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RESUMO

INTRODUCAOQ: Em dezembro de 2019, foi detectado um novo SARS-CoV-2 na
cidade de Wuhan, China. Em 30 de janeiro de 2020, OMS declarou a COVID-19
como uma emergéncia internacional de salude publica e para evitar a rapida
disseminacédo do virus, foram adotadas medidas epidemioldgicas e sociais, como
fechamento de escolas e servicos ndo essenciais. Essas medidas, que visaram
diminuir a disseminagéo do virus, geraram impactos na mudanca na funcionalidade
da vida diaria de diversas pessoas em todo o mundo, e apesar de se mostrar
eficiente ao conter a pandemia, ocasionaram fatores de risco para saude fisica e
mental criancas. Objetivo: Avaliar o impacto do isolamento social da pandemia de
COVID-19 no perfil clinico e mental das criangas atendidas em ambulatério médico
escola. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, individuado, transversal,
analitico e descritivo, foi aplicado um questionario aos tutores, com a condicdo
clinica e da saude mental das criancas atendidas no ambulatério, nas faixas etarias
de pré-escolar e escolar. Resultados: O questionario foi aplicado para 60
voluntérios, a avaliagcdo nutricional (IMC), evidenciou que 70% das crian¢as foram
consideradas eutréficas, seguidas de 16,67% de obesidade e 10% de sobrepeso.
E 86,67% das criancas interromperam alguma atividade fisica no periodo de
isolamento. Em relacdo ao sono, 86,67% apresentaram alteracfes, e 86,66%
tiveram aumento do tempo de tela. As criancas que tiveram o aumento do tempo
de tela também apresentaram alteracdo do sono. As morbidades apresentadas
corresponderam a 65%; o atraso vacinal representou a 56%; e a perda de
seguimento de servico de saude chegou a 95%. As alteracdes apresentadas da
saude mental corresponderam: 68,33% de comportamento, seguidas de humor:
71,67% e 50% tiveram alteracdo no relacionamento interpessoal. Concluséo: A
pandemia de COVID-19 e o isolamento social mudaram o cotidiano das criangas
e limitaram diversas atividades, gerando fatores de risco para a saude fisica quanto
mental. As criancas estdo em um processo gradual de desenvolvimento fisico e
mental, a falta de gasto energético; o aumento do tempo de tela; o
sedentarismo; os distarbios do sono, sdo considerados fatores de risco para o
ganho de peso corporal das criancas, além de poderem interferir, no
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional, mental e social das criancas. E neste

contexto pandémico, o0 aumento do estresse psicossocial e consequentemente o



sofrimento psiquico, favoreceram o aparecimento de alteracdes psicoemocionais,
disturbios do sono e a transtornos psiquicos. Os dados desse estudo, constataram
gue houve o aumento dos fatores relacionados ao aumento de peso corporal das
criancas, podendo levar ao risco de sobrepeso e obesidade infantil, como também
aos disturbios relacionados a saude mental, com alteracbes no humor,
comportamento e relacionamento interpessoal. O adiamento e cancelamentos das
consultas pediatricas, e a reducado da taxa vacinal, também apresentaram elevados
indices neste periodo, 0s quais prejudicaram a promoc¢ao, a prevencao, O
tratamento e o cuidado longitudinal da saude integral das criancas. Sendo assim,
a importancia do acompanhamento pediatrico ambulatorial periédico, durante e
apoés a pandemia, de modo a mitigar esses efeitos sobre a populacéo pediétrica.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Isolamento social. Quarentena. Saude

da crianca. Saude mental. Obesidade. Pediatria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In December 2019, a new SARS-CoV-2 was detected in the city
of Wuhan, China. On January 30, 2020, WHO declared COVID-19 as an
international public health emergency and to prevent the rapid spread of the virus,
epidemiological and social measures were adopted, such as closing schools and
non-essential services. These measures, which aimed to reduce the spread of the
virus, had an impact on changes in the functionality of the daily lives of many people
around the world, and despite proving efficient in containing the pandemic, they
caused risk factors for the physical and mental health of children. Objective: To
evaluate the impact of social isolation caused by the COVID-19 pandemic on the
clinical and mental profile of children treated at a school medical outpatient clinic.
Methods: This is an observational, individual, cross-sectional, analytical and
descriptive study. A questionnaire was applied to the guardians, with the clinical
and mental health conditions of the children seen at the outpatient clinic, in the
preschool and school age groups. Results: The questionnaire was applied to 60
volunteers, the nutritional assessment (BMI) showed that 70% of the children were
considered eutrophic, followed by 16.67% as obese and 10% as overweight. And
86.67% of children interrupted some physical activity during the isolation period. In
relation to sleep, 86.67% showed changes, and 86.66% had an increase in screen
time. Children who had increased screen time also had changes in their sleep. The
morbidities presented corresponded to 65%; vaccination delays accounted for
56%; and loss of health service follow-up reached 95%. The changes presented in
mental health corresponded to: 68.33% in behavior, followed by mood: 71.67% and
50% had changes in interpersonal relationships. Conclusion: The COVID-19
pandemic and social isolation changed children's daily lives and limited several
activities, generating risk factors for their physical and mental health. Children are
in a gradual process of physical and mental development, lack of energy
expenditure; increased screen time; sedentary lifestyle; Sleep disorders are
considered risk factors for children’'s body weight gain, in addition to being able to
interfere with children's physical, cognitive, emotional, mental and social
development. And in this pandemic context, the increase in psychosocial stress and
consequently psychological suffering, favored the appearance of psycho-emotional

changes, sleep disorders and psychological disorders. The data from this study



found that there was an increase in factors related to increased body weight in
children, which could lead to the risk of overweight and childhood obesity, as well
as disorders related to mental health, with changes in mood, behavior and
interpersonal relationships. The postponement and cancellation of pediatric
consultations, and the reduction in the vaccination rate, also showed high rates
during this period, which hindered the promotion, prevention, treatment and
longitudinal care of children's comprehensive health. Therefore, the importance of
periodic outpatient pediatric monitoring, during and after the pandemic, in order to
mitigate these effects on the pediatric population.

Keywords: COVID-19. Pandemic. Social isolation. Quarantine. Child health.
Mental health. Obesity. Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um SARS-CoV-2 RNA virus da familia beta
coronavirus, surgiu na China, com dados epidemioldégicos relacionados a
grupos de pacientes com pneumonia na cidade de Wuhan, e espalhou-se
mundialmente em um curto periodo?.

Em 30 de janeiro de 2020 (OMS) declarou a COVID-19 como uma
emergéncia internacional de saude publica e para evitar a rapida disseminagao
do virus, foram adotadas medidas epidemiolégicas e sociais, como fechamento
de escolas e servicos ndo essenciais e campanhas para que as pessoas
permanecam em seus domicilios, o isolamento social, evitando assim, as
aglomeracdes de pessoas 2.

Segundo dados disponibilizados em 2020, pelo Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), 77% das criancas e adolescentes do mundo
(1,8 bilhdo) viviam em paises que adotaram politicas de isolamento social e,
destas 72% (1,3 bilhdo) estavam fora do ambiente escolar. No Brasil, essa
decisdo ocorreu em 01 de abril de 2020 pela medida proviséria 934/2020,
correspondendo a 60 milhdes de criancas no Brasil que ficaram sem frequentar
a escola durante um periodo de 2 anos aproximadamente34.

O fechamento de escolas e servigos limitaram a interagbes sociais e
reduziram as atividades diarias que as criancas realizavam. A falta de gasto
energeético nas brincadeiras ao ar livre, nas escolas, associados ao maior tempo
diante das telas, e a ma alimentagcédo durante o isolamento, sdo considerados
fatores que contribuem para o nimero de casos de sobrepeso e obesidade
entre as criancas >®. A interrupcdo das atividades escolares por um tempo
prolongado pode ser bastante prejudicial, principalmente para o
desenvolvimento fisico e mental das criancas®’.

O comportamento sedentario excessivo em criancas, esta associado ao
aumento de doencas cronicas e ao declinio cognitivo, com maior risco de
sobrepeso, obesidade, sindrome metabdlica e diabetes tipo Il, no final da
infancia e na idade adulta®.

Os efeitos diretos da pandemia de COVID-19 na infancia estao
relacionados as manifestacdes clinicas da doenca e os indiretos aos prejuizos
no aprendizado, desenvolvimento e socializagéo; distanciamento do convivio

familiar; o estresse, que podem favorecer ao aumento dos sintomas de
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depresséao e ansiedade; o aumento do tempo do uso de telas/midia e aumento
dos indices de sobrepeso e obesidade nas criancas e adolescentes?©.

No periodo da pandemia de COVID-19 houve uma reducado da taxa de
cobertura vacinal, como também ocasionou impactos diversos sobre a saude
de toda populacéo, pelo adiamento e cancelamento de consultas, exames e
procedimentos??,

Sendo assim, essas medidas que visaram diminuir a disseminac¢éo do
virus, ocasionaram um impacto na mudanca na funcionalidade da vida diaria
para bilhdes de pessoas em todo o mundo, e apesar de se mostrar eficiente ao
conter a pandemia, geraram fatores de risco para saude fisica e mental das
criancas, bem como teve seu impacto no acompanhamento e prevencéo da
salde das criancas?!?.

Com vistas a conhecer o impacto do isolamento na pandemia de COVID

19, na saude fisica e mental de criancas, propds-se este estudo.
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FUNDAMENTACAO TEORICA:

A Pandemia e a saude das criangas.

As criancas e adolescentes estdo em processo gradual de
transformacéo do desenvolvimento fisico e mental®?,

A prética de atividade fisica regular € de suma importancia para o
adequado desenvolvimento fisico, cognicdo; para a manutencdo do peso
adequado e qualidade de vida das criancas e adolescentes'#16.

A pandemia de COVID-19, no periodo de quarentena, ocasionou 0
fechamento de varios servicos, como as escolas, que restringiu varias
atividades, e aumentou o tempo de sedentarismo'®, estes que podem afetar
tanto o desenvolvimento fisico quanto o cognitivo das criancas®?.

Em diversos servicos de saude e sociais também ocorreu uma
suspensdao ou reducédo de suas atividades, ocasionando impactos sobre o bem-

estar fisico e mental das criancas e adolescentes!?.

Atividade Fisica

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda a pratica de
atividades fisicas para o bom desenvolvimento fisico e psiquico das criangas,
de acordo com as faixas etarias, criancas 0 a 2 anos: sejam estimulados a
serem ativas, e as criangas que conseguem andar sozinho de pelo menos 180
minutos de atividade fisica leve; criancas 3 a 5 anos de idade: 180 minutos de
atividade fisica de qualquer intensidade e criancas de 6 a 19 anos: 60 minutos
de atividade fisica diaria moderada a vigorosa; e com restricbes importantes ao
tempo de telas de acordo com as faixas etarias *°.

Os beneficios da atividade fisica incluem aumento do volume de ejecao
cardiaca; dos parametros ventilatérios funcionais e do consumo de oxigénio;
reducdo da pressao arterial sistémica; aumento da sensibilidade de insulina e
da tolerancia a glicose; melhora do perfil lipidico; aumento da mineralizacao
6ssea; melhora da cognicédo, sentimentos de autoestima e socializacdo?!®, como

também da prevencédo de doencas cardiovasculares e metabdlicas®®.
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Obesidade Infantil

A obesidade infantil € considerada uma doenca multifatorial, podendo
ser influenciada por fatores individuais; pelas reacdes fisicas e emocionais e
ambientais!®1’,

Pela (OMS) a obesidade € caracterizada pelo excesso de gordura
corporal depositada em diferentes partes do corpo, que esta associada também
a fatores de risco para outras patologias, como dislipidemias, diabetes tipo II,
sindrome metabdlica, aterosclerose, esteatose hepatica ndo alcoodlica e
distarbios do sono®®.

A obesidade enddgena, que representa 7% dos casos, esta associada
aos fatores relacionados aos distlrbios genéticos??, e a obesidade exdgena
estd associada ao desequilibrio da homeostase energética relacionada a
fatores ambientais, genéticos e comportamentais, como os habitos alimentares,
sedentarismo e qualidade do sono, que podem cursar com alteracdes
endocrino-metabdlicas, como dislipidemia, aumento da resisténcia a insulina e
avanco puberal®®,

Na obesidade exdgena a maturacdo O0ssea e 0 crescimento estatural
podem estar acelerados, pelo excesso de insulina que atua nos receptores fator
de crescimento insulina-like (GF-1), e a reducdo das proteinas produtoras de
IGF; e maior indugéo da expressdo do horménio de crescimento GH; e a
hiperleptinemia, os quais favorecem o aumento de osteoblastos e aumento de
producéo de hormdnios androgénicos °.

O comer em excesso ou pouco, pode ser uma resposta comum ao
estresse em todas as faixas etarias e pode desencadear comportamentos como
transtornos alimentares!!. A mudanca de estilos de vida e os habitos
alimentares e o aumento do sedentarismo tem favorecido o ganho de peso em
excesso, que esta associado a piora da qualidade de vida e o aumento da
morbidade na infancia e da mortalidade na vida adulta 2°. A reducdo do
comportamento sedentério e atividade fisica regular diaria vigorosa estédo
associados a menor risco cardiovascular e a melhores niveis lipidicos?° .

O estresse psicossocial pode estar associado ao desenvolvimento da
obesidade pelas vias biologicas, psicologicas e comportamentais. O resultado

biol6gico ao estresse pode incluir a ativagdo inflamatéria e neuroendécrina,
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com liberacé&o de hormoénios que promovem o aumento do apetite e diminuicéo
no cérebro da leptina, um peptideo que desempenha importante papel na
regulacdo da ingestdo alimentar e a e no gasto energético® e a grelina, um
peptideo que estimula a ingesta alimentar, levando balangco energético
positivo'® e a ativacdo do sistema cerebral de recompensa (ntcleo accumbens
e estriado dorsal) que predispde a maior ingesta de alimentos mais apetitosos,
caldricos, ricos em gorduras, aclcares e sodio'! .

O isolamento social pode predispor a uma maior motivacdo para
consumir alimentos gordurosos e saborosos, com a finalidade de aliviar os
efeitos negativos, elevando as chances do desenvolvimento da obesidade?%22.

A obesidade, por ser uma doenca crbnica, pode levar ao
comprometimento da saude psiquico-social e fisica das criancas e
adolescentes, levando a alteragbes comportamentais, inibicdo, dificuldades

para as atividades fisicas, ansiedade, depresséo, isolamento social, como
também a alteragBes osteomusculares: como lordose; deformidades distais
joelhos e pés; metabodlicas como dislipidemia, sindrome metabdlica e diabetes
tipo 2; cardiovasculares como hipertensao arterial; pulmonares como apneia
obstrutiva do sono e sindrome de hiperventilagdo; hepaticas como esteatose,
e renais como nefropatia diabética?®, sendo assim de suma importancia a

prevencéo, o diagndstico, acompanhamento e tratamento desta moléstia'.

Sono

O sono tem papel essencial no desenvolvimento e crescimento das
criancas e adolescentes, promovendo a saude, o bem-estar fisico, mental e
emocional, além de influenciar o processo de aprendizagem, memaria, atencao
e comportamento, e para que ele seja considerado saudavel sdo necessarios:
uma duracdo adequada, a regularidade e auséncia de disturbios
relacionados?3.

O recém-nascido apresenta ritmo de sono ultradiano e apresenta ciclos
de sono que duram 40-50 minutos com multiplos e breves episddios de sono.
Em criancas com 2-3 meses de idade, o ciclo circadiano esta em processo de
desenvolvimento que promove uma transicdo gradual do sono noturno e
periodos mais longos de vigilia diurna. E entre 6 e 9 meses de idade, a maioria

das criancas comeca a dormir a noite inteira e com dois ou trés periodos de



sono diurno?,
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As recomendacdes sobre necessidade de tempo de sono de acordo com

a faixa etaria pela SBP estédo apresentadas no Quadro 123

Quadrol-Recomendagtes do tempo de sono de acordo com a faixa etaria?3

Faixa etaria Duragéo do sono Cochilos
em 24 horas

4 -12 meses 12 a 16 horas Incluidos

1- 2 anos 11 a 14 horas Incluidos

3-5anos 10 a 13 horas incluidos

6 - 12 anos 9 a 12 horas

13 - 18 anos 8 a 10 hora

Os disturbios do sono podem ocasionar alteragcdes de comportamento;

do controle executivo que constitui um conjunto de processos cognitivos;

menores escores de inteligéncia e o mau desempenho escolar?32%, Com isso,

a higiene do sono; a avaliacdo e identificacdo dos disturbios relacionados, séo

essenciais para a salde fisica e mental das criancas e adolescentes?324,

Tempo de tela

O excesso do uso de telas pode prejudicar o desenvolvimento infantil,

com atraso cognitivo, linguagem e socioemocional, além de variacbes de

humor, sono e comportamentos, que também podem refletir sobre a saude

fisica e mental das criancas?*.

O uso precoce e prolongado das redes sociais, jogos online, ou inGmeros

aplicativos podem causar dificuldades de aprendizagem; de socializacdo; a

dependéncia do uso das midias; o aumento da ansiedade, de disturbios na

saude mental; comportamentos de violéncia; transtornos de sono e alimentar;

aumento do sedentarismo; problemas auditivos pelo uso de fones de ouvido,
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como perda auditiva induzida por ruido PAIR; problemas visuais; problemas
posturais e lesdes de esforco repetitivo (LER)?®.

A SBP estabelece o0 uso da tecnologia quando usada de forma adequada
e apropriada, € uma ferramenta que pode melhorar a vida diaria das criancas e
ajuda-las no seu desenvolvimento. Mas, quando usada de forma inadequada,
abusiva ou sem planejamento, pode ocupar o espaco de atividades importantes
para o desenvolvimento infantil®”.

A recomendacéo pela SBP da exposicdo a midias para criangcas menores
de dois anos é tempo zero, pois as interacdes sociais com os cuidadores séao
muito mais eficazes e estimulantes para o desenvolvimento da linguagem, da
inteligéncia, controle emocional, da interacdo social, tornando a crianga um
adulto mais saudavel e resiliente. Entre a idade de 2 anos completos e 5 anos,
a recomendacéao € de 1 hora por dia ao todo, ou seja, somando-se o0 periodo
diario que a crianca permanece na TV, celular, tablets e videogames. Acima
dessa idade é recomendavel o tempo até 2 horas. O acesso deve ser
monitorado e permitido apenas ao que € liberado para cada idade, respeitando-
se a classificacdo indicativa, além de evitar conteudos impréprios como:
violéncia, sexual e de comportamentos inadequados®’.

As recomendacgOes da SBP sobre o tempo de tela, de acordo com

as faixas etarias, estdo descritas no Quadro 2 33,

Quadro 2 - Recomendacdes SBP sobre o tempo de tela 3%

Faixa etaria Tempo de Tela
Criangas com menos de 2 anos N&o é recomendado
2-5 anos de idade Limitado a 1 hora diaria

6 — 10 anos de idade Entre 1-2 horas
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Existe associacdo entre excesso de exposicdo a telas na primeira
infancia e atraso no desenvolvimento cognitivo, na linguagem, atrasos sociais
e descontrole emocional, além de comportamentos agressivos, alteracdes
sociais e de sono. Esses prejuizos estéo relacionados a exposicao inadequada
a conteudos improprios, diminuicdo da interacao direta entre cuidador-crianca,
inicio muito precoce de uso de dispositivos e excesso de uso de midias pelos
proprios cuidadores®”’.

Os primeiros 1000 dias das criangcas sao importantes para o
desenvolvimento cerebral e mental, assim como o0s primeiros anos de vida, a
idade escolar e durante toda a fase da adolescéncia, sé@o diferentes estruturas
e regides cerebrais que amadurecem, 0s circuitos sensoriais, estimulos visuais,
tato, sons e olfato que modelam a arquitetura e a funcdo dos ciclos
neurobioldgicos para producédo dos neurotransmissores e conexdes sinapticas.
Assim, a presenca familiar € essencial e fonte dos estimulos naturais de afeto
e gue nao podem ser substituidos por nenhuma midia. O desenvolvimento
precoce da linguagem e das habilidades de comunicacdo sdo essenciais para
o desenvolvimento das habilidades cognitivas e sociais®®.

O atraso no desenvolvimento da fala e da linguagem é frequente
associado a bebés que ficam passivamente expostos as telas, por periodos
prolongados. O estabelecimento das rotinas do dia/vigilia e da noite/sono
também ¢é fundamental para a producdo dos horménios necessarios ao
crescimento harmonioso, corporal e mental. Os transtornos relacionados ao
sono sdo cada vez mais frequentes e associados aos transtornos mentais
precoces em criancas e adolescentes?.

O brilho das telas, pelo efeito da faixa de onda de luz azul presente
na maioria das telas, contribui para o bloqueio da melatonina e para a
prevaléncia cada vez maior dos distlrbios e da manutencéo da qualidade do
sono, com aumento da sonoléncia diurna, problemas de memoria e
concentracdo, diminuicdo do desempenho escolar e a associagdo com
sintomas dos transtornos do déficit de atencéo e hiperatividade3®.

A associacao entre o estresse diante da pandemia de COVID-19 e o
uso de tempo de tela em excesso, estiveram associados ao surgimento de
distarbios do sono, que podem ocasionar a desregulacdo do relégio biolégico,

0s quais predispdem a inumeros agravos de saude, como disturbios
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metabdlicos, alteracdo do ciclo circadiano, este que faz parte de diversas
funcdes fisiologicas, neuroenddcrina e comportamentais. Essas alteracfes
podem resultar em impactos negativos no crescimento somatico, e na menor
producdo de horménios como a leptina e aumento grelina, os quais favorecem
0 aumento do apetite e consequentemente o ganho de peso 118,

Os efeitos negativos do excesso do uso de tempo de tela para a
saude das criangas podem comprometer a qualidade do sono; da atencéo; do
aprendizado; do sistema hormonal, com risco de obesidade; da regulacao do
humor, com risco de transtornos de depressdo e ansiedade; do sistema
osteoarticular; da audi¢cdo; da visdo, além do risco de exposi¢cdo a grupos e a
contatos desconhecidos, com possibilidade de acesso a comportamentos de
conteudos impréprios como violéncia, crimes, autoagressao, tentativas de
suicidio e pornografia®.

Com isso, as recomendacodes pela SBP s&o de evitar a exposi¢cao
de criancas menores de 2 anos mesmo passivamente. Criancas com idades
entre 2 e 5 anos, limitar o tempo de telas ao maximo de 1 hora/dia e criancas
entre 6 e 10 anos, limitar ao maximo de 1-2 horas/ dia, ambos sempre
supervisionada dos responsaveis e com a classificacdo indicativa do conteudo.
Para todas as idades nenhum tempo de tela durante as refeicdes e desconectar

1-2 horas antes de dormir36.

Vacina e acompanhamentos em servicos de saude pandemia Covid-19

A imunizacdo é historicamente considerada uma das principais

medidas sanitarias para o controle, eliminagdo e erradicacdo de doencas, e

com reflexo expressivo na queda das taxas de mortalidade infantil e no
aumento da expectativa de vida'?.

Pelos dados da FIOCRUZ (2020)!, no periodo da pandemia de

COVID-19 houve uma reducdo da taxa de cobertura vacinal, como também se

verificou uma reducdo no nimero de atendimentos ambulatoriais de pediatria,

em algumas unidades basicas de saude de até 90%, entre os meses de margo

a julho de 2020, quando comparadas no mesmo periodo no ano anterior 2019,

0S quais puderam comprometer a promog¢éo, acompanhamento e tratamento

de salde da populacéo pediatrical?.
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A Pandemia a e a saude mental de criancas.

Pela OMS a saude pode ser definida como o estado pleno de bem-
estar fisico, mental e social *.

A saude mental faz parte da atencao integral de toda crianca e
adolescente. Criancas e adolescentes estdo em processo gradual de
desenvolvimento fisico e mental. Por isso, a exposicdo a agentes estressores
como traumas; sentimentos de medo podem desencadear alteracdes
comportamentais e cognitivas e promover o desenvolvimento de transtornos
como somatizacdo, depresséo, ansiedade e obsessivo compulsivo?>2°,

O ambito mental € uma das dimensdes basicas da vida; sendo assim,
a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude mental fazem parte
da prética de todo agente de saude!t?7,

O desenvolvimento cerebral na criangca acontece pela interacdo das
experiéncias vividas, que favorecem a organizagdo dos circuitos cerebrais e o
pelo cddigo genético. As experiéncias afetivas com outros seres também
contribuem para a base da edificacdo da mente33.

A definicdo de salde mental na faixa etaria infantojuvenil, pela OMS,
consiste:” A capacidade de se alcancar e se manter um bom funcionamento
psicossocial e um estado de bem-estar em niveis 6timos. Ela auxilia a perceber,
compreender e interpretar o mundo que estd a sua volta, a fim de que
adaptagbes ou modificagdbes sejam feitas em caso de necessidade”''?8, ou
seja, o desenvolvimento adequado psicossocial, emocional e cognitivo, e a
capacidade das adaptacGes necessarias, conforme a idade, e respeitando os
valores culturaistt.

A OMS estabelece que a triade fundamental para a promocé&o de saude
mental na infancia e adolescéncia, consistem: no sono, exercicios fisicos e
adaptacdo ao estresse?®29,

As criancas e adolescentes em momentos de crise sdo mais vulneraveis
a transtornos relacionados a salde mental**. Em pandemias anteriores com
periodos de isolamento social, as criancas e adolescentes apresentaram cinco
vezes mais a possibilidade de precisar futuramente de servicos de saude
mental e desenvolver estresse pds-traumatico?>2,

A pandemia de COVID-19 e o confinamento social, geraram mudancas
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no cotidiano das criancas, limitaram as atividades escolares; o convivio social
e as atividades fisicas.

A superexposicao de informagdes referente a pandemia como mortes;
medo da doenca; incertezas; adoecimento e perda de amigos e familiares; crise
financeira enfrentada pelos pais, e aumento do estresse psicossocial, os quais
favoreceram o sofrimento psiquico ou trauma psicoldégico*1%25, que trazem
efeitos negativos e prejuizos a salde mental®>3°, com a predisposicdo do
aumento da frequéncia de transtornos de ansiedade, depresséo, disturbios do
sono e alimentar 1%,

O sentimento de medo da contaminacdo do virus da COVID-19 e o
estresse estiveram associados ao aumento dos sintomas obsessivo-
compulsivos relacionados a limpeza compulsiva, além dos sentimentos de
ansiedade e angustia, podendo também gerar consequéncias para o
desenvolvimento e aumento das desordens psicoldgicas?>3L.

O tempo de tela em excesso, em associagcdo ao estresse diante da
pandemia, favoreceram aos distlrbios do sono e a desregulacdo do relégio
biol6gico, que puderam refletir nas alterac6es de humor, comportamento e no
funcionamento cognitivo, cansaco excessivo e indisposicdo das criangasi??°,

A constatacdo de diversos desafios psicossociais inseridos e
intensificados pela pandemia de Covid-19 qualificou o sofrimento psiquico e
guestdes emocionais, com a possibilidade de repercussoes fisicas!?.

As repercussdes da pandemia na saide mental em criancas podem levar
a alteragcdes emocionais, funcionais e comportamentais, podendo apresentar
com sintomas de desatencdo, desanimo, alteracdo do apetite, distirbio do
sono, pesadelos e agitacdo, estresse agudo e cronico, raiva, irritabilidade,
medo, inseguranca e prejuizo nas interacdes sociais®3?, além disso, o
sentimento de soliddo esteve associado a maior desenvolvimento de sintomas
de ansiedade e depresséo, os quais podem persistir apés a pandemia 3*.

Com isso, os efeitos estressores contextuais da pandemia de Covid-19
proporcionaram maior sofrimento psiquico emocional das criancas e
favoreceram o desenvolvimento de transtornos da salde mental. Visto que
essas alteracdes psicossomaticas foram beneficiadas pelo diagndstico e
intervencao precoce, e direcionamento ao servico complementar especializado

de saude mental conforme necessidade3*.



25

3 OBJETIVOS

3.0 Geral

Avaliar o impacto do isolamento social da pandemia de Covid-19 no perfil

clinico e na saude mental de criangcas atendidas em ambulatério escola da

regido sul da cidade de Sao Paulo.

2.1 Especificos:

Verificar em relacdo a populacéo pediatrica:

o A condicao clinica;

o Parametros antropométricos;
o Morbidades apresentadas;

o Tratamentos realizados;

o Status vacinal;

o Tempo de tela;

o Alteracdes do sono;

E as principais alteracdes relacionadas a saude mental:

° Humor;
o Comportamentais;
o Relacionamento interpessoal.

E em relacdo aos seus genitores:

Aspectos socioecondmicos.
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4.0 Material e método

4.1 Tipo de estudo:

Foi realizado um estudo observacional, individuado, transversal,

analitico e descritivo.

4.2 Local do estudo:

O estudo foi realizado na policlinica, localizado na regido Sul da cidade
de S&o Paulo que é um servico médico Ambulatorial escola, de especialidades
médicas, pertencente a Universidade de Santo Amaro-UNISA, que contribui
para a formacéo de diversos profissionais na area da saude desde 1968, além
da prestacao de servico médico gratuito a toda populacao.
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4.3 instrumentos do estudo.

Foi realizado um questionario (Anexol) estruturado com perguntas
fechadas, aplicado aos tutores da condi¢céo clinica e da saude mental, nas
faixas etéarias: pré-escolares 2-4 anos* e escolares 5-10 anos* durante a

consulta médica entre os meses de marcgo a setembro de 2023.

Com as seguintes variaveis:

o Idade;

J Sexo;

o Peso e estatura/altura;

o Dado antropométrico (IMC).

o Avaliacao e diagnosticos clinicos;

o Morbidades, comorbidades e seguimentos de saude;

° Situacéo vacinal;

o Alterac6es do sono;

o Realizagdo de atividade fisica;

o Periodos destinados as atividades de imobilismo, como o tempo
de tela;

o Alteragbes emocionais, comportamentais e relacionamento
interpessoal;

o Foi realizada a investigacao das caracteristicas socioeconémicas

dos genitores.

Para a avaliagdo nutricional, foi utilizado o escore z com os dados

antropométricos de acordo com a idade e sexo SBP*.



28

4.4 Aspectos éticos

A coleta de dados s6 foi realizada apés a aprovacdo do comité de Etica
e Pesquisa da Universidade de Santo Amaro Data 13/03/2023.CAEE:
67455223.8.0000.0081.

O termo de consentimento livre esclarecido e assentimento foi feito de
acordo com as diretrizes do Comité de ética e pesquisa da Universidade Santo
Amaro.

A participacdo dos individuos foi voluntaria, esclarecidas as davidas e
0s participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e
assentimento, e com esclarecimentos verbais sobre os objetivos da pesquisa,
garantindo o sigilo dos dados coletados, além de terem sido informados a
respeito de sua liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase do

estudo.

4.5 Critérios de inclusao e excluséo

A selecao dos patrticipantes aconteceu de forma nao probabilistica, por
conveniéncia.

Foram incluidos no estudo todas as criancas atendidas dentro da faixa
etaria estabelecida pelo pesquisador no periodo aprazado, e 0s pais ou
responsaveis pelas criancas que aceitassem participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
assentimento.

E foram excluidos os pais ou responsaveis legais que ndo se sentiram
a vontade de responder e/ou que tenha qualquer tipo de desconforto de origem
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, e as criangas
fora da faixa etéria estabelecida.

O risco é considerado minimo por se tratar de aplicacdo de questionario.
E em relacdo a condicédo clinica das criancas foi garantido a assisténcia aquelas

gue necessitarem durante a entrevista/consulta.
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4.6 Analise estatistica

O software BioEstat (versao 5.0) foi utilizado para andlise estatistica.

Para a analise dos resultados foram aplicados os seguintes testes: teste
de McNemar34, com o objetivo de comparar, para cada crianca, as variaveis
observadas no estudo durante o periodo isolamento na pandemia de Covid-19.
E o teste do Qui-quadrado de Pearson®*, com o objetivo de estudar os dois
grupos etarios: Pré-escolares, com idades: 2-4 anos* menores que 5 anos e
escolares: 5-10 anos*, com idades maiores ou iguais a 5 anos.

A significancia para todos os resultados foram definidas como

p<0,05.
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5.0 Resultados:

O questionario foi aplicado para 60 voluntarios aos tutores das
criancas, com a faixa etaria correspondente: 2 — 10 anos (Pré-escolares: 2-4
anos e Escolares: 5-10 anos).

Em relacdo ao sexo, 45%(n=27) meninas e 55%(n=33) meninos, e em
relacdo a idade, abaixo de 5 anos(pré-escolares) que corresponderam 55%
(n=33), e com idades maiores ou iguais a 5 anos (escolares)corresponderam
45% (n=27).

Quanto a avaliacéo nutricional (IMC) foi utilizado o score z(Tabela-1).
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Tabelal- Diagndstico nutricional.

n %
Eutrdéfico 42 70
Obesidade 10 16,67
Sobrepeso 6 10
Magreza 2 3,33
Total 60 100

Eutréfico: Pré-escolares: score z 2-2 e <+2 e Escolares: score z 2-2 e < +1
Obesidade: Pré-escolares: score z >+3 e Escolares score z 2+2 e < +3)
Sobrepeso: Pré-escolares: score z >2+2 e < +3 e Escolares score z= +1 e < 2)

Magreza: Pré-escolares :score z 2-3 e <-2 e Escolares score z =2 -3 e < -2).

Em relacdo a atividade fisica, 86,67% (n=52) das criancas
interromperam alguma atividade no periodo de isolamento.

A alteracao do sono corresponderam a 66,67% (n=40) e o aumento do
tempo de tela 86,66%(n=52). E as criancas que tiveram o aumento do tempo
de tela também apresentaram alteragdes do sono(p=0,0075).

As morbidades apresentadas corresponderam a 65%. Como mostra na
(Tabela-2). Sendo que as mais frequentes foram: rinite (35,90%), asma
(17,95%), seguidas de constipacdo intestinal, 10,26%, dermatite atopica,
7,69%, e puberdade precoce, 5,13%. E as demais corresponderam a 1%:
cardiopatia-taquicardia atrial, anemia falciforme, sibilancia em investigagao,
TDAH-transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, disturbio de
comportamento e aprendizado, hipotireoidismo subclinico, estrabismo,

criptorquidia, hipovitaminose vitamina D.



Tabela 2 — Morbidades

Morbidades n %
Rinite 14 35,90
Asma 7 17,95
Constipacao
. .p ¢ 4 10,26
intestinal
Dermatite

, . 3 7,69
atopica
Puberdade

2 5,13

precoce
Outras 9 23,08
Total 39 100,00

32
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O atraso vacinal correspondeu a 56%(n=34) e a perda de seguimento
de servico de saude 95% (n=57).
Saude mental

As alteracbes apresentadas, durante o periodo de isolamento,
evidenciaram que 68,33% (n=41) das criancas apresentaram alguma alteracao
de comportamento (Tabela 3), sendo que as mais frequentes foram a agitacao
(35%, n=21) e irritabilidade (26,66%, n= 16).

Tabela 3- Alteracdes de comportamento

Alteracdes de comportamentos % N
Agitacao 35% n=21
Irritabilidade 26,6% n=16
Agressividade 3,33% n=2
Confrontativo 1,66% n=1
Emotivo 1,66% n=1

Total 69,95% n=41
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Em comparacdo com as idades, os escolares apresentaram alteracdes
de comportamentos, significantes maiores que os pré-escolares. Para tal
resultado obtivemos teste qui-quadrado X°= 8,40 (p= 0,0037).

As alteracdes de humor (Tabela 4) corresponderam: 71,67% (n=43),
sendo as mais frequentes foram: ansiedade (88,10%, n=37) seguido de tristeza
11,90% (n=5).

Tabela 4 Alteracdes de humor

n %
Ansiedade 37 88,10
Tristeza 5 11,90
Anedonia 1 2,38
Total 43 100,00

Em relagéo as idades, os escolares apresentaram alteracdes de humor,
significantes maiores que os pré-escolares. Para tal resultado obtivemos X?=
6,62 (p=0,0101).

A alteracdo no relacionamento interpessoal representou 50% (n=30) no
estudo.

Em comparacdo com as idades, os escolares apresentaram alteracfes de
relacionamento, significantes maiores que os pré-escolares, para tal resultado
obtivemos X?= 7,18(p= 0,0074).

Em relacdo aos genitores, 67,79% informaram que perderam algum
vinculo empregaticio e reducdo da renda familiar, com impacto no nivel

socioecondmico.
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6 Discussao

A pandemia de COVID-19 e o isolamento social, limitaram as
interacbes sociais e a reduziram as atividades diarias das criancas, que
resultaram na falta de gasto energético, associado também ao maior tempo
diante das telas e ao sedentarismo, que sao considerados fatores de risco para
0 aumento do sobrepeso e obesidade entre as criancas®’.

O estudo realizado em Massachusetts avaliou o impacto do
lockdown COVID-19 no indice de massa corporal, obesidade e sobrepeso, e os
fatores associados entre criancas de 2 a 18 anos, foi realizado o levantamento
de dados de prontuarios eletrdnicos com os dados antropométricos, trés meses
antes e apods, o periodo do isolamento social, em um servico de saude
Cambridge Health Aliance, em Massachusetts, EUA. Nesse periodo, o
fechamento das escolas pode ter limitado o acesso a alimentacao saudavel e
aumento da ndo saudavel e a diminuicdo das atividades fisicas escolares.
Neste estudo evidenciou que o IMC médio, o sobrepeso e obesidade infantil,
aumentaram significativamente, e a obesidade teve maior prevaléncia em
criancas com idades de 2 a 5 anos, sugerindo que no periodo do isolamento
social da pandemia de COVID-19 esteve significativamente associado ao
aumento do peso infantil®.

Outro estudo longitudinal na Italia, verificou que houve o aumento do
consumo de alimentos ndo saudaveis, como frituras e bebidas acucaradas e
diminuicdo de atividades esportivas, e aumento do tempo de tela e sono, no
periodo do isolamento social na pandemia de COVID-19 39 sendo
considerados fatores de risco para aumento do peso corporal em criangas.

Nosso estudo, evidenciou-se que 86,67% das criancas
interromperam algum tipo de atividade fisica no periodo do isolamento social.
E o diagndstico nutricional, apesar de 70% das criancas atendidas estarem
dentro dos parédmetros antropométricos adequados, 16,67% apresentavam
com diagnadstico de obesidade e 10% de sobrepeso.

A obesidade infantil € considerada uma doenca crénica que pode levar
a alteracBes anatbmicas, funcionais, metabdlicas e emocionais nas criancas,
além de aumentar a chance de doencas metabdlicas e cardiovasculares,

portanto, sua prevencdo, monitoramento e tratamento s&o de suma
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importancia.

O sono adequado € primordial para o desenvolvimento fisico,
emocional e mental das criancas, além de influenciar o processo de
aprendizagem, memoéria, atencdo e comportamento. E o excesso do uso de
telas pode comprometer o desenvolvimento infantil e desencadear alteracdes
de humor, sono e comportamentos.

Em nosso estudo, constataram que 66,67% tiveram alteragéo do sono,
e 86,66% tiveram aumento do tempo de tela. Além disso, as criancas que
tiveram o aumento do tempo de tela também tiveram associacdo com
alteracdes do sono.

A relagao entre o estresse diante da pandemia e 0 aumento do tempo
de tela, favoreceram os disturbios relacionados ao sono, com reflexos na saude
fisica e mental das criangas, promovendo o aumento das altera¢cées no humor,
comportamento e relacionamentos=°.

A saude mental faz parte da atencdo integral de toda crianca e
adolescente. A exposicao a agentes estressores pode desencadear alteragdes
comportamentais e cognitivas, e promover o desenvolvimento de transtornos
relacionados a saude mental. Em momentos de crise, as criangas sdo mais
vulneraveis a desenvolver transtornos no campo mental®:,

Uma revisdo sistemética e meta andlise de estudos longitudinais, avaliou
a extensdo das alteracdes relacionadas a saude mental, de criancas e
adolescentes apos a pandemia de COVID-19, sendo a maioria relacionada a
sintomas de depressdo e ansiedade. A maioria dos estudos transversais
mostraram que a pandemia de COVID-19 imp0e fatores de riscos para a saude
mental e sugerem que pode impactar e aumentar a prevaléncia de problemas
psicolégicos. Os resultados desse estudo, evidenciaram que houve um
aumento de sintomas depressivos e ansiedade, sendo expressivamente
maiores entre os meses de abril e maio de 2020, em comparacdo com O

periodo pré-pandemia de COVID-1940,

Em nosso estudo, durante o periodo de isolamento da pandemia de
COVID-19,constataram que 68,33% das criancas apresentaram alteracdo de
comportamento, sendo que as mais frequentes foram a agitacéao, 35%, seguido
de irritabilidade 26,66%. As alteragbes de humor corresponderam: 71,67%, e
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as mais frequentes foram: ansiedade, 88,10%, seguida de tristeza, 11,90%. E
alteracdo no relacionamento interpessoal representou 50% no estudo. Em
comparagdo com as idades, evidenciou que 0s escolares apresentaram
alteracbes maiores relacionadas ao comportamento, humor e alteracbes no
relacionamento interpessoal que os pré-escolares.

A vacinagdo tem papel fundamental para o controle, eliminagéo e
erradicagcdo das doencas e expressivo impacto tanto no aumento da
expectativa de vida quanto na queda das taxas de mortalidade infantil. E no
periodo da pandemia de COVID-19, segundo os dados da FIOCRUZ no ano de
2020, houve uma reducao da taxa de cobertura vacinal, além da reducdo no
namero de atendimentos ambulatoriais de pediatria, que comprometeram a
promocdao de salde da populagdo pediatrical.

E pelo nosso estudo, evidenciaram que 56% das criangas tiveram
atraso vacinal, e 54,23% apresentavam alguma morbidade, e 95%, tiveram
perda de seguimento nos servi¢os de saude, os quais comprometeram além da

prevencdo, o cuidado longitudinal das criancas com ou sem morbidades.
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7 Conclusao

A pandemia de COVID-19 e isolamento social, modificaram o
cotidiano das criancas e restringiram diversas atividades, gerando fatores de

risco para a saude fisica e mental das criancas.

As criancas estdo em processo gradual de desenvolvimento fisico e
mental. A falta de gasto energético; o aumento do sedentarismo; os disturbios
do sono e aumento do tempo de tela séo considerados fatores de risco para o
ganho de peso corporal das criangas. este contexto pandémico, o aumento do
estresse psicossocial e consequentemente o sofrimento psiquico, favoreceram
0 aparecimento de alteracdes psicoemocionais, disturbios do sono e a

transtornos psiquicos.

Os dados desse estudo, constataram que houve o0 aumento dos fatores
relacionados ao aumento de peso corporal das criangas, podendo levar ao risco
de sobrepeso e obesidade infantil, como também aos disturbios relacionados a
saude mental, com presenca de alteracbes no humor, comportamento e

relacionamento interpessoal das criancas.

O adiamento e cancelamentos das consultas pediatricas, e a reducéo
da taxa vacinal, também apresentaram elevados indices neste periodo, os
quais prejudicaram a promoc¢ao, a prevengao, o tratamento e o cuidado

longitudinal da saude integral das criancas.

Com isso, fica evidente que a pandemia de COVID-19 e o isolamento
social, alteraram o cotidiano das crian¢as, aumentaram 0s niveis de estresse e
limitaram alguns servi¢os de saude, os quais puderam refletir de forma direta
ou indireta sobre a saude fisica e mental das criangas. Sendo assim, a
importancia do acompanhamento pediatrico ambulatorial de forma periddica,
durante e ap0s a pandemia, a fim de mitigar esses efeitos sobre a populacdo

pediétrica.
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ANEXO 1

Questionario

Nome :

Sexo:

Idade:

Peso:

Estatura/altura:

IMC:

Comorbidades: Sim ( ) ou Nao( ), se sim qual?

Teve perda de seguimento em algum tratamento de saude: Sim( ) ou Nao (
), se sim qual ? e por guanto tempo?

Situacao vacinal: atualizado() ou N&o ( )
Frequentou escola ou creche antes da pandemia: Sim ( ) ou N&o ()

Interrompeu as atividades escolares /creche durante a pandemia: Sim ( ) ou
Nao( )

Frequenta escola ou creche atualmente: Sim () ouN&o ( )
Rendimento escolar: alterado ( ) ou nao alterado ( )

Alteracdes de comportamento: Sim( ) oundo( ) ,sesimqual?
(irritabilidade, agressividade , confrontacdo, agitacéo ou outro )

Alteracdes de humor: Sim( ) ouNao( ) ,se simqual padrdo
apresentado : ansiedade , tristeza , anedonia .

Relacionamento interpessoal: (alterado ( )  ou néo alterado( ) )
Alteracdes do sono: Sim() ouNao ( )
Apetite: maior( ) oumenor( )

Realizacdo de atividade fisica atualmente: Sim( ) ouN&o ( )
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Realizag&o de atividade fisica atualmente durante o isolamento: Sim ( )
ou Nao ()

Tempo de atividades imobilismo (tempo de tela fora da programacéo
didatica escolar): Adequado ( ) oundo adequado ( ) paraa faixa
etaria .

Questionario Genitores

Responsaveis pela crianca: Pais; Mae; Pai; Parentes (av6 , avl , tios,
irmaos, outros )

Escolaridade:

Quantos filhos:

Quantos membros moram na mesma casa:

Moradia: alugada ( ) ;prépria( ) ; moracom parentes ouamigos ( )

Teve alguma mudancga de moradia durante o periodo de pandemia: Sim ()
ou Nao ()

Trabalha atualmente: Sim( ) ou N&o ( )

Teve perda de algum vinculo empregaticio durante a pandemia: Sim ( )
ou Nao ()

Teve reducéo de renda familiar; Sim () ou Né&o ()

Religiosidade: Sim () ouNao( ) ,sesim, qual?
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