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 Portanto, este trabalho de conclusão de curso de mestrado profissional trouxe o desafio 

de construir um produto, um vídeo educativo direcionado às crianças sobre o enfrentamento 

das emoções negativas advindas do isolamento social durante a pandemia da COVID-19. 

Confesso que o projeto foi bastante desafiador, visto que estávamos frente a uma pesquisa 

inédita para a ciência e com potencial inovador em sua contribuição pretendida. 

O vídeo foi desenvolvido com intuito de auxiliar as crianças no enfrentamento das 

vertentes emocionais, de modo a reduzir os sofrimentos e impactos psicológicos que esse 

fenômeno seja capaz de acarretar. É preciso dizer que, no início da pandemia, quando 

publicamos o vídeo não havia materiais científicos ou vídeos relativos ao tema de pesquisa, 

justificando ainda mais sua importância. Também é importante dizer que, o estudo apresenta 

grande relevância para comparações ou uso em pesquisas futuras, visto que, identificou 

inúmeros achados apresentados pelas crianças e seus responsáveis durante o momento 

pandêmico.



 

 

RESUMO 

 

Jacob, F. L. S. Desenvolvimento de vídeo direcionado às crianças sobre o enfrentamento 

de emoções advindas do isolamento social na pandemia COVID-19. 91 f. Dissertação 

(Mestrado) – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 

2022. 

Introdução: Gerenciar o estado emocional das crianças na pandemia COVID-19, buscando 

auxiliá-las no equilíbrio de suas emoções, de modo a reduzir os sofrimentos e problemas 

psicológicos que esse evento possa acarretar é de extrema importância. Sendo assim, entende-

se que a relevância de identificar as emoções, identificar os níveis de ansiedade das crianças 

em contexto de isolamento social e de desenvolver um material educativo que possibilite 

contribuir para melhor enfrentamento das vertentes emocionais desse grupo justifica a 

realização da presente pesquisa. Objetivo: desenvolver um vídeo educativo lúdico direcionado 

às crianças de 6 a 12 anos para o enfrentamento das emoções negativas advindas do isolamento 

social decorrentes da pandemia da COVID-19, a partir do conhecimento das emoções das 

crianças e da avaliação da prevalência de ansiedade. Métodos: A pesquisa adotou abordagem 

multimétodos, delineadas por duas etapas. Na primeira foi realizado um estudo transversal, por 

meio de pesquisa online com crianças brasileiras, de 6 a 12 anos de idade e seus responsáveis, 

no período de abril a julho de 2020. Para identificar as características sociodemográficas, 

condições quanto ao isolamento social das crianças, bem como as emoções e ansiedade, foram 

utilizados formulários: Children´s Anxiety Questionnaire (CAQ; pontuações 4–12), Numerical 

Rating Scale (NRS; pontuações 0–10) e três perguntas específicas abertas às crianças. Na 

segunda etapa, foi realizado um estudo metodológico para o desenvolvimento de vídeo 

educativo infantil, com a colaboração de um grupo de especialistas, direcionado pela análise 

dos dados coletados na primeira etapa do estudo para auxiliar as crianças no enfrentamento das 

emoções negativas ocasionadas pelo isolamento social. O desenvolvimento do vídeo ocorreu 

por meio de sete etapas: fundamentação teórica; análise dos dados coletados na primeira etapa 

do estudo; elaboração da primeira versão do produto pelo grupo de especialistas; avaliação de 

um professor de língua portuguesa; consolidação da segunda versão do vídeo; publicação e 

divulgação do vídeo e certificação do produto pela Ancine. Resultados: na primeira etapa do 

estudo foram incluídas um total de 385 crianças e seus responsáveis. Das crianças, 209 (54%) 

eram meninas e 176 (46%) meninos, com média de idade de 9 anos (± 8,81). Entre os 

responsáveis, a grande maioria, 335 (87%) eram mães, com média de idade de 38 anos (± 

37,75). Das respostas das crianças segundo o CAQ, 55 (14%) relataram se sentir pouco 

“feliz/alegre” e 216 (56%) com muito “medo/preocupado”. Das respostas das crianças segundo 

o NRS, apenas 81 (21%) apresentaram ansiedade leve. Das respostas abertas das crianças, 

identificou-se que elas apresentaram emoções negativas e positivas, além de desejos e saudade. 

Na segunda etapa, o vídeo educativo intitulado “Emoções e sentimentos das crianças na 

Pandemia do Coronavírus – COVID-19” foi desenvolvido e disponibilizado gratuitamente nas 

redes sociais e plataformas digitais. Considerações Finais:  Identificar a ansiedade das 

crianças, bem como suas emoções, contribuíram para o desenvolvimento de tecnologia 

educativa, com potencial aplicação em situações semelhantes na infância.  

 

Descritores: Enfermagem Pediátrica; Crianças; Emoções; Ansiedade; Pandemia; COVID-19; 

Filme e Vídeo Educativo 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Jacob, F. L. S. Development of the video aimed at children about coping with emotions 

arising from the social isolation in the pandemic COVID-19. 91 f. Dissertation (Master’s) – 

Faculty of Medicine of Botucatu, University of Paulista State, Botucatu, 2022. 

 

Introduction: Managing the emotional state of children in the pandemic COVID-19, seeking 

to help them balance their emotions, in order to reduce the suffering and psychological 

problems that this event may cause is extremely important. Therefore, it is understood that the 

relevance of understanding emotions, identifying children's anxiety levels in a context of social 

isolation and developing an educational material that makes it possible to contribute to better 

coping with the emotional aspects of this group justifies the accomplishment of the present 

research. Objectives: to develop a playful educational video aimed at children from 6 to 12 

years old to face the negative emotions arising from the recurring social isolation of the 

pandemic COVID-19, based on the knowledge of the children's emotions and the evaluation of 

the prevalence of anxiety and the associated factors in this context. Methods: The research 

adopted a multi-method approach, outlined in two stages. In the first one, a cross-sectional study 

was carried out, through an online survey with Brazilian children, aged 6 to 12 years and their 

guardians, from the period of April to July of 2020. To identify sociodemographic 

characteristics, conditions regarding the social isolation of children, as well as emotions and 

anxiety forms were used: the Children's Anxiety Questionnaire (CAQ; scores 4–12), the 

Numerical Rating Scale (NRS; scores 0–10) and three specific questions open to children. In 

the second stage, a methodological study was carried out for the development of an educational 

video for children, with the collaboration of a group of experts, guided by the analysis of the 

data collected in the first stage of the study to assist children in coping with negative emotions 

caused by social isolation. The development of the video took place through seven stages: 

theoretical foundation; analysis of data collected in the first stage of the study; development of 

the first version of the product by the group of specialists; assessment of a Portuguese language 

teacher; consolidation of the second version of the video; publication and dissemination of the 

video and certification of the product by Ancine. Results: in the first stage of the study were 

included a total of 385 children and their guardians. Of the children, 209 (54%) were girls and 

176 (46%) were boys, with a mean age of 9 years (± 8.81). Among those responsible, the vast 

majority, 335 (87%) were mothers, with a mean age of 38 years (± 37.75). Of the children's 

responses according to the CAQ, 55 (14%) reported feeling little “happy/cheerful” and 216 

(56%) very “fearful/worried”. Of the children's responses according to the NRS, only 81 (21%) 

showed mild anxiety. From the open responses to the children, it was identified that they had 

negative and positive emotions, as well as desires and emotions of homesickness. In the second 

stage, the educational video entitled “Children’s emotions and feelings in the Coronavirus 

Pandemic – COVID-19” was developed and made available for free on digital networks and 

platforms. Final Considerations: Knowing children's anxiety, associated factors, as well as 

their emotions, contributed to the development of educational technology, with potential 

application in similar situations in childhood.  

 

Descriptors: Pediatric Nursing; Children; Emotions; Anxiety; Pandemic; COVID-19; 

Educational Film and Video. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

1.1. A origem da COVID-19 e o surto da doença   
 

Ao final do ano de 2019 em Wuhan, província de Hubei, na China, iniciou o surto de uma 

doença identificada como coronavírus (COVID-19), que acometia o sistema respiratório, 

espalhava-se rapidamente e acarretava inúmeras mortes (CRODA; GARCIA, 2020). O vírus 

que se propagava aceleradamente para outros países e foi detectado no Brasil no dia 26 de 

fevereiro de 2020 na cidade de São Paulo (HALLAL et al., 2020) e, após números elevados de 

pessoas infectadas, a OMS (Organização Mundial da Saúde) declarou oficialmente a pandemia 

da COVID-19 no dia 11 de março de 2020 (BUSS; ALCÁZAR; GALVÃO, 2020).  

A Pandemia surpreendeu a todos mundialmente, foram necessárias muitas mudanças no 

cotidiano e isso acarretou inúmeros transtornos e impactos, tanto para a população quanto para 

economia dos países (FERRARI; CUNHA, 2020). Nesse sentido, destaca-se que as 

repercussões da pandemia de COVID-19 na vida das crianças e a necessidade de um olhar 

diferenciado a esse grupo. 

 

1.2. As medidas impostas para evitar a propagação da doença COVID-19   

 

Diversos países exigiram medidas de proteção à saúde pública para evitar que o novo 

vírus se propagasse ainda mais. A quarentena, o isolamento social, higienização meticulosa das 

mãos, o uso de álcool gel e máscaras de proteção individual foram algumas das recomendações 

apresentadas da OMS para controlar a doença e evitar sobrecarga aos sistemas de saúde.  A 

quarentena e as medidas compulsórias como as determinações de isolamento social levaram à 

redução da incidência de contaminação pelo vírus e mortalidade durante a pandemia da 

COVID-19 como mostra essa pesquisa realizada no Brasil no início da pandemia (AQUINO et 

al., 2020). No entanto, essas medidas impostas de forma abrupta, exigiu uma adaptação de uma 

nova rotina de vida, em especial para as crianças e seus pais. 

As medidas governamentais impostas variaram de acordo com cada país. Na Finlândia, 

por exemplo, o funcionamento de instituições de ensino voltadas à primeira infância como as 

creches manteve-se aberto para garantir o aprendizado infantil e amparo aos filhos de pais que 

necessitavam estar presentes em seus postos de trabalhos essenciais e não dispunham de outras 

pessoas para cuidar de seus filhos (SALIN et al., 2020). Na Suécia, crianças com idade 6–16 

anos frequentaram a escola durante todo o período de pandemia, no entanto, não podiam visitar 

seus avós. Reino Unido, Canadá e Espanha são países que adotaram o lockdown (BRAY et al., 

2021).  
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No Brasil, o isolamento social foi implementado com autonomia dos estados, resultando 

no fechamento de escolas e universidades e limitando atividades de lazer e serviços não 

essenciais, como medidas para evitar a disseminação do Coronavírus (Aquino et al., 2020 e 

SALIN et al., 2020). Além disso, houve também a interdição de teatros, cinemas, museus, áreas 

esportivas, ambientes de trabalho não essenciais e muitos outros locais capazes de favorecer o 

alastramento do vírus entre as pessoas (EYIMAYA; IRMAK, 2021). 

 

1.3. O impacto do isolamento social na vida das crianças e de suas famílias 

 

A pandemia e suas implicações afetaram consideravelmente a vida da população em geral 

e acarretaram inúmeros transtornos para as famílias e em especial para as crianças que tiveram 

grande mudança em suas vidas.  Devido recomendações para o isolamento social essas famílias 

tiveram de enfrentar inúmeros desafios para se adaptarem às novas rotinas estabelecidas 

(SALIN et al., 2020).  

As crianças apresentam um baixo risco de desenvolver a forma mais grave da infecção 

pela COVID-19, mas, ainda assim, foi preciso que elas permanecessem em casa para que não 

houvesse ainda mais propagação do vírus, já que estudos confirmaram que crianças mesmo 

assintomáticas transmitiam a doença (SAFADI, 2020). 

Um estudo realizado na Finlândia no início da pandemia para compreender as estratégias 

de enfrentamento das famílias durante o período de isolamento social mostrou que, o novo 

cotidiano trouxe em uma menor proporção aspectos positivos entre as famílias devido ao maior 

tempo de interação entre eles. No entanto, do mesmo modo em que se aumentava o tempo de 

permanência das crianças com seus familiares dentro de casa, também se expandiam as chances 

delas sofrerem abusos físicos e psíquicos como exploração infantil, negligência e até abuso 

sexual (USHER et al., 2020). 

Outra situação não menos importante confere aos pais que tiveram que se adaptar quanto 

às responsabilidades relacionadas aos filhos, como cuidar deles integralmente e até educar, já 

que as escolas estão fornecendo ensino didático a distância através de aulas online (VAN 

LANCKER; PAROLIN, 2020 e SALIN et al., 2020). Um aspecto preocupante corresponde à 

habilidade dos pais em auxiliar os filhos nas atividades acadêmicas, já que estudos mostram 

prejuízos incomensuráveis acerca do aprendizado acadêmico a distância, além das inúmeras 

barreiras, limitações, discrepância social e de recursos digitais de cada família (GONÇALVES; 

BRITTO, 2020). 

Atividades de trabalhos considerados não essenciais também foram remanejadas para 

serem realizadas em casa, assim as famílias possivelmente seriam capazes de se manter 
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socioeconomicamente, mesmo seguindo as medidas de distanciamento impostas. Entretanto, 

um estudo realizado no Brasil apontou que nem todas as famílias conseguiram garantir o 

sustento ou renda familiar durante a pandemia, sinalizando um impacto potencialmente 

negativo e ainda maior na vida das crianças. Neste sentido, o impacto socioeconômico revestiu-

se de maior preocupação, já que as demissões e desempregos aumentaram consideravelmente, 

e os trabalhadores de serviços informais assistiram a perda dos seus recursos financeiros durante 

a pandemia. (COSTA, 2020). Têm-se que as incertezas relativas ao sustendo familiar como 

atender às necessidades alimentares e de higiene, afastar-se fisicamente do trabalho e ter que 

ficar em casa com remuneração diminuída, ou até mesmo sem ela, podem instabilizar 

seriamente a vida dos indivíduos de uma família, especificamente as de classes 

socioeconômicas mais baixas (VESSEY; BETZ, 2020).  

A privação das relações sociais das crianças é um outro fator extremamente relevante, 

considerando que manter distanciamento dos amigos, familiares ou entes queridos afeta 

consideravelmente a saúde mental das crianças. Esse impacto psicológico potencialmente 

negativo pode ocorrer de modo repentino e duradouro, podendo influenciar diretamente as 

relações sociais de curto a longo prazo, além de predispor as crianças a desenvolverem formas 

mais agressivas de doenças psicológicas (LIU et al., 2020).  

Somados aos transtornos psicológicos que as circunstâncias pandêmicas podem acarretar, 

há outros fatores alarmantes e de agravos à saúde das crianças como a alimentação inadequada 

e o sedentarismo, favorecendo assim o aparecimento de outras doenças oportunistas como 

distúrbios alimentares e obesidade infantil (RUNDLE et al., 2020).  

O lazer também é um determinante quando se trata de saúde física e psíquica, sendo que 

no isolamento social a carência de atividades físicas influencia diretamente no comportamento 

das crianças, propiciando horas de sono irregulares, permanência cada vez maior frente às telas 

e dispositivos eletrônicos, dificuldades para realizar as atividades escolares e resistências para 

seguir as ordens impostas pelos pais (DE SÁ et al., 2020).  

 

1.4. Emoções e ansiedade das crianças durante a pandemia da COVID-19  

 

Os fatores relacionados à pandemia já citados anteriormente como o isolamento social, 

mudanças repentinas e acentuadas na rotina familiar, preocupação socioeconômica e incertezas 

após a pandemia podem comprometer de modo significativo e desfavorável a vida dos 

indivíduos, famílias e crianças, assim possibilitando experienciar emoções e sentimentos de 

potencial promissor ou não (FILIPOVA; ZUBOVA; TOLVAIŠIS, 2020).  

Durante a pandemia, é evidente que os indivíduos se apresentam mais estressados e 
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preocupados, potencializando os níveis de ansiedade e estresse. O medo e a sensação de 

impotência acerca do sustento e proteção familiar oportunizam um adoecimento psicológico 

nos adultos, podendo comprometer sua capacidade de reconhecer e responder com sensibilidade 

aos sinais de sofrimento psíquico das crianças (DALTON; RAPA; STEIN, 2020).  

Crianças são muito mais sensíveis quando comparadas aos adultos, já que muitas vezes 

não dispõem de entendimento completo acerca dos riscos que o vírus traz, e ainda temem pelo 

perigo de contaminação a si e aos familiares. Crianças com menos compreensão da pandemia 

são mais suscetíveis a mudanças de comportamento que interferem no seu cotidiano, sendo que 

somente as mais velhas tendem a compreender medidas como não poder ir à escola, brincar ou 

sair de casa. Portanto, apoiá-las e fornecer informações honestas é necessário por parte das 

pessoas próximas a elas, já que muitas vezes, as crianças acessam e interpretam por conta 

própria as informações sobre a pandemia e são facilmente levadas pelas reações de seus pais e 

amigos (SAXENA; SAXENA, 2020).  

As emoções e possíveis comprometimentos psicológicos podem variar de acordo com a 

situação socioeconômica, arranjo familiar e presença dos pais no processo de orientação e 

enfrentamento das consequências pandêmicas. As crianças são capazes de reagir de diversos 

modos frente a situações difíceis. Mas   referindo-se exclusivamente ao cenário pandêmico da 

COVID-19, elas se apresentam muito mais vulneráveis a experienciar uma infinidade de 

emoções. Um estudo analisou o impacto psicossocial da COVID-19 entre crianças na Índia e 

identificou que inúmeras se sentiam muito mais preocupadas, apreensivas, angustiadas, 

desamparadas e entediadas. Identificou também que as emoções mais prevalecentes foram 

agitação, irritabilidade, raiva, medo, tristeza, solidão e ansiedade (GHOSH et al., 2020).  

Dentre as emoções mais identificados na pandemia da COVID-19 entre as crianças, a 

ansiedade é o de maior evidência e está diretamente relacionada aos impactos ocasionados pelo 

isolamento social (REGO; MAIA, 2021). Uma revisão sistemática realizada com mais de 

oitenta mil crianças e adolescentes menores que dezoito anos mostrou que a prevalência de 

ansiedade e depressão aumentou consideravelmente durante a pandemia, excedendo os 

números em mais da metade (RACINE et. al., 2021). 

Certamente a eflorescência e oscilação de ansiedade e emoções frente a pandemia são 

previstas, devido aos acontecimentos inerentes a ela. Sendo fundamental, gerenciar o estado 

emocional e psicossocial das crianças durante esse período tanto quanto gerenciar a sua saúde 

física. Deste modo, é preciso auxiliar as crianças na compreensão das emoções expressas ou 

não, emitindo a elas que é natural esses fenômenos sentimentais, que ele ocorre devido aos 

momentos difíceis que estão vivenciando, que se revelam na maior parte do tempo como 
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negativos, mas que é possível enfrentá-los (PANDA et al., 2021). 

A OMS apresenta recomendações para o enfrentamento dos impactos psicológicos e suas 

consequências frente à pandemia da COVID-19. E para as crianças faz-se necessário que elas 

expressem, de forma positiva, seus medos e dúvidas, já que cada criança tem sua própria 

maneira de fazê-lo, considerando que elas se sentem melhor e mais aliviadas quando podem 

comunicar os sentimentos num ambiente de apoio (AQUINO et al., 2020 e DALTON; RAPA; 

STEIN, 2020).  

 

1.5. Dispositivos eletrônicos e ferramentas tecnológicas auxiliadoras na redução dos 

impactos psicológicos em crianças durante a pandemia COVID-19 

 

Durante a pandemia, os índices de acesso aos aplicativos de conexão online aumentaram 

significativamente. Esse crescimento ocorreu devido ao aumento dos indivíduos em períodos 

de confinamento domiciliar mais prolongados (XAVIER et al., 2020).  

Nesse momento, os aparelhos de telecomunicações online têm sido o aparato mais 

utilizado para manter o vínculo, as relações interpessoais, a educação e até mesmo as atividades 

de trabalho durante a pandemia. Uma pesquisa realizada no Brasil apontou também que os 

recursos mais utilizados de busca a informações durante a pandemia foram através desses 

dispositivos. (DESLANDES; COUTINHO, 2020).  

Do mesmo modo que se amplifica os acessos à Internet, igualmente se expande a fração 

de informações que circulam nessas páginas, intensificando também as incertezas acerca da 

veracidade das publicações. Estudiosos alertam e sugerem cautela durante a busca por 

conteúdos em Websites, visto que muitos são de caráter duvidoso, impróprio e sem 

embasamento científico (GALHARDI et al., 2020).  

As sociedades pediátricas recomendam o uso de dispositivos eletrônicos, com moderação, 

visto que estes têm contribuído diretamente no processo de comunicação e aprendizado das 

crianças. Alertam, também, para os riscos e prejuízos da permanência de tempo maior que o 

indicado frente à tela desses dispositivos, podendo comprometer a saúde física e psíquica das 

crianças, acarretar outros tipos de problemas sociais e intensificar os emocionais (EYIMAYA; 

IRMAK, 2021).  

A mídia é uma ferramenta inovadora e cada vez mais utilizada no processo de 

compartilhamento de informações, isso ocorre devido à maior acessibilidade aos dispositivos 

digitais e pela agilidade nos acessos aos conteúdos publicados (DESLANDES; COUTINHO, 

2020).  

Uma pesquisa realizada no Brasil mostrou que atualmente o meio mais utilizado por 
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indivíduos para a busca de informações ou conhecimentos é plataforma online Youtube, seguido 

da TV e Facebook. Os números indicam que nove em cada 10 pessoas acessam as plataformas 

online no país em busca de conteúdos pedagógicos auxiliadores no processo de informação, 

atualização ou aprendizado (NAGUMO; TELES; SILVA, 2020). Um estudo observacional 

realizado no início da pandemia da COVID-19, também no Brasil, corroborou que as 

plataformas online são muito utilizadas pelas crianças e que durante a pandemia esse número 

se expandiu ainda mais (PONTE; NEVES, 2020).  

Sabe-se que há inúmeras estratégias para desenvolver instrumentos que permitam 

minimizar impactos psicológicos negativos em crianças ocasionados pela pandemia. Mas para 

isso, primeiramente, é preciso entender as necessidades psicossociais desse grupo em contexto 

de isolamento social na pandemia da COVID-19, para assim se fundamentar no momento de 

elaborar o material (PANDA et al., 2021 e LIU et al., 2020). Equipes multidisciplinares podem 

investir em métodos não convencionais de abordagem, bem como utilizar tecnologia digital 

para criar ambientes de apoio ou vídeos específicos acerca do assunto (VASCONCELOS et al., 

2020).  

Estudos mostraram que há poucas pesquisas acerca do uso de instrumentos e métodos 

para investigação das emoções e níveis de ansiedade em crianças durante a pandemia da 

COVID-19. Ainda se reforça a necessidade de análise rigorosa e imediata desses fatores, além 

de estratégias para enfrentamento das vertentes do controle e equilíbrio das emoções, de modo 

a reduzir os sofrimentos e impactos psicológicos negativos que esse fenômeno seja capaz de 

acarretar (FREITAS et al., 2021 e RODRIGUES; LINS, 2020). 

Diante do exposto e do desafio global para enfrentamento da pandêmica COVID-19, 

justifica-se a realização desta pesquisa que buscou dar voz às crianças em situações de 

isolamento social no início da pandemia COVID-19, bem como desenvolver uma tecnologia 

educativa para apoiá-las e a suas famílias frente às suas adversidades. 
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2. OBJETIVO 

 

Desenvolver um vídeo educativo lúdico direcionado às crianças de 6 a 12 anos para o 

enfrentamento das emoções advindas do isolamento social decorrentes da pandemia da 

COVID-19, a partir do conhecimento das emoções das crianças e da avaliação da prevalência 

de ansiedade. 
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3. MÉTODO   

3.1 Aspectos Éticos  

 

Para realização deste estudo foi seguida a Resolução 510/2016, que considera que as 

Ciências Humanas e Sociais têm especificidades nas suas concepções e práticas de pesquisa, na 

medida em que nelas prevalece uma acepção pluralista de ciência da qual decorre a adoção de 

múltiplas perspectivas teórico-metodológicas, bem como lidam com atribuições de significado, 

práticas e representações, sem intervenção direta no corpo humano, com natureza e grau de 

risco específico. Considera ainda que a relação pesquisador-participante se constrói 

continuamente no processo da pesquisa, podendo ser redefinida a qualquer momento no diálogo 

entre subjetividades, implicando reflexividade e construção de relações não hierárquicas. Os 

pais e crianças participantes da pesquisa realizaram registro eletrônico do Consentimento Livre 

e Esclarecido e do Assentimento Livre e Esclarecido, respectivamente.  (Apêndices 1 e 2).  Esta 

pesquisa foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) conforme 

parecer de número 4.128.847. (Anexo 1)  

 

3.2. Local e período do estudo 

 

Esta pesquisa com abordagem multimétodos foi conduzida na Faculdade de Medicina 

de Botucatu – Universidade Estadual Paulista (UNESP).   A coleta de dados utilizou uma 

amostra não probabilística do tipo intencional e foi realizada por meio de um instrumento online 

entre os dias 25 de abril a 31 de maio de 2020, sendo realizada a análise contextualizada dos 

primeiros 30 dias de isolamento social das crianças incluídas no estudo.  O vídeo educativo foi 

desenvolvido entre os meses de maio a julho de 2020. Ressalta-se o desenvolvimento desta 

etapa apoiou-se no guideline Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 

(SQUIRE). 

 

3.3. População de estudo  

 

A amostra referente à primeira etapa do estudo foi composta por crianças brasileiras de 

6 a 12 anos e seus respectivos responsáveis, todos em contexto de isolamento social na 

pandemia da COVID-19. Foram excluídos os responsáveis menores de 18 anos.  

 

 

3.4. Etapas metodológicas 
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Para o alcance dos objetivos do presente estudo, optou-se por uma pesquisa com 

abordagem multimétodos, a qual permite a junção de métodos distintos a fim de construir um 

produto. Deste modo, a pesquisa foi estabelecida em duas etapas:  

a) Primeira etapa: realizou-se um estudo transversal para identificação das emoções com 

destaque à ansiedade das crianças em isolamento social na pandemia da COVID-19 com 

vistas a subsidiar a realização da segunda etapa. Ressalta-se o desenvolvimento desta etapa 

apoiou-se no Guideline Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE). 

b) Segunda etapa: realizou-se um estudo metodológico, que objetivou o desenvolvimento de 

vídeo educativo direcionado às crianças, visando contribuir para o enfrentamento das 

emoções durante o isolamento social na pandemia da COVID-19. 

 

 

3.5. Instrumentos de coleta de dados   

 

Formulário específico:  contendo um total de 25 questões. (Apêndice 1) 

As variáveis utilizadas para as crianças foram: sexo (feminino ou masculino); idade 

(anos); férias escolar (sim ou não); estudo em casa (sim ou não); em isolamento social com o 

pai, mãe, ambos ou outros (sim ou não); trabalho essencial dos pais como saúde, segurança, 

alimentação e outros (sim ou não); doença crônica ou deficiência (sim ou não); número de 

pessoas residindo na mesma casa; diagnóstico suspeito ou confirmado da COVID-19 na 

residência (sim ou não); tempo de isolamento social das crianças (dias);  o tamanho aproximado 

da residência (m2). 

As variáveis utilizadas para os responsáveis foram: relacionamento com os filhos (mãe, 

pai e outros); escolaridade (ensino fundamental, médio, superior ou pós-graduação); renda 

reduzida durante a pandemia (sim ou não); entendimento dos filhos sobre a pandemia (muito, 

alguns, pouco ou nada).  

Avaliação da Ansiedade: a avaliação da ansiedade ocorreu por meio do Children´s 

Anxiety Questionnaire (CAQ) (Anexo 2) e da Numerical Rating Scale (NRS) (Anexo 3).   

O CAQ é um instrumento sueco cujos autores tiveram como objetivo desenvolver um 

questionário que fosse de fácil aplicação, que tivesse medidas psicométricas sólidas e pudesse 

ser usado para avaliar a ansiedade autorreferida em crianças pequenas (NILSSON; 

BUCHHOLZ; THUNBERG, 2012 e NILSSON et al., 2019) baseado no Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado (SPIELBERGER, 2010). O instrumento contém quatro itens, ou seja, 

quatro imagens de expressões faciais (feliz/contente; calmo/tranquilo; tenso/nervoso; 
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preocupado/medo; com três opções de resposta que mostram a intensidade das emoções (um 

pouco, mais ou menos ou muito) e as crianças dão suas respostas com base nas quatro 

expressões faciais, sendo uma de cada vez. O escore varia de 4 a 12, sendo quanto maior o 

escore, maior a ansiedade da criança. O CAQ foi recentemente adaptado e traduzido para o 

português do Brasil e demonstrou resultados satisfatórios entre profissionais e crianças 

(RODRIGUES et al., 2021). O CAQ já havia mostrado validade de construto em uma pesquisa 

realizada com crianças submetidas a cirurgia ambulatorial (NILSSON; BUCHHOLZ; 

THUNBERG, 2012 e THUNBERG; TÖRNHAGE; NILSSON, 2016).  

O NRS é um instrumento que apresenta evidências satisfatórias de sua validade de 

construto sendo uma escala de fácil aplicação e entendimento, validada para a avaliação da 

intensidade da dor e desconforto em crianças (PAGÉ et al., 2012 e RUSKIN et al., 2014). Neste 

estudo a NRS medindo 10 centímetros de comprimento foi utilizada como instrumento 

específico para avaliar e mensurar o nível de ansiedade das crianças em 11 pontuações, sendo 

de 0 a 10, em três dimensões e com graus de intensidades (leve, moderada e intensa), na qual 0 

(zero) equivalia a calmo e 10 centímetros eram referidos como ‘‘muito ansioso’’. 

Consideraram-se ansiedade leve as notas: 0, 1 e 2; ansiedade moderada: 3, 4, 5, 6 e 7; ansiedade 

intensa: 8, 9 e 10 (KINDLER et al., 2000).  

Três perguntas abertas foram aplicadas a fim de identificar outros tipos de emoções que 

as crianças apresentavam naquele momento: 1) Você gostaria de falar um pouco mais das suas 

emoções? 2) Gostaria de falar alguma outra coisa? 3) Como nós podemos ajudar você neste 

momento?  

 

3.6. Coleta de dados   

 

O instrumento de coleta de dados foi distribuído aleatoriamente nas redes sociais 

(facebook e instagram) e contatos pessoais dos autores (whatsapp) que se expandiram por meio 

da técnica bola de neve. Os responsáveis pelas crianças receberam um convite, explicando os 

objetivos do estudo, como participar da pesquisa, preencher os dados e realizar a entrevista com 

as crianças. No convite, havia um link (https://forms.gle/qhkt4hxqBUntZ4pc6) com Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para os responsáveis, Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido para as crianças e instrumento eletrônico para coleta de dados pela plataforma 

Google Forms. 

  

3.7. Análise estatística 

 

3.7.1. Análise estatística dos dados da primeira etapa 

https://forms.gle/qhkt4hxqBUntZ4pc6
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No estudo transversal, empregou-se o teste Shapiro-Wilk para testar a distribuição 

normal dos dados. As comparações entre os grupos foram realizadas utilizando-se o teste Mann-

Whitney-U para dados não distribuídos normalmente. Para comparações em vários grupos, 

foram realizados os testes de Kruskal-Wallis, seguidos pelos testes de Dunn’s. Os escores foram 

tratados como dados ordinais e, portanto, os coeficientes de correlação foram calculados entre 

os escores do CAQ e NRS. O teste qui-quadrado (n > 30) e o teste exato de Fisher foram 

empregados para comparar as proporções nos diferentes grupos. As razões de (OR) foram 

calculadas para testar a associação entre as variáveis desfecho, como a variável dependente 

(NRS ou CAQ), conforme as categorias binárias definidas: para o CAQ, um escore 

maior/inferior ao valor médio mais um desvio padrão o valor de corte foi definido no nível 

(baixo < 9 ou alto ≥ 9), em que escores de 9 ou acima de 9 indicaram ansiedade intensa. Para o 

NRS, o valor de corte foi definido no nível (baixo ≤ 7 ou alto > 7), assim escores de 8 ou mais 

indicaram ansiedade intensa. 

Foi realizada regressão logística para testar as associações entre a variáveis dependentes 

e independentes, ou seja, escores de ansiedade alto (≥9) no CAQ e (>7) no NRS. Para todos os 

testes, o nível de significância estatística foi fixado em 5%. Para as análises estatísticas, foi 

utilizado IBM SPSS Statistics for MacBook, versão 24 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) e, 

assim, com o total da amostra realizou-se uma estatística descritiva. 

 

3.7.2. Análise dos dados qualitativos 
 

As respostas as questões abertas foram sistematizadas em categorias temáticas 

analíticas. Os dados desta fase do estudo foram analisados por meio da análise temática de 

conteúdo de Lawrence Bardin (BARDIN, 2010).  Essa técnica é composta por três fases: pré-

análise (organização dos dados, leitura inicial de todo o conteúdo, escolha dos documentos ou 

registros e determinação de critérios); exploração do material (codificação temática, que nos 

permitiu chegar à representação temática do conteúdo, compondo as categorias) e; interpretação 

(os dados são tratados de forma significativa e válida). 

Na pré-análise, os depoimentos foram transcritos para a primeira pessoa do singular. A 

maioria das respostas foram na terceira pessoa do singular, pois a pesquisa foi realizada com 

auxílio do responsável. As unidades de significado das respostas das perguntas abertas foram 

cortadas, agrupadas e categorizadas em quadros de acordo com os níveis de análise. Na fase de 

interpretação, foram feitas articulações entre códigos, categorias e citações, gerando redes de 

visualização com as categorias e discursos.  

Para garantir o sigilo proposto, as respostas foram organizadas de acordo com um código 
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alfanumérico: Criança 1 (C1), Criança 2 (C2) e assim por diante. 

 

3.8. Desenvolvimento do vídeo educativo infantil  

 

Para desenvolver o vídeo educativo infantil referente à segunda etapa do estudo, 

analisaram-se os resultados dos primeiros 30 dias de coleta de dados. Paralelamente, realizou-

se uma revisão na literatura sobre artigos científicos que abordassem o tema de pesquisa, sem 

restrições de idiomas e recém-publicados, além de conteúdos bibliográficos e tecnológicos 

publicados em sites e plataformas digitais. 

Após análise desses dados, compôs-se um grupo de sete especialistas formado por: três 

enfermeiras, uma médica pediatra, uma psicóloga, uma publicitária e uma tecnóloga com a 

proposta de unidos elaborar o material educativo. O grupo multidisciplinar foi composto por 

docentes, pós-graduandos, publicitários e tecnólogos do Núcleo de Educação a Distância e 

Tecnologias da Informação em Saúde (NEAD.TIS da FMB), ainda é importante salientar que 

todos os integrantes do grupo multidisciplinar fazem parte da FMB e compõem a equipe de 

autores do vídeo. 

Os dados coletados na primeira etapa do estudo foram analisados pelo grupo de 

especialistas para guiar o desenvolvimento do material educativo, bem como a construção do 

vídeo, foi realizada uma série de reuniões virtuais entre os autores, e assim se sucedeu até 

consolidação do mesmo. 
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4. RESULTADOS  

 

4.1. Análise inicial dos dados  

 

Um recorte dos dados coletados nos primeiros 30 dias foi realizado e publicado como 

artigo original em agosto de 2020, sob o título: Children’s anxiety and factors related to the 

COVID-19 pandemic: an exploratory study using the Children’s Anxiety Questionnaire and the 

Numerical Rating Scale no periódico International Journal of Environmental Research and 

Public Health (DE AVILA et al., 2020) e com acesso aberto através do link 

(https://doi.org/10.3390/ijerph17165757).  (Anexo 4).  

Nessa análise foram incluídas 157 meninas e 132 meninos, com idade média de 8,84 (± 

2,05) anos; sendo que 88,9% dos 289 responsáveis entrevistados eram mães. Com base no CAQ 

≥ 9, a prevalência de ansiedade foi de 19,4% (n = 56), sendo maior entre as crianças cujos pais 

tinham empregos essenciais e aquelas que estavam em isolamento social sem os pais. Na 

regressão logística, as seguintes variáveis foram associadas a maiores escores de CAQ: 

isolamento social sem os pais; mais pessoas morando juntas na casa; escolaridade dos 

responsáveis. Com base na NRS> 7, a prevalência de ansiedade foi de 21,8% (n = 63); 

entretanto, não foram encontradas associações com os escores do NRS com as variáveis 

investigadas.  

Essa primeira análise além de subsidiar o desenvolvimento do vídeo educativo sinalizou 

a necessidade de implementação de ações de saúde pública direcionadas a esses pais e filhos. 

 

4.2. Análise dos dados completos 

 

A amostra do estudo foi composta por 385 crianças e seus responsáveis. Das crianças 

inseridas no estudo, 54,0% (n = 209) eram meninas e 46,0% (n = 176) meninos, com média de 

8,8 (± 2,08) anos de idade. Deles, 47,0%, (n = 182) estava em isolamento social com ambos os 

pais; 26,0% (n = 100) apenas com suas mães; 8,0% (n = 30) estavam com os pais; 19,0% (n = 

73) com outra pessoa. Poucas crianças tiveram diagnóstico suspeito ou confirmado de COVID-

19 (6,0%, n = 23 e 2,0%, n = 8, respectivamente). Quase metade das crianças estavam em férias 

escolares 46% (n = 177) e quase todas as crianças 93% (n = 357) estudavam remotamente em 

casa e não compareciam fisicamente à escola. Mais da metade dos tutores 57,0% (n = 219) 

relataram que as crianças entendiam a situação real da pandemia relativamente bem; 26% (n = 

100) disseram que as crianças entendiam mais ou menos; 16% (n = 60) que elas entendiam um 

https://doi.org/10.3390/ijerph17165757
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pouco; apenas 2% (n = 6) informaram que elas não entendiam nada.    

Dos responsáveis, 87,0% (n =335) eram mães; 4,0% (n = 16) eram pais; 2,0% (n = 6) 

eram avós; 3,0% (n = 13) eram tios; 4,0% (n = 15) tinham outro tipo de relacionamento com as 

crianças. Eles tinham uma média de 38,8 (± 6,53) anos de idade. Entre eles, 44,0% (n = 171) 

concluíram a pós-graduação; 32,0% (n = 122) concluíram o ensino superior; 17,0% (n = 67) 

concluíram o ensino médio; 6,0% (n = 25) concluíram o ensino fundamental. 

Dos participantes, em média, cerca de quatro (± 3,57) pessoas viviam em casa, o 

tamanho aproximado da casa era de 188,39 m2 e a quantidade de horas em isolamento social 

era de 21 (± 21,41) ao dia. Menos da metade, 41% (n = 157) afirmou que sua renda normal 

diminuiu e 25% (n = 95) responderam que a mãe ou o pai mantiveram um emprego essencial 

(Tabela 1). 
 

Tabela 1 - Características sociodemográficas e de isolamento social das 

crianças e seus responsáveis. Botucatu-SP. Brasil, 2020. 
 

Variáveis N % 

Crianças   

Sexo   

   Feminino 209 54 

   Masculino 176 46 

   Idade média ± (anos) 8,8 ± 2,08  

Isolamento social   

   Com ambos os pais 182 47 

   Férias escolares 177 46 

   Aulas remotas online 357 93 

   COVID confirmado em casa 8 2 

Responsáveis   

Parentesco   

   Mãe 335 87 

   Idade média ± (anos) 38,8 ± 

6,53 

 

Escolarização   

   Pós-graduação 171 44 

Mãe ou pai em trabalho essencial 95 25 

Percepção dos responsáveis sobre a 

compreensão da criança quanto à 

pandemia 

  

   Pouco 60 16 

   Mais ou menos 100 26 

   Muito 219 57 

   Nada 6 2 
 

Das respostas das crianças no CAQ, 14,0% (n = 55) relataram se sentir “Feliz/alegre”; 
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49% (n = 188) mais ou menos e 47,0% (n = 142) muito “Feliz/alegre”. Que disseram estar 

pouco “Calmo/tranquilo” foram 21,0%, (n = 79); 50% (n = 194) mais ou menos e 29,0% (n = 

112) muito “Calmo/tranquilo”. 56,0% (n = 216) informaram se sentir com muito 

“Medo/preocupado” e 56,0% (n = 215) pouco “Tenso/nervoso”.  A média geral dos escores do 

CAQ foi de 7 (± 6,88) e 5 (± 5,16) do NRS (Tabela 2).  
 

Tabela 2 – Ansiedade das crianças segundo o CAQ. Botucatu-SP. Brasil, 2020. 

Variáveis N % 

Children´s Anxiety Questionnaire 

(Questionário de ansiedade infantil)   

Feliz/Alegre   

   Pouco 55 14 

   Mais ou menos 188 49 

   Muito 142 37 

Calma/tranquilo   

   Pouco 79 21 

   Mais ou menos 194 50 

   Muito 112 29 

Medo /preocupado    

   Pouco 71 18 

   Mais ou menos 98 25 

   Muito 216 56 

Tenso/nervoso   

   Pouco 215 56 

   Mais ou menos 118 31 

   Muito 52 14 

Média CAQ (SD) 6,88 +/- 1,12 
 

 

Das respostas das crianças segundo NRS, 21% (n = 81) apresentaram ansiedade leve, 

56% (n = 214) ansiedade moderada e 23% (n = 90) ansiedade intensa. (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Ansiedade das crianças conforme NRS. Botucatu-SP. Brasil, 2020 

Variáveis N % 

Numerical Rating Scale  

(Escala de ansiedade infantil) 

   Ansiedade leve 81 21 

   Ansiedade moderada 214 56 

   Ansiedade intensa 90 23 

Média NRS (SD) 5,16 +/- 2,16  
 

Com base no CAQ ≥ 9, a prevalência de ansiedade foi de 19,2% (n = 74), e com base 

na NRS> 7, a prevalência de ansiedade foi de 24,4% (n = 94).  
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4.3. Análise dos dados qualitativos 
 

Dentre as 385 crianças e seus responsáveis que participaram da primeira etapa do estudo 

apenas 183 responderam as questões abertas. A partir da análise temática das respostas das 

crianças emergiram cinco categorias:  

a) Desejos das crianças no início da pandemia COVID-19 (Quadro 1);  

b) Emoções negativas relatadas pelas crianças no início da pandemia COVID-19 (Quadro 2);  

c) Emoções positivas relatadas pelas crianças no início da pandemia COVID-19 (Quadro 3);  

d) Emoções positivas e negativas relatadas pelas crianças no início da pandemia COVID-19 

(Quadro 4); 

e) Saudade relatadas pelas crianças no início da pandemia COVID-19 (Quadro 5).  

 

Quadro 1 - Desejos das crianças no início da pandemia COVID-19. Botucatu-SP. Brasil, 

2020. 

Desejos das 

crianças no início 

da pandemia 

COVID-19 

“Sempre fico com fome e quero voltar para a escola.” (C208) CAQ=7 

“Quero ver meus amigos, primos e parentes.”   (C310) CAQ=7 

“Eu gostaria de voltar para a escola e para a minha” dança.”  (C111) CAQ=7 

“Gostaria de voltar logo para a escola para ver meus amigos e 

professores.”  (C118) CAQ=4 

“Eu quero voltar ao meu ballet.” (C170) CAQ=5 

“Tenho vontade de sair de casa como antes.” (C240) CAQ=7 

“Queremos voltar para a nossa vida.” (C101) CAQ=10 

“Queria passear em lugares para ver minha família, estudar na escola local e ver 

meus amigos.” (C369) CAQ=4 

“Gostaria de brincar com meus amigos.” (C89) CAQ=8 

“Gostaria de sair de casa e passear.” (C205) CAQ=4 

“Eu gostaria de ter um irmão para brincar.” (C155) CAQ8 

“Gostaria que minha mãe passasse mais tempo comigo.” (C186) CAQ=7 

“Eu gostaria de sair de casa, abraçar meus amigos e brincar com eles.” (C132) 

CAQ=8 

“Gostaria de passear com as avós.” (C157) CAQ=8 

“Eu queria ter amigos da minha idade aqui em casa.” (C246) CAQ=8 

“Quero ouvir a voz de Deus.” (C29) CAQ=8 
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“Acabar com o coronavírus.” (C14) CAQ=7 

“A criança respondeu que gostaria que o corona saísse.” (C72) CAQ=6  

“Eu quero que vocês acabem logo com o coronavírus. Joga ele na lata do lixo para 

ele não voltar mais. Quero sair na rua, andar de bicicleta.” (C97) CAQ= 6 

“A minha filha disse querer que o coronavírus passe logo.” (C100) CAQ=6  

“Quero que acabe o isolamento.” (C325) CAQ=6  

“Quero que o coronavírus morra.” (C249) CAQ=10 

“Quero que isso passe logo.” (C355) CAQ= 7 

“Quero que pare o coronavirus.”  (C188) CAQ=8  

 

Quadro 2 – Emoções negativas relatadas pelas crianças no início da pandemia COVID-19. 

Botucatu-SP. Brasil, 2020. 

Emoções negativas 

das crianças no 

início da pandemia 

COVID-19 

“Estou preocupada porque não gosto que minha mãe saia para trabalhar. Ela é 

enfermeira.” (C323) CAQ9 

“Tenho medo de ficar sozinho.”  (C192) CAQ=8 

“Medo… espero que passe logo.” (C227) CAQ=7 

“Estou ficando com medo do escuro e de animais como baratas.” (C193) CAQ=8 

“Não sei no que vai dar isso e eu estou com 3 medo.  Também quero voltar pra 

escola porque estou com saudades dos meus amigos.” (C172) CAQ=10 

“Preocupado, porque não gosto que a minha mãe saia para trabalhar.” (C338) 

CAQ=9  

“Estamos tensos e preocupados por não saber quando tudo isso vai acabar.” 

(C341) CAQ=6  

“Estou ansioso para sair de casa.” (C133) CAQ=6 

“Não estou nervosa, estou ansioso para ver meus amigos.” (C324) CAQ=4 

“Sinto angústia com as atividades da professora.” (C302) CAQ=7 

“Ansioso por videogames. Estou tranquilo porque estou online com meus 

amigos.” (C119) CAQ=4 

“Fico triste porque tenho medo do vírus.” (C93) CAQ=8 

“Estou triste com tudo o que está acontecendo.” (C230) CAQ=6 

“Estou triste porque não posso brincar com meus amigos.” (C138) CAQ=6 

“É chato ficar em casa, não gosto dessa pandemia.”(358) CAQ=6 
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“Estou triste na quarentena, longe dos meus amigos e da escola.” (C321) 

CAQ=11 

“A criança diz que está de saco cheio de ficar em casa, chato.” (C296) CAQ=9  

“Me sinto as vezes triste por não poder ver meus amigos, avós, primos, sair na 

rua para passear.” (C272) CAQ=9  

“Estou entediada por ficar em casa.” (C273) CAQ=11 

“Estou enjoada de ficar em casa.” (C134) CAQ=6  

“Ele reclama de não ter mais o que fazer, sente saudades dos amigos e da 

família.” (C131) CAQ=9  

“Acha ruim por não poder abraçar.” (C68) CAQ=6  
 

Quadro 3 – Emoções positivas relatadas pelas crianças no início da pandemia COVID-19. 

Botucatu-SP. Brasil, 2020. 

Emoções positivas 

das crianças no 

início da pandemia 

COVID-19 

“Estamos melhor que nunca, mais unidos.” (C337) CAQ=4 

“Estou tranquilo, sei que logo vai passar.” (C326) CAQ=6 

“Estou bem, gosto de ficar em casa, mas gostaria que a quarentena acabasse logo.” 

(C19) CAQ=5 

“Sinto-me positivo para isso terminar.” (C116) CAQ=7 

“Estou muito feliz, agora faço aniversário e ganhei um celular.” (C262) CAQ=6 

“Estou muito feliz com meus pais em casa.” (C278) CAQ=5 

“É bom ficar em casa. Posso brincar mais.” (C297) CAQ=5 

“Mesmo na pandemia, me divirto muito, porque tenho um irmão de 5 anos.” (C371) 

CAQ=9 

“Para quem está fazendo tudo correto está tendo um resultado maravilhoso esse 

isolamento social e aproximação familiar. Todos da casa estão amando e torcendo 

para continuar por um bom tempo.” (C337) CAQ=4 

“Agora estou feliz.” (C262) CAQ= 6  

“Se sente bem ficando em casa.” (C245) CAQ=7  

“Está tudo bem. Não estamos com dificuldades.” (C108) CAQ=6 

“Está feliz por estar com a família.” (C85) CAQ=4  

“No momento me sinto bem.” (C88) CAQ=7  

“Com tudo isso eu aprendi a dar mais valor para minha casa.” (C66) CAQ=8  

“Minha filha tem aproveitado pra fazer muitas coisas ao ar livre, pois moramos 

numa fazenda. Acredito que isso tem ajudado bastante!” (C38) CAQ=5 
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Quadro 4 - Emoções positivas e negativas relatadas pelas crianças no início da pandemia 

COVID-19. Botucatu-SP. Brasil, 2020. 

Emoções positivas 

e negativas das 

crianças no início 

da pandemia 

COVID-19 

“Fico triste porque não posso sair de casa e fico feliz porque falam que vai acabar 

o isolamento.” (C44) CAQ=9 

“Estou bem, gosto de ficar em casa mas gostaria que a quarentena acabasse logo.” 

(C19) CAQ=5 

“Tranquilo com COVID, mas tenso com a escola e os exames.” (C149) CAQ=9  

“Às vezes é entediante, mas outras vezes tem sido legal ficar em casa.” (C327) 

CAQ=6 

“Apesar de gostar de estar mais com minha mãe, gostaria que isso acabasse, pois 

as pessoas estão perdendo a vida e seus entes queridos.” (C252) CAQ=9  

“Feliz e triste ao mesmo tempo. Triste por causa do Corona e feliz porque fico mais 

tempo com a família.” (C201) CAQ=6 

“Eu gosto de ficar em casa, mas eu também gosto de ir na escola e sinto muitas 

saudades.” (C19) CAQ=4 

“Não está bom e nem ruim.” (C65) CAQ=5  

“A criança manifesta constante saudade dos amigos e ambiente escolar, mas não 

quer que o isolamento acabe devido contato intenso com os pais menos atribulados 

com a rotina de trabalho.” (C343) CAQ=6  

“Estou chateado, mas entendo a gravidade da situação.” (C350) CAQ=6  

“Minha filha apesar de as vezes ficar ansiosa e até irritada, relatar saudades da 

escola e amiguinhos, ela relata estar feliz pela minha presença em casa, eu ficava 

tempo distante.” (C196) CAQ=7 

“Eu preciso sair de casa. Não aguento mais, mas sei que é para o nosso bem!" 

(C153) CAQ=9  

“Eu tenho um pouco de esperança que acabe logo, mais não estou tão certo disso.” 

(C70) CAQ=8  
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Quadro 5 - Saudade relatadas pelas crianças no início da pandemia COVID-19. Botucatu-

SP. Brasil, 2020. 

Saudades das 

crianças no início 

da pandemia 

COVID-19 

“Tenho saudades de brincar com os meus amigos.” (C110) CAQ=07 

“Tenho muitas saudades da escola.” (C183) CAQ=6 

“Tenho saudades dos amigos, da escola e da vida normal.” (C139) CAQ=7 

“Sinto falta da família e dos amigos.” (C209) CAQ=5 

“Fome, saudade do vovô, da vó e da escola… triste.” (C211) CAQ=6 

“Sinto falta dos meus amigos.” (C217) CAQ=9 

“Tenho saudades dos meus avós e familiares que moram longe de mim.” (C381) 

CAQ=9 

“Tenho saudades dos meus colegas e tenho saudades de ir às lojas comprar coisas.” 

(C188) CAQ=8 
 

 

4.4. Desenvolvimento do vídeo educativo infantil 
 

Na segunda etapa do estudo, objetivou-se o desenvolvimento de um vídeo educativo 

infantil, direcionado pela análise dos dados coletados na primeira etapa, bem como de 

embasamento científico e da colaboração de um grupo multidisciplinar de autores.  

O vídeo foi construído por meio de sete etapas:  

 

a) Busca na literatura de artigos científicos que abordassem o tema de pesquisa em crianças. 

Buscaram-se também conteúdos bibliográficos e tecnológicos publicados em sites de 

instituições como FIOCRUZ (Fundação Oswaldo Cruz), FMCSV (Fundação Maria Cecilia 

Souto Vidigal), UFCSPA (Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre) e 

SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria), com intuito de investigar as adversidades 

manifestadas pelas crianças naquele momento de pandemia e, assim, identificar a temática 

mais apropriada para ser abordada no vídeo. 

b) As respostas conforme apresentadas nas Tabelas 1 a 3 e nos Quadros 1 a 5 foram 

sistematizadas. 

c) Com base nas etapas anteriores e para delinear o vídeo educativo, o grupo de especialistas se 

reuniu e estabeleceu um roteiro integrando cenário, personagens e ilustrações baseados em 

suas percepções em relação à análise dos dados, expertise de cada membro da equipe, bem 

como dos especialistas em publicidade. Realizou-se, então, um esboço animado do material 

produzido anteriormente pelos autores, por meio de um Storyboard, sendo uma ferramenta 

tecnológica que apoia a construção de vídeos. E então, após três revisões e correções do 

material pelos especialistas, a primeira versão foi apresentada em um software disponível na 
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plataforma PowToon, a qual permite a criação de vídeos animados com uma versatilidade na 

produção de textos, imagens, trilha sonora, dentre outras funcionalidades. 

d) Posteriormente, o vídeo foi encaminhado a um professor de língua portuguesa para ser 

avaliado, e ainda foram solicitados ajustes de sintaxe e grafia. Os ajustes foram feitos e, o 

vídeo foi novamente encaminhado a ele para ser validado.  

e) O vídeo educativo foi encaminhado novamente aos especialistas para uma última avaliação, 

com intuito de analisar se este era adequado, atrativo e compreensível para as crianças, 

considerando a linguagem, tamanho e ilustrações da arte. Sendo este aprovado por todo grupo 

e então disponibilizado a versão final via redes sociais e plataformas digitais.  

f) Após finalizado, o vídeo foi intitulado “Emoções e sentimentos das crianças na Pandemia 

do Coronavírus – COVID-19”, com duração de 00:05:00 minutos, foi encaminhado aos 

responsáveis das crianças, participantes da pesquisa através das redes sociais (facebook e 

instagram) e contatos telefônicos (whatsapp). O vídeo também foi disponibilizado em uma 

plataforma digital de acesso público (You Tube) do NEAD.TIS da FMB através do link 

(https://www.youtube.com/watch?v=LXeknYoIttk). Destaca-se ainda que o vídeo educativo 

foi divulgado durante o período em que as crianças ainda se encontravam em contexto de 

isolamento social na pandemia da COVID-19, mas dispõe de potencial para aplicações em 

outras situações semelhantes (Apêndice 2). A Figura 1 resume as etapas percorridas.  
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Figura 1 – Etapas realizadas no desenvolvimento do vídeo educativo infantil. Botucatu-SP. 
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g) Para requerer o CPB (Certificado de Produto Brasileiro) o vídeo desenvolvido, foi preciso 

realizar o registro de agente econômico no site da Ancine (Agência Nacional de cinema), 

registrar os dados do presente projeto de pesquisa e encaminhar o vídeo educativo infantil 

para análise. O vídeo passou por avaliação, foi solicitado reparos e, posteriormente, 

encaminhado novamente à Ancine. Após o mesmo foi aprovado, sendo emitido o CPB 

(Anexo 5). A Figura 2 resume as etapas percorridas. 

Figura 2- Etapas realizadas para requerimento de CPB. Botucatu-SP. 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5. Impacto do produto 

 

É importante salientar que se procurou publicar o vídeo educativo ainda no início da 

pandemia, visto que na época não havia muitos materiais relativos ao tema. 

Com intuito de identificar se havia vídeos disponíveis às crianças e que abordassem o 

tema de pesquisa, uma busca na principal plataforma online (You Tube) foi realizada por meio 
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COVID-19”. Na busca foram selecionados os vídeos publicados em idioma português, no ano 

de 2020. 

Seguindo recomendações de estudiosos (BERNARDES et al., 2019) acerca de pesquisas 

em sites e plataformas da mídia, uma avaliação criteriosa foi realizada da qualidade e 

confiabilidade do material pesquisado.  Então foi possível constatar que na maior parte dos 

vídeos foi inviável garantir a fidedignidade dos conteúdos, visto que foram publicados por 

pessoas físicas, e no material não constavam referencial teórico ou embasamento científico 

como deveriam conter, segundo os pesquisadores dessa área. 

Também se observou que não havia muitos vídeos direcionados às crianças acerca da 

temática pesquisada, e sim voltados aos adultos. Já referente à maior parte dos vídeos 

encontrados, conduzidos para as crianças, o conteúdo abordado se referia ao significado do 

vírus, modo de transmissão e prevenção da doença. 

Ainda se pode dizer que foi um grande desafio construir um produto, cujo objetivo era 

auxiliar as crianças em suas necessidades naquele momento infortúnio. Visto que os recursos 

disponíveis eram escassos e não foram encontrados materiais e/ou estudos relativos ao tema. 

 Quando houve a publicação do vídeo educativo fomos comtemplados com 

manifestações positivas, principalmente por parte dos responsáveis.  Dentre essas, podemos 

citar, elogios e agradecimentos acerca do produto. Muitos responsáveis disseram que puderam 

observar que as crianças ficaram muito mais calmas após visualizarem o vídeo. Também 

relataram observar que elas foram capazes de expressar suas emoções e anseios com maior 

facilidade e naturalidade. 

Pode-se dizer em meio ao Feedback que o vídeo contribuiu tanto para as crianças a 

respeito da compreensão das atuais eventualidades ocasionadas pela pandemia, quanto ao 

enfrentamento e lideranças das suas emoções, mas também auxiliou os pais quanto ao quesito 

diálogo com as crianças e reconhecimento das oposições apresentadas pelos filhos. 

Podemos dizer que o produto atingiu o objetivo proposto, indo além, pois foi de extrema 

relevância a sua publicação naquele momento, visto que foi disponibilizado gratuitamente nas 

redes e plataformas digitais de acesso público e que o conteúdo abordava algo pertinente e 

inédito para as crianças. Ainda, ressalta-se que futuramente o produto poderá ser utilizado em 

pesquisas futuras e/ou cenários semelhantes. A obra audiovisual intitulada “Emoções e 

sentimentos das crianças na Pandemia do Coronavírus – COVID-19” obteve acesso a inúmeras 

crianças e até o início do ano de 2022 atingiu 901 visualizações e 61 curtidas.
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5. DISCUSSÃO 

 

Inicialmente, buscamos dar voz às crianças durante o momento de isolamento social, 

compreendendo suas emoções, como estratégia positiva e pertinente para atingir os objetivos 

da pesquisa. Sendo assim, a primeira etapa do estudo foi bastante desafiadora, visto que 

buscávamos identificar as emoções e ansiedades das crianças diante de um evento totalmente 

repentino e inédito para elas.  Posteriormente, após uma compreensão do novo cenário 

desenvolvemos o produto proposto. 

A pandemia da COVID-19 exigiu mudanças repentinas de hábitos e alterações na rotina 

das crianças e seus responsáveis, sendo necessárias inúmeras adaptações no seu cotidiano. As 

medidas de distanciamento e isolamento social no início da pandemia COVID-19 foi uma das 

mais importantes medidas para a prevenção da doença, no entanto, pesquisas sinalizam ser um 

desencadeador de sofrimento mental, transtornos psicológicos e ansiedade generalizada 

(BARARI et al., 2020 e ROLIM et al., 2020).  

Nossos dados corroboram com uma meta-análise, que incluiu 29 estudos numa amostra 

de mais de 80.879 crianças e adolescentes entre idade de (≤18) anos em todo o mundo. O estudo 

evidencia que durante a pandemia as taxas de ansiedade e depressão entre os pesquisados 

aumentaram significativamente. No estudo, um em cada quatro crianças apresenta depressão e 

uma em cada cinco apresenta ansiedade elevada. Os pesquisadores consideram que a medida 

em que avançam os dias de pandemia, correspondentemente aumenta também o percentual de 

ansiedade entre as crianças (RACINE et al., 2021). 

Destaca-se que a importância da utilização de estudos de autorrelato, como o CAQ e o 

NRS, que embora sejam simples, permitem que as crianças expressem suas emoções. O CAQ 

é um novo instrumento, que tem se mostrado útil para a assistência de enfermagem pediátrica. 

Além disso, por meio das respostas das crianças, observamos emoções negativas como o medo, 

tensão e preocupação diretamente relacionada às novas rotinas de vida e às incertezas da 

COVID-19. Pesquisa realizada na Rússia entre crianças e jovens de 10 a 16 anos de idade 

evidenciou que o medo é uma consequência advinda do isolamento social e das mudanças de 

hábitos (FILIPOVA; ZUBOVA; TOLVAIŠIS, 2020). Estudiosos que buscaram examinar o 

impacto do isolamento social em 1.143 crianças e jovens entre 3 a 18 anos de idade na Itália e 

Espanha apontaram piora significativa no estado emocional das crianças, deixando-as muito 

mais ansiosas, entediadas, nervosas e tristes durante o evento (ORGILÉS et al., 2020). 

Apesar dos estudos mostrarem em maiores evidências as emoções negativas, destaca-se 

que as emoções positivas são um tema pouco estudado na pandemia COVID-19.  Em meio a 
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um cenário negativamente impactante, foi possível identificar durante a análise dos dados deste 

estudo que surpreendentemente as crianças também estavam felizes e calmas naquele momento. 

Um dos achados do estudo foi que essas emoções estavam diretamente correlacionadas ao 

maior tempo de permanência em casa com os pais.  Uma pesquisa, realizada na Espanha, que 

buscou compreender como crianças de três a doze anos enfrentavam suas emoções durante a 

pandemia mostrou que além de emoções negativas elas também se sentiam seguras, calmas e 

felizes mediante o fato de estarem em casa com os pais (IDOIAGA et al., 2020). 

Neste estudo, foi possível identificar que as crianças também apresentaram saudade dos 

amigos, familiares e da escola, de modo semelhante alguns desejos como estar junto a pessoas 

queridas, voltar a rotina normal, desejo de se ver livres do vírus e esperança de que a pandemia 

acabe logo. Um estudo realizado no Brasil buscou compreender as emoções de crianças entre 

oito e dez anos durante a pandemia através de desenhos realizados por elas. A pesquisa pontuou 

o imenso desejo das crianças de se libertar do vírus, por meio de imagens feitas por elas com 

personagens ilustrativos representados como super-heróis matando o vírus. De modo muito 

semelhante ao da nossa pesquisa, na interpretação dos autores, eles relatam que as crianças 

apresentam desejo de acabar com o vírus, além da esperança de que a quarentena finde e que 

tudo retorne ao normal (ALVARO et al., 2021). 

Outro fator preocupante diz respeito ao fechamento das escolas que, segundo estudiosos 

(BARBERIA et al., 2021), afetou mais de 35,2 milhões de crianças e adolescentes em todo o 

Brasil. Muitas crianças que vivem em situação de alta vulnerabilidade no Brasil dependem da 

escolaridade pública não somente para educação, mas como para manutenção da vida. Dados 

publicados pelo Fundo das Nações Unidas para Infância alertam que pelo menos um terço das 

crianças em idade escolar não obtém acesso pedagógico adequado por inúmeros fatores como 

indisponibilidade às redes de internet e aos dispositivos eletrônicos, ambiente inapropriado para 

estudo ou até mesmo pelo despreparo dos pais acerca do apoio nas atividades escolares 

(UNICEF, 2020).  

Das falas das crianças compreendemos o quanto foi prejudicial o afastamento escolar e 

social das crianças. Uma síntese de relatos coletados no início da pandemia da COVID-19 entre 

36 estudos de 11 países, envolvendo um total de 79.781 crianças e adolescentes e 18.028 pais, 

mostra que o fechamento das escolas ocasionou sintomas adversos na saúde mental e 

comportamental das crianças (VINER et al., 2022). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria 

(SBP, 2020) esse processo pode de fato afetar consideravelmente a saúde mental das crianças, 

ocasionando um intenso sofrimento psicológico. 

Apesar de a pesquisa ter sido realizada nos primeiros meses da pandemia é notório que 
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as crianças tinham uma boa compreensão acerca do que estava acontecendo, sinalizando a 

importância de informações apropriadas para a faixa etária. Pesquisadores reforçam que é 

preciso além de identificar as lacunas que as crianças apresentam durante o período de 

isolamento social, também é indispensável buscar por estratégias e recursos que sejam capazes 

de amenizar o sofrimento psicológico e reduzir os riscos e agravos à saúde mental das crianças 

(LIU et al, 2020).  

Deste modo, um material educativo baseado nas emoções incluídas no CAQ mostrou-

se como um recurso útil para auxiliar as crianças naquele momento. É importante dizer que o 

vídeo buscou seguir as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) e abordar a 

temática de forma honesta com as crianças a respeito do coronavírus, utilizando linguagem 

adequada para a idade (FMCSV, 2020a). Buscamos dar vida às emoções “medo, alegria, 

nervosa e calmo” que ilustravam as emoções das personagens, que também tentavam dar dicas 

às crianças para o enfrentamento do momento. A construção do vídeo contou com o apoio de 

um software atualmente muito utilizado para criação de vídeos denominado PowToon. A 

plataforma permite a criação e desenvolvimento de obras audiovisuais animadas de modo 

online (SANTOS et al., 2021). 

Destaca-se que tem aumentado o acesso das crianças à internet e às plataformas digitais, 

sinalizando que o vídeo pode auxiliar esse grupo em diferentes contextos. Estudo realizado no 

Brasil com crianças de seis a doze anos buscou identificar o comportamento delas durante o 

período de isolamento social, a pesquisa apontou que houve aumento considerável do uso de 

dispositivos digitais pelas crianças, além de que o meio mais utilizado pelos pais para abordar 

as dificuldades e minimizar os efeitos ocasionados pela pandemia de COVID-19 com seus 

filhos foi através desses aparelhos em acessos a site de entretenimento da mídia (PAIVA et al., 

2021). Pesquisadores (PANDA et al., 2021) relatam que esses dispositivos se tornaram aliados 

no combate ao impacto psicologicamente negativo que a pandemia e seu cenário foram capazes 

de provocar nesse grupo. Uma outra pesquisa mostrou que a busca por informações sobre a 

pandemia e o vírus por crianças e adolescentes se deu por meio da plataforma digital do 

Youtube (FILIPOVA; ZUBOVA; TOLVAIŠIS, 2020).   

Apesar das plataformas digitais serem muito utilizadas para a buscas e acessos a 

conteúdos sobre a pandemia da COVID-19, no início não encontramos muitos materiais 

educativos direcionados às crianças, sendo mais comuns os conduzidos aos pais (FMCSV, 

2020b e FMCSV, 2020c). Além disso, cartilhas direcionando métodos alternativos para utilizar 

com as crianças em casa como o uso de brincadeira, afazeres e até disciplinas (FIOCRUZ, 

2020). Dos materiais educativos direcionados às crianças abordavam-se assuntos relacionados 
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a prevenção e modo de transmissão da COVID-19.  (FMCSV, 2020d). 

Nas cartilhas, o conteúdo mais abordado foram os aspectos acerca dos modos de 

prevenção da doença como a necessidade de manter o isolamento social, os modos para evitar 

a contaminação pelo vírus e de como realizar a higienização correta das mãos (FMCSV, 2020e). 

O website “COVID-19 evidências para todos” aborda conteúdos lúdicos direcionados ao 

público infantil com os temas: a importância do isolamento social, a explicação sobre o vírus e 

dos prejuízos que ele é capaz de ocasionar, prevenção da doença e a importância da higienização 

das mãos. Além disso, apresenta diferentes jogos e conteúdos de interação. (MOTTA et al., 

2021). 

Acadêmicos de medicina e enfermagem de uma Universidade Federal em Chapecó no 

Brasil (Carmo et al., 2021) desenvolveram cartilhas direcionadas a crianças, profissionais da 

saúde e população geral abordando aspectos relacionados à pandemia. Dentre elas, uma 

direcionada exclusivamente para o público infantil com tema “Saúde da criança em tempos de 

COVID-19”. A cartilha trata questões como o uso de máscara facial em infantes, aspectos 

acerca do isolamento social, uso consciente das telas digitais, promoção da saúde mental das 

crianças em tempo de pandemia, dentre muitos outros temas didáticos. Os pesquisadores 

reforçam que entender as adversidades ocasionadas pelo isolamento social nas crianças 

permitiu que eles desenvolvessem um material educativo de modo a auxiliar as crianças nesse 

momento difícil que estamos vivenciando, além da importância da criação de conteúdos 

equivalentes por profissionais da saúde (ROSSETTO et al., 2020 e FMCSV, 2020f). 

Estudantes de enfermagem de uma Universidade Federal em Alagoas sinalizam a 

importância da criação de materiais educativos em saúde, além da relevância do 

desenvolvimento de métodos como auxílio às questões relacionadas à pandemia por meio de 

fontes de informações seguras e confiáveis. Pertinentemente, esses pesquisadores 

desenvolveram uma cartilha online intitulada “Cuidados com as crianças em tempos de 

COVID-19”. O material foi direcionado a crianças e seus responsáveis e disponibilizado 

gratuitamente pelas redes sociais abordando conteúdos sobre a definição do Coronavírus e 

meios de prevenção, sintomatologia da doença, higienização correta das mãos, uso adequado 

da máscara facial e do álcool 70%, bem como dos cuidados a serem tomados ao sair de casa 

(Silva et al., 2020). 

O desenvolvimento do vídeo educativo foi baseado na análise dos dados coletados por 

meio dos instrumentos CAQ e NRS e da expertise de cada integrante do grupo de especialistas.  

Salientamos, ainda, a relevância do grupo, visto que compomos um comitê de profissionais 

especializados na área Pediátrica, com familiaridade com os instrumentos de coleta de dados e 
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com especialistas em Publicidade e Tecnologia para criação da obra audiovisual. Pesquisadores 

enfatizam ainda a necessidade de os profissionais de saúde buscarem e desenvolverem 

ferramentas digitais inovadoras em pesquisa e saúde. Dentre os citados, encontra-se o 

desenvolvimento de vídeos como métodos de apoio (VASCONCELOS et al., 2020).  

Por fim, recebemos feedback positivo acerca do produto, sinalizando que o vídeo atingiu 

o objetivo proposto. Deste modo, esperamos que o produto do presente estudo possa ter 

contribuído no cotidiano das famílias, em especial das crianças.  Ademais, foi de extrema 

relevância a publicação de dados do estudo fornecendo bases para a análise do momento, assim 

como novas pesquisas. 

 

Limitações do estudo 

 

Algumas limitações do estudo precisam ser declaradas. Primeiramente, todas as etapas 

da coleta de dados com pais e crianças foram realizadas via internet, fato que excluiu 

participantes sem habilidades ou acesso ao meio digital. Houve um viés de seleção, uma vez 

que os convites aos participantes surgiram dos contatos pessoais dos autores. Por fim, não 

realizamos a validação de conteúdo do vídeo lúdico com experts e com o público-alvo. 

Ademais, ressalta-se a questão do tempo como limitador, visto que tivemos um curto período 

para desenvolver o vídeo, pois não sabíamos ao certo quanto duraria o isolamento social . 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os resultados da primeira etapa da pesquisa, foi possível identificar a 

ansiedade e emoções das crianças em contexto de isolamento social na pandemia da COVID-

19. Evidenciou-se que elas apresentavam sentimentos negativos e positivos, porém os 

sentimentos negativos foram os que mais sobressaíram. 

Identificar a ansiedade das crianças, bem como suas emoções, contribuiu para o 

desenvolvimento da tecnologia educativa proposta na segunda etapa do estudo. O vídeo 

educativo intitulado “Emoções e sentimentos das crianças na Pandemia do Coronavírus – 

COVID-19”, com duração de cinco minutos e disponibilizado gratuitamente nas plataformas 

digitais. 

Salienta-se também a necessidade de seguir monitorando a ansiedade infantil por meio 

de novas pesquisas acerca da temática, considerando a atual fase da pandemia.  
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APÊNDICES 

Apêndice 1 - Printscreen do ''Instrumento de coleta de dados (Formulário específico)''. 

Plataforma digital (Google Forms). 
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Apêndice 2 - Printscreen do vídeo "Emoções e sentimentos das crianças na Pandemia do 

Coronavírus - COVID-19". Plataforma digital (You Tube) do NEAD.TIS da 

FMB. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
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Anexo 2 - Children´s Anxiety Questionnaire (CAQ) adaptado para o Brasil. 

 

 

Anexo 3- Numerical Rating Scale (NRS). 
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Anexo 4 – Artigo publicado 
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Anexo 5- Certificado de Produto Brasileiro. 

 

 


