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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar a condicdo de salde, desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) e qualidade de vida (QV) de criancas de 0 a 12 anos e identificar os fatores associados do
contexto familiar durante a fase de maior distanciamento social da pandemia. Cuidadores das
criangas responderam formularios online (questionério, Instrumentos sobre o Desenvolvimento na
Primeira Infancia Relatado por Cuidador CREDI-versdo curta, Inventario Pediatrico sobre
Qualidade de vida- PedsQL™) em 2020. Foram obtidas 849 respostas, a maioria do Sul (75,2%),
20,5% da amostra apresentou DNPM baixo e 16,3% baixa QV. Fatores de prote¢do para um melhor
DNPM foram: pais casados (p=0,01) e crian¢a ndo usar midia (p<0,01; p=0,04); para melhor QV:
crianga ser tipica, tempo de tela <2h/dia, distanciamento social considerado facil (p<0,01), receber
estimulo (p=0,03), pai ndo ausente (p=0,02). Como risco a QV: tempo baixo (<2,9+3h/dia) de
cuidado paterno (p=0,01). A pandemia impactou a rotina familiar de criangas brasileiras, com a
necessidade de investigar as repercussdes futuras sobre DNPM e QV.
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Abstract

The aim was to characterize the health condition, neuropsychomotor development (NPMD) and
quality of life (QoL) of children aged 0 to 12 years and identify the family’s associates context during
the phase of greater social distancing of the pandemic. The children's caregivers answered online
forms (questionnaire, Caregiver-Reported Early Childhood Development Instruments - short
version, Pediatric Quality of Life Inventory - PedsQL™) in 2020. There were 849 responses, most
of them from the South (75.2%), 20.5% of the sample had low NPMD and 16.3% had low QoL.
Protective factors for better NPMD were: married parents (p=0.01) and child not using media
(p<0.01; p=0.04); for better QoL were: the child being typical, screen time <2h, social distancing
considered easy (p<0.01), receiving stimulation (p=0.03), father not absent (p=0.02). As a risk to
QoL.: low time (<2.9+3h/day) of paternal care (p=0.01). The pandemic impacted the family routine
of Brazilian children, with the need to investigate the future repercussions on NPMD and QoL.

Keywords: Child development; quality of life; pandemic; Covid-19; Brazil.

1 Introdugéo

A pandemia de Covid-19 iniciou na Asia em 2019 e atingiu todo 0 mundo, tornando-se
uma Emergéncia de Salde Publica Internacional (Croda et al., 2020), com impactos e
enfrentamentos diferentes entre os paises (Miller et al., 2020).

Na falta de um plano federal de combate a pandemia e com acBes elencadas pelos
gestores estaduais e municipais (Barros, 2021), o Brasil, que teve o primeiro caso em 26 de
fevereiro de 2020 (Croda et al., 2020), passou pelo apice de distanciamento social, de 62,2%,
em margo de 2020, mantendo valores proximos de 35-50% até setembro de 2020(Inloco, 2021),
periodo de formulagédo e implementacdo da presente pesquisa e momento critico, com elevado
numero de casos e chegando ao 4° pais em mortalidade (Brasil., 2020), justificando a adesdo
pela sociedade as medidas de restricdo (Bezerra et al., 2020).

Como o pais apresenta ampla diversidade territorial e sociodemogréfica, sendo a 10?
nacao em desigualdades (Demenech et al., 2020), a pandemia ampliou essas diferencas, e para
as criancas, em especial, pela interrupcdo de acbes de vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, de consultas, da vacinacdo (Croda et al., 2020), teleatendimento voltado a
Covid-19 (Cabral et al., 2021), além das mudancas em seus contextos pelo fechamento de
escolas, isolamento, em familias enfrentando problemas financeiros e de saude (Folino et al.,
2021), o que, numa perspectiva biopsicossocial (BPS)(OMS, 2015), pode trazer riscos ao
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e qualidade de vida (QV) dessas criangas.

Assim a pesquisa #CRIANCAEMCASA teve o objetivo de caracterizar a condi¢do de
saude, DNPM e QV de criancas brasileiras de 0-12 anos e identificar fatores associados
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(risco/protecdo) do contexto familiar durante a fase de maior distanciamento social da pandemia

de Covid-19, dentro de um modelo BPS.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, visando caracterizacdo de condi¢des de saude,
DNPM e QV de criancas brasileiras de acordo com o modelo BPS da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) (OMS. ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015) (Figura 1) conforme fatores de funcdo e estrutura
(questionario, Instrumentos sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia Relatado por
Cuidador CREDI-versao curta e Inventario Pediatrico sobre Qualidade de vida- PedsQL™),
atividade e participagéo (questionario, CREDI e PedsQL™) e fatores contextuais, ambientais e
pessoais (questionario). O estudo seguiu os critérios do STROBE Statement Checklist for cross-
sectional studies.

FIGURA 1 - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA PESQUISA CONFORME MODELO
BIOPSICOSSOCIAL DA CIF
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FONTE: As Autoras (2021).

Apos teste piloto, foram convidados & pesquisa cuidadores de criangas brasileiras de
ambos os sexos de 0-12 anos, residentes no Brasil, por meio de divulgacdo em midias de julho-
setembro de 2020. A metodologia de amostragem com erro aceitavel de 5%, nivel de confianca

de 95%, indicou necessidade de 385 participantes.
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O link da pesquisa iniciou com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

formulério pelo Google Forms. Cada formulério foi composto por um questionario com
identificacdo da crianca e dos cuidadores, condicdo de salde da crianca, assisténcia a salde,
ambiente domiciliar, situacdo socioeconémica, aspectos culturais e educacionais, estimulacao
recebida (midias e brincadeiras), habitos de vida (atividade fisica-AF, alimentacdo e sono) e
dificuldade do distanciamento social, utilizados para determinacao de fatores de risco/protecéo.
Os formulérios online foram estruturados e organizados por faixas etarias do DNPM conforme
o instrumento CREDI (0-5, 6-11, 12-17, 18-23, 24-29 e 30-35meses) e na sequéncia, em 3-4,
5-7 e 8-12 anos conforme a QV pelo PedsQL™.

O formulério curto do CREDI, validado para o Brasil, permite avaliacdo rapida do
desenvolvimento populacional (Boggs et al., 2019), para <3 anos (Altafim et al., 2020), e foi
utilizado, para estabelecer categorias do DNPM e possibilitar verificacdo de fatores associados
(risco/protecao).

O PedsQL™ foi utilizado com permissao de uso online da Mapi Research Trust, Lyon,
France com validade e confiabilidade (\Varni et al., 2011), para 1-12 e 13-24 meses (VARNI et
al., 2011), 2-4, 5-7 e 8-12 anos (Gheissari et al., 2012) e maiores escores (de 0 a 100) indicam
melhor QV (Kruse; Schneeberg; Brussoni, 2014). Considerou-se atividades escolares
domiciliares, devido a suspensao presencial das aulas.

Na inexisténcia de uma nota de corte para CREDI versdo curta e PedsQL™,
estabeleceu-se pardmetros de referéncia para classificacdo da amostra em relacdo ao DNPM e
QV e posterior identificacdo de fatores de associacdo de risco e fatores de protecdo. Assim 0s
valores das faixas etarias dos escores da CREDI ajustado e escores total PedsQL™ foram
analisados em 3 classificagdes: 1- referéncia, com o valor médio do escore da amostra +1 desvio
padrdo (DP) (médio); 2- acima da referéncia (alto) e 3- abaixo da referéncia (baixo).

As varidveis sociodemograficas e ambientais foram agrupadas em 2 categorias e
analisadas em relacdo as variaveis desfecho (DNPM pela CREDI e QV pela PedsQL™) por
meio de modelo de regressdo logistica maltipla no Statistica® versdo 7. As variaveis com
frequéncia acima de 90% em uma Unica categoria e pouco potencial discriminativo foram
excluidas da regresséo. A relacéo entre as varidveis foi verificada pelo teste Qui-quadrado. As
variaveis significativas para o modelo foram inseridas, considerados apenas os efeitos
principais, sem interagdo para ndo haver perda de poder estatistico. N&o foi identificado
problema de multicolinearidade para os ajustes.
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Seguiram-se as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, aprovagéo

pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana, CAAE: 32679520.4.0000.0102,
parecer 4.146.615.

3 Resultados

Os dados referentes a condigdo de saude, atividade e participacdo e fatores contextuais
estéo apresentados na Tabela 1.

Foram coletadas respostas para todas as faixas etarias das 5 regides, sendo 75,2% da
Regido Sul, para uma maioria de criancas brancas (83,2%), com condicdo de saude tipica
(78,8%), vacinacdo em dia (94,6%) e assisténcia a salde gratuitamente (56%) por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS), de forma Gnica (23,7%) ou associado a plano privado (32,3%).

A maioria das criangas aderiu ao ensino remoto (81,6%) e utilizava midia (84,8%) na
sua rotina, sendo o celular (72,8%) e televisdo (66%) mais citados e por mais de 3h/dia (43,9%).

Sobre a atividade fisica (AF), a maioria (67,7%) das criancas estava sedentaria. Das que
praticavam alguma AF (31,5%), grande parte (50,9%) a faziam por 30 minutos, mais de
3x/semana (33%).

A maior parte dos cuidadores (93,2%) brincava com as criangas em casa. As criangas
tinham sono (91,3%) e alimentos (98,4%) em quantidade suficiente.

Os dados de caracterizacdo de fatores contextuais (pessoais e ambientais) das criancas
e seus cuidadores durante pandemia de Covid-19 estdo descritos na Tabela 2.

A maior parte dos respondentes, foram mulheres (94,8%), jovens (34,9+7,4 anos),
casadas (70,9%) e maes (89,9%) das criancas, em tempo de cuidado das criancas maior
(9,9+4,6h/dia) que o dos pais (3,9£3,6h/dia). Testaram positivo de Covid-19 2,6% dos
respondentes, 2,8% de familiares e 0,9% das criancas.

O chefe da familia (pessoa com maior renda) era o pai (58,5%), o qual estava ausente
em 14,3% das familias. A maioria das criangas era filho unico (58,1%) em familias com dois
adultos (72%).
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TABELA 1 - CONDIGCAO DE SAUDE, ATIVIDADE E PARTICIPAGCAO E FATORES CONTEXTUAIS DE
CRIANCAS BRASILEIRAS (0-12 ANOS) DURANTE PANDEMIA DE COVID-19

Faixa etaria n (%) Vacinas em n (%) Assisténcia a saude n (%)
dia
0Oabm 69 (8,1) Sim 803 (94,6) Plano de salde - 372 (43,8)
privado
6allm 60 (7,1) Nao sabe 4 (0,5) SUS - publico 201 (23,7)
12al17m 51 (6,0) Nao 42 (5,0) Ambos (plano + SUS) 274 (32,3)
18a23m 44 (5,2) Midias Né&o sabe 2(0,2)
2aa2aebm 39 (4,6) Sim 720 (84,8) Tempo de tela
2ae6maz2ae 44 (5,2) Néo sabe 3(0,4) Até 30 minutos 32 (4,4)
11m
3aadaellm 183 Nédo 126 (14,8) Até lh/dia 89 (12,4)
(21,6)
5aa7aellm 180 Tipo de tela Até 2h/dia 123 (17,1)
(21,2)
8al2a 179 Celular 524 (72,8) Até 3h/dia 160 (22,2)
(21,2)
Tablet 230 (31,9) Mais de 3h/dia 316 (43,9)
Brasil- Regides n (%) Computador 227 (31,5) Estimulo em casa
Nordeste 58 (6,8) Videogame 151 (21,0) Sim 791 (93,2)
Norte 10 (1,2) Televiséo 475 (66,0) Néo 58 (6,8)
Centro-oeste 41 (4,8) AF Frequéncia AF
Sudeste 102 Sim 267 (31,5) 1x/semana 38 (14,2)
(12,0)
Sul 638 Né&o sabe 7(0,8) 2x/semana 79 (29,6)
(75,2)
Né&o 575 (67,7) 3x/semana 62 (23,2)
Raca/cor Duracéo AF >3x/semana 88 (33,0)
Branca 706 30 minutos 136 (50,9) Dormir bem
(83,2)
Parda 115 1h 84 (31,5) Sim 775 (91,3)
(13,6)
Preta 20(2,4) >1h 47 (17,6) N&o sabe 1(0,1)
Amarela 7(0,8) Alim. Néo 73 (8,6)
suficiente
Sexo Sim 835 (98,4) Fica em casa
Masculino 300 Né&o sabe 3(0,3) Sim 812 (95,6)
(35,3)
Feminino 306 Né&o 11(1,3) Né&o 37 (4,4)
(36,0)
Né&o informado 243 Escola/creche Pré- Pandemia- ensino Pandemia-
(28,6) pandemia remoto presencial
Condicao de n (%) n (%) %
Saude
Tipica 669 Sim 626 (73,7) 513 (82,0) 39 (4,6)
(78,8)
Alt. respiratorias 123 Né&o sabe 0 (0) 1(0,2) 3(0,4)
(14,5)
Deficiéncias 38 (4,5) Nao 223 (26,3) 112 (17,9) 584 (68,8)
Outro 53(6,2) NI 0 (0) 0 (0) 223 (26,2)
Néo sabe 24 (2,8) 849 (100) 626 (100) 100

FONTE: Dados da pesquisa (2021). )
A=anos; m= meses; Alt.= alteracfes; Alim.= alimentagdo; AF= atividade fisica; SUS = Sistema Unico de Salde;
NI = ndo informado; h=hora
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TABELA 2 - CARACTERIZACAO DE FATORES CONTEXTUAIS (PESSOAIS E AMBIENTAIS) DAS
FAMILIAS BRASILEIRAS DURANTE PANDEMIA DE COVID-19

Cuidadorf’rincipal Constituigéo n (%) Comp. 82222% Adultos Residéncia n (%)
(n=849) geral familiar familiar n (%) n (%)
Idade (anos) 34,9 sem mée, compai 13 0 493(58,1) 0(0) Apart. 276
M =DP 7,4 somente (1,5) (32,5)
Sexo F 805 mae, pai 385 1 267 (315 61(7,2) Casa 573
(94,8) (45,4) (67,5)
Estado civil n(%) mae, pai, irmdos 212 2 71(84) 611  N° n (%)
(25,0) (72,0) cdbmodos
Casado 602 mée, pai e outros 71 3 11(1,3) 100 >5 617
(70,9) (8,4) (11,8) (72,7)
Outros 247 mée e outros (sem 80 4ou+ 7(0,8) 77(9,1) <5 232
(29,1) pai) (9,4) (27,3)
Parentesco n (%) mée somente 78 Pai Mae N° n (%)
(9,2) M=DP M=DP quartos
Mée 763 sem paiesem 10 Idade 37,0 18,2 34,6 lou2 323
(89,9) mée (1,2) (anos) 7,0 (38,0)
Pai 38 Chefe familiar n (%) Escol. n (%) n (%) 3ou+ 526
(4,5) (62,0)
Outros 48 Mée ou outros 352 Superior 436 (51,4) 577  Saneam. 769
(5.,6) (41,5) (68,0) (90,6)
COVID-19 + n (%) Pai 497 Outros 413 (48,7) 272  Agua 844
jul-set 2020 (58,6) (32,00 (E/P) (99,4)
Cuidador 22 Auséncia 121 Tempo 39%36 99+64 Rua 758
(2,6) paterna (14,3) com a asfaltada  (89,3)
crianca
Familiar 24  Desemprego pela 94  Empreg. 707 (83,3) 561 Renda n (%)
(2,8) pandemia (72,3) (66,1)
Crianga 8 Sair de casa- n (%) Aux. gov. n (%) <2SM 212
(0,9 motivos (n=76) (25,0)
Sair decasa 366 Trabalho 249 BF 23 >2<5 249
Cuidador (43,1) (68,0) (30,3) SM (29,3)
Sair de casa- n (%) Mercado 248 AE 35 >5<10 202
Frequéncia (67,8) (46,1) SM (23,8)
Acadal5d 16 Farmécia 137 BF+AE 9(11,8) >10<20 151
(4,4) (37,4) SM (17,8)
Ix/sem 65 Passeios 37 BF+AE+o 2 (2,6) >20SM 35
(17,8) (10,2) utro 4,1)
2a3x/sem 102 Outros 61 Outro 7(9,2)
(27,9 (16,7)
5x/sem 76 Distanciamento social
(20,8)
Tododia 107 Dificil 620 Facil 194 (22,9) Nao 35(4,1)
(29,2) (73,0 opinou

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

F= feminino; M= média; DP= desvio padrdo; d= dias; jul= julho; set= setembro; sem= semana; Apart.=
apartamento; BF= bolsa familia; AE = auxilio emergencial (COVID-19); Comp.= composi¢do; SM= salario
minimo; Empreg.= empregabilidade; aux. gov. = auxilio governamental; Sanem.= saneamento; (E/P)=
encanada/pogo; Escol.= escolaridade.

A maioria dos cuidadores (56,9%) responderam que ndo saiam de casa e 95,6% das
criancas. Para os cuidadores que saiam (43,1%), a frequéncia era todo dia (29,2%) e 2-

Divers@, Matinhos, v. 19, p. 1-21, 2026. doi: https://doi.org/10.5380/diver.v19i1.90122
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3x/semana (27,9%) para trabalho (68%) e mercado (67,8%). O pai (37+8,2 anos) estava
desempregado em 16,7% e as mées (34,6+7 anos) em 33,9%, sendo a causa devido a pandemia

em 72,3%. A maioria dos pais e maes apresentavam nivel superior (51,4% e 68%).

A renda média familiar foi de 2-5 salarios-minimos (SM) (29,3%) e 9% recebiam de
auxilio do governo (46,1% auxilio emergencial-AE).

A maioria das criangcas morava em casa (67,5%), com esgoto (90,6%), &gua encanada
ou poco (99,4%) e rua asfaltada (89,3%).

Em relacdo ao distanciamento social, para 73% dos respondentes a situagao era “dificil”.

Na Tabela 3 observam-se os escores de DNPM pela CREDI em criancas menores de 35
meses. Quando adotada como pontuacgdo de corte o valor médio da amostra em relacdo a 1 DP
(7 e 16,4) observa-se que 20,5% das criangas apresentaram escores inferiores ao valor de
referéncia (DNPM “baixo0”’).Na andlise da QV pela PedsQL™ (Tabela 3) a média geral, para
todas as idades (0-12 anos) foi de 76,5+13,6 e o valor de referéncia foi de 63 a 90,1%. Tiveram
QV “baixa” 16,3% das criangas.

Com relagdo aos dominios de QV, destacam-se como valores inferiores & média de
referéncia a Cognicdo (58,8+32,3) para 0s bebés de 0-5 meses e as Atividades Escolares em
faixas etarias de maior demanda escolar, de 5-7 anos e 8-12 anos (60£26; 58+25). Também o
Aspecto Emocional de 5-7 e 8-12 anos (61+18,3; 60+19,3).

Na comparacdo dentre todas as idades, as criangas de 5-7 e 8-12 anos apresentaram 0s
piores escores totais de QV (72+14; 70+14,6). Para o dominio de Capacidade Fisica as
pontuacdes foram altas e maiores que 80 para todas as idades, a excecdo das criangas de 8-12
anos (77+20,2).

Pelo modelo ajustado (Tabela 4), as varidveis significativas para explicar melhor DNPM
(escore CREDI ser mais elevado-alto e médio) e considerados como fatores de protecdo foram:
pais casados (p=0,01 para alto e médio) e a crianca ndo usar midia (alto: p<0,01; médio:
p=0,04). Em relagdo ao desfecho de QV (PedsQL™), fatores de protecdo para escores mais
altos de QV foram: a crianga com condigdo de satde tipica, tempo de tela <2h, o cuidador ter
considerado o distanciamento social “facil” (p<0,01) e a crianga receber estimulo (p=0,03)
enquanto para escores medios de QV: condicdo de saude tipica e receber estimulo (p<0,01), pai
ndo ausente (p=0,02). Como fator de risco foi identificado um tempo baixo (<2,9+3h/dia) de

cuidado paterno (p=0,01).
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TABELA 3 - DNPM E QV DE CRIANCAS BRASILEIRAS DURANTE PANDEMIA DE COVID-19 (JULHO A SETEMBRO DE 2020) POR FAIXA ETARIA (0-12 ANOS)

DNPM (CREDI)

QUALIDADE DE VIDA (PedsQL™)

Faixa etéria n (escore ajustado) (epi) CF SF AE IS CG Total
médiatDP médiatDP médiatDP médiaxDP médiatDP médiaxDP médiaxDP médiatDP
min-max min-max min-max min-max min-max min-max min-max min-max
0-5m 69 8,2+4.4 33,61+4,3 84,5+14,4 78,4+12,6 71,2+16,5 79,4+22.4 58,8+32,3 74,5+14,9
1,220 23,8-46,9 45,8—100 35-100 25-100 0-100 0-100 35,8—96,6
6-11m 60 13,6+3,7 42,4437 91,7+8,8 85,2+8,0 72,6+14,2 89,3+14,7 76,3+20,3 83,0+8,5
5-20 35,1-49,9 62,5100 67,5—-100 37,5-100 37,5100 18,75—-100 65,3-98,2
12-17m 51 12,5+4,1 50,0+3,2 89,2+11,1 87,8+8,5 68,4+16,0 86,2+15,4 73,6+£18,4 81,0+9,2
4-20 43,8-56,9 52,78—100 65—-100 25-95,8 20-100 38,9100 61,2-97,2
18-23m 44 9,9+4 .4 54425 92+7,4 90+6,4 66+13,3 8749,3 76+18,9 82+7,3
1-18,8 47.3-59,6 72,2—100 77,9-100 39,6-91,7 65—-100 13,9-100 67,4-96,3
CF e AE AS AEsc.** Total
2a-2abm 39 12,441 57+2,0 95+7,3 NA 73+13,2 88+14,3 85+16,6 8548,7
3-19 51,9-61,0 70-100 31,3-100 50—-100 50-100 65,4-96,9
2abm-2allm 44 15,2+3,4 58+1,9 90+15,2 NA 67+16,9 81+16,4 86+16,2 81+12,1
4-20 54,0-62,4 10-100 31,3-100 41,67-100 41,67-100 31,8-98,5
3a-4allm 183 NA NA 90+14,4 NA 65+17,0 85+17,3 83+17,4 81+11,5
25-100 6,3—-100 0—-100 0—-100 32,81-100
5a-7allm 180 NA NA 85+16,6 NA 61+18,3 83+18,81 60+26,0 72+14,00
5-100 12,5-100 0—-100 0—-100 15,8—100
8a-12a 179 NA NA 77+20,2 NA 60+19,3 83+17,8 58+25,0 70+14,6
0—-100 0—-100 33,3-100 0—-100 33,3-96,9
CF SF* AE IS/IAS CGJ/AEsc.** Total
n=849 n=224 n=849 n=849 n=781** n=849
TOTAL 849 - - 86,0+16,3 84,6+10,5 64,9+17,7 84,3+17,5 68,8+25,5 76,5+13,6
0—-100 35-100 0—-100 0—-100 0—-100 15,8—100
Classificagdo CREDI n % Classificacio PedsQL™ n %
Baixo <7.04 63 20,5 Baixo <62.96 138 16,3
Médio*** >7.04<16.43 187 60,9 Médio*** >62.96<90.10 585 68,9
Alto > 16.43 57 18,6 Alto >90.10 126 14,8
Total 307 100 Total 849 100

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

DNPM= desenvolvimento neuropsicomotor; a=anos; m=meses; epi= escore padronizado para a idade; NA= ndo se aplica; min=minimo; max=maximo; DP= desvio padrdo, CF=
Capacidade Fisica; SF= Sintomas Fisicos; AE= Aspecto emocional; IS= Interagdo Social; AS= Atividade Sociais; CG= Cognicdo; AEsc.= Atividades Escolares. *Avaliado
somente em < 2a; **dominio ndo obrigatdrio devido a pandemia e retirado do calculo médio total em casos de ndo ter sido respondido. *** Referéncia (média £1DP).
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TABELA 4 - FATORES DE ASSOCIACAO PARA AS VARIAVEIS DESFECHO DE DNPM E QV DE CRIANCAS BRASILEIRAS DURANTE PANDEMIA

DNPM (CREDI) Nivel do efeito Nivel da resposta Estimativa Erro padréo Wald p Llest LSest
Interceptol Alto -0,62 0,30 4,38 0,04 -1,21 -0,04
Estado civil Casado Alto 0,55 0,21 6,82 0,01 0,14 0,97
Criangas Uma ou mais Alto 0,20 0,21 0,93 0,33 -0,21 0,62
Frequenta creche Né&o Alto -0,11 0,22 0,27 0,61 -0,55 0,32
Usa midia/tecnologia Né&o Alto -1,03 0,25 17,39 <0,01 -1,51 -0,54
Tempo de tela <2h Alto 0,36 0,26 1,91 0,17 -0,15 0,87
Intercepto2 Médio 1,04 0,21 23,38 <0,01 0,62 1,46
Estado civil Casado Médio 0,40 0,16 6,52 0,01 0,09 0,71
Criangas Uma ou mais Médio 0,21 0,17 1,56 0,21 -0,12 0,54
Frequenta creche Né&o Médio -0,06 0,18 0,11 0,74 -0,42 0,30
Usa midia/tecnologia Né&o Médio -0,39 0,19 4,29 0,04 -0,76 -0,02
Tempo de tela <2h Médio 0,02 0,22 0,01 0,94 -0,42 0,45
QV (PedsQL™)

Intercepto 1 Alto -1,04 0,41 6,47 0,01 -1,84 -0,24
Chefe familia Pai Alto 0,02 0,15 0,02 0,87 -0,27 0,32
Idade do pai Alta Alto 0,12 0,18 0,44 0,51 -0,23 0,46
Tempo do pai com crianga Baixo Alto -0,23 0,15 2,38 0,12 -0,53 0,06
Idade da mée Baixa Alto 0,18 0,18 0,99 0,32 -0,17 0,53
Auseéncia do pai Né&o Alto 0,44 0,22 3,92 0,05 0,00 0,88
Condigéo de salde Tipica Alto 0,87 0,20 18,11 <0,01 0,47 1,27
Frequenta creche Né&o Alto -0,02 0,19 0,01 0,93 -0,39 0,36
Tempo de tela <2h Alto 0,48 0,16 8,59 <0,01 0,16 0,81
Estimulo em casa Sim Alto 0,66 0,30 4,96 0,03 0,08 1,24
Distanciamento social Facil Alto 0,51 0,17 9,26 <0,01 0,18 0,84
Intercepto 2 Médio 0,98 0,25 14,87 <0,01 0,48 1,48
Chefe familia Pai Médio 0,15 0,12 1,66 0,20 -0,08 0,38
Idade do pai Alta Médio -0,05 0,13 0,11 0,74 -0,31 0,22
Tempo do pai com crianga Baixo Médio -0,33 0,12 7,39 0,01 -0,56 -0,09
Idade da mée Baixa Médio 0,15 0,14 1,16 0,28 -0,12 0,42
Auseéncia do pai Né&o Médio 0,34 0,15 5,19 0,02 0,05 0,63
Condigdo de salde Tipica Médio 0,38 0,12 10,68 <0,01 0,15 0,61
Frequenta creche Nao Médio 0,11 0,16 0,53 0,47 -0,19 0,42
Tempo de tela <2h Médio 0,24 0,13 3,35 0,07 -0,02 0,50
Estimulo em casa Sim Médio 0,52 0,17 9,44 <0,01 0,19 0,85
Distanciamento social Facil Médio 0,23 0,14 2,70 0,10 -0,04 0,51

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
Modelo de regresséo logistica multinomial. L1= limite inferior; LS= limite superior; p<0,05; est= estimado.
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4 Discussao

A maior parte das criancas brasileiras da amostra, na pandemia (de julho a setembro de
2020), eram brancas, da regido Sul e apresentavam a condi¢do de saude classificada como
tipica. As vacinas estavam em dia para a maioria das criangas, um cenario melhor em termos
de cobertura vacinal (CV) do que tém apontado as estatisticas brasileiras, com queda da CV,
desde 2013 (Brown et al., 2018), mais acentuado a partir de 2016 (Sato, 2020), com piora na
pandemia (Cabral et al., 2021; Silveira et al., 2021). Possivelmente isso ocorreu pela regido Sul
ter maiores valores de CV (Silveira et al., 2021) e pela pouca representatividade na pesquisa
dos extremos de renda que tém demonstrado maior tendéncia & hesitagéo de vacinas (Brown et
al., 2018).

Quanto ao acesso a assisténcia a satde em relacdo a consultas, a maioria utilizava o SUS
(publico), de forma Unica ou associado a plano privado, e a vacinacao em dia, pode-se atribuir
a cobertura do SUS a toda populacdo, especialmente por 90% da CV do pais (Gadelha et al.,
2020) e que leva a uma grande parcela (75%) se beneficiar essencialmente desse sistema em
algum momento (Wollenstein-Betech et al., 2020). Isso reforca a relevancia dos mais de 30
anos do SUS na assisténcia a salde das criancas brasileiras, ampliando aces de promocdo a
salde e prevencdo de doengas e de CV (Leal et al., 2018), ainda que parcialmente
comprometidos na pandemia (Cabral et al., 2021).

A maioria das criancas estava com alimentacdo e sono adequados, contrastando com 0s
15,5% de inseguranca alimentar em criangas no Ceara (Nordeste do Brasil) verificado em outro
estudo (Rocha, H.A.L. et al., 2021) e refor¢ando diferencas regionais do pais.

Houve elevada ades&o ao ensino domiciliar mantendo-se o distanciamento social como
medida de restricdo a circulacdo do virus. Na pandemia estima-se que 90% da populacédo
estudantil do mundo tenha ficado isolada (Arruda, 2020), corroborando com os 95,6% das
criangas do estudo que ndo saiam de casa, com valor superior ao de outro estudo brasileiro em
abril de 2020 (Paiva et al., 2021) e que ratificou uma restricdo contextual importante.

A maioria das familias eram compostas por 2 adultos e 1 crianga, 0 que corrobora com
a tendéncia decrescente de filhos no pais (Zhao et al., 2020).

Na pesquisa observou-se, de forma concomitante, um grande tempo de uso de telas e

pouca pratica de AF pelas criangas.
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A maioria utilizava algum tipo de midia na sua rotina em casa, principalmente celular e

televisdo durante mais de 3h/dia, semelhante ao mencionado em outros estudos (Nobre et al.,
2020; Sa et al., 2021). O uso elevado de telas abre um alerta, mesmo que muitas criangas usem
em atividades escolares na pandemia, o tempo de uso diario (>3h) é maior ao que a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2019) recomenda (sem uso aos <2 anos; 1h entre 2-5 anos; 1-2h de 6-
10 anos; 2-3h a partir de 11 anos) e precisa de maiores investigacbes dado que parece uma
tendéncia a ser mantida.

Sobre a AF, a maioria das criancas era sedentaria e as que praticam AF era por curtos
periodos de 30 minutos. Esse fato chama a aten¢éo ao considerar que maioria morava em casas,
0 que possibilita mais brincadeiras tanto no espago interno como externo mesmo na pandemia
(Saetal., 2021).

Esses resultados sdo semelhantes ao encontrado em criancas brasileiras menores de 13
anos (marco/abril de 2020), para a qual a permanéncia na residéncia reduziu em 46% as AF
(pouco brincar ao ar livre e adesdo a comportamentos sedentarios) associados ao aumento de
38% do uso de telas (S& et al., 2021), padrdo também verificado nos adultos brasileiros (Da
Silva et al., 2021) e que pode repercutir na rotina das criangas.

Mesmo que a maioria dos cuidadores tenham relatado brincar com as criancas,
possivelmente o fato de serem filhos Unicos e terem maior contato com adultos, restritos da
vida escolar, justifica em partes, o sedentarismo e maior tempo de uso de telas. 1sso porque
embora estudos prévios (Cohenmiller et al., 2020; 2021) tenham identificado efeitos positivos
no isolamento para aumento das atividades familiares, tais atividades envolviam brincar sem
AF para criancas de 0-5 anos (Sa et al., 2021), e de 6-12 anos incompletos (Paiva et al., 2021),
utilizando das midias como forma de brincadeira (Sa et al., 2021).

Os cuidadores principais das criancas da pesquisa foram as mées, casadas que utilizam
2,8 vezes mais tempo de cuidado com as criangas que 0s pais. Esses dados corroboram para o
fato de as mulheres representarem a maior forca de trabalho no cuidado das criancas e servicos
domeésticos (Cohenmiller et al., 2020), numa sobrecarga por se somar as atividades laborais ou
maior desemprego, as necessidades educacionais e assistenciais das crian¢as em um momento
de restricdo e aumento das tensbes (Cohenmiller et al., 2020) e que parecem ter se intensificado
na pandemia (Giurge; Whillans; Yemiscigil, 2021), com uma perceptivel desigualdade

relacionada ao género e que ocasiona maiores riscos para a saude das maes.
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No presente estudo, confirmou-se o distanciamento social (Paiva et al., 2021),

especialmente o das criangas, numa situacao considerada “dificil” para a maioria das familias,
com relato de aumento de desemprego pela pandemia. Essa dificuldade pode ser decorrente dos
impactos do distanciamento social no Brasil, ja mencionados, como estresse, problemas
financeiros (Bezerra et al., 2020) e piora no estado de satde (Szwarcwald et al., 2021).

O desemprego mencionado pelos cuidadores na pandemia reflete valores brasileiros
(IBGE, 2020b), com taxas de desemprego de 11% no 4° trimestre de 2019 até alcancar 14,6%
no 3° trimestre de 2020. O desemprego era menor na Regido Sul (8,2%) e maior na regido
Nordeste (15,4%), e maior para mulheres (14,9%) do que para homens (12%)(IBGE,
2020a;2021). Os dados reforcam desigualdades regionais e de género na empregabilidade,
mesmo as mulheres com escolaridade superior em maior numero que os homens (Paschoalino;
Plassa; Santos, 2017), reforcando a sobrecarga da pandemia para as mulheres, maes,
cuidadoras.

Apesar do maior desemprego mencionado pela pandemia, uma pequena parcela relatou
utilizar algum beneficio. O AE devido pandemia de Covid-19 foi 0 mais mencionado, seguido
pelo BF. No Brasil, o0 AE complementar (Trovdo, 2020) foi ofertado a trabalhadores nos
periodos de maior restricdo (Cardoso, 2020).

A renda média das familias foi de 2-5 SM, valores relacionados a meédia nacional de 2,4
SM (R$ 2.543 reais= US$500). O SM em 2020 (Brasil, 2020) representava R$ 1045 (US$ 200).
Esses dados ratificam a pouca abrangéncia de familias economicamente vulneraveis no estudo,
possivelmente pelo formato online do mesmo.

Nesse contexto, com rela¢do ao desfecho de DNPM pela CREDI em criangas menores
de 35 meses, 20,5% das criancas foram classificadas como DNPM baixo, numa comparacao
com a referéncia da amostra. Foram considerados fatores de protecéo os pais serem casados e
a crianca ndo usar midia/tecnologia. Assim, no momento da pandemia, para as criancas
investigadas, um ambiente com pai e mae (ou biparental) foi um fator de protecdo ao DNPM,
corroborando com outro estudo (Zago et al., 2017), muito embora tenha sido desigual em tempo
de cuidado entre os pais/maes. A identificacdo desse fator reforca a relevancia da analise da
condicdo de saude dentro do modelo BPS da CIF, reconhecendo a influéncia ambiental sobre o

DNPM (Black et al., 2017) e incluindo as relacdes e interagdes parentais (Hwang et al., 2014).
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Um fator limitante do estudo para essa questdo é que o formulario permitia dados do

cuidador principal, mée e pai (bioldgicos ou ndo), podendo ter afetado na identificacdo de
constituicbes familiares homoafetivas, sugestdo para estudos futuros.

O fato de “ndo utilizar midias” ser um fator de prote¢dao ao DNPM preocupa quando
analisamos que o tempo de uso de tela da amostra foi de 84,8%, em celulares por mais de 3h/dia,
0 que em longo prazo pode acarretar prejuizos a0 DNPM dessas criangas, ja existindo indicios
de piores escores de desenvolvimento aos menores de 3 anos devido pandemia (Deoni et al.,
2021).

A literatura aponta tanto efeitos negativos como positivos do uso de telas. Em criancas
brasileiras de 6-9 anos o uso de smartphones promoveu instabilidade com ajuste postural
semelhante ao de criangas com olhos fechados (Beliche et al., 2021). O uso de telas em tempos
cada vez maiores acaba por diminuir o tempo da crianca em AF, cognitivas, sociais e
académicas (Lin et al., 2020), apresentando correlacdo fraca e inversa com motricidade grossa
(Nobre et al., 2020), elevando o risco de problemas emocionais e comportamentais (Lin et al.,
2020) e na linguagem expressiva (Dynia et al., 2021).

A QV foi classificada como baixa para 16,3% das criancgas. A faixa etaria de 8-12 anos,
seguida pela de 5-7 anos apresentaram escores de QV inferiores as demais faixas etérias e
inferiores aos valores médios (80,9) de QV sugeridos por Ow e Mayo (Ow; Mayo, 2020) para
maiores de 5 anos. Para esses autores (Ow; Mayo, 2020), piores escores de 8-12 anos estariam
relacionados as diferencas de bem-estar no periodo préximo a puberdade, com piores escores
para as meninas, evidéncias que a QV sofre influéncia de sexo e idade. Nesse sentido, no Brasil,
a pandemia e as medidas de distanciamento social parecem ter influenciado mais a QV de
criangas de 5-7 e de 8-12 anos. Embora no presente estudo sintomas como ansiedade e
depressao nao tenham sido mensurados, estudo prévio (Paiva et al., 2021) apontou tais sintomas
em criancas brasileira de 6-12 anos incompletos, possivelmente por conta do estresse da
pandemia e menores possibilidades de realizar AF e que poderiam estar associados aos piores
escores de QV encontrados.

Para a QV os fatores de protegdo encontrados foram: crianca ser tipica, tempo de tela
<2h, receber estimulo, distanciamento social considerado facil pelo cuidador, pai ndo ausente.
Como risco foi verificado um menor tempo de cuidado paterno.

A condicéo de saude tipica faz relacdo direta com uma melhor percepg¢édo do cuidador

no bem-estar da crianga, para todos os dominios. Em bebés ja foram identificados melhores

Divers@, Matinhos, v. 19, p. 1-21, 2026. doi: https://doi.org/10.5380/diver.v19i1.90122



https://doi.org/10.5380/diver.v19i1.90122

Mélo et al. 15
escores de QV de criangas tipicas do que as em risco/atraso (Mélo et al., 2019; 2020),

reconhecendo-se que maiores pontuaces representam melhor QV (Kruse; Schneeberg;
Brussoni, 2014) e alteracGes nas condicdes de saude tendem a levar a piores escores.

A questdo de menos tempo de midia ter apresentado relagdo com a QV corrobora com
0 que foi evidenciado para o desfecho do DNPM pela CREDI, com o diferencial de que a QV
pela PedsQL™ engloba varias outros aspectos que além de questdes relacionados ao DNPM
incluem dominios de bem-estar, numa analise multidimensional com relacdo a Capacidade
Fisica, Aspecto Emocional, Interacdo Social/Atividades Sociais, Cogni¢do/Atividades
Escolares, Escore Total e, para 0os menores de 2 anos, ainda ha o dominio de Sintomas Fisicos.

A questdo de um menor tempo de tela relacionado a melhores desfechos e um maior
tempo relacionado a manifestacdes negativas como problemas emocionais, sintomas
ansiosos/depressivos, queixas somaticas, sintomas de retracdo social, problemas de atencéo e
comportamentos agressivos (Lin et al., 2020) numa sociedade em que ha cada vez mais 0 uso,
em todas as idades e cada vez mais precoce (Dynia et al., 2021), evidencia a necessidade de
maiores estudos que abordem tempo e qualidade dessas relacOes, até para ter evidéncias mais
robustas para recomendacfes. Também reforca o fato de uma maior razdo de chance de
melhores escores quando ha estimulacdo em casa, ou seja, maior interacdo social, um dos
dominios que compdem a QV pela PedsQL™. Possivelmente um menor tempo de tela
possibilite maiores interagdes familiares, que foi considerado fator de protegdo para uma melhor
QV nas criangas brasileiras estudadas.

Isso vai ao encontro do fato de o pai ndo ser ausente ter proporcionado melhores escores
de QV e um menor tempo de interacdo a piores escores (risco), semelhante ao que ja fora
identificado como efeitos negativos da auséncia paterna no DNPM (De Araujo; Mélo; Israel,
2017).

Interessante que foi considerado um fator de protecdo a QV o fato de as familias terem
classificado como “facil” a questao do distanciamento social, o que ocorreu para apenas 21,9%
das familias, dando suporte as questdes ambientais e pessoais como facilitadoras de melhores
desfechos para a QV das criangas.

Identificou-se limitacdo do estudo em alcancar parcelas mais vulneraveis, dado o carater
online da pesquisa, e um maior representativo da regido Sul, com os 3 estados com menores
indices de inequidades pelo Gini (Demenech et al., 2020) e melhores indices de

desenvolvimento humano (Rocha, R. et al., 2021; Wollenstein-Betech et al., 2020) estando
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entre os menores indices de incidéncia e de mortalidade por Covid-19 (Demenech et al., 2020;

Wollenstein-Betech et al., 2020) no momento da pesquisa. Além disso, 0 maior percentual de
criangas brancas da pesquisa também se justifica pela regido Sul, de colonizacgdo europeia, ter
78,3% da populacgéo branca (Sidra, 2020) contrastando com a diversidade étnica do Brasil como
um todo, para o qual, em 2020, 46,4% da populacéo era parda, 44% branca e 8,6% preta (Sidra,
2020).

Assim os resultados do presente estudo e os fatores de protecédo identificados ao DNPM
e QV podem ndo representar o Brasil em sua totalidade, mas trazem caminhos a serem pensados

para acompanhamento das criancas e estratégias de acdo a promoc¢do do DNMP e QV.

5 Consideracdes finais

No presente estudo identificou-se que 20,5% da amostra apresentou DNPM baixo em
relacdo a média da amostra e 16,3% baixa QV. Os fatores de protecdo do contexto familiar
identificados para melhores escores de DNPM foram: pais casados e crianca ndo usar midia,
enquanto para melhores escores de QV foram: crianca ser tipica, tempo de tela <2h/dia,
distanciamento social considerado facil, receber estimulo e pai ndo ausente. Como fator de risco
a QV identificou-se um tempo baixo (<2,9+3h/dia) de cuidado paterno.

A pandemia de Covid-19 impactou a rotina familiar de criancas brasileiras, com a

necessidade de investigar as repercussdes futuras sobre DNPM e QV.
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