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RESUMO 
Objetivo: analisar as evidências científicas sobre as repercussões da pandemia da COVID-19 
para a saúde mental de crianças e suas estratégias de enfrentamento. Método: estudo do tipo 
revisão integrativa de literatura nas bases de dados SciELO, Lilacs, Scopus e Medline. A busca 
resultou em um total de 6.094 artigos; após aplicação dos critérios de elegibilidade, 12 artigos 
compuseram a revisão. Resultados: os resultados mostraram que as principais repercussões 
para a saúde mental foram: ansiedade, estresse, sintomas depressivos, hiperatividade, 
irritabilidade, alterações no padrão do sono, estados de humor, distanciamento social, 
alterações de comportamento, diminuição ou ausência de conexão com os pares e aumento 
do tempo em tela. Foram apontadas como estratégias de enfrentamento: diálogos abertos e 
explicativos entre pais e filhos acerca da pandemia e do coronavírus, regulação do padrão de 
sono e do tempo em tela, prática de atividade física regular, melhora da qualidade do ensino 
remoto e universalidade do acesso às aulas e implementação de políticas públicas e ações em 
saúde. Conclusão: concluiu-se que as crianças já estão sofrendo com essas repercussões, as 
quais poderão afetar sua saúde mental e física, surgindo a necessidade de organizar estratégias 
de enfrentamento a nível populacional que minimizem os danos no período pós-pandemia.
Palavras-chave: Saúde Mental; Coronavírus; COVID-19; Pandemias; Criança.

ABSTRACT
Objective: to analyze the scientific evidence on the repercussions of the COVID-19 
pandemic on the mental health of children and their coping strategies. Method: this is an 
integrative literature review study in the SciELO, Lilacs, Scopus, and Medline databases. 
The search found a total of 6,094 articles. After applying the eligibility criteria, 12 articles 
were composed for the review. Results: the results showed that the main repercussions 
for mental health were: anxiety, stress, depressive symptoms, hyperactivity, irritability, 
changes in sleep patterns, mood states, social distancing, behavior changes, decrease or 
lack of connection with peers, and increased screen time. The following coping strategies 
were identified: open and explanatory dialogues between parents and children about 
the pandemic and the coronavirus, regulation of sleep patterns and screen time, regular 
physical activity, improvement in the quality of remote teaching and universal access to 
classes, and implementation of public policies and actions in the health. Conclusion: it 
was concluded that children are already suffering from these repercussions, which could 
affect their mental and physical health, raising the need to organize coping strategies at 
the population level that minimize damage in the post-pandemic period.
Keywords: Mental Health; Coronavírus; COVID-19; Pandemics; Child.

RESUMEN
Objetivo: analizar las pruebas científicas sobre las repercusiones de la pandemia de COVID -19 
en la salud mental de los niños y sus estrategias de afrontamiento. Método: revisión bibliográfica 
integradora en las bases de datos SciELO, Lilacs, Scopus y Medline. La búsqueda dio como 
resultado un total de 6.094 artículos; tras aplicar los criterios de elegibilidad, 12 artículos 
componían la revisión. Resultados: los resultados mostraron que las principales repercusiones 
para la salud mental fueron: ansiedad, estrés, síntomas depresivos, hiperactividad, irritabilidad, 
cambios en el patrón de sueño, estados de ánimo, retraimiento social, cambios de comportamiento, 
disminución o ausencia de conexión con los compañeros y aumento del tiempo de pantalla. Se 
señalaron como estrategias de afrontamiento las siguientes: diálogos abiertos y explicativos 
entre padres e hijos sobre la pandemia y el coronavirus, la regulación de los patrones de sueño 
y del tiempo de pantalla, la actividad física regular, la mejora de la calidad de la educación a 
distancia y el acceso universal a las clases y la implementación de políticas y acciones públicas 
en materia de salud. Conclusión: se llegó a la conclusión de que los niños ya están sufriendo 
estas repercusiones, que podrían afectar su salud mental y física, y que es necesario organizar 
estrategias de afrontamiento a nivel de la población para minimizar los daños en el periodo 
pospandémico.
Palabras clave: Salud Mental; Coronavírus; COVID-19; Pandemias; Niño.
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INTRODUÇÃO

Os coronavírus são uma família de vírus que podem 
infectar seres humanos. No final do ano de 2019, houve 
a manifestação de um novo coronavírus, denominado de 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SAR-
S-CoV-2), detectado na China. A doença causada pelo 
vírus foi chamada de COVID-19 (Coronavirus Disease 
2019), cuja transmissão pode ocorrer pelo ar, pelo con-
tato pessoal com secreções e por objetos ou superfícies 
contaminadas.1 A pandemia da COVID-19 foi decretada 
em março de 2020 pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS). Naquele momento, existiam mais de 118 mil casos 
de infecção pelo vírus em 114 países e 4,2 mil óbitos. No 
entanto, esses números se tornaram crescentes, ultrapas-
sando cinco milhões de mortes.2,3

Devido ao potencial contaminante do novo coro-
navírus, à severidade da doença e à ausência de trata-
mento eficaz contra a COVID-19, medidas de preven-
ção à doença foram estabelecidas no mundo e no Brasil, 
com recomendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Ministé-
rio da Saúde (MS). Uma importante medida de proteção 
instituída foi o distanciamento social, que tinha como 
principal intuito reduzir o contato entre pessoas e, conse-
quentemente, a transmissão do vírus. Essa medida modi-
ficou o cotidiano, com o fechamento de grande parte dos 
ambientes de trabalho, lazer e educação.1,4

Tal distanciamento pode repercutir negativamente 
no cotidiano da população, inclusive de crianças e ado-
lescentes. Estudos apontam que o confinamento em casa 
pode provocar impactos na saúde mental do público infan-
to-juvenil, uma vez que estão sujeitos a estressores, tais 
como: medo de infecção; impossibilidade de lazer fora 
do domicílio; frustração e tédio; aumento de exposição a 
aparelhos eletrônicos; informações inadequadas; falta de 
contato pessoal com colegas, amigos e professores; falta 
de espaço pessoal em casa; e perda financeira na famí-
lia. Ademais, o aumento do tempo de convívio e das ten-
sões nas relações interpessoais pode acarretar aumento 
da violência contra crianças e adolescentes.5-7

O conceito de saúde mental é amplo, caracterizado 
não apenas pela ausência de perturbação mental, mas 
também pela capacidade de enfrentar, com equilíbrio, os 
desafios e as mudanças da vida cotidiana. A OMS afirma 
que mudanças sociais rápidas estão associadas a uma má 
saúde mental, tornando de vital importância sua promo-
ção, proteção e restauração.8

Durante o período de pandemia, o estresse contínuo 
- relacionado ou não à COVID-19 - pode alterar a forma 
como as crianças respondem a desafios futuros, incluindo 
a reintegração escolar. Existe a possibilidade de que as 
consequências desse período sejam duradouras, mas não 
necessariamente crônicas, também podendo ser apresen-
tadas por crianças que pareciam estar bem adaptadas.9 
Um estudo realizado na China apresentou uma associa-
ção entre o aumento de sintomas depressivos em crianças 
e a redução das atividades ao ar livre.10

Considerando que a pandemia da COVID-19 pode 
repercutir negativamente nas questões emocionais e psí-
quicas da vida das crianças, surgiu a necessidade de inves-
tigar a saúde mental infantil. Assim, o presente estudo 
teve como objetivo analisar as evidências científicas sobre 
as repercussões da pandemia da COVID-19 para a saúde 
mental de crianças e suas estratégias de enfrentamento.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que 
permite sintetizar as pesquisas disponíveis sobre deter-
minada temática e direcionar a prática de modo funda-
mentado em conhecimento científico, podendo de gerar 
relevância para a Enfermagem e saúde pública.11

A pesquisa foi dividida em seis fases: (1) elabora-
ção da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem 
na literatura; (3) coleta de dados; (4) análise crítica dos 
estudos incluídos; (5) discussão dos resultados; e (6) apre-
sentação da revisão integrativa.11 Utilizou-se a estratégia 
PICo: População (crianças), Interesse (repercussões para a 
saúde mental e estratégias de enfrentamento) e Contexto 
(pandemia da COVID-19). Como resultado, obteve-se a 
seguinte pergunta norteadora: “Quais as repercussões da 
pandemia da COVID-19 para a saúde mental de crianças 
e suas estratégias de enfrentamento?”.

O levantamento bibliográfico foi realizado entre 
janeiro e março de 2021, mediante acesso nas bases de 
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(Lilacs), Scopus e Medical Literature Analyses and Retrieval 
System Online (Medline) via PubMed. Foram incluídos, no 
estudo, artigos disponíveis na íntegra que respondessem 
à pergunta de pesquisa e que tivessem sido publicados 
entre os anos de 2020 e 2021, considerando o período 
do descobrimento do vírus e do início da pandemia. Os 
critérios de exclusão foram: artigos de revisão ou refle-
xivos; carta ao editor; artigos históricos; resenhas; traba-
lhos de conclusão de curso; teses; dissertações; e artigos 
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cuja avaliação do rigor metodológico resultasse em nota 
menor do que 6. Os artigos repetidos foram contabiliza-
dos uma única vez.

A partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/
MeSH), foram utilizados os seguintes descritores e seus 
equivalentes no idioma inglês: saúde mental, COVID-19, 
coronavírus, isolamento social, pandemias e criança.

Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o 
formulário de busca avançada, respeitando as peculiari-
dades e as características distintas de cada base de dados. 
As combinações foram feitas utilizando o operador boo-
leano AND, conforme apresentado na Tabela 1. A busca 
foi realizada por um pesquisador independente, o qual 
padronizou a sequência de utilização dos descritores e 
dos cruzamentos em cada base de dados.

Para garantir a busca ampla, os artigos, em sua tota-
lidade, foram acessados por meio do portal de periódi-
cos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES). O processo de seleção dos artigos 
seguiu a metodologia Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foi utilizada 
a ferramenta adaptada do Critical Appraisal Skills Pro-
gramme (CASP),12 que permite uma avaliação sistemática 
do rigor metodológico. A ferramenta possui 10 critérios, 
sendo incluídos na presente revisão apenas artigos que 
obtiveram nota maior ou igual a 6. O nível de evidência 
científica também foi mensurado.13

A busca dos artigos foi realizada por meio de um cru-
zamento dos descritores nas bases de dados selecionadas, 
resultando no total de 6.094 artigos. A Figura 1 suma-
riza o processo de seleção dos artigos. Após o emprego 
dos critérios de elegibilidade, 63 artigos foram seleciona-
dos para avaliação do rigor metodológico e aplicação do 
CASP, em que 26 artigos obtiveram uma nota maior ou 
igual a 6. Dentre eles, 12 artigos respondiam à pergunta 
norteadora de pesquisa e atendiam ao objetivo de estudo, 
sendo estes a amostra final.

Os resultados encontrados nos estudos seleciona-
dos foram considerados, durante a discussão, com base 
nas recomendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do Ministé-
rio da Saúde (MS).

RESULTADOS

Os estudos que formaram a amostra final foram 
desenvolvidos em nove países diferentes, sendo quatro 
na China e um em cada um dos seguintes países: Irlanda, 
Brasil, Índia, França, Alemanha, Espanha, Itália e Tur-
quia. Dez estavam no idioma inglês, um em francês e um 
em castelhano. Em relação ao ano do estudo, oito foram 
publicados em 2020 e quatro em 2021.

No delineamento metodológico, 11 estudos eram 
transversais e um com Análise Fenomenológica Inter-
pretativa (AFI), com aplicação de questionários online e/
ou entrevistas a crianças com faixa etária variada e com 
a presença de pais ou responsáveis. Dois estudos foram 
feitos com abordagem unicamente qualitativa; os demais 
eram qualitativos e quantitativos. Com relação ao nível 
de evidência, os estudos A1, A2, A3, A5, A8, A9, A10, A11 
e A12 foram qualificados com nível igual a VI. O estudo 
A4, A6 igual a IV e o A7 nível II.13

Devido à necessidade de distanciamento, nenhuma 
intervenção foi aplicada, com estratégias de enfrenta-
mento sendo indicadas de acordo com as repercussões à 
saúde mental que foram observadas. A síntese das infor-
mações e os principais resultados foram sistematizados 
na Tabela 2, que apresenta as informações dos 12 artigos 
selecionados, sendo identificados de A1 até A12 por ordem 
alfabética do título. Eles também forma separados por ano 
de publicação, país, objetivo, tipo de estudo, público-alvo 
e amostra, nível de evidência, principais repercussões psí-
quicas e as estratégias de enfrentamento.

SciELO Lilacs Scopus Medline Total
Saúde mental AND criança AND COVID-19 2 9 776 260 1.047
Saúde mental AND criança AND coronavírus 1 7 628 214 850
Saúde mental AND criança AND isolamento social 2 1 1.326 56 1.385
Isolamento social AND pandemia AND criança 2 4 434 127 567
Saúde mental AND pandemia AND criança 3 6 838 234 1.081
Saúde mental AND pandemia AND isolamento social 18 18 1.030 98 1.164
TOTAL 28 45 5.032 989 6.094

Tabela 1 - Busca das publicações segundo a combinação de descritores nas respectivas bases de dados

Fonte: Autoria própria.
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Artigos excluídos:
                        Ferramentas automáticas de pesquisa 
                        (n = 1.340)
                        Após leitura do título (n = 833)
                        Após leitura do resumo (n = 287)

Artigos encontrados após busca nas bases 
de dados* (n = 6.094)

                        SciELO (n = 28)
                        Lilacs (n = 45)
                        Scopus (n = 5.032)
                        Medline (n = 989)

Artigos selecionados (n = 3.634)

Artigos selecionados para leitura do texto 
completo (n = 1.183)

Artigos selecionados para avaliação do 
rigor metodológico (n = 63)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA
Fonte: Autoria própria

Artigos incluídos na revisão
(n = 12)

Artigos excluídos:
            Duplicidade (n = 220)
            Não atendiam aos critérios de inclusão (n = 1.440)
            Não disponíveis em texto completo (n = 791)

Artigos excluídos:
Não atendiam ao objetivo da revisão (n = 1.120)

Artigos excluídos:
CASP < 6 (n = 37)

Não apresentavam estratégias de enfrentamento (n = 14)

DISCUSSÃO

Os artigos incluídos nesta revisão integrativa apresen-
taram amostra e abordagem diversificadas em diferentes 
países. Verificou-se que, conforme abordado na literatura 
científica, os achados sobre repercussões em saúde mental 
para crianças na pandemia da COVID-19 também foram 
variados. Para maior clareza, optou-se por dividir essa dis-
cussão nos seguintes subtópicos: Repercussões na saúde 
mental e Estratégias de enfrentamento.

Repercussões na saúde mental

As crianças são um grupo mais vulnerável, principal-
mente no cenário atual. Por essa razão, é importante estar 
sempre atento aos fatores que podem ser negativos. As 
mudanças sociais, ambientais e de rotina podem ter um 
impacto significativo nas crianças, principalmente no que 
diz respeito à saúde mental.14,15 Nos estudos analisados, 

as principais repercussões observadas foram ansiedade, 
sintomas depressivos e estresse. A prevalência dos efeitos 
psicológicos negativos variou, mas foram avaliados como 
relevantes na maioria dos artigos.

Os estudos que compõem a amostra mostraram que, 
além da importância da saúde mental infantil, é necessá-
rio dar espaço para as crianças e ouvir como elas descre-
vem suas experiências, emoções e perspectivas durante 
a pandemia. As possíveis associações apontadas derivam 
do número de pessoas na casa; da idade e do grau de ins-
trução do responsável pela criança - sendo importante 
avaliar se possuíam empregos essenciais -; da situação 
financeira; e da saúde mental dos pais ou cuidadores, 
com diferenças positivas entre os que apresentavam boa 
estrutura familiar.15-17

No estudo A11, realizado em diferentes regiões da 
China, com amostra de 668 participantes, foi descoberto 
que 46,7% das crianças estavam sendo psicologicamente 
afetadas pela realidade advinda da COVID-19.16 E o estudo 
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Identificação, 
Título, País e Ano Objetivo Tipo de estudo, Público-alvo e 

nível de evidência Repercussões Estratégias de 
enfrentamento

A1
A Qualitative 

Study of Child and 
Adolescent Mental 

Health during 
the COVID-19 
Pandemic in 

Ireland
Irlanda, 2021.

Compreender 
as vivências 
de crianças e 
adolescentes 

durante a 
COVID-19.

Metodologia de Análise 
Fenomenológica Interpretativa 
(AFI), abordagem qualitativa. 
A amostra foi de 48 famílias, 

totalizando 94 pessoas. O 
instrumento usado foi uma 
entrevista semiestruturada.

Nível de evidência: VI.

Sentimentos de isolamento 
social, depressão, 

ansiedade e aumento 
do comportamento não 

adaptativo. Crianças com 
Transtornos do Espectro 

do Autismo (TEA) 
apresentaram aumento 

das dificuldades de saúde 
mental, principalmente 
devido a mudanças na 

rotina.

O estudo indica 
sistemas de apoio 
especializados e 

implementação de 
políticas públicas. 

Crianças com 
TEA, precisarão 
de suporte para 
restabelecer a 
rotina e poder 

suportar a 
transição de volta 
aos tempos pré-

pandemia.

A2
Association 

between Physical 
Activity and Mood 
States of Children 
and Adolescents 

in Social 
Isolation during 
the COVID-19 

Epidemic 
China, 2020.

Examinar os 
impactos do 

isolamento social 
nos níveis de 

atividade física 
(AF) e estados de 
humor de crianças 

e adolescentes 
e explorar a 

correlação entre 
eles durante 

a epidemia de 
COVID-19.

Observacional, transversal 
e analítico com abordagem 
qualitativa e quantitativa. 

Amostra de 9.979 crianças e 
adolescentes, a maioria tinha 

entre 10 e 13 anos. A AF e 
os estados de humor foram 
medidos pelo International 

Physical Activity Questionnaire 
Short Form (IPAQ-SF) e Profile 

of Mood States (POMS), 
respectivamente.

Nível de evidência: VI.

As quatro subescalas 
negativas de POMS 

(Raiva, Fadiga, Depressão 
e Confusão) e o distúrbio 

total do humor nos grupos 
de AF moderado e alto 

foram significativamente 
menores do que no grupo 
de AF de baixo nível. O 

estudo revela que quanto 
mais alto o nível de AF, 

melhores são os estados de 
humor.

Implementação 
de políticas sobre 
atividade física e 
saúde do humor 
no período da 

pandemia e pós-
pandemia.

A3
Children’s 

Anxiety and 
Factors Related 
to the COVID-19 

Pandemic: An 
Exploratory 

Study Using the 
Children’s Anxiety 
Questionnaire and 

the Numerical 
Rating Scale 
Brasil, 2020.

Avaliar a 
prevalência de 
ansiedade em 

crianças brasileiras 
e seus fatores 

associados durante 
o distanciamento 

social pela 
COVID-19.

Observacional, transversal com 
pesquisa online e abordagem 

qualitativa e quantitativa. 
Faixa etária de 6 a 12 anos. Os 
instrumentos utilizados para 
medir os níveis de ansiedade 

foram o Questionário de 
Ansiedade das Crianças (CAQ; 

pontuações de 4 a 12) e a Escala 
de Avaliação Numérica (NRS; 

pontuações de 0 a 10).
Nível de evidência: VI.

Com base no CAQ≥9, a 
prevalência de ansiedade 

foi de 19,4% (n = 56); 
com base na NRS> 7, a 

prevalência de ansiedade 
foi de 21,8% (n = 63), 
que foram associados 

com o tipo de emprego 
dos pais ou responsáveis, 

se o distanciamento 
social era feito com 

os pais e o número de 
pessoas morando no 

local e também o nível de 
escolaridade dos pais ou 

cuidadores.

Implementação 
de ações de 

saúde pública 
direcionadas 
a esses pais e 

filhos em nível 
populacional.

A4
Compliance and 

Psychological 
Impact of 

Quarantine in 
Children and  

Adolescents due 
to COVID-19 

Pandemic 
Índia, 2020.

Examinar uma 
coorte de crianças 

e adolescentes 
colocados em 
quarentena 

durante o surto de 
doença coronavírus 

de 2019 na Índia 
e descrever sua 
compreensão, 

conformidade e 
impacto psicológico 
da experiência de 

quarentena.

Estudo observacional do tipo 
transversal, realizado com 121 
crianças e adolescentes, entre 
9 e 18 anos, que estavam em 
isolamento. Seus resultados 

foram comparados com os de 
131 crianças e adolescentes da 
mesma localidade e histórico 

familiar, mas que não estavam 
em isolamento.

Nível de evidência: IV.

Aquelas em isolamento 
experimentaram maior 
sofrimento psicológico. 
Preocupação (68,59%), 
desamparo (66,11%) e 
medo (61,98%) foram 
os sentimentos mais 

comuns. Além disso, o 
conhecimento a respeito 
das medidas preventivas 

era escasso.

É sugerido uma rede 
multiprofissional 

que possa 
minimizar o 

impacto psicológico 
das experiências do 
isolamento. Além 

de aumentar o 
acesso à informação 

de maneira 
compreensível 
às crianças e 

providenciar um 
telefone móvel 

ou outro meio de 
comunicação entre 

as pessoas em 
isolamento e seus 
entes queridos.

Tabela 2 - Síntese dos artigos e principais resultados

Continua...
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Identificação, 
Título, País e Ano Objetivo Tipo de estudo, Público-alvo e 

nível de evidência Repercussões Estratégias de 
enfrentamento

A5
Comment les 

enfants et 
adolescents 

avec le trouble 
déficitd’ attention/ 

hyperactivité 
(TDAH) vivent-ils 

le confinement 
durant la 
pandémie 
COVID-19?

França, 2020.

Compreender o 
estado de saúde 

mental de crianças 
e adolescentes 

com transtorno de 
déficit de atenção 
e hiperatividade 

(TDAH) durante o 
confinamento.

Estudo foi observacional, 
transversal e analítico com 
abordagem qualitativa, com 

amostra de 538 pacientes que 
responderam a uma pesquisa 

online anônima com perguntas 
discursivas e múltipla escolha, 
a idade média das crianças foi 

10,5 anos.
Nível de evidência: VI.

A maioria das crianças e 
adolescentes experimentou 

melhor bem-estar, 
diminuição da ansiedade 
e melhora na autoestima, 

de acordo com seus 
pais. As crianças cuja 
condição se deteriora 

apresentam dificuldades 
comportamentais e 

emocionais.

Nessas crianças, 
cujo “exterior” é 

fonte de conflito e 
estresse, a retomada 

da escolaridade 
deve ser cuidadosa. 

Incentivar o 
tratamento 

medicamentoso e 
não-medicamentoso, 

assim como o 
uso do telessaúde 
para as consultas 

psicológicas.

A6
Impacto de 

la COVID-19 
en niños con 
trastorno del 

espectro autista
Espanha, 2020.

Conhecer como 
as crianças com 

Transtorno 
do Espectro 

Autista (TEA) 
e suas famílias 
vivenciaram 
o isolamento 

social durante a 
quarentena.

Estudo observacional, 
transversal e analítico, com 

questionário anônimo. Amostra 
de 99 crianças, sendo 43 com 
TEA e 56 crianças do grupo 

controle. com média de idade de 
10,75 anos.

Nível de evidência: IV.

Crianças com TEA 
apresentaram alterações 

predominantemente 
comportamentais, com 

impacto negativo na 
gestão das emoções, 
além de níveis mais 

elevados de ansiedade, 
em comparação com as 

do grupo de controle, que 
expressou um impacto 
principalmente positivo 

/ nulo.

Os cuidadores 
devem manter 

a rotina, 
distribuir tarefas, 

proporcionar 
novas experiências 

e compartilhar 
interesses em 
comum. Os 

profissionais de 
saúde devem 

estar preparados 
para a vigilância 
dos transtornos 
mentais durante 

e depois da 
pandemia.

A7
Impact of the 

COVID-19 
pandemic on 

quality of life and 
mental health 

in children and 
adolescents in 

Germany
Alemanha, 2021

Investigar o 
impacto da 
pandemia 

COVID-19 na 
qualidade de vida 

relacionada à saúde 
(QVRS) e saúde 

mental de crianças 
e adolescentes 

na Alemanha, na 
perspectiva das 

próprias crianças.

Estudo representativo, com 
abordagem qualitativa e 

quantitativa. Amostra de 1586, 
entre 7 a 17 anos de idade. Os 
resultados foram comparados 

com os dados do estudo de 
coorte nacional, longitudinal e 
representativo do BELLA (n = 
1556) conduzido na Alemanha 

antes da pandemia.
Nível de evidência: II.

Foi obtido uma QVRS 
menor (40,2% vs. 15,3%), 
mais problemas de saúde 
mental (17,8% vs. 9,9%) 

e níveis mais altos de 
ansiedade (24,1% vs. 

14,9%). Crianças com baixo 
nível socioeconômico, 

histórico de migração e 
espaço limitado para morar 
foram significativamente 

mais afetadas.

Estratégias de 
promoção e 

prevenção da saúde 
mental de crianças 

e adolescentes. 
Recomendado que 
os pais conversem 
com seus filhos e 
criem uma rotina 
diária que pode 

dar estabilidade e 
segurança aos filhos.

A8
Mental health 

and its correlates 
among children 
and adolescents 

during COVID-19 
school closure: 
The importance 
of parent-child 

discussion
China, 2020

Estimar a 
prevalência 
de sintomas 
depressivos, 
ansiedade e 

estresse, e níveis 
de satisfação com a 
vida, entre crianças 

e adolescentes 
em quarentena 

domiciliar e 
identificar 
os fatores 

relacionados ao seu 
estado de saúde 

mental.

Estudo observacional e 
transversal. Amostra de 4.391 

alunos na escola primária 
(22,9%), secundária júnior 
(69,6%) e secundária sênior 

(7,4%). As escolas foram 
selecionadas aleatoriamente em 
Xangai, China. A idade variou 
de 6-17 anos. A versão chinesa 

do DASS-21 foi usada para 
medir impactos psicológicos e 
a satisfação de vida foi medida 
através de questionário próprio.

Nível de evidência: VI.

A maior prevalência 
foi ansiedade (24,9%), 
depressão (19,7%) e 
sintomas de estresse 

(15,2%). Entre os alunos 
do ensino fundamental, 
51,7% preocupavam-se 
em estar infectado com 
COVID-19. Preocupação 
com os estudos e com 

a pandemia foram 
relacionados de forma 
negativa e boa relação 

com os pais e discussões 
abertas sobre a pandemia 

foram relacionados a 
resultados positivos e um 

bom estado geral.

Formulação 
de políticas e 

intervenções de 
saúde mental 

adaptadas para 
ajudar crianças 
e adolescentes a 
lidar com crises 
de saúde pública 
como a pandemia 

COVID-19. Além do 
desenvolvimento 
de diretrizes para 
os pais sobre como 
ajudar seus filhos 
durante crises de 

saúde pública.

Continua...

...Continuação
Tabela 2 - Síntese dos artigos e principais resultados
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Identificação, 
Título, País e Ano Objetivo Tipo de estudo, Público-alvo e 

nível de evidência Repercussões Estratégias de 
enfrentamento

A9
Sleep and 

Psychological 
Difficulties in 
Italian School-
Age Children 

During COVID-19 
Lockdown

Itália, 2021.

Investigar como 
as medidas 

restritivas afetaram 
a qualidade do 
sono, o tempo e 
as dificuldades 
psicológicas de 

crianças em idade 
escolar e suas 

mães durante o 
confinamento 
em razão do 
coronavírus.

Estudo transversal, com 
abordagem qualitativa e 

quantitativa. Amostra de 299 
mães e seus filhos (entre 6 e 10 
anos). Foram usadas as versões 
italianas da escala Pittsburgh 
sleep Quality Index (PSQI), 
Sleep Disturbance Scale for 

Children (SDSC), Difficulties 
in Emotion Regulation (DERS) 

e Strenghts and Dificulties 
Questionnaire-Parent version 

(SDQ-P).
Nível de evidência: VI.

Durante o bloqueio, as 
crianças apresentaram 

um atraso acentuado na 
hora de dormir, leve piora 

na qualidade do sono e 
aumento dos sintomas 

emocionais, de conduta e 
hiperatividade.

Cuidadores devem 
administrar a 

qualidade do sono, 
manter rotina de 
sono, reduzir o 

uso de aparelhos 
eletrônicos próximo 

à hora de dormir 
e evitar seu uso 

na cama, praticar 
atividades físicas. 
Implementação 
de programas 
de prevenção e 

intervenção para 
aumentar o bem-
estar psicológico 
das crianças e de 
seus cuidadores 

durante situações 
epidêmicas.

A10
The effect of 

the coronavirus 
(COVID-19) 
pandemic on 
health-related 

quality of life in 
children 

Turquia, 2020.

Examinar o efeito 
da pandemia 
COVID-19 na 

qualidade de vida 
relacionada à saúde 

em crianças.

Estudo transversal com 
abordagem qualitativa e 

quantitativa, realizado com 
597 crianças de 7 a 13 anos. 
A ficha sociodemográfica e 
o questionário genérico de 

qualidade de vida relacionada à 
saúde para crianças (Kid-KINDL) 

foram utilizados para a coleta 
de dados.

Nível de evidência: VI.

Durante a pandemia, 
41,5% dos pais afirmaram 
que o filho ganhou peso, 

aumentou a tendência 
para dormir (34,2%) e 
a tendência para usar a 

Internet (69,3%). O escore 
médio de qualidade de 
vida autorreferido das 

crianças foi considerado 
bom (73,91 ± 8,44).

Realizar 
atividades físicas 

e alimentação 
adequada e 

balanceada, rotina 
de sono regular, 

uso da Internet em 
determinadas horas 
do dia. Cuidadores 
devem falar sobre 

a pandemia, 
buscando 

informações em 
lugares confiáveis.

A11
The impact 

of COVID-19 
pandemic 

outbreak on 
education and 

mental health of 
Chinese children 
aged 7 - 15 years: 
an online survey

China, 2021.

Avaliar o impacto 
da pandemia da 

COVID-19 na saúde 
mental e a eficácia 

e as atitudes em 
relação à educação 

online entre 
crianças chinesas 
de 7 a 15 anos.

Estudo transversal, com 
abordagem qualitativa e 

quantitativa. Amostra de 668 
pais ou responsáveis de crianças 

de 7 a 15 anos, de diferentes 
regiões da China. Foi utilizada 
a versão chinesa do Impact of 

Events Scale-Revised (IES-R) e 
o SMFQ-P para medir os efeitos 

psicológicos.
Nível de evidência: VI.

Durante a pandemia, 
20,7% das crianças 

relataram experimentar 
transtorno de estresse 

pós-traumático (PTSD) e 
7,2% relataram sintomas 

depressivos. No geral, 
79,8% dos entrevistados 
estão satisfeitos com o 

novo sistema educacional.

As autoridades 
devem otimizar 
os sistemas de 

educação online 
e implementar 
intervenções 

eficazes para lidar 
com os efeitos 
psicológicos da 

COVID-19 sobre as 
crianças.

A12
The prevalence 
of behavioral 

problems among 
school-aged 

children in home 
quarantine during 

the COVID-19 
pandemic in china 

China, 2020.

Avaliar a 
prevalência 

de problemas 
comportamentais 
em crianças em 

idade escolar 
durante o 

confinamento 
domiciliar.

Estudo transversal, com 
abordagem qualitativa e 

quantitativa. Amostra de 1.264 
crianças, entre 7 e 12 anos, 
e seus pais de duas escolas 

primárias em Hubai, China. Os 
problemas comportamentais 
foram avaliados por meio do 

Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ).
Nível de evidência: VI.

A prevalência de 
comportamentos pró-
sociais foi de 10,3%, 
seguida de problemas 

de conduta (7,0%), 
problemas com colegas 
(6,6%), hiperatividade-

desatenção (6,3%) e 
problemas emocionais 

(4,7%). As crianças 
com atividade física 

apresentam menor risco de 
hiperatividade-desatenção 

e menos problemas de 
comportamento pró-social.

Praticar exercícios 
físicos (pelo menos 

60 minutos por 
dia), baseado em 

recomendações da 
OMS e da Comissão 
Nacional de Saúde 

da República 
Popular da China.

...Continuação

Tabela 2 - Síntese dos artigos e principais resultados

Fonte: Autoria própria.
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A7, realizado na Alemanha, com amostra de 1.586 parti-
cipantes, apontou que 70,7% se sentiam oprimidos pela 
COVID-19.17

O estudo A3, com amostra de 289 crianças, teve como 
objetivo avaliar a prevalência de ansiedade e seus fatores 
associados, utilizando duas escalas para medição: Chil-
den’s Anxiety Questionnaire (CAQ) e Numerical Rating 
Scale (NRS), cujos resultados foram 19,4% e 21,8%, res-
pectivamente. Entre os resultados encontrados, a preva-
lência de ansiedade foi maior nas crianças com pais que 
tinham empregos essenciais e nas que estavam em dis-
tanciamento social sem os pais. Houve associação com o 
número de pessoas morando na mesma casa e o nível de 
escolaridade dos pais ou cuidadores.15

Realizado nos Estados Unidos da América e utili-
zando os dados da Pesquisa Nacional de Saúde Infantil 
(NSCH) de 2016, um estudo encontrou prevalência de 
apenas 6,6% nos níveis de ansiedade entre crianças de 
6-11 anos de idade. Isso ilustra a importância de os estu-
dos atuais - que mostram a diferença entre o antes e o 
agora - serem utilizados na elaboração de intervenções e 
medidas preventivas. A prevalência foi associada, dentre 
outros fatores, ao estado de saúde mental e emocional 
dos pais ou cuidadores, o que corrobora os achados dos 
estudos analisados.18

No estudo comparativo A4, feito na Índia, o primeiro 
grupo foi composto por 121 crianças e adolescentes em 
isolamento (seja em casa ou em centros especializados), 
e o segundo grupo foi composto por 131 crianças, cujas 
famílias mantinham distanciamento social, mas não esta-
vam em isolamento. Em ambos os grupos, foram encon-
trados altos níveis de estresse, sendo que no grupo em 
isolamento, 68,59% apresentavam preocupação com a 
condição na qual se encontravam, algumas demonstrando 
medo de contaminar outras pessoas. Os dois grupos, em 
sua maioria, relataram que a atividade mais difícil de 
cumprir era não sair de casa para socializar, seja com 
amigos ou parentes.19

O agrupamento entre pares, seja em idades iguais ou 
diferentes, possibilita, ao sujeito, o compartilhamento de 
experiências e a aprendizagem com o outro, construindo 
e/ou reconstruindo a própria identidade, com uma con-
vivência baseada em valores humanos.20 Em concordân-
cia, alguns pais notaram que seus filhos desenvolveram 
aumento de mudanças comportamentais negativas ou 
mal adaptativas após as restrições de convívio social pre-
sencial. Pode ser observado que crianças apresentaram 
estresse ao realizarem as tarefas do ensino remoto e por 
sentirem falta da dinâmica do ensino presencial.14

Indo ao encontro dos achados acima, o estudo A7, 
realizado na Alemanha com 1556 crianças e adolescen-
tes, mostrou que  os participantes sentiram prejuízo no 
que diz respeito ao relacionamento com amigos e acre-
ditam estar com menos interações sociais. Nesse grupo, 
40,2% apresentaram baixa qualidade de vida relacionada 
à saúde, sendo pior nos mais novos quando o grupo é com-
parado entre si.17 Portanto, é de grande importância man-
ter esse relacionamento para que as crianças possam apre-
sentar um desenvolvimento social e cognitivo efetivos.15

É possível perceber a necessidade da interação social, 
destacando o perigo quanto à transmissão do coronaví-
rus. Um dos estudos da pesquisa classificou a compreen-
são, a conformidade e o conhecimento sobre a pandemia 
da COVID-19 como “deficientes” entre seus participantes. 
Ademais, a maioria relatou dificuldades em manter o dis-
tanciamento social, o que pode aumentar o risco de con-
taminação para a família e para a comunidade.19

Na China, o estudo A8, realizado com 4.342 crian-
ças e adolescentes, debateu a respeito da importância de 
um bom vínculo e da discussão familiar sobre a pande-
mia de  COVID-19. As que preenchiam essas caracterís-
ticas apresentaram mais satisfação com a vida e menos 
repercussões negativas para a saúde mental. Foram apre-
sentadas algumas repercussões positivas, em que 21,4% 
dos participantes alegaram estar mais satisfeitos com sua 
vida atual. Apesar disso, 24,9% apresentaram sintomas 
de ansiedade, o que demonstra que até mesmo aqueles 
que estão se sentindo bem no âmbito geral vivenciaram 
impactos negativos.21

Foi possível encontrar uma relação entre sintomas 
psicológicos negativos e piora na qualidade do sono. O 
estudo A9, desenvolvido na Itália com 299 crianças e suas 
mães, revelou que ambos os grupos estavam dormindo e 
acordando mais tarde, sendo também observado aumento 
dos sintomas emocionais, de conduta e hiperatividade nas 
crianças, o que foi associado à mudança na qualidade 
do sono durante o cenário atual.22 Na Turquia, o estudo 
A10, com 597 participantes, também avaliou o impacto 
da pandemia no padrão do sono, apontando que 34,2% 
dos participantes tiveram aumento no tempo de sono e 
69,3% aumentaram o tempo de tela, os quais também 
apresentaram baixos percentuais de autoestima e bem-
-estar físico e emocional.23

A qualidade do sono é reconhecida como um indica-
dor de saúde, e fatores ambientais e sociais podem afe-
tá-la. Dessa forma, alerta-se para a importância de pre-
servar a saúde do sono durante a pandemia, uma vez 
que, nos estudos analisados, foi possível identificar que 
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um padrão de sono ineficaz está associado a resultados 
adversos à saúde física e mental. Esse padrão também pode 
aumentar fatores de risco para a saúde comportamental, 
como aumento do tempo em tela e inatividade física.24,25

Sintomas do Transtorno de Estresse Pós-Traumático 
(TEPT) foram investigados no estudo A11, que tinha o 
objetivo de avaliar a educação online, a prevalência de 
TEPT, sintomas de depressão e seus fatores associados. De 
forma geral, 46,7% alegaram terem sido afetados psicolo-
gicamente, 35,8% afetados emocionalmente e 34% social-
mente. Os sintomas de TEPT foram encontrados em 20,7% 
das crianças, com 7,16% apresentando também sintomas 
depressivos.16 Os resultados referentes aos fatores associa-
dos nível de ensino das crianças, sistema escolar, condição 
de vida, província onde reside e profissão dos pais mos-
tram associação significativa com os sintomas de TEPT. 
Crianças que vivem com os pais apresentaram melhores 
condições psicológicas e emocionais. Quanto à educação 
online, 44,3% consideraram eficaz, mas muitos não esta-
vam confortáveis com esse método de ensino, principal-
mente por questões financeiras, não sendo capazes de par-
ticipar de forma efetiva. Havia especial preocupação com 
as consequências que essa mudança na forma de ensino 
poderia causar.16

Ademais, há outros aspectos que podem afetar a saúde 
mental e física das crianças, como observado no estudo 
A10: 41,5% dos participantes tiveram aumento de peso 
como consequência da diminuição da atividade física pro-
porcionada pelo ambiente escolar, resultando num estilo 
de vida sedentário. Foi observado que as crianças que não 
tiveram aumento de peso apresentaram um maior bem-
-estar físico e emocional.23

O estudo A12 foi realizado em duas escolas primárias 
da China, com 1.264 crianças e seus pais. O objetivo era 
avaliar a prevalência de problemas comportamentais em 
crianças em idade escolar durante o confinamento domi-
ciliar. A prevalência de comportamentos pró-sociais foi de 
10,3%, seguida de dificuldade total (8,2%), problemas de 
conduta (7,0%), problemas com colegas (6,6%), hiperati-
vidade-desatenção (6,3%) e problemas emocionais (4,7%). 
As crianças que realizavam atividade física apresentaram 
menor risco de hiperatividade-desatenção e menos proble-
mas de comportamento pró-social.26

No estudo A2, que teve como objetivo examinar os 
impactos do isolamento social nos níveis de Atividade Física 
(AF) e nos estados de humor de 9.979 crianças e adolescen-
tes na China, a média de Atividade Física Moderada a Vigo-
rosa (AFMV) foi de 23,19 minutos por dia, abaixo do reco-
mendado pela OMS. Os resultados sugeriram que a AFMV 
diminuiu quando comparados com estudos anteriores à 

pandemia. Foi encontrado que, quanto maior o nível de 
AF, melhor o estado de humor e o nível de autoestima.27

Crianças com transtornos pré-existentes podem ser 
mais suscetíveis a efeitos psicológicos negativos durante 
a pandemia. No estudo A1, desenvolvido na Irlanda, 
observou-se que crianças com Transtorno do Espectro do 
Autismo (TEA) apresentam desafios específicos relaciona-
dos à interrupção da rotina, resultado da vulnerabilidade 
mental e emocional. Os pais temiam que tanto tempo de 
afastamento da rotina poderia afetar o retorno ao ambiente 
escolar, podendo gerar ainda mais ansiedade e estresse.14

O estudo A6, realizado na Espanha, analisou a vivên-
cia do isolamento durante a pandemia em crianças com e 
sem TEA. No grupo de crianças com TEA, foram encon-
tradas mudanças no comportamento em 72,1% dos casos; 
enquanto que, no grupo controle, 67,9% não apresenta-
ram mudanças. Ansiedade e irritabilidade foram os prin-
cipais achados em crianças com TEA. As que não mantive-
ram suas rotinas estavam com níveis médios de ansiedade 
mais elevados e menores valores de adaptabilidade à 
quarentena.28

Os achados dos estudos A1 e A6 mostram um possí-
vel impacto psicológico em crianças com TEA advindo das 
mudanças causadas pela pandemia. Além dos números já 
apresentados, houve aumento nos sintomas de obsessão, 
hostilidade e impulsividade. Os resultados corroboram a 
hipótese de que crianças com TEA possuem obsessão com 
rotina e rituais e podem ser um grupo de risco para a saúde 
mental no cenário pandêmico.14, 28

Outro grupo potencialmente vulnerável às alterações 
resultantes da pandemia é o de crianças com Transtorno de 
Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH). No estudo 
francês (A5), com amostra de 533 crianças com TDAH e 
seus pais, verificou-se que 34,71% dos participantes relata-
ram piora no comportamento, com aumento nos sintomas 
de oposição e agressão, assim como piora no padrão de 
sono e aumento do tempo em tela. Cuidadores relataram 
piora no comportamento e nos sintomas quando os pais 
saem para trabalhar, o que pode vir do medo das crianças 
em relação à saúde e ao bem-estar daqueles de quem são 
próximos. Tanto pais quanto cuidadores admitiram que, 
finalmente, conseguem compreender as dificuldades que 
as crianças enfrentam ao observá-las de perto durante esse 
período de confinamento.29

Por outro lado, constatou-se melhora da ansiedade em 
algumas crianças com TDAH em função da flexibilidade 
no horário de estudos, ao contrário da vida escolar “res-
trita” e da pressão acadêmica que havia antes da pande-
mia. Outro ponto positivo encontrado no estudo se refere à 
autoestima. O sentimento de inadequação social fazia com 
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que essa característica fosse considerada baixa no momento 
pré-pandêmico. Os pais relataram que estava mais fácil tra-
balhar a autoestima dos filhos. Ocorreu melhora nos sinto-
mas de desatenção e agitação, principalmente pela chance 
de fazerem pausas regulares durante as horas de estudo.29

As crianças são um grupo social delicado e vulnerá-
vel, e sistemas de apoio precisam existir para que qual-
quer efeito psicossocial e emocional negativo possa ser ate-
nuado. Os resultados dos estudos abordados trazem consigo 
a importância de observar as possíveis repercussões e orga-
nizar estratégias de enfrentamento para auxiliar no cui-
dado das alterações ocasionadas pela pandemia.  A seguir, 
serão abordadas as estratégias de enfrentamento sugeridas 
pelos estudos.

Estratégias de enfrentamento

No cenário da pandemia de COVID-19, os artigos ana-
lisados apontaram correlações entre as repercussões obser-
vadas nas crianças e a relação entre pais e filhos, seja no 
repasse de informações ou no espelhamento de compor-
tamentos. Com isso, foi observada a importância do sen-
timento de segurança dentro do ambiente familiar.15,16,22 
Dada a correlação entre os níveis de ansiedade de ambos 
os grupos, estratégias de saúde que atuem na saúde men-
tal dos pais e/ou cuidadores também poderão ser benéficas 
para a saúde mental das crianças.15

No estudo A10, o bem-estar era menor nas crianças cujos 
pais apresentavam medo ou ansiedade em relação ao coro-
navírus, bem como naquelas cujos pais saíam para trabalhar 
ou enfrentavam dificuldades financeiras. Foram observados 
resultados melhores nas crianças cujos trabalhavam em casa. 
Como estratégia de enfrentamento, é sugerido que, princi-
palmente nas famílias em que ambos os pais precisam sair 
para trabalhar, exista um momento de socialização entre a 
família, com conversas, jogos ou outras atividades, de modo 
que as crianças possam ter maior sensação de bem-estar.23 O 
estudo A12 corrobora os achados de outro estudo que tam-
bém apresenta uma relação entre sintomas de ansiedade nos 
pais e maiores riscos de sintomas emocionais e comporta-
mentais nas crianças.26

É necessário que pais e cuidadores estejam conscientes 
sobre a relação que existe entre um bom ambiente familiar 
e a saúde mental das crianças, a fim de que possam mane-
jar as dificuldades apresentadas. Muitas vezes, é o exemplo 
que orienta a uma criança no modo de enfrentar determi-
nada situação, como pode ser observado nos artigos que 
examinaram essa dinâmica.

O estudo A8 trouxe a importância da discussão sobre 
o cenário atual. As crianças que realizavam essa discussão 

apresentaram mais satisfação com a vida e menos reper-
cussões negativas para a saúde mental. Discutir o cenário 
atual é um fator de proteção — inclusive nos casos ape-
nas com visões negativo-pessimistas acerca da pandemia. 
Assim, é encorajada uma discussão aberta com os filhos 
sempre que possível.21

Há uma chance de ocorrer mais conformidade com 
o cenário da pandemia caso exista conhecimento sobre a 
doença e uma melhor compreensão das medidas de qua-
rentena19. As crianças que possuíam maior conhecimento 
acerca da pandemia e do cenário atual de modo geral, apre-
sentaram menores níveis de ansiedade. Até as crianças com 
menos de dois anos conseguem perceber as mudanças que 
ocorreram ao seu redor.15,23

O Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) 
publicou um artigo para ensinar os pais a conversarem com 
as crianças a respeito da pandemia e da COVID-19. Entre 
as oito dicas apresentadas, foi ressaltada a importância de 
dar espaço para que a criança possa falar o que sabe com 
as próprias palavras, enquanto os pais preenchem ou cor-
rigem o que for necessário, reforçando também as medi-
das de prevenção. Não é necessário “assustar” a criança, 
mas ter certeza de que não existem dúvidas. Esse diálogo 
pode ser feito de várias maneiras, como histórias e dese-
nhos. As crianças precisam receber informações corretas, 
mas é importante sempre respeitar o nível de compreensão 
e buscar fontes confiáveis.30 

A curiosidade está sempre presente, e é preciso saber 
como reagir de forma que as crianças consigam compreen-
der o que está acontecendo ao seu redor. O mais impor-
tante para as crianças é ter adultos que possam suprir suas 
necessidades, ajudá-las a se sentirem seguros e escutar suas 
preocupações.15,31 É importante sempre fortalecer o conhe-
cimento das crianças, principalmente as mais novas. Deve-
-se ensiná-las como lavar as mãos, usar máscaras, cobrir 
tosse ou espirro com o cotovelo, não se aproximar demais 
de outras pessoas e ressaltar que isso serve para prote-
ção tanto delas quanto dos amigos e pessoas com quem 
se importam.19,30 Conversar com os filhos sobre a situação, 
sanando dúvidas e removendo informações mal-entendi-
das é benéfico para a saúde mental infantil. Compreender 
o que acontece ao seu redor é um direito das crianças.15

Todos esses achados trazem à luz a relação delicada 
que existe entre o estado geral dos pais e como isso afeta 
seus filhos, assim como a presença de um bom ambiente 
familiar para o fomento da saúde mental. Faz-se necessá-
rio que os pais e cuidadores estejam conscientes dessa cor-
relação para que, então, possam manejar as dificuldades 
apresentadas. 
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Espaços limitados nas residências e contato restrito com 
professores de educação física podem ser fatores que con-
tribuem para o baixo índice de atividade física durante o 
isolamento social.32 No estudo A12, 41,8% das crianças pra-
ticava 60 minutos de exercícios físicos por mais de 2 dias 
por semana durante a quarentena domiciliar. Essas crian-
ças foram consideradas menos propensas a ter problemas 
comportamentais e hiperatividade-desatenção do que as 
que não faziam atividade física. Portanto, a atividade física 
é considerado um fator de proteção.26

No estudo A10, parte da amostra apresentou aumento 
de peso como consequência da diminuição da atividade 
física, sendo sugerido como estratégia de enfrentamento 
que as escolas enviem cronogramas de atividade física que 
possam ser feitos no ambiente domiciliar. Ainda, os pais 
devem considerar jogos e atividades para serem feitas em 
família, garantindo que os filhos se exercitem, mantenham 
uma alimentação adequada, tenham uma rotina de sono 
saudável e usem aparelhos eletrônicos com horário pré-
-determinado. Também é importante que os pais conver-
sem sobre a pandemia, deixando os filhos bem-informados, 
sempre respeitando o nível de entendimento da criança e 
utilizando fontes confiáveis e atualizadas.23

Segundo as Diretrizes da OMS para Atividade Física 
e Comportamento Sedentário, em crianças e adolescentes 
entre 5-17 anos, a atividade física proporciona melhora car-
diorrespiratória e muscular, cardiometabólica (pressão arte-
rial, dislipidemias, glicose e resistência à insulina), óssea, 
cognitiva (desempenho acadêmico e função executiva), na 
saúde mental (redução dos sintomas de depressão) e redu-
ção da adiposidade.33

É recomendado que exista uma média de 60 minutos 
diários de atividade física de intensidade moderada a vigo-
rosa, sendo a maior parte aeróbica. As atividades devem 
ser feitas pelo menos três vezes por semana. Acrescenta-se 
que alguma atividade física é melhor do que nenhuma, e 
os pais devem garantir que isso se torne uma rotina agra-
dável e adequada para a idade, assim como devem assegu-
rar que o tempo de tela ou outros comportamentos seden-
tários sejam limitados.33 Também devem ser estabelecidas 
políticas de saúde públicas voltadas para o incentivo de 
atividade física para crianças e adolescentes, tanto para os 
dias normais quanto para situações de emergência, como 
o cenário de pandemia.27

No estudo A9, as repercussões para a saúde mental 
encontradas foram associadas com a mudança na quali-
dade do sono. Como estratégia de enfrentamento, foi suge-
rido que os pais e cuidadores dosem o tempo das crianças, 
criando um padrão de sono regular e organizando horários 
para a prática de atividades físicas, mesmo no ambiente 

restrito do lar. Também foi proposta a implementação de 
políticas públicas e guias especiais que possam auxiliar no 
abandono do estilo de vida sedentário.22

Salienta-se que uma vida fisicamente ativa proporciona 
uma redução de risco relacionado a danos graves causa-
dos pela COVID-19.34 Assim, é dever dos órgãos governa-
mentais elaborar e implementar políticas e ações de saúde 
que possam incentivar a prática de atividade física desde 
a infância. As políticas voltadas para a prática de atividade 
física não teriam um peso monetário significativo se com-
paradas ao custo financeiro e social de cuidar das sequelas 
do sedentarismo.32

O isolamento social pode trazer uma série de mudanças 
na vida cotidiana, podendo afetar, especialmente, crianças 
com TEA, que tendem a reagir às mudanças em sua rotina 
diária. Os desafios enfrentados por esse grupo são específi-
cos, embora intervenções como a prática de atividade física 
possam ser integradas. Os pais também devem explicar às 
crianças sobre a pandemia da COVID-19, criar atividades 
diárias, compartilhar interesses mútuos e manter contato 
com a escola.28

Os principais desafios para esse grupo ocorrerão no 
período pós-pandemia, quando serão necessárias estraté-
gias de enfrentamento para minimizar as consequências 
emocionais e psicológicas da nova rotina.14 Famílias com 
uma criança com TEA precisarão de suporte, sendo fun-
damental que a rede de saúde pública disponibilize servi-
ços e ações de saúde que possam, efetivamente, auxiliar 
nesse momento.

Vale lembrar que o atendimento em saúde, como con-
sultas de puericultura e terapias, sofreu suspensão tem-
porária de atividade, o que fez com que diversas crian-
ças ficassem sem o atendimento básico e/ou especializado, 
resultando numa ausência de observação do seu desenvol-
vimento. Dessa forma, indica-se a importância da aplicação 
sistemática de ferramentas para detectar distúrbios do neu-
rodesenvolvimento no período pós-pandemia.28

Já em relação às crianças com TDAH, os autores tra-
zem o que é descrito como “confinamento ideal”, que seria 
uma casa com um jardim ou quintal onde a criança possa 
brincar e correr, sendo observada a importância da ativi-
dade física. As estratégias de enfrentamento variam: vão 
desde reforço para que sejam mantidas as atitudes positi-
vas e de apoio dos pais, regulação dos horários de sono e 
despertar e incentivo de busca por atividades que possam 
diminuir o tempo de tela. Assim como as crianças com TEA, 
as que possuem TDAH precisam receber cuidado especial 
no momento pós-pandêmico, quando ocorrer o retorno às 
aulas e à antiga rotina — especialmente entre aqueles em 
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que foi observado melhora dos sintomas durante a pande-
mia e a quarentena.29

Por fim, a última estratégia de enfrentamento verifi-
cada por esta revisão diz respeito a minimizar os efeitos 
negativos do ensino remoto, sobretudo para as crianças e 
adolescentes com baixo nível socioeconômico e educacio-
nal. Os governos de cada país devem se responsabilizar 
por melhorar as condições do ensino remoto e garantir 
que o acesso à educação seja distribuído de forma justa e 
universal.16,17

Como limitações do estudo, pode-se mencionar, devido 
ao grande número de artigos encontrados, mesmo com a 
utilização de instrumentos, o fato de a busca ter sido feita 
por apenas uma pesquisadora, o que pode ter acarretado 
a perda de algum artigo relevante. Além disso, a pesquisa 
foi realizada em apenas quatro bases de dados e em um 
curto período de tempo. 

CONCLUSÃO

As principais repercussões para a saúde mental foram: 
ansiedade, estresse, sintomas depressivos, hiperatividade, 
irritabilidade, alterações no padrão do sono e estados de 
humor. As repercussões que se referem ao âmbito social e 
entretenimento são: distanciamento social, alterações de 
comportamento, diminuição ou ausência de conexão com 
os pares e aumento do tempo em tela. Houve associação 
positiva entre a prática de atividade física e boa estrutura 
familiar para a saúde mental nos grupos estudados.

Estratégias de enfrentamento também foram aponta-
das, tais como: diálogos abertos e explicativos entre pais e 
filhos acerca da pandemia e do coronavírus, regulação do 
padrão de sono e do tempo em tela, prática de atividade 
física regular, melhora da qualidade do ensino remoto e 
universalidade do acesso às aulas e implementação de polí-
ticas públicas e ações em saúde. Para grupos específicos, 
como crianças com TEA e TDAH, é necessário um manejo 
dos sintomas e cuidado no retorno à rotina do período 
pré-pandêmico.

Dada as repercussões observadas no estudo, é preciso 
que a equipe de Enfermagem esteja ativa, buscando orien-
tar sobre os cuidados de acordo com a situação, seja como 
forma de tratamento ou prevenção, e promova educação 
em saúde, buscando amenizar consequências psicológicas, 
as quais podem acabar sendo duradouras. A COVID-19 
afeta o paciente de forma física, social, comportamental 
e emocional de um modo peculiar, sendo esse momento 
atípico também para a Enfermagem, tendo em vista que 
é uma doença recém-descoberta, com frequente fluxo de 
novas informações. Isso demanda que o enfermeiro esteja 

sempre em busca de aprimoramento científico para con-
seguir lidar com todo o cenário da maneira mais eficaz 
possível.

Este estudo contribuiu para uma reflexão crítica 
e reflexiva na área do ensino, pesquisa e assistência à 
saúde, por meio dos resultados apresentados. A presente 
revisão tem um potencial para suscitar discussões sobre o 
momento pós-pandêmico e suas repercussões na qualidade 
de vida das crianças, buscando amenizar consequências 
psicológicas — as quais podem acabar sendo duradouras, 
já que fatores de risco podem ser cronicamente cumula-
tivos. Espera-se que este estudo possa contribuir na pres-
tação de assistência e atenção qualificada e integral, por 
meio de processos contínuos de construção, desconstrução 
e reconstrução dos modos de fazer e pensar a saúde men-
tal das crianças e suas famílias. 
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