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“A ciéncia ¢ a chama que nunca se apaga em
tempos sombrios, € resisténcia e impulso para

novos caminhos.”
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RESUMO

As consequéncias do isolamento social na saude fisica e mental de criangas e adolescentes
foram levantadas neste estudo, ressaltando a importancia do convivio social e das atividades
fisicas na prevencao de prejuizos futuros ou ainda como adjuvantes para o bem-estar. Para tanto,
construiu-se um texto descritivo e reflexivo, por meio de revisao da literatura. Dentre os
principais aspectos levantados, destacam-se a importancia do isolamento fisico, mas também
da socializacao ¢ a individualizagdo de criangas e adolescentes em reclusdo. A politica social
para esse grupo deve propor a promoc¢ao de condi¢des mais adequadas ao seu bem-estar. Os
estudos que investigam as consequéncias do isolamento social para a saude mental
infantojuvenil enfatizam o estresse, a depressdo e a ansiedade como os principais aspectos
negativos vividos por criancas e adolescentes, independente do motivo que levou a tal condicao,
seja por alguma doenca ou transtorno, condi¢cdo material, fisica ou mental, ou ainda por regras
legais da pandemia. Neste sentido, mais estudos sdo urgentes a fim de buscar estratégias que
minimizem os impactos negativos do isolamento social, propiciando mais bem-estar para os

individuos, refor¢ando que esta medida ¢ importante, mas como isolamento fisico somente.

Palavras-chaves: crianca; adolescente; pandemia; quarentena; estresse psicoldgico.
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1 INTRODUCAO

Antes mesmo da pandemia da COVID-19, algumas criangas e adolescentes portadoras de
sindromes, transtornos, deficiéncias e doengas cronicas ja vivenciavam, de alguma forma, o
isolamento social, convivendo diariamente com a soliddo, o medo e o menosprezo, sentimentos
estes que fazem com que individuos nao se sintam pertencentes aos ambientes, como a escola,
roda de amigos e até no ambiente familiar, resultando no distanciamento social e reclusao.

Ainda que extremamente necessario que se busque um estilo de vida mais saudavel com
o objetivo de se prevenir doencas e proporcionar sensagdo de bem-estar e relaxamento,
associando a melhoria na saide fisica com a mental, e vice-versa (CIVINSKI;
MONTIBELLER; DE OLIVEIRA, 2011), a mudanga brusca na rotina diaria das pessoas em
funcao da pandemia, tem gerado diversos impactos que interferem no equilibrio do organismo,
podendo ser restabelecido com a pratica de atividades fisicas e de estratégias integrativas e
complementares em satde, as quais, agora, sdo restritas ao ambiente doméstico, uma vez que o
lockdown e medidas protetivas tém sido adotadas pelos estados brasileiros.

Em dezembro de 2019, o mundo foi alertado pela Organizagao Mundial de Satide (OMS)
sobre um surto de uma nova doenga na cidade de Wuhan, China, que estava sendo transmitida
pelo novo coronavirus, recebendo posteriormente o nome de COVID-19 (WU et al., 2020).
Apo6s novos casos notificados foi declarada pela OMS como uma Emergéncia de Satde Publica
de Interesse Internacional, instaurando uma grande crise global de saude publica, social e
econdmica, com reflexos na satde fisica e mental caracterizando como pandemia, similar a
vivenciada ha cem anos atras na gripe espanhola (CAMH, 2020; WHO, 2021a).

Entretanto, os impactos causados pela COVID-19 foram ainda mais significativos
comparados a outras pandemias, se € que podemos fazer essa comparacao, em que o fator

globaliza¢do ndo so contribuiu para a disseminac¢do do virus, como também afetou, e ainda



afeta, a rotina moderna de criancas e adolescentes, as quais passam mais tempo em casa em
frente as telas, tendo o contato com diversos tipos de noticias sobre a realidade da doenca,
afetando gradativamente sua satide mental (SANTOS, 2003; ORGILES et al., 2020).

Devido a sua alta taxa de transmissibilidade, mortalidade e desconhecimentos sobre
algumas particularidades do coronavirus e suas cepas, a OMS fez recomendacdes visando
diminuir a sua rapida propagacao e, consequentemente, a taxa de contaminagdo, destacando
alguns cuidados, como o isolamento social, uso obrigatério de mascara e medidas basicas de
higiene, como lavar as maos com agua e sabao (WHO, 2021a).

Com o rapido avanco da doenga, investigagdes comecaram a serem feitas sobre os grupos
que estavam sendo acometidos pelo coronavirus. Os primeiros levantamentos epidemiologicos
indicaram que nem todos os individuos desenvolviam as formas graves da doenca, ficando esta
condicdo mais restrita as pessoas pertencentes ao grupo de risco, composto pelos idosos e
pessoas com outras condigdes de satde subjacentes, como hipertensdo arterial sistémica,
cardiopatias, diabetes mellitus, doengas respiratorias cronicas, doengas imunodepressoras,
dentre outras comorbidades (ZHOU; ZHANG; QU, 2020). Contudo, em 2021, um ano apds o
registro do primeiro caso de COVID-19 no Brasil, ainda se observa o aumento no niimero de
casos graves ¢ na taxa de mortalidade em pacientes mais jovens, fora dos padrdes iniciais
descritos como grupos de risco, visto a variabilidade do virus e suas cepas, bem como o
progresso lento da vacinagdo, imunizando parte da populagdo e expondo outra (FIOCRUZ,
2021; BRASIL, 2021).

De uma perspectiva puramente médica, as evidéncias iniciais sugerem que as criancas
nao sdao uma categoria de risco, pois quando expostas ao coronavirus podem ser infectadas e vir
a desenvolver sintomas leves de COVID-19 em graus mais baixos em comparagdo aos adultos,
podendo registrar, inclusive, quadros assintomaticos, €, muito raramente casos graves que

evoluem a 6bito (FIOCRUZ, 2020; OECD, 2020). Em contrapartida, as criangas sao um grupo



mais suscetivel a sofrer os impactos do isolamento, visto que estdo sendo privadas de
desenvolverem seu intelecto social e cognitivo (OECD, 2019), culminando em prejuizos a
saude fisica e psicologica. Segundo a OMS, as autoridades e profissionais da saude devem se
atentar sobre as consequéncias potenciais na saude mental de criangas e adolescentes
provocadas pela pandemia, procurando formas de minimizar os impactos em tempos de
reclusaio (HUMEMOVIC, 2019; WANG et al., 2020; WHO, 2021Db).

Nesse sentido, considerando a importancia do convivio social para a saude de
infantojuvenil e as recomendacdes da OMS para este grupo populacional, este estudo
exploratdrio e descritivo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura na tentativa de
responder o questionamento central que o motivou: quais sdo as consequéncias para a saude

fisica e mental da crianc¢a e do adolescente em decorréncia do isolamento social?
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2 OBJETIVO

Levantar as possiveis consequéncias para a saude fisica e mental da crianga e do adolescente

em decorréncia do isolamento social.
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3 METODOLOGIA

Estudo exploratorio e descritivo a partir de uma revisdo na literatura especializada
realizada no periodo de fevereiro a maio de 2021, consultando as bases eletronicas Periddicos
CAPES, PubMed, Google Scholar e SciELO.

Para compor a busca foram utilizados os descritores em portugués, “doencas

29 ¢¢

psicossomaticas”, “satde mental”, “isolamento social”, COVID-19 e pandemia, bem como o0s
seus correspondentes em inglés, “psychosomatic diseases”, “mental health”, “social isolation”,
COVID-19 e pandemic, e os operadores booleanos AND e OR.

Durante a busca nao restringiu-se o tipo de bibliografia, considerando-se artigos originais
e de revisdo, cadernos oficiais, monografia de graduacdo, dissertagdes de mestrado e tese de
doutorados relacionados ao tema do estudo.

A partir da leitura de todas as referéncias encontradas e selecionadas, construiu-se um
texto descritivo e reflexivo na tentativa de responder o questionamento central que motivou este

estudo: quais sdo as consequéncias para a saude fisica e mental da crianca e do adolescente em

decorréncia do isolamento social?
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento bibliografico, 57 referéncias foram encontradas utilizando as
palavras-chave isoladas e combinadas, sendo que apenas 40 delas foram selecionadas, das quais
32 eram artigos e oito eram cadernos oficiais. Desses, somente 30 artigos ¢ 7 cadernos
compuseram o estudo.

Dentre as referéncias selecionadas, 23 eram resultados de estudos brasileiros € 17 eram
internacionais. As bibliografias compreenderam o intervalo de tempo de 1999 a 2021, sendo
que o ano de publicacdo nao foi um critério de sele¢do inicial na busca. Além disso, 31 das
referéncias tratavam especificamente sobre o isolamento social resultante da pandemia pela
COVID-19.

Apos a leitura de todas as referéncias, tragou-se um perfil das possiveis consequéncias
para a saude fisica ¢ mental da crianca e do adolescente em decorréncia do isolamento social,
independente do contexto vivido. As principais consequéncias abordadas nos estudos foram
dificuldade de concentragao, alteragdo do sono e da alimentagdo, apego aos pais, irritabilidade
e agressividade, medo, soliddo, tédio, depressao, ansiedade e estresse.

Antes de iniciarmos a exposi¢do dos aspectos relacionados as consequéncias para a saide
fisica ¢ mental em decorréncia do isolamento social, vale destacar a importancia para a
socializag¢do/individualizagdo de criancas e adolescentes, a forma como sdo utilizados os
espacos publicos e seus ambientes. Isto €, a qualidade da infancia depende de sua relacdo com
a familia, mas também esta profundamente marcada pelo lugar de moradia, a vizinhanga e os
servigos. A infancia ndo remete apenas a um tempo na vida, mas também a um lugar. Lugar em
que se morava, em que se situava a escola, a rua, a praga, o clube, uma vez que cada ambiente
comporta formas de relacionamento e de comportamento que podem ser distintas (SIERRA;

MESQUITA, 2006).
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Ainda segundo Sierra e Mesquita (2006), as criancas ¢ os adolescentes nao podem ser
responsaveis por viverem ou ndo em situacdo de risco social, uma vez que ndo existe uma
separacao entre o cendrio social e o comportamento individual. Se as criangas e os adolescentes
sdo, por um lado, vulneraveis pela situagdo social, a qual representa uma ameaca ao seu destino,
como o problema da exclusao social; por outro, existem também os conflitos provenientes do
convivio social que ameacam seu bem-estar. Ou seja, no isolamento social eles nao sofrem
apenas da falta de acesso as institui¢des e servigos, mas também da qualidade da interagao com
os adultos. Neste sentido, a politica social para criancas e adolescentes deve seguir o intuito de
promover as condi¢des mais adequadas ao seu bem-estar, fundamentando-se na ideia de
vulnerabilidade, ao deixar de ter como referéncia apenas a renda das familias, passando a
considerar as formas de relacionamento entre os seus integrantes (SIERRA; MESQUITA,
2006).

Considerando o atual cendrio em que vivemos, no que concerne os riscos socioambientais
nos quais criangas e adolescentes estdo submetidos, € necessario se compreender alguns termos
relacionados as medidas restritivas para preven¢dao da pandemia da COVID-19, como
isolamento social, quarentena e distanciamento social.

De acordo com a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020), considera-se
isolamento, a separa¢do de pessoas doentes ou contaminadas de maneira a evitar a
contaminagdo ou a propagagao do coronavirus; enquanto quarentena ¢ a restricdo de atividades
ou separacao de pessoas suspeitas de contaminacao das pessoas que nao estejam doentes, de
maneira a evitar a possivel contaminacao ou a propagacao do coronavirus. Ja o distanciamento
social, conforme Wilder-Smith e Freedman (2020), € utilizado para reduzir as interagdes entre
pessoas em uma comunidade, as quais podem estar infectadas, mas ainda ndo foram
identificadas com a doenca, sendo considerado uma das principais medidas de prevengdo ao

contagio por COVID-19.
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Vale ressaltar que os termos distanciamento social e isolamento social podem ter sido
usados incorretamente desde o inicio da pandemia, pois a principal medida hoje para prevenir
o contagio, além de boas praticas de higiene e uso de méascara, ¢ o distanciamento/isolamento
fisico. Segundo Henrique (2020), no panorama imposto pela pandemia da COVID-19 estamos
vivenciando muitas e satisfatérias acdes e manifestacdes de espalhamento social, de difusao
social, de irradiagdo social e de alastramento social. Argumenta-se pela nao utilizacao da
expressao “isolamento social” que se confunde com “isolamento fisico” ou “isolamento social
fisico” ou ainda “isolamento social presencial”.

No entanto, as condi¢des impostas pela pandemia ndao sdo as unicas responsaveis por
impor o isolamento social ao ser humano. Em contextos proprios do espaco e tempo em que as
criancas e os adolescentes estdo ¢ possivel constatar situagdes de segregacdo com
consequéncias importantes para o desenvolvimento fisico € emocional desta populagdo, como
por exemplo nos grupos de pacientes/acometidos com transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH), autismo, Sindrome de Down e doengas cronicas, como cancer e
obesidade. Cada uma destas condigdes serdo brevemente abordadas considerando sua
fisiopatologia e sua relacdo com o isolamento social e possiveis consequéncias.

O TDAH ¢ uma condig¢do que se manifesta logo cedo na infancia, observado em criangas
com dificuldades de aprendizado na escola ou relacionamentos problematicos com o proximo,
sendo causa de discriminagao e isolamento social (SENA; SOUZA, 2010; WEHMEIER et al.,
2010; CARREGAL; MOREIRA, 2011; RANGEL JUNIOR; LOOS, 2011). Segundo Sena e
Souza (2010), as relacdes de amizades tém papel fundamental na vida de criangas com TDAH,
pois além de ter fungdo protetora, despertam também sentimentos positivos. Em contrapartida,
o relacionamento entre pares pode ser marcado por exclusao e rejeicdo (WEHMEIER et al.,
2010), nos quais muitas vezes a crianga passa por situagdes de preconceito € por consequéncias

instintivas do isolamento social.
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Ja o autismo ¢ um transtorno neurolégico que prejudica a capacidade de comunicagao e
interacao do individuo, caracteristicas proprias que podem ser observadas ja na infancia, dado
o desenvolvimento atipico intenso, podendo levar a crianga e sua familia ao isolamento social
(CAMARGO; BOSA, 2009). Segundo Baptista e Oliveira (2002) ¢ notério que o
desenvolvimento de habilidades em criangas com autismo deve vir a partir do contato social,
pois se faz necessaria a convivéncia com outras criangas, principalmente da mesma faixa etaria,
para o desenvolvimento de estimulos a capacidade de socializagdo, podendo minimizar uma
das limitagdes associadas ao aprendizado, como o isolamento social. Entretanto, todo esse
processo de troca, para que seja bem sucedido e que colabore para a sociabilidade, requer o
respeito as singularidades de cada crianga. Em contrapartida, Chamberlain (2002) destaca que
se a inclusdo social ndo for pautada no objetivo de despertar potencialidades de aprendizado na
crianga, esse processo pode contribuir para o aumento de riscos de isolamento, rejei¢do dos
pares e baixa qualidade de amizades.

A sindrome de Down ¢ outra condi¢dao que se associa ao isolamento social. Trata-se de
uma sindrome que causa atrasos no desenvolvimento e danos intelectuais em criancas e
adolescentes, sendo que neste estagio da vida eles enfrentam diversos desafios e confrontos
sociais. Os portadores desta sindrome vivenciam diferentes graus de isolamento social, o que
prejudica suas chances de interagdo e de envolvimento afetivo (BONONI et al., 2009). Além
disso, sua aparéncia fisica influencia a sua adaptagdo no meio, o que causa um afastamento
social e problemas em estabelecer € manter relagdes com amigos e com figuras de autoridade,
incluindo a familia (SORESI; NOTA, 2000; ANGELICO, 2004). Ao final, essas vivéncias de
rejeicoes prejudicam as experiéncias sociais desses individuos, podendo causar efeitos
negativos nas habilidades de adaptagdo a vida adulta e no convivio social. Outro fato que se

pode ressaltar neste processo ¢ que as familias dos portadores da sindrome de Down também
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sao diretamente afetadas, uma vez que acabam sendo isolados socialmente ¢ emocionalmente
de suas atividades sociais (CUNNINGHAM, 2008).

Neste contexto, para além das limitagcdes impostas pelo isolamento social proprio dos
transtornos listadas até aqui, na pandemia da COVID-19 individuos com autismo e portadores
de outras deficiéncias vivenciam a potencializacdo das alteracdes sensoriais em fungdo dos
cuidados sanitarios, como o uso obrigatorio de mascara, uma vez que a sensagao de algo
encostando em seu rosto pode ser desagradavel, aumentando ainda mais o estresse. Neste
sentido, a Lei n° 14.019, de 2 de julho de 2020 dispensa o uso obrigatério de mascaras para
esses individuos (BRASIL, 2020), o que minimiza o desconforto causado pela pandemia a estes
individuos mais vulneraveis.

J& com relacdo as doengas cronicas ndo transmissiveis, as quais podem promover
situagoes de isolamento social em diversos niveis, o cancer, por exemplo, afeta ndo sé seu
portador, como também toda sua estrutura familiar no quesito emocional, podendo vir a
ocasionar o desenvolvimento de transtornos emocionais, perpetuando no estigma da doenca e
vindo a criar problemas para o enfrentamento da enfermidade (GONGORA, 1998). Assim,
observa-se que o cancer afeta diretamente o individuo, mas indiretamente os outros que o
rodeiam e convivem com a doenca, despertando sentimentos de isolamento, depressdo e
agressividade em ambos os envolvidos (paciente e membros saudaveis da familia), podendo
causar uma desestruturagdo familiar, pois a reagdo de cada membro sera singular diante do
diagnostico, progndstico e tratamento. Além disso, mesmo tendo consciéncia das necessidades
especiais do doente, o cuidado diferenciado por parte da familia faz com que as reacgdes
negativas sobressaiam, podendo posteriormente prejudicar a terapéutica (CARDOSO, 2007).

Outra doenga cronica que afeta diretamente as relacdes sociais ¢ o sobrepeso € a
obesidade. Estudos revelam que as criangas obesas sao alvo de bullying na escola e queixam-

se de serem discriminadas por colegas e professores. Sentindo a hostilidade do grupo, muitas
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criancas respondem com comportamento agressivo e acabam sendo ainda mais rejeitadas,
deixadas de lado. Outras criangas se isolam em atividades solitarias e se escudam na ideia de
autossuficiéncia, quando, na verdade, o sentimento real ¢ de fragilidade e de extrema
dependéncia afetiva. Humilhadas, perdem a autoestima e comegam a agredir a si mesmas,
quando ndo aos demais. Em qualquer um dos casos, reagindo com agressividade ou isolando-
se, a crianca encontra-se presa a um circulo vicioso de rejeigcdo social, ansiedade, agressividade
ou isolamento, sedentarismo e exagero alimentar (SAITO, 2001). Em levantamento realizado
por Andrade, Moraes e Ancona-Lopez (2014), as queixas de discriminagdo social, de
comportamento de isolamento e de baixa autoestima foram encontradas em grande parte das
criancas e adolescentes avaliados, assim como queixas de incontrolavel ansiedade que levavam
aos exageros alimentares.

Neste contexto, tanto o isolamento social intrinseco de certos transtornos de saude que
acometem os infantojuvenis, quanto o isolamento imposto pela pandemia da COVID-19,
consideramos que a saiide mental ¢ a fisica sdo essenciais estdo diretamente ligadas na formagao
do individuo. Doencgas que afetam o mental, como a depressao, limitam o pensamento racional
e aumentam o risco de desenvolver outros problemas de saude, como diabetes, sendo que a
presenga de condigdes cronicas pode aumentar o risco de doencas mentais. Por isso, ¢ vital
encontrar um equilibrio saudavel entre o fisico e o bem-estar psicoldgico (SHAH et al., 2020).
Assim, as atividades fisicas sdo fortes aliadas, pois promovem a ativa¢do do sistema opidide
endogeno e a liberacdo B-endorfinas no sistema nervoso central, tendo importante papel na
regulacdo do humor, aumentando o estado de bem-estar e respostas emocionais, além de
diminuir doengas como depressao, ansiedade e comportamentos sedentarios (STEIN, 2006;
ZINK et al., 2020).

Entretanto, durante o isolamento social ¢ notdvel a diminuicdo da mobilidade e das

atividades fisicas habituais. Grechyna (2020) destaca que esse comportamento recluso traz uma
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série de maleficios para os individuos, principalmente para as criangas, as quais quando
mantidas em espagos fechados, sem a pratica de exercicios fisicos € com o aumento do tempo
em frente as telas, ficam mais propensas ao sedentarismo e a obesidade, piorando a satude fisica
e psicologica.

O i1solamento social pode influenciar no desenvolvimento global infantil, principalmente
em menores de trés anos de idade, pois estdo em fase de amadurecimento neuroldgico e sao
mais vulneraveis aos eventos de estresse em virtude da compreensao limitada da situacao, da
incapacidade ou dificuldade de formar estratégias de enfrentamento e do bloqueio em expressar
seus sentimentos e angustias (IMRAN; ZESHAN; PERVAIZ, 2020). Assim, a pandemia e o
seu confinamento como regra de contengdo da COVID-19 podem ser os responsaveis por
eventos traumaticos as criangas, pois estdo associados a falta de interagao social e a ameaca do
acometimento pela doenca (BARBISCH; KOENIG; SHIH, 2015).

O comportamento sedentario, advindo do isolamento social, afeta negativamente as
estruturas cerebrais em criangas com sobrepeso e/ou obesidade, uma vez que ha o aumento do
tempo em telas associado ao sedentarismo, podendo prejudicar as fungdes cognitivas,
aumentando ainda mais a preocupagdo com a saude, inclusive durante a quarentena (ZAVALA-
CRICHTON et al., 2020).

Dessa forma, ¢ fundamental que haja estratégias de adaptacao que favorecam a promogao
do bem-estar psicolégico e fisico a fim de tornar o isolamento social menos estressante,
independente dos motivos que o levou a existir. Sendo assim, atividades fisicas, técnicas de
relaxamento, conexao com outras pessoas por meio das redes sociais € o acesso a informagdes
veridicas sdo algumas das estratégias positivas que contribuem para mitigar os impactos
negativos do distanciamento social (SCHMIDT et al., 2020). Em especial as criangas e
adolescentes, a promocao da saude mental pode ser pensada por meio do estabelecimento de

rotinas com atividades diarias ou do contato virtual com parentes e amigos. O bom convivio e
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a comunicac¢do afetuosa com os membros da familia contribuem para minimizar os momentos
de solidao (HUREMOVIC, 2019; FIORILLO; GORWOOD, 2020; ALMEIDA et al., 2020).

Atualmente, a pandemia da COVID-19 tem despertado inimeros questionamentos sobre
a saude mental de criangas e adolescentes, podendo os efeitos indiretos serem maiores que o
numero de mortes causadas pelo virus (WHO, 2021a). Os impactos sao inumeros, dos quais
além das altas taxas de sedentarismo e obesidade, e o exagerado uso de telas ja mencionados
anteriormente, existem os prejuizos no ensino, na socializacao e no desenvolvimento mental e
fisico, o afastamento do convivio familiar ampliado, o aumento de estresse resultando em
depressao e ansiedade, ¢ o aumento da violéncia na familia, bem como outras consequéncias
em decorréncia dos impactos negativos socioecondmicos, o desemprego agravado e o aumento
da fome (FIOCRUZ, 2020).

Nesse contexto, € expressamente importante acompanhar o desenvolvimento psicossocial
infantojuvenil para evitar problemas futuros, uma vez que as criangas e os adolescentes nao se
encaixam como grupos prioritarios em relacdo a COVID-19, pois a rapida evolugdo da
pandemia, a obrigacdo da quarentena, a possibilidade de desfechos negativos e a exposicgao as
noticias por parte da midia podem resultar em estresse e ansiedade, gerando comportamentos
inadequados de protecdo a satide, como a somatizagao, sendo caracterizada como manifestagoes
fisicas com causa organica ndo identificada, culminando em perda de fun¢do (RIEM et al.,
2018; COLIZZI et al., 2020).

Estudos que investigam as consequéncias do isolamento social para a saude mental
destacam o estresse, depressao e ansiedade como os principais aspectos negativos vividos por
criangas e adolescentes, independente do motivo que levou a tal condicdo, seja por alguma
doenca ou transtorno, condi¢do social, material, fisica ou mental, ou ainda por regras legais da
pandemia (SAITO, 2001; CARDOSO, 2007; WEHMEIER et al., 2010; ANDRADE;

MORAES; ANCONA-LOPEZ, 2014; DALTON, RAPA, STEIN, 2020; JIAO et al., 2020;
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MAIA; DIAS, 2020; LOADES et al, 2020; ZHOU et al., 2020; GALVIN, 2020;
RAMCHANDANI, 2020; RAWSTRONE, 2020; BROOKS et al., 2020; DUNLEAVY, 2020;
MORNEAU SHEPELL, 2020; WANG et al., 2020; CALISHER et al., 2020; CENTER FOR
TRANSLATIONAL NEUROSCIENCE, 2020; FISHER; LOMBARDI; KENDALL-
TAYLOR, 2020; PEREIRA et al., 2020; FARO et al., 2020; RICH, 2020; FIOCRUZ, 2020)

Além dos estudos, com criangas e adolescentes, que visam as consequéncias do
isolamento social devido a COVID-19, ha também o isolamento proporcionado pelas mazelas
sociais que trazem como destaque o fator violéncia que se acentuou durante a pandemia no
Brasil. A violéncia que mais atinge a populacdo infantojuvenil ¢ a chamada violéncia estrutural,
provocada pelos processos sociais, podendo levar grupos, instituicdes e a sociedade a se
agredirem. Esse tipo de violéncia estaria apoiado na desigualdade social e se manifesta nas
relagdes de dominagao racial, familiar e étnica (CECRIA, 1997; MINISTERIO DA SAUDE,
1997).

Neste contexto, o ambiente escolar colabora no combate a violéncia, uma vez que hé o
convivio regular da crianca e do adolescente com professores e outros profissionais que
auxiliam na identificag@o de sinais ou ameacas a seguranga ¢ integridade. Entretanto, em tempo
de isolamento social, é possivel que cerca de 1,3 bilhdes de criancas estejam afastadas das
escolas no mundo (UNESCO, 2020), sem acesso as atividades em grupos e restritos ao convivio
familiar, em um contexto de estresse e vulnerabilidade, em que o contato familiar por um
periodo extenso e conturbado pode tornar o ambiente de casa um local de medo e de abusos
fisicos e psicoldgicos, acarretando posteriormente em prejuizos a saude mental (CLUVER et
al.,, 2020; GREEN, 2020). Assim se demarca a importancia de politicas intersetoriais que
minimizem os efeitos colaterais do isolamento social como incentivo a promogao de satude, a

biosseguranga e a prote¢ao social de criangas e adolescentes.
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Analisando as bibliografias levantadas podemos observar diferengas peculiares nas
consequéncias do isolamento social quando comparamos o seu motivo inicial, seja por conta de
uma doenga ou de momentos atipicos, como o causado pela pandemia de COVID-19. No
entanto, os reflexos na saude mental de criangas e adolescentes, independentemente do tipo de
isolamento social, acabam contribuindo para o aparecimento ou aumento de estresse, depressao

e ansiedade.
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5 CONCLUSAO

O isolamento social no contexto da pandemia da COVID-19 provocou uma mudanga
drastica na vida de todos os individuos, com destaque para a transformacao na rotina de criancas
e adolescentes que estao sofrendo as consequéncias fisicas e mentais dado a falta de atividades
fisicas ao ar livre e com socializacao, o tempo transcorrido de isolamento em casa, a distancia
do contato habitual com a escola e amigos, culminando no aumento de comorbidades e também
da violéncia infantil, podendo gerar estresse, depressao e ansiedade.

Em contrapartida, também temos o grupo de pessoas acometidas com TDAH, autismo,
Sindrome de Down e doencas cronicas que passam durante uma vida por isolamento social,
seja na escola, entre os parentes proximos ou até mesmo dentro de casa, sujeitos a violéncia
verbal que os depreciam, fazendo com que ocorra a exclusao social e, com isso, sobressaem 0s
sentimentos de soliddo, insuficiéncia e tristeza, podendo contribuir para o desenvolvimento de
doengas fisicas e psiquicas. Atualmente, ambos os grupos vivenciam o isolamento social nas
suas particularidades e no coletivo, tornando Unica a consequéncia e prejuizos para a saude
fisica e mental.

Assim, mais estudos sdo urgentes acerca do tema para servirem de base para construgao
de estratégias que minimizem os impactos listados, propiciando melhor bem-estar para os
individuos infantojuvenis, principalmente em contextos de isolamento social, com o principal
objetivo de evitar complicagdes futuras na convivéncia em sociedade. Além disso, a¢des sao
necessarias para desmistificar e desassociar o isolamento fisico do isolamento social, o qual
pode ainda ocorrer no contexto pandémico, desde que associado as boas praticas de higiene e

uso de mascara, ou ainda utilizando ferramentas digitais para manter o convivio social.
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