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1 INTRODUÇÃO

A principal medida para enfrentar a pandemia por Covid-19 tem sido o distanciamento

social, devido ao modo de transmissão do vírus (AQUINO; LIMA, 2020), para isto, em 2020 todas

as atividades ditas não essenciais como escolas, faculdades e quando possível, o trabalho foram

adaptados para modelos à distância, direcionando a rotina para a casa e o ambiente familiar

(FIOCRUZ, 2020).

Desde então, questiona-se o impacto que o distanciamento social e a mudança repentina na

dinâmica familiar teriam nos indivíduos. Até o momento, apesar de haver evidências que crianças

apresentam manifestações clínicas menos agressivas e menor índice de mortalidade quando

comparado às demais faixas etárias, ainda assim, há consequências indiretas à doença que são de

alerta para os profissionais de saúde (SAFADI; SILVA, 2020).

Com o fechamento das escolas e demais espaços de interação, as relações sociais da

criança limitaram-se às do núcleo familiar e do contato por meio virtual, que durante a pandemia

tornou-se o principal substituto às atividades presenciais (DESLANDES;COUTINHO, 2020).

Compreende-se que anteriormente à pandemia já havia preocupação em relação ao uso excessivo da

tecnologia pelas crianças e as alterações que este uso estaria causando na saúde destas (SBP, 2019)

e agora questiona-se como esta hiperconectividade afetará o seu desenvolvimento social, físico e

cognitivo (DESLANDES; COUTINHO, 2021; RICHTER;AVILLANOSA;CHEUNG et al, 2021).

A interação social é um dos principais eixos do desenvolvimento de crianças que

necessitam, além do meio familiar, o ambiente escolar e influência social para se formarem

(RAMOS, 2018; BABAKR;MOHAMEDAMIN;KAKAMAD, 2019). Quando em idade escolar, a

interação com colegas e professores tem maior relevância, sendo um fator que influencia na

qualidade do aprendizado e do desenvolvimento destas crianças (SBP, 2020;

SOUZA;HICKMANN;ASINELLI-LUZ et al, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a idade escolar compreende crianças entre 7 e

10 anos (SBP, 2021). Nesta fase, o desenvolvimento cognitivo tem impacto importante de transição

da criança para adolescente. Há o aumento da valorização da autopercepção e da necessidade de

autonomia e junto a isso, há o desenvolvimento do controle emocional, permitindo-às conhecer as

suas e as emoções dos outros (PIOVESAN;OTTONELLI;BORDIN et al, 2018).

Anterior à pandemia, já se discutia a respeito da complicações da obesidade infantil no Brasil,

sendo visto que em 2019, 28% das crianças de 5 a 9 anos apresentavam algum grau de sobrepeso, e 13%

destas tinham obesidade, também neste ano, o RS apresentou a maior prevalência do país
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(DESIDERATA, 2020). Enquanto vigoram as medidas de suspensão das aulas presenciais, a

alimentação infantil depende integralmente das refeições da família, também, a realização de

atividades físicas foi limitada pelo fechamento de espaços públicos e escolas (PAIVA; SILVA;

MACHADO et al 2021; RIBEIRO-SILVA;PEREIRA;CAMPELLO et al, 2020).

No Brasil, o Programa Saúde na Escola (PSE), que foi instituído pelo Decreto nº

6.286/2007 e regulado pela Portaria nº 1.055/2017, atua como principal articulador na prevenção de

agravos e educação em saúde nas escolas. Em conjunto com o Ministério da Saúde e Educação em

2020, passou a promover ações relacionadas à Covid-19 com a comunidade escolar e equipes da

Atenção Primária em Saúde (APS) (SES RS, 2020). Porém, ainda pouco se sabe sobre como estão

os alunos em idade escolar que vivenciam a pandemia por Covid-19 no Brasil.

Para tanto, preocupada com a saúde e desenvolvimento dos escolares, bem como, com os

os agravos que estão acometendo essa população, e, possíveis recomendações de ações que

contribuam com a atuação da enfermagem, objetiva-se com esta revisão, identificar os agravos à

saúde de escolares durante a pandemia por Covid-19 e descrever as ações estratégicas, com foco no

profissional de enfermagem, para o cuidado com crianças em idade escolar.

As questões norteadoras do estudo são quais os agravos que a pandemia por Covid-19

causou à saúde da criança em idade escolar e quais as recomendações de ações para a enfermagem?
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar os agravos à saúde de escolares durante a pandemia por Covid-19.

2.1 Objetivo específico

Descrever ações estratégicas, com foco no profissional de enfermagem, para o cuidado

com crianças em idade escolar.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Revisão de escopo, realizada com os itens de Relatórios Preferenciais para Revisões

Sistemáticas e a extensão de Meta-Análises para Revisões de Escopo (PRISMA-ScR) (TRICCO;

LILLIE; ZARIN et al, 2018) e as recomendações do Instituto Joanna Briggs (JBI) (PETERS,

GODFREY, MCINERNEY, 2020). Pesquisas com este delineamento procuram evidências e

conceitos que corroborem para uma área de pesquisa, através da busca por dados utilizando

protocolo rigoroso que analisa diferentes métodos científicos (PETERS, MARNIE, TRICCO et al,

2020). Buscam mapear novas vertentes, procurar lacunas no conhecimento e sintetizar informações

a respeito de temáticas desconhecidas ou ainda pouco revisadas (ANDERSON; ALLE; PECKHAM

.et al., 2008). Foram seguidas as seguintes fases: definição e alinhamento dos objetivos e questões

de pesquisa; desenvolvimento dos critérios de inclusão de acordo com os objetivos e as questões;

elaboração e planejamento da estratégia de busca e seleção dos estudos; identificação dos estudos

relevantes; seleção dos estudos; extração dos dados; mapeamento dos dados e sumarização dos

resultados.

3.2 IDENTIFICAÇÃO DA QUESTÃO DE PESQUISA

Para a escolha da questão que norteia o estudo, seguiu-se o esquema mnemônico PCC

(população, conceito e contexto), sendo a População, crianças de 6 a 11 anos. Apesar da SBP

delimitar a idade escolar entre 7 e 10 anos (SBP, 2021), selecionou-se a faixa etária referida, pois

buscou-se dados em âmbito mundial que há referências mais abrangentes quanto ao entendimento

sobre “idade escolar”. O Conceito por sua vez, sendo a saúde do escolar e a atuação da enfermagem

e o Contexto a pandemia por Covid-19.

Como já foi descrito anteriormente, as questões do estudo são: quais os agravos que a

pandemia por Covid-19 causou à saúde da criança em idade escolar e quais as recomendações para

a enfermagem?

3.3 IDENTIFICAÇÃO DE ESTUDOS RELEVANTES

A identificação de estudos utilizou dos critérios de inclusão para a estratégia de pesquisa.

Foram realizadas duas etapas de busca, na primeira etapa verificou-se em bases de dados e

bibliotecas virtuais, sendo: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), International Library of
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Medicine (PubMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS),

SCOPUS e Periódico Capes com palavras-chaves referentes ao objetivo do estudo. Na segunda

busca, após serem selecionados os descritores relacionados à temática, delimitou-se as bases de

dados escolhidas para entrar na revisão, sendo feita a busca utilizando os Descritores em Ciências

da Saúde (DECs) e operadores booleanos AND e OR nas bases PubMED, LILACS, SCOPUS e

Periódico Capes. Os DECS utilizados foram Covid-19, Criança, Saúde da Criança e Enfermagem

Pediátrica, e em inglês usou-se Covid-19, Children, Child Health e Pediatric nursing.

Nesta etapa, em todas as bases escolhidas, buscou-se estudos no idioma inglês ou

português, no período de 2020 a 2021, justifica-se a delimitação de tempo pois objetiva-se abranger

apenas o período de pandemia. Também buscou-se apenas artigos com acesso a todo conteúdo do

texto. Na plataforma SCOPUS, foi realizada uma segunda busca com 3 DECs para maior

abrangência na busca, uma vez que a primeira não resultou em artigos incluídos. No quadro 1

abaixo, há o detalhamento da estratégia de busca de acordo com a base de dados.

Quadro 1 - Estratégia de busca do estudo por bases de dado

Base de dados Combinações Detalhamento específico Nº

Pubmed "COVID-19 AND (CHILDREN OR CHILD
HEALTH) AND PEDIATRIC NURSING";

- “Free full text”;

- “child: 6-12 years”

46

LILACS "COVID-19” AND (CRIANÇAS OR
SAÚDE DA CRIANÇA) AND
“ENFERMAGEM PEDIATRICA"

- Acesso pela Biblioteca
Virtual em Saúde (BVS)

13

SCOPUS 1. TITLE-ABS-KEY ( covid-19 ) AND
TITLE-ABS-KEY ( child AND health ) OR
(CHILDREN) AND pediatric AND nursing
AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) AND (
LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final" ) ) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese" );

2. TITLE-ABS-KEY ( covid-19 ) AND
TITLE-ABS-KEY ( child AND health ) )
AND pediatric AND nursing AND (
LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) AND ( LIMIT-TO
( PUBSTAGE , "final" ) ) AND ( LIMIT-TO
( PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2020 ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Portuguese" ) )

- Acesso através da
Comunidade Acadêmica
Confederada (CAFE);

- “all open acess”

- “Stage of publication: final”

44
e 382

Periódico Capes "COVID-19” AND (CRIANÇAS OR
SAÚDE DA CRIANÇA) AND
“ENFERMAGEM PEDIATRICA"

- Acesso através da
Comunidade Acadêmica
Confederada (CAFE).

372

Fonte: autora
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3.4 SELEÇÃO DE ESTUDO

Os critérios para seleção dos estudos, incluíram estudos originais e de revisão, estarem

voltados às crianças em idade escolar, apresentando resultados com a idade de 6 a 11 anos, obterem

desfechos a respeito da saúde física, mental, aspectos do desenvolvimento cognitivo e social dessas

crianças. Foram consideradas as reflexões ou recomendações para profissionais de saúde,

especialmente as voltadas para a área de enfermagem. Foram excluídos os artigos duplicados, os

que não apresentavam desfechos para a faixa etária do presente estudo ou que não apresentavam

definição de faixa etária escolar na pesquisa e estudos tipo dissertação, tese, relatos de experiência,

estudos de caso e editorial.

Após a realização das buscas, os artigos selecionados para leitura na íntegra foram

inseridos em uma planilha da plataforma Microsoft Excel 2016. O processo de seleção dos estudos

foi repetido em dois momentos independentes pela mesma revisora, a fim de conferir possíveis

perdas.

A figura 1 representa a estrutura de seleção dos artigos com base nas recomendações para

diagrama sistemático do PRISMA (MOHER, LIBERATI, TETZLAFF, 2009).

Figura 1 - fluxograma de seleção de artigos
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Fonte: autora

3.5 MAPEAMENTO DE DADOS

Para a análise dos dados, foi desenvolvido um instrumento na plataforma Microsoft Excel

2016 que incluiu as informações de autor, período de coleta, participantes, sendo a faixa etária

compreendida como a de escolar pelo estudo, país, objetivo, tipo de estudo e para os resultados,

estes foram divididos em saúde da criança e atuação da enfermagem.

3.6 SUMARIZAÇÃO DOS RESULTADOS

Análise descritiva por meio da categorização dos resultados que responderam às questões

norteadoras em 4 grupos, sendo: saúde física, saúde mental, aspectos cognitivos e sociais e atuação

da enfermagem, sendo que este foi subdividido em resultados de curto e longo prazo. Através da

tabela 1, foram selecionados os desfechos para cada grupo, analisadas suas combinações e então,

discutidos os resultados.

3.7 ASPECTOS ÉTICOS

Em relação aos aspectos éticos do trabalho, seguiu-se a lei nº 9610/98 referindo-se aos direitos

autorais das obras analisadas.
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4 REVISÃO DA LITERATURA

A declaração de pandemia por Covid-19 foi realizada pela Organização Mundial da Saúde

(OMS) em 11 de março de 2020 e desde então a população mundial sofre com o impacto negativo

da contaminação pelo vírus, bem como das medidas necessárias para o seu combate (OMS, 2020).

O Sars-Cov-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave por coronavírus-2), vírus que desencadeia a

COVID-19, tem sua transmissão principalmente por gotículas respiratórias e via contato com

secreções contaminadas, por isto, a principal medida preventiva tem sido o distanciamento social

(FIOCRUZ, 2020).

Esta ação inclui a suspensão de todas atividades ditas não essenciais, o que levou a

interrupção das aulas em creches, escolas e universidades, além de orientar o modelo de trabalho à

distância para grande parte das profissões (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA, 2020). Em adição,

houve o agravamento do desemprego no Brasil, deixando a rotina familiar voltada à casa ou a

trabalhar sob condições precárias à saúde para manter a renda mensal (COSTA, 2020).

Em 2020, no Rio Grande do Sul (RS), houve o aumento de casos de violência doméstica e,

também, aumento de emissões de medidas protetivas em comparação com o ano anterior (OESP,

2020; CEMSUDM RS,2020). O cenário de pandemia agravou o contexto social brasileiro e

aumentou a insegurança no ambiente familiar, provocando maior tensão nas relações entre pais e

crianças e podem causar alterações a longo prazo no desenvolvimento infantil e no aprendizado,

uma vez que, o ensino passou a ser prioritariamente em casa (FIOCRUZ, 2020).

Em 2018, 68 milhões de brasileiros experienciaram a infância e adolescência, estes em sua

maioria residiam em meio urbano, autodeclarados pardos, onde 26% viviam em situação de extrema

pobreza (ABRINO, 2019; UNICEF, 2019). A realidade dos escolares vivenciando a pandemia, pode

divergir em muitos pontos. Sabe-se que a evasão escolar aumentou após o início da pandemia,

quando comparado aos índices de 2019, foi visto também um aumento importante em indices de

trabalho infantil em crianças de 5 a 11 anos em 2020 (UNICEF,2020). No RS, houve aumento da

subnotificação em casos de violência contra crianças e jovens

(LEVANDOWSKI;STAHKE;MUNHOZ et al, 2021) e também há relato indicando que o estado

emergencial vivenciado durante a pandemia potencializou transtornos mentais na população geral

(SCHMIDT;CREPALDI;BOLZE et al, 2020; FERREIRA-CORTEZ, 2018).

Em 2020, os escolares apresentaram a maior incidência de crianças fora da escola, quando

no ano anterior elas representaram o menor percentual.. No Brasil em 2019, 90% das famílias com

crianças fora da escola recebiam até um salário mínimo, analisando que a renda ocupa um lugar

importante neste indicador (UNICEF, 2020).
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Resumo

Objetivo: identificar os agravos à saúde de escolares durante a pandemia por Covid-19 e descrever
ações estratégicas, com foco no profissional de enfermagem, para o cuidado com crianças em idade
escolar. Metodologia: Revisão de escopo, segundo as recomendações do Instituto Joanna Briggs
(JBI), utilizando os Relatórios Preferenciais para Revisões Sistemáticas e a extensão de
Meta-Análises para Revisões de Escopo (PRISMA-ScR). Utilizou-se as bases de dados PubMed,
LILACS, Periódico Capes e SCOPUS para busca no período de setembro de 2021. Foram incluídos
estudos com escolares de 6 a 11 anos com dados sobre aspectos da saúde destes durante a pandemia
por Covid-19. Resultados: Foram 862 artigos identificados e 19 incluídos na revisão, publicados no
período de 2020 a 2021. Os dados foram agrupados em quatro categorias, sendo: saúde física,
saúde mental, aspectos cognitivos e sociais e atuação da enfermagem. Considerações finais: os
agravos à saúde do escolar são amplos e potenciais obstáculos no desenvolvimento saudável e na
boa qualidade de vida destas crianças, sendo identificado a necessidade em investigar em estudos
futuros sobre o desenvolvimento biopsicossocial de escolares na pandemia por Covid-19, bem
como, estruturar intervenção da enfermagem com esta população.

Palavras-chave: Covid-19; Criança; Saúde da Criança; Enfermagem pediátrica.

Keywords: Covid-19; Children; Child Health; Pediatric nursing.

Introdução

A principal medida para enfrentar a pandemia por Covid-19 tem sido o distanciamento

social, devido ao modo de transmissão do vírus(1), para isto, em 2020 todas as atividades ditas não

essenciais como escolas, faculdades e quando possível, o trabalho foram adaptados para modelos à

distância, direcionando a rotina para a casa e o ambiente familiar(2). Desde então, questiona-se o

impacto que o distanciamento social e a mudança repentina na dinâmica familiar teriam nos

indivíduos. Até o momento, apesar de haver evidências que crianças apresentam manifestações

clínicas menos agressivas e menor índice de mortalidade quando comparado às demais faixas
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etárias, ainda assim, há consequências indiretas à doença que são de alerta para os profissionais de

saúde(3).

Com o fechamento das escolas e demais espaços de interação, as relações sociais da

criança limitaram-se às do núcleo familiar e do contato por meio virtual, que durante a pandemia

tornou-se o principal substituto às atividades presenciais(4). Questiona-se como esta

hiperconectividade afetará o seu desenvolvimento social, físico e cognitivo(4,5).

A interação social é um dos principais eixos do desenvolvimento de crianças que

necessitam, além do meio familiar, o ambiente escolar e influência social para se formarem(6,7).

Quando em idade escolar, a interação com colegas e professores tem maior relevância, sendo um

fator que influencia na qualidade do aprendizado e do desenvolvimento destas crianças(8,9).

A idade escolar compreende crianças entre 7 e 10 anos (10). Nesta fase, o desenvolvimento

cognitivo tem impacto importante de transição da criança para adolescente. Há o aumento da

valorização da autopercepção e da necessidade de autonomia e junto a isso, há o desenvolvimento

do controle emocional, permitindo-às conhecer as suas e as emoções dos outros(11).

A realidade dos escolares vivenciando a pandemia pode divergir em muitos pontos.

Sabe-se que a evasão escolar aumentou após o início da pandemia, quando comparado aos índices

de 2019, foi visto também um aumento importante em indices de trabalho infantil em crianças de 5

a 11 anos em 2020 (12). No RS, houve aumento da subnotificação em casos de violência contra

crianças e jovens (13) e também há relato indicando que o estado emergencial vivenciado durante a

pandemia potencializou transtornos mentais na população geral (14).

No Brasil, o Programa Saúde na Escola (PSE), que foi instituído pelo Decreto nº

6.286/2007 e regulado pela Portaria nº 1.055/2017, atua como principal articulador na prevenção de

agravos e educação em saúde nas escolas. Em conjunto com o Ministério da Saúde e Educação em

2020, passou a promover ações relacionadas à Covid-19 com a comunidade escolar e equipes da

Atenção Primária em Saúde (APS) (15). Porém, ainda pouco se sabe sobre como estão os alunos em

idade escolar que vivenciam a pandemia por Covid-19 no Brasil.
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Preocupa-se em relação à saúde e ao desenvolvimento dos escolares e compreende-se a

relevância de conhecer quais os agravos que estão as acometendo, considerando que pouco se sabe

sobre o impacto da pandemia nesta população. Também buscar o que há de recomendação que

possa contribuir para atuação da enfermagem.

Para tanto, objetiva-se identificar os agravos à saúde de escolares durante a pandemia por

Covid-19 e descrever as ações estratégicas, com foco no profissional de enfermagem, para o

cuidado com crianças em idade escolar.

Metodologia

Tipo de estudo

Revisão de escopo, realizada com os itens de Relatórios Preferenciais para Revisões

Sistemáticas e a extensão de Meta-Análises para Revisões de Escopo (PRISMA-ScR)(16) e as

recomendações do Instituto Joanna Briggs (JBI)(17). Pesquisas com este delineamento procuram

evidências e conceitos que corroborem para uma área de pesquisa, através da busca por dados

utilizando protocolo rigoroso que analisa diferentes métodos científicos(17). Buscam mapear novas

vertentes, procurar lacunas no conhecimento e sintetizar informações a respeito de temáticas

desconhecidas ou ainda pouco revisadas(18). Foram 5 etapas para a realização deste estudo, de

acordo com o referencial teórico escolhido, sendo: 1) identificação da questão e objetivo de

pesquisa; 2) identificação de estudos relevantes; 3) seleção de estudos; 4) mapeamento de dados e

5) sumarização dos resultados.

Identificação da questão de pesquisa

Para a escolha da questão que norteia o estudo, seguiu-se o esquema mnemônico PCC

(população, conceito e contexto), sendo a População, as crianças de 6 a 11 anos. Apesar da SBP

delimitar a idade escolar entre 7 e 10 anos (10), selecionou-se a faixa etária referida, pois buscou-se
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dados em âmbito mundial que há referências mais abrangentes quanto a idade escolar. O Conceito

sendo a saúde do escolar e a atuação da enfermagem e o Contexto a pandemia por Covid-19.

Como já foi descrito anteriormente, as questões do estudo são: quais os agravos que a

pandemia por Covid-19 causou à saúde da criança em idade escolar e quais as recomendações para

a enfermagem?

Identificação de estudos relevantes

A identificação de estudos utilizou dos critérios de inclusão para a estratégia de pesquisa.

Foram realizadas duas etapas de busca, na primeira etapa verificou-se as bases de dados Scientific

Electronic Library Online (SCIELO), International Library of Medicine (PubMED), Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), SCOPUS e Periódico Capes com

palavras-chaves referentes ao objetivo do estudo. Na segunda busca, após serem selecionados os

descritores relacionados à temática, delimitou-se as bases de dados escolhidas para entrar na

revisão, sendo feita a busca utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (DECs) e operadores

booleanos nas bases PubMED, LILACS, SCOPUS e Periódico Capes. Os DECS utilizados foram

Covid-19, Criança, Saúde da Criança e Enfermagem Pediátrica, e em inglês usou-se Covid-19,

Children, Child Health e Pediatric nursing.

Nesta etapa, em todas as bases escolhidas, buscou-se estudos no idioma inglês ou

português, no período de 2020 a 2021, justifica-se a delimitação de tempo pois objetiva-se abranger

apenas o período de pandemia. Também buscou-se apenas artigos com acesso a todo conteúdo do

texto. Na plataforma SCOPUS, foi realizada uma segunda busca com 3 DECs para maior

abrangência na busca, uma vez que a primeira não resultou em artigos incluídos. No quadro 1

abaixo, há o detalhamento da estratégia de busca de acordo com a base de dados.

Quadro 1 - Estratégia de busca do estudo por  bases de dado

Base de dados Combinações Detalhamento específico Nº

Pubmed "COVID-19 AND (CHILDREN OR
CHILD HEALTH) AND PEDIATRIC
NURSING";

- “Free full text”;

- “child: 6-12 years”

46
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LILACS "COVID-19” AND (CRIANÇAS OR
SAÚDE DA CRIANÇA) AND
“ENFERMAGEM PEDIATRICA"

- Acesso pela Biblioteca
Virtual em Saúde (BVS)

13

SCOPUS 1. TITLE-ABS-KEY ( covid-19 ) AND
TITLE-ABS-KEY ( child AND health )
OR (CHILDREN) AND pediatric AND
nursing AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" )
) AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE ,
"final" ) ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2020 ) ) AND ( LIMIT-TO
( LANGUAGE , "English" ) OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese" );

2. TITLE-ABS-KEY ( covid-19 ) AND
TITLE-ABS-KEY ( child AND health )
) AND pediatric AND nursing AND (
LIMIT-TO ( OA , "all" ) ) AND (
LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final" ) )
AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 )
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) )
AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Portuguese" ) )

- Acesso através da
Comunidade Acadêmica
Confederada (CAFE);

- “all open acess”

- “Stage of publication:
final”

44
e 382

Periódico Capes "COVID-19” AND (CRIANÇAS OR
SAÚDE DA CRIANÇA) AND
“ENFERMAGEM PEDIATRICA"

- Acesso através da
Comunidade Acadêmica
Confederada (CAFE).

372

Fonte:  desenvolvido pela autora durante a análise dos estudos em  2021.

Seleção de estudo

Os critérios de inclusão foram: estudos originais e de revisão voltados às crianças em idade

escolar, apresentando resultados com a idade de 6 a 11 anos, obterem desfechos a respeito da saúde

física, mental, aspectos do desenvolvimento cognitivo e social dessas crianças. Foram consideradas

as reflexões ou recomendações para profissionais de saúde, especialmente as voltadas para a área de

enfermagem. Foram excluídos os artigos duplicados, os que não apresentavam desfechos para a

faixa etária do presente estudo ou que não apresentavam definição de faixa etária escolar na

pesquisa.

Após a realização das buscas, os artigos selecionados para leitura na íntegra foram

inseridos em uma planilha da plataforma Microsoft Excel 2016. O processo de seleção dos estudos

foi repetido em dois momentos independentes pela mesma revisora, a fim de conferir possíveis
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perdas. A figura 1 representa a estrutura de seleção dos artigos com base nas recomendações para

diagrama sistemático do PRISMA (20).

Figura 1 - fluxograma de seleção de artigos

Mapeamento de dados

Para a análise dos dados, foi desenvolvido um instrumento na plataforma microsoft excel

2016 que incluiu as informações de autor, período de coleta, participantes, sendo a faixa etária

compreendida como a de escolar pelo estudo, país, objetivo, tipo de estudo e para os resultados,

estes foram divididos em saúde da criança e atuação da enfermagem.

Sumarização dos resultados

Análise descritiva por meio da categorização dos resultados que responderam às questões

norteadoras em 4 grupos, sendo: saúde física, saúde mental, aspectos cognitivos e sociais e atuação

da enfermagem, sendo que este foi subdividido em resultados de curto e longo prazo. Através da
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tabela 1, foram selecionados os desfechos para cada grupo, analisadas suas combinações e então,

discutidos os resultado

Aspectos éticos

Em relação aos aspectos éticos, seguiu-se a lei nº 9610/98 referindo-se aos direitos autorais,

respeitando a autonomia dos autores.

Resultados
Foram encontrados 862 artigos nas buscas iniciais. Na base Pubmed, foram identificados 46

artigos e incluído 1 na seleção, na base do Lilacs, foram 13 artigos primários e 1 incluído, no

Periódico Capes, 372 foram vistos e 5 aceitos ao fim da seleção. Na plataforma SCOPUS, foram

realizadas duas buscas, a primeira com todos os descritores (DECs) e operadores booleanos AND e

OR, o que resultou em 44 artigos identificados e 0 incluídos, e a segunda busca com três DECs e o

operador booleano AND, resultando em 382 artigos identificados e 12 incluídos.

Foram excluídos os artigos que não especificaram a faixa etária estudada e os que não traziam

resultados para crianças escolares, visando a qualidade das informações a respeito da população do

estudo. Também foram excluídos os que não traziam desfechos relacionados ao objetivo geral do

estudo. Em relação ao objetivo específico, as recomendações para a enfermagem, incluiu-se as que

se referiram aos profissionais de saúde ou que promovessem estratégias de saúde.

Ao fim, foram incluídos dezenove artigos que seguiram os critérios de inclusão. Destes 15 no

idioma inglês e 4 em português. Em relação a sua região de publicação, a maior parte dos estudos

eram Brasileiros, seguidos de estudos europeus, de outras localidades da América, Ásia e Oriente

Médio.

Abaixo na tabela 1 é descrito informações e resultados principais sobre os artigos incluídos.

Tabela 1 - Caracterização dos artigos de acordo com seus autores, período de coleta, referência
utilizada para a idade escolar, país, objetivo, tipo de estudo e resultados sobre saúde do escolar e
enfermagem.
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Nº Autores
/Período

Participa
ntes País Objetivo Tipo de estudo Resultados importantes

1 Yuanmin
Jia et al /
Abr 2020(21)

8 a 14
anos

China Compreender o impacto
da pandemia atual no
controle da asma.

Estudo
qualitativo com
entrevistas
semiestruturada
s.

Saúde do escolar -
Menor exposição externa diminui
infecções respiratórias.

Enfermagem
Consultas remotas foram
importantes.

2 Eny Dórea
Paiva et al/
Abr 2020(22)

6 a 12
anos

Brasil Descrever atividades
diárias de crianças e
analisar seu
comportamento na
pandemia..

Estudo
transversal,
coleta por
formulário
online.

Saúde do escolar -
Aumento da ansiedade; Aumento
do uso do uso de telas; Ansiedade
aumenta alterações de apetite e
sono.

Enfermagem
Orientações à família;
Monitorização da criança.

3 Lais Dias
Berbe et al/
2020(23)

“Mais
velhas
”  -
6 a 12
anos

Brasil Analisar as evidências
disponíveis sobre os
principais resultados da
pandemia .

Revisão
integrativa da
literatura

Saúde do escolar -
Demonstram entender o
funcionamento das coisas e
conseguem buscar apoio quando
necessário; Dificuldade nas tarefas
acadêmicas.

4
Jeane
Barros de
Souza et
al/ Jul
2020(24)

7 a 9
anos

Brasil
Compreender as
repercussões da Covid-19
na perspectiva de crianças
em idade escolar

Estudo
qualitativo,
tipo ação
participante.

Saúde do escolar
Pais mais presentes é algo positivo;
Pais devem ouvir as crianças e dar
informações verídicas.

Enfermagem Deve
atentar para estresse e ansiedade;
Pode utilizar a tecnologia no
vínculo.

5
Carolina
Habergric
Folino et
al/ Jul-ago
202(25)

8 a 10
anos

Brasil
Analisar a percepção de
crianças cariocas sobre o
SARS-CoV-2, a
COVID-19 e os vírus em
geral

Estudo
qualitativo
com
entrevistas
semi
estruturadas

Saúde do escolar -
Medo de infectar familiar;
Houve influência no conhecimento
e atitude sobre a saúde, doença e
ciência em geral.

Enfermagem
Estratégias que envolvam os
sentimentos, preocupações e
percepções das crianças devem ser
pensados.
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6
Ana Nery
Melo
Cavalcant
e et al /
Mar-Jul
202(26)

5 a 9
anos Brasil

Descrever o perfil
clínico-epidemiológico de
crianças e adolescentes
notificados pelo
COVID-19  no Ceará.

Estudo
epidemiológic
o descritivo.

Saúde do escolar Houve
menor porcentagem de internação
em escolares quando comparado a
outros participantes.

7
Milena
Siciliano
Nasciment
o et al/
Jul.
20(27)

6 a 10
anos Brasil

Determinar a prevalência
de internações por
doenças respiratórias na
infância por 5 anos e
avaliar o impacto do
isolamento nestas
doenças.

Estudo
clínico
transversal

Saúde do escolar
Durante a pandemia houve redução
significativa de internações por
infecções respiratórias.

8
Juan
Pablo
Pizarro-R
uiz et al /
Mar-abr
2020(28)

8 a 13
anos Espan

ha

Explorar as
consequências do
confinamento na saúde
mental de crianças e
adolescentes espanhóis.

Estudo clínico
transversal

Saúde do escolar
O isolamento danifica a área
afetiva e comportamental;
Houve o aumento da ansiedade e
depressão e diminuição das
habilidades de socialização.

Enfermagem Intervenção
para  saúde mental.

9
Sarah L.
McKune
et al
Mar-abr
202(29)

6 a 11
anos EUA

Descrever a saúde
psicossocial de crianças e
adolescentes em idade
escolar durante a
COVID-19.

Estudo clínico
transversal

Saúde do escolar
Apresentaram maior risco para
transtornos mentais quando
comparados a outras crianças e
adolescentes

10
R. Glenn
Weaver et
al/ ago-set
2019
/ago-set
202(30)

Média
de 8
anos.

EUA
Avaliar o impacto da
pandemia no Indíce de
Massa Muscular (IMC)
das crianças.

Estudo de
série temporal
interrompido

Saúde do escolar Houve
importante aumento do IMC
durante a pandemia.

Enfermagem Intervenções
de saúde pública sobre sobrepeso e
obesidade, especialmente, para
crianças de baixa renda.

11
Naiara
Berasategi
et al/
Mar-abr
202(31)

7 a 9
anos Espan

ha

Analisar o bem-estar das
crianças durante um
período de bloqueio total
na Espanha.

Estudo
exploratório

Saúde do escolar
Pressão de professores para as
atividades acadêmicas pode
influenciar a realização de
atividades físicas.

12
Magdalen
a P. et al/
2020(32)

6 aos 11
anos Espan

ha

Descrever e analisar a
relação entre as
dificuldades de adaptação
psicológica e a mudança
de hábitos da população
infanto-juvenil

Estudo
quantitativo,
com descrição
transversal

Saúde do escolar Pais
perceberam aumento de sintomas
emocionais e sociais.
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13
Dimitra I.
Siachpazi
dou et al/
Nov-dez
202(33)

81%
era
escolar

Grécia
Investigar a conformidade
de crianças de 4 a 12 anos
com as restrições de
bloqueio COVID-19 e
avaliar o impacto do
fechamento de escolas

Estratégia de
amostragem
sem moldura

Saúde do escolar
Houve prejuízo na atividade física,
no estado psicológico, na qualidade
do sono, nos hábitos alimentares e
no desempenho escolar.

Enfermagem
Um profissional de saúde na escola
pode atuar de forma protetora na
volta às aula.

14
Chelsea
A.
Pelletier
et al/
Set-dez
2020(34)

7 a 12
anos Canád

a

Explorar experiências de
mobilidade independente
e atividade física durante
a pandemia COVID-19 a
partir da perspectiva de
crianças e seus pais.

Análise
temática e
reflexiva com
entrevistas
semi
estruturadas.

Saúde do escolar Pais
decidem quem entrará para o ciclo
social dos filhos; Houve maior
vínculo familiar

Enfermagem
Apoiar a saúde mental das crianças;
Estratégias que promovam
atividade física.

15
Abduljale
el
Abdullatif
Zainel et
al
Set-out
2020(35)

7 a 12
anos

Qatar Determinar a influência
psicológica do isolamento
social em crianças e
adolescentes durante a
pandemia no Catar e as
estratégias para lidar com
essas medidas.

Estudo
transversal
por
questionário
online.

Saúde do escolar
Prevalência da ansiedade foi igual
entre crianças e adolescentes;
Melhor vínculo familiar.

Enfermagem
Continuidade dos cuidados à saúde
deverá ser garantido.

16
Jihye
Choi et al
jun-jul
2020(36)

9 a 10
anos

Coreia
do Sul

Compreender 1) como a
satisfação com a vida e
seus potenciais preditores
foram afetados pela
pandemia entre crianças
em idade escolar na
Coréia, e (2) quais fatores
poderiam prever sua
satisfação com a vida
durante a pandemia.

Estudo de de
coorte

Saúde do escolar Maior
nível de estresse; Aumento do uso
de smartphones e menor qualidade
no relacionamento com amigos;
Relação pais e filhos beneficia o
bem-estar psicológico.

17
Concetta
De
Pasquale
et al
2020(37)

8 a 10
anos

Itália
Avaliar a prevalência do
uso e dependência de
videogames em crianças
italianas durante a
pandemia e sua
associação com sintomas
de ansiedade.

Estudo
quantitativo,
com
questionários.

Saúde do escolar Ansiedade
pode aumentar risco de vício em
videogames.

18 Nahia
Idoiaga et al
Ago
2020(38)

6 a 9
anos

Espan
ha

Compreender como as
crianças representam e
enfrentam
emocionalmente a crise
do COVID-19.

Análise
hierárquica
descendente

Saúde do escolar Preocupadas
com o contágio; Mais preocupados
em infectar outros do que a si
mesmos.
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19 Marla
Andréia
Garcia de
Avila et
al2020(39)

6 a 12
anos

Brasil
Avaliar a prevalência de
ansiedade em crianças
brasileiras e seus fatores
associados durante o
distanciamento social
durante o COVID-19.

Estudo
transversal

Saúde do escolar
Aumento da ansiedade nesta faixa
etária; Distanciamento social sem
os pais, mais pessoas morando em
casa e baixo nível de escolaridade
dos responsáveis foram fatores de
piora na ansiedade.

Enfermagem Estratégias
voltadas aos responsáveis mais
vulneráveis

Fonte: desenvolvido pela autora durante a análise dos estudos em 2021.

Todas as coletas de dados dos estudos ocorreram ao longo do ano de 2020. A média das

idades mínima e máxima vista nos resultados destacados foi de 7 e 10 anos.

A partir do conceito de saúde, descrito pela OMS e reforçado pelo Ministério da Saúde em

2021, onde "saúde é o completo bem estar físico, mental e social" (40) e este associado com as etapas

do desenvolvimento cognitivo infantil descritas por Piaget e complementadas por Vygotsky, onde o

escolar de 7 a 11 anos, encontra-se na fase operatório concreto e utiliza-se do raciocínio lógico,

desenvolvendo-se com a ajuda das relações sócio-afetivas que realiza (7), os resultados encontrados

foram estratificados em 4 grupos, sendo: saúde física, saúde mental, aspectos sociais e cognitivos, e

recomendações para a enfermagem.

Discussão

Saúde física

Foi observado o aumento acelerado no Índice de Massa Corporal (IMC) em crianças

escolares durante o período da pandemia, principalmente naquelas que estavam dentro do esperado

para a idade e altura anterior à pandemia(30). Neste estudo, as crianças negras apresentaram maior

ganho de peso comparadas às de cor branca, bem como as crianças com menor renda apresentaram

maior IMC comparadas ao seu estado inicial(30). Avalia-se que o aumento do IMC pode ser um

preditor na prevalência de crianças apresentando sobrepeso e obesidade futuramente(30,33), com olhar

especial a famílias de menor renda e maior risco para vulnerabilidade social(20,30).
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Alguns artigos discorrem sobre fatores que podem ter contribuído para o aumento de peso,

dentre eles a diminuição das horas despendidas para a realização de atividades físicas(33). Um estudo

avaliou que os escolares necessitam de mais tempo para demandas da escola quando comparados

com idades mais jovens, podendo ser um fator que diminui seu tempo livre para realizar atividades

físicas, tendo maior pressão acadêmica para realizar as tarefas(31). Na revisão, foram encontrados

poucos dados sobre a relação da criança com a comida neste período, porém, avaliou-se que o

apetite sofre influência de sintomas emocionais provocados pelo alto nível de ansiedade e

estresse(22,32), sintomas estes que foram relatados por quase 50% dos estudos analisados

(22,28,29,32,35-37,39). O uso excessivo de telas (smartphones, TVs e computadores) pode ser um facilitador

para os hábitos sedentários vistos em escolares (22,36).

Um ponto positivo sobre a saúde destas crianças foi o menor índice de internações por

infecções respiratórias durante a pandemia(21,29). Em um estudo realizado com pais de crianças

convivendo com Asma, viu-se que as famílias passaram a ter melhor compreensão sobre as

infecções respiratórias, tendo mais controle com a medicação e neste estudo viu-se que estavam

mais inclinados a evitar exposições desnecessárias para proteger seus filhos(21). Foi observado que

os escolares conseguem entender as orientações de prevenção da Covid-19 de forma lógica e em

estudo realizado com crianças de 8 a 10 anos, mostraram-se cientes das consequências à saúde

trazidas pela doença(25). Outro estudo que avaliou epidemiologicamente as internações de crianças e

adolescentes por Covid-19, viu que os escolares apresentaram o menor índice de internações

quando comparado a outras crianças e a adolescentes no mesmo período(26).

Saúde mental

Durante a pandemia foram evidenciadas alterações de humor importantes em escolares,

estudos indicam que nos primeiros meses, como resposta imediata à pandemia, as crianças

apresentaram alterações como maior irritabilidade, problemas de comportamento, apego excessivo

com os pais, perda de interesse pelas relações sociais e dificuldade em realizar tarefas escolares(28,32)
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e há concordância entre os estudos que avaliaram o estado de saúde psicológico de crianças que

houve significativo aumento de sintomas de ansiedade(22,28,33,35,37,39). Outro estudo que avaliou o

risco de desenvolver algum transtorno mental na infância e adolescência durante a pandemia,

avaliou que os escolares possuem o maior risco dentre as faixas etárias estudadas(29).

No Brasil, foram identificados fatores que podem contribuir para a exacerbação de

sintomas da ansiedade como realizar o distanciamento social sem os pais, ter mais pessoas

morando na residência e a baixa escolaridade dos pais (39). Também, foi visto que crianças que

apresentam sintomas de ansiedade podem ter três vezes mais alterações no apetite e duas vezes mais

alterações no sono quando comparadas com crianças sem estes sintomas(22). Nota-se nos estudos, a

recomendação para os pais de manter uma rotina para a criança, a fim de manter a sensação de

normalidade(22,32).

A depressão também tem destaque em crianças escolares, mostrando-se mais prevalente

durante o período da pandemia, de acordo com um estudo transversal realizado na Espanha(28). A

longo termo, prevê-se a piora deste indicador(22), caso medidas de prevenção não sejam

implementadas. O uso de tecnologias pode ter um papel importante neste agravo da saúde mental de

escolares. Observou-se em estudo que analisou o uso de videogames e ansiedade que essa relação

pode ser negativa se não houver monitorização, onde a ansiedade aumenta o risco de

desenvolverem um vício em videogames e de isolarem-se de suas relações de amizades ainda

mais(37).

Aspectos cognitivos e sociais

O escolar compreende a pandemia e expressa tristeza e medo em relação a Covid-19,

preocupando-se com o contágio da doença(23,25,38). Em um estudo que analisou as percepções dos

escolares sobre o vírus e a doença, observou que a pandemia contribui positivamente para uma

melhor atitude e maior conhecimento a respeito de aspectos de saúde e doença, além das ideias
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sobre ciência. Neste mesmo estudo, viu-se que há uma expectativa positiva em relação a vacinação

de covid-19(25).

Em relação ao seu aprendizado na escola, houve maior dificuldade em realizar as tarefas

(23,33). Um estudo da Espanha relatou sobre a pressão de professores para o bom rendimento destas

crianças na escola(31), e outros relataram sobre como as alterações de humor, principalmente

ansiedade, podem ser obstáculos para o bom desempenho (22,33,39), bem como as consequências

socioeconômicas da pandemia como o aumento do desemprego, causando redução na renda

familiar, gerando maior insegurança(21).

Percebeu-se que durante este período de isolamento as habilidades de socialização e o

interesse em estar com amigos diminuíram(28,32,36). A família reforçou seu papel de principal rede

social destas crianças e estudos avaliaram resultados diversos quanto a esta  maior convivência.

No Qatar, em estudo transversal que buscava determinar a influência psicológica do

isolamento domiciliar nas crianças, observou-se a relação positiva entre maior tempo com a família

e melhor vínculo (35). Outro estudo realizado no Brasil, também viu a presença mais frequente dos

pais como algo benéfico para as crianças(24). Uma pesquisa realizada com escolares de uma área

rural da Itália concordou com a função protetiva que este vínculo familiar possui contra as

repercussões negativas da pandemia(34), como por exemplo o sofrimento mental(36). Neste mesmo

estudo, destaca-se que os pais e tutores relataram que passaram a escolher quem participaria da vida

social dos filhos, a fim de protegê-los contra a exposição à doença(34). Quando esta relação não é

possível ou não é benéfica, torna-se um importante agravante para a saúde infantil(39).

Revelou-se a importância de comunicar-se com as crianças, em uma linguagem acessível,

ouvi-las e esclarecer dúvidas sobre, por exemplo, a transmissibilidade da Covid-19(23,24,34). As

crianças escolares demonstraram ter conhecimento sobre o alto contágio da doença, mostrando-se

preocupadas e com medo de infectar não a si mesmos, mas algum familiar próximo, principalmente

seus avós, indica um estudo realizado na Espanha que buscou compreender como as crianças

enfrentavam a doença emocionalmente(38).

26



Sobre como os escolares vivenciaram o falecimento de um familiar pela Covid-19, a

Sociedade Brasileira de Pediatria de São Paulo indica que nesta faixa etária podem precisar de

meios lógicos de compreender o falecimento deste familiar e que conseguem entender a

irreversibilidade da morte, sugerindo a participação, quando aceita pela criança, de funerais ou

outros rituais de luto(41). Ressalta-se a importância da comunicação dos pais e responsáveis com as

crianças nestes casos, a fim de evitar a culpabilização de criança sobre a morte por Covid-19(24,38).

Atuação da enfermagem

A atuação do profissional de enfermagem frente às alterações vistas em crianças escolares

foi pouco especificada ao longo dos estudos, porém, em alguns estudos houve sugestões

importantes para profissionais de saúde. As recomendações foram subdivididas em curto e longo

prazo sendo curto as recomendações possíveis de realização imediata ou próxima e a longo prazo

intervenções a serem pensadas com órgãos de saúde e instituições escolares.

Tabela 2 - Recomendações e estratégias para atuação da enfermagem

Curto prazo Longo prazo

Consultas clínicas de forma remota Monitorização do comportamento infantil

Orientar sinais de sofrimento mental Uso de tecnologias para vínculo

Orientação para a brincadeira segura Estratégias que considerem os sentimentos e
preocupações

Profissional de saúde na escola

Promoção de atividade física visando socialização

Garantir a continuidade do cuidado

Fonte: autora

Limitações do estudo

O delineamento metodológico de alguns artigos limitou a ampliação de dados para outras

populações. Por compreender que a pandemia evoluiu desde seu início, compreende-se um fator

limitante, a coleta dos dados dos estudos terem sido realizadas exclusivamente em 2020. Estudos
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em outros idiomas, além do português e inglês, não estarem incluídos na revisão pode ser um fator

limitante.

Houveram poucos estudos abordando as questões de desigualdade social, tão relevantes

quando se discute questões de saúde pública em qualquer faixa etária no Brasil. Embora a revisão

tenha fornecido informações de diversas localidades do mundo, estas questões foram escassas nos

estudos encontrados, logo, percebe-se a importância de compreender o impacto que estes fatores

têm na saúde da população infantil. Outra limitação do estudo compreendeu que a triagem e seleção

dos estudos foram realizadas por apenas uma revisora, podendo constituir uma limitação à

metodologia do estudo.

Considerações finais

Os agravos à saúde do escolar vivenciando a pandemia por covid-19 são amplos e tem o

potencial de serem importantes obstáculos na busca por um desenvolvimento saudável e boa

qualidade de vida. A intensidade nas alterações de humor, como a ansiedade, pode impactar os

aspectos de bem estar e de capacidade de aprendizagem nesta população.

Sugere-se que nesta fase do desenvolvimento, as crianças necessitem do apoio social

externo para terem melhor aprendizado e conseguirem desenvolver-se plenamente.

Acredita-se que estratégias que busquem a socialização por meio de atividades físicas podem ser

relevantes na prevenção de maiores agravos em relação ao aumento da obesidade infantil e de

transtornos mentais.

A atuação da enfermagem pediátrica frente a estes agravos permanece pouco explorada,

porém, nota-se a importância de se apoiar estas crianças e famílias com a monitorização destes

agravos, além de promoverem informações sobre saúde e prevenção contra as multi complicações

da pandemia por Covid-19.

Com isso, recomenda-se que sejam realizados estudos futuros sobre o desenvolvimento nas

áreas cognitiva, social, mental e física de crianças em idade escolar durante os primeiros anos da
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pandemia, a fim de verificar continuamente o impacto dos agravos na saúde destes indivíduos e

suas especificidades. Além de pesquisas sobre a inserção do profissional enfermeiro neste contexto.
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Cópia do Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), registrado na CONEP,
com nº de protocolo.

Declaração de autoria Responsabilidade, Contribuições de autoria e
Transferência de Direitos Autorais.com todos os dados devidamente
preenchidos (Título, Local, Data, Nome completo dos autores, contribuições de
autoria e assinaturas).

Cópia do Comprovante de Taxa de Submissão (Data, Valor, número da conta
depositada e nome do depositante).

TÍTULO
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idioma do manuscrito.
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Utilizar as terminologias “Palavras-chave”, “Keywords” e “Palabras clave”, em
negrito e primeira letra maiúscula.

Cada descritor (palavra-chave) utilizado deve estar separado por ponto e vírgula e
apenas a 1ª letra em maiúscula. Ponto final após o último descritor.
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ESTRUTURA DO TEXTO

Artigos originais e de revisão devem limitar-se a 15 páginas, contadas a partir do
resumo. Artigos de reflexão e relato de experiência limitam-se à 12 páginas.

Artigos de Pesquisa devem ser estruturados com as seguintes seções e respectivas
nomenclaturas: Introdução, Métodos ou Metodologia, Resultados, Discussão  e
Conclusão ou Considerações Finais.

O artigo deve estar  em papel A4, com margens de 2,5 cm, fonte Times New
Roman 12, com espaço duplo, exceto títulos, resumos, depoimentos, citações de
mais de 3 linhas e referências, que devem ser em espaço simples.

Não deverá conter notas de rodapé.

Se o artigo se originou de dissertação ou de tese, fazer indicação vinculada ao
título, em nota de rodapé na página de identificação. Preferencialmente não fazer
referência no corpo do texto, para evitar que os autores possas ser identificados.

INTRODUÇÃO

Breve, apresenta a revisão da literatura, justificativa, questão de pesquisa e
objetivo

O objetivo é apresentado no último parágrafo da Introdução.

MÉTODO

Indica o delineamento, o cenário estudado, a população/amostra/participantes, os
critérios de seleção (inclusão/exclusão), a fonte de dados, o período de coleta dos
dados e o tipo de análise realizada.
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Faz referência ao número do protocolo de aprovação do projeto por Comitê de
Ética em Pesquisa

Nos estudos qualitativos informa como os participantes estão identificados na
apresentação dos resultados

RESULTADOS
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Estão descritos em sequência lógica.

Estudos quantitativos, apresentam tabelas e ilustrações em sequência lógica, com
texto complementar a essas.

Apresenta texto entre as tabelas e estes são complementares e não repetição do que
é apresentado na tabela.

Nos estudos qualitativos, as sessões de  resultados e discussão podem ser, a
critério dos autores, juntas ou separadas.

Nos estudos quantitativos estas sessões devem ser, necessariamente, separadas.

Em estudos qualitativos os depoimentos são apresentados com recuo à esquerda de
4 cm, com fonte tamanho 10, em itálico e sem aspas
- Os depoimentos dos participantes estão identificados com código entre
parênteses, após o ponto e sem itálico.
- Supressões nos depoimentos são indicadas com o uso de reticências entre
colchetes [...] sem itálico, e intervenções ao que foi dito apresentadas entre chave
{ } e sem itálico.

DISCUSSÃO

Utiliza referências nacionais e internacionais, majoritariamente, de artigos
publicados nos últimos cinco anos.

Indica as limitações do estudo

CONCLUSÃO / CONSIDERAÇÕE FINAIS

Utiliza o termo ‘Conclusão” em estudos quantitativos e “Considerações finais”
nos de natureza qualitativa

Responde o objetivo da pesquisa, destacando os achados mais importantes e
contribuições para a área.

Não insere referências ou citações diretas

CITAÇÕES NO TEXTO

Utiliza codificação numérica ao invés do nome dos autores para identificação das
obras citadas. Sem o uso de expressões do tipo “Segundo FULANO...”, “De
acordo com BELTRANO ...”

A citação dos números índices dos autores, no texto, é antes do ponto, sobrescrito,
entre parênteses e sem espaço entre a última palavra. Ex(14:3).

Números sequenciais de autores, citar o primeiro e o último separados por hífen.
Ex: (4,5,6 e 7) substituir por (4-7).

Números sequenciais de apenas dois autores devem ser separados por vírgula. Ex:
Estudo(3,4).

O ponto final das orações é colocado após a citação do número do autor entre
parenteses. Ex: Estudo(3,4).
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Citações de terceiros (apuds) devem ser substituídas por citação original (fonte
primária)

Utiliza aspas e apresenta na sequencia do texto citações "ipsis literes" de até três
linhas.

Citações com mais de 3 linhas são apresentadas em espaço simples, fonte 10, com
recuo de 4 cm.

Nos dois casos, não utiliza itálico e informa o autor do trecho (número da
referência) e o número das páginas utilizadas entre parênteses e sobrescrito –
Ex(14:3).

TABELAS E FIGURAS (gráficos, quadros, fotografias)

Limitado a cinco, em preto e branco ou colorido.

Deve haver texto entre títulos de seção e tabelas/figuras.

Dever haver texto entre uma tabela/figura e outra.

Fazer referência à tabela /figura no texto antes de apresentá-la.

Ilustrações, excetuando tabelas, devem apresentar seu título e fonte (se houver)
abaixo da figura. No caso de tabelas, o título deve ser apresentado acima da
mesma.

Títulos

Tabelas - devem estar em fonte 12, na parte superior, com grifo, numerados
consecutivamente, com algarismos arábicos na ordem em que foram citados no
texto.
Ex,:Tabela 1 - Título...., Tabela 2 - Título...../Quadro 1 – Título...., Quadro 2 –
Título....

Figuras - devem estar em fonte 10, na parte inferior, com grifo, numerados
consecutivamente, com algarismos arábicos na ordem em que foram citados no
texto
Ex,: Figura 1 - Título...., Figura 2 – Título...

Conteúdo em fonte 10, em espaçamento simples, com a primeira letra em
maiúscula.

Títulos de cada coluna curtos (se abreviados, constando na legenda imediatamente
abaixo da ilustração ou tabela).

A legenda está descrita na parte inferior, fonte 10 e sem grifo e com a primeira
letra em maiúscula.

Quadros e tabelas devem ser elaborados no programa Word ou Excel.

Figuras - Elaboradas em Word ou Excel ou serem convertidas em figura do tipo
JPEG, BMP, GIF, etc. Em alta resolução (mínimo de 900 dpi).
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Apresentada em tamanho máximo de 14 x 21 cm (padrão da revista) e
comprimento que não excede 55 linhas, incluindo título.

Não usa linhas internas. Traços internos somente abaixo e acima do cabeçalho e na
parte inferior tabela. Dados separados por linhas e colunas (invisíveis) de forma
que cada dado esteja em uma célula.

Apresenta Frequência Relativa(s) e Absoluta (s).

Explica, em notas, todas as abreviaturas não padronizadas usadas em cada tabela
(Indicadas pelos símbolos sequenciais *,†,‡,§,||,¶,**,††,‡‡) e apresentados tanto
no interior da tabela quanto na nota de rodapé correspondente.

Em caso de uso de dados de outra fonte, publicada ou não, indicar a fonte por
completo.

REFERÊNCIAS

Estão em estilo Vancouver, conforme Normas para Publicação da Revista.

Inclui uma referência de Ciência, Cuidado e Saúde.

Contém no mínimo 10 (dez) e no máximo 25 (vinte e cinco) referências, exceto
artigos de revisão.

Estão em fonte 12, espaçamento simples, alinhamento justificado e espaçamento
de parágrafo antes/depois 6pt.

Pelo menos 70% das referências são de artigos em periódicos (nacionais e
internacionais).

Pelo menos 70% do total das referências são dos últimos cinco anos.

No texto, as referências estão numeradas de forma consecutiva, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez.

No texto estão identificadas por números arábicos entre parênteses e sobrescritos,
sem a menção aos autores, exceto quando estritamente necessária à construção da
frase.

Na relação das referências consta os nomes dos seis primeiros autores e só depois
utiliza a expressão “et al.”.

Os títulos dos periódicos nacionais ou latino americanos estão abreviados de
acordo com o site: http://portal.revistas.bvs.br e os internacionais de acordo
com o Mesh. Conferir todos os títulos no site.

Contém informações sobre volume, número e página inicial/final do artigo e o
número do DOI.

Ex: Teston EF, Sales CA, Marcon SS. Perspectivas de indivíduos com diabetes
sobre autocuidado: contribuições para assistência. Esc Anna Nery. 2017; 21(2):
e20170043. DOI:10.5935/1414-8145.20170043.

Quando o artigo não tiver DOI, informar data da consulta e link de acesso.
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Ex: Marcon SS, Elsen I. Um estudo trigeracional sobre a experiência de famílias
ao criarem seus filhos. Cienc Cuid Saúde [Internet]. 2002 [acesso em: 12 jun.
2020]; 1(1):105-109. Available from:
file:///D:/Users/den/Downloads/5662-Texto%20do%20artigo-17314-1-10-200811
07.pdf

Para capítulos de livro, adicionar páginas inicial e final;

Para páginas eletrônicas incluir: cidade; instituição responsável pelo site; ano de
atualização e data de acesso com dia, mês e ano.
Os sítios eletrônicos devem estar ativados.

Dissertações, teses, livros, documentos oficiais, resumos em anais de eventos e
links da Internet são considerados textos de literatura cinzenta e deve ser restrita
a no máximo três citações por artigo.
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