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Resumo  

Objetivo: analisar as evidências disponíveis na literatura sobre os principais resultados da pandemia da COVID-19 na 

saúde da criança. Método: revisão integrativa da literatura realizada de janeiro a abril de 2021 por meio da busca de 

estudos publicados em 2020 em periódicos indexados no PubMed/MEDLINE, LILACS e Web of Sciense. 

Resultados: a amostra foi composta por dez estudos primários, publicados em 2020 principalmente em inglês e 

realizados na Espanha e China. Os artigos que compuseram a amostra do estudo formam sistematizados e 

apresentados a partir das perspectivas da Saúde Mental, Física e Social. Conclusão: Problemas em sua saúde física e 

mental, envolvendo mudanças de comportamento, da ansiedade, da obesidade e do sedentarismo. Torna indispensável 

a criação de estratégias para o retorno ao mundo pós pandemia da COVID-19. 

Palavras-chave: Criança; Saúde da criança; Infecções por coronavírus; Revisão. 

 

Abstract  

Objective: to analyze the evidence available in the literature on the main results of the COVID-19 pandemic on child 

health. Method: integrative review conducted from January to April 2021 through the search for studies published in 

2020 in journals indexed in PubMed/MEDLINE, LILACS and Web of Sciense. Results: the sample consisted of ten 

primary studies, published in 2020 mainly in English and carried out in Spain and China. The articles that made up the 

study sample were systematized and presented from the perspectives of Mental, Physical and Social Health. 

Conclusion: Problems in your physical and mental health, involving changes in behavior, anxiety, obesity and 

sedentary lifestyle. It makes the creation of strategies for COVID-19's return to the post-pandemic world 

indispensable. 

Keywords: Child; Child health; Coronavirus infections; Revision. 

 

Resumen  

Objetivo: analizar la evidencia disponible en la literatura sobre los principales resultados de la pandemia COVID-19 

en salud infantil. Método: revisión integradora realizada de enero a abril de 2021 mediante la búsqueda de estudios 

publicados en 2020 en revistas indexadas en PubMed / MEDLINE, LILACS y Web of Sciense. Resultados: la 

muestra estuvo formada por diez estudios primarios, publicados en 2020 principalmente en inglés y realizados en 

España y China. Los artículos que conformaron la muestra de estudio fueron sistematizados y presentados desde las 

perspectivas de Salud Mental, Física y Social. Conclusión: Problemas en su salud física y mental, que involucran 
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cambios de comportamiento, ansiedad, obesidad y sedentarismo. Hace indispensable la creación de estrategias para el 

regreso de COVID-19 al mundo pospandémico. 

Palabras clave: Niño; Salud del niño; Infecciones por coronavirus; Revisión. 

 

1. Introdução  

O ano de 2020 ficou marcado como o início da grave crise mundial com a pandemia em decorrência da infecção pelo 

novo coronavírus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2, em português, Síndrome 

Respiratória Aguda Grave 2), que provoca a Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Primeiramente detectado na China em 

dezembro de 2019, espalhou-se mundialmente e foi declarado à nível de Pandemia pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

em 11 de março de 2020 (World Health Organization, 2020).  

Para o enfrentamento da pandemia adotou-se como medida não-farmacológica o distanciamento e o isolamento social, 

sendo essas estratégias de controle da disseminação da contaminação na população pelo distanciamento físico e redução da 

mobilidade (Linhares & Enumo, 2020). 

Segundo a OMS, a maioria das pessoas que são infectadas com o vírus apresentam problemas respiratórios. Idosos e 

pessoas com doenças respiratórias crônicas, cardiovasculares, diabetes, hipertensão e câncer são mais propensas ao 

agravamento do quadro pela COVID-19 (World Health Organization, 2020). Já as crianças manifestam fisicamente sintomas 

mais leves, um melhor prognóstico e menor letalidade. Em contrapartida, podem apresentar resultados negativos relacionados 

a mudanças no cotidiano e no seu bem-estar físico e emocional (Avila et al., 2020). 

O distanciamento social gerou, de forma inédita e urgente, uma reorganização do espaço e do tempo, cotidianos das 

crianças e de suas famílias, uma vez que, as instituições de ensino suspenderam suas atividades presenciais. A indústria, o 

comércio e os serviços em geral instalaram ou intensificaram o delivery e o home office (Guizzo, Marcello, & Müller, 2020). 

Essas alterações de rotinas e de reorganização do espaço e do tempo poderão ter impactos negativos apresentados em 

diferentes níveis: nas relações internacionais ou particulares, no desenvolvimento do país, do estado, da comunidade do 

sistema familiar e individual (Bezerra, Silva, Soares, & Silva, 2020; Goodman & Borio, 2020; Guizzo et al., 2020; Linhares & 

Enumo, 2020; Miranda, Athanasio, Oliveira, & Simoes-e-Silva, 2020; Qiu et al., 2020). 

Os temores sobre a pandemia, a sobrecarga de tarefas domésticas, a intensa convivência familiar, o desemprego, a 

diminuição da renda e as incertezas diante da realidade que se impõe podem gerar ou agravar conflitos que já ocorriam em 

muitos lares, sendo crianças, adolescentes, idosos e pessoas com deficiências os mais vulneráveis nessa relação. Escolas e 

centros comunitários não protegem mais como costumavam fazer nestas circunstâncias porque encontram-se fechados 

(Fiocruz, 2020). 

Considerando o ambiente estressor da COVID-19 há três grupos de ambientes de risco: a infecção viral pelo Sars-

Cov-2, os meios de controle de sintomas via fármacos antivirais e os efeitos diretos e indiretos do confinamento social diante 

da experiência coletiva da pandemia (Vigo et al., 2020).  

Na infância, os efeitos diretos relacionam-se às manifestações clínicas da COVID-19, enquanto os indiretos podem 

impactar o processo ensino aprendizagem, a socialização e o desenvolvimento, além do afastamento do convívio familiar 

ampliado, com amigos e com toda rede de apoio. Toda essa situação pode agravar as vulnerabilidades e o estresse tóxico, 

aumentando sintomas de depressão e ansiedade, além da violência contra a criança e consequentemente a diminuição da 

procura pelo atendimento aos serviços de proteção (Fiocruz, 2020). 

A pandemia da COVID-19 trouxe novas preocupações sobre o bem-estar das crianças, principalmente das famílias 

que vivem na pobreza, o que contribui para o surgimento de outros fatores de risco. O que torna essas crianças mais 

vulneráveis durante a pandemia em decorrência das dificuldades financeiras e do estresse imposto aos pais, bem como por seu 

acesso limitado a serviços e sistemas de apoio (Herrenkohl, Scott, Higgins, Klika, Lonne, 2021). 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16727
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O fechamento das escolas devido ao isolamento social, embora tenha sido necessário para a contenção da 

contaminação pelo vírus, gerou mudanças desfavoráveis nos comportamentos referentes a saúde das crianças. O 

comportamento sedentário, o aumento do tempo de tela, do tempo de sono e consumo de alimentos não saudáveis contribuíram 

para o ganho de peso corporal, uma vez que a escola é cenário da interação social, da aprendizagem e da prática direta e 

indireta de exercícios físicos (Bergmann et al., 2020; Silva et al., 2020). Para crianças com problemas de saúde mental, esse 

fato pode ser ainda potencialmente destruidor devido a ausência de apoio adicional que a escola exercita para a mesma (Tso et 

al., 2020). 

Deste modo, o presente estudo tem o objetivo de analisar as evidências disponíveis na literatura sobre os principais 

impactos da pandemia da COVID-19 na saúde da criança. 

 

2. Metodologia  

Definiu-se como método a Revisão Integrativa (RI) de literatura que tem como objetivo agrupar e sintetizar os estudos 

realizados sobre determinado tema, para estabelecer conclusões a partir dos resultados, chegar a uma definição ou solução do 

problema levantado (Polit & Beck, 2018).  

Para este estudo, foi seguida a proposta delimitada por Mendes, Silveira e Galvão (2008) que inclui seis etapas de 

elaboração da revisão integrativa: definição da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão com a 

busca na literatura, definição das informações a serem extraídas, avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e 

síntese dos dados.  

A construção da questão de pesquisa foi feita pelo formato PICOT, proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2019), o 

qual a letra P refere-se à população de interesse, I é a intervenção ou questão/área de interesse, C é comparação ou grupo, O é o 

resultado de interesse e T é o período para a intervenção ou problema atingir o resultado esperado. As perguntas que utilizam a 

estratégia PICOT resultam em uma pesquisa eficaz que produz as informações mais relevantes e economiza grande quantidade 

de tempo para sintetizar a melhor evidência dos estudos existentes na literatura.  

A população refere-se as crianças na faixa etária de 2 até 12 anos (P); a área de interesse, a saúde das crianças (I), não 

houve grupo comparação (C), o desfecho refere-se aos impactos de natureza física, mental e comportamental na saúde da 

criança (O) e no período da pandemia da COVID-19 (T). Elaborou-se a seguinte pergunta da investigação: “Quais as 

evidências disponíveis na literatura sobre os principais impactos da pandemia da COVID-19 na saúde da criança?”. 

Para a busca dos estudos primários, a internet foi utilizada para acessar as seguintes bases de dados: Medical 

Literature Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Latin American and Caribbean Health Science 

Literature Database (LILACS) e Web of Science (WOS). Os descritores controlados (Medical Subject Headings-MeSH e 

Descritores em Ciências da Saúde-DeCS) foram respectivamente: criança, saúde da criança e infecções por coronavírus, child, 

child health e covid-19. Para conduzir a estratégia de busca, foram utilizados descritores que refletiam a questão de pesquisa, 

com o operador booleano AND. Importante destacar quantos achados foram encontrados por casa base. 

Após completar a busca por dois revisores independentes, todos os artigos foram exportados para o EndNote Web 

Basic (Clarivate Analytics®) e os artigos duplicados foram removidos. Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com 

base na questão de revisão. Assim, foram incluídos estudos primários que abordaram resultados na saúde da criança (2 a 12 

anos) durante a pandemia da COVID-19; publicados em português, espanhol e inglês durante o ano de 2020. Tal ano foi 

escolhido por ser o ano declarado como pandemia pela OMS, bem como ter sido o ano em que a maioria dos países 

implantaram medidas gerais contra o COVID-19 como o isolamento (World Health Organization, 2020). 
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Os critérios de exclusão adotados foram: Publicações como editoriais, revisões de literatura, resumos de conferências 

e capítulos de livros, cartas ao editor, comentários e similares. Estudos que avaliaram as manifestações clínicas e complicações 

da doença, recém-nascidos, lactentes ou adolescentes e estudos em que houve apenas a participação dos pais.  

A critério de inclusão, nos estudos cujas investigações continham participação de pais e crianças, incluiu-se apenas 

informações das crianças.  

A coleta e análise de dados do presente estudo foram realizadas entre janeiro e abril de 2021. Para gerenciamento dos 

resultados foi utilizado o EndNote, para exclusão dos artigos duplicados, posteriormente o programa Rayyan QCRI® para 

seleção dos textos (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016). Este aplicativo otimiza o trabalho das revisões de 

literatura, o qual identifica o título, o resumo e a data de publicação dos textos carregados das bases de dados para posterior 

análise. Assim, permite a inclusão ou a exclusão de cada texto, com possibilidade de incluir a justificativa, o que deixa a 

filtragem dos artigos mais organizada. 

Após a etapa de levantamento das publicações, realizou-se a leitura do título e do resumo das 51 publicações pelas 

duas revisoras, de forma independente, considerando os critérios de inclusão e exclusão definidos. Em seguida, foi realizada a 

leitura na íntegra das publicações, atentando-se novamente aos critérios de inclusão e exclusão. Essa etapa auxiliou na 

categorização das informações extraídas das publicações.  

O instrumento, elaborado com a finalidade de extrair e analisar os dados dos estudos incluídos, é composto dos 

seguintes itens: (1) Autor, (2) Periódico (3) Idioma e país; (4) Tipo de estudo; (5) Objetivo; (6) Principais resultados; (7) 

Conclusão e (8) Nível de evidência (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). As etapas de extração e análise dos resultados dos 

estudos primários foram realizadas por dois revisores, que desenvolveram este trabalho de forma independente.  

À classificação hierárquica das evidências é realizada em níveis. Nesse sentido, quanto mais alta a evidência estiver 

representada na pirâmide, maior será o impacto desta intervenção no efeito de saúde desejado (Melnyk & Fineout-Overholt, 

2019).  

Para discussão dos dados, utilizou-se como referencial, as dimensões de saúde da definição da OMS: “saúde é um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a mera ausência de doença ou enfermidade” (OMS, 2008). 

Ainda que essa definição seja irreal, ultrapassada e unilateral (Segre & Ferraz, 1997), as categorias físico, mental e social 

foram adotadas pela diversidade de categorização encontrada na literatura analisada.  

 

3. Resultados  

A sistematização da seleção das publicações nas bases da literatura científica está apresentada em um fluxograma, 

com a descrição das etapas de busca com o quantitativo de publicações em cada uma das bases. Foram considerados os 

critérios de inclusão e exclusão das 2245 publicações, até chegar ao número final de 51 publicações selecionadas para a 

revisão. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção das publicações selecionadas para a Revisão Integrativa. Alfenas-MG, Brasil 

(2021). 

Fonte: Autores. 

 

A amostra inicial foi composta por 51 artigos e para a amostra final foram selecionados 10 artigos cujos países são: 

Espanha (n= 5), Índia (n= 2), China (n= 1), Brasil (n= 1), Itália (n= 1); na língua inglesa (n= 8) e espanhola (n= 2) e foram 

classificados com nível de evidência IV (n= 4). No que se refere ao tipo de questão clínica, quatro foram de Significado (nível 

II, n=4), três estudos foram classificados como de Prognóstico/Predição ou Etiologia (nível IV, n=3) e três de 

Intervenção/Tratamento ou Diagnóstico/Teste Diagnóstico (nível VI, n=3).  
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Quadro 1 - Características gerais dos estudos incluídos na Revisão Integrativa. Alfenas-MG, Brasil (2021). 

Número Autor Periódico Idioma País 
Nível de 

evidência 

1 Avila et al. (2020)  
International Journal of Environmental 

Research and Public Health 
Inglês Brasil IV 

2 
Idoiaga, Berasategi, Eiguren, & 

Picaza (2020) 

Frontiers in Psychology 
Inglês Espanha II 

3 Lazzeroni et al. (2020)   Acta Biomedica Inglês Itália IV 

4 Lopez e Prieto (2020) Nutrición clínica y dietética hospitalaria Espanhol Espanha IV 

5 Maan et al. (2020) 
Indian Journal of Otolaryngology and 

Head & Neck Surgery 
Inglês India VI 

6 
Mondragon, Sancho, Santamaria, 

& Munitis (2020) 

Psychology & Health 
Inglês Espanha II 

7 

Ruiz-Eugenio, Roca-Campos, 

León-Jiménez, & Ramis-Salas  

(2020)  

Frontiers in Psychology 

Inglês Espanha VI 

8 
Singh, Haokip, Rathore, Vig, & 

Bhatnagar (2020) 
Indian Journal of Palliative Care 

Inglês India VI 

9 Tíscar-Gonzalez et al. (2020) Gaceta Sanitaria Espanhol Espanha II 

10 Xue et al. (2020)  Children and Youth Services Review Inglês China IV 

 

Fonte: Dados do estudo (2021). 

 

 

Quadro 2 - Principais características dos estudos selecionados na Revisão Integrativa. Alfenas-MG, Brasil (2021). 

Número Tipo de estudo Objetivo Principais resultados e conclusões 

1 

Estudo 

transversal de 

abordagem 

quantitativa  

Avaliar a prevalência 

de ansiedade em 

escolares brasileiros 

e estudar os fatores 

de ansiedade 

associados ao 

distanciamento social 

durante a pandemia 

global de COVID-

19. 

289 Crianças de 6 a 12 anos participaram do estudo através de uma plataforma online, 

com avaliação sociodemográfica e as condições atuais quanto ao distanciamento e o 

isolamento devido a pandemia. Maiores níveis de ansiedade estavam ligados ao 

distanciamento social, ao número de pessoas em casa, a idade dos responsáveis e ao 

nível de escolaridade dos responsáveis. Na pesquisa, as crianças que preservaram 

distanciamento social com seus genitores apontaram escores mais baixos de ansiedade 

em relação a outros indivíduos que não fossem seus pais (p=0,002). A prevalência de 

ansiedade foi 19,4% (n=56), sendo para as meninas 21% (n=33) e, para os meninos, 

de 17,4% (n=23). Houve um predomínio de ansiedade em crianças com pais com 

trabalhos essenciais 31,4% (n=16) e os que mantinham isolamento sem os pais 

(35,7%, n=20). A prevalência de ansiedade foi maior em crianças isoladas com outras 

pessoas que não fossem seus pais (28,6%, n =16). As crianças que os responsáveis 

apresentavam um nível educacional maior, tinham uma melhor compreensão da 

pandemia do que as crianças com pais com nível educacional menor. A ansiedade nas 

crianças que compreenderam a pandemia e as que não compreenderam não 

apresentaram mudanças significativas.  Essas descobertas sugerem a necessidade de 

implementação de ações de saúde pública voltadas para esses pais e seus filhos no 

nível populacional. 

2 
Estudo 

qualitativo 

Estudar como as 

crianças entendem ou 

representam a 

COVID-19, 

observando sua 

resposta emocional à 

pandemia de 

coronavírus na 

Espanha. 

Uma amostra de 250 crianças de 3 a 12 anos participaram do estudo. Os participantes 

responderam a duas perguntas de uma pesquisa online enviada no e-mail de seus pais 

sobre o coronavírus. O estudo avaliou as principais ideias das crianças por meio de 

associação livre. As ideias foram separadas em dois grupos, onde no primeiro, 

relacionado a COVID-19 as crianças relatavam como um inimigo, entretanto também 

citavam palavras como médico, vitória, bravo, sacada ou palmas, enaltecendo o 

trabalho dos médicos que lutam contra o vírus e expondo o que devem fazer é 

permanecer em casa. As crianças também descreveram o "medo de coronavírus" e 

mostra as emoções de medo, preocupação, tristeza e nervosismo desenvolvidas por 

este momento. Todavia, crianças apresentam um receio maior em infectar os avós do 

que elas mesmas, mencionando inclusive que se sentiriam culpadas se isto ocorresse. 

No segundo grupo, a ideia principal foi o isolamento devido a pandemia. Crianças 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16727
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expõem o desejo de saber quando voltarão à escola e à vida normal. Muitos também 

demonstram preocupação se ficarão isolados em datas importantes, como seus 

aniversários e também que se sentem seguros e protegidos em casa com seus 

familiares. Analisando-se, percebe claramente que o coronavírus evoca susto - terror e 

medo - nas crianças. Esse medo associa-se a possibilidade de infectar os avós, com o 

sentimento de culpa. As crianças também se preocupam se os médicos matarão o 

vírus (COVID-19). Compreender os padrões emocionais ligados para a atual 

pandemia da voz daqueles que são mais vulneráveis, ou seja, crianças, e identificar 

como eles cognitivamente representar e enfrentar emocionalmente esta nova situação 

poderia propiciar estratégias a fim de ajudá-los a lidar com a crise de um ponto de 

vista psicológico e  emocional. 

3 Relato de caso 

Relatar o caso de 

dois pacientes 

admitidos 

tardiamente em um 

serviço de 

atendimento de 

emergência por 

diabetes tipo 1 no 

início com 

cetoacidose, por 

motivos relacionados 

ao surto pandêmico 

da COVID-19 

Uma criança de 5 anos de idade deu entrada na emergência devido a complicações 

graves da diabetes tipo 1. Ele teve perda de peso e dificuldade respiratória durante 

uma semana antes de procurar a emergência. Uma menina de 10 anos também deu 

entrada na emergência com dificuldade respiratória, poliúria, polidipsia há duas 

semanas. A criança teve perda de peso e fadiga há pelo menos um mês. Os achados 

laboratoriais confirmaram o diagnóstico de diabetes tipo 1. Os pais relataram que o 

medo de se infectar com o vírus da COVID-19 foi responsável pelo atraso ao acesso e 

a procura aos serviços de saúde. É necessário, mesmo durante uma pandemia, manter 

programas educacionais dirigido a profissionais de saúde e aos pais e cuidadores em 

relação aos sintomas de diabetes tipo 1. Além disso, considerando a possibilidade 

emergente de uma ‘segunda onda’ de pandemia COVID-19, é necessário que a 

opinião pública e os profissionais de saúde forneça informações corretas sobre o 

acesso aos serviços de saúde a fim de evitar o acesso tardio à emergência e para 

prevenir morbidade e mortalidade evitáveis. 

4 

Estudo 

transversal de 

abordagem 

quantitativa 

Analisar a relação 

entre ansiedade, 

estado de peso e 

qualidade da dieta 

em uma amostra de 

estudantes do ensino 

fundamental durante 

o estado de alarme 

decretado por 

COVID-19 

116 escolares de 8 a 12 anos participaram da pesquisa (62 homens e 54 mulheres). 

Eles responderam a um questionário online com perguntas sociodemográficas e uma 

Escala de Ansiedade Infantil Rio Spence (SCAS) para medir a ansiedade. O estudo 

evidenciou mudanças consideráveis no peso (<0,043) e no nível de ansiedade global 

(<0,024). O aumento de peso nas crianças foi estatisticamente significante com 

ataques de pânico e agorafobia (p <0,036) e transtorno de ansiedade generalizada (p 

<0,025). De outro modo, analisando mudanças dimensionais da ansiedade 

considerando a qualidade da dieta classificada como improvável ou ideal nenhuma 

alteração significante foi encontrada em quaisquer dimensões da ansiedade (p>0,05). 

A análise ANOVA não encontrou alterações significativas no meio dos escolares 

(p>0,05). Evidencia-se que os que apresentam peso adequado e dieta favorável tem 

níveis de ansiedade inferiores. Conclui-se que os escolares que mantêm 

comportamentos mais saudáveis, como o peso e uma dieta de qualidade ideal, obtêm, 

para todas as dimensões, níveis de ansiedade mais baixos do que seus pares em 

sobrecarga de peso e uma qualidade da dieta que pode ser melhorado. 

 

5 

 

Relato de caso 

Relatar o tratamento 

de uma criança de 11 

anos com abscesso 

do septo nasal 

complicado que 

respondeu bem à 

aspiração de pus e 

tratamento médico 

Um menino de 11 anos foi acolhido no departamento de otorrinolaringologia com 

queixa de febre, inchaço no nariz e pálpebras há 4 dias. Não havia sintomas gripais. 

De acordo com o pai, o paciente apresentou um edema nasal e foi medicado por um 

médico local devido as restrições do COVID, porém sem sucesso na melhora dos 

sintomas apresentando então um agravamento do caso. Temperatura de 38ºC, 

saturação de oxigênio de 99%, frequência cardíaca de 100bpm, frequência respiratória 

de 20mpm e pressão arterial de 104/90mmHg. Devido a pandemia e as condições 

clínicas do paciente, foi colhido um exame de swab nasal, com resultado negativo 

para COVID-19. Após 4 horas internado, o paciente deu início a sintomas 

característicos de meningite e os achados gerais foram de uma coleção de pus no 

plano subpericondrial e subperiosteal do septo. O diagnóstico precoce e a intervenção 

cirúrgica imediata são necessário junto com o tratamento antibiótico parenteral. 

6 
Estudo 

qualitativo  

Estudar o impacto do 

isolamento COVID-

19 nas crianças, visto 

de sua perspectiva, 

enquanto observando 

suas respostas 

emocionais em meio 

à pandemia de 

coronavírus na 

Espanha. 

250 crianças de 3 a 12 anos participaram do estudo. Os pais receberam por e-mail um 

questionário onde teriam o papel de entrevistador com seus filhos, realizando três 

perguntas relacionadas a quarentena.  Os resultados foram coletados a partir das 

principais ideias das crianças em relação ao bloqueio e separados em dois grupos: 

antes do isolamento e depois do isolamento. O primeiro se refere a situação das 

crianças durante o bloqueio e é constituído pelas classes 4 (Como me sinto?) e pala 

classe 1 (O que estou fazendo?). O segundo grupo refere-se as coisas que as crianças 

não possuem atualmente durante o bloqueio, compostos pelas classes 2 (O que eu 

quero fazer?) e 3 (Quem/ O que sinto falta?). A primeira classe (4) teve um peso de 

20,8%, nela as crianças informaram sentimentos de tristeza, nervosismo, preocupação 

ou solidão, que são ligados ao bloqueio e ao coronavírus. Já na classe 1 teve um peso 

de 31,29% e as crianças descreveram como realizam seus trabalhos escolares, e o que 
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estão fazendo durante a quarentena como desenhar, brincar, ler ou cozinhar, uso de 

tecnologias. Nessa classe, elas expressaram sentimentos tanto de felicidade como de 

tédio e raiva. No segundo cluster, a classe 2 teve um peso de 22,42% e mostrou que as 

crianças sentiam falta do ar livre, e relataram as atividades que gostariam de fazer 

após o bloqueio como andar de bicicleta, ir a montanha, nadar, jogar futebol, entre 

outras. A classe 3 teve um peso de 25,49% e expos o que ou quem as crianças mais 

sentiam falta, exemplificadas por sentir falta dos primos, avós, colegas de escola e 

também das atividades esportivas e das férias. Pode ser percebido através da análise 

dos sentimentos das crianças que o bloqueio causa sentimentos confusos a elas. Em 

síntese, os protocolos de distanciamentos social parecem ser eficazes para ajudar a 

desacelerar a pandemia, mas repercutem no bem-estar das crianças. Assim, para 

mitigar eventuais danos e prevenir outras dificuldades e efeitos negativos no futuro 

(incluindo físicos, sociais e psicológicos problemas) como resultado de uma situação 

já extrema, será essencial para os governos e autoridades locais desenvolverem 

políticas sociais e inclusivas que atender às necessidades psicológicas, sociais, de 

saúde e de bem-estar das crianças. 

7 
Estudo 

qualitativo 

Abordar o impacto 

dos encontros 

literários dialógicos, 

tomando como 

referência 

indicadores 

relacionados ao bem-

estar infantil de uma 

perspectiva subjetiva, 

como a dimensão 

educacional, social, 

emocional, o impacto 

relacionado ao lar e 

às famílias, e as 

barreiras que foram 

identificadas para 

impedir essas 

realizações e 

perspectivas futuras. 

O estudo foi realizado através dos dados de dois grupos focais comunicativos com 

professores de seis escolas, seis histórias de vida comunicativas com alunos. Os seis 

Encontros Literários Dialógicos (ELD), que foi o objeto de análise do estudo, já 

estava implementado nas escolas antes do confinamento e ocorreram de forma online. 

Eles foram analisados para entender a sua contribuição para o bem-estar das crianças. 

A análise observou os indicadores de bem-estar infantil e como eles impactaram seus 

sentimentos e até mesmo em relação ao lar e as famílias em tempos de confinamento. 

Os resultados dividem-se de acordo com as dimensões do bem-estar infantil, (a) 

educacional; (b) social; (c) fatores emocionais, ou (d) o impacto nas famílias, bem 

como (c) os desafios surgidos nesta nova situação e concepções futuras, de acordo 

com a vivência dos participantes. Os alunos acreditam que a leitura e o debate são 

muito úteis para a aprendizagem de ferramentas, especialmente na aquisição de 

vocabulário, desenvolvimento de pensamento e expressão oral, sem serem 

prejudicados pela mídia online. Os ELD também interferiram positivamente nos 

hábitos das crianças, tanto nos gerenciamentos da rotina diária, quanto no próprio 

amadurecimento do hábito de leitura.  O fato de se encontrarem online com os ELD 

tem ajudado os alunos a entenderem melhor a nova situação. Interações sociais de 

qualidade, cruciais para o bem-estar, ocorrem em confinamento por meio de ELD 

online. Os participantes expressaram seu desejo de continuar com este ação, 

independentemente da situação de pandemia, e dada a sua complementaridade com o 

formato presencial, parece plausível pensar que esta ação educativa viverá além do 

surto, como uma ferramenta útil e bem-sucedida para impulsionar educação infantil e, 

acima de tudo, o bem-estar infantil como bem como de suas famílias, incentivando a 

criação de um amplo comunidade e uma participação mais ampla. 

8 Relato de caso 

Apresentar o 

processo de 

quarentena 

institucional de um 

menino de 5 anos 

junto com sua mãe e 

explora o impacto 

disso em sua saúde 

mental. 

Uma criança de 5 anos foi transferida para isolamento social com sua mãe devido 

diagnóstico positivo para COVID-19. Apresentava sintomas leves como coriza e tosse 

seca. Devido ao isolamento a criança inicialmente ficou intrigada. Ele percebeu que 

sua mãe não compartilhava a cama com ele e mantinha distância, o proibindo de sair 

para brincar na rua. Não havia televisões ou brinquedos e seu pai e irmã não podiam 

visita-lo. Ele apresentou desconforto com o confinamento e foi levado a entender que 

era essencial ficar dentro de casa para que melhorasse seu estado de saúde, porém 

estava se tornando difícil para ele lidar com a situação. Este caso fornece uma visão 

sobre a importância de aumentar a comunicação, fazendo exercícios colaborativos 

para abordar as preocupações das crianças e aliviar sua solidão. Além disso, destaca o 

papel do cuidador no auxílio à recuperação e no conforto psicossocial essencial às 

crianças acometidas, tornando-se um recurso indispensável para a equipe. 

 

 

 

      9 

 

 

 

 

Estudo 

exploratório 

qualitativo 

 

 

 

 

Explorar as vivências 

de escolares em 

situação excepcional 

de alerta sanitário, 

em que medidas 

rígidas de 

confinamento foram 

Participaram desse estudo 71 escolares de 7 a 8 anos, dos quais 58,3% eram meninas 

13% residiam na província de Álava, 11,1% em Guipúzcoa e 66,7% em Biscaia. A 

análise de ilustrações foi a opção escolhida para este estudo, em uma folha em branco, 

os alunos desenhavam como se sentiam em relação a situação de confinamento. Para 

participar, eles precisavam responder à pergunta "Descreva em três palavras como 

você se sente sobre a situação do coronavírus”. Dentre os sentimentos o que mais 

apareceu foi a tristeza, em 47,88%, seguido do medo em 18,3% e em terceiro o tédio 

em 14,08%. Outros sentimentos referidos foram pesar e solidão, ambos em 5,63%. 

Nem todos os escolares apresentaram reações negativas, 7,04% relataram sentir-se 

"bem" e estar calmos, confortáveis e seguros, apesar de expressassem sentimento de 

tristeza. Da análise dos conteúdos, 5 categorias foram ressaltadas como principais, 

sendo elas sentimento de tristeza e medo; importância do núcleo familiar, segurança e 

proteção; hábitos de vida sedentários durante o confinamento; infraestrutura 
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aplicadas à 

população. 

habitacional e desigualdades sociais (vida atrás de uma janela); resposta social, luta 

coletiva ou do pessoal de saúde. Os sentimentos foram apresentados na forma de 

desenhos, sendo vinte e cinco expondo sentimentos claros de tristeza e solidão devido 

a impossibilidade de interagirem com amigos e familiares. Treze escolares 

vivenciaram a situação de isolamento como a ocasião para afunilar os laços com a 

família, trazendo sensações de bem-estar e segurança. Sete desenhos compreenderam 

os perigos do isolamento para a saúde das crianças devido hábitos sedentários. Dez 

desenhos mostraram a diferença social devido a infraestrutura da casa. Por fim, 16 

desenhos exibiram a luta social contra o inimigo que no caso seria o coronavírus. Os 

alunos precisam se socializar e praticar esporte como parte de um desenvolvimento 

psicomotor e psicossocial saudável. É necessário desenvolver um plano de 

contingência para o futuro situações de alarme que garantem o bem-estar físico e 

psicológico de menores, bem como a regulamentação da atividade não presencial e a 

interação dos diferentes centros com os alunos durante o confinamento em casa. 

10 

Estudo 

epidemiológico 

transversal de 

abordagem 

quantitativa 

Investigar os 

conhecimentos, 

atitudes e práticas 

para COVID-19 

entre alunos de duas 

escolas primárias na 

cidade de Wuhan e 

Huangshi, província 

de Hubei, durante o 

surto de COVID-19 

1650 crianças da 2ª a 6ª série responderam a um questionário por meio de uma 

plataforma online que incluíam características demográficas, conhecimentos sobre a 

COVID-19 composto por 12 questões e práticas durante a pandemia e também os 

sintomas de depressão e ansiedade. Constatou-se que 22,4% das crianças 

apresentaram sintomas depressivos e 18,8% apresentaram sintomas de ansiedade. Os 

alunos apresentaram 70,1%-99,5% de níveis de conscientização, como separar as 

tábuas e facas para alimentos crus e cozidos e comprar carne de frango resfriada, 2,1% 

dos participantes consideraram a visita a parentes e amigos uma conduta aceitável 

perante a pandemia. Aproximadamente, metade dos alunos estavam otimistas com a 

pandemia e 37,2% apresentavam-se preocupados em contrair o vírus. A grande 

maioria (93,7%) afirmou que lavavam as mãos com frequência, porém 85,6% disse 

lavar as mãos ao tossir ou espirrar. Os escores gerais de conhecimentos, atitudes e 

práticas dos alunos em relação ao COVID-19 foram notadamente associados a gênero, 

série e se eles tinham sintomas depressivos e de ansiedade. Estudantes com sintomas 

depressivos tiveram pontuação inferiores em termos de conhecimentos, atitudes e 

prática em relação aos assintomáticos depressivos. Da mesma forma, alunos com 

sintomas de ansiedade tiveram pontuações inferiores comparados aos assintomáticos 

ansiosos.  Melhorar o nível de conhecimento, atitudes e práticas do COVID-19 é 

essencial para a prevenção do ressurgimento do contágio. 

 

Fonte: Dados do estudo (2021). 

 

Remetendo-se à pergunta norteadora do estudo, evidenciou-se que as crianças experienciaram a pandemia da COVID-

19 em três campos sistematizados apresentados a seguir: Saúde mental, física e social. Vale ressaltar que alguns artigos são 

apresentados sob mais de uma perspectiva. 

 

Saúde Mental  

Nove artigos que compuseram a amostra do estudo detectaram resultados na saúde mental, sendo seis apresentando 

vivências de sofrimentos decorrentes da pandemia da COVID-19, um que apresenta aspectos positivos de bem-estar e um que 

apresenta resultados em ambas as dimensões.  

Dois estudos espanhóis abordaram o entendimento e vivências das crianças em relação a COVID-19. Um dos estudos 

foi realizado através da análise das principais ideias das crianças (Idoiaga et al., 2020) e outro através da análise de desenhos 

realizados por elas (Tíscar-González et al., 2020). Em ambos os estudos foram descritas emoções como medo, preocupação, 

tristeza, nervosismo, raiva e solidão vivenciados nesse momento (Idoiaga et al., 2020; Tíscar-González et al., 2020).  

Além desses sentimentos, as crianças mais velhas (de 6 a 12 anos) sentiram-se bastante preocupadas, uma vez que 

compreendem que a COVID-19 é altamente contagiosa. A maioria referência estar mais preocupada em infectar seus avós do 

que em serem infectadas (Idoiaga et al., 2020).  

Um dos artigos avaliou a prevalência de ansiedade em escolares brasileiros e os fatores de ansiedade associados ao 

distanciamento social. Identificou uma taxa de ansiedade de 19,4% (n=56) e que as meninas apresentaram maiores níveis de 
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ansiedade que os meninos. Também se identificou que os níveis mais elevados de ansiedade estavam relacionados a pais mais 

novos, baixa escolaridade dos pais, e estar com outras pessoas que não fossem seus pais (Avila et al., 2020). 

Em outra investigação observou-se o aumento do peso corporal e o nível de ansiedade global nas crianças durante a 

pandemia. Constatou diferenças estatisticamente significantes entre essas variáveis: escolares com menor peso e uma dieta 

mais saudável apresentavam níveis de ansiedade menores que os escolares em sobrepeso (López & Prieto, 2020). 

O sentimento de solidão também foi referenciado em uma pesquisa na qual identificaram que as crianças sentiam falta 

de outras crianças, como amigos ou colegas de classe. Também mencionaram que sentem falta de alguns de seus cuidadores, 

como avós, professores ou treinadores (Mondragon et al., 2020). 

Outro estudo identificou que crianças tinham uma consciência relativamente boa da COVID-19 durante a pandemia, 

bem como atitudes otimistas e práticas adequadas do autocuidado. Entretanto, 18,8% e 22,4% das crianças apresentavam, 

respectivamente, sintomas de ansiedade e depressão; 37,2% (613) dos participantes mostraram-se bastantes preocupados em 

estarem infectados com a COVID-19, sendo que aqueles com sintomas depressivos e de ansiedade tiveram pontuações mais 

baixas em termos de conhecimentos, atitudes e práticas em relação a COVID-19 do que aqueles sem sintomas (Xue et al., 

2021). 

Um relato de caso de uma criança que após história de contato com pacientes COVID positivados e sintomas leves foi 

colocado de quarentena institucional junto com a sua mãe. Inicialmente, observou que a criança apresentava um estranhamento 

quando se deparou com o isolamento familiar por suspeita da COVID-19. Ficou intrigada ao perceber que sua mãe não o 

estava deixando dividir a cama dela, mantinha-se distante dele e não permitia passeios. Depois da fase inicial de 

estranhamento, a criança tornou-se mais irritável e até agressiva (Singh et al., 2020). 

Resultado positivo da pandemia foi descrito em um estudo que analisou treze desenhos das crianças que retrataram o 

núcleo da família unida, gerando uma sensação de calma, segurança e bem-estar (Tíscar-González et al., 2020). 

Outro estudo espanhol identificou sentimentos de bem-estar das crianças que participavam de encontros literários 

online durante a pandemia. Os resultados foram relacionados as dimensões do bem-estar infantil no quesito educacional, 

social, fatores emocionais e impacto nas famílias. As crianças relataram que os debates eram muito úteis para a aprendizagem 

instrumental, aquisição de vocabulário, desenvolvimento do pensamento e da expressão oral, e que o meio online não os 

prejudicou em relação ao conhecimento. Os encontros literários também tiveram importante impacto positivo na manutenção 

da rotina diária, no fortalecimento do hábito de leitura, nas interações sociais de qualidade e na melhor compreensão da nova 

situação imposta pela pandemia da COVID-19. A nova situação permitiu que as famílias passassem mais tempo juntas, e os 

encontros literários permitiram o fortalecimento de laços pais e filhos, conforme a presença dos pais nos encontros, levando a 

conversas profundas e também a possibilidade de expressar sentimentos em casa (Ruiz-Eugenio et al., 2020). 

 

Saúde Social  

Nessa dimensão detectou-se dois artigos com resultados negativos da pandemia na vida das crianças. No estudo de 

Tiscar et al (2020), as crianças expressaram em alguns desenhos o sentimento de tristeza por não possuírem espaços abertos 

para brincar. O nível de desigualdade social pode ser percebido na discrepância entre os desenhos, no qual as crianças 

brincando no jardim de casa destoava dos desenhos de crianças com expressões de tristeza olhando pela janela.  

Outra investigação apontou que o isolamento social pode ser uma ameaça real para a atividade física das crianças, 

estando fortemente ligado ao ganho de peso, perda da aptidão cardiorrespiratória e até piora da saúde mental. Neste estudo as 

crianças expressam uma série de atividades que gostariam de realizar, como andar de bicicleta, nadar, ir à montanha, brincar, 

dançar, correr, patinar ou jogar futebol. Algumas das crianças também expressam a necessidade de 'respirar' porque se sentem 

trancados, ou mesmo 'aprisionados'. O uso da linguagem figurada reflete as consequências de ser privado de ar fresco, o que 
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tem um impacto muito profundo e holístico sobre eles, afetando as crianças fisicamente, emocionalmente e socialmente 

(Mondragon et al., 2020). 

 

Saúde Física 

Na terceira dimensão evidenciou-se dois artigos que demonstraram o impacto da pandemia na saúde física. Um estudo 

relatou o caso de uma criança de 11 anos com abscesso do septo nasal complicado que evoluiu de vestibulite a abscesso septal, 

levando a sinusite, complicações orbitais e intracranianas (Maan et al., 2020). O relato de caso foi incluído pois houve retardo 

no diagnóstico da condição de uma patologia simples devido ao distanciamento social no cenário da COVID-19. 

Outro relato de caso mostrou que de duas crianças tiveram ou agravamento de uma situação clínica ou atraso de 

diagnóstico: o primeiro, uma criança de 5 anos de idade diabética (tipo 1) deu entrada na emergência devido a uma cetoacidose 

diabética grave. A outra confirmou o diagnóstico de diabetes tipo 1 depois de um retardo na busca da assistência médica. O 

medo de se infectar com o vírus da COVID-19 foi responsável pelo atraso ao acesso e a procura aos serviços de saúde 

(Lazzeroni et al., 2020). 

 

4. Discussão  

A pandemia da COVID-19 tem ocasionado diversas repercussões na saúde mental. Neste contexto, o número de 

pessoas afetadas psicologicamente tem sido maior que o número de pessoas infectadas pela doença. Estima-se que um terço da 

população, incluindo as crianças, possa apresentar consequências psicológicas se não receberem os cuidados adequados 

(Ornell, Schuch, Sordi, & Kessler, 2020). Mesmo crianças saudáveis estão suscetíveis a problemas psicossociais com 

alterações emocionais e sociais (Tso et al., 2020). 

Problemas de saúde mental podem dificultar a aquisição e retenção de informações sobre a prevenção da COVID-19, 

aprofundando assim o sentimento de incerteza (Xue et al., 2021). A intensidade do distanciamento social, a qualidade das 

relações familiares e o tempo de duração desse isolamento são variáveis importantes na avaliação dos prejuízos emocionais 

dessa medida (Brooks et al., 2020). 

Pesquisas mostraram que grandes desastres podem ter impacto psicológico nas crianças como ansiedade (Chen et al., 

2020), depressão (Yeasmin et al., 2020), ataques de pânico (Saurabh & Ranjan, 2020), desatenção (Jiao et al., 2020; Spinelli, 

Lionetti, Pastore, & Fasolo, 2020; Zhang et al., 2020) e irritabilidade (Orgilés, Morales, Delvecchio, Mazzeschi, & Espada, 

2020). 

As consequências da ansiedade que impactam o bem-estar infantil envolvem danos escolares como a dificuldade de 

aprendizagem e os agravos sociais relacionados a amizades e relações familiares (Stallard, 2002). A vivência com sintomas de 

ansiedade e estresse pode levar a cicatrizes profundas na vida da criança (Yehuda, Halligan, & Grossman, 2001). 

A ansiedade na infância pode estar relacionada ao apetite e a ingestão alimentar excessiva, o que afeta o ganho de 

peso, o metabolismo e a insatisfação corporal. A obesidade infantil é considerada uma importante doença nutricional e seu 

crescimento é preocupante. Além disso, tem produzido impactos significativos na vida das crianças com consequências físicas, 

sociais e psicológicas (Mello et al., 2010). Hábitos adequados de vida, tanto na alimentação quanto na atividade física podem 

ter impactos positivos na saúde mental da criança (Escalante-Izeta, Haua-Navarro, Moreno-Landa, & Pérez-Lizaur, 2016), 

mesmo em tempos de pandemia e restrições de deslocamento.  

Um estudo evidenciou que os níveis mais elevados de ansiedade estavam relacionados a baixa escolaridade dos pais. 

Por sua vez, a baixa escolaridade dos pais está associada a uma baixa qualidade de vida nas crianças, constituindo-se um fator 

de risco para problemas de saúde mental infantil. Pais com maior status educacional podem passar mais tempo com os filhos 
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melhorando a qualidade de vida para essas crianças (Sonego, Llácer, Galán, & Simón, 2013). Ainda que outros fatores possam 

interferir, é importante considerar estes fatores. 

A idade é fator crucial de como as crianças lidam com as consequências da pandemia: sendo positivamente 

relacionada a maiores vínculos sociais e estratégias de coping (Domínguez-Álvarez, López-Romero, Isdahl-Troye, Gómez-

Fraguela, & Romero, 2020). As crianças mais velhas podem demonstrar sentimentos de resolução de problemas, entender 

como as coisas acontecem ou buscar apoio social, apesar do desânimo e raiva devido à paralisação das escolas, o cancelamento 

de viagens, o isolamento e distanciamento de seus amigos e parentes (Ghosh, Dubey, Chatterjee, & Dubey, 2020). Por sua vez, 

demonstram maior dificuldade na realização de tarefas escolares (Giménez-Dasí, Quintanilla, Lucas-Molina, & Sarmento-

Henrique, 2020). As crianças mais novas pareceram ser mais afetadas durante a pandemia, pois exibiram mais problemas de 

conduta e sintomas de hiperatividade ou desatenção (Tso et al., 2020). 

Não só a qualidade de vida mas também a qualidade das interações tende a ser prejudicada pelo nível mais elevado de 

angústias e preocupações. Por isso é importante manter a relação na ligação entre emoções e reações comportamentais, 

buscando fazer da sua comunicação uma situação de alívio, acolhimento e esperança (Manitto et al., 2020). 

Uma importante ferramenta de intervenção é a comunicação colaborativa em que se aborda as preocupações das 

crianças e aliviar sua solidão. Além disso, o cuidador tem um papel fundamental no conforto psicossocial, tornando-se um 

recurso indispensável para a equipe (Singh et al., 2020). 

O isolamento social também afetou a vida das crianças de forma “positiva”. Algumas crianças sentiram o isolamento 

social como uma medida favorável em suas vidas por poderem passar mais tempo com suas famílias e estreitar laços com sua 

família (Tíscar-González et al., 2020).  

A quarentena pode ser útil para aperfeiçoar a interação entre pai e filho e promover assim uma paternidade positiva 

(Cluver et al., 2020), podendo ser uma das razões pelas quais algumas crianças não apresentariam um agravamento em seus 

sintomas (Wang, Zhang, Zhao, Zhang, & Jiang, 2020). 

As crianças quando são afastadas das pessoas com quem tem vínculos, receiam nunca mais reencontrá-las e costumam 

expressar um sentimento de medo de que possa acontecer algum acidente ou doença com seus entes queridos (Assis, Ximenes, 

Avanci, & Pesce, 2007). Por isso, é significativo manter os vínculos afetivos com familiares, ainda que usando os dispositivos 

de tecnologia (Thomazini & Goulart, 2018). 

Além disso, em um momento de isolamento, a oportunidade de dividir sentimentos tem sido valorizada como 

condição fundamental para o bem-estar infantil. O fato de estarem online pode ter ajudado os alunos a expressarem suas 

opiniões deixando a timidez de lado (Ruiz-Eugenio et al., 2020). 

É importante que a escola ofereça aos alunos a oportunidade de interagir com os professores e obter aconselhamento 

psicológico (Mondragon et al., 2020). Por esse motivo, seria altamente desejável garantir que essa conexão direta entre 

professores e crianças também seja mantida durante esse período de confinamento (Wang et al., 2020). Instituições e centros 

de ensino devem propiciar estratégias que permitam às crianças manter contato com colegas e professores por meio de 

plataformas online. Deve-se notar, no entanto, que existem crianças (principalmente aquelas que são vulneráveis) que não têm 

acesso à Internet ou a computadores em casa e, portanto, devem ser tomadas medidas de acessibilidade educacionais.  

As restrições que a pandemia impôs também se relacionam ao lazer e a comportamentos lúdicos: crianças e jovens 

ficaram menos ativos, brincaram menos fora de casa, participaram de mais atividades recreativas a partir de uma tela e 

dormiram mais durante a pandemia (Moore et al., 2020).  

Também a questão medo de se contaminar e a alteração do funcionamento dos sistemas de saúde geraram uma 

redução no acesso aos serviços tanto em questão de prevenção, quanto em atendimentos, incluindo a redução de cirurgias 

eletivas e até mesmo tratamentos oncológicos e de cuidados de emergências em saúde (Fiocruz, 2020). 
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Diversas questões estão interrelacionadas: o aumento do tempo total de tela talvez relacionado à diminuição das 

possibilidades de brincar, embora relacionada ao fechamento de escolas, também ocorre em decorrência da falta de espaço 

adequado para as crianças que não podem sair de casa (Silva et al., 2020).  

O uso prolongado de dispositivos eletrônicos deve ser evitado. Os pais e educadores de crianças em idade pré-escolar 

devem aderir às recomendações da Academia Americana de Pediatria (AAP) para limitar o tempo de tela a menos de 1 hora 

por dia (Tso et al., 2020). Já a Sociedade Brasileira de Pediatria aconselha que crianças com menos de 2 anos não sejam 

expostas a telas e, para aquelas de dois a cinco anos, o tempo deve ser limitado a uma hora diária (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2019).  

Tanto por questões de saúde quanto por razões pedagógicas, o ensino a distância não é um recurso recomendável para 

crianças na primeira infância. Esse tipo de atividade está na contramão do que propõe a Base Nacional Curricular Comum 

[BNCC], que organiza o currículo na educação infantil por campos de experiência, reforçando a ideia que a criança aprende 

por meio de experiências concretas, interativas, lúdicas e integradoras de várias áreas de conhecimento. Esse tipo de atividade 

não consegue ser alcançada de forma virtual, pois a aprendizagem da criança tende a ser fragmentada e descontextualizada 

quando ela está exposta a telas, sem interações reais (Manitto et al., 2020). 

A brincadeira pode ajudar as crianças a resistir ao isolamento (Graber et al., 2021). Então, é importante que as 

famílias busquem alternativas para que as crianças possam brincar. Diversas possibilidades se abrem para que as famílias 

consigam lidar com essa questão: reservar tempo para o lazer da família e começar novos hobbies e atividades (Brooks et al., 

2020). 

Entretanto é relevante considerar a realidade socioeconômica de muitas famílias, especialmente em países em 

desenvolvimento como no Brasil. Muitas famílias vivem em situação de exclusão socioeconômica e não tem estrutura e tempo 

para propiciar espaços adequados para brincadeiras e jogos, lazer ou hobbies (Aliança para a Proteção da Criança em Ações 

Humanitárias, 2020).  

A restrição devido ao isolamento social pode ser uma ameaça real para a atividade física das crianças, estando 

fortemente ligados ao ganho de peso, perda da aptidão cardiorrespiratória e até piora da saúde mental (Mondragon et al., 

2020).  

O ambiente doméstico tem uma influência importante na atividade física e no comportamento sedentário das crianças 

pois seus ambientes fechados, falta de amigos e/ou falta de espaço impedem que os pequenos realizem atividades que 

acarretam um alto teor de perda calórica como aconteciam nas aulas de educação física nas escolas (Pombo, Luz, Rodrigues, 

Ferreira, & Cordovil, 2020). Um medo preocupante é de que as mudanças de comportamento acometidas devido ao isolamento 

social se tornem permanentes aumentando o risco de obesidade, doenças cardiovasculares e diabetes a medida que as crianças 

vão se desenvolvendo (Dunton, Do, & Wang, 2020). 

Além de prevenir essas comorbidades, a prática de exercícios físicos é um fator protetor para reduzir os problemas 

comportamentais de crianças em idade escolar em distanciamento social. Fazer atividade física tem o potencial de reduzir os 

sintomas de hiperatividade-desatenção e problemas de comportamento em criança (Silva et al., 2020).  

A exposição de curto prazo a desastres pode ser superada mas deixa as crianças mais vulneráveis a quaisquer 

interferências em um estágio posterior de desenvolvimento (Gutman, Joshi, & Schoon., 2019). Portanto, um acompanhamento 

individualizado do comportamento das crianças é necessário para uma maior compreensão dos efeitos a longo prazo da 

quarentena domiciliar durante a pandemia da COVID-19. Também é importante o acompanhamento diferenciado já que os 

problemas comportamentais também podem variar com a idade (Liu et al., 2021). 

A estrutura familiar tem se mostrado um claro diferenciador que investiga as desigualdades sociais durante a 

pandemia. O núcleo familiar assume especial relevância, fazendo com que os escolares se sintam protegidos e seguros. É 
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necessário desenvolver um plano de contingência e recursos de treinamento que forneçam informações precisas e adaptadas à 

população infantil e que promovam hábitos de vida saudáveis no domicílio (Tíscar-González et al., 2020). 

As crianças devem ser colocadas no centro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (Clark et al., 2020), sendo 

que o foco deve ser no apoio e envolvimento da família e em práticas baseadas na comunidade para garantir a segurança e o 

bem-estar das crianças (Child Welfare Information Gateway, 2020). 

A responsabilidade não é apenas das famílias ou escolas, mas também dos governos para propor estratégias e evitar, 

na medida do possível, o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde física e mental das crianças (Wang et al., 2020). 

É importante considerar que os momentos de crise, como o da pandemia da COVID-19, constituem-se uma 

oportunidade para a implementação de políticas adequadas em relação a saúde das crianças (Jacob et al., 2020), seja em 

reestruturação e priorização de investimentos, seja para a tomada de decisão baseadas em dados, vontade e compromisso 

político e unidade internacional (Akseer, Kandru, Keats, & Bhutta, 2020).  

Isso é particularmente valoroso considerando que a pandemia da COVID-19 tem resultado em um número 

potencialmente grande de atrasos ou ausência do diagnóstico de doenças comuns na população, o que pode trazer riscos a toda 

a população (Ciacchini et al., 2020; Lynn, Avis, Lenton, Amin-Chowdhury, Ladhani, 2021; Sharpless, 2020; Williams et al., 

2020). As consequências para o câncer, por exemplo, podem ser substanciais. Os cânceres perdidos agora ainda virão à luz 

eventualmente, mas em um estágio posterior (“upstaging”) e com prognósticos piores (Sharpless, 2020). 

Por essa razão, são necessárias políticas que incluam planejamento para lidar com o grande acúmulo de pacientes que 

provavelmente devem procurar atendimento após o afrouxamento da quarentena. Além disso, estratégias nacionais de 

comunicação devem ser consideradas para garantir que pacientes com necessidades de consulta de urgência não deixem de 

procurar os serviços de saúde (Williams et al., 2020). 

O desenvolvimento de políticas voltadas para garantir um desenvolvimento infantil saudável deve ser a base de uma 

sociedade produtiva que pretende criar um futuro de sucesso (Ruiz-Eugenio et al., 2020). Os programas e políticas públicas 

afetam diretamente as capacidades da comunidade para fortalecer esse desenvolvimento saudável, sustentado por contextos 

seguros e relações estáveis de qualidade (Center on the Developing Child of Harvard University, 2014). 

A saúde mental pode ser melhorada através de programas de educação em saúde (Xue et al., 2021). Tanto a OMS 

quanto o Center for Disease Control and Prevention (CDC) recomendam o trabalho das equipes de Saúde Mental no 

enfrentamento de pandemias e desastres em larga escala (CDC, 2020). As crianças precisam receber uma atenção para explicar 

os fenômenos, permitir as expressões de sentimentos, estabelecer rotinas e responder questões, assim como compreender a 

irritabilidade e algumas regressões no comportamento que demandam atenção por parte dos cuidadores (Linhares & Enumo, 

2020). 

A infância não tem a sua própria voz, exige atenção e cuidado especial da parte do cuidador para entender suas 

necessidades tanto físicas quanto emocionais para lidarem com as interferências da pandemia no seu desenvolvimento. As 

intervenções para esses problemas devem ser baseadas na cobertura individual, apoio familiar e da comunidade como escolas, 

serviços pediátricos, terapias (Manitto et al., 2020).  

Neste sentido, devem ser priorizados esforços para aumentar a capacidade dos sistemas de cuidados familiares e de 

proteção social de forma preventiva para reforçar a resiliência dessas famílias, bem como salientar a importância dos pais na 

promoção da saúde mental dos filhos (Rodrigues & Lins, 2020). Os governos e a sociedade civil devem planejar um forte para 

priorizar a permanência das crianças e adolescentes em seus ambientes familiares de forma segura.  
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5. Conclusão  

Este estudo forneceu uma revisão dos artigos que tratam dos impactos da pandemia na saúde mental, física e social 

das crianças e expõe seus principais efeitos. Remetendo-se a pergunta norteadora, as evidências disponíveis na literatura 

mostram problemas na saúde, envolvendo mudanças de comportamento, da ansiedade, da obesidade e do sedentarismo em 

crianças.  

Principalmente durante a pandemia da COVID-19, as crianças necessitam de apoio dos pais e das instituições de 

ensino e de saúde para que esses problemas não afetem a sua vida futura. É indispensável que as autoridades entendam as 

necessidades das crianças e elaborem estratégias que diminuam esses impactos em seu bem-estar, com projetos que auxiliem a 

diminuir os danos causados durante a pandemia após o retorno das crianças para o mundo pós pandemia da COVID-19, 

garantindo novamente a inserção nas escolas, nas atividades cotidianas e nos serviços de prevenção de saúde. 

A pandemia passará, porém, o desenvolvimento da criança continua e precisa ser protegido. Portanto, as evidências 

científicas demonstram que será preciso avaliar e intervir continuamente nos impactos da pandemia na saúde das crianças, 

além de propostas de medidas preventivas para mitigar os potenciais efeitos negativos e sequelas no desenvolvimento. 

Como limitações de estudo, destaca-se a própria abordagem/desenho dos estudos encontrados, em sua maioria com 

uma amostra pequena, estudos transversais). Pela própria complexidade dos efeitos da pandemia, é fundamental 

posteriormente sejam realizados estudos longitudinais para identificar as repercussões na saúde das crianças no período pós-

pandêmico. 
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