade
de hospitalizagéo
iii. Severos - sintomas severos e necessidade de ventilacéo

iv. Morte devido ao COVID-19

breve

amigos

breve

12. Outros. Indique, por favor, de que outras maneiras a pandemia da COVID-

19 alterou/atingiu a sua vida:
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comportamentais e sintomatologicas e diagnosticos clinicos das criangas para compreender 0 motivo da
procura de atendimento especializado no CAPSI. As miies também serdo convidadas a responder
Questonario Das Caracteristicas Demogréficas e Socioecondmicas Da Mée e Da Familia, Escala De
Impacto Do Coronavirus Para Mdes, Escala De Impacto Do Coronavirus Para Criancas De 4 A 12 Anos De
idade e Roterros De Questiondrio CYW Scbre Experiéncias Adversas Na Infancia (Q-EAI) - Crianga. Serio
coletadas informagdes sobre as

Enderego: Fua Col Nunes de Mo, 1000

Bairro: Rodolto Tedtio CEP: 80430278
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3300 8344 E-mall:  comepedPulo.tx

Mgt e
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expenéncias adversas amblentass, relacionadas as disfuncdes famikares: (1) violéncia materna, (2) abuso de
substincias por parte dos pais, (3) divorcio/separacao dos pais, (4) confiito conjugal, (5) morte de um dos
progenitores, (6) iranstorno mental parental, (7) pai em conflitc com a lei ou carcere. A selegdo da amostra
do estudo serd por conveniéncia e serdo incluidas criangas em acompanhamenta psiquiatrico.

Contonacio %0 Pamces 5282002

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender os impactos da pandemia da covid-19 na busca do atendimento em sajde mental a criangas
no periodo pré-covid e apds 2 anos co inicio da pandemia em um CAPS infartil.

Objetivo Secundario:

» Caracterizar as mudangas no comporiamento e busca por assisténcia & sadde de criangas assistidas na
instituigdo no periodo pré-covid @ apds 2 anos do inicio da pandemia da COVID-19;» Analisar eventos de
saide ocorndos nos periodos pré e apds 2 anos do inicio da pandemia da Covid-19 em diferentes aspecios
da vida dessas criangas, em particular, aqueles relacionados & satde mental;» Conhecer o perfil
sociodemografico das criangas e suas familias atendidas no CAPS:;+ Desenvolver um levantamento de
sinlomas e mudangas comportamentais das criangas no periodo pré e apds 2 anos do inicio da pandemia
que subsidiam o atendimento em saude mental; « Averiguar os impactos da pandemia da COVID-19 na
salde mental de criangas; « Estimar a associagdo entre eventos ocorridas no contexto pandémico da Cowid-
19 e adversidades vividas peias criangas. Investigar a correlacao entre as disfungdes famikares ocorndas
no periodo pandémico da Covid-19 e saide mental infantil

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tudo foi pianejado para que a pesquisa nac traga nenhum risco como alguma forma de prejuizo, dano ou
transiomo para aqueles que participarem. Porém esses rsscos serdo minimos, e estdo na dimensao moral,
como inseguranga. constrangimentos, desinteresse e/ou desconforto em responder a alguma pergunta.
Portanto, sdo riscos inerentes a vida cotidana. E propdem-se como forma para minimizar esses
possiveis riscos: utilizar nomes ficticos para manter o anonimato, garantia do sigilo de participagao no
estudo, bem como, o didlogo. O sujeito podera interromper a sua participacao e, se houver interesse,
conversar com 0 pesquisador sobre o assunio. Mesmo entendendo-se que possive:s danos causados pela
realzacéc dessa pesquisa s30 minimes, a pesquisadora ficara 4 disposicao para aluar ou cessar a coleta de
dados, quando necessario, a fim de nao prejudicar

Endereco: Fua Col Nunes de Meb, 1000

Bairro: Fodofo Tedtio CEP: 80430275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (8533665344 E-maill: comepe@uic tr

Mgl s
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nenhum participanie da pesquisa, nem causar constrangimentos ou outros sentimentos.

Beneficios:

Como beneficios diretos para as participantes em que for identificado algum desconforio psicolégico ou que
manifestar desep ou interesse, sara solicitado atendimento psicolégico ou escuta qualificada com o seter de
psicologia da instituigdo. Da mesma forma, criangas que apresentarem alteragbes de comportamento e
necessilem de avaliagao serdo encaminhadas para 0 servico especializado do CAPS infantil. Quanto 2os
beneficios indiretos. as participantes contribuirdo para o conhecimento da comunidade cientifica sobre o
impacto da pandemia do coronavirus (COVID-19) na vida das pessoas, mais especificamente nas
experiéncias adversas e rotinas das familias e criangas de 4 a 12 anos de idade atendidas no CAPSI.

Continuagido do Pamcer 5 262 082

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, pois busca compreender os impactcs da pandemia na vida das familias, em especial as
experiéncias adversas ocorridas nesse periodo. Analisa os prejuizos na assisténcia em saude, mudanga de
rotina, ruptura de vinculos, perdas familiares, caréncias soclais e alteragdes de comportamento em criangas,
culminando na busca de atendimento especializado. Para as criangas, 0 estudo tem como foco o interesse
em situagdes de adversidaces precoces que caracterizem experiéncias de estresse 10xico e sua relagao
com transtornos mentais

Esperamos ainda, contribuir para a gestdo e para comunidade cientifica local, nacional e internacional com
dados sobre o Impacto da pandemia na populacdo infantil, construindo conhecimento relevante em uma
tematica ainca pouco explorada em resultado 0a origem relativamente recente da pandemia e seus
prejuizos no &mbito psicossocial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou 10d0s 0s termos de insercéo do projeto no CEP_UFC.

Recomendacoes:

Aprovadosalvo methor izo do COMEPE_UFC
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto sem pendéncias

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor [Situagio]
Enderego: Rua Cal Nunes de Meb, 1000

Bairro: Rodollo Teollo CEP: 60430275

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (8533668344 E-mail: comepe@uic b
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informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 16/02/2022 Aceito
Proj [ROJETO 1890788 pd! 13:01.06
Declaragac de Autorizacao_instiuconal_levereiropd! | 16/02/2022 |ANTONIA KAUINY | Aceito
Insttuicao e 13:0024 |OLIVEIRA DE
ARAUJO
Cronograma CRONOGRAMA_ASSINADO pdf 16/02/2022 |ANTONIA KALINY | Aceito
125730 |OLIVEIRA DE
ARAUJO ,
Folha de Rosto FOLHA_DE ROSTO ASSINADApdf | 0310272022 |ANTONIA KALINY | Aceito
21:1700 |OLIVEIRA DE
Ouvos Curriculo.pd! 02/02/2022 Amoum KAUNY | Aceito
23.0722 |OLIVEIRA DE
ARAUJO
Outos CARTA pdf 0210272022 |ANTONIA KAUNY | Aceito
23:0423 |OLIVEIRA DE
ARALJO
Outros DADOS pdf 02/0272022 |ANTONIA KALINY | Aceito
23:022¢ |OLIVEIRA DE
Outros DEPOSITARIO pat 02/02/2022 |ANTONIA KALINY | Aceito
23:0041 |OLIVEIRA DE
[TCLE / Termos de | TCLE pal 02/0272022 |ANTONIA KALINY | Aceito
Assentimento / 2255803 |OLIVEIRA DE
Justificativa de ARAUJO
| Aus éncia _
Declaragac de CONCORDANCIA paf 02/02/2022 |ANTONIA KAUNY | Aceito
concordancia 22:56:13 |OLIVEIRA DE
—— ABALO
Orgamento ORCAMENTO pd! 02/02/2022 |ANTONIA KALINY Aceito
225516 |OLIVEIRA DE
_ : ARAUJO
Projeto Detaihado /| | Projeto. docx 02/0272022 |ANTONIA KALINY | Aceito
Brochura 12:27.38 |OLIVEIRA DE
Investigador ABAUJO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Cel Nunes ce Meb, 1000
Bairro: Rodoio Teobio

UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344

CEP: 60430275

E-mail: comepe@uic.tx
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FORTALEZA, 08 de Margo de 2022

Continuagdo do Parecer: 4 282 002

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Cel Nunes de Mek, 1000
Bairro: Rodolfo Tedtiko CEP: 50430275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (8533668344 E-mall: comepe@ulc. br
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ANEXO F - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO NA REVISTA
CIENCIA, CUIDADO E SAUDE (QUALIS B1 SAUDE COLETIVA)

)
h Submit an Article
&
.

Submission complete

What Happens Next?
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ANEXO G - VARIAVEIS DO BANCO DE DADOS

8 Data Dictionary Codebook

06/01/2024 9:50pm

N it g
Instrument: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO (questionrio_sociodemogrfico)
1 [record_id] Record ID text
9, [vidtcoletal Section Header: Esta entrevista pretende analisar os text (date_d my)
impactos da pandemia da covid-19 em sua vida. Cada familia
tem uma experiéncia pessoal e gostariamos de saber qual é a
sua. Ndo hd respostas certas ou erradas. Por isso, responda
tdo sinceramente e rapidamente quanto possivel. Todas as
suas respostas s@o confidenciais.
Data da coleta
3 | [v2nome] Nome da Crianga text
4 | [v3sexo] SEXO radio
1| MAS
2 [FEM
Custom alignment: RH
5 [ [v4corl] QUAL A COR DE PELE DA CRIANCA radio
1|Branca
2 [Parda
3 | Amarela
4 | Indigena
5| Preta
Custom alignment: LH
6 | [v5dtnasc] DATA DE NASCIMENTO text (date_dmy)
7 | [idade_da_crianaal Idade da Crianga calc
Calculation: round(datediff([v5dtnasc],
[vidtcoleta],"y"),1)
8 | [vbescoll ESCOLARIDADE (série atual) dropdown (autocomplete)
1 |1°ano
2 |2°ano
3 |3°ano
4 | 4°ano
5 |5°ano
6 |6°ano
7 |7°ano
8 |8%ano
9 |9°ano
99 [ Nao estuda
9 | [sdirespl Condigao da (o) entrevistada (o) radio
1 | Mae de crianga
2 [Avo da crianga
3| Tia (o) da crianga
4 | Cuidadora




93

I 5 | Outro responsavel legal |

Custom alignment: LH

10

[sd2nomeentr]

Nome do entrevistado

text

[sd3idademat]

Qual a sua idade?

text (number)

12

[sd4sitconj]

Qual a sua situagao conjugal:

radio

-

Casada

2 [ Solteira

3 [ Namorando/noiva ou em unido
consensual

N

Separada/divorcida

5 | Vitva

[sd5parceiro]

Vocé atualmente mora com um parceiro

radio
1[Sim

0| Nao

Custom alignment: RH

[sd5_1_tempoquemoral

Se sim, ha quanto tempo vocé mora com esse
parceiro

radio

1| Menos de 1 ano

Um a trés anos

Quatro a seis anos

10 ou mais anos

2
3
4 | Sete a nove
5
6

Nao se aplica

[sd7pail

O seu companheiro atual é o pai da crianga
(participante do estudo)

radio
1[Sim

0| Nao

2 | Nao se aplica

[sd8ler]

Vocé sabe ler e escrever

radio
1|[Sim

2 |Nao

[sd9escolaridade]

Qual o seu nivel mais elevado de estudo

dropdown (autocomplete)

—_

N3&o estudou

Fundamental Incompleto

Fundamental completo

Médio incompleto/curso técnico

Superior incompleto

Superior completo

2
3
4
5 | Médio completo/curso técnico
6
7
8

Mestrado/doutorado

Custom alignment: RH

[sd10cor]

Qual a cor da sua pele/raga

radio

=y

Branca

2 [ Parda

3 [Amarela

4 | Indigena
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19 | [sd1ltrabalh] Vocé trabalha fora de casa radio
1|Sim
0 [Né&o
20 | [sd12ocupl Qual a sua ocupagao atual: text
Show the field ONLY if:
[sd11trabalh] ="1"
21 | [sd13sitemprego] Como esté a sua situagdo em relagdo ao radio
emprego/trabalho 1| Esta empregada
2 | Esta desempregada
3 | Nunca trabalhoufora
Custom alignment: LH
22 | [sd14empregpandemial |Vocé estava empregada quando comegou a radio
pandemia do coronavirus? 11sim
0 [N&o
Custom alignment: RH
23 | [sd14_1perdempre] Se estava empregada, por que vocé perdeu o text
emprego? Custom alignment: RH
24 | [sd15maridoforal O seu marido/companheiro trabalha fora de casa | radio
1|Sim
0 | Nao
3| Nao se aplica
Custom alignment: RH
25 | [sd15_1maridotrab] Como estd a situagdo atual do seu radio
marido/companheiro em relagao ao emprego/ 1 | Ests empregado
trabalho
2 | Esta desempregado
3 | Nunca trabalhoufora
4 | Nao se aplica
26 | [sd15_2emprepandem] Seu companheiro estava empregado quando radio
comegou a pandemia do coronavirus 1 | sim
0| Nao
3| Nao se aplica
27 | [sd15_3perdeuempre] Se estava empregado, por que ele perdeu o text
emprego? Custom alignment: RH
28 | [sd16quantpes] Quantas pessoas vivem atualmente em sua casa? | text (integer, Min: 0, Max: 10)
(incluindo vocé)
29 | [sd16lquatcrial (Se o nimero selecionado for maior do que 1) text (integer, Min: 0, Max: 10)
Quantas dessas pessoas sao criangas?
30 | [sd16_2quantadul] Quantos sao adultos? text (integer, Min: 0, Max: 10)
31 | [sd16_3ocupremun] Quantas pessoas na familia tém ocupagao text (integer, Min: 0, Max: 10)
remunerada?
32 | [sd17rendfam] Qual foi a remuneracao total (renda) aproximada | radio

da familia no tltimo més (NAO INCLUIR o
dinheiro oriundo de ajuda do governo, como por
exemplo, Auxilio Brasil)

5 [ Nao tem renda

4 [ Menos de um salario

-

Um salario (R$ 1.212,00)
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N

Dois salarios

w

Trés ou mais salérios

Custom alignment: LH

33 | [sd18beneficiol Sua Familia é beneficiaria de programas sociais | checkbox
do governo 1 | sd18beneficio__ 1 | Auxilio Brasil
7 | sd18beneficio__ 7 | Beneficio de
Prestagao
Continuada (BPC)
8 | sd18beneficio__ 8 | Missdo Infancia
9 | sd18beneficio__ 9 | Mais Infancia
2 | sd18beneficio__ 2 | Minha casa minha
vida
4 | sd18beneficio__4 | Programa Menor
Aprendiz
5 | sd18beneficio__ 5 | Outros
6 | sd18beneficio__6 | Nao se aplica
34 | [sd19emergenciall Sua Familia recebeu o auxilio emergencial radio
durante a pandemia do coronavirus? 1| sim
0| Né&o

Custom alignment: RH

35 | [sd20moradial Situagdo atual da sua moradia dropdown (autocomplete)
1| Prépria, ja paga
2 | Prépria, ainda pagando
3| Alugada
4 | Cedida ou emprestada
5 | Aluga um quarto
6 | Prefiro ndo responder
7 | Outro

36 | [sd21comunidade] O ambiente ou a comunidade onde vocé vive checkbox

mudou desde o inicio da pandemia? 1|sd21comunidade__ 1| Sim

0 | sd21comunidade__0 | Nao

Custom alignment: RH

37

[sd21_2_mudacomu]

SE SIM, a mudanga no AMBIENTE ou
COMUNIDADE onde vocé vive teve um impacto
positivo ou negativo?

dropdown (autocomplete)

1

Muito positivo

Um pouco positivo

Um pouco negativo

Muito negativo

2
3
4
5

Nenhum impacto

38

[sd22regionall

Qual a sua regional de domicilio?

radio

—_

Regional Il

N

Regional IV

Regional VI

Custom alignment: RH
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39 | [questionrio_sociodem | Section Header: Form Status dropdown
ogrfico_complete] Complete? 0 | Incomplete
1 | Unverified
2 | Complete
Instrument: CARACTERIZACAO DO PERFIL DE SAUDE E ESTADO MENTAL DA CRIANCA ANTES E APOS A
PANDEMIA (caracterizao_do_perfil_de_sade_e_estado_mental_da_)
40 | [ps1diag2019] Section Header: SESSAO 1: Quando o infante iniciou checkbox
i PSi:
atendimento no CAPSi 1 ps1diag2019_1 AUTISMO
Qual o diagnéstico da crianga quando buscou ‘ -
acompanhamento no CAPSi em 2019? 2 | psldiag2019__2 | TRANS. DO DECIFT
DE ATENCAO/
HIPERATIVIDADE
(TDAH)
3 | ps1diag2019__3 | ANSIEDADE
4 | ps1diag2019__4 | TRICOTILOMANIA
5 |ps1diag2019__5 | DEPRESSAO
6 | ps1diag2019__6 | TRANS. OPOSITOR
(TOD)
7 |ps1diag2019__7 | TRANS. DE
CONDUTA
8 |psidiag2019__ 8 | ESQUIZOFRENIA
9 |ps1diag2019__9 | BIPOLARIDADE
10| ps1diag2019___10 | RETARDO MENTAL
11| ps1diag2019___11 | BORDERLINE
12| ps1diag2019__ 12 | ESTRESSE POS-
TRAUMATICO
13 | ps1diag2019___13 | TRANS. ALIMENTAR
14| ps1diag2019__ 14 | TRANS. USO DE
SUBSTANCIAS
15| ps1diag2019__ 15| TRANS.
OBESESSIVO
COMPULSIVO
16 | ps1diag2019___ 16 | Outro
17 | ps1diag2019__17 | EM INVESTIGACAO
Custom alignment: LV
41 | [ps2tempo] Hé quanto tempo buscava atendimento narede | dropdown (autocomplete)
de saude? 1 | Menos de um més
2 |Um més
3 | Dois meses
4 | Mais de trés meses
5|Umano
6 | Dois anos
8 | Trés anos
7 | Mais de quatro anos
42 | [ps3esperal Qual o tempo de espera da consulta médicano | radio
CAPSi ap6s o primeiro contato com a unidade? 1 | Menos de um més,
2 |Um més
3 | Dois meses




N

Mais de trés meses

w

N&o soube informar

Custom alignment: LH
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43

[ps4medica_ol

A crianga passou a tomar medicagao psiquiatrica
em 2019?

radio

1

Sim

0

Nao

Custom alignment: RH

[ps4_lqualmedical

Show the field ONLY if:
[ps4medica_o] ="1"

Se sim, qual?

text

45

[ps4_1qualmedica_cat]

Show the field ONLY if:
[ps4medica_o] ='1"

Se sim, qual?

checkbox

1

ps4_1qualmedica_cat__1

ACIDO VALPRC

ps4_1qualmedica_cat__2

ARISTAB

ps4_1qualmedica_cat__3

ATENSINA

ps4_1qualmedica_cat__4

CARBAMAZERI

ps4_1qualmedica_cat__5

CLORPROMAY

ps4_1qualmedica_cat__7

DAFORIN

ps4_1qualmedica_cat__8

DONAREN

2
3
4
5
7
8
9

ps4_1qualmedica_cat__9

FLUOXETINA

10

ps4_1qualmedica_cat__10

HALOPERIDOLL

11

ps4_1qualmedica_cat__11

LAMOTRIGINA

12

ps4_1qualmedica_cat__12

LEVOMEPRO

13

ps4_1qualmedica_cat__13

METILFENIDAT(

15

ps4_1qualmedica_cat__15

NEOZINE

16

ps4_1qualmedica_cat__16

NEULEPTIL

18

ps4_1qualmedica_cat__18

PROMETAZINA

19

ps4_1qualmedica_cat__19

RISPERIDONA

22

ps4_1qualmedica_cat__22

AMITRIPTILINA

21

ps4_1qualmedica_cat__21

SERTRALINA

23

ps4_1qualmedica_cat__23

CITALOPRAN

25

ps4_1qualmedica_cat__25

PONDERA

26

ps4_1qualmedica_cat__26

FRISIOM

24

ps4_1qualmedica_cat__24

NORTRIPTILIN/

27

ps4_1qualmedica_cat__27

LAMICTAL

29

ps4_1qualmedica_cat__29

CLONAZEPAN

30

ps4_1qualmedica_cat__30

TOPIRAMATQ

28

ps4_1qualmedica_cat___28

FENOBARBIT,

Custom alignment: LV

46

[ps5come_medil

Com que idade seu filho (a) comegou a tomar
medicamento psiquidtrico?

text (integer, Min: 0, Max: 10)

47

[ps6interna_el

Nesse mesmo ano a crianga passou por
internagdes psiquiatricas?

radio

1

Sim

0

Nao

Custom alignment: RH




98

48 | [ps6_lquantintern] Se sim, quantas? text
Show the field ONLY if:
[ps6interna_e] ='1"
49 | [ps7crise] A familia buscava as unidades de satide motivada | radio
por crises? 11sim
Entende-se por crise (agressividade intensa, -
agitacao psicomotora recorrente, automutilagao, 0 |Nao
tentativa de suicidio, uso de substancias, nao
conseguia dormir a noite com muita agitagao). Custom alignment: LH
50 | [ps8cirurgial Em 2019 a crianga passou por procedimentos radio
cirdrgicos ou quadro de doengas graves? 11sim
0| Né&o
Custom alignment: LH
51 | [ps9dignosatuall Section Header: SESSAO 2: Sobre os agravos em satde: O que | checkbox
mudou na satide da crianca apds 2 anos de pandemia? "
1 | ps9dignosatual__1 [AUTISMO
Qual o atual diagnéstico da crianga?
2 | ps9dignosatual__2 |TRANS. DO
DECIFT DE
ATENCAO/
HIPERATIVIDADE
(TDAH)
3 | ps9dignosatual__3 | ANSIEDADE
4 | ps9dignosatual__4 | TRICOTILOMANIA
5 | ps9dignosatual__5 | DEPRESSAO
6 |ps9dignosatual__6 | TRANS.
OPOSITOR (TOD)
7 | ps9dignosatual___7 | TRANS. DE
CONDUTA
8 |ps9dignosatual__8 |ESQUIZOFRENIA
9 | ps9dignosatual__9 | BIPOLARIDADE
10 [ ps9dignosatual___10 [ RETARDO
MENTAL
11| ps9dignosatual___11 | BORDERLINE
12 | ps9dignosatual___12 | ESTRESSE POS-
TRAUMATICO
13 | ps9dignosatual___13 | TRANS.
ALIMENTAR
14| ps9dignosatual___14 | TRANS. USO DE
SUBSTANCIAS
15 | ps9dignosatual___15 | TRANS.
OBESESSIVO
COMPULSIVO
16 | ps9dignosatual___16 | Outro
17 | ps9dignosatual___ 17 | Em investigacao
Custom alignment: LV
52 | [ps1@mediatual] Nesse momento, faz uso de quais medicagdes? | text
Custom alignment: RH
53 | [ps1@mediatual_cat] Nesse momento, faz uso de quais medicagGes? checkbox

1

ACIDO VALPROIC

ps10mediatual_cat__1

2

ps10mediatual_cat__2

ARISTAB

3

ps10mediatual_cat__3

ATENSINA
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4 | ps1Omediatual_cat__4 | CARBAMAZEPINA

5 | ps1Omediatual_cat__5 | CLORPROMAZIN/

7 | ps10mediatual_cat__7 | DAFORIN

8 | ps10Omediatual_cat__8 [ DONAREN

9 | ps1Omediatual_cat__9 | FLUOXETINA

10 | ps10mediatual_cat__10 | HALOPERIDOL

11| ps10mediatual_cat__ 11 | LAMOTRIGINA

12| ps10mediatual_cat__12 | LEVOMEPROMAZ

13 | ps10mediatual_cat__13 | METILFENIDATQ

15| ps10mediatual_cat__15 | NEOZINE

16 | ps10mediatual_cat___16 | NEULEPTIL

18 | ps10mediatual_cat__ 18 | PROMETAZINA

19 [ ps10mediatual_cat__19 | RISPERIDONA

23| ps10mediatual_cat__ 23 [ AMITRIPTILINA

22 | ps1Omediatual_cat__22 [ NAO FAZ l_JSO DE
MEDICACAO

21 | ps10mediatual_cat__21 [ SERTRALINA

24 | ps10mediatual_cat__ 24 [ CITALOPRAN

26 | ps10mediatual_cat__26 | PONDERA

27 | ps10mediatual_cat__ 27 | FRISIOM

28 | ps10mediatual_cat__ 28 | LAMICTAL

29 | ps10mediatual_cat__ 29 | FENOBARBITAL

30 | ps10mediatual_cat__30 [ CLONAZEPAM

31 | ps10mediatual_cat__31 [ TOPIRAMATO

25 | ps10mediatual_cat__ 25 [ NORTRIPTILINA]

Custom alignment: LV

54 | [psildescontinuidade] | Durante a pandemia houve descontinuidade do | radio
uso do medicamento com repercussdes negativa || 1| sim
em seu tratamento?
0| N&o
Custom alignment: RH
55 | [ps12continuidade] Durante a pandemia a crianga teve acesso aos radio
servi¢os de salide mental e reabilitagdo dando 11sim
continuidade as terapias?
0| Nao
Custom alignment: RH
56 | [ps13testoul A crianga testou positivo para covid-19? radio
1|Sim
0| Nao
Custom alignment: RH
57 | [psidescolal Durante a pandemia a crianga deixou deir a radio
escola? 11sim
0 [N&o

Custom alignment: RH
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58 | [ps15violentos] Durante a pandemia a crianga apresentou radio
comportamentos violentos? 1| sim
0| Né&o
Custom alignment: RH
59 | [ps16machucoul Nesse mesmo periodo a crianga se machucou radio
intencionalmente? 1|sim
0| Nao
Custom alignment: RH
60 | [ps17pensamentos ] Nesse periodo a crianga se preocupava por ter radio
sentimentos e pensamentos ruins? 11sim
0 [N&o
Custom alignment: RH
61 | [ps18rotinal Na pandemia a rotina da crianga mudou radio
negativamente? 11sim
0| Nao
Custom alignment: RH
62 | [p19convivencia] A crianga reclamava da falta da convivéncia com | radio
0s amigos? 1 |sim
0| Né&o
Custom alignment: RH
63 | [ps20sono] Durante a pandemia a crianga conseguia dormir | radio
ou manter a rotina de sono a noite? 11sim
0| Nao
Custom alignment: RH
64 | [ps21saudement] Vocé considera que a satide mental do seu filho | radio
(o) teve piora ou melhora durante a pandemia? 1| PIORA
2 [ PIOROU MUITO
3 | MELHORA
4 | MELHOROU MUITO
5 [ NEM PIORA E NEM MELHORA

Custom alignment: LH

65 | [ps22acompanhadocaps] | Vocé considera que a satide mental do seu filho | radio
(o) teve piora ou melhora durante o periodo que || 1| piORA
vem sendo acompanhado no CAPSi (2019- 2022)
2 | PIOROU MUITO
3 | MELHORA
4 | MELHOROU MUITO
5| NEM PIORA E NEM MELHORA
Custom alignment: LH
66 | [caracterizao_do_perf | Section Header: Form Status dropdown
il_de_sade_e_estado_m Complete? 0 | Incomplete
ental_da__completel
1 [ Unverified
2 | Complete
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Instrument: ROTEIRO DE QUESTIONARIO CYW SOBRE EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA (Q-EAI) -
CRIANCA (roteiro_de_questionario_cyw_sobre_experincias_adve)

67

[aces1]

Section Header: SECAO 1. Desde margo de 2020, periodo de
pandemia da covid-19 até marco de 2022:

ACEs

checkbox

0

aces1__ 0

Sem ACEs

1

aces1___1

Os pais ou responsaveis
de seu filho se separaram
ou se divorciaram.

aces1__ 2

Seu filho viveu com um
membro familiar que foi
preso ou cumpriu pena na
cadeia.

aces1__3

Seu filho viveu com um
membro familiar que
sofria de depressao ou
disttrbios mentais ou
tentou suicidio.

aces1__ 4

Seu filho viu ou ouviu
membros familiar ferirem
ou ameagarem ferir um ao
outro.

aces1__ 5

Um membro do agregado
familiar xingou, insultou,
humilhou ou denegriu seu
filho de forma a assusta-
lo, ou um membro do
agregado familiar agiu de
forma que fez seu filho ter
medo de ser agredido
fisicamente.

aces1__6

Alguém tocou as partes
intimas do seu filho ou
pediu que ele tocasse suas
partes intimas de uma
maneira sexual.

aces1__ 7

Mais de uma vez, seu filho
ficou sem comida, sem
roupas ou sem um lugar
para morar, ou ndo teve
ninguém para protegé-lo.

aces1__8

Alguém empurrou,
agarrou, deu uma tapa ou
atirou algo em seu filho,
ou seu filho foi agredido
com tanta forca que ficou
ferido ou com marcas.

aces1__ 9

Seu filho viveu com
alguém que tinha
problemas com bebidas
ou usava drogas.

aces1__10

Seu filho se sentia com
frequéncia sem apoio, sem
amor ou desprotegido.

Custom alignment: LV

68

[aces1_11]

Section Header: SECAO 2. Em algum momento, desde marco
de 2020 até margo de 2022:

ACES

checkbox

0

aces1_1__ 0

Sem ACEs

-

aces1_1__1

Seu filho ficou em um lar
temporario
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Seu filho sofreu assédio ou
foi vitima de bullying na
escola

aces1_1__ 2

aces1_1__ 3| Seu filho viveu perdas
(morte) dos pais ou

responsavel

aces1_1__ 4

Seu filho foi separado de
seu principal cuidador por
motivo de deportagado ou
imigracao

Seu filho foi submetido a

um procedimento médico
sério ou teve uma doenca
que representou risco de

vida

aces1_1__5

Seu filho viu ou ouviu com
frequéncia, violéncia no
bairro ou nos arredores de
sua escola

aces1_1__ 6

Seu filho foi maltratado
com frequéncia por causa
de raga, orientagao sexual,
local de nascimento,
deficiéncia ou religiao

aces1 1__7

Custom alignment: LV

69 | [rotei ro_de_questiona Section Header: Form Status dropdown
rio_cyw_sobre_experin Complete? 0 | Incomplete
cias_adve_complete]

1 | Unverified

2 | Complete

Instrument: ESCALA DE IMPACTO DO CORONAVIRUS NA VIDA DA
MAE (escala_de_impacto_do_coronavirus_na_vida_da_me)

70 | [smalrotinal Rotina radio

1 | Sem alteragdes

2 | Moderadamente - mudanga num
dominio apenas (e.g. trabalho, educagao,
vida social, passatempos, atividades
religiosas)

3 | Razoavelmente - mudancga em dois
dominios (e.g. trabalho, educacao, vida
social, passatempos, atividades
religiosas)

4 | Severamente - mudanga em trés ou mais
dominios (e.g. trabalho, educagao, vida
social, passatempos, atividades
religiosas)

Custom alignment: LV

71 | [sma2emprego] Rendimento familiar/ Emprego: radio

1 | Sem altera¢Ges

Moderadamente - pequena alteragao,
mas capaz de satisfazer todas as
necessidades e de pagar as contas

Razoavelmente - ter feito cortes de
despesas mas conseguir satisfazer
necessidades basicas e pagar contas
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N

Severamente - impossibilidade de
satisfazer necessidades basicas e/ou
pagar contas

Custom alignment: LV

72

[sma3alimentos]

Acesso a alimentos:

radio

—-

Sem alterages

Moderadamente - alimentos suficientes,
mas dificuldade de acesso a lojas e/ou
de encontrar certos produtos

w

Razoavelmente - Sem alimentos
suficientes ocasionalmente e/ou
refei¢Ges de boa qualidade (e.g.
saudavel)

N

Severamente - Sem alimentos suficientes
frequentemente e/ou refei¢ces de boa
qualidade (e.g. saudéavel)

Custom alignment: LV

73

[smad4m_dicos]

Acesso a cuidados médicos:

radio

-

Sem alterages

Moderadamente - consultas
redirecionadas para telesaude (e.g.
telefone, skype, zoom)

Razoavelmente - Atrasos ou
cancelamento de consultas e/ou atraso
na aquisi¢ao de receitas médicas mas
com impacto minimo na satide

Severamente - Sem acesso a cuidados
médicos necessérios; impacto moderado
a severo na saude.

Nao se aplica

Custom alignment: LV

74

[smaSmentall

Acesso a tratamentos de satiide mental:

radio

-

Sem mudancas

Moderadamente - consultas médicas
para telesaude (eg telefone, skype,
zoom)

Razoavelmente - Atrasos ou
cancelamento de consultas e/ou atraso
na aquisi¢ao de receitas mas com
impacto minimo na satide

Severamente - Sem acesso a cuidados
médicos; impacto moderado a severo na
saude.

Nao se aplica

Custom alignment: LV

75

[smabalargadas]

Contato com familias alargadas e outros grupos

de suporte social:

radio

i

Sem alterages

Moderadamente - Mantem visitas com
distanciamento social e/ou chamadas
telefonicas regulares e/ou televideo ou
contato através de redes sociais.
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Razoavelmente - Perda de contacto
pessoal ou remoto com algumas
pessoas, mas ndo com todo o grupo de
suporte social.

Severamente - Perda de contacto
pessoal ou remoto com todos os
contactos

Custom alignment: LV

76

[sma7stress]

Experiéncias de stress relacionadas com a
pandemia COVID-19:

radio

1

Sem alteragGes

2

Moderadamente - preocupacao
ocasional e/ou sintomas minimos
relacionados com o stress (e.g. sentir-se
um pouco ansioso, triste, e/ou zangado;
problemas de sono raros/leves)

Razoavelmente - preocupagao frequente
e/ou sintomas moderados relacionados
com o stress (e.g. sentir-se
moderadamente ansioso, triste, e/ou
zangado; problemas de sono
ocasionais/moderados)

Severamente - preocupagdo persistente
e/ou sintomas severos relacionados com
o stress (e.g. sentir-se extremamente
ansioso, triste, e/ou zangado; problemas
de sono frequentes/severos)

Custom alignment: LV

77

[sma8discordial

Stress e discérdia familiar:

radio

1

Sem alteragoes

2

Moderadamente - membros familiares
sao ocasionalmente criticos uns com os
outros; sem violéncia fisica

Razoavelmente - membros familiares
sao frequentemente criticos uns com os
outros; e/ou criangas entram em lutas
fisicas uns com os outros

Severamente - membros familiares sao
frequentemente criticos uns com os
outros; adultos atiram objetos um ao
outro, e/ou batem nos moéveis e/ou
batem ou magoam um ao outro.

Custom alignment: LV

78

[sma9covid]

Diagnéstico pessoal de COVID-19:

radio

1

Sem alteragGes

2

Moderadamente - sintomas tratados
eficazmente em casa

Razoavelmente - sintomas severos e
necessidade breve de hospitalizagao

Severamente - sintomas severos e
necessidade de ventilagao

Custom alignment: LV

79

[smal@nuclear]

Numero de elementos da familia nuclear
diagnosticados com COVID-19:

text (integer, Min: 0, Max: 10)
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80

[smal@_lsintomas ]

Avalie os sintomas do elemento mais afetado:

radio

1| Leves - sintomas tratados eficazmente
em casa

2 | Moderados - sintomas severos e
necessidade breve de hospitalizagao

3 | Severos - sintomas severos e
necessidade de ventilagao

4 | Morte devido ao COVID-19

5| N&o se aplica

81

[smallgraul

Numero de elementos da familia alargada (1°e
2°grau) e/ou amigos préximos diagnosticados
com COVID-19:

text (integer, Min: 0)

82

[sma11_1]

Avalie os sintomas do elemento mais afetado:

radio

1| Leves - sintomas tratados eficazmente
em casa

2 | Moderados - sintomas severos e
necessidade breve de hospitalizagao

3 | Severos - sintomas severos e
necessidade de ventilagao

4 | Morte devido ao COVID-19

N&o se aplica

Custom alignment: LV

83

[smal2atingiu_a_vidal

Indique, por favor, de que outras maneiras a
pandemia COVID-19 alterou/atingiu a sua vida:

text

84

[escala_de_impacto_do
_coronavirus_na_vida_
da_me_complete]

Section Header: Form Status

Complete?

dropdown

0 | Incomplete

-

Unverified

N

Complete
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ANEXO H - VARIAVEIS ESCOLHIDAS E AGRUPADAS

Variable /
Field Name

Field Label

Field Attributes (Field Type, Validation,
Choices, Calculations, etc.)

Instrument: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
(questionrio_sociodemogrfico)

4

[v3sexo]

SEXO

radio:
1- MAS
2 -FEM

vAcor]

QUAL A COR DE
PELE DA CRIANCA

1 - Branca
2 - Parda

3 - Amarela
4 - Indigena
5 - Preta

[idade_da cr
ianaa]

Idade da Crianga

1 - Faixa 1:
até 8 anos

2 - Faixa 2:
até 8,1a9,5

3 - Faixa 3:
até 9,6 a10,5

4 - Faixa 4:
10,6 acima

[v6escol]

ESCOLARIDADE
(série atual)

dropdown (autocomplete):

0 - Faixa O:
99 - Nao estuda

1- Faixa1:
1-1o0ano
2-20ano
3-30ano

2 - Faixa 2:
4 - 40 ano
5-50ano
6 - 60 ano

3 - Faixa 3:
7-70ano
8 - 80 ano
9-90ano

(Pesquisa Alfabetizacdo no tempo certo)
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0 - Faixa 2:
- . . 2 - Avo da crianca
9|[sd1resp] Condlc_;ao da (0) L- Fepxa = 3 - Tia (0) da crianca
entrevistada (0) 1-mée .
4 - Cuidadora
5 - Outro responsavel legal
1-Faixal:
até 30 anos
2 - Faixa 2:
. até 40 anos
11 t[]sd3|dadema Qual a sua idade?
3 - Faixa 3:
até 50 anos
4 - Faixa 4:
acima 50 anos
1-Faixal:
1 - Casada 0 - Faixa 0:
i . |Qual asuasituacdo (3 - 2 - Solteira
12)[sd4sitconj] conjugal: Namorando/noiva ou |4 - Separada/divorcida
em unido 5-Vilva
consensual
radio:
O seu companheiro |1 - Faixa 1:
atual é o pai da 1-Sim
15|[sd7pai] crianga
(participante do 0 - Faixa O:
estudo) 0 - Néo

2 - Néo se aplica

17

[sd9escolarid

ade]

Quial o seu nivel mais
elevado de estudo

dropdown (autocomplete):
0 - Faixa 0:
1 - N&o estudou

1-Faixal:
2 - Fundamental Incompleto
3 - Fundamental completo

2 - Faixa 2:
4 - Médio incompleto/curso técnico
5 - Médio completo/curso tecnico

3 - Faixa 3:

6 - Superior incompleto
7 - Superior completo
8 - Mestrado/doutorado
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1 - Branca
Qual a cor da sua 2 - Parda
18|[sd10cor] 3 - Amarela
pele/raga 4 - Indigena
5 - Preta
. radio:
19|[sd11trabalh] Vocé trabalha fora de 1-Sim
casa 0 - Néo
Como esta a sua radio:
21 £S(J(I)l]33|tempr situacdo em relacdo ao 1 Esta empregada
g emoreqo/trabalho 2 Esta desempregada
preg 3 Nunca trabalhoufora
Como esta a situacdo
atual do seu radio:
. 1 Estad empregado
25 [sd15_lmari marido/companheiro |2 Esta desempregado
dotrab]
em relacdo ao 3 Nunca trabalhoufora
emprego/ 4 Né&o se aplica
trabalho
1-Faixal:
até 2 pessoas
2 - Faixa 2:
Quantas pessoas até 3 pessoas
28 [sd16quantp |vivem atualmente em
es] sua casa? (incluindo 3 - Faixa 3:
voce) até 4 pessoas
4 - Faixa 4:
5 ou mais pessoas
radio:
0 - Faixa 0:
Qual foi a 5 - Ndo tem renda
remuneracéo total 4 - Menos de um salario
(renda) aproximada da
[sd17rendfa familia no dltimo més |1 - Faixa 1:
32 ] (NAO INCLUIR 0 |1 - Um salario (R$ 1.212,00)

dinheiro oriundo de
ajuda do governo,
como por exemplo,
Auxilio Brasil)

2 - Faixa 2:
2 - Dois salérios

3 - Faixa 3:
3 - Trés ou mais salarios
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[sd18benefic
i0]

Sua Familia é
beneficiaria de
programas sociais do
governo

1-Faixal:

1-
sd18beneficio 1
Auxilio Brasil

7 -
sd18beneficio_ 7
Beneficio de
Prestacao
Continuada (BPC)
8 -
sd18beneficio_ 8
Missdo Infancia
9-
sd18beneficio 9
Mais Infancia

2 -
sd18beneficio 2
Minha casa minha
vida

4 -
sd18beneficio 4
Programa Menor
Aprendiz

5-
sd18beneficio 5
Outros

0 - Faixa O:

se aplica
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6 - sd18beneficio 6 Néo

34

[sd19emerge
ncial]

Sua Familia recebeu o
auxilio emergencial
durante a pandemia do
coronavirus?

radio:
1-Sim
0 - Ndo

35

[sd20moradi
a]

Situacdo atual da sua
moradia

dropdown (autocomplete):
0 - Faixa O:

1 - Prépria, ja paga

2 - Prépria, ainda pagando
4 - Cedida ou emprestada

1 - Faixa 1:
3 - Alugada
5 - Aluga um quarto

2 - Faixa 2:
6 Prefiro ndo responder
7 Outro

Instrument: CARACTERIZA’QAO DO PERFIL DE SAUDE E ESTADO MENTAL
DA CRIANCA ANTES E APOS A PANDEMIA
(caracterizao_do_perfil_de_sade e estado_mental da )

40

[psldiag201
9

Qual o diagnostico da
crianca quando buscou

5 grupos




acompanhamento no
CAPSi em 2019?
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3- psldiag2019 3 ANSIEDADE
4 - ps1diag2019__ 4 TRICOTILOMANIA
5 - psldiag2019__ 5 DEPRESSAO

40_ (';'Ig\gg‘l—g[gfnl 12 - psidiag2019___12 ESTRESSE POS-
1 Ocignais] TRAUMATICO
13 - psldiag2019__ 13 TRANS. ALIMENTAR
15 - psldiag2019 15 TRANS. OBESESSIVO
COMPULSIVO
6 - ps9dignosatual___ 6 TRANS. OPOSITOR
(TOD)
40 3:2\291_9[23 7 - ps9dignosatual 7 TRANS. DE
2 dutg] CONDUTA
14 - ps9dignosatual___14 TRANS. USO DE
SUBSTANCIAS
10 (';'Ig\gg‘l—g[g: 2 - psidiag2019__2 TRANS. DO DECIFT DE
3 env%lvimem ATENCAO/HIPERATIVIDADE (TDAH)
ol 10 - psldiag2019 10 RETARDO MENTAL
1 psldiag2019 1 AUTISMO
40 NOVA_[psl 8 psldiag2019__ 8
4 diag2019Inte ESQUIZOFRENIA
rsociais] 9 psldiag2019 9 BIPOLARIDADE
11 psldiag2019 11 BORDERLINE
40 Eg\ﬁﬁﬁggﬁﬁ 16 - ps1diag2019__ 16 Outro )
5 Os]g 17 - psidiag2019__ 17 EM INVESTIGACAO
A crianga passou a radio:
[ps4medica_ [tomar medicacdo .
43 0] psiquiétrica L-Sim
em 20197 0-Néo
Nesse mesmo ano a radio:
47 [ps6interna_ crianga passou por 1-Sim
e] internacdes x
L 0 - Néo
psiquiatricas?
A familia buscava as
unidades de saude
motivada por crises?
Entende-se por crise
(agressividade intensa,
agitacdo psicomotora |radio:
49|[ps7crise] recorrente, 1-Sim
automutilacéo, 0 - Néo

tentativa de suicidio,
uso de substancias,
ndo conseguia dormir
a noite com muita
agitacao).
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[ps9dignosat
ual]
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5 grupos

3 - ps9dignosatual 3 ANSIEDADE
4 - ps9dignosatual___4 TRICOTILOMANIA
5 - ps9dignosatual 5 DEPRESSAO

51 NOVA [psl 12 - ps9dignosatual___12 ESTRESSE POS-
1 diagatualem TRAUMATICO
ocionais] 13 - ps9dignosatual 13 TRANS.
ALIMENTAR
15 - ps9dignosatual 15 TRANS.
OBESESSIVO COMPULSIVO
6 - ps9dignosatual 6 TRANS. OPOSITOR
NOVA_[psl (TOD)
51_ | jiagatualoon Qual o atual 7 - ps9dignosatual___ 7 TRANS. DE
2 dutal dl{:lgﬂOStICO da CONDUTA
crianca? 14 - ps9dignosatual 14 TRANS. USO DE
SUBSTANCIAS
61 cl;:gg\ggél[gi 2 - psadignosatual___2 TRANS. DO DECIFT
3~ lenvolviment DE ATENQAO/HIPERATIVIDADE (TDAH)
ol 10 - ps9dignosatual__ 10 RETARDO MENTAL
1 - ps9dignosatual___1 AUTISMO
51 (';'Igg\gggl[ﬁfé 8 - psadignosatual__8 ESQUIZOFRENIA
4 rsociais] 9 - ps9dignosatual___ 9 BIPOLARIDADE
11 - ps9dignosatual 11 BORDERLINE
51 NOVA_[psl 16 - ps9dignosatual___16  Outro
5 diagatualoutr 17 - ps9dignosatual__17  EM
0s] INVESTIGACAO
Durante a pandemia
houve
[ps11descont descontinuidade do radio:
54|LPS- uso do medicamento |1 - Sim
inuidade] x x
com repercussoes 0 - Néo
negativa
em seu tratamento?
A crianga testou radio:
56|[psl3testou] [positivo para covid- |1 - Sim
19? 0 - Néo
Durante a pandemia a radio:
58 [ps15violent |crianga apresentou 1-Sim
0s] comportamentos 0 - Nio
violentos?
[ps16machuc Nes_se mesmo periodo radic_):
59 ou] a crianga se machucou |1 - Sim
intencionalmente? 0 - Néo
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Na pandemia a rotina |radio:
61|[psl18rotina] [da crian¢ca mudou 1-Sim
negativamente? 0 - Nao
Durante a pandemia a dio:
crianga conseguia radio.
63|[ps20sono] q : 1-Sim
ormir ou manter a N
) ... ~|10-Néao
rotina de sono a noite?
Vocé considera que a 1 - Eaixa 1- 2 - Faixa 2:
[ps21saudem saude mental do seu 1. PIORA- 3 - MELHORA
64 eFr’]t] filho (o) teve piora ou [, "o S5 4 - MELHOROU MUITO
melhora durante a MUITO 5-NEM PIORA E NEM
pandemia? MELHORA

Instrument: ROTEIRO DE QUESTIONARIO CYW SOBRE EXPERIENCIAS
ADVERSAS NA INFANCIA (Q-EAI) - CRIANCA
(roteiro_de_questionario_cyw_sobre_experincias_adve)
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[acesl cat]

Abuso e Negligéncia
ou Disfucagéo
domiciliar

113

0-Faixa0
1-Sim
0 - Nédo

1 - Faixa 1 (abuso e Abuso e Negligéncia):

1-acesl 1 Os pais ou responsaveis de seu
filho se separaram ou se divorciaram.

2 -acesl 2 Seu filho viveu com um membro
familiar que foi preso ou cumpriu pena na
cadeia.

3-acesl 3 Seu filho viveu com um membro
familiar que sofria de depresséo ou disturbios
mentais ou tentou suicidio.

4 -acesl 4 Seu filho viu ou ouviu membros
familiar ferirem ou ameacarem ferir um ao outro.

9-acesl 9 Seu filho viveu com alguém que
tinha problemas com bebidas ou usava drogas.

2 - Faixa 2 (Disfucacdo domiciliar):

5-acesl 5 Um membro do agregado familiar
xingou, insultou,

humilhou ou denegriu seu filho de forma a
assusta-lo, ou um membro do agregado familiar
agiu de forma que fez seu filho ter medo de ser
agredido fisicamente.

6 - acesl 6 Alguém tocou as partes intimas do
seu filho ou pediu que ele tocasse suas partes
intimas de uma maneira sexual.

7 -acesl 7 Mais de uma vez, seu filho ficou
sem comida, sem roupas ou sem um lugar para
morar, ou ndo teve ninguém para protegé-lo.

8 -acesl 8 Alguém empurrou, agarrou, deu
uma tapa ou atirou algo em seu filho, ou seu
filho foi agredido com tanta forga que ficou
ferido ou com marcas.

10 - acesl 10 Seu filho se sentia com
frequéncia sem apoio, sem amor ou
desprotegido.2

3 - Faixa 3 (abuso e Abuso e Negligéncia e




Disfucacéo domiciliar)
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Instrument: ESCALA DE IMPACTO DO CORONAVIRUS NA VIDA DA MAE
(escala_de_impacto_do_coronavirus_na_vida_da_me)
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[smalrotina]

Rotina

1 - Faixa 1:

4 - Severamente -
mudanca em trés ou
mais

dominios (e.g.
trabalho, educacéo,
vida

social, passatempos,
atividades
religiosas)
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2 - Faixa 2:
1 - Sem alteracbes

2 - Moderadamente -
mudanga num

dominio apenas (e.g.
trabalho, educacéo,

vida social, passatempos,
atividades

religiosas)

3 - Razoavelmente -
mudanca em dois
dominios (e.g. trabalho,
educacdo, vida

social, passatempos,
atividades

religiosas)
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[sma2empre
go]

Rendimento familiar/
Emprego:

1 - Faixa 1:

4 - Severamente -
impossibilidade de
satisfazer
necessidades basicas
e/ou

pagar contas

2 - Faixa 2:
1 - Sem alteracbes

2 - Moderadamente -
pequena alteracéo,

mas capaz de satisfazer
todas as

necessidades e de pagar as
contas

3 - Razoavelmente - ter
feito cortes de

despesas mas conseguir
satisfazer

necessidades basicas e
pagar contas




1 - Faixa 1:

4 - Severamente -
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2 - Faixa 2:
1 - Sem alteracbes
2 - Moderadamente -

alimentos suficientes,
mas dificuldade de acesso

Sem alimentos a lojas efou
[sma3alimen . , .. de encontrar certos
72 Acesso a alimentos:  |suficientes
tos] produtos
frequentemente e/ou
refeicoes de boa 3 - Razoavelmente - Sem
qualidade (e.g. .
. alimentos
saudavel) . .
suficientes ocasionalmente
elou
refeicbes de boa qualidade
(e.0.
saudavel)
2 - Faixa 2:
1 - Sem alteracOes
2 - Moderadamente -
consultas
1 - Faixa 1- redlrec!onadas para
telessalde (e.g.
4 - Severamente - lef K
. . Sem acesso a telefone, skype, zoom)
[smadm_dic [Acesso a cuidados .
73 R cuidados
0s] médicos: 3 - Razoavelmente -

médicos necessarios;
impacto moderado
a severo na saude.

Atrasos ou

cancelamento de consultas
e/ou atraso

na aquisicdo de receitas
médicas mas

com impacto minimo na
saude

5 - Nao se aplica
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[sma5mental

]

Acesso a tratamentos
de salide mental:

1 - Faixa 1:

4 - Severamente -
Sem acesso a
cuidados

médicos; impacto
moderado a severo
na

saude.
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2 - Faixa 2:

1 -Sem mudancas

2 - Moderadamente -
consultas medicas

para telessaide (eg
telefone, skype,

zoom)

3 - Razoavelmente -
Atrasos ou

cancelamento de consultas
e/ou atraso

na aquisicao de receitas
mas com

impacto minimo na salde
5 - Néo se aplica
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[sma6alarga
das]

Contato com familias
alargadas e outros
grupos de suporte
social:

1 - Faixa 1:

4 - Severamente -
Perda de contacto
pessoal ou remoto
com todos 0s
contactos

2 - Faixa 2:
1 - Sem alteracbes

2 - Moderadamente -
Mantem visitas com
distanciamento social e/ou
chamadas

telefonicas regulares e/ou
televideo ou

contato atraves de redes
sociais.

3 - Razoavelmente - Perda
de contacto

pessoal ou remoto com
algumas

pessoas, mas ndo com todo
0 grupo de

suporte social.
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[sma7stress]

Experiéncias de stress
relacionadas com a
pandemia COVID-19:

1-Faixal:

4 - Severamente -
preocupacao
persistente e/ou
sintomas severos
relacionados com o
stress (e.g. sentir-se
extremamente
ansioso, triste, e/ou
zangado; problemas
de sono
frequentes/severos)
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2 - Faixa 2:
1 - Sem alteracbes

2 - Moderadamente -
preocupacéo

ocasional e/ou sintomas
minimos

relacionados com o stress
(e.g. sentir-se

um pouco ansioso, triste,
e/ou zangado;

problemas de sono
raros/leves)

3 - Razoavelmente -
preocupacéo frequente
e/ou sintomas moderados
relacionados

com o stress (e.g. sentir-se
moderadamente ansioso,
triste, e/ou

zangado; problemas de
sono
ocasionais/moderados)
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[sma8discor
dia]

Stress e discordia
familiar:

1 - Faixa 1:

4 - Severamente -
membros familiares
sao

frequentemente
criticos uns com o0s
outros; adultos
atiram objetos um ao
outro, e/ou batem
nos moveis e/ou
batem ou magoam
um ao outro.

2 - Faixa 2:
1 - Sem alteragbes

2 -Moderadamente -
membros familiares
sdo ocasionalmente
criticos uns com o0s
outros; sem violéncia
fisica

3 -Razoavelmente -
membros familiares

sdo frequentemente
criticos uns com 0s
outros; e/ou criangas
entram em lutas

fisicas uns com os outros
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[sma9covid]

Diagnostico pessoal
da COVID-19:
(cuidador)

1 - Faixa 1:

4 -Severamente -
sintomas severos e
necessidade de
ventilacdo
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2 - Faixa 2:
1 - Sem alteracbes

2 - Moderadamente -
sintomas tratados
eficazmente em casa

3 - Razoavelmente -
sintomas severos e
necessidade breve de
hospitalizacao




