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RESUMO 

A pandemia denotou repercussões importantes nas diferentes infâncias brasileiras, com 

consequências na saúde e bem-estar dessa população, especialmente as de maior 

vulnerabilidade social e as que possuem doenças crônicas e/ou transtornos psiquiátricos. A 

exposição a eventos de vida estressantes, desafiadores e imprevisíveis, como a pandemia de 

COVID-19, aumentou o risco de sofrimento psicológico em crianças e seus cuidadores. Este 

estudo teve como objetivo mensurar as repercussões da pandemia de COVID-19 na saúde 

mental de crianças atendidas em um Centro de Atenção Psicossocial Infantil - CAPSi de 

Fortaleza, Ceará. Trata-se de um estudo de corte transversal, de caráter quantitativo e 

analítico, com 150 participantes (meninos e meninas na faixa etária de 6 a 12 anos) residentes 

no Estado do Ceará nos territórios das regionais II, IV e VI. A coleta de dados ocorreu no 

período de agosto a dezembro de 2022, e os respondentes foram mães ou cuidadores que 

moravam com a criança. A ferramenta eletrônica de gerenciamento de dados foi o REDCap, 

hospedado na Unidade de Pesquisa Clínica do Complexo de Hospitais Universitários da UFC. 

Na análise das características dos participantes foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, teste 

t de Student, ANOVA e Kruskall-Wallis. Na investigação de associação entre as variáveis 

categóricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson, teste de soma de postos de 

Wilcoxon e o teste exato de Fisher. Os resultados indicaram valor significativo sobre a 

percepção de piora na saúde mental de crianças durante a pandemia. Nesse mesmo período, 

81% das crianças apresentaram comportamentos violentos com (p <0.001), 49% das crianças 

se machucaram intencionalmente (p = 0.004), 60% das crianças se preocupavam por ter 

sentimentos e pensamentos ruins (p <0.001), 83% dos pacientes apresentaram mudanças 

negativas em sua rotina (p = 0.002) e 65% das crianças reclamava da falta da convivência 

com os amigos (p= 0.002). Portanto, o estudo indica evidências sobre as mudanças ocorridas 

durante a pandemia com consequências na vida das crianças e seus familiares, apontando 

instabilidade emocional e psíquica, impactos na rotina, prejuízos na convivência familiar e 

social, falhas e carências nos cuidados de saúde mental das mães e cuidadores. Desse modo, 

pode-se inferir que esse processo de cuidados que beneficiaria pacientes pediátricos e seus 

familiares ainda atravessa muitos desafios na saúde pública, explicitando um cenário de 

adoecimento ainda pouco reconhecido.  

 

Palavras-chave: Pandemia; Experiências adversas; Saúde mental; Criança.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

The pandemic had important repercussions on different Brazilian childhoods, with 

consequences for the health and well-being of this population, especially as those with greater 

social vulnerability and those with chronic illnesses and/or psychiatric disorders. A 

presentation of stressful, challenging and unpredictable life events such as the COVID-19 

pandemic, increased or risk of psychological distress in children and serious caregivers. This 

study aimed to measure the repercussions of the COVID-19 pandemic on the mental health of 

children assisted at a Child Psychosocial Care Center - CAPSi in Fortaleza, Ceará. This is a 

cross-sectional, quantitative and analytical study, with 150 participants (boys and girls aged 6 

to 12 years) residing in the State of Ceará in the territories of regions II, IV and VI. Data 

collection took place from August to December 2022, and respondents were mothers or 

caregivers who lived with the child. The electronic data management tool was REDCap1, 

hosted at the Clinical Research Unit of the UFC University Hospital Complex. In the analysis 

of the characteristics of the participants so that they are used or tested by Mann-Whitney, 

tested by Student, ANOVA and Kruskall-Wallis. In investigating the association between 

categorical variables, Pearson's chi-square test, Wilcoxon rank sum test and Fisher's exact test 

were used. The results indicated a significant value on the perception of worsening in 

children's mental health during a pandemic. In the same period, 81% of children adopted 

violent behaviors with (p <0.001), 49% of children intentionally hurt themselves (p = 0.004), 

60% of children worried about having bad feelings and thoughts (p <0.001), 83% of patients 

adopted negative changes in their routine (p = 0.002) and 65% of children complained about 

not spending time with friends (p = 0.002). Therefore, the study indicates evidence of the 

changes that occurred during the pandemic with consequences for the lives of children and 

their families, indicating emotional and psychic instability, effects on routine, damage to 

family and social coexistence, failures and deficiencies in mental health care for mothers and 

caregivers. Thus, it can be inferred that this care process, which benefits pediatric and very 

family patients, still faces many challenges in public health, explaining a scenario of illness 

that is still little recognized. 

 

Keywords: Pandemic; Adverse experiences; Mental health; Child. 
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CAPÍTULO 1 – PESQUISA CIENTÍFICA 

1 INTRODUÇÃO 

1.1 MARCO TEÓRICO 

Há, aproximadamente, três anos, a população do mundo todo começou a ter 

experiências negativas quanto à disseminação de um vírus respiratório, o qual acometeu as 

mais diversas camadas sociais do Brasil, passando este a ser o primeiro país da América 

Latina com caso relatado. (SENICATO et al., 2018) A doença clínica associada ao “SARS-

CoV-2-severe acute respiratory syndrome coronavirus-2”, denominado coronavirus disease 

2019 (COVID-19), surgiu na China, em dezembro de 2019, e tornou-se o mais grave 

problema de saúde pública a nível nacional e internacional. Com esse colapso, foi declarada 

uma pandemia em 11 de março de 2020 pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS). 

Por conseguinte, o cenário da COVID-19 acentuou a crise econômica e social e causou 

inúmeras consequências psicológicas para as crianças e suas famílias. (FIOCRUZ, 2020) 

O conhecimento das infecções epidêmicas nos permite dividir a pandemia em três 

fases e identificar, dentro de cada fase, diferentes reações psicológicas na população. Fase um 

ou fase de preparação: os governos impõem distanciamento social, paralisação e medidas 

gerais de higiene para conter e mitigar a propagação da infecção e retardar a curva de novos 

casos ao longo do tempo. Fase dois ou fase maxima punctum: a curva atinge a maior 

incidência de novos casos e picos de taxa de mortalidade, incluindo uma fase de platô. 

Terceira fase ou fase de regresso à normalidade: ocorre a recuperação da pandemia, que exige 

a reorganização e restabelecimento dos serviços e práticas assistenciais. (FEGERT et al., 

2020) 

A pandemia é considerada um fator estressor, desde o confinamento social à 

experiência coletiva adversa da pandemia, às restrições dos papeis ocupacionais, às infeções 

virais pelo Sars-Cov-2 e respectivos tratamentos antivirais. (VIGO et al., 2020) A duração do 

distanciamento social, o risco de contaminação, a falta de contato com familiares e o tempo de 

incerteza do isolamento são variáveis importantes na avaliação dos prejuízos emocionais das 

medidas na vida das pessoas. (BROOKS et al., 2020) 

Com a declaração da OMS, em 2020, estimulando ações globais focadas no bem-estar 

psicossocial relacionadas à crise pandêmica da COVID-19, bem como o alerta a autoridades e 

profissionais da saúde sobre as consequências potenciais que essa emergência sanitária 
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provocaria na saúde mental, uma das dimensões básicas da vida, entendeu-se que a promoção, 

prevenção, tratamento e reabilitação da saúde mental fazem parte da prática de todo técnico 

de saúde. (ALMEIDA et al., 2020) 

No tocante à capacidade de adaptação em experiências como pandemias, catástrofes 

naturais, terremotos, guerras e acidentes, todos considerados como desastres, são explicados 

como eventos traumáticos em larga escala, capazes de alterar os sujeitos individual e 

coletivamente de forma micro e macrossocial. Estima-se que cerca de um terço de uma 

população exposta a um desastre como a COVID-19 pode apresentar manifestações 

psicopatológicas se nenhuma intervenção psicossocial for realizada. (FIOCRUZ, 2020) 

Partindo da ideia de que poucos eventos moldaram a sociedade como os surtos 

epidêmicos, e vivenciado a primeira catástrofe infeciosa após a tragédia da Gripe Espanhola 

(HUREMOVIC, 2019), é mais fácil explicar muitas das incertezas e receios dessa experiência 

que vivemos durante os últimos anos. A constatação dos inúmeros desafios psicossociais 

introduzidos e potencializados pela COVID-19 justifica a preocupação como uma fase da 

pandemia, caracterizada pelo predomínio de sofrimento psíquico e questões emocionais, com 

eventual repercussão física e imunológica. (FEGERT et al., 2020) 

A COVID-19 representou uma ameaça sem precedentes à saúde mental global da 

população. As crianças e adolescentes podem ser mais suscetíveis a impactos na saúde 

mental, considerando seu estágio de desenvolvimento, medo de infecção, isolamento, 

confinamento em casa, suspensão das atividades escolares regulares, paralisação das 

atividades extracurriculares, cumprimento de decreto para manter distanciamento físico e 

ameaças de maior proporção, fase de declínios financeiros globais e impactos relacionados. 

(SAMIJI, 2021) 

Nessas circunstâncias, o estresse associado e seus efeitos, a curto e longo prazo, 

constituem-se como mecanismos de risco e potencializam a probabilidade de desfechos 

negativos e problemas de saúde mental. Isso aumenta a vulnerabilidade da criança e produz 

ameaça em seu desenvolvimento, com implicações nos serviços de saúde pública. (VEGA-

ARCE; NUÑEZ-ULLOA, 2017) 

O estresse tóxico na infância é caracterizado quando o organismo apresenta uma 

reatividade forte, frequente e de prolongada ativação do corpo ao sistema de resposta ao 

estímulo estressor. Além desse maior nível de ativação, o estresse tóxico ocorre pela ausência 

dos relacionamentos de um suporte protetor para a criança por parte dos responsáveis, o que 
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acaba por gerar respostas graves no seu processo de crescimento e desenvolvimento. Nesses 

casos, os estressores incluem, principalmente, os diversos tipos de violência: sexual, física, 

psicológica e negligência. (LINHARES, 2016; LOUREIRO, 2017) 

Diante disso, pandemias como a gripe Espanhola, ocorrida em 1918, a gripe Asiática, 

em 1957, e outras emergências em grande escala têm o potencial de afetar negativamente a 

saúde mental durante e após o evento, uma vez que essa adversidade gera sequelas em ambos 

os momentos. Em resposta à pandemia, as medidas de mitigação interromperam o 

aprendizado pessoal, as redes sociais e comunitárias, as atividades recreativas e o acesso aos 

cuidados de saúde, prejudicando os atendimentos regulares, os vínculos e o auxílio de 

familiares. Embora essas medidas sejam necessárias para evitar uma escalada de emergência 

de saúde pública, o isolamento social prolongado e o confinamento em casa podem levar a 

problemas de saúde mental e bem-estar imediato. (KAUFMAN et al., 2020 ; WANG et 

al., 2020) 

A literatura tem mostrado que indivíduos em condição de riscos podem experimentar 

um novo início de transtorno mental, enquanto aqueles com condições de saúde mental pré-

existentes podem experimentar piora sintomática, especialmente se o acesso aos serviços de 

saúde mental for interrompido. (MORENO et al., 2020 ) O alcance sem precedentes dos 

impactos da pandemia de COVID-19 necessita de monitoramento urgente da saúde mental em 

nível populacional para otimizar os esforços de prevenção e mitigação de seus efeitos. 

Por maior que fossem os agravos clínicos, no primeiro ano de pandemia, a prevalência 

global de ansiedade e depressão aumentou em 25%, de acordo com um resumo científico 

divulgado pela Organização Mundial da Saúde. (OMS, 2022) O resumo também destaca que 

pessoas com transtornos mentais mais graves, como psicoses, e jovens com transtornos 

mentais, estão particularmente em risco, e mostra o efeito da pandemia na disponibilidade de 

serviços de saúde mental e como isso mudou durante a emergência de saúde pública.  

Com a pandemia, observou-se alterações drásticas na Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) e a urgência de adaptação dos serviços ao novo cenário devido ao risco de infecção 

pelo vírus, adoecimento e morte de usuários, familiares e profissionais de saúde. Frente à 

gravidade da situação, as instituições de saúde mental (AMARANTE, 2020) foram orientadas 

a rever os projetos terapêuticos a fim de reduzir a procura de pacientes e familiares aos 

serviços, atendendo somente emergências ou limitando os cuidados a renovação de receitas. 

Tal situação acarreta impactos psicológicos e sociais (FARO et al., 2020; BARROS et al., 

2020; GOULART et al., 2021), deterioração da saúde e bem-estar psicossocial dos usuários 

https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/camh.12501#camh12501-bib-0069
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/camh.12501#camh12501-bib-0151
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/camh.12501#camh12501-bib-0095
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em curto e em longo prazo. Entretanto, é importante frisar que nem todos os problemas 

psicológicos poderão ser qualificados como transtornos, mas como sofrimento psíquico em 

resposta a eventos, cujos mecanismos de enfrentamento nem sempre se mostram eficientes, 

porém, essas demandas também necessitam ser acolhidas.  

O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) é a principal referência na atenção 

psicossocial para o tratamento em saúde mental de caráter aberto, comunitário e 

multidisciplinar, definido como serviço especializado com a finalidade de oferecer tratamento 

a pessoas acometidas por transtornos mentais, que atua na lógica territorial, com foco na 

reinserção social e autonomia do sujeito. (BRASIL, 2017) 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2020), a pandemia, além de 

desestruturar os serviços de saúde de um modo geral, e neles incluídos os de saúde mental, 

afetou de modo substancial a prevenção de agravos e a continuidade do tratamento de 

indivíduos com doenças de longa duração, abrangendo neste grupo os pacientes com 

transtornos mentais. Assevera-se que os pacientes com transtornos mentais se tornam ainda 

mais vulneráveis ao agravamento do quadro, necessitando de suporte adicional por parte das 

instituições para acessar recursos básicos e demais privações.  

Ainda segundo a OMS, os sistemas de saúde ainda não respondem adequadamente à 

quantidade de pacientes com transtornos mentais. Como consequência, a distância entre a 

necessidade de tratamento e sua oferta é expressiva em todo o mundo. Em países de baixa e 

média renda, entre 76% e 85% das pessoas com transtornos não recebem tratamento. Já em 

países de alta renda, entre 35% e 50% das pessoas com transtornos mentais estão na mesma 

situação. Outro problema é a má qualidade dos cuidados prestados aos que recebem 

tratamento. Além de auxílio dos serviços de saúde, pessoas com transtornos precisam de 

apoio e mantenedores sociais. Frequentemente, necessitam também de ajuda para acessar 

programas educativos que se adaptem às suas necessidades e encontrar emprego e moradia 

que lhes permitam viver e ser ativos nas suas comunidades locais. (OMS, 2018) Portanto, são 

inúmeros os desafios na assistência e cuidado especializado em contexto de vulnerabilidade 

extrema e psicopatologias graves.  

Atualmente em pleno desenvolvimento e ascensão, a política pública de saúde mental, 

e em especial a política infanto-juvenil, com foco nos Centros de Atenção Psicossocial 

infantil (CAPSi), tem conquistado espaço e evoluído nas agendas das políticas de saúde. A 

implantação do CAPSi e a articulação intersetorial de saúde mental com outros setores 

públicos constituem, atualmente, os pilares da saúde mental infantil. (COUTO et al., 2008)  
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O Centro de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil Maria Ileuda Verçosa, seguindo as 

diretrizes do Ministério da Saúde, na Portaria nº 3.088, de 24 de dezembro de 2011, é um 

serviço de atenção diária para o atendimento de crianças e adolescentes gravemente 

comprometidos psiquicamente, sendo incluídos os portadores de autismo, psicoses, neuroses 

graves e todos aqueles que, por sua condição psíquica, estão impossibilitados de manter ou 

estabelecer laços sociais. (BRASIL, 2004) O CAPSi está sediado no território da secretaria 

regional VI, atende a população das regionais II, IV e VI e está localizado na Rua Alberto 

Leal Nunes, n° 75, CEP 60.822-465, no bairro Cidade dos Funcionários, no município de 

Fortaleza, Ceará.   

Em dezembro de 2018, havia 9.806 prontuários ativos no CAPSi em 2019 já 

contabilizava 11.222, com uma variação de 1.416 pacientes admitidos durante o ano. Em 

2020, houve uma redução de 50% de novos atendimentos em relação há 2019, período pré-

pandemia. Já no ano de 2021 foram admitidos 1.043 pacientes, apontando um crescimento de 

49% dos atendimentos em relação ao ano de 2020. Em 2022 foram abertos 1.384 prontuários 

indicando que em 2022 o número de novos pacientes foi 32% maior comparado ao ano 

anterior. Em 2023 a busca de atendimento cresce exponencialmente nos primeiros meses do 

ano e, até maio de 2023 contabilizam 754 novos pacientes com perfil de atendimento para 

CAPSi.  

O quantitativo da busca de atendimento nos faz refletir sobre prognósticos 

importantes: primeiro, as mães e familiares tem buscado compreender melhor os 

comportamentos e as necessidades psicossociais dos infantes; segundo, preocupa-nos a 

quantidade de crianças que já estão no serviço desde a primeira infância e que dificilmente 

recebem alta pela gravidade do caso, culminando na sua transferência ao atingir a maioridade, 

para dar seguimento em outra modalidade de CAPS. Percebe-se, com isso, que o cuidado em 

saúde mental é muito sensível, desafiador e, nessas condições, a demanda fica reprimida, 

necessitando de novos dispositivos para o atendimento especializado.  

1.2 JUSTIFICATIVA  

À vista disso, o estudo torna-se relevante em razão do aumento da busca de 

atendimento após o primeiro ano de pandemia, pela busca recorrente de diagnóstico de 

crianças na atenção especializada, pelo elevado índice de crianças pequenas medicalizadas, 

pela percepção de que as crianças estão apresentando sintomas e alterações de 

comportamentos motivados por disfunções familiares. Também pela compreensão de que é 
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urgente uma reorganização da assistência em saúde mental às crianças assistidas pelo Sistema 

Único de Saúde- SUS, pela repetição das falas de mães em contexto de adversidades e 

vulnerabilidades psicossociais, e pela tentativa de compreender as implicações da pandemia 

na vida das famílias, em especial, na saúde mental e no desenvolvimento das crianças a longo 

prazo. Tudo isso tendo em vista que a pandemia é um problema universal que afetou crianças 

de todas as classes sociais, e considerando, durante a formação da personalidade do infante, o 

registro das “faltas e falhas” parentais, as restrições de convivência, o estresse tóxico, as 

experiências adversas, a falta de acesso à assistência e as mudanças drásticas na vida da 

criança.  

1.3 OBJETIVOS  

 Mensurar as repercussões da pandemia da COVID-19 na saúde mental de crianças 

atendidas em um Centro de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi).  

1.3.1 Objetivos específicos 

● Conhecer o perfil sociodemográfico das crianças e de suas famílias atendidas no 

CAPSi; 

● Analisar eventos de saúde ocorridos até dois anos do início da pandemia da COVID-

19 em diferentes aspectos da vida de crianças, em particular, aqueles relacionados à 

saúde mental; 

● Identificar o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde mental de crianças;  

● Estudar a relação entre as experiências psicossociais adversas ocorridas no período da 

COVID-19 e alterações no estado mental das crianças. 

1.4 QUESTÃO NORTEADORA  

Este estudo oferece evidências analíticas e descritivas para abordar as seguintes 

questões de pesquisa: (1) Crianças atendidas em um CAPSi tiveram sua saúde alterada 

negativamente durante a ocorrência da pandemia da COVID-19? (2) Houve piora na saúde 

mental das crianças durante a pandemia? 

1.5 HIPÓTESES  

Houve alterações psicossociais negativas para famílias de crianças com transtornos 

mentais durante o caos, como as experiências adversas provocadas pelo cenário pandêmico, a 
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paralisação dos atendimentos médicos, de psicoterapia e terapias, o rompimento dos laços 

familiares, o estresse imediato, a restrição de interação social, o pavor de contaminação, o 

medo de morrer, a perda de entes queridos, a mudança de rotina, a perda de emprego, as 

dificuldades alimentares, o contexto de negligência e violência, a sobrecarga do cuidador 

principal nas atividades domésticas e escolares, a interrupção das aulas e outras variáveis que 

incidem sobre o nível da piora na saúde mental de crianças e seus cuidadores. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no Centro de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) 

Maria Ileuda Verçosa, serviço de atenção psicossocial habilitado pelo SUS, que atende 

crianças e adolescentes em sofrimento mental no município de Fortaleza, Ceará. 

2.2 DELINEAMENTO 

Trata-se de um estudo de corte transversal, de caráter quantitativo e analítico, que 

examina a existência de associação entre uma exposição de estresse psicossocial e saúde 

mental de criança atendida em um CAPSi.  

2.3 POPULAÇÃO-ALVO  

O estudo foi conduzido com 150 participantes (meninos e meninas na faixa etária de 6 

a 12 anos), que moram no Estado do Ceará, nos territórios das regionais II, IV e VI, e todos 

são atendidos no CAPS infantil da Regional VI em Fortaleza.  

2.4 PROCESSO DE AMOSTRAGEM 

Para analisar o perfil do público-alvo da pesquisa foi utilizado o seguinte cálculo 

amostral:  

   
           

                  
 

A fórmula é representativa de: n – Amostra calculada; N – População; Z – Variável 

normalmente padronizada associada ao nível de confiança; p – Verdadeira probabilidade do 

evento; e – Erro amostral. 
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O quantitativo geral de pacientes admitidos no período de 1 (um) ano, referente a 

18/03/2019 a 18/03/2020, no CAPSi foi de 1.532. Desses prontuários, 502 compõem o 

tamanho da população do estudo na faixa etária de 4 a 12 anos. Porém, para realizar a 

pesquisa, a amostra obtida foi de 150 crianças, com um nível de confiança de 95% e margem 

de erro de 5%. A expressão matemática da amostra foi realizada na plataforma online Survey 

Monkey
1
.  

Desse modo, a seleção para o estudo ocorreu por conveniência. No primeiro momento, 

foi realizado o levantamento dos prontuários de crianças admitidas no CAPSi no período de 

março de 2019 a agosto de 2019 (seleção de 6 meses), como amostra pré-COVID-19 e, com 

essa mesma amostra de crianças, foi analisado a piora ou não piora na saúde mental a partir da 

percepção do cuidador. Preservando esse período, obtivemos um tempo médio de seis meses 

antes da pandemia ser decretada.  

Foram analisados os prontuários de crianças identificadas no sistema de saúde 

FastMedic do CAPSi, que estão em acompanhamento na instituição desde 2019, período pré-

pandemia de COVID-19, e que permaneceram em atendimento até o ano de 2022, aferindo 

dois anos de pandemia.  

2.5 COLETA DOS DADOS 

Os dados foram coletados a partir de entrevistas com mães ou cuidador principal da 

criança no período de agosto a dezembro de 2022. Dessa forma, as mães, responsáveis ou 

cuidador(as) foram convidados a participar da pesquisa. O estudo também contou com análise 

documental da unidade de saúde, incluindo prontuário manual e eletrônico dos usuários para 

checar a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à 

Saúde, 10ª Revisão (CID-10), nos anos de 2019 e 2022. Nos referidos prontuários, foram 

analisadas as consultas do médico psiquiatra e neuropediatra com anuência de fiel depositário. 

2.5.1 Instrumentos de coleta de dados  

No processo de coleta de dados, foram utilizados quatro questionários. O Questionário 

das Características Demográficas e Socioeconômicas da Mãe e da Família, para compreender 

o perfil das famílias atendidas no CAPSi; o Questionário de Caracterização do Perfil de Saúde 

e Estado Mental da Criança Antes e Após a Pandemia, de caráter quantitativo, em que se 

transcorreu a investigação sobre o que motivou a busca de atendimento, as repercussões da 

                                                           
1
Disponível em: https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/  

https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
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pandemia na vida da criança, as características comportamentais e as condições de saúde e 

classificação diagnóstica das crianças, para compreender o motivo da procura de atendimento 

especializado no CAPSi.  

Os cuidadores também foram convidados a responder o Questionário CYW Sobre 

Experiências Adversas Na Infância (Q-EAI) - Criança. Com esse questionário, foram geradas 

informações sobre as experiências adversas ambientais, relacionadas às disfunções familiares: 

(1) violência materna, (2) abuso de substâncias por parte dos pais, (3) divórcio/separação dos 

pais, (4) conflito conjugal, (5) morte de um dos progenitores, (6) transtorno mental parental, 

(7) pai em conflito com a lei ou cárcere (8), maus-tratos físicos, (9) abuso sexual, (10) 

violência psicológica e experiências ambientais relacionadas a violência comunitária. 

O Questionário da história de adversidade na infância foi traduzido para o português 

por Silva e Maia (SILVA; MAIA, 2008), de Family ACE Questionnaire (FELITTI, 1998). O 

questionário original foi desenvolvido por um grupo de investigação norte-americano 

denominado Adverse Childhood Experiences – ACE, com interesse em como essas 

experiências adversas na infância se correlacionam com a mortalidade e morbidade. 

Por último, os cuidadores foram solicitados a responder a Escala de Impacto do 

Coronavírus na Vida da Mãe e Familiares, para investigar as mudanças ocorridas durante a 

pandemia em suas vidas. As variáveis do questionário analisado foram divididas em 

categorias de respostas como: sem alterações, leve, moderadamente, razoavelmente, 

severamente e não se aplica. As categorias são assim divididas: (1) rotina, avalia as mudanças 

na quantidade de domínios afetados, (2) rendimento familiar, avalia as alterações financeiras, 

(3) acesso a alimentos, avalia a subsistência de nutrição, (4) cuidados com a saúde e (5) 

cuidados de saúde mental, avaliam o acesso a tratamento de saúde dos cuidadores, (6) 

experiências de estresse, avalia a intensidade dos sintomas, (7) estresse e discórdia familiar, 

avalia os tipos de relações entre os membros, (8) diagnóstico pessoal de COVID-19 e (9) 

diagnósticos de familiares e amigos, avaliam a gravidade dos sintomas e a escala finaliza com 

uma pergunta semiestruturada.   

2.5.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram consideradas elegíveis para o estudo as crianças que apresentavam sofrimento 

psíquico moderado e grave com classificação no CID-10, as que estejam demandando atenção 

contínua do serviço pelo contexto de vulnerabilidade psicossocial, crianças na faixa etária de 

4 a 12 anos, crianças que possuem avaliação/anamnese completa por profissional da equipe 

multidisciplinar no período de 2019 e estão sendo acompanhadas no CAPSi com 
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atendimentos médicos regulares. Foram excluídas da pesquisa as crianças: a partir de 13 anos, 

as que fizeram o primeiro atendimento em 2019, mas não deram continuidade no serviço, as 

que estavam sobre proteção em acolhimento institucional, e as mães ou cuidadores que não 

quiseram participar da pesquisa. 

2.5.3 Procedimentos para a coleta de dados 

Inicialmente, as crianças do CAPSi foram selecionadas por meio do ano e mês de 

admissão no serviço, em seguida, pelo número de prontuário registrado no sistema FastMedic 

e pela identificação da regularidade nos atendimentos médicos, confirmado o vínculo 

contínuo com o serviço. A partir disso, foi realizado levantamento no referido sistema dos 

pacientes que iniciaram atendimento de março de 2019 a agosto de 2019, selecionando todos 

aqueles que atendiam aos critérios de inclusão e, por último, selecionados os que tinham 

consultas médicas agendadas no CAPSi em 2022. 

No primeiro momento, as mães ou cuidadores foram abordados verbalmente nas salas 

de espera, orientadas acerca do objetivo do estudo e indagadas se gostariam de participar da 

pesquisa e responder os questionários do estudo. Vale enfatizar que quinze mães preferiram 

responder a pesquisa por ligação telefônica, alegando responder em um momento mais 

tranquilo e, nessa condição, o termo foi assinado antes do contato telefônico. Após anuência, 

conhecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e assentimento da 

participação, foi solicitada a assinatura dos participantes, entregue uma via do TCLE e 

programado um horário, antes ou após a consulta, para a realização da entrevista, 

esclarecendo que ela poderia retirar seu consentimento a qualquer momento. Quando 

observados os critérios de inclusão, seriam submetidas a uma entrevista de 30 a 60 minutos, 

aproximadamente, respondendo aos questionários e/ou instrumentos padronizados. 

2.6 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados do estudo foram coletados e gerenciados usando a ferramenta eletrônica de 

coleta e gerenciamento de dados REDCap
2
, hospedada na Unidade de Pesquisa Clínica do 

Complexo de Hospitais Universitários da UFC. 

As variáveis foram apresentadas em média e desvio-padrão, e em mediana, percentis, 

mínimo e máximo, frequência e taxa de prevalência. Na análise das características dos 

                                                           
2
Paul A. Harris, Robert Taylor, Robert Thielke, Jonathon Payne, Nathaniel Gonzalez, Jose G. Conde. Research 

electronic data capture (REDCap) – A metadata-driven methodology and workflow process for providing 

translational research informatics support. J Biomed Inform. 2009 Apr;42(2):377-81. 
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participantes, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, teste t de Student, ANOVA e 

Kruskall-Wallis, verificada a não aderência dos dados à distribuição gaussiana. Na 

investigação de associação entre as variáveis categóricas, utilizou-se o teste de qui-quadrado 

de Pearson, teste de soma de postos de Wilcoxon e o teste exato de Fisher. 

Foi realizada análise descritiva das variáveis incluídas no estudo, com o objetivo de 

conhecer e registrar sistematicamente a extensão, gravidade, magnitude e repercussões dos 

problemas estudados na população da amostra. Na análise descritiva, consta a verificação da 

representatividade dos dados, a ordenação e compilação destes em tabelas, além da criação de 

figura com os resultados encontrados.  

Para a análise inferencial, com o propósito de identificar relações causais entre a 

variável preditora de exposição e a variável de desfecho/resposta, foi calculada a razão de 

prevalência, com respectivos intervalos de confiança de 95%, e calculadas estimativas 

intervalares para proporção, adotando um nível de significância de 5%. Os dados foram 

tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do software SPSS versão 24. Para as 

variáveis qualitativas, foram calculadas frequência absoluta e relativa. As análises estatísticas 

foram realizadas utilizando o programa estatístico JAMOVI e Microsoft Excel 2016. 

2.7 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

Variáveis dependentes: saúde mental na pandemia. Variáveis independentes: 

condições sociodemográficas e econômicas; acesso à educação; acesso aos serviços de saúde; 

quadro psiquiátrico, experiências adversas na infância (da criança); estresse tóxico (criança); 

impacto da pandemia no comportamento de crianças; intercorrências de saúde durante a 

pandemia e influência do coronavírus na vida da família.  

As variáveis do estudo foram mensuradas por meio de Questionário das 

Características Demográficas e Socioeconômicas da Mãe e da Família, Questionário de 

caracterização do perfil de saúde e estado mental da criança antes e após a pandemia, Escala 

de Impacto do Coronavírus na vida das Mães e familiares e Questionário CYW Sobre 

Experiências Adversas na Infância (Q-EAI) - Criança.  

2.8 ASPECTOS ÉTICOS 

A entrada em campo para coleta de dados foi precedida de aprovação do projeto pela 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS), bem como aprovação do projeto de pesquisa  pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará – UFC (CAAE: 

55905622.1.10000.5054) e seguiu as recomendações do Conselho de Ética em pesquisa com 
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seres humanos, estabelecidas pela Resolução n° 466 de dezembro de 2012 do Conselho 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2013), que dita os princípios de 

autonomia, beneficência, não-maleficência e justiça. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sucedeu-se por assinatura pelas mães, 

cuidadores ou familiares. Transcorreram esclarecimentos, anteriormente, sobre os objetivos 

do estudo, assegurando total liberdade para aceitarem ou não participar da pesquisa, podendo 

abandoná-la em qualquer fase, sendo também garantido o anonimato.  

A pesquisa foi planejada para que o momento da coleta não apresentasse nenhum 

risco, prejuízo, dano ou transtorno para aqueles que participassem. Ainda assim, no caso de 

ocorrerem, tais riscos seriam mínimos, estando na dimensão moral, como insegurança, 

constrangimentos, desinteresse e/ou desconforto em responder a alguma pergunta. São riscos, 

portanto, inerentes à vida cotidiana.  

Foi proposto, como forma de minimizar os possíveis riscos: escuta atenta e acolhedora 

em momentos que os sentimentos foram mobilizados durante a entrevista e validar os 

sentimentos dos participantes, garantindo o sigilo destes. Mesmo entendendo-se que possíveis 

danos causados pela realização dessa pesquisa são mínimos, a pesquisadora ficou à disposição 

para atuar ou cessar a coleta de dados, quando necessário, a fim de não prejudicar nenhum 

participante da pesquisa, nem causar constrangimentos ou outro sentimento de culpa. 

A presente pesquisa considera a Resolução n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho 

Nacional de Saúde, e compreende os aspectos éticos e legais sobre manter os dados da 

pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob guarda e responsabilidade do pesquisador por um 

período mínimo de 5 (cinco) anos após o término da pesquisa. (CONSELHO NACIONAL 

DE SAÚDE, 2016)  
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3 RESULTADOS  

Foram entrevistadas 150 mães de crianças de 6 a 12 anos, que estavam sendo 

atendidas no CAPSi no período de 2019 até 2022. A entrevista foi realizada em 2022 para 

captar os eventos de saúde que ocorreram no período da pandemia. Do total, houve 

predomínio de crianças do sexo masculino (76%), com média de idade de 9,8 anos (DP= 1,7); 

quase 50% das crianças estavam cursando até o 3º ano do ensino fundamental. 

Em relação à variável desfecho mais importante (saúde mental da criança), ela será 

apresentada como dicotômica (piora ou não piora da saúde mental da criança) na relação com 

todas as variáveis preditoras. Mais de 2/3 das mães relataram que seus filhos tiveram piora da 

saúde mental no período estudado (pandemia de COVID-19). 

Tabela 1 – Caracterização do perfil das crianças com transtornos mentais. (Fortaleza, Brasil, 2023) (continua)  
 

Características N (%) IC 95% 

Criança:    

Sexo    

Masculino 114 76,0 69,17 - 82,83 

Feminino 36 24,0 17,17 - 30,83 

Faixa etária     

6 a 9 81 59,0  46,0 - 62,0 

10 a 12 69 46,0 38,0 - 54,0 

Escolaridade    

1º ano 10 6,7 2,67 - 10,66 

2º ano 31 20,7 14,19 - 27,15 

3º ano 32 21,3 14,78 - 27,89 

4º ano 33 22,0 15,37 - 28,63 

5º ano 19 12,7 7,34 - 17,99 

6º ano 15 10,0 5,2 - 14,8 

7º ano 9 6,0 2,2 - 9,8 

Não estuda 1 0,7 0,00 - 1,97 

Cor da pele    

Branca 32 21,3 14,78 - 27,89 

Parda 112 74,7 67,71 - 81,63 

Preta 6 4,0 0,86 - 7,14 

Piora da saúde mental    

Piorou 79 52,7 44,7 – 60,7 

Piorou muito 24 16,0 10,1 – 21,9 

Melhora 9 6,0 2,2 – 9,8 
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Tabela 1 – Caracterização do perfil das crianças com transtornos mentais. (Fortaleza, Brasil, 2023) (conclusão) 

Características N (%) IC 95% 

Piora da saúde mental    

Nem piora nem melhora 38 25,3 18,4 – 32,3 

Saúde mental    

Piorou 103 68,7 61,2 – 76,1 

Não piorou 47 31,3 23,9 – 38,8 

Fonte: Dados coletados pelo autor. 

Na maioria das vezes, a entrevistada foi a mãe da criança (79,3%), com idade média 

de 38 anos, e apenas um quarto da amostra estava casada no momento da entrevista. 

Praticamente a totalidade das mulheres sabe ler e escrever (92%); menos de 10% tinham nível 

superior completo ou incompleto. Apenas 15% das mães estavam empregadas, percentual que 

contrasta com o número de quase ¾ da amostra dos companheiros trabalhando fora de casa. 

Um terço das famílias declarou não ter renda e a mesma proporção ganha até 1 salário-

mínimo. Mais de 80% recebem BPC ou Auxílio Brasil. 

Muitas famílias justificaram as dificuldades de cuidar dos filhos com necessidades 

especiais e manter-se em um trabalho fora de casa, ocupando-se de atividades eventuais e 

autônomas. 

Tabela 2 – Perfil da amostra segundo as características das mães e famílias de crianças com transtornos 

mentais. (Fortaleza, Brasil, 2023) (continua) 

 

Características N (%) IC 95% 

Cuidador (a)    

Condição da (o) entrevistada (o)    

Mãe da criança 119 79,3 72,85 – 85,81 

Avó da criança 19 12,7 7,34 – 17,99 

Tia (o) da criança 3 2,0 0,00’ – 4,24 

Outro responsável legal 9 6,0 2,2 – 9,8 

Qual a sua situação conjugal:    

Casada 38 25,3 18,37 – 32,29 

Solteira 51 34,0 26,42 – 41,58 

Namorando/noiva ou em união consensual 32 21,3 14,78 – 27,89 

Separada/divorciada 26 17,3 11,28 – 23,39 

Viúva 3 2,0 0,00 – 4,24 

Você atualmente mora com um parceiro    

Sim 70 46,7 38,68 – 5465 

Não 80 53,3 45,35 – 61,32 
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Tabela 2 – Perfil da amostra segundo as características das mães e famílias de crianças com transtornos mentais.  

(Fortaleza, Brasil, 2023) (continuação) 

Características N (%) IC 95% 

Se sim, há quanto tempo você mora com 

esse parceiro (n = 70)    

Menos de 1 ano 2 2,9 0,00 – 6,79 

Um a três anos 7 10,0 2,77 – 17,23 

Quatro a seis anos 5 7,1 0,99 – 13,3 

Sete a nove 11 15,7 6,77 – 24,65 

10 ou mais anos 44 62,9 47,24 – 78,47 

Não se aplica 1 1,4 0,00 – 4,22 

O seu companheiro atual é o pai da criança 

(n=70)    

Sim 44 62,9 
47,24 – 78,47 

Não 24 34,3 
21,71 – 46,86 

Não se aplica 2 2,9 
0,00 – 6,79 

Você sabe ler e escrever    

Sim 138 92,0 87,66 – 96,34 

Não 12 8,0 3,66 – 12,34 

Qual o seu nível mais elevado de estudo    

Não estudou 4 2,7 0,09 – 5,24 

Fundamental Incompleto 45 30,0 22,67 – 37,33 

Fundamental completo 11 7,3 3,16 – 11,51 

Médio incompleto/curso técnico 36 24,0 17,17 – 30,83 

Médio completo/curso técnico 41 27,3 20,2 – 34,47 

Superior incompleto 3 2,0 0,00 – 4,24 

Superior completo 9 6,0 2,2 – 9,8 

Mestrado/doutorado 1 0,7 0,00 – 1,97 

Qual a cor da sua pele/raça    

Branca 14 9,3 4,68 – 13,99 

Parda 122 81,3 75,1 – 87,57 

Preta 14 9,3 4,68 – 13,99 

Você trabalha fora de casa                 

Sim 24 16,0 10,13 – 21,87 

Não 126 84,0 78,13 – 89,87 

Como está a sua situação em relação ao 

emprego/trabalho 
   

Está empregada 23 15,3 9,57 – 21,1 

Está desempregada 113 75,3 68,43 – 82,23 

Nunca trabalhou fora 14 9,3 4,68 – 13,99 
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Tabela 2 – Perfil da amostra segundo as características das mães e famílias de crianças com transtornos mentais. 

(Fortaleza, Brasil, 2023) (conclusão) 

Características N (%) IC 95% 

O seu marido/companheiro trabalha fora 

de casa (n=70) 
   

Sim 51 72,9 62,4 – 83,3 

Não 13 18,6 9,5 – 27,7 

Não se aplica 6 8,6 2,0 – 15,1 

Como está a situação atual do seu 

marido/companheiro em relação ao 

emprego/ trabalho (n = 70) 

   

Está empregado 38 54,3 42,6 – 66,0 

Está desempregado 28 40,0 28,5- 51,5 

Nunca trabalhou fora 2 2,9 0,0 – 6,8 

Não se aplica 2 2,9 0,0 – 6,8 

Qual foi a remuneração total (renda) 

aproximada da família no último mês 
   

Um salário (R$ 1.212,00) 52 34,7 27,05 – 42,28 

Dois salários 11 7,3 3,16 – 11,51 

Três ou mais salários 6 4,0 0,86 – 7,14 

Menos de um salário 30 20,0 13,6 – 26,4 

Não tem renda 51 34,0 26,42 – 41,58 

Sua Família é beneficiária de programas 

sociais do governo 
   

 Auxílio Brasil  67 44,7 36,71 – 52,62 

 Minha casa minha vida 2 1,3 0,00 – 3,17 

Outros 14 9,3 4,68 – 13,99 

Não se aplica 35 23,3 16,56 – 30,1 

Benefício de Prestação Continuada (BPC) 57 38,0 30,23 – 45,77 

Missão Infância 1 0,7 0,00 – 1,97 

Sua Família recebeu o auxílio emergencial 

durante a pandemia do coronavírus? 
   

Sim 110 73,3 66,26 – 80,41 

Não 40 26,7 19,59 – 33,74 

Situação atual da sua moradia    

Própria, já paga 50 33,3 25,79 – 40,88 

Própria, ainda pagando 6 4,0 0,86 – 7,14 

Alugada 62 41,3 33,45 – 49,21 

Cedida ou emprestada 25 16,7 10,7 – 22,63 

Aluga um quarto 2 1,3 0,00 – 3,17 

Outro 5 3,3 0,46 – 6,21 

Fonte: Dados coletados pelo autor. 
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 Na Tabela 3, apresenta-se a análise bivariada não ajustada da relação entre a 

percepção do cuidador sobre se a saúde mental da criança melhorou ou piorou durante a 

pandemia. Observa-se que 103/150=68,7% das crianças pioraram em sua saúde mental.  

Tabela 3 – Caracterização sociodemográfica das famílias atendidas no CAPSi, de acordo com a percepção do 

cuidador em relação à pandemia. (Fortaleza, Brasil, 2023) (continua)                                                

Variáveis N 

Percepção do cuidador 

Valor p² 
Não piorou Piorou 

N = 47¹ N = 103¹   

SEXO 150   0.598 

Mas  37 (79%) 77 (75%)  

Fem  10 (21%) 26 (25%)  

QUAL A COR DE PELE DA CRIANÇA 150   0.700 

Branca  8 (17%) 24 (23%)  

Parda  37 (79%) 75 (73%)  

Amarela  0 (0%) 0 (0%)  

Indígena  0 (0%) 0 (0%)  

Preta  2 (4.3%) 4 (3.9%)  

Idade da Criança 150 
9.91 ± 1.82 

(10.00) 

9.77 ± 1.63 

(9.60) 
0.694 

ESCOLARIDADE (série atual) 150   0.262 

1º ano  3 (6.4%) 7 (6.8%)  

2º ano  9 (19%) 22 (21%)  

3º ano  6 (13%) 26 (25%)  

4º ano  14 (30%) 19 (18%)  

5º ano  4 (8.5%) 15 (15%)  

6º ano  6 (13%) 9 (8.7%)  

7º ano  5 (11%) 4 (3.9%)  

8º ano  0 (0%) 0 (0%)  

9º ano  0 (0%) 0 (0%)  

Não estuda  0 (0%) 1 (1.0%)  

Condição da (o) entrevistada (o) 150   0.017 

Mãe de criança  31 (66%) 88 (85%)  

Avó da criança  8 (17%) 11 (11%)  

Tia (o) da criança  2 (4.3%) 1 (1.0%)  

Cuidadora  0 (0%) 0 (0%)  

Outro responsável legal  6 (13%) 3 (2.9%)  

Qual a sua idade? 150 42 ± 11 (42) 38 ± 10 (37) 0.045 

Qual a sua situação conjugal: 150   0.547 

Casada  10 (21%) 28 (27%)  

Solteira  15 (32%) 36 (35%)  

Namorando/noiva ou em união consensual  11 (23%) 21 (20%)  
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Tabela 3 – Caracterização sociodemográfica das famílias atendidas no CAPSi, de acordo com a percepção do 

cuidador em relação à pandemia. (Fortaleza, Brasil, 2023) (continuação) 

 

Variáveis 

 

N 

Percepção do cuidador  

Valor p² 
Não piorou Piorou 

N = 47¹ N = 103¹  

Qual a sua situação conjugal: 150   0.547 

Separada/divorciada  11 (23%) 15 (15%)  

Viúva  0 (0%) 3 (2.9%)  

Você atualmente mora com um parceiro 150   0.082 

Sim   17 (36%) 53 (51%)  

Não   30 (64%) 50 (49%)  

O seu companheiro atual é o pai da criança 

(participante do estudo) 
150   

0.116 

Sim  9 (19%) 37 (36%)  

Não  11 (23%) 18 (17%)  

Não se aplica  27 (57%) 48 (47%)  

Você sabe ler e escrever 150   0.010 

Sim   39 (83%) 99 (96%)  

Não   8 (17%) 4 (3.9%)  

Qual o seu nível mais elevado de estudo 150   0.473 

Não estudou  1 (2.1%) 3 (2.9%)  

Fundamental Incompleto  19 (40%) 26 (25%)  

Fundamental completo  3 (6.4%) 8 (7.8%)  

Médio incompleto/curso técnico  9 (19%) 27 (26%)  

Médio completo/curso técnico  10 (21%) 31 (30%)  

Superior incompleto  2 (4.3%) 1 (1.0%)  

Superior completo  3 (6.4%) 6 (5.8%)  

Mestrado/doutorado  0 (0%) 1 (1.0%)  

Qual a cor da sua pele/raça 150   0.062 

Branca  1 (2.1%) 13 (13%)  

Parda  43 (91%) 79 (77%)  

Amarela  0 (0%) 0 (0%)  

Indígena  0 (0%) 0 (0%)  

Preta  3 (6.4%) 11 (11%)  

Você trabalha fora de casa 150   0.095 

Sim   11 (23%) 13 (13%)  

Não   36 (77%) 90 (87%)  

Qual a sua ocupação atual: 24   0.731 

Como está a sua situação em relação ao 

emprego/trabalho 
150   

0.430 

Está empregada  10 (21%) 13 (13%)  

Está desempregada  33 (70%) 80 (78%)  

Nunca trabalhou fora  4 (8.5%) 10 (9.7%)  
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Tabela 3 – Caracterização sociodemográfica das famílias atendidas no CAPSi, de acordo com a percepção do 

cuidador em relação à pandemia. (Fortaleza, Brasil, 2023) (continuação) 

 

Variáveis 
N 

Percepção do cuidador 
Valor p² 

Não piorou Piorou 

N = 47¹ N = 103¹  
Se sim, há quanto tempo você mora com esse 

parceiro 
150   

0.159 

Menos de 1 ano  1 (2.1%) 1 (1.0%)  

Um a três anos  0 (0%) 7 (6.8%)  

Quatro a seis anos  2 (4.3%) 3 (2.9%)  

Sete a nove  2 (4.3%) 9 (8.7%)  

10 ou mais anos  11 (23%) 33 (32%)  

Não se aplica  31 (66%) 50 (49%)  

Você estava empregada quando começou a 

pandemia do coronavírus? 
150 8 (17%) 23 (22%) 

0.456 

O seu marido/companheiro trabalha fora de 

casa 
150   

0.273 

Sim  12 (26%) 39 (38%)  

Não  9 (19%) 13 (13%)  

Não se aplica  26 (55%) 51 (50%)  

Como está a situação atual do seu 

marido/companheiro em relação ao emprego/ 

trabalho 

150   

0.320 

Está empregado  8 (17%) 31 (30%)  

Está desempregado  11 (23%) 19 (18%)  

Nunca trabalhou fora  1 (2.1%) 4 (3.9%)  

Não se aplica  27 (57%) 49 (48%)  

Seu companheiro estava empregado quando 

começou a pandemia do coronavírus 
150   

0.357 

Sim  11 (23%) 36 (35%)  

Não  11 (23%) 19 (18%)  

Não se aplica  25 (53%) 48 (47%)  

Quantas pessoas vivem atualmente em sua 

casa? (incluindo você) 
150 

3.70 ± 1.28 

(4.00) 

3.75 ± 1.24 

(4.00) 0.901 

(Se o número selecionado for maior do que 1) 

Quantas dessas pessoas são crianças? 
150 

1.79 ± 0.95 

(2.00) 

1.89 ± 0.98 

(2.00) 0.564 

Quantos são adultos? 150 
1.94 ± 0.99 

(2.00) 

1.85 ± 0.77 

(2.00) 0.937 

Quantas pessoas na família têm ocupação 

remunerada? 
150 

0.77 ± 0.87 

(1.00) 

0.58 ± 0.62 

(1.00) 0.324 

Qual foi a remuneração total (renda) 

aproximada da família no último mês? 
150   

0.833 

(NÃO INCLUIR o dinheiro oriundo de ajuda do 

governo, como por exemplo, Auxílio Brasil) 
    

Não tem renda  17 (36%) 34 (33%)  

Menos de um salário  8 (17%) 22 (21%)  

Um salário (R$ 1.212,00)  16 (34%) 36 (35%)  
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Tabela 3 – Caracterização sociodemográfica das famílias atendidas no CAPSi, de acordo com a percepção do 

cuidador em relação à pandemia. (Fortaleza, Brasil, 2023) (conclusão) 

Variáveis N 

Percepção do cuidador 
Valor p² 

Não piorou Piorou 

N = 47¹ N = 103¹  
Qual foi a remuneração total (renda) 

aproximada da família no último mês?  
150   

0.833 

(NÃO INCLUIR o dinheiro oriundo de ajuda do 

governo, como por exemplo, Auxílio Brasil) 
    

Três ou mais salários  3 (6.4%) 3 (2.9%)  

Auxílio Brasil 150 19 (40%) 48 (47%) 0.480 

Benefício de Prestação Continuada (BPC) 150 18 (38%) 39 (38%) 0.960 

Missão Infância 150 0 (0%) 1 (1.0%) >0.999 

Mais Infância 150 0 (0%) 0 (0%)  

Minha Casa, Minha Vida 150 0 (0%) 2 (1.9%) >0.999 

Programa Menor Aprendiz 150 0 (0%) 0 (0%)  

Outros Benefício 150 3 (6.4%) 11 (11%) 0.550 

Não se aplica 150 13 (28%) 22 (21%) 0.397 

Sua Família recebeu o auxílio emergencial 

durante a pandemia do coronavírus? 
150 34 (72%) 76 (74%) 

0.853 

Situação atual da sua moradia 150   0.766 

Própria, já paga  18 (38%) 32 (31%)  

Própria, ainda pagando  2 (4.3%) 4 (3.9%)  

Alugada  16 (34%) 46 (45%)  

Cedida ou emprestada  9 (19%) 16 (16%)  

Aluga um quarto  0 (0%) 2 (1.9%)  

Prefiro não responder  0 (0%) 0 (0%)  

Outro  2 (4.3%) 3 (2.9%)  

O ambiente ou a comunidade onde você vive 

mudou desde o início da pandemia?  
150 37 (79%) 64 (62%) 0.045 

SE SIM, a mudança no AMBIENTE ou 

COMUNIDADE onde você vive teve um 

impacto positivo ou negativo? 

150   

0.175 

Muito positivo  2 (4.3%) 7 (6.8%)  

Um pouco positivo  0 (0%) 10 (9.7%)  

Um pouco negativo  3 (6.4%) 6 (5.8%)  

Muito negativo  8 (17%) 19 (18%)  

Nenhum impacto  34 (72%) 61 (59%)  

Qual a sua regional de domicílio? 150   0.686 

Regional II  7 (15%) 14 (14%)  

Regional IV  6 (13%) 19 (18%)  

Regional VI  34 (72%) 70 (68%)  

Fonte: Elaborada pelo autor. 

1   n (%); Média ± Desvio Padrão (Mediana) 

2   Teste qui-quadrado de independência; Teste exato de Fisher; Teste de soma de postos de Wilcoxon 
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As correlações das variáveis categóricas revelaram que houve associação positiva 

sobre a piora no estado de saúde mental na condição de parentesco (p= 0.017), idade do 

cuidador (p=0.045), saber ler e escrever (p=0.010), e mudanças no ambiente ou comunidade 

onde viviam desde o início da pandemia (p= 0.045). A última está relacionada a falta de 

segurança no bairro que residiam, aumento da violência, mudança de bairro, bullying na 

escola e condições de vulnerabilidade associadas.  

Sobre a ocupação dos cuidadores, apenas uma mãe relatou trabalho de nível superior, 

arquitetura. Os demais relataram ocupações diversas, como: auxiliar de cozinha, auxiliar de 

sala, auxiliar administrativo, vendedora, cabeleireira, cozinheira, cuidadora de idosos, 

doméstica, garçonete, faxineira, atendente, manicure, porteiro, vigilante, sushiman, e 

pesquisadora do IBGE. Com relação à perda de emprego do companheiro durante a pandemia, 

as respostas se resumiram à falência da empresa, corte de funcionários, encerramento de 

contrato e ter saído voluntariamente da empresa.  

As variáveis estudadas no questionário de caracterização do perfil de saúde e estado 

mental antes e após a pandemia correspondem a: diagnóstico, medicação, tempo da busca de 

atendimento na rede de saúde, tempo de espera de consulta médica no CAPS, idade que 

iniciou as medicações psiquiátricas, número de internações/crises, procedimento cirúrgico e 

outras variáveis correlatas à experiência da pandemia no tratamento, rotina e vida da criança.  

Como mostra a tabela 4, em 2019, o CAPSi registrou atendimentos de um conjunto 

amplo de transtornos mentais. As crianças que iniciaram acompanhamento nesse período 

foram classificadas com os referidos diagnósticos. No ano de 2022, após dois anos de 

pandemia, algumas crianças apresentaram mudanças na classificação diagnóstica e o número 

de diagnósticos interrogados reduziu. Em alguns quadros, foi avaliado melhora e os pacientes 

passaram a não preencher os critérios diagnósticos percebidos em 2019. Os dados também 

mostraram aumento em algumas classificações diagnósticas de crianças que vinham sendo 

acompanhadas desde 2019 na instituição.  

Tabela 4 – Classificação diagnóstica de crianças atendidas em um CAPSi entre 2019 e 2022.  

(Fortaleza, Brasil, 2023) (continua) 

 

CID 2019 2022 Variação Variação (%) 

Autismo- F84 56 37,33% 66 44,00% 10 17,86% 

Transtorno do Déficit De Atenção/ 

Hiperatividade (TDAH)- F90 
69 46,00% 84 56,00% 15 21,74% 

Ansiedade- F41.1 9 6,00% 16 10,67% 7 77,78% 

Tricotilomania- F633 3 2,00% 3 2,00% 0 0,00% 

Depressão- F32 1 0,77% 0 0,00% -1 -100,00% 
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Tabela 4 – Classificação diagnóstica de crianças atendidas em um CAPSi entre 2019 e 2022.  

(Fortaleza, Brasil, 2023) (conclusão) 

CID 2019 2022 Variação Variação (%) 

Transtorno Opositor desafiador (TOD)- 

F91.3 
14 9,33% 20 13,33% 6 42,86% 

Transtorno de Conduta-F91 1 0,7% 2 1,33% 1 100,00% 

Esquizofrenia- F20 2 1,33% 2 1,33% 0 0,00% 

Retardo Mental- F70 32 21,33% 36 24,00% 4 12,50% 

Estresse Pós-Traumático- F43.1 1 0,7% 0 0,00% -1 -100,00% 

Transtorno Obsessivo Compulsivo- F42 1 0,7% 3 2,00% 2 200,00% 

Outros transtornos  15 10,00% 21 14,00% 6 40,00% 

Em investigação ou diagnóstico interrogado 16 10,67% 6 4,00% -10 -62,50% 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

A respeito da variável medicação que, em sua maioria, são prescritas e dispensadas 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS), os fármacos indicados pelos prescritores do CAPSi 

foram: Risperidona, Metilfenidato, Neuleptil, Ácido Valpróico, Sertralina, Fluoxetina, 

Prometazina, Neozine, Amitriptilina, Carbamazepina, Clorpromazina, Nortriptilina, Aristab, 

Atensina, Donaren, Haloperidol, Lamotrigina, Levomepromazina, Citalopram, Pondera, 

Frisium, Lamictal, Clonazepam, Topiramato e Fenobarbital. O gráfico abaixo apresenta o uso 

das medicações no público infantil durante a fase pré-pandemia e após dois anos de 

pandemia.  

Os dados mostraram que houve aumento de 5% do uso da sertralina em 2019, para 

11% em 2022; aumento considerável da fluoxetina de 7%, em 2019, para 22% em 2022. 

Desse modo, o percentual de aumento da sertralina foi de 100% e da fluoxetina, 220%. 

Ambos são da classe de antidepressivos inibidores seletivos da recaptação de serotonina 

(ISRS) e foram os mais utilizados pelas crianças durante a pandemia. 

Tabela 5 – Representação do uso das medicações em 2019 período pré-pandemia e uso em 2022 após dois anos 

de pandemia de crianças com prontuários ativos no CAPSi. (Fortaleza, Brasil, 2023) (continua) 

Classificação % A2019 A2022 

GRUPO 1 ≤ 2% 

Neozine; Amitriptilina; 

Carbamazepina; Clorpromazina; 

Nortriptilina; Aristab; Atensina; 

Donaren; Haloperidol; 

Lamotrigina; 

Levomepromazina; Citalopran; 

Pondera; Frisiom; Lamictal; 

Clonazepam; Topiramato; 

Fenobarbital 

Amitriptilina; Carbamazepina; 

Clorpromazina; Nortriptilina; 

Aristab; Atensina; Donaren; 

Haloperidol; Lamotrigina; 

Levomepromazina; Citalopran; 

Pondera; Frisiom; Lamictal; 

Clonazepam; Topiramato; 

Fenobarbital 
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Tabela 5 – Representação do uso das medicações em 2019 período pré-pandemia e uso em 2022 após dois anos 

de pandemia de crianças com prontuários ativos no CAPSi. (Fortaleza, Brasil, 2023) (conclusão) 

Classificação % A2019 A2022 

GRUPO 2 3 a 9% 
Ácido Valpróico; Sertralina; 

Fluoxetina; Prometazina 

Neuleptil; Ácido Valpróico; 

Fluoxetina; Prometazina; 

Neozine; Carbamazepina; 

Clorpromazina; 

Aristab; Atensina; 

Levomepromazina 

GRUPO 3 10 a 19% Metilfenidato; Neuleptil Metilfenidato; Sertralina 

GRUPO 4 ≥ 20% Risperidona Risperidona 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

Tabela 6 – Características do atendimento, das condições de saúde e experiências das crianças durante a 

pandemia, de acordo com a percepção do cuidador (de piora). (Fortaleza, Brasil, 2023) (continua) 

Variáveis N 
Percepção do cuidador 

Valor p
2
 Não piorou 

N = 47
1
 

Piorou 

N = 103
1
 

Há quanto tempo buscava atendimento na rede 

de saúde?  
150     0.725 

Menos de um mês   5 (11%) 13 (13%)   

Um mês   7 (15%) 6 (5.8%)   

Dois meses   3 (6.4%) 7 (6.8%)   

Mais de três meses   6 (13%) 16 (16%)   

Um ano   11 (23%) 19 (18%)   

Dois anos   7 (15%) 18 (17%)   

Três anos   3 (6.4%) 12 (12%)   

Mais de quatro anos   5 (11%) 12 (12%)   

Qual o tempo de espera da consulta médica no 

CAPSi após o primeiro contato com a unidade?  
150     0.423 

Menos de um mês   7 (15%) 17 (17%)   

Um mês   20 (43%) 33 (32%)   

Dois meses   10 (21%) 16 (16%)   

Mais de três meses   9 (19%) 33 (32%)   

Não soube informar   1 (2.1%) 4 (3.9%)   

A criança passou a tomar medicação 

psiquiátrica em 2019?  
150 43 (91%) 96 (93%) 0.741 

Com que idade começou a tomar medicação?  147 
5.70 ± 1.87 

(5.00) 

5.28 ± 2.06 

(5.00) 
0.238 

Nesse mesmo ano a criança passou por 

internações psiquiátricas?  
150 5 (11%) 8 (7.8%) 0.546 

Se sim, quantas?  10     >0.999 

1 vez   5 (100%) 4 (80%)   

2 vezes   0 (0%) 1 (20%)   

A família buscava as unidades de saúde 

motivada por crises? Entende-se por crise 

(agressividade intensa, agitação psicomotora 

recorrente, automutilação, tentativa de suicídio, 

uso de substâncias, não conseguia dormir à 

noite com muita agitação). 

150 20 (43%) 55 (53%) 0.218 
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Tabela 6 – Características do atendimento, das condições de saúde e experiências das crianças durante a 

pandemia, de acordo com a percepção do cuidador (de piora). (Fortaleza, Brasil, 2023) (conclusão) 

Variáveis N 
Percepção do cuidador 

Valor p² Não piorou 

N = 47¹ 

Piorou 

N = 103¹ 

Em 2019, a criança passou por procedimentos 

cirúrgicos ou quadro de doenças graves?  
150 3 (6.4%) 7 (6.8%) >0.999 

Durante a pandemia, houve descontinuidade do 

uso do medicamento com repercussões 

negativas em seu tratamento?  

150 12 (26%) 28 (27%) 0.832 

Durante a pandemia, a criança teve acesso aos 

serviços de saúde mental e reabilitação, dando 

continuidade às terapias?  

150 26 (55%) 56 (54%) 0.914 

A criança testou positivo para COVID-19?  150 8 (17%) 7 (6.8%) 0.076 

Durante a pandemia, a criança deixou de ir à 

escola?  
150 45 (96%) 101 (98%) 0.590 

Durante a pandemia, a criança apresentou 

comportamentos violentos?   
150 20 (43%) 83 (81%) <0.001 

Nesse mesmo período, a criança se machucou 

intencionalmente? 
150 11 (23%) 50 (49%) 0.004 

Nesse período, a criança se preocupava por ter 

sentimentos e pensamentos ruins? 
150 11 (23%) 62 (60%) <0.001 

Na pandemia, a rotina da criança mudou 

negativamente? 
150 28 (60%) 85 (83%) 0.002 

A criança reclamava da falta da convivência 

com os amigos?  
150 18 (38%) 67 (65%) 0.002 

Durante a pandemia, a criança conseguia 

dormir ou manter a rotina de sono à noite?  
150 29 (62%) 48 (47%) 0.086 

Você considera que a saúde mental do seu filho 

(o) teve piora ou melhora durante a pandemia? 
150     <0.001 

 Piorou   0 (0%) 79 (77%)   

 Piorou Muito   0 (0%) 24 (23%)   

 Melhorou   9 (19%) 0 (0%)   

 Nem piorou e nem Melhorou   38 (81%) 0 (0%)   

Você considera que a saúde mental do seu 

filho(a) teve piora ou melhora durante o 

período que vem sendo acompanhado no CAPSi 

(2019- 2022)? 

150     0.415 

 Piorou   1 (2.1%) 4 (3.9%)   

 Piorou Muito   0 (0%) 3 (2.9%)   

Você considera que a saúde mental do seu 

filho(a) teve piora ou melhora durante o 

período que vem sendo acompanhado no CAPSi 

(2019- 2022)? 

150     0.415 

 Melhorou   29 (62%) 48 (47%)  

 Melhorou Muito   9 (19%) 20 (19%)  

 Nem piorou e nem Melhorou   8 (17%) 28 (27%)  

Fonte: Elaborada pelo autor. 

1 
n (%); Média ± Desvio Padrão (Mediana) 

2 
Teste exato de Fisher; Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste qui-quadrado de independência 
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Os dados sugerem que a maioria das mães passaram, em média, de três meses a dois 

anos buscando atendimento de saúde mental na rede de saúde do município até a chegada no 

CAPS infantil e, quando foram admitidas no serviço, a maioria aguardou entre um e mais de 

três meses a consulta com médico. A pesquisa indica que 93% das crianças passaram a tomar 

medicação psiquiátrica em 2019, quando iniciaram acompanhamento, e possuíam uma média 

de idade de 5 anos. Nesse mesmo período, não houve internações psiquiátricas significativas, 

mas 53% das mães recorreram ao serviço de saúde motivadas por crise associada à piora do 

quadro de saúde mental da criança.  

Existem, contudo, resultados expressivos sobre experiência, sentimentos, 

comportamentos, pensamentos, rotina e convivência de crianças durante a pandemia relatado 

por seus cuidadores. Os responsáveis declararam que as crianças externaram mais 

comportamentos violentos (valor de p=<0.001), machucavam-se intencionalmente (p=0.004), 

preocupavam-se por ter sentimentos e pensamentos ruins (p=<0.001), que a rotina das 

crianças mudou negativamente (p=0.002), reclamavam da falta da convivência com os amigos 

(p=0.002), e os pais avaliaram que houve piora significativa na saúde mental dos filhos (p 

=<0.001). 

O estudo também analisou a associação das experiências adversas na infância (ACEs) 

ocorridas na pandemia e alterações no estado de saúde mental de crianças. As variáveis 

analisadas consideram as disfunções familiares que são reunidas em: pai em cárcere, violência 

doméstica, pais que fazem uso de álcool e drogas, pais portadores de transtornos mentais e 

pais em condição de divórcio. A variável maus-tratos reúne os tipos de abusos e violências 

sofridas pela criança: violência sexual, violência física, violência emocional, negligência 

física e negligência emocional. O questionário também considerou os ACEs correlatos a 

condição de saúde e ambiente. 

A tabela mostra que a variável que apresentou uma correlação estatisticamente 

significativa sobre as experiências adversas ocorridas na pandemia foi “Seu filho viveu com 

um membro familiar que sofria de depressão ou distúrbios mentais ou tentou suicídio” com 

(p= 0.021).  
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Tabela 7 – Experiências adversas em crianças durante a pandemia, de acordo com a percepção do cuidador (de 

piora). (Fortaleza, Brasil, 2023) (continua) 

Variáveis N Total
1
 

Percepção do 

cuidador 
Valor p² 

Não Piorou 

N = 47¹ 

Piorou 

N = 103¹ 

Categoria 1 - ACEs (Sem ACEs) 150 48 (32%) 24 (51%) 24 (23%) <0.001 

ACEs (Os pais ou responsáveis de seu 

filho se separaram ou se divorciaram.) 
150 39 (26%) 14 (30%) 25 (24%) 0.475 

ACEs (Seu filho viveu com um membro 

familiar que foi preso ou cumpriu pena na 

cadeia.) 

150 14 (9.3%) 2 (4.3%) 12 (12%) 0.227 

ACEs (Seu filho viveu com um membro 

familiar que sofria de depressão ou 

distúrbios mentais ou tentou suicídio.) 

150 41(27%) 7 (15%) 34 (33%) 0.021 

ACEs (Seu filho viu ou ouviu membros 

familiar ferirem ou ameaçarem ferir um 

ao outro.) 

150 28 (19%) 8 (17%) 20 (19%) 0.727 

ACEs (Um membro do agregado familiar 

xingou, insultou, humilhou ou denegriu 

seu filho de forma a assustá-lo, ou um 

membro do agregado familiar agiu de 

forma que fez seu filho ter medo de ser 

agredido fisicamente.) 

150 38 (25%) 10 (21%) 28 (27%) 0.440 

ACEs (Alguém tocou as partes íntimas do 

seu filho ou pediu que ele tocasse suas 

partes íntimas de uma maneira sexual.) 

150 6 (4.0%) 1 (2.1%) 5 (4.9%) 0.666 

ACEs (Mais de uma vez, seu filho ficou 

sem comida, sem roupas ou sem um lugar 

para morar, ou não teve ninguém para 

protegê-lo.) 

150 14 (9.3%) 3 (6.4%) 11 (11%) 0.550 

ACEs (Alguém empurrou, agarrou, deu 

uma tapa ou atirou algo em seu filho, ou 

seu filho foi agredido com tanta força que 

ficou ferido ou com marcas.) 

150 23 (15%) 7 (15%) 16 (16%) 0.920 

ACEs (Seu filho viveu com alguém que 

tinha problemas com bebidas ou usava 

drogas.) 

150 41 (27%) 11 (23%) 30 (29%) 0.466 

ACEs (Seu filho se sentia com frequência 

sem apoio, sem amor ou desprotegido.) 
150 21 (14%) 4 (8.5%) 17 (17%) 0.191 

Categoria 2- ACES (Sem ACEs) 150 41 (27%) 16 (34%) 25 (24%) 0.213 

ACES (Seu filho ficou em um lar 

temporário.) 
150 13 (8.7%) 4 (8.5%) 9 (8.7%) >0.999 

ACES (Seu filho sofreu assédio ou foi 

vítima de bullying na escola.) 
150 64 (43%) 16 (34%) 48 (47%) 0.149 

ACES (Seu filho viveu perdas (morte) dos 

pais ou responsável.) 
150 30 (20%) 8 (17%) 22 (21%) 0.538 

ACES (Seu filho foi separado de seu 

principal cuidador por motivo de 

deportação ou imigração.) 

150 1 (0.7%) 0 (0%) 1 (1.0%) >0.999 

ACES (Seu filho foi submetido a um 

procedimento médico sério ou teve uma 

doença que representou risco de vida.) 

150 11 (7.3%) 3 (6.4%) 8 (7.8%) >0.999 
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Tabela 7 – Experiências adversas em crianças durante a pandemia, de acordo com a percepção do cuidador (de 

piora). (Fortaleza, Brasil, 2023) (conclusão) 

Variáveis N Total¹ 

Percepção do 

Cuidador 

 Valor p² 

Não piorou 

N = 47¹ 

Piorou 

N = 103¹ 

Categoria 2- ACES (Sem ACEs) 150 41 (27%) 16 (34%) 25 (24%) 0.213 

ACES (Seu filho viu ou ouviu com 

frequência, violência no bairro ou nos 

arredores de sua escola.) 

150 56 (37%) 13 (28%) 43 (42%) 0.098 

ACES (Seu filho foi maltratado com 

frequência por causa de raça, orientação 

sexual, local de nascimento, deficiência 

ou religião.) 

150 25 (17%) 8 (17%) 17 (17%) 0.937 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

1
n (%) 

2
Teste qui-quadrado de independência; Teste exato de Fisher 

Já o questionário de impacto da pandemia na vida do cuidador e sua família avaliou as 

mudanças na rotina, rendimento familiar, acesso a alimentos, acesso aos cuidados médicos do 

cuidador, acesso a tratamentos de saúde mental do cuidador, contato com famílias alargadas, 

experiências de estresse relacionadas à pandemia, discórdia familiar, diagnóstico pessoal de 

COVID-19, diagnóstico de familiares e de amigos próximos e, experiência subjetiva da 

pandemia. Abaixo, seguem os resultados indicando a repercussão da COVID-19 na vivência 

dos cuidadores e piora na vida da população estudada em virtude da pandemia. 

Tabela 8 – Correlações da percepção (piora) no cotidiano dos cuidadores principais durante a pandemia. 

(Fortaleza, Brasil, 2023) (continua) 
 

Variáveis Total
1
 

Percepção do cuidador 

Valor p² Não Piorou 

N = 47¹ 

Piorou 

N = 103¹ 

Rotina 150     0.035 

Sem alterações   11 (23%) 13 (13%)   

Moderadamente - mudança em um domínio (ex. 

trabalho, educação, vida social, passatempos, 

atividades religiosas) 

  20 (43%) 29 (28%)   

Razoavelmente - mudança em dois domínios (ex. 

trabalho, educação, vida social, passatempos, 

atividades religiosas) 

  8 (17%) 26 (25%)   

Rotina 150     0.035 

Severamente - mudança em três ou mais domínios 

(ex. trabalho, educação, vida social, passatempos, 

atividades religiosas) 

  8 (17%) 35 (34%)   
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Tabela 8 – Correlações da percepção (piora) no cotidiano dos cuidadores principais durante a pandemia. 

(Fortaleza, Brasil, 2023) (continuação) 

Variáveis Total
1
 

Percepção do cuidador 

Valor p² Não Piorou 

N = 47¹ 

Piorou 

N = 103¹ 

Rendimento familiar/ Emprego: 150     0.075 

Sem alterações   13 (28%) 13 (13%)   

Moderadamente - pequena alteração, mas capaz de 

satisfazer todas as necessidades e de pagar as 

contas 

  12 (26%) 29 (28%)   

Razoavelmente - ter feito cortes de despesas, mas 

conseguir satisfazer necessidades básicas e pagar 

contas 

  10 (21%) 38 (37%)   

Severamente - impossibilidade de satisfazer 

necessidades básicas e/ou pagar contas 
  12 (26%) 23 (22%)   

Acesso a alimentos: 150     0.435 

Sem alterações   15 (32%) 23 (22%)   

Moderadamente - alimentos suficientes, mas 

dificuldade de acesso a lojas e/ou de encontrar 

certos produtos 

  17 (36%) 36 (35%)   

Razoavelmente - Sem alimentos suficientes 

ocasionalmente e/ou refeições de boa qualidade 

(ex. saudável) 

  10 (21%) 34 (33%)   

Severamente - Sem alimentos suficientes 

frequentemente e/ou refeições de boa qualidade 

(ex. saudável) 

  5 (11%) 10 (9.7%)   

Acesso a cuidados médicos: 150     0.281 

Sem alterações   21 (45%) 27 (26%)   

Moderadamente - consultas redirecionadas para 

telessaúde (ex. telefone, Skype, Zoom) 
  2 (4.3%) 8 (7.8%)   

Razoavelmente - Atrasos ou cancelamento de 

consultas e/ou atraso na aquisição de receitas 

médicas, mas com impacto mínimo na saúde 

  8 (17%) 19 (18%)   

Severamente - Sem acesso a cuidados médicos 

necessários; impacto moderado a severo na saúde. 
  5 (11%) 15 (15%)   

Não se aplica   11 (23%) 34 (33%)   

Acesso a tratamentos de saúde mental: 150     0.042 

Sem mudanças   13 (28%) 11 (11%)   

Moderadamente - consultas médicas para 

telessaúde (ex. telefone, Skype, Zoom) 
  1 (2.1%) 4 (3.9%)   

Razoavelmente - Atrasos ou cancelamento de 

consultas e/ou atraso na aquisição de receitas, mas 

com impacto mínimo na saúde 

  2 (4.3%) 7 (6.8%)   

Severamente - Sem acesso a cuidados médicos; 

impacto moderado a severo na saúde. 
  5 (11%) 5 (4.9%)   

Não se aplica   26 (55%) 76 (74%)   

Contato com famílias alargadas e outros grupos 

de suporte social: 
150     0.561 

Sem alterações   9 (19%) 13 (13%)   

Moderadamente - Mantêm visitas com 

distanciamento social e/ou chamadas telefônicas 

regulares e/ou televídeo ou contato através de 

redes sociais. 

  21 (45%) 42 (41%)   
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Tabela 8 – Correlações da percepção (piora) no cotidiano dos cuidadores principais durante a pandemia. 

(Fortaleza, Brasil, 2023) (continuação) 

Variáveis Total¹ 
Percepção do cuidador 

Valor p² Não piorou 

N = 47¹ 

Piorou 

N = 103¹ 

Contato com famílias alargadas e outros grupos 

de suporte social: 
150     0.561 

Razoavelmente - Perda de contato pessoal ou 

remoto com algumas pessoas, mas não com todo o 

grupo de suporte social. 

  11 (23%) 28 (27%)   

Severamente - Perda de contato pessoal ou remoto 

com todos os contatos 
  6 (13%) 20 (19%)   

Experiências de estresse relacionadas à 

pandemia COVID-19: 
150     0.019 

Sem alterações   14 (30%) 10 (9.7%)   

Moderadamente - preocupação ocasional e/ou 

sintomas mínimos relacionados ao estresse (ex. 

sentir-se um pouco ansioso, triste e/ou zangado; 

problemas de sono raros/leves) 

  13 (28%) 36 (35%)   

Razoavelmente - preocupação frequente e/ou 

sintomas moderados relacionados ao estresse (ex. 

sentir-se moderadamente ansioso, triste e/ou 

zangado; problemas de sono 

ocasionais/moderados) 

  8 (17%) 27 (26%)   

Severamente - preocupação persistente e/ou 

sintomas severos relacionados ao estresse (ex. 

sentir-se extremamente ansioso, triste e/ou 

zangado; problemas de sono frequentes/severos) 

  12 (26%) 30 (29%)   

Estresse e discórdia familiar  150     0.925 

Sem alterações   28 (60%) 65 (63%)   

Moderadamente - membros familiares são 

ocasionalmente críticos uns com os outros; sem 

violência física 

  12 (26%) 23 (22%)   

Razoavelmente - membros familiares são 

frequentemente críticos uns com os outros; e/ou 

crianças entram em lutas físicas uns com os outros 

  5 (11%) 9 (8.7%)   

Severamente - membros familiares são 

frequentemente críticos uns com os outros; adultos 

atiram objetos um ao outro, e/ou batem nos móveis 

e/ou batem ou magoam um ao outro. 

  2 (4.3%) 6 (5.8%)   

Diagnóstico pessoal de COVID-19:  150      0.104 

Sem alterações   30 (64%) 77 (75%)   

Moderadamente - sintomas tratados eficazmente 

em casa 
  15 (32%) 25 (24%)   

Razoavelmente - sintomas severos e necessidade 

breve de hospitalização 
  2 (4.3%) 0 (0%)   

Severamente - sintomas severos e necessidade de 

ventilação 
  0 (0%) 1 (1.0%)   

Família nuclear 150 
1.09 ± 1.59 

(0.00) 

0.76 ± 1.23 

(0.00) 
0.189 

Avalie os sintomas do elemento mais afetado: 101     0.103 

Leves - sintomas tratados eficazmente em casa   17 (52%) 35 (51%)   

Moderados - sintomas severos e necessidade breve 

de hospitalização 
  4 (12%) 1 (1.5%)   

Severos - sintomas severos e necessidade de 

ventilação 
  0 (0%) 1 (1.5%)   
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Tabela 8 – Correlações da percepção (piora) no cotidiano dos cuidadores principais durante a pandemia. 

(Fortaleza, Brasil, 2023) (conclusão) 

Variáveis Total’ 
Percepção do cuidador 

Valor p² Não piorou 

N = 47¹ 

Piorou 

N = 103¹ 

Avalie os sintomas do elemento mais afetado: 101     0.103 

Morte devido à COVID-19   2 (6.1%) 2 (2.9%)   

Não se aplica   10 (30%) 29 (43%)   

Número de elementos da família alargada (1°e 

2°grau) e/ou amigos próximos diagnosticados 

com COVID-19: 

150 
2.8 ± 3.5 

(2.0) 

3.8 ± 4.4 

(2.0) 
0.212 

Avalie os sintomas do elemento mais afetado: 129     0.356 

Leves - sintomas tratados eficazmente em casa   15 (38%) 30 (34%)   

Moderados - sintomas severos e necessidade breve 

de hospitalização 
  3 (7.5%) 18 (20%)   

Severos - sintomas severos e necessidade de 

ventilação 
  2 (5.0%) 2 (2.2%)   

Morte devido à COVID-19   11 (28%) 24 (27%)   

Não se aplica   9 (22%) 15 (17%)   

Fonte: Elaborada pelo autor. 

1
n (%); Média ± Desvio Padrão (Mediana) 

2 
Teste qui-quadrado de independência; Teste exato de Fisher; Teste de soma de postos de Wilcoxon 

              Após análise dos dados, tivemos um resultado expressivo nas variáveis “rotina”, com 

(p=0.035), “acesso a tratamento de saúde mental do próprio cuidador” (p=0.042) e nas 

“experiências de estresse relacionado à pandemia de COVID-19”, com (p =0.019), indicando 

valores relevantes entre as variáveis estudadas.  

A investigação também traz um dado subjetivo, indicando de que outras maneiras a 

pandemia de COVID-19 atingiu a vida das mães e cuidadores principais. Nessa perspectiva, o 

dado é apresentado em forma de nuvem, pois se constitui de relatos singulares dos cuidadores. 

Figura 1 – Nuvem de Palavras sobre as alterações da pandemia de COVID-19 nos participantes. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Para compor essa nuvem de palavras, foi questionado aos participantes o seguinte: 

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

vida?” Suas respostas foram coletadas no instrumento e transcritas na íntegra para uma 

planilha no Google Planilhas. Para indexação na nuvem de palavras, as falas foram analisadas 

e organizadas em categorias, de forma que aquelas frases que se enquadraram no mesmo 

contexto foram unificadas. Para construção da nuvem de palavras utilizou-se o site gratuito 

“Word com Arte”
3
. 

Todas as palavras estão relacionadas a dificuldades ou impactos na vida pessoal e 

coletiva dos indivíduos durante o período de pandemia. Na análise da nuvem de palavras, é 

possível identificar que 27,3% relataram problemas financeiros e 22% problemas 

relacionados à falta de sociabilidade. No que tange a problemas relacionados ao isolamento, 

foi relatado em 16% das respostas, sendo 12,6% com ansiedade e 11,3% com medo. 

Problemas relacionados ao trabalho se fez presente em 11,3% dos participantes. Além disso, 

10% relataram problemas emocionais, 8,6% tiveram dificuldades com alimentação e 

educação dos filhos, e 7,3% relataram problemas na rotina.  

Quanto ao distanciamento social, cerca de 6,6% dos participantes relataram prejuízos: 

6% no lazer, 4% por desemprego e 2% em prejuízos à saúde mental. Quanto aos prejuízos à 

saúde física e à tristeza, 1,3% dos participantes relataram tais problemas. A falta de apoio e a 

angústia foi citada por 0,6% dos indivíduos.  

Por fim, para a compreensão do conjunto de variáveis estudadas, a investigação 

buscou especificar o perfil do cuidador que, por sua vez, pode influenciar diretamente nos 

resultados na percepção de piora. Portanto, foi realizada uma análise univariada e 

multivariada com desfecho piora na percepção do cuidador. 

A ocorrência da criança ser cuidada por outro responsável legal foi um fator de 

proteção, reduzindo em 89% as chances de ter uma percepção de piora pós-pandemia. Isso 

indica que houve um resultado importante na variável analisada. O fato de morar ou não com 

um parceiro não foi relevante na análise univariada. Já na análise multivariada, o fato de 

morar com o parceiro aumenta em 5 vezes a chance de ter uma percepção de piora pós-

pandemia.  

A condição do companheiro ser o pai ou não da criança não foi importante. O fato de a 

pessoa saber ler e escrever aumentou em 5.63 vezes a chance de a pessoa ter uma percepção 
                                                           
3
Disponível em: https://wordart.com/nwl5dq0aletg/nuvem-de-palavras.  

https://wordart.com/nwl5dq0aletg/nuvem-de-palavras
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de piora pós-pandemia, como mostra as análises univariada e multivariada. As variáveis “cor 

de pele” e “trabalhar fora de casa” não foram significativas. A percepção de mudança no 

ambiente ou na comunidade devido à pandemia foi significativamente associada à percepção 

de piora por parte do cuidador na análise univariada, mas somente próxima da significância na 

análise ajustada.  

Tabela 9 – Regressão Logística Uni e Multivariada com Desfecho Piora na Percepção do Cuidador. (Fortaleza, 

Brasil, 2023) (continua) 

Variáveis 
 Univariada Valor 

p 

 Multivariada 

N OR1 95% IC1 OR1 95% IC1 Valor p 

Cuidador 150     

Mãe de criança  (Referência)   (Referência) 

Avó da criança  0.48 0.18, 1.35 0.155 0.63 0.15, 2.80 0.536 

Tia(o) da criança  0.18 0.01, 1.90 0.162 0.29 0.01, 3.45 0.341 

Outro responsável legal  0.18 0.04, 0.71 0.019 0.11 0.02, 0.59 0.014 

Qual a sua idade? 150 0.97 0.94, 1.00 0.067 0.99 0.95, 1.04 0.721 

Você atualmente mora com um 

parceiro 
150     

Não  (Referência)   (Referência) 

Sim  1.87 0.93, 3.86 0.084 5.45 1.08, 30.6   0.043 

O seu companheiro atual é o pai da 

criança (participante do estudo) 
150     

Sim  (Referência)  — (Referência) 

Não  0.40 0.14, 1.13 0.084 0.41 0.11, 1.43 0.164 

Não se aplica  0.43 0.17, 1.00 0.058 2.34 0.39, 14.4 0.349 

Você sabe ler e escrever 150     

Não  (Referência)  — (Referência) 

Sim  5.08 1.51, 19.9 0.011 5.63 1.48, 24.6   0.014 

Raça 150     

Branca  (Referência)  — (Referência) 

Parda  0.14 0.01, 0.75 0.064 0.18 0.01, 1.03 0.114 

Preta  0.28 0.01, 2.57 0.302 0.20 0.01, 2.44 0.232 

Você trabalha fora de casa 150     

Sim  (Referência)  — (Referência) 

Não  2.12 0.86, 5.17 0.099 2.35 0.80, 6.93 0.116 

O ambiente ou a comunidade onde 

você vive mudou desde o início da 

pandemia? (choice=Sim) 

150 2.25 1.04, 5.25 0.047 2.57 1.01, 7.11 0.056 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

1 OR = Razão de chances, IC = Intervalo de confiança 
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4 DISCUSSÃO  

4.1 EFEITOS DA PANDEMIA SOBRE A ROTINA DOS CUIDADORES E 

CUIDADOS DE CRIANÇAS ATÍPICAS  

O presente estudo acolheu a percepção de mães e cuidadores que buscam compreender 

melhor os prejuízos no desenvolvimento e saúde dos filhos assistidos em um serviço público. 

Nessa perspectiva, os cuidadores relataram como percebem e observam as mudanças no 

estado mental da prole por meio da convivência e cuidados diretos com a criança. 

Cuidar de um filho com transtorno mental durante a pandemia da COVID-19 pode ter 

sido um grande desafio para os genitores, em especial para as mães, uma vez que o 

esgotamento emocional e físico próprio da maternidade, somado ao caos da pandemia e 

demandas de cuidados de um filho com desenvolvimento atípico, pode ter tornado a rotina de 

cuidados ainda mais delicada e exaustiva durante o isolamento. Brito et al. (2020), ao 

pesquisarem famílias de crianças com atrasos no desenvolvimento, ressaltaram que as 

mudanças provocadas pela quarentena podem ter funcionado como fatores estressores 

exponencialmente maiores para famílias de crianças com deficiência do que para famílias de 

crianças com desenvolvimento típico, já que, além dos cuidados solicitados por uma criança, 

o filho com transtorno mental exige disponibilidade contínua.  

Em geral, os familiares que participaram do estudo eram de classes sociais menos 

favorecidas, relatavam histórias de vulnerabilidade social e econômica, além de falarem das 

dificuldades financeiras em virtude da pandemia. Em sua maioria, eram mulheres que 

exerciam os cuidados da casa e dos filhos em tempo integral, trazendo relatos de cansaço 

excessivo e preocupações diversas. Entretanto, algumas crianças tinham como cuidadores 

principais o pai, avós, avôs, madrasta, padrasto, tios, tias e primos. De acordo com os 

resultados, após as mães, o segundo cuidador principal da criança são as avós, sugerindo que, 

mesmo na terceira idade, os avós têm se responsabilizado pelo acompanhamento dos netos e 

netas, indicando o papel protetor da convivência com os avós para o desenvolvimento da 

criança.  

 Os participantes precisavam descrever com detalhes a rotina da criança durante a 

pandemia, além de falar sobre acontecimentos da vida delas, dando detalhes sobre 

diagnósticos e aspectos do tratamento, tais como medicações e início do acompanhamento 

multidisciplinar. Dessa forma, as mães que tinham contato diário com os filhos relatavam os 

desafios, enquanto outras não residiam na mesma casa, o que influenciava nas respostas e no 

nível de intimidade e conhecimento acerca do filho. Em virtude do nível de compreensão 
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cognitiva da mãe, algumas não conseguiam responder sobre o tratamento e demonstravam 

não possuir informação acerca de medicações e atendimentos. Nessa situação, foi necessário 

realizar a entrevista com a avó e checar no prontuário da criança diagnóstico, atendimentos e 

medicações, em função do infante não morar com a mãe. As limitações do entendimento do 

cuidador sobre o sofrimento mental do familiar podem estar associadas também a fatores 

sociais, culturais, religiosos e econômicos que tendem a dificultar a compreensão. 

(AHNERTH, 2020) 

As mães também relataram que cuidar dos filhos sozinhas era árduo, pois muitas não 

tinham companheiro, não tinham ajuda do pai da criança e, muito menos, rede de apoio. 

Segundo as aferições das informações prestadas, 30,7% das cuidadoras afirmaram que seus 

atuais companheiros eram pais da criança, 19,3% viviam com outro parceiro e 50,0% não 

tinham companheiro e cuidavam dos filhos solitariamente.  

A temática da influência da pandemia de COVID-19 foi explorada de forma enfática, 

buscando as interfaces dessa circunstância com a saúde dos responsáveis e da família. A partir 

disso, um dos objetivos da pesquisa correspondia a compreender a rotina da mãe e a sua 

relação com os cuidados de sua saúde. Na coleta de dados, averiguou-se que muitos 

participantes tinham dificuldade de acesso aos atendimentos médicos e aos equipamentos de 

saúde, sobretudo no campo da saúde mental, enfatizando que, no cenário pandêmico, as 

alterações de consultas e exames foram recorrentes.  

Embora reconhecessem a necessidade de terem suporte emocional e social, as mães 

relataram que suas consultas foram canceladas e não foi identificado nenhum serviço que 

pudesse acolher suas demandas. Segundo as mães, não houve uma alternativa de acolhimento 

e escuta presencial ou remota em nenhuma das fases da pandemia. Desse modo, as mães 

atendidas em CAPS Geral e Unidade Básica de Saúde (UBS) que participaram dessa pesquisa 

não tiveram apoio psicológico durante a pandemia e não souberam onde procurar assistência. 

Algumas buscavam a UBS com sintomas ansiosos, mas nem sempre conseguiam ser 

atendidas ou renovar as receitas médicas.  

Vale ressaltar que a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (2004), 

norteada pela “perspectiva de gênero, de raça e de etnia” (p. 63), visa “qualificar a atenção à 

saúde mental das mulheres” (p. 71). A saúde mental não é apenas pensar no sofrimento 

causado pelos transtornos mentais que acometem as mulheres, ou então nas tendências 

individuais que algumas mulheres apresentam em desencadear crises e depressões. Antes de 

tudo, é necessário contextualizar os aspectos da vida cotidiana das mulheres, conhecer com 

que estrutura social contam ou não, para resolver as questões práticas da vida, e reconhecer 
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que a sobrecarga das responsabilidades assumidas pelas mulheres tem um ônus imenso, que 

muitas vezes se sobrepõe às forças de qualquer pessoa. 

Ademais, profissionais e instituições apareceram com frequência como importantes 

componentes da rede de apoio às famílias de crianças com deficiência e/ou transtorno global 

do desenvolvimento-TGD. (SCHIMIDT; BOSA, 2007) Vale destacar a relevância do apoio 

institucional e profissional ao oferecer informações, orientações, acolhimento e atendimento 

profissional, imprescindíveis ao desenvolvimento saudável da criança com deficiência e da 

sua família, especialmente em tempos de pandemia. (SOUZA et al., 2023) 

Todas essas questões podem influenciar negativamente o contexto familiar e trazer 

ainda mais impactos para a saúde mental das crianças e de seus cuidadores, além da 

sobrecarga física e emocional sobre a figura do cuidador, que geralmente é representada pela 

mãe. Nesse sentido, é necessária também a continuidade do atendimento com esses 

cuidadores, já que o atual contexto pode gerar transtornos mentais na população como um 

todo e não somente em quem já apresentava alguma questão psíquica. (KAVOOR, 2020) 

Sendo assim, foram indicadas medidas de prevenção, como manter a comunicação com 

amigos e familiares à distância e manter a rotina, além de buscar ajuda profissional, quando 

necessária. (FIORILLO, 2020) 

Uma pesquisa com 211 pais de crianças com transtorno mental foi realizada na Arábia 

Saudita durante a pandemia no ano de 2020. Ela evidenciou um aumento estatisticamente 

significante do estado de ansiedade parental entre antes e durante a pandemia. Um maior nível 

de ansiedade nos pais relacionou-se a pais mais jovens (26 a 35 anos de idade), pais do sexo 

feminino (mães), filhos na faixa etária de 8 a 12 anos de idade e filhos do sexo feminino. 

Quando questionados sobre suas necessidades em relação ao cuidado da saúde mental, os pais 

relataram maior procura por apoio psicológico, principalmente para mães, tais como sessões e 

aconselhamentos online e rede de apoio com troca de experiências. (ALHUZIMI, 2021) 

As correlações da percepção de piora no cotidiano dos cuidadores principais durante a 

pandemia mostraram que a rotina dos adultos entrevistados foi afetada negativamente 

(p=0.035). As adversidades intensificaram a dedicação e gerou exigências para equilibrar as 

tarefas domésticas, o trabalho e o cuidado com os filhos. Fatores importantes que afetam a 

qualidade de vida dos pais dessas crianças são a privação, a pobreza, as dificuldades de acesso 

a serviços de saúde e falta de apoio social. As pesquisas têm mostrado a situação de 

desamparo desses pais, diante da necessidade de isolamento social com filhos que demandam 

cuidados especializados. (MEDRADO et al., 2021) 
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4.2 PERCEPÇÃO DO CUIDADOR SOBRE A VIVÊNCIA E SAÚDE MENTAL 

DAS CRIANÇAS DURANTE A PANDEMIA 

A investigação realizada ressaltou que 81% das crianças apresentaram 

comportamentos violentos durante a pandemia e 49% das crianças, nesse mesmo período, 

machucaram-se intencionalmente (p = 0.004). Durante as entrevistas, os cuidadores relataram 

que os filhos ficaram mais violentos e manifestaram heteroagressividade e autoagressividade 

como: bater, morder, arremessar objetos, chutar e se machucar. Há evidências de que a 

pandemia afetou de forma negativa a saúde mental de crianças muito pequenas. As crianças 

apresentaram medo, ansiedade, estresse, desânimo, tristeza, preocupação, raiva, inquietude, 

insônia, sentimentos de desamparo e sofrimento, além de comportamentos agressivos e 

desrespeitosos durante a pandemia (SAURABH; RANJAN, 2020; GHOSH et al., 2020).  

O estudo de Paiva et al. (2020), realizado com crianças de 6 a 12 anos incompletos, 

buscou analisar o comportamento infantil durante o distanciamento social em face da 

pandemia. Os resultados mostraram alterações, como descontrole extremo do comportamento, 

agitação, agressividade, desânimo, irritabilidade persistente, medo e ansiedade. Outros autores 

também encontraram que as crianças estiveram mais irritadas. (LIU et al., 2020; SÓCIAS et 

al., 2020; SBP, 2020; FIOCRUZ, 2020) 

Uma consideração importante é que crianças que crescem em um lar onde há violência 

doméstica podem apresentar problemas psicológicos e emocionais, influenciando diretamente 

o seu comportamento social. (COELHO, 2020) Desse modo, os comportamentos podem 

mudar de acordo com a idade e o grau de violência vivenciado. Porém, apesar da literatura 

indicar o aumento de violência doméstica durante a pandemia, esta pesquisa, ao investigar os 

prováveis ACEs ocorridos ao longo de 2 anos de pandemia, não apresentou conclusão 

significativa sobre as variáveis que investigam os tipos de violências ocorridas durante esse 

período.  

O estudo também abordou a sensibilidade dos cuidadores em perceber e acolher as 

emoções dos filhos e 60% dos relatos afirmaram que as crianças se preocupavam por ter 

sentimentos e pensamentos ruins durante a pandemia (p <0.001). Consoante à pesquisa de 

Silva et al. (2022), as crianças demonstraram temor diante das incertezas do futuro, 

expressando o medo da morte, de ficarem sozinhas, de a pandemia nunca acabar, do fim da 

escola presencial, de não ter mais a escola, de não ver os amigos, de ficar em casa para 

sempre, de a vida não voltar à normalidade, e também demonstraram preocupações no que 

concerne às dificuldades econômicas dos pais para seguirem com as atividades remotas.  
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O estudo longitudinal de Oliveira et al. (2022) apontou resultados referentes ao 

sofrimento relativo do isolamento social em crianças. Os sentimentos de insegurança, medo e 

desespero foram intensificados quando as crianças se sentiram impossibilitadas de estarem 

com seus pares na escola, de saírem para brincar livremente na pracinha, e quando foram 

distanciadas dos avós. (SBP, 2020) Outro fator que pode acabar refletindo na saúde mental 

das crianças é a solidão, devido aos pais terem que trabalhar ou terem se infectado. O medo de 

morrer se tornou real para todos, pois muitas pessoas perderam seus entes queridos de forma 

repentina, alguns muito jovens e sem histórico de doenças. Foi uma experiência tão 

traumática que não se podia realizar velórios, para dar o último adeus. Nesse sentido, lidar 

com os sentimentos de incertezas diante de algo devastador afetou negativamente as emoções 

das crianças.(DIAS, 2022) 

Em relação ao uso de medicamentos por essas crianças, supõe-se que houve aumento 

de sintomas ansiosos e desregulação emocional durante a COVID-19, justificando a 

prescrição dos ISRSs, que possuem margem terapêutica ampla. Salienta-se, ainda, que não 

houve a descontinuidade da dispensação das medicações pela central farmacêutica durante o 

referido período estudado. Tal fato sugere que essa escolha clínica está atrelada à menor 

incidência de efeitos adversos e ao bom perfil de segurança dessa classe como indicação de 

primeira escolha para crianças. (ZHOU, 2020) 

Durante a conversa com as mães, a expressão de tristeza e luto foi presente na coleta 

de dados, pois muitos dos participantes perderam conhecidos e entes queridos em virtude da 

COVID-19. Portanto, ao falarem sobre sentimentos ruins e dificuldades enfrentadas, 

emocionaram-se, chorando e falando das dores vivenciadas nos últimos 2 anos. Os 

entrevistados retrataram que conviviam ou tinham contato com pessoas que vieram a óbito 

durante os dois anos de pandemia, com uma margem de 1 a 20 perdas pelas famílias, sendo a 

média geral de 2 pessoas. Nesses momentos, a pesquisadora buscava promover um momento 

de escuta e acolhimento diante dos relatos, dando uma pausa na entrevista e buscando 

oferecer suporte emocional e apoio, favorecendo a expressão dos sentimentos.  

Esse último dado inclui familiares de 1°e 2°grau e amigos próximos diagnosticados 

com COVID-19. Quando questionados sobre o diagnóstico nessa mesma população, 45 

(34,9%) relataram que, em algumas pessoas, os sintomas foram leves (sintomas tratados 

eficazmente em casa), 21 (16,3%) apresentaram sintomas moderados (sintomas severos e 

necessidade breve de hospitalização), 4 (3,1%) sintomas severos (sintomas graves e 

necessidade de ventilação), 35 (27,1%) morte devido à COVID-19 e 24 (18,6%) não 

buscaram atendimento ou centro de testagem.  
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Na perspectiva de apreender as mudanças ocorridas no estado mental de crianças 

atípicas atendidas em um CAPSi, o estudo mostrou que (83%) dos pacientes apresentarão 

mudanças negativas em sua rotina (p = 0.002) e 65% das crianças reclamava da falta da 

convivência com os amigos (p= 0.002), expressando associação significativa com o estado de 

piora. As demais percepções que poderiam ser elencadas não foram acessadas, pois as 

crianças tinham prejuízo severos na comunicação verbal e/ou não falavam, e em outras, os 

pais não identificaram tais sentimentos.  

O estudo também sondou a situação acadêmica da criança, tendo em vista que 

corresponde a uma realidade importante do seu desenvolvimento, e foi muito comentado 

acerca das dificuldades escolares, a mudança para o ensino remoto e a realidade da falta de 

suporte nos alunos com necessidades específicas na aprendizagem, porém, a variável não 

evidenciou significância estatística (p=0.590).  

A escola não é apenas um local de aprendizagem, mas oferece, também, oportunidades 

de interação com amigos e conforto psicológico. (MORGUL; KALLITSOGLOU; ESSAU, 

2020) Quando as crianças são mantidas longe do contato presencial com amigos e professores 

há, infelizmente, maior exposição às problemáticas familiares. As relações sociais e vínculos 

influenciam diretamente na maturidade emocional. Interações positivas como amizade, 

carinho e amor transmitem segurança e, de maneira proporcionalmente inversa, as negativas 

como abandono, desamparado, negligência e ausência acarretam danos à estrutura emocional. 

(GOMES et al., 2021) 

Deste modo, a literatura cientifica e as falas das mães traduzem que o convívio social e 

a rotina das famílias foram afetadas, posto que as atividades escolares de crianças passaram a 

ser executadas de forma remota ou híbrida. A restrição do contato físico trouxe infindáveis 

consequências à organização cotidiana das famílias, especialmente aquelas com crianças 

pequenas. (UNESCO, 2020) No mundo inteiro, crianças passaram por diversas oscilações de 

ânimo durante os dias de aulas online, alternando momentos de alegria quando encontravam 

seus colegas e professores na tela, mas também outros momentos de tristeza, choro e 

recolhimento diante da falta de encontros. O porquê desses sentimentos é comum a tantas 

crianças que foram ouvidas no estudo: a saudade dos amigos e das amigas, dos abraços, dos 

risos, dos beijos, das brincadeiras que só se podem realizar-se em uma relação presente. 

(KOHAN, 2020) 

O confinamento no contexto doméstico afligiu as famílias, estimulando a convivência 

próxima por longos períodos, ausência de educação, núcleos assistenciais suspensos, 

interrupção de esporte e lazer, rearranjo do ambiente físico para acomodar as demandas de 
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estudo, brincadeiras, trabalho doméstico, instabilidade no emprego, falta ou irregularidade do 

suporte dos serviços de saúde e comunitária à família e distanciamento dos familiares. 

(LINHARES, 2020) 

Por fim, nas últimas variáveis da categoria analisada, os cuidadores consideram que a 

saúde mental dos filhos teve piora na pandemia, com destaque para piora (79, 77%) e piorou 

muito (24, 23%), com p= <0.001. Para Jiao et al., (2020) a pandemia pode piorar as taxas dos 

transtornos mentais na infância, pois as crianças enfrentam, também, medos, inseguranças do 

isolamento físico e social, e nesse período estão apresentando estresses psicológicos, tais 

como: ansiedade, depressão, letargia, interação social prejudicada e apetite reduzido. 

Segundo Roberto et al. (2023), na maior parte dos itens avaliados em seu estudo, 

houve piora do quadro em relação ao período pré-pandemia, com piora na interação social em 

53,30% e irritabilidade em 62,67% das crianças. Em relação à alimentação, houve aumento de 

apetite em 46,67% das crianças e do peso em 40%. De maneira geral, a piora no hábito 

alimentar foi relatada em 57,33% dos casos. 

Embora os resultados sobre a variável “acesso alimentar” não tenham sido 

significantes nessa amostra, os dados nacionais mostram que ainda é crescente o número de 

famílias sem acesso regular a alimentos suficientes e/ou nutricionalmente adequados, sendo a 

região Nordeste uma das mais afetadas. (ANTÚNEZ et al., 2023) Algumas mães relataram 

que receberam doações de cestas básicas, de empresas e da comunidade, e auxílio de 

transferência de renda na pandemia, podendo essas especificidades terem amenizado a 

percepção de acesso a alimentos.  

Os resultados de outro estudo apontam fortemente que a vivência de dificuldades e 

estresse por um longo período pelos adultos pode prejudicar a capacidade de dar suporte e 

apoio às crianças, o que pode acarretar prejuízos no desenvolvimento a nível sistêmico, assim 

como a piora de quadros de ansiedade, depressão e estresse. (DALTON et al., 2020) Além 

disso, foi possível encontrar uma relação entre sintomas psicológicos negativos e piora na 

qualidade do sono. Um estudo 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. (CELLINI et al., 

2021)  

Já um estudo francês, com amostra de 533 crianças com TDAH e seus pais, verificou 

que 34,71% dos participantes relataram piora no comportamento durante a pandemia, com 

aumento nos sintomas de oposição e agressão, assim como piora para adormecer e aumento 

do tempo em tela. Cuidadores relataram piora no comportamento e nos sintomas quando os 
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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. (BOBO et al., 2020)  

4.3 EXPERIÊNCIAS ADVERSAS NA INFÂNCIA E RESULTADOS DOS 

SENTIMENTOS E SINTOMAS DE ESTRESSE DAS MÃES E/OU CUIDADORES NA 

PANDEMIA  

Nas indagações sobre as adversidades vividas pela prole, os participantes 

demonstraram culpa ou dificuldade em responder, alguns comentando sobre vivências 

adversas, enquanto outros alegavam que as crianças eram protegidas e cuidadas. Embora haja 

altas taxas de denúncias de violência na infância, especialmente de violência sexual notificada 

no serviço, pouco foi falado ou afirmado da vivência desses fatos. Entretanto, foi bastante 

evidenciado a vivência de bullying na escola. A pergunta “Seu filho sofreu assédio ou foi 

vítima de bullying na escola?” correspondeu a 42,7% (64 participantes) de afirmação positiva, 

porém o valor de x² não alcançou significância estatística.  

A variável que apresentou valor estatístico relevante no rastreio de ACEs durante o 

cenário pandêmico foi “Seu filho viveu com um membro familiar que sofria de depressão ou 

distúrbios mentais ou tentou suicídio?” (p= 0.021). Ao longo de sucessivas entrevistas, ficou 

perceptível o nível de fragilidade e adoecimento psíquico dos cuidadores. Muitas falas 

exprimiam sofrimento, descontentamento com a realidade, esgotamento, tristeza, falta de 

apoio nos cuidados com a prole e pedido de ajuda. As mães apresentaram narrativas de 

adoecimento, aumentando a incidência de transtornos mentais e necessidade de assistência 

psicológica e psiquiátrica.  

As relações conjugais e sociais também foram bastante abordadas, sendo perceptível 

os impactos em virtude do isolamento social e da realidade da saúde pública. Casamentos 

desfeitos, aumento de casos de violência doméstica, adoecimentos físicos, distanciamento de 

familiares e amigos, demissões em massa, afastamento das atividades espirituais e de lazer, 

falecimento de familiares e sobrecarga de trabalho nas atividades domésticas foram 

evidenciadas, sendo fatores de risco para a saúde mental desses cuidadores. Crianças com 

diagnósticos de transtornos mentais demandam maior atenção e suporte do cuidador, sendo o 

cenário de isolamento um complicador para o desenvolvimento da criança, além da falta de 

apoio familiar e estratégias para cuidar da saúde mental materna na Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS) de Fortaleza.  
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Cardoso et al. (2012) salientam que os serviços de saúde mental precisam oferecer 

assistência à saúde que contemple cuidados para identificar e aliviar a sobrecarga dos 

cuidadores, além de promover treinamento de habilidades que estimulem a autonomia e a 

reabilitação psicossocial. Os familiares sentem dificuldades no processo do cuidar no 

domicílio, além da dificuldade de entenderem as alterações comportamentais causadas pelo 

sofrimento psíquico. (SOARES; MUNARI, 2007) Muitas vezes, pela não compreensão do 

transtorno, os cuidadores sentem-se com raiva, nervosos e muito cansados diante da rotina e 

das reações apresentadas pelos filhos.  

Com relação às experiências de estresse dos pais associado à COVID-19, estes 

enfatizaram mudanças de humor e os sintomas foram classificados em leves, moderados e 

severos relativo à ansiedade, tristeza, raiva e problemas de sono, com (p= 0.019). Várias mães 

do (N) estudado citaram angústia, observaram prejuízos na saúde mental da família, 

perceberam aumento de ansiedade nos filhos, tinham medo de morrer, medo da contaminação, 

vivenciaram perdas de pessoas queridas, sentimento constante de insegurança, falta de 

alimentos, mudanças negativas na rotina, na vida social e perda de emprego.  

Um estudo americano demonstrou que 75% dos pais relataram nível de estresse 

moderado ou severo devido à interrupção dos serviços de apoio e terapias de seus filhos, 

principalmente nas idades pré-escolar e escolar. (WHITE et al., 2020) Durante a quarentena, 

os pais de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentaram os seguintes 

problemas relacionados ao impacto que estão sofrendo na saúde mental e bem-estar: (1) 

mudança ou perda do emprego e insegurança/instabilidade financeira; (2) surgimento ou 

aumento de sintomas de estresse e ansiedade; (3) relações familiares conflituosas, incluindo 

entre pais e filhos; (4) e excesso de responsabilidades. (ALBAUM et al., 2020) 

A segunda pesquisa desenvolvida na Arábia Saudita com pais de crianças autistas sem 

comorbidades, realizada durante a pandemia, no ano de 2020, com 150 participantes, 

demonstrou que a maioria dos pais relataram que seu nível de estresse aumentou e seu bem-

estar emocional foi afetado durante o contexto da COVID-19. Os aspectos que afetaram 

negativamente a saúde mental parental foram: a idade menor do filho(a), menor frequência e 

utilidade de suporte ao filho com TEA (sendo considerado “suporte ao TEA na pandemia” 

qualquer apoio recebido da escola, serviços locais de saúde e/ou terapeutas) e maior 

severidade de sintomas e comportamentos autistas. (MEDRADO, 2021) 

A saúde mental desse público foi muito afetada pelo isolamento, medo e mudança de 

rotina. O cotidiano ficou mais exaustivo e foi difícil evitar os conflitos que resultam em 

ansiedade, depressão, violência ou esvaziamento afetivo, pois a forma como ocorreu a 
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adaptação da vida pessoal e da vida profissional exigiu olhar os limites da convivência. 

(PIERSON, 2020) Dessa forma, o efeito principal do suporte social e momentos de lazer é 

permitir ao indivíduo enfrentar as situações adversas de forma mais positiva, contribuindo, 

assim, para o aumento de bem-estar psicológico e redução de estresse. (CAMPOS, 2004)  

Aponta-se, contudo, que as atividades de lazer e passatempos foram substancialmente 

prejudicadas na vida dessas mães. Estudos empíricos têm identificado uma associação 

positiva entre atividades de lazer e categorias consideradas como importantes para a saúde 

mental, tais como qualidade de vida e satisfação com a vida. (HERSCH, 1990; STONE, 1987) 

Nessa conjuntura, foram investigadas associações sobre as atividades de lazer como fatores de 

proteção contra sintomas psicológicos, mais especificamente o papel do lazer no 

amortecimento do estresse. (COLEMAN, 1993; ISO et al.,1996) É consenso crescente que o 

lazer pode ser considerado um fator de proteção contra quadros psicológicos. Esses estudos 

têm como pressuposto fundamental a concepção de que o lazer é um dos quatro 

amortecedores (WHEELER et al., 1998) e que os outros três (sensação de competência, 

sensação de ter objetivos e exercício físico) podem também ser atingidos através de práticas 

de lazer.  

Por sua vez, as atividades religiosas e espirituais dos usuários também foram atingidas. 

Em Oman (2022), evidências apoiam associações de religiosidade e espiritualidade com taxas 

mais baixas de depressão, ansiedade, suicídio, demência e doenças relacionadas ao estresse e 

relações mistas com formas graves de transtornos mentais, como esquizofrenia e bipolaridade. 

Devido a isso, a vivência da prática religiosa durante a pandemia foi extremamente 

estimulada pelas mídias sociais. 

Em resumo, pode-se destacar algumas dificuldades durante a realização da pesquisa, 

entre elas: limitações de horários disponíveis para participarem da entrevista; comportamento 

agitado e desorganizado das crianças que acompanhavam a mãe, sendo necessário levar a 

criança para outra sala; dificuldade de compreensão das perguntas realizadas, com a 

necessidade de reformular frases para facilitar entendimento; estranhamento nas perguntas 

sociodemográficas sobre renda; duração da entrevista e a peculiaridade de conhecer histórias 

que mobilizam muitas emoções e memórias. Algumas mães relataram mais abertamente sobre 

suas experiências que outras, emocionavam-se e posicionavam-se com aceitação, assim, 

houve diferenças na colaboração e no recolhimento de informações que poderiam ser mais 

significativas.  

  Portanto, como pesquisadora, afirmo que a experiência da pesquisa permitiu a 

ampliação da percepção de piora, gerando novas reflexões sobre o papel do cuidador e a 
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relação com sua saúde mental. A práxis da escuta coloca-nos em uma posição de acolher e de 

pensar no contexto das infâncias e as repercussões de uma pandemia nos vínculos familiares e 

sociais. Acolher e entrar em contato com vidas, histórias diversas e singulares demonstra a 

importância de refletir o local social do cuidador, compreender suas dores e buscar construir 

narrativas que abranjam o cuidado à saúde e a construção de práticas de humanização. De 

forma ainda mais intensa, as falas sofridas retratando cenários de vulnerabilidade social, 

exaustão física e emocional, e a vivência do luto, foram, para mim, vivências dolorosas das 

famílias atendidas nos últimos anos no CAPSi. Parafraseando Guimarães Rosa, “a vida, o que 

ela quer da gente é coragem”, alega que a postura de ouvir e se fazer presença requer do 

pesquisador, sobretudo, um olhar de atenção e de empatia, que se renova a cada encontro nas 

entrevistas. 

  



58 
 

CONCLUSÃO 

O estudo mostrou que houve mudanças negativas na rotina das crianças, dos 

cuidadores e familiares, e que o adoecimento de saúde mental dos pais, ao expor a criança à 

convivência com cuidadores em sofrimento psicológico e psiquiátrico, dificulta os cuidados e 

a parentalidade positiva. Considera-se que a pandemia foi responsável pelo aumento no nível 

de instabilidade de saúde mental dessa população. 

A COVID-19 também afetou o comportamento, os pensamentos, os sentimentos, a 

socialização e a aprendizagem da prole, pois 98% ficaram sem estudar em algum momento do 

lockdown. Além disso, muitas famílias passaram por privação alimentar em seus lares (no 

grupo que não piorou, o percentual foi de 68% e no grupo que piorou 77,7%), outras ficaram 

sozinhas e isoladas, em média com 2, e, no máximo, 6, crianças no mesmo domicílio. 

Por se tratar de uma pesquisa em que o perfil de crianças já dispõe de um diagnóstico 

moderado ou severo, o manejo dos dados e seus resultados são importantes para desenvolver 

novos estudos. Dessa forma, fica explícito que, em crianças e familiares com transtornos 

mentais, as repercussões da pandemia podem ter sido ainda maiores, comparado a famílias 

funcionais, crianças típicas e aquelas com recursos financeiros estáveis. Os desafios 

vivenciados pelas mães são inúmeros e a assistência necessária para as famílias atendidas pelo 

SUS ainda é mínima. 

Os achados representaram a preocupação dos cuidadores em manter as terapias e 

atendimentos médicos dos filhos. Mesmo com o risco de contaminação do coronavírus, 

preferiam que o atendimento da criança não fosse suspenso ou afirmavam que a criança já 

tinha evoluído muito para cessar o tratamento. Por outro lado, quando discutido sobre a sua 

própria saúde, as mães relatavam que os atendimentos haviam sido interrompidos e algumas 

tinham dificuldade de pensar em si e no seu autocuidado. Também se observou uma tendência 

de as mães buscarem atendimento medicamentoso para os menores.  

O profissional de saúde deve ter um olhar sensível para além dos critérios clínicos, 

considerando as disfunções familiares, as adversidades precoces, a parentalidade, as questões 

sociais, a condição educacional dos genitores e as consequências da pandemia a longo prazo 

na vida de crianças e seus familiares, pois esses fatores afetam e lentificam a avaliação, as 

condutas terapêuticas, as evoluções no tratamento da criança e o modo como se constroem 

como pessoa. A pesquisa produziu uma diversidade de aprendizados e pretende-se, a partir da 

base de dados, elaborar novos estudos. A investigação foi inovadora porque se propôs a 
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aprofundar no campo da saúde mental de crianças que já possuem diagnósticos de transtornos 

mentais e por essas questões serem pouco publicadas, principalmente no Nordeste. 

Por último, o investimento na promoção e prevenção na primeira infância deve ser 

prioridade, assim como programas de fortalecimento que visem a competência de cuidadores 

para a parentalidade positiva, ações intersetoriais de apoio às famílias chefiadas por mulheres, 

garantia de acesso aos programas de transferência de renda e políticas públicas que visem a 

qualidade de vida das crianças com transtornos mentais e suas famílias.  
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Resumo 

 

Objetivo: O estudo apresenta uma síntese da produção científica sobre o impacto do 

isolamento social da COVID-19 na saúde mental de crianças a partir da revisão narrativa da 

literatura.  

Metodologia: A busca foi realizada nas bases de dados da Cochrane, PubMed, Web of 

Science, Scopus, Medline, Elsever, literatura global da OMS COVID-19 sobre a doença de 

coronavírus, relatórios da Unicef e WHO Global Index Medicus. 

Resultados: Uma variedade de artigos retrata consequências do isolamento social no âmbito 

psicossocial do desenvolvimento infantil, demonstrando que o contexto de pandemia 

prejudicou a rotina de muitas crianças e suas famílias e que houve um aumento de sintomas 

emocionais e psicológicos no contexto de estresse imediato em crianças. Os estudos 

apontaram por unanimidade os efeitos do isolamento social a longo prazo no comportamento 
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e saúde mental, e que a pandemia é uma experiência adversa, por constituir uma ameaça 

crítica à saúde pública e à equidade em saúde da população.  

Conclusão: As pesquisas indicaram influências significativas do isolamento social nos 

resultados de saúde mental de crianças associado à pandemia da doença de coronavírus 2019 

(COVID-19). 

Palavras-chave: Isolamento Social. Pandemias. COVID-19. Criança, Saúde mental. 

Abstract 

 

Objective: The study presents a synthesis of scientific production on the impact of social 

isolation from COVID-19 on the mental health of children based on a narrative review of the 

literature. 

Methods: The search was performed in Cochrane databases, PubMed, Web of Science, 

Scopus, Medline, Elsever, WHO COVID-19 global literature on coronavirus disease, Unicef 

reports and WHO Global Index Medicus. 

Results: A variety of articles portray the consequences of social isolation in the psychosocial 

context of child development, demonstrating that the context of the pandemic has disrupted 

the routine of many children and their families and that there has been an increase in 

emotional and psychological symptoms in the context of immediate stress in children. The 

studies unanimously pointed out the effects of long-term social isolation on behavior and 

mental health, and that the pandemic is an adverse experience, as it constitutes a critical threat 

to public health and the population's health equity. 

Conclusion: Research has indicated significant influences of social isolation on children's 

mental health outcomes associated with the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. 

Keywords: Social Isolation. Pandemics. COVID-19. Child. Mental Health.
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Introdução 

O novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, causador da doença infecciosa 

COVID-19, foi detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Com o passar 

dos dias, em 9 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) confirmou a 

rápida circulação do novo coronavírus. No dia seguinte, a primeira sequência do SARS-CoV-

2 foi publicada por pesquisadores chineses. Logo em seguida, no dia 16 de janeiro, foi 

notificada a primeira importação do vírus em território japonês, e, em 30 de janeiro, a OMS 

declarou a epidemia uma emergência internacional (PHEIC). Ao final do mês de janeiro de 

2020, vários países já haviam confirmado transmissão de caso, incluindo Estados Unidos, 

Canadá e Austrália. Quanto ao Brasil, em 7 de fevereiro, havia 9 casos em investigação, mas 

sem registros de casos confirmados
 (1,2)

. 

Nesse cenário de novas descobertas e tantas incertezas, fica claro que a pandemia 

coloca à prova a estrutura de vigilância existente no país, principalmente num momento em 

que houve redução de investimentos no Sistema Único de Saúde (SUS) e na pesquisa, 

fragilizando a capacidade de detecção precoce e de condutas assertivas em um contexto de 

calamidade. Além do cenário de grandes adversidades, o Brasil não incluía os coronavírus 

como parte do painel de exame laboratorial na rotina, com exceção do Estado do Paraná
(3)

.  

Foi somente a partir de 18 de março de 2020 que o Brasil declarou estado de 

emergência, devido à propagação da doença do novo coronavírus na pandemia de 2019, com 

posições e protocolos que surpreenderam a todos. À semelhança de muitos outros países, o 

estado de emergência ordenou, entre as suas várias medidas, o fechamento de comércios de 

todos os portes, encerramento de aulas em todos os níveis educacionais, o confinamento 

domiciliar e, para muitos, estimulou o trabalho remoto como estratégia de mitigação. 

Contudo, a condição de saúde da população piorava drasticamente e as medidas não pareciam 
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ser suficientes; assim, a humanidade entrou em processo de instabilidade e crise 

avassaladora
(4)

.   

Nessa urgência de mudança de hábitos, considerando os fatores de risco em saúde 

mental, dada a circunstância aterrorizante, o anúncio de encerramento das atividades das 

escolas por parte das autoridades governamentais não foi pautado com uma data prevista de 

retorno, e foram dadas poucas orientações sobre como as escolas deveriam se organizar para 

continuar a promover oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento aos seus alunos
(4)

. 

Nessa compreensão, a sociedade civil e a população mais vulnerável, em particular as 

crianças, vivenciaram um grande caos em suas rotinas e vidas.   

De acordo com Ravens-Siebereret et al. (2022)
(5)

, a prevalência de COVID-19 em 

crianças é baixa (entre 0,8% e 3,3%), a maioria apresentando apenas sintomas leves. No 

entanto, embora a COVID-19 possa ser menos grave e fatal em crianças do que em adultos, 

seu impacto na qualidade de vida em relação à saúde mental ainda é pouco compreendido. 

Além disso, o contexto da COVID-19 resultou na efetivação de medidas extremas de 

contenção de doenças, resultando em distanciamento social e quarentena domiciliar forçada. 

Alguns dos grupos mais vulneráveis afetados foram os infantes, que, por exemplo, 

experimentaram um estado prolongado de isolamento físico de seus colegas, professores, 

familiares, profissionais de referência e redes comunitárias, incluindo lazer, passatempos, 

esportes, atividades religiosas, arte e cultura. Nesse panorama, tiveram, ainda, prejuízos nos 

aspectos do desenvolvimento, ensino e saúde mental
(4)

. 

Desse modo, a ausência de um ambiente estruturado educacional por um longo 

período resultou em desorganização da rotina, aumento da irritabilidade, estresse, sentimento 

de tédio, solidão e perda do potencial criativo e resolutivo ao engajar-se em atividades 

acadêmicas e relacionais. O distanciamento social e o fechamento de escolas podem, portanto, 

incidir no nível de problemas de saúde mental em crianças e adolescentes, já com maior risco 
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de desenvolver transtornos de saúde mental, em comparação aos adultos, em um momento em 

que também estão experimentando estresse por uma ameaça à saúde e incisão no 

emprego/rendimento familiar
(6)

.  

Entre os muitos desafios criados pela pandemia do COVID-19, a continuidade do 

ensino a distância entrou para a lista de grandes prioridades que os governos de todo o mundo 

necessitaram abordar, gerando inúmeras críticas, principalmente, na população dos primeiros 

anos escolares. Após o fechamento das escolas, vários países optaram por implementar 

ferramentas digitais de apoio educacional às crianças, na tentativa de mitigar os impactos 

negativos relacionados ao surto de COVID-19. Embora necessária, esta decisão foi 

acompanhada de preocupações, descontinuidade, atrasos e dificuldades, especialmente para os 

pais, quanto à capacidade dos filhos de autorregularem a sua aprendizagem no ambiente 

doméstico, bem como a capacidade dos pais de apoiá-los e conseguirem acompanhar os filhos 

na nova rotina
(7)

.  

Muitos pais se sentiram em apuros, não sabiam lidar com a criança o dia inteiro 

em casa. Para alguns, ensinar tarefas foi um trabalho árduo e cansativo. As crianças pequenas 

e, principalmente, aquelas com atraso no desenvolvimento foram muito prejudicadas no 

processo de aprendizagem e socialização. Também a rotina da família sofreu várias alterações 

e tiveram crianças que passaram mais de um ano sem estudar por vários agravantes 

decorrentes da pandemia. De modo geral, houve uma regressão considerável na educação em 

todas as classes econômicas, principalmente em crianças com transtorno mental pré-

existente
(8)

. 

Por fim, o estudo tem como objetivo apresentar uma síntese da produção 

científica sobre o impacto do isolamento social da COVID-19 na saúde mental de crianças a 

partir da revisão narrativa da literatura em bases de dados nacionais e internacionais. 
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Metodologia 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Os estudos foram extraídos dos 

seguintes bancos de dados: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

National Library of Medicine (PubMed), Web of Science, Scopus, Online Medical Literature 

Search and Analysis System (Medline), Elsevier, literatura global da OMS COVID-19 sobre a 

doença de coronavírus, relatórios da Unicef e WHO Global Index Medicus. 

A busca de literatura foi realizada do mês de outubro de 2022 a março de 2023, 

sendo incluídos estudos transversais, observacionais, retrospectivos, caso-controle e artigos 

que buscaram compreender as mudanças que o isolamento social gerou na rotina e vida das 

crianças, além de pesquisas que usaram medidas validadas de isolamento social e problemas 

de saúde mental durante a pandemia. A amostra foi constituída de 25 artigos.  

Os critérios de exclusão foram: a) artigos que não disponibilizavam um resumo 

conciso; b) artigos duplicados nos bancos de dados; c) artigos que não tratassem sobre os 

impactos da pandemia na saúde mental infantil. 

 

Discussão 

As consequências gerais do isolamento social 

A socialização é um processo que auxilia a aquisição de habilidades e contribui 

para a evolução de aspectos éticos, morais e culturais para se viver em sociedade, auxiliando 

na formulação da identidade e autonomia. Compreendemos, também, que a maneira 

privilegiada de estimular esse desenvolvimento se dá a partir dos encontros com os pares, 

familiares, escola e a comunidade em geral
(9)

.  
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Existem mais de 2,2 bilhões de crianças no mundo, que constituem 

aproximadamente 28% da população mundial
(8)

. A COVID-19 impactou a vida de pessoas em 

todo o mundo, incluindo a das crianças, de uma maneira sem precedentes. Em todo o 

território, uma medida prioritária de prevenção da infecção por COVID-19 é o isolamento e as 

estratégias de distanciamento social para proteger do risco de infecção
(10)

.  

Nessa perspectiva, com a ausência da rotina escolar e distanciamento físico, tem-

se observado o aumento do engajamento das crianças com as tecnologias como celulares, 

computadores, televisão, tablet e jogos eletrônicos. De fato, a intensificação tem sido 

verificada, inclusive, em crianças menores de dois anos. Também foi analisado maiores 

demandas de saúde voltadas para problemas psicológicos, como ansiedade, preocupação, 

medo e estresse, além de mudanças nos aspectos sociais, como a substituição da interação 

física pela digital. Possivelmente, essas alterações têm o potencial de influenciar o 

desenvolvimento adaptativo
(11)

.  

Presenciamos a suspenção imediata da educação de mais de 1,57 bilhão de alunos, 

91% em todo o mundo. Compreendemos, por paralisações anteriores, que as crianças em 

idade escolar, e especialmente as meninas, que estão fora da escola por longos períodos, 

teriam muito menos probabilidade de retornar quando as salas de aula reabrissem.  O 

cancelamento das aulas também eliminou o acesso a programas de nutrição escolar, elevando 

as taxas de desnutrição. Dessa forma, os alunos podem sofrer perdas em seu aprendizado e 

crescimento. Redobrar nossos compromissos com o ensino e nossos investimentos nele nunca 

foi tão urgente diante de tantas lacunas
(8)

. Vale ressaltar, assim, que a pandemia mostrou 

indicadores importantes nessa parcela da população, porém, muitas questões relacionadas à 

vulnerabilidade psicossocial, pobreza e falta de acesso aos serviços assistenciais para garantir 

o desenvolvimento seguro da população infantil já vinham sendo intensificadas.   
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Com o advento do fechamento de escolas especiais e creches, essas crianças 

também não tiveram acesso a recursos materiais, interações em grupos de pares e 

oportunidades de aprender e desenvolver habilidades sociais e comportamentais importantes, 

levando à regressão, a comportamentos de fases maturacionais anteriores, pois perderam 

referenciais na vida, e, como resultado disso, seus sintomas pioraram
(12)

. 

Analisou-se, que o estresse incidiu com prevalência negativa em crianças durante 

o isolamento. Pesquisadores mostraram que o confinamento em casa de 220 milhões de 

crianças chinesas, incluindo 180 milhões de estudantes de escolas primárias e secundárias e 

47 milhões da pré-escola, provocou sequelas emocionais, uma vez que todo o contexto 

negativo da pandemia facilitou o aumento dos níveis cortisol da população. As consequências 

destes estressores, relacionados à elevação de casos, ao excesso de notícias e ao crescente 

número de óbitos, respingou nas crianças, ampliando o risco de transtornos mentais agudos e 

crônicos
(13)

. 

Uma pesquisa realizada por Mariano et al. (2023)
(14)

 aponta que houve piora no 

quadro de crianças autistas em relação ao período pré-pandemia, que apresentaram 

dificuldades para dormir em 40% dos casos, piora na interação social em 53,30% e 

irritabilidade em 62,67%. Em relação à alimentação, houve aumento de apetite em 46,67% 

das crianças e do peso em 40%. De maneira geral, a piora no hábito alimentar foi relatada em 

57,33% dos casos avaliados.    

Os danos do confinamento em crianças estão, sobretudo, na área afetiva, 

refletindo-se, também, no nível comportamental
(15)

. Segundo o estudo de Sama et al. 

(2020)
(16)

, após o isolamento social, os pais relataram graves sintomas psiquiátricos entre os 

filhos, como depressão (18,7%) e ansiedade (17,6%), além de comprovar o surgimento de 

sintomas iniciais de perturbações nas crianças, como irritação (73,15%) e raiva (51,25%), 

demostrando resultados significativos. Ao mesmo tempo, revelou-se que, durante esse 
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período, a prevalência geral de qualquer transtorno mental aumentou consideravelmente 

quando comparado ao período anterior ao confinamento
(17)

. 

Na área psicossocial, três estudos refletiram a respeito das consequências que 

pandemias e suas medidas de controle, podem acarretar às crianças e aos adolescentes
(18-20)

.  

Foram destacados a instabilidade dos sintomas emocionais. Os estudos de Saurabh et al. 

(2020)
(18)

 apontaram como a experiência de uma quarentena nessa idade torna alta a 

incidência de preocupação (68,59%; p=0,069), desamparo (66,11%; p=0,039), medo (61,98%; 

p=0,001) e nervosismo (60,33%; p=0,001) entre tal grupo. Na mesma linha de raciocínio, os 

pesquisadores
(20)

 avaliaram a relação do isolamento social com complicações psicológicas ao 

comparar o resultado médio de um checklist para sentimentos positivos e negativos (Agenda 

de Afetos Positivos e Negativos – PANAS), concluindo que a incidência das perturbações 

psíquicas foi maior durante a experiência de isolamento (alfa de Cronbach 0,567; p<0,050).  

Sobre os desfechos de pandemias que envolveram contenção de doenças e 

desastres anteriores, os estudiosos
(19)

 avaliaram a incidência de transtorno de estresse pós-

traumático (TEPT) em crianças que passaram por quarentena prolongada. O estudo utilizou 

dois checklists desenvolvidos para diagnóstico de TEPT, e mostrou que o grupo isolado tem 

30% mais probabilidade de entrar nos critérios de TEPT em relação a quem não passou por tal 

experiência, sendo a média de pontuação no teste entre os afetados quatro vezes maior. 

Portanto, esses estudos já mostram influências negativas diretas da condição de 

isolamento social no comportamento, na educação, na rotina, nas emoções, na qualidade de 

vida, na saúde e no bem-estar da população infantil.  

 

Danos na saúde mental de crianças provocados por pandemias 

A natureza e a extensão dos impactos na faixa etária infantil dependem de muitos 

fatores de vulnerabilidade, como fase de desenvolvimento, status educacional, quadro de 
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necessidades especiais, condição de saúde mental pré-existente, estado de equilíbrio 

emocional dos cuidadores, condição de renda, de moradia, de saneamento, ser 

economicamente desfavorecido e criança/pai estar em quarentena devido à infecção ou medo 

de infecção
(21)

.  

Nos últimos anos, houve um importante aumento de estudos indicando a 

existência de ligações entre o sistema imunológico, o sistema nervoso central, o sistema 

endócrino de um lado, e os fenômenos psicológicos, como reações a eventos caóticos, do 

outro. Algumas investigações vêm tentando explorar a relação entre o comportamento social 

em crianças e os níveis de cortisol, principal hormônio produzido em resposta ao estresse, 

examinando o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA). Nesse estudo, Koss et al. (2014)
(22)

 

examinaram as alterações nos níveis de cortisol diurno de crianças com convívio social 

normal e crianças isoladas, e notaram que o primeiro grupo exibiu taxas menos acentuadas do 

hormônio. Além disso, as crianças confinadas com melhor assistência social por parte de 

adultos e instituições apresentaram cortisol matinal significativamente mais alto (p<0,001), e 

reduções mais acentuadas de cortisol ao longo do dia (p<0,010), constatando que a privação 

social na infância pode contribuir para a programação precoce do eixo HPA.  

O trauma na primeira infância pode favorecer o risco de uma criança apresentar 

uma doença mental precoce e, da mesma forma, regredir em sua evolução. Além disso, 

experiências adversas na infância podem ocasionar resultados ruins ao longo da vida, como 

abuso de substâncias e problemas com relacionamentos ou educação. Similarmente á covid-

19, durante a pandemia de H1N1 muitas crianças alcançaram os critérios de adoecimentos que 

vem sendo discutidos
23)

. 

As pandemias, situações que envolvem catástrofes naturais e caóticas, sempre 

serão inesperadas. No entanto, a resposta difere necessariamente, pois requer estratégias e 

ações distintas. Com relação à covid-19, os riscos para indivíduos em quarentena duradoura 
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precisam ser identificados
(18)

. Estudos mostram prejuízos dessa situação no cotidiano das 

pessoas, causando medo, insegurança e pânico em suas atividades
(24,25)

. É cada vez mais 

reconhecido que os indivíduos que sofrem isolamento têm mais chances de buscarem 

atendimento por queixas emocionais.  

De acordo com Ravens-Sieberer et al. (2022)
(5)

, houve um aumento significativo 

de problemas de saúde mental em crianças durante a pandemia, o que pode levar à 

manifestação de distúrbios ao longo do tempo. Em seu estudo, foi relatado que um terço das 

crianças e adolescentes de 3 a 18 anos apresentaram desatenção, irritação e preocupação. 

Ademais, 23% das crianças de 2ª a 6ª série apresentavam sintomas depressivos e 19% 

apresentavam sintomas de ansiedade durante a pandemia, enquanto 44% dos jovens de 12 a 

18 anos apresentaram sintomas depressivos, 37% apresentaram ansiedade e 31% 

apresentaram os dois tipos de sintomas. Ravens-Sieberer et al. (2022)
(5)

 descobriram que 

crianças e adolescentes experimentaram sofrimento psicológico grave, como preocupações, 

desamparo, ansiedade e medo.  

No estudo de Cousien et al. (2021)
(26)

, os resultados demonstraram que houve um 

aumento em tentativas de suicídio entre crianças no final de 2020 e início de 2021, após o 

início da pandemia de COVID-19 na França. Muitos fatores podem ter contribuído para essa 

aceleração, como a sensibilidade específica das crianças a medidas de mitigação, deterioração 

da saúde familiar e das condições econômicas, aumento do tempo de tela e dependência de 

mídia social ou luto. 

A desigualdade social também tem sido associada ao risco de desenvolver 

problemas de saúde mental. O mundo da pandemia e do confinamento experimentou uma 

desaceleração econômica global que agravou diretamente a desigualdade social pré-existente. 

Nos países em desenvolvimento, com o bloqueio imposto, as crianças carentes enfrentaram 
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privação aguda de nutrição e proteção geral, e o período prolongado de estresse pode ter um 

impacto negativo de longo prazo em seu desenvolvimento
(21)

. 

Em crianças e adolescentes, a pandemia e o confinamento têm um impacto maior 

no desenvolvimento emocional e social em comparação com os adultos. Em um dos estudos 

preliminares durante a pandemia em curso, descobriu-se que crianças mais novas (3-6 anos) 

eram mais propensas a manifestar sintomas de apego e medo de familiares serem infectados 

do que crianças mais velhas (6-18 anos), considerando que as crianças mais velhas eram mais 

propensas a sentir desatenção e perguntavam persistentemente sobre a COVID-19. Em 

contrapartida, condições psicológicas graves, aumento da irritabilidade, desatenção e 

comportamento de apego foram reveladas por todas as crianças, independentemente de suas 

faixas etárias
(27)

.  

Com base nos questionários preenchidos pelos pais nesse estudo, os resultados 

revelam que as crianças se sentiram inseguras, temerosas e isoladas atualmente. Também foi 

demonstrado que as crianças experimentaram distúrbios do sono, pesadelos, falta de apetite, 

agitação, desatenção e ansiedade relacionada à separação e distanciamento dos cuidadores
(25)

. 

Orgilés et al. (2020)
(28)

 desenvolveram um estudo para analisar o impacto 

emocional da quarentena em crianças e adolescentes da Itália e da Espanha, dois dos países 

mais afetados pela COVID-19. Os voluntários da pesquisa foram 1.143 pais de crianças 

italianas e espanholas de 3 a 18 anos que forneceram informações sobre como a quarentena 

afeta seus filhos e a si, em comparação com antes do confinamento doméstico. Os resultados 

mostram que 85,7% dos pais perceberam mudanças no estado emocional e no comportamento 

de seus filhos durante o isolamento. Os sintomas mais frequentes foram dificuldade de 

concentração (76,6%), tédio (52%), irritabilidade (39%), inquietação (38,8%), nervosismo 

(38%), sentimento de solidão (31,3%), mal-estar (30,4%) e preocupações (30,1%). Os pais 

espanhóis relataram mais sintomas do que os italianos. Como previsto, as crianças dos dois 
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países usaram monitores com mais frequência, passaram menos tempo fazendo atividade 

física e dormiram mais horas durante a quarentena. Além disso, quando a convivência 

familiar durante a quarentena se tornava mais intensa, a situação era mais grave e o nível de 

estresse era maior nas crianças, e os pais tendiam a relatar mais problemas emocionais em 

seus filhos.  

Nesse cenário, Dong et al. (2020)
(7)

 também realizaram pesquisa sobre as crenças 

e atitudes de 3.275 pais chineses em relação ao aprendizado online de crianças pequenas 

durante o bloqueio da pandemia de COVID-19. A maioria dos pais (92,7%) relatou que seus 

filhos tiveram experiências de aprendizado online durante a pandemia, e muitos (84,6%) 

gastaram menos de meia hora cada vez que estudavam. Os pais geralmente tinham crenças 

negativas sobre os valores e benefícios da aprendizagem online e preferiam a aprendizagem 

tradicional em ambientes de primeira infância. Eles tendiam a resistir, e até rejeitar, o 

aprendizado online por três razões principais: as deficiências do aprendizado online, a 

autorregulação inadequada das crianças pequenas e a falta de tempo e conhecimento 

profissional para apoiar a aprendizagem online das crianças.  

Além disso, as dificuldades causadas pela pandemia da COVID-19 os fizeram, 

portanto, mais resistentes ao aprendizado online em casa. Os resultados sugeriram que a 

implementação da aprendizagem remota durante a pandemia tem sido problemática e 

desafiadora para as famílias. Os pais chineses não foram treinados nem se sentiam seguros 

para adotar o aprendizado online, e muitos deles continuavam trabalhando de forma remota, 

afetando o apoio cognitivo e emocional necessário às crianças pequenas
(7)

. 

Entre outros fatores, os resultados de saúde mental têm sido marcados por 

sintomas diversos, o que pode sinalizar uma piora no bem-estar coletivo. Uma outra 

perspectiva negativa, é a evidência dos estudos da dependência de ferramentas tecnológicas 

na rotina e ambiente doméstico de crianças. Precisa-se considerar que, se, por um lado, o 
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recurso pode favorecer encontros virtuais, a escassez de interações presenciais pode limitar 

habilidades pró-sociais. À vista disso, estudos longitudinais serão relevantes para acompanhar 

os efeitos, a longo prazo, do isolamento na saúde mental desse público que é tão invisível
(23)

.  

Nessa conjunção, as atividades de integração social, assistência psicológica e o 

acompanhamento da saúde física e mental de crianças e suas famílias é essencial para reduzir 

os danos que possam ser causados pelo isolamento social, pois diversos problemas 

psicológicos podem ser decorrentes de uma pandemia prolongada e que ameaça a vida.  

 

 

 

Conclusão  

Conforme a revisão, observou-se que o isolamento social: incidiu negativamente 

no nível de saúde mental da população infantil, apresentou consequências múltiplas no âmbito 

psicossocial do desenvolvimento, prejudicou a rotina de muitas crianças e suas famílias no 

contexto de pandemia e aumentou os sintomas emocionais e psicológicos no contexto de 

estresse imediato em crianças. Os estudos apontaram, por unanimidade, os efeitos do 

isolamento social a longo prazo no comportamento e saúde mental individual, percebendo-se 

que a duração da pandemia afetou a estabilidade emocional de crianças com transtornos 

mentais pré-existentes, além da grande ameaça de contaminação do coronavírus ter atingido a 

vida pessoal, emocional, social e escolar das crianças, culminando no uso negativo dos 

eletrônicos no cotidiano e prejudicando as relações dos pequenos.  

De modo geral, a suspensão das aulas devido ao novo coronavírus gerou 

consequências na aprendizagem de crianças com e sem transtornos do neurodesenvolvimento. 

Foi observado, também, que há necessidade de melhorar o acesso desse público a serviços de 

saúde mental voltado para a assistência precoce e para o desenvolvimento de mecanismos de 
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enfrentamento durante crises como a da COVID-19. Para isso, enfatizamos a relevância de 

políticas inovadoras de saúde mental infantil e materna e a fidelidade das políticas públicas 

existentes, pois são consideradas necessárias para auxiliar a criança e suas famílias em 

condição de vulnerabilidade e calamidade, visto que, a pandemia foi considerada um fator de 

estresse e adversidade na infância.   

Por se tratar de uma revisão narrativa, a nossa análise pode apresentar várias 

limitações, pois o tipo de estudo não utiliza critérios explícitos e sistemáticos para a análise 

dos artigos. Como demais limitações, a revisão foi apoiada tanto na abundância de 

informações, como na divergência dos impactos e consequências na saúde mental da 

população, ou mesmo no reduzido número de estudos de evidências no Brasil. Por outro lado, 

o artigo representa o esforço acentuado dos pesquisadores de apresentar o que já foi publicado 

e reforçamos a importância de pesquisas mais robustas sobre o tema para sedimentar as 

discussões do impacto da pandemia na infância. 
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 CAPÍTULO 3- PRODUTO TÉCNICO-CIENTÍFICO  

Como produtos técnicos do mestrado, foram produzidos um capítulo de livro, 

uma cartilha educativa e dois artigos de opinião. O capítulo de livro é intitulado 

“Estresse Tóxico na Infância em Contexto de Pandemia”
4
, de autoria de Antonia Kaliny 

Oliveira de Araújo e Álvaro Jorge Madeiro Leite. Ele faz parte do livro “Saúde Mental 

da Infância e Adolescência: orientação para pais e educadores”, publicado pela editora 

Quipá, em Jjneiro de 2023, tanto na modalidade física como em e-book. A cartilha 

educativa é intitulada “Ansiedade na primeira infância: cartilha para pais, cuidadores e 

educadores”
5
. 

O primeiro artigo de opinião, intitulado “Amor materno e desenvolvimento 

emocional”
 6

, de autoria de Antonia Kaliny Oliveira de Araújo, foi publicado na revista 

do Instituto da Primeira Infância (IPREDE). Por último, o artigo de opinião denominado 

“Auxílio aos pais a lidarem com comportamentos difíceis”
7
, de autoria de Antonia 

Kaliny Oliveira de Araújo e Álvaro Jorge Madeiro Leite, também foi publicado na 

revista IPREDE.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4
ISBN: 978-65-5376-122-3 e DOI:10.36599/qped-ed1.214.  

5
DE ARAÚJO, Antonia Kaliny Oliveira; LEITE, Álvaro Jorge Madeiro; QUENTAL, Perpétua Thais de 

Lima Feitosa. Saúde Mental da Infância e Adolescência: orientação para pais e educadores. Fortaleza: 

UFC, Faculdade de Medicina, Mestrado em Saúde da Mulher e da Criança, 2021. 22p. ISBN 978-65-00-

38339-3 
6
DE ARAÚJO, Antonia Kaliny Oliveira. Amor materno e desenvolvimento emocional. Instituto da 

Primeira Infância/Fortaleza: Iprede UFC, ano 6, nº 1 - maio 2022 / Semestral ISSN: 2595-1114. 
7
DE ARAÚJO, Antonia Kaliny Oliveira; LEITE, Álvaro Jorge Madeiro. Auxílio aos pais a lidarem com 

comportamentos difíceis. Instituto da Primeira Infância/Fortaleza: Iprede UFC, ano 5, nº 2 - novembro 

2021/ Semestral ISSN: 2595-1114. 
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ANEXO A – PARECER E ANUÊNCIA DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado como participante da pesquisa intitulada 

“IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAÚDE MENTAL DAS 

CRIANÇAS E SUAS FAMILIAS EM CONTEXTO DE ADVERSIDADES 

PRECOCES", que tem como objetivo: Mensurar as repercussões da pandemia da 

COVID-19 na saúde mental de crianças atendidas em um Centro de Atenção 

Psicossocial Infantil - CAPSi 

Você não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações 

abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta 

pesquisa sejam esclarecidos. 

Pedimos a sua autorização para que o menor pelo qual o Sr.(a) é responsável 

possa participar desta pesquisa, respondendo a uma entrevista. Tudo foi planejado para 

que a pesquisa não traga nenhum risco, como alguma forma de prejuízo, dano ou 

transtorno para a sua criança/adolescente. Porém esses riscos serão mínimos, e estão na 

dimensão moral, como insegurança, constrangimentos, desinteresse e/ou desconforto 

em responder a alguma pergunta. Portanto, são riscos inerentes à vida cotidiana. E 

propõem-se como forma para minimizar esses possíveis riscos aos que participarem do 

estudo: utilizar nomes fictícios para manter o anonimato e garantia do sigilo de 

participação no estudo. Você poderá interromper a sua participação se houver interesse, 

e conversar com o pesquisador sobre o assunto. 

Todas as informações que este estudo tiver serão mantidas em segredo, e a 

identidade da criança/adolescente não será revelada. Afirmo que a sua participação é 

voluntária e o(a) Sr.(a) e/ou a criança/adolescente poderão a qualquer momento deixar 

de participar deste estudo, sem qualquer prejuízo ou dano. 

Comprometo-me a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, e os 

resultados poderão ser divulgados em revistas especializadas e/ou encontros científicos, 

sempre resguardando a identidade da criança. 

Todos os participantes poderão receber qualquer informação acerca da pesquisa 

e que terão liberdade para não participarem quando assim acharem melhor. A 

participação no estudo não trará nenhum gasto para você e muito menos para criança e 

não terá nenhum pagamento para quem dela participar. 

Endereço (dos, as) responsável(is) pela pesquisa: 

 

Nome: Antonia Kaliny Oliveira de Araújo      

Instituição: Universidade Federal do Ceará -UFC 

Endereço: rua: Lourdes Vidal Alves n° 810 – Lagoa Redonda/ Fortaleza - Ceará  

Telefones para contato: (85) 991003921 e-mail: kalinyoliveira730@gmail.com 

  

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – 

Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 

08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).  

O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável 

pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo 

seres humanos. 
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O abaixo assinado ___________________________ RG:________, declara que é de 

livre e espontânea vontade que está como participante de uma pesquisa. Eu declaro que 

li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua 

leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também 

sobre a pesquisa, e recebi explicações que responderam por completo minhas dúvidas.  

 

 

 

Fortaleza, ____/____/___ 

 

 

 

Nome do participante da pesquisa                

 Assinatura 

 

Antonia Kaliny Oliveira de Araújo      

 Pesquisadora 

 

Nome do profissional ou acadêmico             

  

que aplicou o TCLE 
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ANEXO C - DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DA 

INSTITUIÇÃO ENVOLVIDA 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 1 

IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAÚDE MENTAL DAS 

CRIANÇAS E SUAS FAMÍLIAS EM CONTEXTO DE ADVERSIDADES 

PRECOCES 

 

Esta entrevista pretende analisar os impactos da pandemia da COVID-19 em sua 

vida. Cada família tem uma experiência pessoal e gostaríamos de saber qual é a 

sua. Não há respostas certas ou erradas. Por isso, responda tão sinceramente e 

rapidamente quanto possível. Todas as suas respostas são confidenciais. 

 

NOME DA CRIANÇA (completo):  

 

 

SEXO:        Masculino      Feminino 

 

GRUPO ÉTNICO OU RAÇA: 

____________________________________________________ 

 

DATA DE NASCIMENTO: _____/ _____/ _____          IDADE: 

____________________ 

 

ESCOLARIDADE (série atual): ________________  NÃO FREQUENTA ESCOLA  

 

 

Questionário sociodemográfico 

 

Instituição onde os dados foram coletados 

1. CAPS infantil SR VI 

Condição da (o) entrevistada (o) 

1. Mãe de criança [  ]  2. Avó da criança [  ]  3.Tia (o) da criança [  ]   

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

Nome da mãe entrevistada: ________________________________________________ 

Data da entrevista:___/___/___ 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS E SOCIOECONÔMICAS DA MÃE E DA 

FAMÍLIA 

Qual a sua idade? ____________ 

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

3. Namorando/noiva ou em união consensual [  ]       4. Separada/divorciada [  ]     5. Viúva [  ]  

Você atualmente mora com um parceiro   1. Sim [  ]         2. Não  [  ] 

Se sim, há quanto tempo você mora com esse parceiro 

1. Menos de 1 ano [  ]      2. Um a três anos [  ]     3. Quatro a seis anos [  ]  

4.  Sete a nove [  ]          5. 10 ou mais anos [  ]  

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

1. Sim [  ]         2. Não  [  ]         3. Não tem companheiro [  ] 

Você sabe ler e escrever:   1. Sim [  ]         2. Não  [  ]  
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Quantos anos você frequentou a escola: ____________ 

V12. Qual o seu nível mais elevado de estudo: 

1. Não estudou [  ]             2. Fundamental Incompleto [  ]    3. Fundamental completo [  ] 

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

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

Qual a cor da sua pele/raça:  

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

Você trabalha fora de casa             1. Sim [  ]          2. Não  [  ] 

Qual a sua ocupação atual_________________________________ 

Como está a sua situação em relação ao emprego/trabalho 

1. Está empregada  [  ]        2. Está desempregada  [  ]     3. Nunca trabalhou fora [  ] 

Você estava empregada quando começou a pandemia do coronavírus?  

1. Sim [  ]     2. Não  [  ] 

Se estava empregada, por que você perdeu o emprego? 

_____________________________________________________________________________

__ 

O seu marido/companheiro trabalha fora de casa  1. Sim [  ]       2. Não  [  ] Não se aplica [  ]        

Como está a situação atual do seu marido/companheiro em relação ao emprego/ trabalho  

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

Seu companheiro estava empregado quando começou a pandemia do coronavírus  

1. Sim [  ]      2. Não  [  ] 

Se estava empregado, por que ele perdeu o 

emprego?____________________________________________ 

Quantas pessoas vivem atualmente em sua casa? (incluindo você) _____________________ 

OBS: Se o número selecionado for maior do que 1): 

Quantas dessas pessoas são crianças? ____________ 

Quantos são adultos?__________________________ 

Quantas pessoas na família têm ocupação remunerada? _____________________ 

Qual foi a remuneração total (renda) aproximada da família no último mês (NÃO INCLUIR o 

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

__________________________ 

Sua Família é beneficiária de programas sociais do governo 

1. Auxilio Brasil [  ]        2. Minha casa minha vida [  ]     3. BPC   [  ] 

4. Programa Menor Aprendiz [  ]   Não se aplica [  ]    5. Outros [  ] 

_________________________________ 

Sua Família recebeu o auxílio emergencial durante a pandemia do coronavírus?  1. Sim [  ]      2. 

Não  [  ] 

Situação atual da sua moradia 

1. Própria, já paga [  ]    2. Própria, ainda pagando [  ]  

3. Alugada [  ]       4. Cedida ou emprestada  [  ]      5.  Aluga um quarto [  ] 

6. Prefiro não responder [  ]    7. Outro ________________________________  

O ambiente ou a comunidade onde você vive mudou desde o início da pandemia? 

 1. Sim [  ]        2. Não  [  ] 

V31. SE SIM, a mudança no AMBIENTE ou COMUNIDADE onde você vive teve um impacto 

positivo ou negativo? 

1. Muito positivo  [  ]      2. Um pouco positivo [  ]       3. Um pouco negativo [  ] 

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

 

Regional de domicilio II [  ]        IV [  ]         VI [  ] 
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ANEXO E – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 2 

CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL DE SAÚDE E ESTADO MENTAL DA 

CRIANÇA ANTES E APÓS A PANDEMIA 

 

 (elaborado pelos pesquisadores) 

 

 

Favor preencher este questionário de acordo com seu ponto de vista sobre o 

comportamento de seu filho (A). A lista abaixo contém itens que descrevem 

necessidades e comportamentos de crianças. Responda considerando o que 

motivou a busca do primeiro atendimento no CAPSi e classifique os itens da lista 

abaixo com um X para SIM e para NÃO.  

     

 

A- Qual o diagnóstico da criança quando iniciou acompanhamento no CAPSi em  

2019? __________________________________ 

 

B- Há quanto tempo buscava atendimento na rede de saúde?  

_____________________ 

 

C- Qual o tempo de espera da consulta médica no CAPSi após o primeiro contato 

com a unidade?  

________________________________ 

 

D- A criança passou a tomar medicação psiquiátrica em 2019? Se sim, qual? 

________________________________ 

 

E- Com que idade seu filho (a) começou a tomar medicamento psiquiátrico?  

 

      ________________________________ 

 

F- Nesse mesmo ano a criança passou por internações psiquiátricas? Se sim, 

quantas?  

___________________ 

 

G- A família buscava as unidades de saúde motivada por crises? Entende-se por 

crise (agressividade intensa, agitação psicomotora recorrente, automutilação, 

tentativa de suicídio, uso de substâncias, não conseguia dormir a noite com 

muita agitação).                           

 

  1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

H- Em 2019 a criança passou por procedimentos cirúrgicos ou quadro de doenças 

graves?  

 

  1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 
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SESSÃO 2: Sobre os agravos em saúde: O que mudou na saúde da criança 

após 2 anos de pandemia?  

 

A- Qual o atual diagnóstico da criança? 

_______________________________ 

 

B- Nesse momento, faz uso de quais medicações?  

_____________________________________________________________ 

 

C- Durante a pandemia houve descontinuidade do uso do medicamento com 

repercussões negativa em seu tratamento?  

 

1-SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

D- Durante a pandemia a criança teve acesso aos serviços de saúde mental e 

reabilitação dando continuidade as terapias? 

 

 1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

E- A criança testou positivo para COVID-19? 

 

  

 1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

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

 

1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

G- Durante a pandemia a criança apresentou comportamentos violentos?  

 

1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

H- Nesse mesmo período a criança se machucou intencionalmente? 

 

1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

I- Nesse período a criança se preocupava por ter sentimentos e pensamentos 

ruins? 

 

1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

J- Na pandemia a rotina da criança mudou negativamente? 

 

1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

K- A criança reclamava da falta da convivência com os amigos?  

 

   1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 
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L- Durante a pandemia a criança conseguia dormir ou manter a rotina de sono à 

noite?  

 

         1- SIM (   )  2- NÃO (   ) 

 

M- Você considera que a saúde mental do seu filho (a) teve piora ou melhora 

durante a pandemia?  

 

1- Piora (   )  2- Piorou muito (   )  3-Melhora (   ) 4-resou muito (  ) 5- Nem 

melhorou e nem piorou (   )   
 

N-  Você considera que a saúde mental do seu filho (a) teve melhora ou piora 

durante o período que vem sendo acompanhado no CAPSi? 

 

2- Piora (   )  2- Piorou muito (   )  3-Melhora (   ) 4-Melhorou muito (  ) 5- 

Nem melhorou e nem piorou (   )   
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ANEXO F – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 3 

ROTEIRO DE QUESTIONARIO CYW SOBRE EXPERIÊNCIAS ADVERSAS 

NA INFÂNCIA (Q-EAI) - CRIANÇA 

 

Data de nascimento da criança: ____/____/____  

 

Muitas crianças passam por experiências eestresseantes que podem afetar sua 

saúde e seu bem-estar. Os resultados deste questionário ajudarão os profissionais 

que atendem seu filho a avaliar sua saúde e dar orientações. 

Por favor, leia as frases seguintes, conte o número de declarações que se aplicam 

ao seu filho e escreva o total na caixa abaixo. 

 

1) Das afirmações da Seção 1, QUANTAS se aplicam a seu filho?  

Escreva o número total na caixa.  

 

SEÇÃO 1. Desde março de 2020, período de pandemia da COVID-19 até março de 

2022: 

 

• Os pais ou responsáveis de seu filho se separaram ou se divorciaram.  

1. Sim (  )  2. Não (  ) 

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

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Seu filho viveu com um membro familiar que sofria de depressão ou distúrbios 

mentais ou tentou suicídio.   

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

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

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Um membro do agregado familiar xingou, insultou, humilhou ou denegriu seu filho de 

forma a assustá-lo, ou um membro do agregado familiar agiu de forma que fez seu filho 

ter medo de ser agredido fisicamente.  

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Alguém tocou as partes íntimas do seu filho ou pediu que ele tocasse suas partes 

íntimas de uma maneira sexual. 

  1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Mais de uma vez, seu filho ficou sem comida, sem roupas ou sem um lugar para 

morar, ou não teve ninguém para protegê-lo.  

1. Sim (   )   2. Não (   ) 
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• Alguém empurrou, agarrou, deu uma tapa ou atirou algo em seu filho, ou seu filho foi 

agredido com tanta força que ficou ferido ou com marcas.   

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

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

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

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

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

 

2) Das afirmações da Seção 2, QUANTAS se aplicam a seu filho?  

Escreva o número total na caixa.  

 

SEÇÃO 2. Em algum momento, desde março de 2020 até março de 2022: 

 

• Seu filho ficou em um lar temporário 

 1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Seu filho sofreu assédio ou foi vítima de bullying na escola.  

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Seu filho viveu perdas (morte) dos pais ou responsável.  

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Seu filho foi separado de seu principal cuidador por motivo de deportação ou 

imigração.  

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Seu filho foi submetido a um procedimento médico sério ou teve uma doença que 

representou risco de vida.  

1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Seu filho viu ou ouviu com frequência, violência no bairro ou nos arredores de sua 

escola. 

 1. Sim (   )   2. Não (   ) 

• Seu filho foi maltratado com frequência por causa de raça, orientação sexual, local de 

nascimento, deficiência ou religião.  

1. Sim (   )   2. Não (   )  
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ANEXO G – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 4 

ESCALA DE IMPACTO DO CORONAVÍRUS NA VIDA DA MÃE E DA 

FAMÍLIA
8
  

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

um dos seguintes domínios: 

1. Rotinas: 

a. Sem alterações 

b. Moderadamente - mudança num domínio apenas (ex. trabalho, educação, 

vida social, passatempos, atividades religiosas) 

c. Razoavelmente - mudança em dois domínios (ex. trabalho, educação, 

vida social, passatempos, atividades religiosas) 

d. Severamente - mudança em três ou mais domínios (ex. trabalho, 

educação, vida social, passatempos, atividades religiosas) 

2. Rendimento familiar/ Emprego: 

a. Sem alterações 

b. Moderadamente - pequena alteração, capaz de satisfazer todas as 

necessidades e de pagar as contas 

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

necessidades básicas e pagar contas 

d. Severamente - impossibilidade de satisfazer necessidades básicas e/ou 

pagar contas 

3. Acesso a alimentos: 

a. Sem alterações 

b. Moderadamente - alimentos suficientes, mas dificuldade de acesso a 

lojas e/ou de encontrar certos produtos 

c. Razoavelmente - Sem alimentos suficientes ocasionalmente e/ou 

refeições de boa qualidade (ex. saudável) 

d. Severamente - Sem alimentos suficientes frequentemente e/ou refeições 

de boa qualidade (ex. saudável) 

4. Acesso a cuidados médicos: (mãe) 

a. Sem alterações 

                                                           
8
Criado por Joel Stoddard, MD MAS (E-mail: joel.stoddard@cuanschutz.edu) e Joan Kaufman, PhD (E-

mail: joan.kaufman@kennedykrieger.org). 

 

mailto:joel.stoddard@cuanschutz.edu
mailto:joan.kaufman@kennedykrieger.org
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b. Moderadamente - consultas redirecionadas para telesaude (ex. telefone, 

skype, zoom) 

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

aquisição de receitas médicas mas com impacto mínimo na saúde 

d. Severamente - Sem acesso a cuidados médicos necessários; impacto 

moderado a severo na saúde. 

e. Não buscou atendimento 

5. Acesso a tratamentos de saúde mental: (mãe) 

a. Sem alterações 

b. Moderadamente - consultas redirecionadas para telesaude (ex. telefone, 

skype, zoom) 

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

aquisição de receitas médicas; impacto mínimo na saúde 

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

impacto significativo 

e. Não buscou atendimento 

 

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

a. Sem alterações 

b. Moderadamente - Mantem visitas com distanciamento social e/ou 

chamadas telefônicas regulares e/ou televideo ou contato através de redes 

sociais. 

c. Razoavelmente - Perda de contato pessoal ou remoto com algumas 

pessoas, mas não com todo o grupo de suporte social. 

d. Severamente - Perda de contato pessoal ou remoto com todos os contatos 

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

a. Sem alterações 

b. Moderadamente - preocupação ocasional e/ou sintomas mínimos 

relacionados ao estresse (ex. sentir-se um pouco ansioso, triste, e/ou 

zangado; problemas de sono raros/leves) 

c. Razoavelmente - preocupação frequente e/ou sintomas moderados 

relacionados ao estresse (ex. sentir-se moderadamente ansioso, triste, 

e/ou zangado; problemas de sono ocasionais/moderados) 
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d. Severamente - preocupação persistente e/ou sintomas severos 

relacionados ao estresse (ex. sentir-se extremamente ansioso, triste, e/ou 

zangado; problemas de sono frequentes/severos) 

8. Estresse e discórdia familiar: 

a. Sem alterações 

b. Moderadamente - membros familiares são ocasionalmente críticos uns 

com os outros; sem violência física 

c. Razoavelmente - membros familiares são frequentemente críticos uns 

com os outros; e/ou crianças entram em lutas físicas uns com os outros 

d. Severamente - membros familiares são frequentemente críticos uns com 

os outros; adultos atiram objetos um ao outro, e/ou batem nos móveis 

e/ou batem ou magoam um ao outro. 

9. Diagnóstico pessoal de COVID-19: 

a. Sem alterações 

b. Moderadamente - sintomas tratados eficazmente em casa 

c. Razoavelmente - sintomas severos e necessidade breve de hospitalização 

d. Severamente - sintomas severos e necessidade de ventilação 

10. Número de elementos da família nuclear diagnosticados com COVID-19: 

_____ 

a. Avalie os sintomas do elemento mais afetado: 

i. Leves - sintomas tratados eficazmente em casa 

ii. Moderados - sintomas severos e necessidade breve de 

hospitalização 

iii. Severos - sintomas severos e necessidade de ventilação 

iv. Morte devido ao COVID-19 

11. Número de elementos da família alargada e/ou amigos próximos 

diagnosticados com COVID-19: ______ 

a. Avalie os sintomas do elemento mais afetado: 

i. Leves - sintomas tratados eficazmente em casa 

ii. Moderados - sintomas severos e necessidade breve de 

hospitalização 

iii. Severos - sintomas severos e necessidade de ventilação 

iv. Morte devido ao COVID-19 
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12. Outros. Indique, por favor, de que outras maneiras a pandemia de COVID-

19 alterou/atingiu a sua vida: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


