
RESUMO A saúde mental infantil no contexto da pandemia precisa ser observada com atenção devido 
a maior vulnerabilidade emocional dessa população. Objetivou-se conhecer as questões emocionais e 
comportamentais vivenciadas pelas crianças durante o período da pandemia da Covid-19, conforme a 
percepção dos pais. Buscou-se identificar as necessidades emocionais e psicológicas das crianças em 
idade escolar, matriculadas no Ensino Fundamental I, com idades entre seis e dez anos, de duas escolas 
privadas de um município do Vale do Caí/RS. Estudo qualitativo, cujas entrevistas foram realizadas por 
meio da plataforma Google Meet. Os dados foram gravados e transcritos, submetidos à análise de conteúdo 
qualitativa de Bardin, com auxílio do QRS NVivo. Os resultados foram organizados em duas categorias: 
percepção dos pais acerca das necessidades emocionais infantis; e aspectos promotores da saúde mental 
para as crianças durante o período de distanciamento social da pandemia da Covid-19. As crianças esti-
veram sujeitas a desenvolver ansiedade, entre outros comportamentos acionados pelo distanciamento 
social, tais como tristeza, agressividade e medo. Porém, estratégias de promoção da saúde, brincadeiras, 
passeios ao ar livre, em áreas verdes aos quais as famílias tinham acesso, e o diálogo adotado por parte 
dos pais colaboraram para a promoção da saúde mental das crianças. 

PALAVRAS-CHAVE Crianças. Distanciamento social. Covid-19. Aprendizagem. Saúde mental.

ABSTRACT Children’s mental health in the context of the pandemic needs to be carefully observed due 
to the emotional vulnerability of this population. This study aimed to know the emotional and behavioral 
issues experienced by children during the period of the COVID-19 pandemic, as perceived by their parents. 
We sought to identify the emotional and psychological needs of school-age children, enrolled in elementary 
school I, aged 6 to 10 years, from two private schools in a city in Vale do Caí/RS. This is a qualitative study, 
whose interviews were conducted through the Google Meet platform. The data were recorded and transcribed, 
submitted to Bardin’s qualitative content analysis, with the aid of QRS NVivo. The results were organized 
into two categories: Perception of parents about children’s emotional needs; and aspects promoting of mental 
health for children during the period of social distancing in the COVID-19 pandemic. Children were prone 
to developing anxiety, among other behaviors triggered by social withdrawal, such as sadness, aggression, 
and fear. However, health promotion strategies, playing, outdoor strolls in green areas to which families 
had access, and the dialogue adopted by the parents collaborated to promote the children’s mental health. 
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Introdução

Desde o início de 2020, o mundo tem enfren-
tado um colapso com a pandemia da infecção 
do novo coronavírus. Para tentar conter o 
avanço da pandemia, foi adotado o distan-
ciamento social; e, por causa disso, ocorreu o 
fechamento de escolas e centros de educação 
infantil. Tal medida de segurança foi realizada 
em nível mundial, no entanto, o que protege a 
saúde física pode causar inúmeros prejuízos à 
saúde mental. As crianças foram privadas da 
socialização com seus pares, fundamental para 
favorecer aprendizados importantes para o 
desenvolvimento humano, como experiências 
lúdicas, interações presenciais, cooperação, 
compartilhamento de decisões, convivência 
com as diferenças, aprendizagens relacionadas 
com o controle dos impulsos, lidar com as 
frustrações, entre outros1.

A morte ou a ameaça desta passaram a 
ser um assunto enfatizado, seja por meio das 
mídias, seja, até mesmo, presencialmente, 
nos ambientes domésticos, associado a uma 
hipervigilância por parte das crianças2. A imi-
nência de morte é vista como algo imprevisível, 
não sendo possível o seu controle, o que pode 
desencadear ansiedade, medos e desamparo 
vivenciados pelas crianças3. 

A saúde mental infantil no contexto da 
pandemia, em função do distanciamento ou 
do isolamento social, deve ser observada com 
atenção devido à vulnerabilidade emocional. 
Estudo mostrou que o confinamento de 220 
milhões de crianças e adolescentes chineses 
em casa, incluindo 180 milhões de estudantes 
de escolas primárias e secundárias e 47 milhões 
da pré-escola, provocou impactos psicológicos 
importantes, por estarem sujeitos a estressores, 
como duração prolongada, frustração e tédio, 
medo de infecção, lacunas de contato pessoal 
com colegas, amigos e professores, informações 
inadequadas, falta de espaço pessoal em casa e 
perda financeira familiar4. 

Um estudo realizado pelo Núcleo Ciência 
Pela Infância apurou que a pandemia teve im-
pactos diretos e indiretos na vida das crianças: 

entre março de 2020 e setembro de 2021, 867 
crianças de até 4 anos e 194 crianças entre 5 e 
5 anos de idade morreram devido à Covid-195. 
O mesmo estudo apontou que 273 adolescen-
tes entre 10 e 14 anos de idade e 808 entre 15 e 
19 anos de idade perderam suas vidas devido 
a essa doença. Com relação às vacinas, 22,7% 
das crianças com baixo nível socioeconômico 
e 15% das crianças com nível socioeconômico 
maior deixaram de ser vacinadas naquele 
período.

Uma revisão sistemática da literatura, in-
cluindo 63 estudos, apontou associação entre 
solidão e problemas mentais e que, quanto 
maior o tempo de solidão, maior a propensão 
de desenvolver depressão em longo prazo, 
principalmente entre crianças e adolescentes. 
Contudo, solidão e distanciamento social não 
significam a mesma coisa. O papel da escola 
e do convívio social entre os estudantes se 
torna fator de proteção às doenças mentais 
em tempos de pandemia6.

Estudo do Cenário da Exclusão Escolar 
no Brasil – um alerta sobre os impactos da 
pandemia da Covid-19 na Educação, reali-
zado pelo Fundo das Nações Unidas para a 
Infância (Unicef ) em parceria com o Centro 
de Estudos e Pesquisas em Educação, Cultura 
e Ação Comunitária (Cenpec Educação), em 
abril de 2021, mostrou que mais de 5 milhões 
de brasileiros entre 6 e 17 anos não tiveram 
acesso à educação no Brasil em novembro 
de 2020, número este próximo ao que o 
País apresentou no início dos anos 2000. O 
mesmo estudo apontou que, em 2019, quase 
1,1 milhão entre crianças e adolescentes em 
idade escolar estavam fora da escola no Brasil. 
Ou seja, o aumento da exclusão escolar foi 
bastante relevante, sendo a maioria dessas 
pessoas pretas, pardas e indígenas, somando 
mais de 70% do total7.

Uma pesquisa gaúcha realizada a partir de 
entrevistas semiestruturadas realizadas com 8 
responsáveis por crianças entre 7 e 12 anos de 
idade apontou para o surgimento de agentes 
estressores, como separação e confinamento 
com as famílias nucleares, aprofundamento 
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da insegurança laboral, interrupção de rituais, 
perda do lazer e inadequação do espaço domés-
tico8. Nesse estudo qualitativo, os entrevistados 
relataram sentimentos de perda da liberdade, 
medo, preocupação, solidão, frustração, tédio, 
impotência, desamparo, confusão, conflitos 
familiares, e que o processo de ensinar e apren-
der passou a ser desgastante. Por outro lado, 
surgiram resultados benéficos para as crianças, 
como responsabilidade, valorização da escola, 
contato físico e solidariedade.

Conforme a Cartilha de Saúde Mental e 
Atenção Psicossocial na Pandemia COVID-
19 da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), as 
crianças estão suscetíveis às repercussões 
psicossociais da pandemia. Dentre as medidas 
praticadas por autoridades sanitárias para 
conter o avanço do contágio da Covid-19, 
destaca-se o distanciamento social, agravado 
pelo fechamento de escolas, o qual interfe-
riu na rotina e nas relações interpessoais das 
crianças9. As crianças podem ser impactadas 
pelas dificuldades financeiras enfrentadas por 
seus familiares, por enfermidades, por hospi-
talização e pela morte de pessoas próximas, o 
que pode acarretar complicações para a sua 
percepção de segurança. 

As crianças sentiram os impactos da pan-
demia, especialmente, pela suspensão das 
aulas presenciais. Mesmo que brincar seja 
algo prazeroso e fundamental, elas necessitam 
do contato com os colegas, os professores e o 
ambiente escolar10. Um estudo realizado em 
Shaanxi, na China, com 320 crianças e adoles-
centes, por meio de questionários on-line, res-
pondidos pelos pais e/ou cuidadores, apontou 
os seguintes resultados: 36% apresentaram 
dependência excessiva dos pais; 32%, desa-
tenção; 29%, preocupações; 21%, problemas 
de sono; 18%, falta de apetite; 14%, pesadelos; 
13%, desconforto e agitação2,11. 

Outro estudo transversal realizado, de 
forma on-line, na China, com uma amostra de 
2.330 estudantes entre 7 e 18 anos de idade, no 
período de fevereiro a março de 2020, mostrou 
que os sintomas de ansiedade e depressão em 
crianças e adolescentes estavam aumentados 

quando comparados aos números anteriores 
à pandemia12. Foram citados ansiedade de 
separação, medo de lesão física, fobia social, 
transtorno do pânico e ansiedade generalizada. 
Entre os aspectos relacionados ao aumento 
da depressão, esteve elencada a redução das 
atividades ao ar livre e de interação social.

Um estudo qualitativo realizado em 
Portugal, com 23 participantes, na faixa etária 
entre 4 e 18 anos de idade, demonstrou que 
as crianças e os adolescentes participantes da 
pesquisa se sentiam tristes, aborrecidos, cha-
teados, zangados e com saudades. Os autores 
ainda destacaram a importância de orientar os 
pais no que se refere a compreendê-los diante 
de suas dificuldades no processo de trabalho 
remoto, dar atenção aos filhos, ajudá-los nas 
atividades escolares, afazeres domésticos; 
a relevância de terem seu próprio espaço 
e darem espaço às crianças; a necessidade 
de atividades físicas, entre outras demandas 
que surgiram no dia a dia, para que os pais 
interagissem de forma a facilitar a esperança 
no futuro de seus filhos. 

A saúde mental infantil pode ser afetada 
de diversas formas durante a pandemia. 
Alterações de comportamento e humor cos-
tumam se apresentar por meio de tristeza, 
medo, ansiedade, desânimo, insônia, raiva e 
estresse. Uma revisão integrativa da literatura 
com sete artigos publicados em plataformas 
internacionais, no período de janeiro a julho 
de 2020, apontou que os motivos que levaram 
as crianças a agir dessa forma podem ser va-
riados. O adoecimento e a perda de familiares, 
o afastamento da escola e dos entes queridos 
pelo isolamento social, até a crise financeira 
enfrentada pelos pais e o uso prolongado da 
internet são alguns dos motivos que podem 
afetar a saúde mental infantil13. É preciso 
pensar no pós-pandemia e planejar ações 
para lidar com os impactos desse período na 
geração que o vivenciou.

O impacto da pandemia pode causar 
efeitos diretos e indiretos na infância 
segundo apontou um estudo da Fiocruz, 
sendo os diretos, as manifestações clínicas 
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da Covid-19, e os indiretos, os prejuízos no 
ensino, na socialização e no desenvolvimento; 
o afastamento do convívio familiar ampliado, 
o estresse causando aumento de sintomas de 
depressão e ansiedade; o aumento da obesi-
dade e o exagero no uso das mídias/telas9. 
Alguns autores sugerem que o estresse nas 
fases iniciais do desenvolvimento infantil 
pode induzir alterações na capacidade do 
eixo Hipotálamo Pituitária-Adrenal (HPA) 
em responder ao estresse na vida adulta14. É 
na fase infantil que surge a maior parte dos 
transtornos mentais, com 50% de todos os 
transtornos mentais iniciados até os 14 anos 
segundo a Organização Mundial da Saúde15. 

Em revisão bibliográfica de caráter descri-
tivo com estudos disponíveis nas plataformas 
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), no período de 2015 a 2020, em línguas 
portuguesa e inglesa, com total de 11 artigos 
analisados, constatou-se que o distanciamento 
social causado pela pandemia aumenta a in-
cidência de prejuízos à saúde mental, assim 
como desordens no comportamento infantil16. 
As crianças estão sujeitas a modificações es-
truturais na vida, tais como distanciamento, 
restrição do convívio social com familiares 
e amigos, mudanças na rotina escolar com 
redução da socialização, o que pode ocasionar 
modificações de humor, sintomas de estres-
se pós-traumático, depressão ou ansiedade, 
destacando-se ainda o luto pelos familiares. 

A escola é vista como importante rede 
de apoio para muitas crianças. No entanto, 
durante o período de pandemia, elas foram 
levadas a se afastar desse local do ensino, da 
socialização, do afeto e do cuidado, perden-
do o contato direto com colegas e amigos. 
Algumas crianças e adolescentes tiveram a 
oportunidade de seguir com o processo de 
aprendizagem por meio das plataformas di-
gitais, porém, outras, foram obrigadas a inter-
romper totalmente as aulas por não possuírem 
os recursos necessários para tal processo. A 
escola é o segundo microssistema para o desen-
volvimento e aprendizagem infantil, por essa 
razão, qualquer alteração no ambiente escolar 

pode gerar estresse e ansiedade17. Durante este 
período, os pais atuam como correguladores e 
exemplos de como agir diante das demandas 
e eventos estressores que ocorrem durante a 
infância e a adolescência3. Os cuidados paren-
tais de suporte às crianças caracterizados por 
afetividade, encorajamento, reciprocidade, 
responsividade, ensino e comunicação podem 
promover a parentalidade positiva ou pró-
-desenvolvimento, fundamentais no contexto 
da pandemia da Covid-1918. 

Diante do exposto, com vista à promoção 
da saúde mental de escolares pertencentes ao 
nível fundamental I de educação no contexto 
de distanciamento social gerado pela pande-
mia do Covid-19, este estudo teve como obje-
tivo identificar as necessidades psicológicas e 
emocionais das crianças na percepção dos pais. 
Buscou-se averiguar, também, os eventuais 
impactos no desenvolvimento com relação 
às experiências vivenciadas nesse período.

Material e métodos

Trata-se de estudo de caráter qualitativo, 
descritivo com delineamento transversal. 
Participaram 18 mães e 2 pais de 22 crianças 
que frequentavam o Ensino Fundamental I, 
com idades entre 6 e dez anos, que estudavam 
na rede privada de um município do Vale do 
Caí/RS. Sendo as escolas localizadas no centro 
da cidade. Foram incluídos os genitores que 
realizaram trabalho em home office, com filhos 
sem transtornos do neurodesenvolvimento, 
e excluídos os pais e/ou responsáveis que 
receberam algum tipo de apoio profissional 
com relação às crianças durante a pandemia 
da Covid-19. 

As entrevistas foram conduzidas pela pla-
taforma Google Meet durante o período de 
abril a setembro de 2021. Das 22 crianças, 3 
estavam no primeiro ano; 5, no segundo ano; 
8, no terceiro ano; 3, no quarto ano; e 3, no 
quinto ano Fundamental I. Mesmo com en-
trevistas no formato on-line, muitos outros 
pais convidados não aceitaram participar do 



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 46, N. EspEcIAl 5, p. 148-163, DEz 2022

Romanzini AV, Botton LTJ, Vivian AG152

estudo alegando a falta de tempo, o que não 
possibilitou equiparar o número de crianças 
em cada ano por escola.

Antes de iniciar o procedimento de coleta, 
foi realizado um contato prévio com a direção 
das duas escolas privadas, com vistas a obter 
o contato dos pais ou responsáveis. Foi utili-
zada uma ficha sociodemográfica para carac-
terização dos participantes quanto ao grau 
de instrução do respondente, estado civil, 
profissão, idade, o nome da escola em que a 
criança estava matriculada e idade do filho. 
O roteiro da entrevista foi elaborado a fim de 
compreender a percepção parental sobre as 
repercussões do período de distanciamento 
social para as crianças. 

Os participantes que preencheram os crité-
rios de inclusão foram abordados por e-mail, 
com entrevista agendada e encaminhados para 
uma sala virtual na qual receberam explicação 
sobre o estudo, seu objetivo, além de informa-
ções relacionadas com os princípios éticos. 
Após o aceite, os indivíduos assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
por meio do Google Forms. Na sequência, 
ocorreu a aplicação da ficha de dados socio-
demográficos e, posteriormente, foi realizada 
a entrevista pela plataforma Google Meet, com 
um tempo médio de duração estimado em 50 
minutos cada.

As entrevistas foram gravadas em vídeo 
digital e transcritas posteriormente. Os dados 
resultantes das entrevistas foram analisados 
por meio da análise de conteúdo e organizadas 
nas seguintes categorias: Percepção dos pais 
acerca das necessidades emocionais infantis; e 
Aspectos promotores da saúde mental para as 
crianças durante o período de distanciamento 
social da pandemia da Covid-1919. A análise 
foi realizada com o auxílio do software QSR 
NVivo versão 1020. 

Os resultados foram analisados em três 
etapas, sendo a primeira delas a pré-análise, 
em que o material coletado, neste caso, os 
depoimentos dos pais participantes, foram 
organizados de modo a responder ao objetivo 
geral da pesquisa, para elucidar a interpretação 

final do estudo19. A segunda etapa foi a ex-
ploração sistemática do material, em função 
das categorias apresentadas anteriormente. 
Na terceira etapa, os dados coletados foram 
submetidos à análise de conteúdo, de forma 
que pudessem elucidar as informações, para 
que fossem feitas as inferências e as interpre-
tações obtidas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
(CEP) da Universidade Luterana do Brasil 
(Ulbra), sob o nº 4.565.877 e Certificado de 
Apresentação e Apreciação Ética – CAAE sob 
o nº 40720020.8.000.5349. Foram assegurados 
aos participantes do estudo: o anonimato e o 
direito à recusa na participação, livre de qual-
quer dano, exposição ou constrangimento. A 
pesquisa foi conduzida respeitando os aspectos 
éticos previstos na Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e da 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(Conep), que aborda as exigências éticas e 
científicas fundamentais dos estudos envol-
vendo seres humanos, visando assegurar os 
direitos e os deveres do participante. Os mate-
riais coletados ficaram sob a responsabilidade 
da pesquisadora da instituição, e as gravações 
geradas pelas entrevistas on-line foram arma-
zenadas em um pendrive, sendo este arquivado 
na sala 124 do Programa de Pós-Graduação 
em Promoção da Saúde (PPGProSaúde) 
durante o prazo de cinco anos e após o qual 
será descartado. 

Resultados

Foram organizadas duas categorias deriva-
das das falas dos participantes e da literatura: 
Percepção dos pais acerca das necessidades 
emocionais infantis; e Aspectos promotores 
da saúde mental para as crianças durante o 
período de distanciamento social da pandemia 
da Covid-19.

Os dados sociodemográficos dos parti-
cipantes demonstraram que a maioria dos 
entrevistados, 18 (90,9%), foram as mães, e 
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que 2 (9,1%) foram os pais. Em sua maioria, 
15 (80%), eram casados ou em união estável; 
4 (15%) se declararam solteiras; e 1 (0,5%), 
separada. Desse total, 19 (95,5%) concluíram o 
ensino médio, 15 (77,3%) concluíram o ensino 
superior, e 3 (17,6%) possuem pós-graduação. 
Com relação ao número de filhos, 8 (36,4%) 

tinham 1 filho, e 12 (63,6%) tinham 2 filhos, to-
talizando 22 crianças do Ensino Fundamental 
I, com idades entre 6 e 10 anos.

O quadro 1 abaixo apresenta os participantes 
de acordo com idade, nível de escolaridade, 
estado civil do respondente, seguido de idade 
e escolaridade da criança.

Quadro 1. Dados sociodemográficos dos participantes 

Aluno Idade Escola Série Profissão do respondente Respondente Estado Civil Idade

p1 10 A 5º Assistente Financeiro/sup. comp. Mãe casada 37

p1 6 A 1º Assistente Financeiro/sup. comp. Mãe casada 37

p2 9 A 3º Assistente Adm./sup. comp. Mãe separada 42

p3 9 A 4º Advogada/ sup. comp. Mãe solteira 51

p4 8 A 3º Empresário/ sup. Incomp. pai casado 35

p5 7 A 2º professora/sup. comp. Mãe casada 43

p6 6 B 1º Enfermeira/sup. comp. Mãe casada 36

p7 7 A 2º professor/Mestrado pai casado 50

p8 7 B 2º consultora de Vendas/sup. comp. Mãe casada 37

p9 7 B 2º psicóloga/sup. comp. Mãe casada 42

p10 8 B 3º professora/pós-Graduação Mãe solteira 35

p11 10 B 5º pedagoga/sup. comp. Mãe casada 36

p12 10 B 5º professora/sup. Incomp. Mãe casada 37

p13 8 A 2º Agente de viagens/Fundamental Mãe casada 29

p14 8 B 3º professora/sup. comp. Mãe casada 36

p15 8 B 3º Engenheira Mecânica/sup. comp. Mãe solteira 36

p16 9 B 3º Funcionária pública/Técnico Mãe casada 46

p17 9 B 3º Enfermeira/sup. comp. Mãe solteira 53

p18 10 A 4º coorden. pedagógica/Mestranda Mãe casada 37

p19 6 B 1º Aux. saúde Bucal/Técnico Mãe casada 30

p20 8 B 3º Trader/sup. comp. Mãe casada 39
Fonte: elaboração própria. 

Percepção dos pais acerca das 
necessidades emocionais infantis

Esta categoria refletiu a percepção dos pais 
diante das necessidades emocionais de seus 
filhos durante o distanciamento social imposto 
pela pandemia da Covid-19.

Os pais evidenciaram o medo apresentado 
por seus filhos em contrair a Covid-19 ou que 

algum membro da família contraísse conforme 
expressões a seguir: 

Medo da vó morrer, o medo de eu ficar doente. 
(P01).

Medo da COVID, mas o medo seria de contrair ou 
passar para mim ou passar para a mana. (P02). 
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Ele tem muito medo. Ele não anda sem máscara 
de jeito nenhum. (P06). 

Mãe, vamos embora que o pessoal tá sem máscara. 
Mãe, os adolescentes estão aglomerados, vamos 
embora. Vamos para casa, vamos sair daqui. O 
pessoal não se cuida. (P06).

Medo de ficar doente. (P08).

O medo de perder alguém, de alguém ficar doente 
da nossa família. (P09).

Ela tem medo de contrair, tem medo que os fami-
liares dela pegarem. (P10).

Ela tem muito medo, é toda hora passando álcool. 
(P12). 

Medo de sair ou medo de se contaminar. (P14).

Ela agora não tem dormido no quarto dela depois 
de grande...daqui a pouco pelo medo de perder, 
né, ela dorme com nós. (P15).

 Diante do exposto, destacou-se o medo das 
crianças e adolescentes em se contaminarem 
com a Covid-19 e transmitirem aos seus fami-
liares22. Corrobora-se ainda o que a literatura 
aponta que fatores de estresse associados ao 
medo propiciado pela perda ou pela separa-
ção dos cuidadores podem causar sofrimento 
mental imediato ou em longo prazo nas crian-
ças, incluindo maior propensão ao desenvol-
vimento de transtornos de humor e outros 
quadros mais graves na idade adulta21. Esses 
sentimentos podem acarretar insegurança e 
aumentar os níveis de ansiedade vivenciados 
pelas crianças.

Alguns pais relataram alterações no sono 
das crianças, como fica evidenciado por meio 
das suas falas: 

Dificuldades de sono, mas eu vejo isso ligado a esse 
excesso de tecnologia, entendeu. Tipo, muito jogo, 
muito jogo virtual, muito vídeo muito desenho. 
(P03).

A gente percebeu que o sono ficou diferente, Ele 
custava pra dormir e acordava de noite, fora do 
normal assim. (P18).

Alterou muito a questão do sono, eles perderam 
aquela rotina de deitar cedo, deitar na hora. (P19).

Eu acho que na questão do sono um pouco, teve um 
período ali que eles estavam, meio agitados. (P20). 

Nesse sentido, o distanciamento social ao 
qual crianças e adolescentes foram submetidos 
gerou neles sentimentos de solidão com efeitos 
na saúde mental expressos em sintomas de 
ansiedade, depressão, distúrbios no sono e 
no apetite23. 

Foram evidenciados sintomas de ansiedade 
nas crianças de acordo com relatos dos pais 
entrevistados: 

Ele ficou mais ansioso, mais agitado, foi bem difícil 
fazer as tarefas da escola. (P06). 

Eu notei que ele mais agitado, mais ansioso assim. 
(P08). 

Ansiedade de querer voltar, de querer sair pra rua, 
de querer ver os colegas, os amigos (P15). 

Ficou bastante ansioso com relação à escola. (P16). 

Ela teve herpes, enormes assim, de nervosa. (P19).

Mais ansioso, mais explosivo, assim, um pouco 
mais irritado. (P20). 

Nessa fase do neurodesenvolvimento 
infantil, faixa etária que envolve o Ensino 
Fundamental I, as crianças estão mais vulne-
ráveis a eventos de estresse devido à compre-
ensão limitada da situação, à incapacidade ou 
dificuldade de formar estratégias de enfrenta-
mento e à dificuldade em expressar seus senti-
mentos e angústias24. O distanciamento social 
e as alterações emocionais infantis causadas 
por estresse psicológico, ansiedade, medo e 
preocupação têm aumentado as adversidades 
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funcionais ou comportamentais nas crianças, 
como mostram os dados do Comitê Científico 
Núcleo Ciência pela Infância, em que foram 
apontados os seguintes sinais: 36% de depen-
dência excessiva dos pais; 32% de desatenção; 
29% de preocupação; 21% de problemas no 
sono; 18% de falta de apetite; 14% de pesadelos; 
e 13% de desconforto e agitação25.

No que diz respeito ao comportamento das 
crianças durante o período de distanciamen-
to social, os pais relataram desde regressão, 
agitação, tristeza, aumento de irritabilidade 
e comportamentos agressivos até sintomas 
físicos como dores de cabeça e de barriga: 

Houve uma regressão, uma infantilização em 
alguns aspectos. (P07).

Ela tá mais triste em relação algumas questões 
da escola. (P09). 

Impaciente, porque ela queria brincar com alguém. 
(P10). 

De ficar irritada em casa [...] comer [...] ela sempre 
foi muito magrinha [...] mas eu vi assim que ela 
transferiu para comida [...] ela dizia assim ‘eu não 
aguento mais. Daí vinha dor de cabeça, vinha dor 
de barriga’. (P12).

Hiperativa, é hiperativa, assim, inquieta. (P13).

Ela ficou mais agitada [...] mais carente, birrenta. 
(P14).

Agressivo, explosivo. (P15).

Ele se irritava e qual é o descontrole dele, é o choro, 
o que a gente viu era, assim, essa impaciência 
dele. (P17).

Ele ficou mais sensível, tinha que cuidar o jeito que, 
às vezes, falava com ele. (P19).

Ela ficou mais ansiosa, com uma irritabilidade bem 
maior. (P20). 

O período da infância e da adolescência 
é a fase em que os circuitos neuronais dos 
jovens estão mais vulneráveis às influências 
experimentadas pelo contexto vivenciado, 
gerando impactos no seu comportamento26. 
De acordo com tal perspectiva, refere-se que 
o distanciamento social imposto pela pan-
demia da Covid-19 pode ter interferido nas 
potencialidades das crianças, dificultando a 
obtenção de novas habilidades e capacida-
des, podendo ocasionar prejuízos também 
às interações e às relações interpessoais dos 
jovens, as quais são importantes na infância 
e na adolescência13.

Os pais puderam evidenciar o sofrimen-
to dos filhos diante da saudade dos amigos 
durante o período em que as crianças não 
tiveram acesso às aulas presenciais conforme 
as seguintes falas: 

Não ter esse contato na escola, com colegas não 
foi sofrido. (P03).

[...] ele chorava e dizia que ele tinha saudade dos 
colegas de aula [...]. (P06).

Ele tava muito triste, aí a gente via que ele tava 
triste. Ele chorava porque queria encontrar os 
amigos. (P15).

Vontade de encontrar colega pra brincar. (P18).

Ele chorava que queria ir pra escola. (P19). 

Na pesquisa realizada, produziram-se 
questionamentos com relação ao nível de 
estresse das crianças durante a pandemia, 
indicando que o comportamento e o humor 
infantil sofreram modificações durante esse 
período27. Dessa forma, os pais relataram 
que as crianças demonstraram maior irri-
tabilidade, maior frustração e que apresen-
tavam um menor limiar de paciência. Os 
genitores também relataram que as crianças 
ficaram tristes por não manterem contato 
presencial com seus amigos e familiares, 
apontando para o fato de os filhos não 
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lidarem bem com o tédio. Destacou-se que 
o comportamento dos jovens se relacionou 
com as mudanças abruptas na rotina deles 
devido à necessidade do fechamento das 
escolas27.

As dificuldades na adaptação ante as 
atividades escolares foi uma fala trazida, 
frequentemente, pelos pais conforme 
evidenciado: 

O rendimento dele baixou com relação às notas, 
em relação à própria aprendizagem dele... a con-
centração é péssima. (P02).

O que ela não gostou foi a questão da aula online, 
ela não se adaptou, não gostou... Eu vi sofrimento 
na aula online [...]. (P03).

Depois do terceiro mês [...] um pouco irritado, já 
não prestava mais tanto atenção, com o tempo nós 
até contratamos uma ex-professora dele. (P07). 

Via mais ela triste em relação a algumas questões 
da escola... quando ela não estava muito a fim na 
aula de copiar eu copiava num quadro, pra ela 
copiar de mim, pra gente fazer uma brincadeira 
de escola. Então a gente trabalhava as resistências 
dela, né, com outros recursos. (P09).

Em função do ensino a gente vai ficar um pouco 
atrasado, né? bastante, assim. Tudo é muito reto-
mado e volta atrás e retoma. (P12).

Na aula remota não deu pra aprender praticamente 
nada... ela teve várias crises de choro... a gente não 
tem esse... conhecimento pra poder ensinar. (P13)

Na hora da aula, enfim, às vezes ela não queria 
entrar, ela não parava quieta, sabe. Tipo, pra es-
crever no caderno era uma briga. (P16). 

Ficou um pouco prejudicado com relação ao con-
teúdo. (P18). 

Ele não gostava nem um pouco da aula on-line. 
(P20). 

Assim, longos períodos fora da escola 
podem trazer prejuízos à saúde mental e 
ao processo de aprendizagem das crianças, 
bem como ser relacionado com o prejuízo 
na saúde emocional e cognitiva, além de 
afetar o bem-estar na vida de crianças e 
adolescentes28. Estudos corroboram a re-
ferência piagetiana no que diz respeito ao 
processo de aquisição do conhecimento, 
propondo interpretar a criança como um 
sujeito capaz de produzir o seu próprio co-
nhecimento29. Nesse sentido, é fundamental 
que lhe sejam oferecidos meios adequados 
de desenvolvimento. 

Em sua maioria, os pais não possuem o 
conhecimento pedagógico para propiciar 
um processo de aprendizagem acadêmica 
ideal aos seus filhos. Estudos sugerem que, 
no contexto educacional, os efeitos causa-
dos pelas aulas on-line para as crianças em 
fase de alfabetização podem ser gerados 
pelas fragilidades nas condições de acesso; 
além disso, a falta de interação escolar e o 
despreparo pedagógico dos pais podem vir 
a ser amenizados mediante ampliação da 
formação em docência, aumento da carga 
horária escolar, intensificação da busca 
ativa, materiais adequados para a recupe-
ração das aprendizagens no contexto escolar 
e domiciliar30.

Entre todas as dificuldades apresentadas 
pelas crianças, nesse período do distan-
ciamento social, os pais apontaram como 
principais fatores para o prejuízo na saúde 
mental dos filhos sentimentos de insegu-
rança e medo: 

Essa insegurança tenha sido para eles talvez o 
maior problema. (P04).

A falta dos amigos, dele brincar e eu acho que foi 
mais complicado pra ele. (P06). 

Falta de convivência com outras pessoas. (P08).

O medo de perder alguém, de alguém ficar doente 
da nossa família. O medo sempre. (P09).
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Distanciamento social. A liberdade, querendo ou 
não nós perdemos a liberdade. (P10). 

Função do ensino. (P12). 

Medo da perda, angústia [...] a insegurança (P14). 
A falta da socialização. (P15).

Essa falta de contato. (P16). 

A questão do estresse. (P18). 

A questão de aprendizado das crianças mesmo... 
eles não absorveram nada praticamente. (P19).

As escolas não apenas atuam como espaços 
de aprendizagem de saberes científicos, mas 
também consistem em importantes influencia-
doras das habilidades sociais que uma criança 
necessita aprender. É por meio dos conhe-
cimentos sociais que as crianças adquirem 
habilidades para desenvolver comunicação, 
cooperação, engajamento em atividades e re-
lações sociais com seus amigos, familiares e 
professores31,32. 

O desenvolvimento das habilidades 
sociais é um fator importante para que as 
crianças e os adolescentes possam se rela-
cionar e interagir em diferentes ambientes, 
permitindo que lidem com os seus senti-
mentos, saibam como agir diante de uma 
agressão e consigam manejar situações de 
estresse31,32. No entanto, todos esses fatores 
foram influenciados pelo distanciamento 
social no contexto pandêmico32. Dessa 
forma, evidenciou-se que as mudanças 
ocorridas nas vidas cotidianas de crianças 
e adolescentes no cenário da pandemia 
passaram a incluir o medo da infecção, o 
tédio, o estresse, o desamparo, o reduzido 
contato com os amigos, a falta de ativida-
des e a frustração como fatores capazes de 
provocar repercussões desfavoráveis para a 
saúde mental e o desenvolvimento infantil33. 

A seguir, serão expostos os aspectos perce-
bidos pelos pais como promotores de saúde 
mental para as crianças em idade escolar.

Aspectos promotores da saúde 
mental para as crianças durante o 
período de distanciamento social da 
pandemia da Covid-19

Esta categoria descreveu as percepções dos 
pais acerca dos aspectos promotores da saúde 
mental de seus filhos durante o período do 
distanciamento social gerado pela pandemia 
da Covid-19, bem como os aspectos favoráveis 
em função desse distanciamento.

Um fator importante apontado pelos pais na 
promoção da saúde mental de seus filhos foi o 
acompanhamento psicológico que as crianças 
puderam fazer conforme relatos:

Ela faz terapia há mais de um ano com uma psi-
cóloga [...]. (P03). 

Já faz acompanhamento de uma psicóloga desde 
os três anos. (P07). 

Agora que a psicóloga tá atendendo ele. (P17). 

E ela fazia também acompanhamento com a psi-
copedagoga. (P19).

Durante a pandemia ele estava indo na psicóloga. 
(P20). 

Pesquisadores do Núcleo Ciência Pela 
Infância elaboraram a cartilha ‘Repercussões 
da Pandemia de COVID 19 no Desenvolvimento 
Infantil’, que apontou que a resposta emitida 
pela criança a um estímulo do ambiente em 
que está inserida depende de sua condição 
cognitiva e emocional, e tal condição está re-
lacionada com os adultos que a cercam5. O 
estresse se desenvolve a partir do confronto 
entre alguma situação desconfortável e os re-
cursos que a criança dispõe para lidar com eles. 
Pode ser difícil para uma criança avaliar uma 
situação e acionar os recursos saudáveis para 
enfrentá-la. É fundamental que os pais com-
preendam as reações expressadas pela criança, 
para, assim, auxiliar em seu desenvolvimento 
e autopercepção das próprias emoções. As 
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crianças percebem a realidade de forma dife-
renciada dos adultos, o que se aplica também 
às questões da pandemia9. Faz-se necessário 
observar como elas comunicam seus sofrimen-
tos e pesares, e a psicoterapia infantil pode 
facilitar a expressão dos sentimentos por meio 
de verbalizações, brincadeiras e desenhos, 
fazendo com que a criança elabore estratégias 
de cuidado específicas para ela.

Os pais relataram a importância de manter 
uma rotina adequada apesar de todo o contexto 
de instabilidade e mudanças como apresentado 
a seguir em seus relatos:

Eu gosto de manter uma certa rotina, dorme no 
mesmo horário, acorda no mesmo horário, dificil-
mente a gente muda a nossa rotina, a não ser nos 
finais de semana. (P04).

Então ele tinha a rotina de estudos dele igual [...] 
tinha hora, tinha que escovar o dente, botava uni-
forme, sempre fazia tudo, como se tivesse indo, só 
não estava indo pra escola, né. (P08).

Eu não deixo ela ficar no celular, ela tem uma hora 
por dia pra jogar, ou de manhã ou de noite ela pode 
escolher. (P10).

Ele manteve a rotina. (P15). 

Destaca-se a importância em tentar manter 
a rotina escolar, apontando que esta possa ser 
realizada em clima de tranquilidade, respei-
tando as orientações pedagógicas adequadas, 
com exigências e pressões apropriadas para a 
família, sem cobranças excessivas aos filhos34. 

Com relação às atividades recreativas, 
muitos pais entrevistados apontaram como 
sendo um recurso benéfico e estimulador do 
bem-estar de seus filhos, como podemos ob-
servar em suas falas: 

A gente criou umas rotinas para fazer atividade 
física, né, nós quatro. Aí cada dia inventava alguma 
coisa, aí inventamos até coisa de artesanato, fomos 
pro Youtube catar o que nós íamos fazer né. (P08).

Um jogo de tabuleiro, brincar de boneca, Ele gosta 
muito de música, a gente foi pro pátio brincar com 
jogo de cabra cega, boliche. (P09).

Ela tem uma égua, ela anda na égua, a cavalo. 
(P10).

Ele andava de bicicleta na rua, então ele nunca 
ficou preso [...] ele ia junto com meu marido pra 
ajudar, porque a gente tem vaca de leite. (P11). 

Planta aqui em casa nessa pandemia, todo mundo 
sabe plantar. (P12). 

Pra rua pra brincar na calçada [...] a gente ia pra 
algum mato [...] a gente pedala, então a gente ia 
andar de bicicleta em algum lugar ou ia em algum 
campo. (P15).

Os dois brincavam às vezes juntos, deixava eles 
brincar na rua é no brincar que eles estão apren-
dendo, na chácara, caminhava lá e brincava com 
os guris, acabava brincando num espaço mais 
aberto. (P18).

O final de semana a gente saía pra remar. A gente 
pegava as pranchas e ia pro rio. (P19). 

As idas pro sítio né. Que jogava futebol, brincava, 
essas coisas. Eu acho que as idas no sítio foram o 
que mais ajudou, na minha opinião. (P20). 

Conforme estudos, a manutenção da rotina 
pode auxiliar a criança a sustentar a sua esta-
bilidade e equilíbrio35. A brincadeira foi a ati-
vidade infantil preferida, independentemente 
do ambiente em que estão inseridas. É por 
meio do brincar que a criança desenvolve seus 
conhecimentos e aumenta a interação com 
seus pares, incrementando, dessa forma, suas 
habilidades de lidar com as próprias expecta-
tivas e frustrações, aprendendo a conviver em 
grupo e a expor seus sentimentos. A realiza-
ção de atividades físicas em suas residências 
durante o período de distanciamento social, 
em que as crianças estavam fora do ambiente 
escolar, foi um fator importante que diminuiu 
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a possibilidade de a criança desenvolver an-
siedade21. Os dados desta pesquisa mostram 
que crianças que não praticaram algum tipo 
de atividade física tinham 1,37 mais chance de 
terem ansiedade quando comparadas às que 
realizaram atividades quaisquer. 

Alguns pais trouxeram como diferencial, no 
contexto do isolamento da pandemia, o fato de 
residirem fora dos grandes núcleos de aglome-
rações, com acesso a áreas verdes, como segue: 

Eu tinha comprado e tinha botado lá na casa da 
minha mãe uma pracinha, eu dei pra ele de Natal 
no ano passado. Eu disse que aquilo foi a minha 
salvação nesta pandemia. (P06). 

A gente mora é bem tranquilo, não tem movimento. 
(P08). 

A gente mora numa chácara, ela ficava na rua 
brincando andando de bici, de balanço. (P10). 

A gente mora no interior, então ele estava um pouco 
livre, né, não estava totalmente preso. (P11).

A gente mora mais retirado. (P12). 

Existem comprovações de que possibilitar o 
acesso de crianças, jovens e famílias a espaços 
naturais diversos e aconchegantes pode trazer 
contribuições para a recuperação de sua saúde 
e bem-estar, assim como o fortalecimento de 
vínculos e das conexões sociais36. As áreas 
verdes são alternativas baseadas na nature-
za não apenas em funções ambientais, mas 
também para a melhoria da saúde pública7. A 
Sociedade Brasileira de Pediatria reconhece 
o direito de a criança brincar ao ar livre, em 
contato com a natureza, como sendo funda-
mental para diversos marcos do desenvolvi-
mento infantil37.

Foi quase unânime, nas falas dos entre-
vistados, a questão do reencontro familiar 
durante esse período, do quanto, apesar das 
dificuldades externas, as famílias consegui-
ram aproveitá-lo para se fortalecer conforme 
apresentado: 

Foi uma oportunidade de conviver mais com as 
minhas filhas. (P05).

A gente conseguiu dar mais atenção pra ele [...] eu 
acho que a vida ficou menos corrida... curtir mais 
a função família pequena. (P06). 

Nós ficávamos muito mais tempo juntos do que 
ficávamos antes, foi importante até para nós nos 
conhecermos mais, nos relacionarmos melhor e 
entender um ao outro. (P07). 

Ficar mais tempo junto e se conhecer melhor. (P08).

A gente se conheceu mais, a gente conseguiu 
perceber mais coisas dela. (P09). 

Tinha tempo pra pentear o cabelo dela, sabe, tirava 
o tempo pra fazer coisas com ela, pra enxergar 
melhor a nossa família. (P10). 

A gente ter mais momentos juntos. (P13).

A gente reaprendeu a conviver todos juntos dentro 
de um espaço, no qual a gente só dividia ele, prin-
cipalmente, no final do dia ali, no noturno. Então 
a gente voltou a fazer as refeições juntos. (P14).

Poder ficar mais perto e acompanhar esse ano 
dele assim, desenvolvimento e acompanhar ele 
na escola, acompanhar o aprendizado dele, foi 
muito bom. (P15). 

Eu acho que ele cresceu muito com o relacionamen-
to com o pai dele, acho que isso veio a calhar. (P18). 

A questão dos laços afetivos, eles se fortaleceram 
mais. Vejo tanto como marido e mulher e mãe e 
filhos, eu acho que por a gente estar juntos. (P18).

A gente ficou mais ativo, mais informado da rotina 
deles, escolar de todos os eventos, porque antes a 
gente acabava tendo que pedir mais ajuda, a babá 
se envolvia mais, a minha mãe. (P20). 

Destaca-se que um relacionamento entre 
pais e filhos, em que se sintam mais próximos, 
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pode propiciar bem-estar mental tanto para 
as crianças como para os genitores38. Em 
concordância com estudo, a comunicação 
efetiva dos pais com as crianças, de acordo 
com sua idade e capacidade de compreensão, 
mostra evidências positivas21. Nesse sentido, 
tais estudos mostraram a importância para a 
saúde e o bem-estar da criança promovidos por 
diálogos com o intuito de escutar e entender os 
sentimentos e a percepção infantil acerca da 
Covid-19. O tempo compartilhado em família 
constitui um importante mediador perante as 
longas horas de trabalho. Independentemente 
das atividades praticadas entre pais e filhos, 
o mais importante foi a qualidade do tempo 
juntos39,40. Além disso, a disponibilidade emo-
cional dos pais contribui para a promoção da 
saúde psicológica, além das capacidades de 
adaptação e funcionalidade da criança41.

Considerações finais

Conforme relatado nas entrevistas, os maiores 
impactos do distanciamento social para a saúde 
mental infantil percebidos pelos pais se deram 
em relação à aprendizagem das crianças: quanto 
menores em idade, proporcionalmente, maiores 
foram as dificuldades escolares. Alguns pais 
apontaram como prejudicial o distanciamento 
social ao qual os filhos foram submetidos, uma 
vez que não puderam interagir com os colegas 
e os familiares. Os impactos observados por eles 
em função desse distanciamento foram mani-
festados por meio dos comportamentos infantis 
na forma de ansiedade, irritabilidade, tristeza e 
medos, entre outros sintomas físicos, como dores 
de cabeça e de barriga.

Como aspecto promotor da saúde mental 
para as crianças durante o período de distan-
ciamento social da pandemia, foi observada a 
relação familiar vivenciada. O grupo pesquisado 
não relatou nenhuma perda de entes próximos 
devido à pandemia da Covid-19, bem como não 
foram apresentadas dificuldades financeiras 
no período. Cabe destacar uma condição favo-
rável por serem crianças estudantes das duas 

únicas escolas privadas localizadas no centro do 
pequeno município. Por se tratar de uma cidade 
afastada dos grandes centros urbanos, com mais 
áreas verdes, fora das grandes metrópoles, as 
crianças tiveram mais acesso às áreas abertas, 
como parques e a própria área externa das casas. 
A maioria das residências possuía pátios ou as 
famílias tinham acesso ao interior e contato com 
animais. Esse foi um fator promotor de saúde 
ressaltado por boa parte dos entrevistados que 
passavam os finais de semanas em sítios próprios 
ou de parentes. Outro fator importante foi pela 
razão de algumas crianças estarem em acom-
panhamento psicológico. Foi possível verificar 
que os impactos do distanciamento social nessa 
população foram abrandados pelas estratégias 
adotadas pelas famílias. 

Este estudo limitou-se a um grupo seleto de 
pais em função da dificuldade em realizar as 
entrevistas, uma vez que estas foram semies-
truturadas, demandando maior tempo por 
parte dos respondentes. No entanto, elas foram 
bastante ricas nos conteúdos trazidos pelos ge-
nitores que concordaram em participar. Novos 
estudos no contexto pós-pandêmico, com es-
tudantes de áreas rurais e urbanas, podem 
lançar luz às repercussões desse período para 
as crianças, colaborando para o planejamento 
de estratégias promotoras da saúde mental 
dessa população.
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