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RESUMO

OBJETIVO

A imprevisibilidade da pandemia de Coronavírus de 2019 (COVID-19) mudou a dinâmica socioeconômica em todo o mundo. Os re-
sultados preliminares sugerem que todo o contexto da pandemia aumenta o risco de problemas psicológicos. A população infantil,
embora menos estudada, é também vulnerável aos efeitos da pandemia. Esta revisão reúne os estudos publicados em 2020 com
o objetivo de avaliar o impacto da pandemia na população infantil.

MÉTODOS

Um total de 15 estudos que avaliaram a saúde mental de menores de 18 anos durante a pandemia de COVID-19 foram selecionados
e analisados.

RESULTADOS

Há um aumento de sintomas de ansiedade e depressão na população infantil e nos seus cuidadores na quarentena, com um elevado
risco de progressão para perturbações mentais. No entanto, não há forma de avaliar a prevalência de perturbações mentais nesta po-
pulação devido aos estudos que estão sendo conduzidos utilizando questionários em linha.

CONCLUSÕES

Os profissionais de saúde devem estar atentos à possível presença de ansiedade e sintomas depressivos secundários ao isolamento
social, especialmente em crianças com doenças crônicas ou em situações de vulnerabilidade. São necessários estudos futuros
para determinar a prevalência, o risco e os possíveis tratamentos de doenças relacionadas ao estresse.
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INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma infecção respiratória aguda grave que
surgiu em Wuhan, China, no início de dezembro de 2019 e ra-
pidamente se espalhou por todo o mundo. Pouco depois, em
30 de janeiro de 2020, as Nações Unidas (ONU) declararam a
COVID-19 como uma emergência de saúde pública internacio-
nal. Para conter a rápida propagação do vírus, foram impostas
medidas epidemiológicas, tais como o cancelamento de servi-
ços não essenciais, o fechamento de escolas e o distanciamento
social; surgiram campanhas internacionais para que as famílias
permanecessem abrigadas nas suas casas, evitando assim, tanto
quanto possível, a aglomeração da população1. Estas medidas
provocaram uma grande mudança na funcionalidade da vida
quotidiana de milhares de milhões de pessoas em todo o mun-
do. E apesar de serem eficientes na contenção da pandemia,
geraram fatores de risco para a saúde física e mental2,3,4,5.

O fechamento de escolas e serviços limitou a interação so-
cial e reduziu as atividades diárias em que as crianças partici-
param3,5. Os professores tentaram reduzir as perdas no ensino
por meio de aulas remotas; no entanto, uma grande parte da
população não tem dispositivos com acesso à Internet e não foi
incluída nesta iniciativa3,4,5.

No ambiente familiar, a política de quarentena doméstica re-
organizou a dinâmica3. Os pais ou cuidadores tornaram-se muito
mais necessários na educação dos seus filhos: o apoio às tarefas e
à aprendizagem de novas experiências, anteriormente realizadas
pelos professores, foi agora assumido por eles4. Isto é, para além
de trabalharem na modalidade de escritório em casa e lidarem
com o stress económico e emocional, os encarregados de educa-
ção tinham de cuidar dos seus filhos, ajudá-los durante as aulas
em linha e lidar com as suas emoções, tais como distanciamento
dos amigos, depressão e ansiedade2,3,4. Este acúmulo de funções
aumenta o risco de estresse e sentimentos negativos, gerando um
efeito em cascata sobre o bem-estar das crianças, uma vez que
os pais podem tornar-se mais rígidos e abusivos, com a possibili-
dade de maus tratos3,4.

O companheirismo e a interação social são essenciais para o de-
senvolvimento psicológico adequado e o bem-estar das crianças. 
Com as medidas epidemiológicas impostas, podem surgir reações 
psicológicas adversas6,7, para além de um risco acrescido de dis-
túrbios mentais nos que se encontram isolados dos cuidadores2,8. 

No primeiro ano da pandemia foi publicada extensa literatura 
sobre a COVID-19, mas apenas uma pequena parte investigou o 
impacto sobre a saúde mental de crianças e adolescentes. Para 
examinar este impacto, reunimos estudos transversais e longi-
tudinais publicados em 2020, cuja amostra envolveu crianças e 
adolescentes com menos de 18 anos ou os seus prestadores de 
cuidados. Foi efetuada uma avaliação da qualidade e dos pre-
conceitos atuais. Concluímos com diretrizes baseadas em provas 
para reduzir o impacto negativo da pandemia no estado psicológi-
co das crianças e adolescentes e sugestões para estudos futuros. 

Este estudo visa reunir os artigos publicados em 2020 com enfo-
que no impacto da quarentena resultante da pandemia COVID-19 
sobre a população infantil e avaliá-los qualitativamente, conside-
rando os preconceitos e limitações. A partir desse ponto de parti-
da, propor recomendações baseadas em provas e orientar futuros
estudos sobre o assunto, para complementar a literatura atual.

MÉTODOS

Esta revisão centra-se na literatura existente sobre a saúde
mental de crianças e adolescentes na pandemia da COVID-19.
Utilizamos as palavras-chave “COVID-19”, “saúde mental”,
“crianças”, “adolescentes”, “ansiedade”, “stress” e “depres-
são” nas plataformas de pesquisa PubMed e Google Scholar. Os
artigos foram incluídos se apresentassem: 1) amostras compostas
de indivíduos menores de 18 anos ou seus cuidadores, e 2) obje-

tivo de avaliar a associação entre a pandemia e o risco direto ou
indireto de sintomas emocionais e comportamentais em
crianças e adolescentes. Todos os artigos foram publicados
entre abril e dezembro de 2020 e não houve qualquer restrição
linguística.

Encontramos quinze estudos transversais, a maioria dos quais
avaliando a saúde mental de crianças e adolescentes na popula-
ção em geral durante a pandemia da COVID-19. Cinco estudos ob-
servaram grupos de crianças vulneráveis: crianças diagnosticadas
com obesidade, doenças respiratórias crónicas ou Desordem do
Espectro do Autismo (ASD) e crianças no Sistema de Acolhimento
Familiar. Finalmente, um estudo estimou o risco de maus-tratos
infantis secundários ao stress parental em quarentena.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliográfica.

Artigos publicados no PubMed e
Google Scholar databases = 41

Artigos excluídos
Avaliação da população geral = 8
Avaliação da saúde pública = 4
Avaliação da mulher = 3
Avaliação de profissionais da saúde = 2
Avaliação de idosos = 2
Avaliação de estudantes universitários = 1

Artigos completos avaliados e
selecionados = 22

Artigos incluídos =15

Artigos incluídos a partir das referências
dos artigos identificados na base de

dados = 3

Artigos que não eram transversais ou
estudos longitudinais = 4

RESULTADOS

As características dos estudos analisados estão resumidas na
Tabela 1. Treze estudos recolheram dados de questionários on-
line, um de chamadas telefônicas e outro de teleconferências.
Em oito estudos, os pais e os cuidadores responderam aos ques-
tionários, enquanto os outros foram respondidos por crianças e
adolescentes sob a forma de autorrelatos.

Impacto da pandemia na população infantil em geral

Chen et al. (2020) compararam os adolescentes que vivem
na cidade de Wuhan com os que vivem em Pequim e Hangzou,
China; para avaliar a relação entre a saúde mental dos estu-
dantes chineses e as suas experiências durante a pandemia da
COVID-19. Os adolescentes de Wuhan tiveram uma pontuação
mais elevada no GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder - 7),
uma escala que avalia a presença de sintomas de ansiedade,
do que os de outras áreas urbanas. Neste estudo, também ava-
liaram o estilo parental usando S-EMBU (Egna Minnen Betraffande
Uppfostran - Short Form), um questionário que avalia o estilo
parental do ponto de vista dos adolescentes. A este respeito,
os adolescentes de Wuhan relataram que os seus pais eram
menos acolhedores, menos compreensivos e mais protetores,
além de mostrarem uma rejeição mais emocional quando com-
parados aos pais de adolescentes de outros centros urbanos.
Os autores do estudo também observaram que as notas mais
elevadas na escola e no sexo feminino eram os fatores de risco
mais associados à ansiedade e aos sintomas depressivos3.

Da mesma forma, Xie et al. (2020) investigam sintomas depres-
sivos e de ansiedade em estudantes da província de Hubei, China.
Contudo, compara os estudantes de Wuhan com os de Huangshi
utilizando CDI-S (Children’s Depression Inventory - Short Form) e
SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders) para avaliar
os sintomas depressivos e de ansiedade, respectivamente. Neste
estudo, observaram que os estudantes de Wuhan pontuaram mais
alto no CDI-S do que os de Huangshi, apresentando um risco mais
elevado de distúrbios depressivos. Os autores também pergunta-
ram sobre o otimismo em relação ao COVID-19 e a preocupação
com o risco de infecção. Neste sentido, observaram uma associa-
ção com o risco de perturbações depressivas: os estudantes que
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estavam pouco ou nada preocupados com a infecção pelo vírus
tinham pontuações mais baixas no CDI-S quando comparados com
os que relataram maior preocupação e os que não estavam oti-
mistas em relação à pandemia apresentaram pontuações eleva-
das no CDI-S. Quanto ao SCARED, os dados não apresentavam di-
ferenças estatisticamente significativas em relação aos sintomas
de ansiedade e características demográficas9.

Num outro estudo, estudantes de Xangai, China, que frequen-
tavam o ensino primário, elementar e secundário, responderam
questionário sobre a satisfação com a vida, o impacto percebido
da quarentena e se houve ou não diálogo com os pais sobre a
COVID-19. Os estudantes também responderam à DASS-21 (De-
pressão, Ansiedade e Escala de Stress), que mede o estresse psi-
cológico com base no auto relatório do participante5. Os dados
mostraram que os sintomas de ansiedade eram os mais preva-
lecentes, seguidos pelos sintomas depressivos, o que concorda
com estudos anteriores9,10. A maioria dos estudantes de Xangai
relatou que as suas vidas melhoraram ou não mudaram com a
pandemia, sugerindo resiliência de crianças e adolescentes face
a eventos e mudanças adversas, o que também foi encontrado
por Xie et al. (2020)9. Outro fato notado foi o aumento do risco
de ansiedade, depressão e sintomas de estresse com o avanço
dos níveis escolares, ou seja, os estudantes do ensino secundá-
rio apresentaram um risco mais elevado de depressão, ansieda-
de e estresse quando comparados com os estudantes do ensino
básico e primário. Esta associação foi também observada por
Zhou et al. (2020) e Chen et al. (2020)3,9,10. Da mesma forma,
Tang et al. (2020) notaram que os estudantes que dialogavam
com os seus pais sobre a COVID-19 tinham menos probabilida-
des de apresentar sintomas de qualquer tipo, sugerindo que a
comunicação pai-filho seria um fator de proteção contra as per-
turbações relacionadas com o estresse5.

Da mesma forma, Zhou et al. (2020) avaliaram a prevalên-
cia e correlações sociodemográficas de ansiedade e sintomas
depressivos entre os adolescentes chineses que frequentam o
ensino básico e secundário afetados pela COVID-19. Neste estu-
do, a amostra avaliou participantes de 21 províncias e regiões
autônomas chinesas e utilizou as escalas PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire - 9) e GAD-7 para avaliar a presença de sintomas
depressivos ou de ansiedade, respectivamente, nas duas sema-
nas anteriores ao teste, para além dos questionários sociodemo-
gráficos e de conhecimento sobre a COVID-19. Neste estudo, os
dados recolhidos mostraram uma maior prevalência de ansieda-
de e sintomas depressivos nas zonas rurais, quando comparados
com as zonas urbanas. Foi também observada uma associação
entre maior conhecimento sobre a COVID-19 e menos ansiedade
e sintomas depressivos10.

Spinelli et al. (2020), Orgilés et al. (2020) e Ezpeleta et al.
(2020) avaliaram amostras europeias. Nos três estudos, os relató-
rios foram feitos pelos prestadores de cuidados, ao contrário dos
estudos chineses1,4,8. Spinelli et al. (2020) avaliaram famílias da
zona vermelha italiana (Veneto e Lombardia) e observaram que
as dificuldades em lidar com os fatores de estresse impostos pela
quarentena estão associadas ao estresse parental, que influencia
diretamente os problemas emocionais e comportamentais das
crianças. Ou seja, quanto mais estresse emocional os pais estão,
mais difícil é para eles compreender as necessidades dos seus
filhos e responder-lhes de uma forma mais sensível4. Estes da-
dos corroboram os de Chen et al. (2020), que associam um estilo
parental mais rígido com uma maior prevalência de ansiedade e
sintomas depressivos3.

O segundo estudo comparou o impacto da quarentena entre as
crianças espanholas e italianas e relatou que a maioria dos pres-
tadores de cuidados notou mudanças no estado emocional e com-
portamento das crianças durante o encerramento. Neste estudo,
os italianos relataram mais tristeza, relutância e solidão do que
os espanhóis, enquanto as crianças espanholas tinham mais tem-
po de rastreio e sono em comparação com as crianças italianas8.

Por sua vez, Ezpeleta et al. (2020) utilizaram uma amostra que
foi monitorizada longitudinalmente durante dez anos para avaliar
as condições de vida e os problemas psicológicos durante a qua-
rentena. As famílias avaliadas eram maioritariamente caucasia-
nas e tinham um estatuto socioeconômico médio a elevado, e os
dados recolhidos sugeriam uma associação entre o aumento dos
problemas de comportamento e o agravamento das relações com
os membros da família e amigos1.

Na Turquia, a avaliação do impacto da pandemia nos adoles-
centes baseou-se num questionário autodeclarado que associava
a exposição excessiva à informação sobre a COVID-19 com o au-
mento do estresse e da ansiedade nos adolescentes6. Na Índia,
Saurabh & Ranjan (2020) compararam crianças que estavam em
quarentena com as que ficaram com as suas famílias. Neste es-
tudo, salientaram que 93% dos adolescentes em quarentena não
seguiram alguma orientação relacionada com o isolamento e que,
para este grupo, o mais difícil era manter-se afastado da família
e dos amigos. Outro fato importante foi que as crianças e ado-
lescentes em quarentena apresentavam mais problemas psicoló-
gicos do que aqueles que não se separavam dos seus prestadores
de cuidados7.

Impacto da pandemia nos grupos vulneráveis de crianças

Nos Países Baixos, as crianças obesas foram avaliadas utilizan-
do balanças monitoradas pelos prestadores de cuidados. Os dados 
recolhidos mostraram que houve um aumento dos sintomas de 
ansiedade nas crianças relacionados com a pandemia e um au-
mento da rigidez do isolamento imposto pelos pais. Contudo, não 
houve diferença na qualidade de vida entre os grupos que rela-
taram e negaram o aumento da ansiedade durante a pandemia11. 

Quanto às famílias com crianças diagnosticadas com doenças 
respiratórias crônicas, foram investigadas as necessidades e de-
safios enfrentados pela família durante a quarentena em amos-
tras provenientes da Macedônia. Neste estudo, apesar das famí-
lias que sofreram perdas econômicas, as crianças mantiveram 
estável a sua condição física geral. Os pais também relataram
ligeiras alterações comportamentais e emocionais2.

Outro estudo avaliou as crianças turcas diagnosticadas com fi-
brose cística e as suas mães quanto ao impacto da COVID-19,
e comparou-as com um grupo de crianças saudáveis, de idade
avançada, juntamente com as suas mães. Neste estudo, Senkalfa
et al. (2020) observaram que o grupo de controle com crianças
saudáveis obteve pontuações mais elevadas para sintomas de an-
siedade do que o grupo de estudo com crianças diagnosticadas
com fibrose cística. No entanto, as mães do grupo de estudo ob-
tiveram pontuações mais elevadas para os sintomas de ansiedade
do que as mães do grupo de controle12.

Na Itália, Colizzi et al. (2020) investigaram o impacto da qua-
rentena nas famílias com crianças diagnosticadas com DEA. Os
questionários foram respondidos por prestadores de cuidados
que relataram que os problemas comportamentais preexistentes
se intensificaram durante o fechamento, embora não se tenham
agravado ao ponto de necessitarem de uma avaliação dos cuida-
dos de emergência. Verificaram que pais separados ou solteiros
apresentaram melhores resultados e que metade dos participan-
tes relataram que as visitas domiciliárias os ajudariam a lidar
melhor com as emergências em curso.

As crianças do Sistema de Acolhimento Familiar na Espanha fo-
ram avaliadas por Vallejo-Slocker et al. (2020). Neste estudo, as
crianças em lares adotivos foram comparadas às crianças de fa-
mílias vulneráveis que receberam assistência governamental re-
lativamente aos efeitos da pandemia na sua dinâmica. Os autores
relataram que as meninas e as crianças mais velhas tinham pior
funcionamento do que os rapazes e as crianças mais novas, res-
pectivamente. Não houve diferença estatisticamente significati-
va entre os lares adotivos e os grupos de famílias vulneráveis14.
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O risco de maus-tratos secundários ao estresse gerado pela 
pandemia

Num estudo realizado no oeste dos Estados Unidos, foi avalia-
do o risco de abuso de crianças devido ao estresse parental no
contexto da pandemia da COVID-19. Os dados mostraram que o

apoio da comunidade e a percepção ao estresse pelos pais são
medidas de proteção associadas a um baixo potencial de abuso.
Embora o estresse cumulativo esteja fortemente associado aos
maus-tratos a crianças, os resultados indicam que os fatores de
estresse associados à COVID-19 podem não ser suficientes para
induzir maus-tratos em crianças anteriormente não expostas15.

Tabela 1. Características dos estudos incluídos.

N e perfil dos Resultados
participantes

Autor

Ezpeleta et
al., 2020.1

Zorcec et al.,
2020.²

Chen et al.,
2020.³

Spinelli et al.,
2020.4

Tang et al.,
2020.⁵

Kılınçel et al.,
2020.⁶

Saurabh &
Ranjan, 2020.⁷

Orgilés et al.,
2020.⁸

Xie et al.,
2020.⁹

Zhou et al.,
2020.10

Abawi et al.,
2020.11

Pınar Senkalfa
et al., 2020.12

Espanha

Macedônia
do Norte

China

Itália

China

Turquia

India

Itália e
Epanha

China

China

Países
Baixos

Turquia

Local Desenho
do estudo

Instrumento Limitações

Estudo
longitudinal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Questionário online sobre
isolamento e SDQ (Questionário de
Pontos Fortes e Dificuldades).

Questionário sociocultural,
informação geral sobre a criança,
características físicas e mentais
da criança antes e durante uma
pandemia, necessidades e condições
mentais dos pais/educadores.

Questionário envolvendo
características sociodemográficas
e questões relacionadas com a
pandemia. Aplicação de S-EMBU,
PHQ-9 e GAD-7.

Questionário online sobre as
condições do lar, dificuldades
durante a quarentena, percepção
do stress familiar e dos problemas
emocionais das crianças durante
este período.

Questionário online sobre satisfação
de vida, impacto perceptível da
quarentena e DASS-21.

Forma Sociodemográfica, Escala
de Ansiedade Estado-Traço, UCLA
(University of California, Los
Angeles) Loneliness Survey.

Questionário avaliando a
compreensão da quarentena,
comportamentos durante esse
período e informação sociocultural.

Questionário online com informação
sociodemográfica, percepção
parental de como a quarentena
afetou as crianças, percepção
parental da família durante a
quarentena e rotina familiar.

Questionário online incluindo
informação sociodemográfica, se
estivessem preocupados com o
COVID-19, CDI-S e SCARED.

Questionário online com dados
demográficos, PQH-9 e GAD-7.

As entrevistas telefônicas incluíram
perguntas sobre o isolamento e a
rotina familiar e PedsQL (Pediatric
Quality of Life Inventory) recolhidas
a partir dos registos médicos das
crianças.

Questionário sobre a Escala de
Ansiedade COVID-19 e STAI-C
(State-Trait Anxiety Inventory for
Children) para crianças dos 9 aos
12 anos de idade e STAI (State-Trait
Anxiety Inventory) para crianças dos
13 aos 18 anos e mães.

226 pacientes.

72 cuidadores
de crianças
com doenças
respiratórias
crônicas.

7,772 adolescentes
- 2,850 de Wuhan
e 4,922 de outros
centros urbanos
(Pequim e
Hangzhou).

854 pais de
crianças entre os
2 e 14 anos de
idade.

4,391 estudantes
do ensino básico e
secundário.

745 crianças e
adolescentes
turcos com idades
compreendidas
entre os 12 e os
18 anos.

252 crianças e
adolescentes dos
9 aos 18 anos de
idade.

1.143 pais de
crianças dos 3 aos
18 anos de idade.

1,485 estudantes
de Huangshi e 845
estudantes de
Wuhan.

8.079 estudantes
chineses.

75 famílias com
crianças em
tratamento de
obesidade grave.

45 doentes com
fibrose cística e
suas mães e um
grupo de controle
com 90 crianças
saudáveis e suas
mães.

As pontuações mais altas foram em pro- Os pais não são os melhores informa-
blemas de comportamento e estavam dores sobre os problemas emocionais
associadas ao agravamento das relações dos seus filhos.
com a família e amigos e ao excesso de
atividades escolares.

As crianças mantiveram uma condição fí- A avaliação baseou-se nos relatórios
sica geral estável e mostraram sintomas dos prestadores de cuidados; não hou-
ou problemas comportamentais durante ve entrevista clínica.
a quarentena.

com a COVID-19 ou que estavam em qua-
rentena devido a doenças infecciosas.

Os resultados mostraram que os jovens de As áreas rurais não foram incluídas;
Wuhan apresentaram mais sintomas de an- o questionário S-EMBU foi encurtado
siedade do que os de outros centros urba- para 10 itens, tornando-o menos sen-
nos. Não houve diferença entre os grupos sível; os dados foram recolhidos em
com familiares em empregos relacionados Março, sem tempo para o isolamento

Não houve diferença estatisticamente
significativa entre os residentes da zona
vermelha e de outras zonas.

a COVID-19.

A ansiedade, a depressão e as taxas de A comunicação entre pais e filhos não
stress variavam por grau, o impacto da foi adequadamente avaliada; alguns
quarentena, e conversas com os pais sobre fatores, como o desempenho acadê-

A pontuação de ansiedade aumentou A avaliação foi baseada em autorre-
2,41 vezes no grupo que utilizou a televi- latos e não numa entrevista clínica;
são como principal fonte de informação as condições sociais das famílias não
sobre a COVID-19. foram avaliadas.

Apenas 7% dos adolescentes seguiram to- Pequena amostra; informação
das as instruções de quarentena; a maioria como educação e rendimentos não
dos participantes relatou que não visitar foi recolhida.
familiares e amigos era o mais difícil.

As crianças italianas sentiam-se mais tris- A informação foi relatada pelos
tes, mais relutantes e sozinhas durante pais.
a quarentena; as crianças espanholas ti-
nham mais tempo de tela e dormiam mais
do que as crianças italianas.

Os estudantes de Wuhan obtiveram me- O estudo não avalia se os resultados se
lhores resultados no CDI-S do que os de manterão a longo prazo, pelo que os
Huangshi, com maior risco de sintomas investigadores continuaram a acom-
depressivos; não houve associação esta- panhar os participantes para avaliar a
tisticamente significativa entre as carac- duração e a forma como a epidemia
terísticas demográficas relativamente aos afeta a saúde mental dos estudantes.
sintomas de ansiedade.

de ambos foram de 43,7%, 37,4% e 31,3%,

fator de risco mais importante para os sin-
tomas depressivos e de ansiedade.

Os valores de prevalência da ansiedade e Não utilizaram uma amostra represen-
dos sintomas depressivos e a combinação tativa, uma vez que os participantes

Houve um aumento de 32% nos sintomas Estudo de corte transversal sem grupo
de ansiedade, mas a qualidade de vida de controle.
foi mantida. As preocupações das famí-
lias diminuíram após a informação for-
necida pelo médico assistente na última
consulta realizada.

As crianças saudáveis com idades com- Pequena amostra: apenas 20 crianças
preendidas entre os 13 e os 18 anos ti- completaram o STAI-C devido à limi-
veram pontuações mais elevadas para a tação de idade da escala; houve difi-
ansiedade do que as crianças com fibrose culdade em interpretar os resultados
cística; as mães de crianças com fibrose porque não houve associação entre as
cística tiveram pontuações mais eleva- afetações do grupo etário.
das para a ansiedade do que as mães de
crianças saudáveis.

ter um impacto mais intenso no estilo
parental; a percepção do estilo paren-
tal foi do ponto de vista do adoles-
cente, que pode ter um preconceito
criado pelo estresse emocional.

Os dados foram recolhidos pouco de-
pois do início do bloqueio.

mico e a pressão e relação com os
pais, não foram incluídos no estudo.

eram voluntários; a autorrelato pode
respectivamente. O sexo feminino foi o não ser consistentecoma avaliação de

um profissional de saúde.
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Colizzi et al.,
2020.13

Vallejo-
Slocker et al.,
2020.14

Brown et al.,
2020.15

Itália

Espanha

Estados
Unidos da
América

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Estudo de corte
transversal

Questionário que avalia as
características sociodemográficas
e clínicas das crianças, o impacto
da pandemia no bem-estar e nas
necessidades familiares.

Questionário online com breve
formulário sociodemográfico,
SDQ, KIDSCREEN-10 e relatório
sobre como se sentiram na
última semana.

Questionário online sobre
características sociodemográficas,
fatores de risco COVID-19, fatores
de risco de doenças mentais,
fatores protetores, estresse
parental perceptível e potenciais
maus-tratos infantis.

529 cuidadores de
crianças com ASD.

459 crianças e
adolescentes do
Sistema Espanhol
de Acolhimento
Familiar.

183 pais de
crianças com
menos de 18 anos
de idade.

Houve um relatório de um aumento de Não incluíram escalas padronizadas na
problemas comportamentais pré-existen- investigação; não incluíram informa-
tes; viver com pais separados ou solteiros ções sobre o gênero das crianças.
está associado a melhores resultados.

KIDSCREEN 10.

98% das crianças receberam informa- Amostra selecionada incidental-
ções sobre COVID-19; as raparigas tive- mente devido a um sentido de ur-
ram notas mais altas do que os rapazes gência; portanto, não se sabe se é
em problemas emocionais no SDQ; as representativa do sistema de bem-
crianças mais novas tiveram notas mais -estar; ao avaliar crianças e adoles-
altas do que as crianças mais velhas no centes, a elevada taxa de utilização

Os estresses relacionados com a COVID-19 Pequena amostra; na sua maioria com-
estão associados a um elevado nível de posta por mães que não pertencem a
estresse percebido pelos pais; o apoio da grupos minoritários.
comunidade está associado a um baixo po-
tencial de abuso.

de versões de relatórios destinados
a pais e cuidadores dificultou a com-
paração dos resultados com os da li-
teratura atual.

DISCUSSÃO

A pandemia da COVID-19 foi um evento de proporções inespe-
radas em todo o mundo. A China e a Itália foram os países que 
apresentaram a maior taxa de mortalidade devido à infecção 
pela Síndrome Respiratória Aguda por Coronavírus 2 (SRA-Cov-2) 
nos primeiros meses do surto. O vírus propagou-se rapidamen-
te, e mais de 200 países implementaram restrições severas tais 
como bloqueios, fechamento de escolas e restrições de tráfego 
para conter a doença. No entanto, as consequências destas me-
didas para o bem-estar das famílias foram pouco consideradas4. 

Ficar em casa sem a oportunidade de sair para espaços aber-
tos, tais como jardins e quintais, pode gerar sintomas de an-
siedade e outros problemas relacionados, tais como distúrbios 
do sono e queixas físicas8. Também podem ocorrer problemas 
comportamentais devido ao isolamento social, especialmente 
devido à restrição de atividades, fechamento de escolas e con-
finamento de casas7,8.

Comparando crianças espanholas e italianas durante o con-
finamento, Orgilés et al. (2020) observaram que as diferenças
nas características domésticas e atitudes governamentais es-
tão associadas a uma melhor resposta emocional e compor-
tamental das crianças italianas à quarentena, quando com-
paradas com as espanholas. O governo italiano permitiu que
os pais levassem crianças menores de 18 anos para passeios
curtos perto da sua casa, enquanto as crianças espanholas
só podiam sair de casa por razões justificáveis. Os italianos
também têm mais jardins nas suas casas, quando comparados
aos espanhóis. No entanto, houve um relatório de aumento no
tempo de rastreio em ambos os países8.

Embora o acesso a plataformas de entretenimento tenha
um efeito protetor durante a quarentena, o aumento exces-
sivo do tempo de às telas pode ser associado a problemas de
comportamento1. Alterações nas funções fisiológicas (comer e
dormir) também foram relatadas pelos pais: quando não estão
na escola, as crianças tendem a mudar a sua rotina, tornan-
do-se menos ativas1,8, ou seja, as crianças passam mais tempo
em frente às telas e mudam o seu padrão de sono e dieta, o
que resultará em aumento de peso e diminuição da resistência
cardiorrespiratória1.

Outro ponto importante é a percepção dos pais sobre a pan-
demia. Segundo vários autores, a percepção dos pais está in-
timamente relacionada aos sintomas psicológicos das crianças
durante a quarentena1,4,8. Perdas financeiras, desemprego dos
provedores, incertezas sobre o futuro e indisponibilidade de
itens essenciais como comida e água, aumentam o nível de es-
tresse familiar gerando frustração, raiva e ansiedade4,7,10.

A pressão financeira enfrentada pelos pais pode torná-los
excessivamente reativos e gerar uma confiança excessiva em
abordagens disciplinares inconsistentes e menos eficazes3,4,7.

Um exemplo disto seria uma resposta emocional mais intensa
do pai ou do prestador de cuidados à desobediência da criança,
levando a conflitos e comprometendo o ambiente familiar3,7.

Outro fator associado ao estresse parental é a dificuldade
em desfrutar da experiência da relação com a criança. Quanto
mais os pais se tornam emocionalmente estressados, menos
compreendem as necessidades das crianças e adolescentes. O
estresse está também associado ao comportamento rude e à
dificuldade em explicar os limites e a disciplina4. Desta forma,
as crianças sentem-se menos compreendidas pelos cuidadores
e podem reagir de forma negativa e agressiva, criando uma
cadeia de ações que intensifica o estresse já estabelecido e
até aumenta o risco de maus-tratos4,6,15. No entanto, Brown
et al. (2020) sugerem que os fatores de estresse cumulativos
relacionados a pandemia COVID-19 por si só não são suficientes
para aumentar o potencial de abuso de crianças por parte dos
prestadores de cuidados15.

Os estudos avaliados sugerem que os pais comunicam aberta
e diretamente com as crianças e adolescentes, utilizando sem-
pre uma linguagem apropriada à idade. Informar sobre o que
está acontecendo e as razões das restrições que as crianças
devem enfrentar é crucial para prevenir consequências psico-
lógicas negativas1,4,5.

O sistema de saúde deve também ajudar os pais, uma vez que 
estes ficaram sem apoio após o fechamento de escolas e centros 
de dia4. Os profissionais de saúde e as agências governamentais 
precisam fornecer informações sobre como as crianças de dife-
rentes idades expressam a angústia e a importância de partilhar 
e falar sobre medos e emoções negativas, para mitigar o impac-
to psicológico da COVID-19 e facilitar a intervenção precoce4,10. 

Em alguns países, a quarentena foi conduzida em centros 
organizados pelo governo durante os primeiros meses do surto 
da COVID-19. As pessoas que tiveram contato com indivíduos 
com suspeita ou confirmação de infecção pelo SARS-CoV-2 fo-
ram isoladas 14 dias a partir do dia da última exposição. Na 
Índia, Saurabh & Ranjan (2020) avaliaram a conformidade dos 
adolescentes com a quarentena em centros criados pelo gover-
no indiano. Nesse estudo, apenas 7,43% dos participantes cum-
priram adequadamente os requisitos de quarentena. A amostra 
consistia em adolescentes. A maioria relatou que não sair para
ver amigos e familiares era a medida mais difícil de cumprir12.

A criança que se encontra em isolamento social, seja em am-
biente hospitalar ou devido a medidas de contenção de con-
tágio, pode apresentar depressão, hipotimia, raiva, irritabili-
dade, insônia e exaustão emocional, e tem um elevado risco
de desenvolver transtorno de estresse pós-traumático (TEPT).
A separação dos pais gera medo e um sentimento de abandono,
tornando a criança mais susceptível a perturbações relaciona-
das com o estresse6,7.

As redes sociais podem ser utilizadas para manter o contato
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com amigos e familiares durante períodos de isolamento, re-
duzindo o risco de perturbações psiquiátricas e aumentando a
adesão às medidas de distanciamento social7.

Outro ponto importante é a informação adequada para a
população, o que melhoraria o conhecimento sobre a doença
e a compreensão das medidas para controlar a infecção. Uma
população bem orientada tem maior adesão às normas e au-
menta a eficácia das políticas de controle da transmissão do
vírus7, além de apresentar menos risco de desenvolver ansie-
dade e sintomas depressivos10.

No entanto, a imprensa pode favorecer situações estressantes
como a divulgação de informações falsas sobre a pandemia da
COVID-193,10. Kılınçel et al. (2020) observaram que os adoles-
centes turcos, que utilizaram a televisão como principal fonte
de informação sobre a doença, obtiveram pontuações mais ele-
vadas para os sintomas de ansiedade quando comparados com
aqueles que utilizaram outros meios de informação6. O governo
deve combater isto por meio da correção de notícias falsas.
Por sua vez, os pais podem restringir a exposição de crianças e
adolescentes ao excesso de informação, mas mantendo sempre
o diálogo para proporcionar uma sensação de segurança num
ambiente familiar10.

O fechamento de escolas, por sua vez, gerou incertezas e
efeitos potencialmente negativos no desenvolvimento acadê-
mico3,9,10. A perda do apoio escolar e a restrição da interação
entre pares e das atividades físicas também contribuíram para
o contexto pandêmico de insegurança e estresse4.

No caso de populações mais vulneráveis, tais como crianças
com doenças crônicas, vários estudos referem que o apoio clí-
nico foi mantido por meio da Telemedicina, assegurando a es-
tabilidade da condição de base durante o primeiro momento
da pandemia. No entanto, houve uma subtil deterioração da
saúde mental, gerando uma procura de profissionais de saúde
mental não disponíveis na altura da investigação2,11,12. Por outro
lado, crianças e adolescentes com perturbações psiquiátricas
anteriores apresentavam sintomas de ansiedade mais intensos
do que a população em geral6. Colizzi et al. (2020), por sua
vez, avaliaram pais italianos de crianças diagnosticadas com
ASD. Reportaram que havia um maior empenho nos cuidados
da criança durante a quarentena, uma vez que já não tinham
o apoio de serviços escolares, terapeutas privados, ou serviços
de saúde ambulatórios. No entanto, não havia necessidade de
intervenção de especialistas ou de cuidados de emergência, de-
vido ao tratamento de pedidos em casa. Apenas as crianças que
já tinham problemas de comportamento evoluíram com uma
frequência crescente destes acontecimentos13.

No caso de crianças em situação de vulnerabilidade social, são
mais susceptíveis ao desenvolvimento de perturbações mentais
em contextos de emergência, como a pandemia14. Têm dificul-
dades psicológicas anteriores e vivem geralmente em famílias
com baixa condições socioeconômicas. Vivem geralmente em
áreas urbanas e em ambientes com poucos quartos e com várias
pessoas acima da capacidade local, o que dificulta o distancia-
mento físico recomendado. Devido ao maior risco de contrair o
vírus e ao maior risco de sofrer a perda de membros da família,
o governo deve prestar especial atenção e intervir precocemen-
te neste grupo14,15.

A saúde mental das crianças e adolescentes está associada
a atividades mantidas durante a quarentena, à qualidade das
relações e à forma como os adultos foram afetados pela pan-
demia. Por conseguinte, manter as crianças ativas, com rotinas
bem estabelecidas e num ambiente familiar sem conflitos, é
essencial para reduzir as dificuldades enfrentadas durante um
estado de emergência1.

CONCLUSÃO

A emergência resultante da pandemia da COVID-19 resultou

num período desafiante para a maioria das famílias em todo o
mundo. Os profissionais de saúde devem estar atentos à possí-
vel presença de ansiedade e sintomas depressivos secundários
ao isolamento social e às suas consequências comportamen-
tais, especialmente em crianças com doenças crônicas ou em
situações de vulnerabilidade. Estudos longitudinais podem for-
necer mais informações para orientar exames e intervenções
psicossociais em crianças e famílias em maior risco de compor-
tamentos disfuncionais e desadaptados.
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