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RESUMO 

A pandemia da COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2 tornou-se um dos grandes desafios do 

século XXI, devido a rápida disseminação do vírus e altas taxas de mortalidade. O primeiro surto 

foi relatado em Wuhan, província de Hubei, China durante um alerta sobre vários casos de 

pneumonia. Desde então, o vírus se espalhou por todo o mundo e, no dia 20 de maio de 2020, já 

havia registro de cerca de 4.806.299 pessoas infectadas com a síndrome respiratória aguda grave 

2 (SARS-CoV 2), o que ocasionou 319.599 mortes. Em Mato Grosso do Sul, o governador do 

estado por meio do Decreto N° 15391 de 16 de março de 2020, suspendeu todas as atividades 

que implicassem a aglomeração de pessoas e, dentre elas, as aulas presenciais nas unidades de 

educação de forma temporária. Por isso, o presente estudo tem por objetivo identificar as 

repercussões psicossociais da COVID-19 em comunidades de escolas públicas estaduais e 

municipais da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, avaliando a percepção da 

comunidade escolar com respeito à pandemia, às medidas restritivas e seus impactos e investigar 

adesão de vacinação declarada pelos participantes da comunidade estudada. A pesquisa teve um 

cunho exploratório por meio da análise descritiva, e tabulação de dados no RedCap por meio do 

percentual de respostas obtidas dos questionários. Como resultado, houve  aceite de vinte escolas 

públicas da cidade de Campo Grande, com a participação total de 1.043 indivíduos sendo eles 

34,99% professores e 65,0% pais ou responsáveis.  A pandemia apresentou grandes impactos no 

periodo de voltas aulas, tendo 5,3% de evasão escolar de alunos que não retornaram a escola por 

motivos de saúde de algum familiar ou pela  exposição ao vírus. Outro fator de grande impacto 

foi  55,7% da redução da renda familiar que afetou 59,63% nos hábitos alimentares. Além disso, 

observou-se 77,56% de prevalência de sintomas da COVID-19 nos participantes. Tendo a febre, 

dor de cabeça, perda do paladar, perda do olfato, dor na garganta, secreção nasal e diarreia os 

maiores índices de sintomas apresentados. Além disso, observou-se nas repercussões 

psicológicas dos participantes o sentimento de medo, ansiedade, dificuldade de concentração. 

  

Palavras-chave: Efeitos Psicossociais da Doença. Isolamento Social. Retorno à escola. 

Percepção Social. 
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ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 has become one of the great challenges of the 

21st century, due to the rapid spread of the virus and high mortality rates. The first outbreak was 

reported in Wuhan, Hubei Province, China during an alert over multiple cases of pneumonia. 

Since then, the virus has spread throughout the world and, on May 20, 2020, there were already 

records of about 4,806,299 people infected with severe acute respiratory syndrome 2 (SARS-

CoV 2), which caused 319,599 deaths. In Mato Grosso do Sul, the governor of the state, through 

Decree No. 15391 of March 16, 2020, temporarily suspended all activities that implied the 

gathering of people and, among them, face-to-face classes in education units. Therefore, the 

present study aims to identify the psychosocial repercussions of COVID-19 in communities of 

state and municipal public schools in the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, evaluating 

the perception of the school community with respect to the pandemic, restrictive measures and 

its impacts and investigate adherence to vaccination declared by participants in the studied 

community. The research had an exploratory nature through descriptive analysis, and tabulation 

of data in RedCap through the percentage of responses obtained from the questionnaires. As a 

result, twenty public schools in the city of Campo Grande were accepted, with a total participation 

of 1,043 individuals, 34.99% of them teachers and 65.0% parents or guardians. The pandemic 

had major impacts on the return to school period, with 5.3% of students dropping out of school 

who did not return to school due to the health of a family member or exposure to the virus. 

Another factor of great impact was the 55.7% reduction in family income that affected 59.63% 

in eating habits. In addition, a 77.56% prevalence of COVID-19 symptoms was observed in the 

participants. Having fever, headache, loss of taste, loss of smell, sore throat, nasal secretion and 

diarrhea the highest rates of symptoms presented. In addition, it was observed in the 

psychological repercussions of the participants the feeling of fear, anxiety, difficulty in 

concentration. 

  

Keywords: Psychosocial Effects of Illness. Social isolation. Return the school. Social 

Perception. 
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1 INTRODUÇÃO  

O Coronavírus é um vírus zoonótico, que pertence à ordem Nidovirales e família 

Coronaviridae. A subfamília Coronavirinae é composta pelos gêneros Alphacoronavirus e 

Betacoronavirus, que infectam mamíferos e, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, que 

infectam tanto aves   quanto   mamíferos. O   SARS-CoV-2 é um β-coronavírus (subgênero 

Sarbecovírus, Subfamília Orthocoronavirinae), possuindo como material genético RNA de 

sentido positivo não segmentado (WOO et al., 2012; ZHU et al., 2020).  

O primeiro surto foi relatado em Wuhan, província de Hubei, China durante um alerta de 

casos de pneumonia (HUANG et al., 2020; LI et al., 2020). Diante disso, o Comitê Internacional 

de Taxonomia de Vírus (ICTV) no final de 2019, após os casos registrados na China, adotou o 

termo síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) como nome para o novo coronavírus 

causador da doença COVID-19 (GORBALENYA et al., 2020; WHO, 2020) 

Além disso, existem outros coronavírus conhecidos até o momento, dentre eles: alfa 

coronavírus HCoV-229E e alfa coronavírus HCoV-NL63, beta coronavírus HCoV-OC43 e beta 

coronavírus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da síndrome respiratória aguda grave ou 

SARS), MERS-CoV (causador da síndrome respiratória do Oriente Médio ou MERS) e 

SARSCoV-2 (BRASIL, 2020)   

O diagnóstico definitivo do novo coronavírus é feito com a coleta de material das vias 

respiratórias (aspirado ou indução de escarro). O diagnóstico laboratorial para identificação do 

vírus é realizado por meio da reação de transcriptase reversa seguida de reação em cadeia da 

polimerase – RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Orienta-

se a coleta de aspirado de nasofaringe ou Swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de 

secreção respiratória inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar).  Os casos 

graves devem ser encaminhados a um hospital de referência para isolamento e tratamento. Os 

casos leves devem ser acompanhados pela atenção primária em saúde e instituídas medidas de 

precaução domiciliar (BRASIL, 2020; LIMA, 2020) 

O espectro clínico da infecção por coronavírus é muito amplo, podendo variar de sintomas 

comparados aos de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clínico inicial da 

doença é caracterizado como uma síndrome gripal. As pessoas que se infectam pelo vírus da 

COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas respiratórios leves e 

febre persistente, que ocorrem em média de 5 a 6 dias após a infecção (período médio de 

incubação de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias) (WHO, 2020; BRASIL, 2020) 
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Penerliev e Petkov (2020) salientam que os espaços urbanos, sobretudo aqueles que 

configuram metrópoles, são em geral, os mais rapidamente afetados pelas consequências da 

dispersão do vírus, acrescentando ainda em suas conclusões a existência de uma correlação entre 

a população absoluta e o número de infectados. O Ministério da Saúde adverte que o principal 

vetor para a dispersão do vírus é o próprio homem, sendo recomendado, como medidas de 

enfrentamento, política de diminuição de fluxos e aglomerações de pessoas nos territórios. Além 

de medidas de diminuição e/ou cancelamentos de fluxos aéreos e rodoviários, Cardoso e 

colaboradores (2020) acentuam que o isolamento social vem sendo a medida mais usada no 

enfrentamento da pandemia, o que indica a necessidade de compreender as características de cada 

território em relação aos fluxos e aglomeração de pessoas para entender o processo de 

disseminação do vírus e por consequência, da COVID-19. 

Assim, inicialmente no Brasil, foram vistos como epicentros os estados de São Paulo, Rio 

de Janeiro, Ceará, Amazonas e Distrito Federal. Ressalta-se que outros estados também sofreram 

com a contaminação de sua população pelo coronavírus, dentre eles, o estado de Mato Grosso do 

Sul que apresentou um avanço significativo dos casos confirmados, uma vez que, de acordo com 

informações da Secretaria Estadual de Saúde do estado, para o dia 13 de dezembro de 2022 havia 

587.813 casos confirmados da doença com 10.870 óbitos (SES MS, 2022a). Nesse sentido, com 

a imunização da população, houve uma diminuição na prevalência do número de casos quando 

comparado ao início da pandemia, de modo que, o número de casos confirmados do dia 24 de 

janeiro de 2023 foi de 8.935, com a incidência de 314,7 por cada 100 mil habitantes, o número 

de óbitos chegou a 46, letalidade 0,5%, mortalidade 1,6 por cada 100 mil habitantes (SES MS, 

2023a) 

No Brasil, o Ministério da Saúde por meio da Portaria MS nº 188, de 3 de fevereiro de 

2020 declarou Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) em decorrência 

da infecção humana pelo novo coronavírus e, a partir desse decreto, cada estado tomou decisões 

com relação às medidas de quarentena a serem adotadas. Em Mato Grosso do Sul, o governador 

do estado por meio do Decreto N° 15391 de 16 de março de 2020, suspendeu todas as atividades 

que implicassem a aglomeração de pessoas e, dentre elas, as aulas presenciais nas unidades de 

educação, de forma temporária.  

De acordo com a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura 

(UNESCO, 2020), no início de maio de 2020, 186 países ou regiões fecharam escolas, total ou 

parcialmente, para conter a disseminação do vírus, atingindo cerca de 70% dos alunos. Esse 

fechamento afetou o calendário escolar, sendo incerto o seu impacto sobre o aprendizado dos 
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alunos. Essas diferenças no rigor da quarentena, na sua duração e nas estratégias adotadas pelas 

famílias e escolas são apenas alguns dos fatores que influenciaram a trajetória desses alunos.  

Diante disso, o fechamento das escolas favoreceu a evasão escolar, como mostra o guia 

chamado “Busca Ativa Escolar em Crises e Emergência”, criado pela UNICEF em parceria com 

a União Nacional dos Dirigentes Municipais de Educação (UNDIME) que explicou os impactos 

negativos causados pelo fechamento das escolas, como o déficit na aprendizagem (UNICEF, 

2020).   

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

A pandemia causada pelo novo coronavírus 2019 (SARS-CoV-2) tornou-se um dos 

grandes desafios do século XXI, devido á sua rápida disseminação e altas taxas de mortalidade 

(BRITO et al., 2020). Sua descoberta se deu em Wuhan, província de Hubei, China, no 

surgimento de casos de pneumonia por um novo coronavírus que foi identificado em 7 de janeiro 

de 2020. Desde então, o vírus se espalhou por todo o mundo e, no dia 20 de maio de 2020, já 

havia registro de cerca de 4.806.299 pessoas infectadas com o novo coronavírus  ou síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV 2), o que ocasionou 319.599 mortes (CIOTTIA et al., 

2020). 

A rápida disseminação global do SARS-CoV-2 e seus altos índices de infecção e mortes, 

levaram a Organização Mundial de Saúde (OMS) a declarar mundialmente, no dia 12 de março 

de 2020, uma pandemia (CIOTTIA et al., 2020). No Brasil, o primeiro caso registrado de 

COVID-19 ocorreu em 25 de fevereiro de 2020 (LIMA, 2020). Devido à sua elevada 

transmissibilidade, várias autoridades governamentais de diversos países tiveram que adotar 

medidas, com o intuito de reduzir sua proliferação (KRAEMER et al., 2020). De acordo com o 

boletim diário da OMS, o vírus é transmitido de pessoa para pessoa, por gotículas de saliva, tosse, 

catarro, espirro, pelo contato com a boca, nariz, olhos, ou objetos superficialmente contaminados 

(WHO, 2020b). 

Adicionalmente, no dia 18 de março de 2020 a UNESCO relatou que pelo menos 85 países 

fecharam moderadamente as atividades escolares, com intuito de conter infecção do vírus com o 

fechamento das escolas tais ações geraram um grande impacto negativo em mais de 776,7 

milhões de crianças e jovens estudantes (AGÊNCIA BRASIL, 2020). 

Desse modo, as escolas foram obrigadas a alterar os seus procedimentos de ensino e criar 

metodologias de ensino remoto, com objetivo de manter a continuidade do ano letivo. Em uma 

pesquisa divulgada em 9 de junho de 2020, pelo Comitê Gestor da Internet no Brasil (CGI), sobre 
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o uso das tecnologias de informação e comunicação nas escolas brasileiras, constatou-se que 39% 

dos estudantes que compõem a rede pública na área urbana não tem computador ou tabletes em 

casa e nem acesso à internet, o que dificulta sua aprendizagem (UNICEF, 2020). 

Uma pesquisa feita com 118 estudantes do ensino médio da rede pública de ensino do 

município de Querência, estado de Mato Grosso mostrou nos seus resultados que as condições 

de acesso e aprendizagem não são as mesmas e que o ensino remoto é diferentemente avaliado 

por estudantes das redes de ensino. Logo, as medidas que estão sendo implementadas no período 

da pandemia poderão aprofundar o quadro de exclusão e segregação de parte significativa dos 

estudantes, a exemplo à desigualdade social principalmente na rede ensino público, ja que a 

maioria deles vêm de famílias de baixa renda que ficaram desempregadas afetando a 

possibilidade de acesso à internet. (MÉDICI et al., 2020).  

Diante disso, é notório ressaltar que algumas medidas formuladas pelas instituições de 

ensino público, como o fornecimento do material didático, não garantem a qualidade do ensino e 

nem a comunicação entre alunos e professores. Muitos pais acabam assumindo o protagonismo 

no ensino, com o agravante de que a maioria não se sente preparada para tal função (MELO, 

2020). 

Diversos foram os desafios para os professores durante a pandemia. De acordo com Peres 

(2020), houve uma ausência de formação pedagógica sobre a tecnologia e recursos educacionais 

aplicados ao ensino. Cerca de 68,2% dos professores não tiveram uma formação adequada que 

contemplasse essa demanda. 

Tais mudanças ocorridas não se deram de modo gradual, mas sim de maneira abrupta, e 

os professores tiveram que substituir a utilização de quadros de giz, pincel ou projeção de slides, 

por organizar as aulas com outros recursos e metodologias, como gravações de aulas e a utilização 

de plataformas de videoconferência. Dessa forma, é necessário analisar o contexto de despreparo 

dos professores em relação as tecnologias, sendo primordial entender que, dentro de uma 

pandemia a forma de educar remotamente não se restringe apenas ao acesso tecnológico, mas às 

fragilidades em suas atividades (MELO, 2020). 

Considera-se que esses fatores se caracterizam como negativos de primeira ordem, 

seguindo as descrições de Esteve (1999). O autor, estudou amplamente o mal-estar docente, e 

classificou como de primeira e segunda ordem as possíveis influências negativas à saúde mental 

dos professores, sendo elas, as mudanças nas atividades pré-estabelecidas do professor em sala 

de aula e o contexto com que a docência foi exercida, respectivamente. Neste sentido, um dos 
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aspectos que pode ocasionar tensão e emoções negativas no professor são as mudanças no 

desempenho de seu ofício. Não há como deixar de considerar que o ensino remoto emergencial 

mudou bruscamente o desempenho do ofício docente, potencializando, assim, o surgimento de 

modalidades de mal-estar (ROSSETTO; ROCHA, 2022).  

Além de se presenciar certo distanciamento entre o sentido e o significado da ação do 

professor, o que caracteriza um trabalho alienado. Considera-se que todas as possíveis emoções 

negativas, como, por exemplo, a frustração, relacionam-se à consciência dos indivíduos sobre seu 

papel e os resultados alcançados. Um ponto importante a se considerar também é o das cobranças 

por resultados, aspecto destacado por 49,4% dos participantes da pesquisa como uma das 

principais dificuldades advindas com o emprego do ensino remoto (ROSSETTO; ROCHA, 2022) 

Portanto, entende-se as principais dificuldades apresentadas pelos professores e seus 

sentimentos frente a tal situação, o que permite a identificação de possíveis impactos 

psicossociais e na saúde mental desses trabalhadores e alunos (GOMES et al., 2021). Devido a 

emergência de manter o distanciamento social decorrente da pandemia para combater a 

disseminação do vírus, os impactos do isolamento físico durante a pandemia trouxeram 

consequentes alterações no âmbito familiar, como rotinas, relações, conflitos e violência 

doméstica (ONU Mulheres Brasil, 2020). A pandemia fez com que houvesse novas dinâmicas no 

âmbito familiar que, mediante ao isolamento social, muitos pais tiveram que equilibrar trabalho 

remoto, trabalho doméstico e cuidado dos filhos. O fator dessa ocorrência pode estar associado 

as novas rotinas, além do desequilíbrio financeiro e perdas de familiares e amigos (GUEDES, 

2020). 

Diante de tais acontecimentos no âmbito familiar e os desafios enfrentados, o Ministério 

da Saúde, por meio da Fundação Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, desenvolveu uma cartilha com 

intuito de organizar a rotina familiar nesse período de pandemia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2020). Nessa cartilha foram inclusos os horários para a demanda profissional, para o convívio 

com família e rotinas de estudo para as crianças. Segundo a cartilha, tais atividades seriam 

maneiras de se evitar a ansiedade e angústia (FIOCRUZ, 2021). 

Em 2020, ao longo dos primeiros meses da pandemia de COVID-19, as vacinas eram 

consideradas a esperança mais promissória e esperada mundialmente (GAO et al., 2020). Uma 

vacina eficaz era crucial para controlar a pandemia, que já tinha acometido cerca de trinta e um 

milhões de indivíduos em todo o mundo (FREDERIKSEN et al., 2020). A garantia de imunidade 

permitiu diminuir a preocupação com o distanciamento social e todas as suas grandes implicações 

socioeconômicas (YAMEY et al., 2020). 
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3. OBJETIVO GERAL  

Identificar as repercussões psicossociais do SARS-CoV-2 em comunidades de escolas 

públicas, estaduais e municipais, da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. 

4. OBJETIVO ESPECÍFICOS 

a) Avaliar a percepção da comunidade escolar a respeito da pandemia, às 

medidas restritivas e seus impactos. 

b)  Investigar adesão de vacinação na comunidade estudada. 
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5. METODOLOGIA    

5.1.  Construção do projeto: Com os impactos da pandemia e do fechamento das 

escolas na comunidade escolar, a elaboração do projeto de pesquisa se deu mediante 

ao projeto macro de ‘’Volta às aulas e a transmissão de vírus respiratórios nas escolas 

de Campo Grande, MS, Brasil’’ desenvolvido pela FIOCRUZ- MS.  Os questionários 

e os termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento 

Livre Esclarecido (TALE) foram extraídos do projeto por meio da plataforma 

RedCap. Desse modo, o presente estudo tem por objetivo identificar as repercussões 

psicossociais do SARS-CoV-2 em comunidades de escolas públicas estaduais e 

municipais da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 

5.2. Área de estudo. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campo Grande-Mato 

Grosso do Sul por pesquisadores da Fundação Oswaldo Cruz de Mato Grosso do Sul em 

parceria com a Secretaria de Estado de Saúde (SES-MS), a Secretaria de Estado de 

Educação (SED- MS) e a Secretaria Municipal de Educação (SEMED). O estudo foi 

realizado por um período de 14 meses que se iniciaram no dia 27 de abril de 2021 a 31 de 

julho 2022 na área urbana da cidade Campo Grande, abrangendo as sete grandes regiões, 

definidas na Lei Complementar n. 186, de 12 de dezembro de 2011 (PLANURB, 2011), 

que são: Segredo, Prosa, Anhanduizinho, Bandeira, Centro, Lagoa e Imbirussu (Figura 

01).  

Fígura 01. Mapa de distribuição das escolas municipais e estaduais que compõem a 

região urbana, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 

 

Fonte: FIOCRUZ Mato Grosso do Sul (2021). 

5.3. População Alvo: Participaram da pesquisa,   alunos, pais, professores e 

trabalhadores do âmbito escolar. O estudo foi realizado por meio de preenchimento 

de dois questionários, um de triagem para verificar o número de indivíduos que 



 

19 
 

desejaram participar da pesquisa, analisando qual grupo pertenciam e outro que avalia 

questões relacionadas com os aspectos sociais, econômicos e psicológicos. Os dois 

questionários foram respondidos pelos responsáveis legais dos estudantes do ensino 

fundamental I, II e ensino médio, com idades de 6 a 17 anos. As escolas foram 

selecionadas mediante a confirmação dos seus respectivos Diretores e Diretores 

Adjuntos   após a carta de anuência da SED e da SEMED. 

5.4. Aspectos Éticos: O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ - Brasília) sob o parecer (CAAE 

47905721.9.0000.8027). Foi redigido um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE) para crianças e adolescentes (ANEXO 01) e outro Termo de Assentimento 

Livre Esclarecido (TALE) para crianças de 6 a 11 anos (ANEXO 02), um Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para representante legal da criança e 

adolescente de 6 e 13 anos (ANEXO 03), um Termo de Consentimento Livre ve 

Esclarecido (TALE) para representante legal da criança e adolescente de 14 e 17 anos 

(ANEXO 04) e outros Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 

profissionais das escolas (professores e outros trabalhadores das instituições 

escolares) (ANEXO 05). Vale ressaltar, que os documentos mencionados foram 

redigidos em linguagem acessível para os menores, no caso do TALE, e para os 

adultos no caso do TCLE,contendo informações detalhadas do projeto , conforme 

preconizado pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Os TCLEs 

(ANEXOS 01, 02, 03, 04 e 05) foram inseridos na plataforma RedCap 

(http://servicos.matogrossodosul.fiocruz.br/redcap/surveys) e disponibilizados para 

leitura e preenchimento pelos representantes dos alunos, professores e outros 

profissionais das escolas. Os TALEs foram apresentados no papel aos alunos cujos 

pais assinaram o TCLE, ao serem chamados para a coleta de amostras. 

5.5. Procedimentos da coleta: A coleta dos dados (questionários e de amostras) foi 

realizada após a assinatura do TCLE por parte dos pais/representantes dos alunos e 

dos profissionais das escolas e, assinatura do  TALE, pelos alunos menores de 18 

anos. Após esse procedimento, os dados foram extraídos e tabulados a partir da 

plataforma RedCap. 

5.6. Desenvolvimento dos questionários: os questionários de triagem (ANEXO 05) 

(se teve ou não COVID-19, sintomas, vacinação, entre outros) e o demográfico  

psicossocial (ANEXO 06) foram desenvolvidos por pesquisadores da Fundação 
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Oswaldo Cruz- FIOCRUZ Mato Grosso do Sul e as perguntas foram previamente 

testadas entre pessoas que não faziam parte do projeto para chegar na versão final dos 

mesmos. Adicionalmente, foram realizadas modificações, correções e adaptações 

seguindo as considerações do CEP da FIOCRUZ Brasília. Os questionários foram 

inseridos na plataforma RedCap e preenchidos pelos participantes da pesquisa 

(pais/representantes dos alunos e profissionais das escolas) de forma eletrônica, após 

assinatura dos respectivos TCLEs. 

5.7. Número amostral calculado para o estudo: Participaram do projeto de pesquisa 

sete escolas municipais e 13 escolas estaduais, distribuídas nas sete regiões urbanas 

da cidade de Campo Grande (figura 02).  

 

Figura 02. Mapa de distribuição das escolas públicas (municipais e estaduais) participantes 

do projeto, em Campo Grande (Mato Grosso do Sul). 

Fonte: Própria autoria 

5.8. Análise dos dados: Foi utilizada a estatística descritiva, com intuito de analisar 

o percentual de respostas obtidas nos assuntos abordados, utilizando o programa 

Excel 2019 para agrupar e organizar os dados. As informações adquiridas dos 

questionários de triagem e psicossocial, foram organizadas e tabuladas para análise 

descritiva por meio das distribuições de frequência. Para construção dos mapas foi 

utilizado o programa ArcGIS Pro (https://www.esri.com/pt-br/arcgis/products/arcgis-

pro/overview).  
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6. RESULTADOS  

6.1.  Escolas participantes  

Houve a participação de vinte escolas , o que equivale a 7,41% das instituições 

escolares públicas na área urbana sendo 13 escolas estaduais, correspondendo à 16,45%  e,  

sete escolas municipais que corresponde à 4%, com um total de 1.043 participantes (Quadro 

01).  

Quadro 01: Número de participantes do projeto de pesquisa das escolas estaduais e 

municipais, Campo Grande. 

 
Escolas Públicas Estaduais (EE) e Municipais 

(EM) 

Número de 

Participantes 

EE 11 DE OUTUBRO 10 

EE ARACY EUDOCIAK 49 

EE ARLINDO DE ANDRADE GOMES  17 

EE CORAÇÃO DE MARIA  23 

EE JOSE FERREIRA BARBOSA 17 

EE JOSE MAMEDE DE AQUINO 116 

EE LINO VILLACHA 25 

EE MAESTRO HEITOR VILLA LOBOS 20 

EE PROF ADA TEIXEIRA DOS SANTOS 

FERREIRA 55 

EE PROF FAUSTA GARCIA BUENO 32 

EE PROF SILVIO OLIVEIRA DOS SANTOS  33 

EE RUI BARBOSA  86 

EE TEOTONIO VILELA 72 

EM ANTONIO JOSE PANIAGO 58 

EM CONSULESA MARGARIDA MAKSOUD 

TRAD 7 

EM NAZIRA ANACHE 5 

EM PROF ARLENE MARQUES ALMEIDA 108 

EM PROF ELIZABEL MARIA GOMES 

SALLES 19 

EM PROF VANDERLEI ROSA DE OLIVEIRA 210 

EM SENADOR RACHID SALDANHA DERZI 81 

 

 

6.2. Impactos da pandemia na vida econômica 

Por meio do questionário psicossocial foi possível analisar a distribuição dos participantes 

de acordo com a classe socioeconômica  (Gráfico 01). Desse modo,  pode se observar 
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participantes pertencentes às classes A com 4,3%, B 16,5 %, C 25,1%, D 34,5% e E 19,46%. Das 

quais, a prevalência maior se concentra nas classes económicas C, D e  E.  

Gráfico 01. Distribuição  dos participantes segundo a classe econômica 

 

Foram avaliados os principais fatores que levaram as famílias a redução da  renda (Gráfico 02). 

Dentre os 1.043 participantes  que responderam os questionários, 55,7% (n=581) responderam que 

sofreram redução na renda familiar:  13,08% (n=76) dos participantes tiveram diminuição nas horas 

de trabalho, 22,03% (n=128) sofreu redução no salário, 17,21% (n=100) dos participantes foram 

demitidos, 8,43% (n=49) teve suspensão do trabalho de forma temporária, 1,37% (n=8) não tinha 

disponibilidade de meio de transporte, 16,35% (n=95) teve diminuição em vendas ou pedidos dos 

clientes, 3,78% (n=22) por motivo de doença e 17,72% (n=103) por outros motivos.  

Gráfico 02. Fatores que determinaram a redução de renda nos participantes. 
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Ainda sobre os fatores que levaram a redução de renda ou outras formas de acesso a mesma, 

foi avaliada a relação do participante com respeito ao emprego antes e durante a pandemia. Para isso 

foram desenvolvidas algumas perguntas simples, com intuito, de analisar se a taxa de emprego e 

desemprego aumentou ou diminuiu. Observa-se que 7,86% (n=82) dos representantes das famílias 

estavam procurando emprego quando começou a pandemia, 74,59% (n=778) sempre manteve o 

emprego durante a pandemia, 1,24% (n=13) dos participantes estava aposentado. Diante disso, chamou 

a atenção que 4,02% (n=42) dos participantes possuíam emprego até o primeiro semestre de 2021 e, 

somente 12,27% (n=128) possuíam emprego no ano de 2020 (Gráfico 03), o que afetou drasticamente 

a renda familiar. 

 

Gráfico 03. Distribuição dos participantes segundo a relação com o emprego na pandemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.3.  Impactos da pandemiana saúde dos participantes  

Foi avaliado o impacto da pandemia na alimentação das famílias (Gráfico 04) observando-

se uma mudança significativa. Vale ressaltar que os participantes podiam selecionar mais de uma 

opção entre as respostas, o que explica alguns resultados com índice maior que 100%. Constatou-

se que  41,13% (n=429)  das famílias não tiveram mudanças nos seus hábitos alimentares  e  87,7% (n=912)  

não tiveram acesso a distribuição de alimentos pelo governo ou outras instituições não governamentais; apenas 

59,63% (n=622) sofreu  impacto nos hábitos alimentares. 
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                      Gráfico 04. Mudanças  nos hábitos alimentares em período de pandemia. 

 

 

Das 622 famílias que tiveram  mudanças nos  seus hábitos alimentares, 12,5% (n=78) 

passaram a consumir maior quantidade de alimentos industrializados, 79,2% (n=493) realizaram 

maior consumo de alimentos preparados em casa, porém, sem a  ingestão de alimentos 

balanceados, 51,6% (n=321) consumiram maior quantidade de alimentos balanceados feitos em 

casa, 11,7% (n=73) realizaram maior consumo de  alimentos preparados em restaurante: lanches, 

hambúrguer, entre outros, e 30,8% (n=192) passaram a ingerir uma porção menor.  

Outra pergunta de grande importância, foi se em algum momento faltou alimento na mesa dos 

participantes. Os resultados obtidos mostram que 16,39% (n=171) das famílias tiveram a ausência de 

alimentos, o que acarretou a busca de alimentos nos programas sociais e pontos de distribuição do 

governo ou em instituições não governamentais. Cerca de 22,3% (n=139) das famílias só teve acesso 

ao alimento por meio de algum programa de distribuição de alimentos do governo   ou instituições não 

governamentais.  

Foram avaliados quantos dos participantes tiveram COVID-19 e os principais sintomas 

apresentados por eles  (Gráfico 05).  
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Gráfico 05. Principais sintomas da COVID-19 apresentados pelos participantes. 

 

Dos 1.043 participantes da pesquisa, 120 dos pais e/ou responsáveis informaram que as 

crianças/adolescentes tiveram  COVID-19. Os sintomas apresentados  foram febre 50,83% 

(n=61), dor de cabeça 62,5% (n=75), secreção nasal 59,16% (n=71), falta de ar 14,16% (n=17), 

dor de garganta 80,4% (n=67), diarreia 27,6% (n=23), perda de paladar 28,8% (n=24), perda do 

olfato 28,8% (n=24), outros sintomas 27,6% (n=23).  

Já no grupo de irmão/irmã ,  79  apresentaram  infecção pelo vírus da COVID-19 e os 

principais  sintomas relatados  foram: dor de cabeça 70,8% (n=56), diarreia 17,7% (n=14), falta 

de ar 25,3% (n=20); os sintomas febre, secreção nasal e dor de garganta tiveram o mesmo 

percentual de ocorrência 56,9% (n=45). O que chamou atenção foi a prevalência dos sintomas 

perda do paladar e do olfato no grupo irmão/irmã que foram maiores comparado ao grupo de 

criança /adolescente, sendo que 36,7% (n=29) apresentaram perda do paladar, 39,2% (n=31) 

perda do olfato, 13,9% (n=11) outros sintomas, 2,5% (n=2) não teve sintomas. 

Além disso, no grupo  das mães teve 195 participantes que apresentaram os mesmos 

sintomas mencionados nos grupos anteriores dentre eles: febre 62,0% (n=121), dor de cabeça 

84,1% (n=164), secreção nasal 49,7% (n=97), falta de ar 42,5% (n=83), dor na garganta 48,2% 

(n=94), diarreia 29,2% (n=57), perda de paladar 66,6% (n=130) e perda do olfato 64,1% (n=125), 

outros sintomas 21,5% (n=42), não teve sintomas 1,02% (n=2). No grupo dos pais (do sexo 

masculino) 148 participantes se infectaram pelo vírus da COVID-19 e apresentaram: febre 63,5% 

(n=94) e dor de cabeça 72,2% (n=107), secreção nasal 49,3% (n=73), falta de ar 30,4% (n=45), 
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dor na garganta 40,5% (n=60), diarreia 21,6% (n=32), perda do paladar 54,7% (n=81), perda do 

olfato 45,2% (n=67), outros sintomas 21,6% (n=32), não teve sintomas 5,4% 9n=8). Com isso, 

entre o grupo dos pais (pai/mãe), as mães apresentaram maior número de sintomas da COVID-

19. 

Foi avaliada a percepção dos participantes com relação à infecção pelo vírus da COVID-

19 em algum  membro familiar . Logo,  169 participantes relataram que algum membro familiar 

contraiu o virus da COVID-19 e 71,5% (n=121) apresentou febre, 75,1% (n=127) dor de cabeça 

, 50,2% (n=85) secreção nasal, 47,3% (n=80) falta de ar, 55,6% (n=94), dor na garganta, 29,5% 

(n=50) diarreia, 62,7% (n=106) perda do paladar, 54,4% (n=92) perda do olfato, 19,5% (n=11) 

outros sintomas, 4,7% (n=8) não teve sintomas. 

 No grupo de professores e trabalhadores,  51,0% (n=50) febre, 69,3% (n=67) dor de 

cabeça, 42,8% (n=42) secreção nasal, 30,6% (n=30) falta de ar, 42,8% (n=42) dor de garganta, 

33,6% (n=33) diarreia, 59, 1% (n=58) perda do paladar e olfato tiveram mesmo percentual, 34,6% 

(n=34) outros sintomas, 5,1% (n=5) relatou que não teve sintomas sugestivos de COVID-19. 

Após a abordagem sobre a infecção e sintomas gerados pelo  vírus da COVID-19, foram 

avaliados os principais locais frequentados pelos participantes para realizar a coleta de swab e/ou 

diagnóstico da doença. De acordo com os resultados apresentados  (Quadro 02) a maioria dos 

participantes realizou a coleta de swab em Unidades Básicas de Saúde ou Hospitais do SUS: 

criança/adolescente 34,1% (n=41),  pais/representantes dos alunos 39,8% (n=59), mães 40,5% 

(n=79), irmão/irmã 43,0% (n=34), outro membro familiar 63,3% (n=107) e professor/trabalhador 

32,6% (n=32). 
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Quadro 02. Locais frequentados para realização da coleta de swab para diagnóstico da 

COVID-19. 

 Criança/adolescente Pai Mãe Irmão/irmã 

Membro 

familiar Professor/trabalhador 

Total 

A realização da coleta de Swab  

Laboratório particular 28 36 43 13 16 24 160 

Farmácia ou drogaria 14 15 23 6 23 11 92 

Unidade de saúde SUS 

(Unidades Básicas, 
        

Hospitais...) 41 59 79 34 107 32 352 

Drive dos bombeiros 3 18 18 8 19 13 79 

Resultado do teste da coleta de Swab  

Positivo para COVID-19 37 114 123 33 122 69 498 

Negativo para COVID-19 49 13 15 16 13 11 117 

Não realizou coleta de Swab, o médico realizou diagnóstico baseado nos sintomas apresentados  

Sim 24 12 18 19 16 9 98 

Não 394 7 13 72 49 9 544 

 

Dos 809 participantes que relataram ter apresentado os sintomas da COVID-19, 61,55% 

(n=498) resultaram positivos para  a doença, 14,46% (n=117) tiveram diagnóstico negativo para 

COVID-19. Vale ressaltar que 15,93% (n= 98) dos participantes  foram diagnosticados positivos 

para COVID-19 de forma clínica pelos médicos com base nos sintomas apresentados.  

Nesse viés,  buscou-se avaliar  os principais locais de  tratamento da COVID-19 naqueles 

que apresentaram resultado positivo para a doença (Quadro 03).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

28 
 

Quadro 03. Locais de tratamento e tempo de melhoras para COVID-19. 

  Criança/adolescente Pai Mãe Irmão/irmã 
Membro 

familiar 
Professor/trabalhador 

Total 

Locais de tratamento  

Exclusivamente em casa (isolamento 
domiciliar)  

34 70 98 37 81 72 
392 

Realizou acompanhamento médico por meio de 

tele consulta (telefone)  
7 7 10 5 5 9 

43 

Realizou consulta em Unidades de Saúde da 

Rede Privada ou de plano de saúde 
8 15 20 4 6 35 

88 

Realizou consultas em Unidades de Saúde do 
SUS  

9 14 22 3 15 24 
87 

Precisou de Internação Hospitalar  0 10 10 0 29 3 52 

Tempo de melhoras nos sintomas da COVID-19  

15 dias 15 44 72 16 53 30 230 

30 dias 3 24 18 3 30 15 93 

Ainda tenho sequelas 2 3 18 3 18 22 66 

Entre 30 e 90 dias  2 12 18 2 8 12 54 

Uma semana 36 33 34 25 28 27 183 

 

O quadro mostra que 78,7% (n=392) dos participantes fizeram o tratamento em  

isolamento domiciliar, 8,6% (n=43) acompanhamento médico por meio de teleconsulta 

(telefone), 17,6% (n=88) consulta em Unidades de Saúde da Rede Privada ou por meio do plano 

de saúde, 17,4% (n=87) consultas em Unidades de Saúde do SUS  e 10,4% (n=52)  precisou de 

Internação Hospitalar. O tempo de melhora desses participantes teve uma variação significativa: 

46,1% (n=230) tiveram melhorias em 15 dias, 18,6% (n=93) em 30 dias, 10,8% (n=54) entre 30 

e 90 dias, 36,7% (n=183) uma semana, 13,2% (n=66) possuem sequelas da doença, mesmo tendo 

feito o tratamento  . 

Houve a necessidade de avaliar se os participantes que se infectaram pelo vírus da 

COVID-19, apresentaram algum outro tipo de infecção por fungos, bactérias ou se possuiam 

algum tipo de comorbidades antes da COVID-19,o Quadro 04 mostra as respostas obtidas.  
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Quadro 04. Desenvolvimento de outras doenças antes e após a infecção por COVID-19. 

  Criança/adolescente Pai Mãe Irmão/irmã 
Membro 

familiar 
Professor/trabalhador 

Total 

Após infecção pelo coronavírus, o participante chegou a desenvolver alguma outra infecção por outro 

bactéria e/ou fungo 

 

Sim 0 3 10 1 13 8 35 

Não 0 113 150 48 124 90 525 

Antes da infecção pelo coronavírus, o participante tinha alguma doença  

Diabetes 0 7 5 0 28 11 51 

Doença 

cardíaca 
0 3 3 0 15 10 

31 

Doença 

pulmonar 
0 1 3 1 1 11 

17 

Doença 

neurológica 
0 0 0 1 1 2 

4 

Outras 

doenças 
4 5 16 0 20 34 

79 

Não tinha 

doenças 
55 99 132 45 90 190 

611 

 

Dos  498 participantes que tiveram COVID-19,  7,02% (n=35) desenvolveram outro tipo 

de infecção, porém não mencionaram se foi por fungos ou bactérias. Já 525 dos participantes 

responderam que não contraíram outro tipo de infecção. Além disso, foi avaliado quantos 

participantes possuíam outra doença antes da infeção por COVID-19, de modo geral,  o quadro 

04 mostra que 10,2% (n=51) dos avaliados tinham diabetes, 6,2% (n=31) doença cardíaca, 3,4% 

(n=17) doença pulmonar, 0,8% (n=4) doença neurológica, 15,8% (n=79) outras doenças. 

6.4. Vacina da COVID-19 

O processo vacinal no período da pandemia foi crucial para redução da transmissão do 

vírus SARS-CoV-2. As vacinas AstraZeneca, CoronaVac, Pfizer, e Janssen, foram utilizadas na 

população. Durante a aplicação do questionário foi possível coletar dados a respeito da adesão 

vacinal entre os diversos grupos de participantes (Gráfico 06), nesse sentido, vale salientar que 

os grupos de criança/adolescente, juntamente com o grupo irmão/irmã foram vacinadas conforme 

a autorização da vacinação pela OMS, processo que foi se atualizando de forma gradativa.  

Gráfico 06. Porcentagem de vacinação entre os participantes e vacinas utilizadas 
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 Diante disso, foram  avaliadas quais vacinas os participantes tomaram, para isso, foi feita 

a correlação entre os grupos de criança/adolescente e irmão/irmã e observou-se que no grupo de 

criança/adolescente 0,8% (n=6) tomaram vacina AstraZeneca, 0,58% (n=4) CoronaVac, 41,4% 

(n=281) Pfizer e 0,29% (n=2) da Janssen. Enquanto no grupo irmão/irmã, 3,0% (n=32) tomaram 

AstraZeneca, 4,7% (n=50) CoronaVac, 16,7% (n=175) Pfizer e 0,76% Janssen.  

Em outra análise, foi avaliada a adesão da vacinação por parte dos pais (do sexo 

masculino) dos alunos, encontrando-se que 26,6% (n=181) tomou AstraZeneca, 17,6% (n=120) 

CoronaVac, 23,4% (n=159) Pfizer,  e 11,9% (n=81) Janssen.  No grupo das mães, 32,5% (n=221) 

tomou  a vacina AstraZeneca, 20,7% (n=141) CoronaVac, 33,3% (n=226) Pfizer e 12,09% (n=82) 

Janssen.  

Foi avaliada  a adesão vacinal dos membros familiares  sobre a percepção dos 

participantes, na qual, a AstraZeneca apresentou 14,3% (n=150), CoronaVac 16,3% (n=171), 

Pfizer 11,5% (n=120), Janssen 3,06% (n=32); para professor/trabalhador, apresentou 86,5% 

(n=316) AstraZeneca, 7,9% (n=29) CoronaVac, 6,8% (n=25) Pfizer, 1,09% (n=4) Janssen.  

6.5. Doses da vacina 

 Em outra análise, foi avaliado  o número de doses da vacina contra o coronavírus que cada grupo 

tomou (Gráfico 07). 

Gráfico 07. Número de doses da vacina contra o SARS-CoV-2 tomada em cada grupo de 

participantes. 
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Os resultados mostram que 19,9% (n=135) do grupo das criança/adolescentes tomaram 

uma dose, 23,3% (n=158) duas doses e, apenas uma criança tomou três doses o que corresponde 

a 0,14% do total.  No grupo, irmão/irmã 9,1% (n=95) tomou uma dose, 15,5% (n=162) duas 

doses, 0,19% (n=2) três doses e 0,28% (n=3) dose única. Nesse sentido, vale ressaltar que a 

aplicação das vacinas e a quantidades de doses para criança se deram após a autorização e 

liberação por parte da OMS.  

No grupo de pais (do sexo masculino) 11,3% (n=77) tomou uma dose, 56,4% (n=383) 

duas doses, 5,7% (n=39) três doses, 3,3% (n=23) dose única. Enquanto no grupo das mães 15,4% 

(n=105) tomou uma dose, 72,4% (n=491) duas doses, 5,3% (n=36) três doses, 4,2% (n=29) dose 

única. Para o grupo composto pelos membros familiares na percepção dos participantes, 2,3% 

(n=24) tomou uma dose, 28,5% (n=298) duas doses, 4,2% (n=44) três doses, 0,67% (n=7) dose 

única. No grupo de  professores e trabalhadores, 1,9% (n=7) tomou uma dose, 93,4% (n=341) 

duas doses, 3,5% (n=13) três doses, 0,5% (n=2) dose única.  

 

6.6. Sintomas após a vacina 

Após a aplicação das vacinas, diversos participantes relataram ter apresentado sintomas e 

reações, conforme observado no Gráfico 08.     

Gráfico 08. Sintomas apresentados nos participantes após a vacinação. 

Criança/ad
olescente

Pai Mãe Irmão/irmã
Membro
familiar

Professor/t
rabalhador

Uma dose 135 77 105 95 24 7

Duas doses 158 383 491 162 298 341

Três doses 1 39 36 2 44 13

Dose única 0 23 29 3 7 2

0

100

200

300

400

500

600

Doses da vacina

Uma dose Duas doses Três doses Dose única



 

32 
 

 

No grupo crianças/adolescentes se apresentaram os seguintes sintomas após a vacinação: 

febre com 5,3% (n=36), cansaço 9,5% (n=65), dor de cabeça 10,0% (n=68), dor muscular 10,9% 

(n=74), dor no local da aplicação 29,3% (n=199), outras reações 1,03% (n=7), não apresentou 

reação 10,0% (n=68).  No grupo irmão/irmã foram relatados febre com 2,97% (n=31), cansaço 

3,73% (n=39), dor de cabeça 4,6% (n=48), dor muscular 5,56% (n=58), dor no local da aplicação 

12,17% (n=127), outras reações 0,57% (n=6), não apresentou sintomas 9,97% (n=104). Em 

ambos os grupos uma porcentagem significativa apresentou dor no local da aplicação da vacina 

sendo 29,3% para crianças/adolescentes e 12,7% para  irmão/irmã.  

Já na análise dos adultos, o grupo dos pais (do sexo masculino) relatou o mesmo 

percentual para febre e cansaço 12,0% (n=82), dor de cabeça 15,1% (n=103), dor muscular 17,8% 

(n=121), dor no local da aplicação 27,7% (n=188), outras reações 2,9% (n=20), não apresentou 

sintomas 35,1% (n=238). O grupo de  mães relatou febre 20,5% (n=139), cansaço 20,7% (n=141), 

dor de cabeça 30,3% (n=206), dor muscular 29,7% (n=202), dor no local da aplicação 49,1% 

(n=333), outras reações 5,8% (n=40), não apresentou sintomas 29,3% (n=199). 

O grupo dos membros familiares sobre a percepção dos participantes  apresentou 6,13% 

(n=64) para febre, cansaço 6,32% (n=66), dor de cabeça 9,2% (n=96), dor muscular 9,1% (n=95), 

dor no local da aplicação 23,2% (n=242), outras reações 5,17% (n=54), não apresentaram 

sintomas (não houve). 

 Enquanto professor/trabalhador apresentou 35,3% (n= 129) de febre, 33,1% (n=121) 

cansaço, 40,8% (n=149) dor de cabeça, 44,6% (n=163) dor muscular, 51,5% (n=188) dor no local 

da aplicação, 8,2% (n=30) outras reações, 22,4% (n=82) não apresentou sintomas. 
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6.7. Infecção por SARS-CoV-2 mesmo depois da vacinação/sintomas  

Mesmo com o processo vacinal em dia, com a primeira, segunda, terceira dose ou dose única, 

alguns participantes  que se infectaram pelo vírus da SARS-CoV-2 e apresentaram alguns 

sintomas, com isso, foi avaliado os níveis de sintomas presentes nos participantes que se 

infectaram com o vírus que se encontram apresentados no Gráfico 09.  

Gráfico 09. Distribuição do número de participantes que se infectaram pelo vírus da SARS-

CoV-2 mesmo depois da vacinação/sintomas 

 

A presença da infecção nos participantes pelo vírus apresentou um índice significativo 

que mesmo após a vacinação. Logo, o grupo de criança/adolescente não apresentou infecção após 

tomar a vacina. Porém no grupo de  irmão/irmã 0,57% (n=6) os participantes tiveram sintomas 

leves, 0,19% (n=2) sintomas moderados,  24,1% (n=252) não tiveram COVID-19, não houve 

relato de internação nesse grupo. No grupo de adultos os pais 2,5% (n=17) apresentaram sintomas 

leves, 0,5% (n=4) moderados, 73,1% (n=496) não teve COVID-19, 0,14% (n=1) precisou de 

internação. As  mães 3,2% (n=22) apresentou sintomas leves, 1,6% (n=11) sintomas moderados, 

92,3% (n=626) não teve COVID-19, 0,14% (n=1) precisou de internação. No grupo dos membros 

familiares 1,15% (n=12) apresentou  sintomas leves, 1,05% (n=11) moderados, 32,8% (n=343) 

não teve COVID-19, 0,67% (n=7) precisou de internação.  

No grupo dos professores/trabalhadores 10,1% (n=37) apresentou  sintomas leves, 9,8% 

(n=36) moderados, 70,9 % (n=259) não teve COVID-19, nesse grupo não houve relatos de  

internação.  

6.8. Expectativas para voltas às aulas em período de pandemia 

Diversos são os desafios enfrentados para o retorno as aulas. Foram avaliadas as 
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expectativas dos pais ou representantes com relação ao retorno as aulas presenciais (Gráfico 10), 

0,95% (n=10) afirmaramque seu filho não retornou    às aulas por motivos de saúde de algum 

familiar, 43,3% (n=452) relataramestar confiantes com o retorno das aulas, e afirmam que  será 

muito bom para seu filho esse retorno, 22,9% (n=239) responderan sentir medo, mas seu filho 

retornou às aulas presenciais, 2,4% (n=26) sentem medo, e o filho não retornou as aulas 

presencias.  

Gráfico 10. Expectativas dos pais no retorno a volta as aulas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.9. Desafios enfrentados nas aulas online\presencial 

Na pandemia de COVID-19, nas escolas públicas de Campo Grande em Mato Grosso do 

Sul, as crianças e adolescentes  enfrentaram grandes desafios como: dificuldades de aprendizado, 

dificuldades de adaptação ao modelo de ensino remoto. Assim, de acordo com a avaliação e 

resultados obtidos dos questionários 51,7% (n=351) dos pais/representantes retiravam o material 

de estudo impresso semanalmente na escola. Para explicação dos conteúdos e da matéria os 

encontros de alunos e professores se deu de maneira remota. Porém, mesmo com as aulas e 

materiais, 3,9% (n=27) dos pais tiveram dificuldades para retirar e ter acesso à informação, 47,9% 

(n=325) das crianças tiveram muita dificuldade de adaptação e de entendimento de alguns 

conteúdos, 21,5% (n=146) dos pais relataram   que o nível de dificuldade das crianças dependia 

da disciplina e do conteúdo. 

Nesse período, as aplicações das atividades se davam de maneira parcial, para isso foram 

avaliados que 28,7% (n=195) da resolução das atividades chegou a ser desenvolvida em dias e 
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até semanas, 30,0% (n=204) entre uma ou duas horas, 29,4% (n=200) mais de duas horas e 10,9% 

(n=74) menos de uma hora. Os pais responderam que cada criança tinha tempo hábil de realização 

das tarefas escolares. E isso se dava muito pela comunicação da escola/professor com os pais dos 

alunos. Entre os pais que responderam sobre a comunicação da escola para com eles 66,5% 

(n=451) disseram, que foi boa, 27,7% (n=188) indicaram que se deu de forma regular , 5,16% 

(n=35) responderam que foi totalmente ruim (Gráfico 11). 

 

Gráfico 11. Percentual de percepção da comunicação das escolas com a família de 

alunos. 

 

Ademais, com a pandemia e o fechamento das escolas buscou-se avaliar como as crianças se 

sentiram sem o contato com a escola, colegas, amigos e professores (Gráfico 12), foi relatado que 

25,1% (n=262) sentiram falta do contato com seus amigos e professores, 20,2% (n=211) responderam 

que já queriam voltar para as aulas presencias, 16,5% sentiram falta das pessoas das escolas, porém 

conseguiu se adaptar as mudanças estabelecidas, 1,5% (n=16) das crianças não se sentiu afetada sem 

aulas presenciais. 

Gráfico 12. Sentimento das crianças na percepção dos pais. 
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6.10. Desafios professor e trabalhador do segmento escolar 

Dentre os mais diversos desafios enfrentados em período de pandemia, muitos professores e 

trabalhadores da comunidade escolar, não se sentiam tão seguros com o retorno de volta as aulas. 

Logo,  buscou-se avaliar as expectativas dos professores e trabalhadores do segmento escolar, na 

qual, 51,7% (n=189) respondeu sentir um pouco de medo  ao retornar às aulas presenciais, 

enquanto 40% (n=146) relataram estar muito confiantes com o retorno às aulas, mesmo que com 

receio de contrair o vírus, 13,9% (n=51) relatou sentir saudades dos alunos, do contato físico 

(Gráfico 13). 

Gráfico 13. Relação das expectavas dos professores e trabalhadores do âmbito escolar ao 

retorno de voltas as aulas. 
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7. DISCUSSÃO 

7.1. Impactos socioeconômicos   

A pandemia de COVID-19 impactou a vida econômica de várias famílias, causando 

desaceleração global das atividades e diversas mudanças na renda familiar, o que acarretou em 

diversos problemas sociais como: desemprego, redução salarial, redução alimentar e ao acesso à 

educação (ITABORAI, 2020).  

Na renda socioeconômica dos participantes constatou-se a redução de 55,7%, devido ao 

aumento de demissões, a falta de transporte para locomoção ao trabalho, ou por algum motivo de 

doença que levou seu afastamento. Os dados apresentados indicam a situação relatada pelos 

participantes no período pandêmico. Pires e colaboradores (2021) apontaram redução da renda 

familiar e as condições pelas quais as famílias são mais vulneráveis a contrair a COVID-19, e os 

resultados se deram na dimensão econômica, na dificuldade de manter o isolamento físico, o 

emprego, ou pelo menor acesso a serviços de saúde e saneamento, o que eleva a incidência e a 

gravidade da doença.  

As altas taxas de desemprego, a perda da renda familiar, afetaram a vida de várias famílias. 

Nesse contexto, 23,5% conseguiu ter rendimentos graças ao auxílio emergencial, além da 

aposentadoria ou pensão que se observou em 23,9% dos participantes.  De acordo com Itaborai 

(2020) a pandemia tende a impactar fortemente as desigualdades de renda entre famílias, seja 

pela perda da renda, do trabalho ou pelo falecimento de provedores. Considerando a capacidade 

desigual de pessoas de diferentes níveis socioeconômicos para se protegerem diante da crise 

sanitária e econômica, há expectativa de aumento da concentração de renda no médio e longo 

prazo (SCHEIDEL, 2020). 

No Brasil, como em outros países, o isolamento físico promoveu rápidas mudanças no 

mercado de trabalho, como adaptação das atividades em formato home office, demissões, 

falências, crises nas empresas, pessoas que trabalhavam no campo formal e informal precisaram 

se reinventar e algumas até precisaram abrir seus próprios negócios para gerar renda frente às 

reduções de salários e desemprego e combater a fome e a pobreza (COSTA, 2020) 

7.2. Impactos hábitos alimentares 

Além da redução da renda familiar, houve outras consequências ocasionadas pela 

COVID-19, como a mudança nos hábitos alimentares. O que acarretou em 79,2% das famílias a 

consumir maior número de alimentos industrializados e 30,8% alimentos produzidos em 

restaurantes como lanches e hamburgueres. Por outro lado 27,4% relatou a ausência de alimento  
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em algum momento em sua residência, corroborando com Santi e colaboradores (2022) que 

observaram uma mudança significativas nos hábitos alimentares dos participantes.  

No entanto, tal condição gerada favorece o comer excessivo, especialmente as “comfort 

foods”, capazes de reduzir o estresse pelo aumento de sensações positivas e melhora do humor, 

geralmente ricos em açúcares e carboidratos simples. Assim, o consumo excessivo desses  

alimentos ocasiona o desenvolvimento de graves doenças como obesidade, diabetes e problemas 

cardiovasculares, que aumentam o risco de complicações da COVID-19 (CLARO et al., 2015; 

RODRIGUEZ & MEULE 2015; MA et al., 2017; MUSCOGIURI et al., 2020; YILMAZ; 

GÖKMEN 2020; WU et al., 2020). 

Roso e colaboradores (2020) ao analisar as mudanças alimentares em adolescentes de 

diferentes países, notaram um forte aumento no consumo de doces (p < 0.0001) e aumento na 

frequência do hábito de assistir TV no momento da refeição (p < 0.05). Pesquisas realizadas com 

escolares, associando o excesso de peso com fatores de risco, concluíram que os jovens que 

tinham o hábito de comer assistindo TV apresentaram 34% mais chances de ter excesso de peso, 

sendo um dado que pode chamar atenção, uma vez que o número de indivíduos realizando 

refeições em frente à TV foi aumentado (AZAMBUJA et al., 2012; ROSO et al., 2020), 

Modificações nos hábitos alimentares também foram mostradas nas pesquisas de Brown 

e colaboradores (2020) e Phillipou e colaboradores (2020): notou-se que o isolamento físico 

contribuiu para o aumento da alimentação desordenada, bem como, aumento da frequência dos 

casos de comportamentos restritivos e de compulsão alimentar (p<0,001). Um estudo italiano que 

analisou os aspectos psicológicos e os hábitos durante a pandemia de COVID-19, mostrou que 

quase metade dos indivíduos se sentia ansioso em relação aos hábitos alimentares, usando o 

alimento como resposta (BROWN et al., 2020; PHILLIPOU et al., 2020). 

Em uma pesquisa do tipo transversal, realizada no Brasil (analisando apenas indivíduos 

adultos), concluiu que o cenário atual favoreceu uma piora no estilo de vida e aumento de 

comportamentos de risco para a saúde, como a elevação em 5,8% no consumo de chocolates, 

biscoitos, tortas e 3,7% no consumo de salgadinhos, além da redução do consumo de hortaliças 

em torno de 4,3% (MALTA et al., 2020).  

De acordo com Durães e colaboradores (2020) um grande fator que colaborou para esse 

aumento foi a redução da renda, aumento de desemprego e as severas restrições advindas do 

distanciamento social, e o longo período dentro de casa, muitas famílias tiveram que se readaptar 

a sua rotina habitual, e umas delas foi com relação às condições alimentares, que na maioria das 
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vezes o consumo de produtos naturais e de boa qualidades consumidos outrora, não fazem parte 

da alimentação devido o período pandêmico, dessa forma, a utilização de alimentos rápidos e 

baratos se tornou a forma mais eficaz e eficiente de se manter na pandemia. 

Entretanto, apesar do grande índice de consumo de alimentos preparados em casa, muitos 

participantes relataram ter consumido um número maior de alimentos industrializados. De acordo 

com Sidor e colaboradores (2020) a maior disponibilidade de acesso a alimentos industrializados 

favorece o aumento do consumo de gorduras, carboidratos e proteínas, em contrapartida ao menor 

consumo de micronutrientes presentes em frutas, verduras e vegetais. Diante disto, a ASBRAN -

Associação Brasileira de Nutrição (2020) lançou um “Guia para uma alimentação saudável em 

tempos de COVID-19’’. O guia possui dicas de alimentação saudável na prática, mudanças de 

hábitos, planejamento das refeições em casa, dicas para a realização das compras sem desperdícios, 

higienização segura dos alimentos, armazenamento, preparo e conservação durante a pandemia do 

coronavírus.  

7.3. Impactos na saúde física 

A COVID-19, pode gerar sintomas como febre, dor de garganta, coriza, diarreia, dor de 

cabeça, cansaço, tosse. (SILVA et al., 2020). No questionário aplicado no estudo realizado por 

pesquisadores da Fiocruz, Mato Grosso do Sul, buscou-se analisar se os participantes relatam ter 

apresentado sintomas relacionados à COVID-19, em período de pandemia. Assim, os sintomas 

relacionados à COVID-19 mais frequentemente apresentados por crianças, pais/representantes de 

alunos, professores e trabalhadores do âmbito escolar foram febre, dor de cabeça, dor na garganta, 

diarreia, perda do olfato, perda do paladar e secreção nasal. 

Dos resultados apresentados foi possível analisar que 17,69% crianças apresentaram 

sintomas sugestivos de COVID-19, sendo  50,83% para febre, 62,5% para dor de cabeça, 59,16% 

secreção nasal, 84,4% dor de garganta, além da perda de paladar e perda do olfato com 28,8% . 

Logo, a pandemia não poupou a população pediátrica, especialmente por serem mais vulneráveis 

(CUNHA et al., 2021). 

A princípio, embora as crianças sejam apontadas como o grupo menos afetado pelos 

sintomas da infecção, elas não estão ilesas à doença, assim foram observados sintomas leves de 

COVID-19. Além disso, elas sofrem com as consequências das medidas de contenção da 

pandemia. Com o isolamento social, por exemplo, seu cotidiano foi afetado de várias formas, 

incluindo a interrupção da vida escolar presencial, problemas financeiros e de saúde nas famílias 

(LEVANDOWSKI  et al., 2021). 
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A infecção pelo vírus em crianças e adolescentes quando comparados ao de adultos, 

possui um impacto menor. Com isso, estima-se que os casos na faixa pediátrica representam de 1 

a 5% do total de casos confirmados. Apesar de predominarem as formas clínicas mais leves ou 

assintomáticas entre crianças e adolescentes, eles não estão isentos da ocorrência de formas mais 

graves, como a síndrome respiratória aguda grave (SRAG) e a síndrome inflamatória 

multissistêmica pediátrica (SIM-P) associada à COVID-19, possíveis e importantes causas de 

morbimortalidade nessa população. Ressalta-se, ademais, os casos de COVID-19 longa e suas 

consequências, especialmente nos aspectos cognitivo, nutricional (NEHAB, 2021; OSMANOV et 

al., 2021; LIMA et al., 2021).  

Além disso, os primeiros dados epidemiológicos não identificaram crianças e 

adolescentes como principais agentes de transmissão e adoecimento, o que levou a uma baixa 

preocupação com esses grupos, no contexto da pandemia, embora estudos tenham mostrado que 

os mais jovens se infectam igualmente, ainda que apresentem manifestações clínicas mais brandas 

que adultos e idosos (MACIEL et al., (2021); ZENG et al., (2020); MILANI et al., (2020). Desse 

modo, a dificuldade de estimar a carga da COVID-19 na população de menor idade, possivelmente, 

seria acentuada pelo fechamento das escolas e creches no início da pandemia, dificultando a 

realização de estudos mais robustos que considerassem a hipótese de as escolas serem locais de 

transmissão.  

Um estudo desenvolvido em um centro médico terciário pediátrico na cidade de Chicago, 

Estados Unidos, ao analisar 145 indivíduos, entre crianças menores de 5 anos (n=46), crianças e 

adolescentes de 5 a 17 (n=51) e adultos de 18 a 65 (n=48) que desenvolveram sintomas moderados 

uma semana após terem contraído o vírus demonstrou que as crianças em idade pré-escolar 

(menores de 5 anos) apresentaram quantidade de cargas virais entre 10 e 100 vezes maior no trato 

respiratório superior do que crianças mais velhas e adultos. Este achado sugere maior transmissão 

entre crianças menores de 5 anos, como ocorre para o vírus sincicial respiratório, com implicações 

importantes, especialmente para a segurança da reabertura de escolas e creches (HEALD- 

SARGENT et al., 2020). 

Maciel e colaboradores (2021) em estudo transversal no estado de Espirito Santo, 

identificaram os sintomas como: tosse, anosmia, febre, mialgia, fadiga, dispneia, dor de garganta, 

diarreia, taquicardia, dor abdominal e vômito em uma amostra de 18.791 indivíduos; da qual uma 

subamostra foi analisada neste estudo, correspondente a 1.693 (9,0%) entre crianças, adolescentes 

e jovens de 2 a 22 anos. Do total de 1.693 indivíduos na faixa etária analisada (2 a 22 anos) que 

fizeram o teste, 104 (6,1%) apresentaram teste positivo para os anticorpos contra o vírus SARS-
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CoV-2. Na população estudada por Maciel e colaboradores., (2021) somente 242 (14,3%) 

procuraram a unidade de saúde por apresentarem sintomas de COVID-19, sendo 29,8% entre 

aqueles com resultado positivo para a COVID-19 e 13,3% naqueles com resultado negativo, com 

significância estatística (p- valor=0,001). 

A transmissão do vírus da COVID-19, ocorre por contato próximo e sem proteção com 

secreções e gotículas de um indivíduo infectado (CDC, 2020). Os sintomas podem variar, a maioria 

dos casos ocorre com sintomatologia leve, como a de um resfriado. Os sintomas mais comuns são 

tosse, febre, coriza, dor de garganta e dispneia (CHEN, 2020; ANVISA, 2020). Entretanto, os 

sintomas relatados pelos participantes foram também abordados em um estudo desenvolvido por 

Reichert e colaboradores (2021), na qual as participantes identificaram os principais sintomas da 

COVID-19, como: tosse seca, febre, diarreia, dor de cabeça e falta de ar, além da falta de paladar. 

Atualmente, as informações de crianças infectadas pelo SARS-CoV-2 demonstram a 

inexistência de um consenso claro sobre as características clínicas manifestadas por este grupo, 

devido esta população apresentar em sua maioria a forma leve da doença, que se assemelha aos de 

uma gripe comum (VILELAS, 2020). Estudo sobre as manifestações clínicas da COVID-19 em 

crianças verificou que dos 1.124 casos somados dos estudos incluídos, o sintoma mais prevalente 

foi a febre, seguido da tosse e de sintomas nasais (coriza e congestão nasal). Ademais, cerca de 

metade das crianças eram assintomáticas ou apresentavam casos leves (SOUZA et al., 2020). Em 

suma, os sintomas mais prevalentes apresentados pelo público infantil foram sintomas leves, tais 

como: febre, tosse, coriza, cefaleia, náuseas, vômitos e diarreia (PARK et al., 2020; VERDONI et 

al., 2020; Xu  et al., 2020; WANG et al., 2020). 

É possível observar que a razão para as crianças apresentarem um menor número de casos 

é que estas permanecem por mais tempo em domicílio, tornando-as pouco propensas a contrair o 

vírus (LEE et al., 2020; JI et al., 2020; QIU et al., 2020) e ainda, por possuírem menos indicações 

para a realização do teste para SARS-CoV-2, já que na maioria das vezes, apresentarem sintomas 

leves (VILELAS et al., 2020; QIU et al., 2020; WEI et al., 2020). Os casos registrados de COVID- 

19 em crianças são relativamente pouco frequentes, em comparação com o número total de casos 

na população em geral. Em fevereiro de 2020, 2,4% dos 75.465 casos (confirmados e suspeitos) 

na China ocorreram em crianças, tal como na Itália, com 1,2%, e 5% nos Estados Unidos da 

América (VILELAS, 2020).  

 No Brasil, menos de 1% das crianças entre um e cinco anos de idade foram internadas 

apresentando os sintomas da doença. Assim, grande parte dos sintomas detectados foram febre, 

tosse, dificuldade para respirar, dor na garganta, congestão nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia 
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(BRASIL, 2020) 

Entretanto, em um estudo de metanálise sobre a suscetibilidade e transmissão de SARS-

CoV-2 entre crianças e adolescentes em comparação com adultos concluiu que as evidências 

existentes sinalizam para menor suscetibilidade ao vírus na faixa etária pediátrica e adolescente. 

Porém, quanto ao menor papel desempenhado pelas crianças e adolescentes na transmissão do 

SARS- Cov-2 em relação aos adultos, existem poucas evidências (VINER et al., 2021). 

Nos participantes adultos, que estão inclusos, pais de alunos, professores e trabalhadores 

do âmbito escolar, os sintomas sugestivos foram febre, dor de cabeça, secreção nasal, perda do 

paladar, perda do olfato, além de dor na garganta e diarreia. Silva e colaboradores (2020) em um 

estudo na cidade de Macapá no estado de Amapá e na Amazônia buscaram avaliar a frequência e 

porcentagem, dos casos suspeitos de COVID-19 que foi de 38,99 casos suspeitos. Tendo assim, 

os sintomas mais frequentes, como tosse, febre, coriza, dor de garganta, cefaleia, dificuldade de 

respirar, adinamia, dispneia/taquipneia e mialgia. Assim, 82,2% dos pacientes apresentaram tosse, 

68,2% febre, 58,9% coriza, dor de garganta (57,0%), cefaleia (56,1%), dificuldade de respirar 

(53,3%), adinamia (36,4%), dispneia/taquipneia (30,8%) e mialgia (27,1%).   

Para o tratamento dos sintomas relatados pelos participantes, se destacaram o isolamento 

domiciliar, acompanhamento médico por meio de Teleconsulta, consulta em unidades de saúde da 

rede privada, consultas nas unidades de saúde do SUS ou internação hospitalar. Diversos são os 

tratamentos para COVID-19, porém de acordo com Hermes e colaboradores (2020) na atualidade 

não há evidências concretas de que existem possíveis tratamentos eficazes comprovados ou 

aprovados para o COVID-19. De modo que a única alternativa, inicialmente, para evitar a 

propagação do vírus foi o distanciamento e isolamento social, que foram eficazes para amenizar o 

índice de propagação. 

7.4. Adesão ao  processo vacinal  

Outro fator de grande importância para redução da propagação do vírus da COVID-19 foi 

o processo vacinal. Foram abordados nessa pesquisa a adesão a este processo, tendo como objetivo 

analisar o percentual de vacinação entre os participantes. E como resultado foi possível observar 

que as vacinas da Pfizer, CoronaVac, AstraZeneca foram frequentemente relatadas pelos 

participantes. Vale destacar que no processo vacinal para crianças e adolescentes, ocorreram 

conforme a liberação da vacina pela OMS. Com isso, para redução da propagação do virus 

evidenciou-se a importância e a necessidade da manutenção da vacinação. Em contrapartida, o 

Ministério da Saúde observou a queda na procura de vacinas para prevenção de outras 
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enfermidades. Sendo os programas de imunização considerados serviços essenciais de saúde, a 

Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunização adotou medidas para que o serviço de 

vacinação não fosse interrompido (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).  

Apesar da citada queda na cobertura vacinal, um levantamento feito com as secretarias 

de saúde e divulgado por um consórcio dos veículos de imprensa brasileiros aponta que pelo menos 

uma dose de vacina da COVID-19 foi aplicada em quase 17 milhões de brasileiros até o dia 30 de 

março de 2021, enquanto quase cinco milhões já tomaram as duas doses necessárias para a 

imunização. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Conforme a demanda vacinal e a redução do número de casos de internados e infecções, 

foram pautados os números de doses aplicadas para cada vacina, tendo como dose de reforço, com 

exeção da Janssen que possui dose única. Mediante a isso a maioria dos participantes da pesquisa 

tomaram entre uma, duas doses e alguns casos três doses conforme a liberação da vacina. Nesse 

contexto, Andrade (2021), em seu estudo sobre reações adversas pós vacinação contra a COVID-

19, afirmou que do total de 80 pessoas que participaram da pesquisa, 98,8% (n=79) já tomaram as 

duas doses da vacina e apenas um colaborador (1,2%) só fez uso de uma dose do imunizante. De 

acordo com os estudos realizados e as orientações dos fabricantes só é possível garantir a eficácia 

da imunização após 15 dias de aplicação da segunda dose da vacina utilizada (ANVISA, 2021a).  

No entanto, após a aplicação da vacina, buscou-se avaliar os sintomas relatados e como 

resultado dessa pesquisa constatou-se que os sintomas adquiridos foram febre, cansaço, dor de 

cabeça, dor muscular e dor no local da aplicação. Em um estudo desenvolvido por Andrade (2021) 

as reações descritas pelos participantes  após a aplicação da vacina foram dor no local da aplicação 

com representativo de 13,6%.   

No entanto, em outros estudos foi possível observar algumas reações após a aplicação.  

Nunes e colaboradores (2020) em seu trabalho, COVID-19 e o cuidado de idosos, abordaram 

algumas reações passageiras e leves que podem surgir após as vacinas serem administradas, como 

febre, cansaço, dor e vermelhidão local. Isso ocorre devido à estimulação da vacina na produção 

dos anticorpos para a defesa do nosso organismo.  

Voysey e colaboradores (2021) abordaram que reações locais, como dor e 

hipersensibilidade local, reações sistêmicas como artralgia, fadiga, febre, cefaleia, mialgia, náusea 

e vômitos, foram relatadas mais frequentemente em pacientes entre 18 e 64 anos, principalmente 

após a primeira dose. Em um estudo com indivíduos maiores de 18 anos, a vacina se mostrou 

segura em preliminares nos Estados Unidos, e possui como principais efeitos adversos: reações no 
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local da vacina e sintomas sistêmicos como febre, fadiga, mialgia, calafrios e cefaleia. Até o 

momento, não apresentou nenhum evento grave relacionado (BERNIS et al., 2022). 

Segundo a OMS (2021), os efeitos que acontecem com maior frequência são dor no local 

da injeção, febre, fadiga, dor de cabeça, dor muscular, calafrios e diarreia, mas é ressaltado que 

pode variar de acordo com o tipo da vacina que foi utilizada. De acordo com Instituto Butantan 

(2021) o imunizante produzido em parceria com o laboratório chinês Sinovac é considerado como 

a vacina com menor índice de reações adversas dentre as vacinas que são autorizadas para uso no 

Brasil. De acordo com a bula do imunizante as reações mais comuns de acontecer são dor de 

cabeça, cansaço, dor local, dor muscular, calafrio. 

Mesmo após a vacinação alguns participantes contraíram COVID-19, porém 

apresentaram sintomas leves, moderados e alguns casos precisou-se de internação. Dos 

participantes que adquiriram novamente a doença, pelo menos um participante no grupo de 

crianças e pais/representantes de alunos precisaram de internação. Andrade (2021) em sua 

pesquisa observou pelos participantes da pesquisa, quanto o percentual que cada uma representa 

na primeira e segunda dose. É possível observar que na primeira dose há um percentual de reações 

adversas superior à segunda dose e, fazendo esse comparativo, é possível dizer que na primeira 

dose os colaboradores tiveram mais reações que na segunda dose. De acordo com pesquisas e 

opiniões médicas, os sintomas tendem ser mais leves com a segunda dose da vacina, porque com 

a primeira dose o organismo já gerou uma resposta inflamatória no organismo, e a segunda 

funciona como um reforço, e consequentemente com reações mais leves (CARRARETTO, 2021). 

A liberação do uso da vacina da Pfizer-BioNTech em adolescentes de 12 a 17 anos foi 

apoiada por estudos clínicos. Estudo realizado nos Estados Unidos, randomizado, controlado por 

placebo e de fase 3, avaliou a segurança, imunogenicidade e eficácia dessa vacina em adolescentes 

de 12-15 anos e saudáveis. Seu comparador foi uma coorte na idade de 16-25 anos, permitindo 

análise de não inferioridade da imunogenicidade (FRENCK et al., 2021). Contudo, um total de 

2.260 adolescentes foram incluídos: 1.131 receberam a vacina e 1.129 o placebo. 

A vacina Pfizer- BioNTech BNT162b2 teve perfil de segurança e eventos adversos 

favoráveis, com reatogenicidade transitória leve a moderada: 79 a 86% de dor no local da injeção, 

60 a 66% de fadiga e 55 a 65% de cefaleia; não foram observados eventos adversos graves 

relacionados à vacina. A média de títulos de anticorpos neutralizantes após a segunda dose atendeu 

ao critério de não inferioridade e indicou uma resposta ainda maior na coorte de 12-15 anos. A 

mesma pesquisa dos EUA ainda encontrou oito casos de COVID-19, todos no grupo que recebeu 

placebo (FRENCK et al., 2021). Resultados semelhantes foram obtidos de estudo clínico de fases 
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2 e 3, também desenvolvido nos EUA, com adolescentes de 12-17 anos que receberam a vacina 

de RNAm do laboratório Moderna (ALI et al., 2021) 

Estudos chineses de fases 1 e 2, tendo por objeto a vacina CoronaVac, aplicado com 743 

crianças e adolescentes de 3-17 anos, demonstraram a segurança e imunogenicidade da vacina 

nessa população (HAN et al., 2021). No Chile, a mesma vacina foi recentemente aprovada para 

crianças e adolescentes maiores de 6 anos (ISP, 2021). Contudo, poucos são os estudos abordando 

sobre o processo vacinal, sintomas da COVID-19 nos grupos apresentados. 

Balduino (2021) em sua pesquisa sobre: avaliação da segurança das vacinas contra 

COVID-19, mostrou que dos 391 respondentes, 383 já tinham sido vacinados, o que corresponde 

a 98% do total de participantes. Houve predomínio da vacina AstraZeneca (35,5%), seguida da 

vacina Pfizer (33,7%) e da vacina CoronaVac (28,5%). Apenas 2,3 % dos participantes relataram 

ter se vacinado com a vacina Jansen. Em relação ao esquema vacinal, 80,7 % dos participantes 

relataram já ter tomado a segunda dose. Considerando que a maior parte dos participantes 

apresentaram faixa etária entre 19 e 23 anos, esses dados mostram um bom avanço da vacinação 

no Brasil. 

Em relação aos sintomas observados após tomar a primeira dose das vacinas AstraZeneca, 

Pfizer e CoronaVac ou dose única da vacina Jansen foram dor no local da aplicação, dores de 

cabeça, dor no corpo, febre ou calafrios, mal-estar, sonolência, enjoo. Em relação aos sintomas 

observados após tomar a segunda dose das vacinas AstraZeneca, Pfizer e CoronaVac foram dor 

no local da aplicação, sonolência, febre, calafrios, dor de cabeça. Segundo Duarte (2021), 60% dos 

vacinados apresentam reações adversas após a vacinação, sendo que cefaleia, febre, mialgia, 

náuseas e/ou vômitos, indisposição os mais comuns, ocorrendo de forma leve a moderado e 

transitório, ou seja, se resolve dentre poucos dias.  

7.5. Expectativas no retorno as aulas presenciais  

Outro aspecto que merece destaque, é que, conforme se observou nestes pouco mais de 

dois anos de pandemia, o vírus pode sofrer diversas mutações responsáveis pelo surgimento de 

novas variantes e subvariantes, as quais, por conseguinte, são capazes de alterar o seu 

comportamento, tais como a sua capacidade de transmissão, a gravidade da doença e a sua 

letalidade, podendo esta variar conforme a faixa etária e condições clínicas associadas (ONOFRE, 

2022). 

A esse respeito, dentre as primeiras medidas recomendadas pela OMS, destacam-se a 

proteção individual por meio do uso de máscaras, a correta higienização das mãos, bem como o 
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distanciamento social com o fechamento de escolas e universidades, a proibição de eventos de 

massa e de aglomerações, a restrição de viagens e transportes públicos, entre outros e a redução 

do tempo de permanência em ambientes fechados e a renovação do ar nesses ambientes (AQUINO 

et al., 2020). 

Com o surgimento das novas variantes e subvariantes, as medidas de retorno as aulas 

presenciais estão sofrendo grandes modificações, com a segurança e a demanda de lotação. Para 

isso, muitos países retornaram as atividades escolares, com inúmeras medidas de cautela para o 

retorno as aulas escolares. Na França, no dia 11 de maio de 2020 o governo autorizou a retomada 

das aulas com devidos cuidados e após 7 dias, determina o fechamento de 70 escolas das 40.000 

que o país tem,  representando  um  percentual  insignificante  de  menos  de  1%  dos  

estabelecimentos  de ensino,  portanto  a  França  obteve  sucesso  até  o  momento  na  abertura  

das  escolas,  e naturalmente tem  que  ser  enérgica  em  retornar  ao  isolamento  aquela  escola  

que apresentar problemas de contágios, até que se possa voltar e reiniciar todo o processo (DIAS 

et a., 2020).  

No presente estudo, observou-se que 22,9% dos pais sentiram medo ao mandar seus filhos 

de volta às aulas, o que acarreta no número excessivo de evasão escolar, e apenas 43,3% 

retornaram as aulas. De acordo com Dias e colaboradores (2020) é extremamente complexo o 

retorno as atividades presenciais nesse momento de pandemia, ainda considerando a atual estrutura 

das escolas. Além disso, de acordo com as informações, a China, um país que já passou por quase 

todas as etapas, percebeu que o retorno as aulas poderá ser seguro.  

Almeida e colaboradores (2020) abordaram em seu estudo que o medo apresentado nos 

participantes foram o medo de um possível contágio, que uma vez ocorrido, pode acarretar na 

transmissão da doença para familiares, professores e alunos. Silva e colaboradores (2020) em sua 

pesquisa sobre os desafios enfrentados no processo e aprendizagem, abordaram que além da 

ansiedade, 14,06% dos alunos sentem “medo” quando devem ter acesso as aulas e quando são 

exigidos para fazer uso da tecnologia. Outra realidade que complica a adesão de alunos às aulas 

on-line gerando mais medo são os softwares utilizados para esse fim, que, em sua grande maioria, 

são desenvolvidos para funcionar em computadores, atualmente por apenas 57% da população 

brasileira, segundo o IBGE, outros pontos determinantes nos resultados da pesquisa demonstraram 

que 37,5% dos alunos sentem dificuldade de aprendizagem. Também sentem uma diminuição 

enorme no seu próprio desempenho por causa dos desafios que as emoções apresentam, 34,3%. 

 Outro ponto preocupante foi que 9,37% dos alunos pesquisados não conseguiram 

aprender. Somente 12,5% demonstrou ter capacidade em manejar bem a tecnologia não 
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encontrando dificuldades no processo de aprendizagem. Contudo, a saúde mental em tempos de 

pandemia na maioria das vezes é negligenciada. Segundo algumas pesquisas realizadas, pode-se 

observar que a pandemia da  COVID-19 além de gerar alterações físicas, afetou drasticamente o 

bem-estar psicológico da população, pois foram gerados medo e pânico, problemas os quais 

puderam acarretar distúrbios psiquiátricos (LIMA et al., 2020). 

De Paula (2019), relata uma realidade causada pela depressão nos alunos e professores 

limitando seu desempenho em todos os níveis, começando com sintomas leves devido à falta de 

adaptação as novas realidades. Assim, desenvolvem um estado de tristeza da parte do aluno por 

não conseguir aprender, e do professor por não conseguir desenvolver seu potencial. Diante desse 

quadro, a Organização Mundial da Saúde, por meio do seu diretor geral Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, em 2020, recomendou aos países: “preparo, detecção, proteção, tratamento, para 

reduzir o ciclo de transmissão, inovação e aprendizado” para enfrentar a pandemia (OPAS 2020). 

 Professores e trabalhadores da comunidade escolar apontaram diversos desafios a 

enfrentar com o retorno as aulas presencias. E dentre eles, 51,7% sentiram medo ao retornar as 

aulas presenciais, já 40% dos professores participantes da pesquisa relataram se sentir confiantes 

com o retorno das aulas, 13,9% abordaram sentir saudade do contato físico com alunos 

(FAGUNDES, 2021).  

 Contudo, os impactos da pandemia e as medidas restritivas, impuseram aos professores 

buscarem outras medidas de organização pedagógica, adaptação e flexibilização em relação a nova 

forma de ensino e aprendizagem, além da utilização das ferramentas tecnológicas para o ensino, a 

motivação e engajamento dos alunos no ambiente virtual, além das dificuldades enfrentadas pelos 

estudantes como acesso à internet,  objetos eletrônicos, computadores que impactam também na 

relação pedagógica e as demandas e cobranças institucionais (GODOI et al., 2020). 

Godoi e colaboradores (2020) apontam, entre os desafios enfrentados, o processo de 

motivação e  engajamento para que os alunos pudessem se envolver mesmo em modelo remoto. 

Outra subcategoria da categoria desafios enfrentados pelos professores relacionados ao ensino 

remoto foram as dificuldades enfrentadas pelos estudantes que impactam também a relação 

pedagógica, tais como: o perfil de estudantes em relação ao domínio das tecnologias; a resistência 

às mudanças na forma de ensino; a falta de treinamento para lidar com as ferramentas tecnológicas; 

a timidez diante de uma nova forma de interação social; a dificuldade de acesso à internet; as 

dificuldades financeiras ocasionadas pela pandemia. 

Estudos demonstram que os professores podem chegar a estados de exaustão psicológica 
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em função do aumento da sobrecarga, fruto das incompatibilidades do trabalho com a vida pessoal 

e da dificuldade de gerir os conflitos diante da falta de recursos (CAMPOS; VIEGAS, 2021; 

CASTRO, 2020; GONÇALVES, 2020; SARAIVA et al., 2020). O estado de exaustão, 

caracterizado pelo esgotamento físico e psíquico, falta de energia e entusiasmo no trabalho 

(ALTOBELLI, 2020), pode levar a sensação de perda de sentido da prática docente, sucedido por 

sentimentos de fadiga, medo, angústia, depressão e ansiedade (MONTEIRO; SOUZA, 2020; 

SILVA et al., 2020). 
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8. CONCLUSÃO  

Dessa forma, ao identificar as repercussões psicossociais por meio do estudo, ressaltou que 

as medidas restritivas e a suspensão temporária das instituições de ensino e a implementação do 

ensino remoto emergencial, do esforço de professores e trabalhadores do âmbito escolar para o 

processo de ensino-aprendizagem, o que  provocou grandes impactos na vida de muitas crianças e 

adolescentes, sobretudo dos que vivem em condição de vulnerabilidade socioeconômica, a qual se 

expressa por um conjunto de fatores que podem repercutir na saúde, no social, no psicológico, bem 

como na percepção de bem estar do público afetado (estudado), pode se dizer que a vulnerabilidade 

pode ser a causada pela falta ou pouco acesso aos recursos disponíveis no contexto de vida.  

Nesse sentido o estudo identifica alguns fatores que impactam nessa realidade analisada 

entre eles: considerando que muitos não conseguiram ter acesso à internet e aos equipamentos 

necessários, ou encontraram dificuldades para receberem o material didático fornecido pela escola, 

devido a falta de comunicação de muitas escolas com os pais, o que tornou a qualidade de 

aprendizagem de muitos alunos ainda mais comprometida com esse fator.  

Concluir-se que os dados apresentados neste trabalho são capazes de afirmar que a 

suspensão das aulas presenciais, não obstante a alternativa de ensino remoto, impactou  

gravemente a aprendizagem de crianças e adolescentes o que, por conseguinte, envolveu o 

enfrentamento do abandono e da evasão escolar. 

É importante destacar que o aumento das taxas de vacinação entre a população adulta em 

geral e entre os professores e demais funcionários das escolas foi um fator crucial para que a 

reabertura desses ambientes fosse ocorrendo. Ademais, a vacinação de estudantes também foi 

determinante para esse retorno e que houve um índice bem alto de participantes que se vacinaram com a 

primeira e a segunda dose da vacina, autorizadas pela OMS contra COVID-19, o que fez reduzir as formas 

mais graves da doença, deixando apenas alguns sintomas, leves e moderados, chegando a poucas internações, 

evidenciando a grande importância vacinal nesse periodo para a sociedade. É imprescindível e necessário 

mais estudos sobre a COVID-19 que envolvam a comunidade escolar de diversos anos, e com isso, 

conhecer seus principais impactos, para proposição de medidas mitigantes. 
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Anexo 01. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para crianças e adolescentes 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O assentimento informado para a criança/adolescente não substitui a necessidade de consentimento 

informado dos pais e/ou responsáveis. O assentimento assinado pela criança demonstra a sua 

cooperação na pesquisa. 

 

Tema da pesquisa: Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo 

Grande, MS. 

Pesquisador responsável: Dra. Zoraida del Carmen Fernández Grillo (Número Siape 2175857) 

Instituição: Fundação Oswaldo Cruz, Fiocruz – Mato Grosso do Sul 

Telefone: (67) 981129431 – (67) 33464480 

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br 

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Você é muito importante para nós e por isso, quero te convidar a participar de 
um estudo no

 

escola 
E por que é importante pesquisar isso? Porque os vírus, as vezes, podem 
produzir febre, mal-estar, tosse entre outros. 

Você pode não ter mal-estar, mas pode ter o vírus no corpo a passar para outras 
pessoas. 

Você não é obrigado a participar! 

Mas é importante que você entenda a importância do estudo antes de tomar a 
decisão. ok?  

 

 
 
 

Olá, tudo bem com você? Somos 

um grupo de pesquisadores que 

trabalhamos numa instituição que 

cuida da saúde das pessoas, 

chamada Fiocruz Mato Grosso do 

Sul. 
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Se você quiser participar, pedimos por gentileza que assine o seguinte documento: 

Eu aceito participar da pesquisa 

(Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo Grande, MS). 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas do estudo. Entendi que posso dizer “sim” e participar, 

mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva 

de mim. 

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 

Recebi uma cópia deste termode assentimento e li e concordo em participar. 

Campo Grande, ___de __de____ 

____________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

Assinatura da coordenadora da pesquisa 

 

Zoraida Fernandez Grillo 

Pesquisadora em Saúde Pública Fiocruz Mato Grosso do Sul 

 

 

 

 

 

Como você pode nos ajudar? 

Para saber se você tem vírus, precisamos coletar um pouco de muco ou de 

saliva, como mostra a figura ao lado. 

Não precisa se preocupar pois teremos muito cuidado na hora de colocar 

o cotonete no seu nariz ou na sua garganta. 

As coletas serão levadas para o laboratório onde serão processadas para 
saber se têm vírus nelas. 

Você quer nos ajudar? 

Existe uma maneira de saber se você já teve contato com o coronavírus e para 

isso necessitamos coletar uma gotinha de sangue fazendo uma pequena 

picadinha no dedo. 

Se você já teve contato com o vírus provavelmente poderemos encontrar 

defesas contra o vírus no seu organismo. 

As figuras mostram como é o procedimento. Caso não tenha defesas não 

precisa se preocupar. Só deve continuar sendo cuidadoso, usar máscara e 

evitar lugares onde há muita aglomeração. 
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Anexo 02. Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para crianças de 6 a 11 anos. 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O assentimento informado para a criança/adolescente não substitui a necessidade de consentimento 

informado dos pais e/ou responsáveis. O assentimento assinado pela criança demonstra a sua 

cooperação na pesquisa. 

 

Tema da pesquisa: Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo 

Grande, MS. 

Pesquisador responsável: Dra. Zoraida del Carmen Fernández Grillo (Número Siape 2175857) 

Instituição: Fundação Oswaldo Cruz, Fiocruz – Mato Grosso do Sul 

Telefone: (67) 981129431 – (67) 33464480 

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br 

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Olá, tudo bem com você? Somos 

um grupo de pesquisadores que 

trabalhamos numa instituição que 

cuida da saúde das pessoas, 

chamada Fiocruz Mato Grosso do 

Sul. 

 

Você é muito importante para nós e por isso, quero te convidar a participar de 
um estudo no

 

E por que é importante pesquisar isso? Porque os vírus, as vezes, podem 
produzir febre, mal-estar, tosse entre outros. 

Você pode não ter mal-estar, mas pode ter o vírus no corpo a passar para outras 
pessoas. 

Você não é obrigado a participar! 

Mas é importante que você entenda a importância do estudo antes de tomar a 
decisão. ok?  

Como você pode nos ajudar? 

Para saber se você tem vírus, precisamos coletar um pouco de muco ou de 

saliva, como mostra a figura ao lado. 

Não precisa se preocupar pois teremos muito cuidado na hora de colocar 

o cotonete no seu nariz ou na sua garganta. 

As coletas serão levadas para o laboratório onde serão processadas para 
saber se têm vírus nelas. 

Você quer nos ajudar? 

mailto:zoraida.fernandez@fiocruz.br
http://www.matogrossodosul.fiocruz.br/
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Se você quiser participar, pedimos por gentileza que assine o seguinte documento: 

Eu aceito participar da pesquisa 

(Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo Grande, MS). 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas do estudo. Entendi que posso dizer “sim” e participar, 

mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva 

de mim. 

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. 

Recebi uma cópia deste termode assentimento e li e concordo em participar. 

Campo Grande, ___de __de____ 

____________________________________________ 

Assinatura do participante 

Assinatura da coordenadora da pesquisa 

 

Zoraida Fernandez Grillo 

Pesquisadora em Saúde Pública Fiocruz Mato Grosso do Sul 

 

 

 

Anexo 03. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para representate legal da crianças 

Existe uma maneira de saber se você já teve contato com o coronavírus e para 

isso necessitamos coletar uma gotinha de sangue fazendo uma pequena 

picadinha no dedo. 

Se você já teve contato com o vírus provavelmente poderemos encontrar 

defesas contra o vírus no seu organismo. 

As figuras mostram como é o procedimento. Caso não tenha defesas não 

precisa se preocupar. Só deve continuar sendo cuidadoso, usar máscara e 

evitar lugares onde há muita aglomeração. 
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de 6 e 13 anos. 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE PARA 

PAI(MÃE) OU REPRESENTANTE LEGAL DA CRIANÇA/ADOLESCENTE 

COMIDADE ENTRE 6 E 13 ANOS. 

 

Instruções 

1- Leia atentamente o Termo de Consentimento abaixo; 

2- No caso de dúvidas, por favor contate o pesquisador através do telefone o e-mail 

queconsta no termo; 

3- Posteriormente, preencha os questionários disponibilizados na sequência. 

 

Tema da pesquisa: Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo 

Grande, MS. 

Pesquisador responsável: Dra. Zoraida del Carmen Fernández Grillo (Número 

Siape 2175857) 

Instituição: Fundação Oswaldo Cruz, Fiocruz – Mato Grosso do Sul 

Telefone: (67) 981129431 – (67) 33464480 

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br 

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br 

 

 

O(A) seu(sua) filho(a) está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa, de forma 

totalmente voluntária, para avaliar a circulação do coronavírus (SARS-CoV-2) e, de outros 

vírus respiratórios, nas escolas do município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 

Adicionalmente, queremos avaliar o impacto da pandemia nos aspectos psicológicos e sociais 

dos participantes e as suas famílias. Para alcançar os objetivos, solicitamos que o senhor(a) 

avalie a possibilidade de podermos fazer no seu(sua) filho(a), coleta de swab da nasofaringe 

e/ou orofaringe, para realização de teste molecular e detecção do SARS-CoV-2, bem como, 

uma punção em dedo da mão para a pesquisa de anticorpos IgM/IgG contra o coronavírus, 

utilizando teste rápido. 

A coleta de swab será realizada da forma que é mostrado nas Figuras 1A e 1B, na 

nasofaringe e/ou na orofaringe, por profissionais da saúde, utilizando um swab ponta Rayon 

estéril e seguindo todos os cuidados para diminuir ao máximo o desconforto que possa ser 

gerado. A amostra será guardada em tubo que contém um líquido que preserva o vírus, no caso 

de estar presente e, será mantida a 4 °C até o seu processamento no laboratório (Lacen-MS). 

As amostras serão estocadas em freezer de -30°C por um período de 5 anos, dando tempo de 

executar a pesquisa. Após esse período, serão descartadas seguindo os protocolos de 

biossegurança adequados. 

Figura 1. Coleta de swab para diagnóstico da Covid-19: a) da nasofaringe; b) da 

orofaringe 

 

A) 

mailto:zoraida.fernandez@fiocruz.br
http://www.matogrossodosul.fiocruz.br/
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B) 

A punção digital no dedo da mão, para o teste rápido, será realizada da forma que se 

mostra na Figura 2, utilizando uma lanceta estéril retrátil, para obter uma gota de sangue e poder 

detectar os anticorpos contra o vírus. Não haverá, nesse caso, estocagem de amostras e os 

dispositivos para detecção serão descartados de forma imediata. 

Figura 2. Coleta de sangue por punção digital para o teste rápido 

 

O estudo pretende contribuir com a instituição escolar no que respeita ao monitoramento 

dos vírus respiratórios de importância em saúde pública, para que as medidas de biossegurança 

possam ser reforçadas e, realizar o diagnóstico precoce da doença entre a comunidade escolar. 

 

Da mesma forma, a pesquisa de anticorpos contra o coronavírus poderá fornecer informações 
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da imunidade de cada indivíduo, sem que isso afete diminua a importância de outras medidas 

de segurança, como são o uso de máscara e de álcool gel, entre outras. 

Junto com a coleta de amostras, os pais ou representantes legais deverão preencher dois 

questionários: um deles com perguntas de triagem onde o interesse principal é saber se a 

criança/adolescente e/ou familiares próximos tiveram Covid-19, os sintomas que apresentaram, 

entre outras questões relacionadas. O outro, é um questionário com perguntas psicossociais e 

demográficas. As informações fornecidas por você serão tratadas como confidenciais, de forma 

que você, seu(sua) filho(a) e a sua família, não serão identificados(as) em nenhum momento, 

mesmo quando os resultados de pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Haverá sigilo 

acerca de suas respostas, visto que os dados serão analisados de forma coletiva. 

A participação do(a) seu(sua) filho(a) neste estudo é espontânea e, antes de concordar, 

émuito importante que você compreenda as informações que estão contidas neste documento 

e,o pesquisador(a) responsável deve esclarecer todas as suas dúvidas. O(A) senhor(a) tem 

plena liberdade de recusar a participação do seu(sua) filho(a) ou retirar seu consentimento, em 

qualquer fase da pesquisa, sem nenhum ônus. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os 

riscos para o(a) seu(sua) filho(a) são: a) a coleta de amostra da nasofaringe será realizada por 

profissionais da saúde, com experiência no procedimento. A introdução na região nasal poderá 

acarretar um pouco de desconforto e, às vezes, poderá acontecer sangramento nasal que não 

implicará riscos para a vida do participante e que será controlado de forma imediata, sentando 

a criança/adolescente numa cadeira e abaixando a cabeça para frente (em direção aos joelhos), 

pressionando as narinas entre o dedo indicador e polegar durante 5 minutos aproximadamente; 

b) para a realização do teste rápido e detecção de anticorpos contra o coronavírus, será realizada 

uma punção digital, utilizando uma lanceta retrátil estéril e realizando uma pequena perfuração 

no dedo para obter uma gota de sangue. 

Também são esperados os seguintes benefícios com esta pesquisa: a) testagem do 

coronavírus na instituição escolar onde estuda o(a) seu(sua) filho(a) para que as medidas de 

biossegurança sejam reforçadas e oferecendo mais tranquilidade para as famílias; b) detecção 

de anticorpos contra o coronavírus, na população testada e, fornecimento de resultados 

imediatos; c) avaliação da circulação de outros vírus respiratórios (Influenza A e B, Vírus 

respiratório sincicial, Adenovírus, Metapneumovírus, Rinovírus, Bocavírus) de importância 

emsaúde pública. 

Se julgar necessário, o(a) Sr(a) dispõe de tempo para que possa refletir sobre a 

participação do(a) seu(sua) filho(a), consultando, se necessário, seus familiares ou outras 

pessoas que possam ajudá-los na tomada de decisão livre e esclarecida. 

Garantimos ao seu(sua) filho(a), e seu acompanhante quando necessário, o ressarcimento 

das despesas devido sua participação na pesquisa, bem como, o direito de assistência integral 

gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participação no 

estudo, pelo tempo que for necessário. 

É garantido a você tomar conhecimento e obter informações dos resultados parciais 

efinais da pesquisa. Por tanto, o(a) pesquisador(a) poderá ser contatado(a) a qualquer 

momento. 

Para participar deste estudo você (professor, trabalhador da escola) não tem nenhum 

custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo e 

privacidade, sendo que em caso de obtenção de informações demográficas: Nome completo, 
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data de nascimento, telefone para contato, dados de presença ou não de doenças prévias à 

infecção pelo vírus SARS-CoV-2, dados de sequelas após infecção pelo SARS-CoV-2 ficarão 

sob a propriedade do pesquisador responsável. 

Este TCLE, bem como os questionários de triagem e psicossocial-demográfico, será 

preenchido em formato online. O TCLE deverá ser salvo no computador do(a) pai(mãe) ou 

representante legal da criança/adolescente após selecionar a opção “ACEITO”. Porém, uma 

cópia do TCLE, assinado pelo coordenador de pesquisa, será enviada ao e-mail mencionado 

pelo pai(mãe) ou representante legal. 

 

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

CPF DO REPRESENTANTE DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

NOME COMPLETO DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

CPF DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

BAIRRO ONDE MORA 

*campo obrigatório 

 

TELEFONE DO REPRESENTANTE DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

E-MAIL DO REPRESENTANTE DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

 

 

Eu, , pai do aluno 

  , da escola 
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  , declaro ter lido todas as informaçõescontidas 

no presente documento e, autorizo o(a) meu(minha) filho(a) a participar da pesquisa intitulada 

“Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo Grande,MS”. Da 

mesma forma, concordo em preencher os questionários de triagem e psicossociais- 

demográfico e, autorizo meu filho a preencher o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. 

Manifesto também, interesse em participar do estudo, no caso de ser chamado, para realizar 

coleta de swab da nasofaringe e de sangue por punção digital, para realização dos testes 

molecular e sorológico para SARS-CoV-2. 

 

Assinatura da coordenadora da pesquisa 

 

 

Zoraida Fenandez Grillo 

Pesquisadora em Saúde Pública 

Fiocruz Mato Grosso do Sul 

 
*campo obrigatório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 04. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para representante legal das 

crianças de 14 e 17 anos. 

ENVIAR 

ACEITO 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE PARA 

PAI(MÃE) OU REPRESENTANTE LEGAL DA CRIANÇA/ADOLESCENTE 

COMIDADE ENTRE 14 E 17 ANOS. 

 

Instruções 

1- Leia atentamente o Termo de Consentimento abaixo; 

2- No caso de dúvidas, por favor contate o pesquisador através do telefone o e-mail 

queconsta no termo; 

3- Posteriormente, preencha os questionários disponibilizados na sequência. 

 

Tema da pesquisa: Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de 

CampoGrande, MS. 

Pesquisador responsável: Dra. Zoraida del Carmen Fernández Grillo (Número 

Siape 2175857) 

Instituição: Fundação Oswaldo Cruz, Fiocruz – Mato Grosso do Sul 

Telefone: (67) 981129431 – (67) 33464480 

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br 

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br 

 

 

O(A) seu(sua) filho(a) está sendo convidado a participar do projeto de pesquisa, de forma 

totalmente voluntária, para avaliar a circulação do coronavírus (SARS-CoV-2) e, de outros 

vírus respiratórios, nas escolas do município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 

Adicionalmente, queremos avaliar o impacto da pandemia nos aspectos psicológicos e sociais 

dos participantes e as suas famílias. Para alcançar os objetivos, solicitamos que o senhor(a) 

avalie a possibilidade de podermos fazer no seu(sua) filho(a), coleta de swab da nasofaringe 

e/ou orofaringe, para realização de teste molecular e detecção do SARS-CoV-2, bem como, 

uma punção em dedo da mão para a pesquisa de anticorpos IgM/IgG contra o coronavírus, 

utilizando teste rápido. 

A coleta de swab será realizada da forma que é mostrado nas Figuras 1A e 1B, na 

nasofaringe e/ou na orofaringe, por profissionais da saúde, utilizando um swab ponta Rayon 

estéril e seguindo todos os cuidados para diminuir ao máximo o desconforto que possa ser 

gerado. A amostra será guardada em tubo que contém um líquido que preserva o vírus, no caso 

de estar presente e, será mantida a 4 °C até o seu processamento no laboratório (Lacen-MS). 

As amostras serão estocadas em freezer de -30°C por um período de 5 anos, dando tempo de 

executar a pesquisa. Após esse período, serão descartadas seguindo os protocolos de 

biossegurança adequados. 

Figura 1. Coleta de swab para diagnóstico da Covid-19: a) da nasofaringe; b) da 

orofaringe 

 

 

A) 

mailto:zoraida.fernandez@fiocruz.br
http://www.matogrossodosul.fiocruz.br/
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B) 

A punção digital no dedo da mão, para o teste rápido, será realizada da forma que se 

mostra na Figura 2, utilizando uma lanceta estéril retrátil, para obter uma gota de sangue e poder 

detectar os anticorpos contra o vírus. Não haverá, nesse caso, estocagem de amostras e os 

dispositivos para detecção serão descartados de forma imediata. 

Figura 2. Coleta de sangue por punção digital para o teste rápido 

 

O estudo pretende contribuir com a instituição escolar no que respeita ao monitoramento 

dos vírus respiratórios de importância em saúde pública, para que as medidas de biossegurança 

possam ser reforçadas e, realizar o diagnóstico precoce da doença entre a comunidade escolar. 

 

Da mesma forma, a pesquisa de anticorpos contra o coronavírus poderá fornecer informações 
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da imunidade de cada indivíduo, sem que isso afete diminua a importância de outras medidas 

de segurança, como são o uso de máscara e de álcool gel, entre outras. 

Junto com a coleta de amostras, os pais ou representantes legais deverão preencher dois 

questionários: um deles com perguntas de triagem onde o interesse principal é saber se a 

criança/adolescente e/ou familiares próximos tiveram Covid-19, os sintomas que apresentaram, 

entre outras questões relacionadas. O outro, é um questionário com perguntas psicossociais e 

demográficas. As informações fornecidas por você serão tratadas como confidenciais, de forma 

que você, seu(sua) filho(a) e a sua família, não serão identificados(as) em nenhum momento, 

mesmo quando os resultados de pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Haverá sigilo 

acerca de suas respostas, visto que os dados serão analisados de forma coletiva. 

A participação do(a) seu(sua) filho(a) neste estudo é espontânea e, antes de concordar, 

émuito importante que você compreenda as informações que estão contidas neste documento 

e,o pesquisador(a) responsável deve esclarecer todas as suas dúvidas. O(A) senhor(a) tem 

plena liberdade de recusar a participação do seu(sua) filho(a) ou retirar seu consentimento, em 

qualquer fase da pesquisa, sem nenhum ônus. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os 

riscos para o(a) seu(sua) filho(a) são: a) a coleta de amostra da nasofaringe será realizada por 

profissionais da saúde, com experiência no procedimento. A introdução na região nasal poderá 

acarretar um pouco de desconforto e, às vezes, poderá acontecer sangramento nasal que não 

implicará riscos para a vida do participante e que será controlado de forma imediata, sentando 

a criança/adolescente numa cadeira e abaixando a cabeça para frente (em direção aos joelhos), 

pressionando as narinas entre o dedo indicador e polegar durante 5 minutos aproximadamente; 

b) para a realização do teste rápido e detecção de anticorpos contra o coronavírus, será realizada 

uma punção digital, utilizando uma lanceta retrátil estéril e realizando uma pequena perfuração 

no dedo para obter uma gota de sangue. 

Também são esperados os seguintes benefícios com esta pesquisa: a) testagem do 

coronavírus na instituição escolar onde estuda o(a) seu(sua) filho(a) para que as medidas de 

biossegurança sejam reforçadas e oferecendo mais tranquilidade para as famílias; b) detecção 

de anticorpos contra o coronavírus, na população testada e, fornecimento de resultados 

imediatos; c) avaliação da circulação de outros vírus respiratórios (Influenza A e B, Vírus 

respiratório sincicial, Adenovírus, Metapneumovírus, Rinovírus, Bocavírus) de importância 

emsaúde pública. 

Se julgar necessário, o(a) Sr(a) dispõe de tempo para que possa refletir sobre a 

participação do(a) seu(sua) filho(a), consultando, se necessário, seus familiares ou outras 

pessoas que possam ajudá-los na tomada de decisão livre e esclarecida. 

Garantimos ao seu(sua) filho(a), e seu acompanhante quando necessário, o ressarcimento 

das despesas devido sua participação na pesquisa, bem como, o direito de assistência integral 

gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participação no 

estudo, pelo tempo que for necessário. 

É garantido a você tomar conhecimento e obter informações dos resultados parciais 

efinais da pesquisa. Por tanto, o(a) pesquisador(a) poderá ser contatado(a) a qualquer 

momento. 

Para participar deste estudo você (professor, trabalhador da escola) não tem nenhum 

custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo e 

privacidade, sendo que em caso de obtenção de informações demográficas: Nome completo, 
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data de nascimento, telefone para contato, dados de presença ou não de doenças prévias à 

infecção pelo vírus SARS-CoV-2, dados de sequelas após infecção pelo SARS-CoV-2 ficarão 

sob a propriedade do pesquisador responsável. 

Este TCLE, bem como os questionários de triagem e psicossocial-demográfico, será 

preenchido em formato online. O TCLE deverá ser salvo no computador do(a) pai(mãe) ou 

representante legal da criança/adolescente após selecionar a opção “ACEITO”. Porém, uma 

cópia do TCLE, assinado pelo coordenador de pesquisa, será enviada ao e-mail mencionado 

pelo pai(mãe) ou representante legal. 

 

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

CPF DO REPRESENTANTE DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

NOME COMPLETO DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

CPF DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

BAIRRO ONDE MORA 

*campo obrigatório 

 

TELEFONE DO REPRESENTANTE DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

E-MAIL DO REPRESENTANTE DO ALUNO 

*campo obrigatório 

 

 

 

Eu, , pai do aluno 

  , da escola 
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  , declaro ter lido todas as informaçõescontidas 

no presente documento e, autorizo o(a) meu(minha) filho(a) a participar da pesquisa intitulada 

“Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo Grande,MS”. Da 

mesma forma, concordo em preencher os questionários de triagem e psicossociais- 

demográfico e, autorizo meu filho a preencher o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. 

Manifesto também, interesse em participar do estudo, no caso de ser chamado, para realizar 

coleta de swab da nasofaringe e de sangue por punção digital, para realização dos testes 

molecular e sorológico para SARS-CoV-2. 

 

Assinatura da coordenadora da pesquisa 

 

 

Zoraida Fenandez Grillo 

Pesquisadora em Saúde Pública 

Fiocruz Mato Grosso do Sul 

 
*campo obrigatório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 05. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para professor e 

trabalhador do âmbito escolar 

ENVIAR 

ACEITO 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE PARA 

PROFESSOR(A)/TRABALHADOR(A) DA ESCOLA 

Instruções 

1- Leia atentamente o Termo de Consentimento abaixo; 

2- No caso de dúvidas, por favor contate o pesquisador através do telefone o e-mail 

queconsta no termo; 

3- Se aceitar participar da pesquisa, marque no botão ACEITO; 

4- Posteriormente, preencha os questionários disponibilizados na sequência. 

5- No caso de preferir preencher o TCLE e os questionários de forma física, por favor 

entrar em contato com a coordenação da pesquisa por meio dos números e/ou e-mail 

mencionados a continuação. 

 

Tema da pesquisa: Volta as Aulas e Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo 

Grande, MS. 

Pesquisador responsável: Dra. Zoraida del Carmen Fernández Grillo (Número 

Siape 2175857) 

Instituição: Fundação Oswaldo Cruz, Fiocruz – Mato Grosso do Sul 

Telefone: (67) 981129431 – (67) 33464480 

E-mail: zoraida.fernandez@fiocruz.br 

Link institucional: http://www.matogrossodosul.fiocruz.br 

Convidamos você professor(a), trabalhador(a) da escola a participar, de forma totalmente 

voluntária, da pesquisa científica cujo objetivo é avaliar a circulação do coronavírus (SARS- 

CoV-2) e, de outros vírus respiratórios (Influenza A e B, Vírus respiratório sincicial, 

Adenovírus, Metapneumovírus, Rinovírus, Bocavírus), nas escolas do município de Campo 

Grande, Mato Grosso do Sul. Adicionalmente, queremos avaliar o impacto da pandemia nos 

aspectos psicológicos e sociais dos participantes e as suas famílias. Para alcançar os objetivos, 

você professor(a)/trabalhador(a) da escola é convidado a avaliar a possibilidade de permitir que 

seja feita coleta de swab da nasofaringe, para realização de teste molecular e detecção do SARS- 

CoV-2, bem como, uma punção em dedo da mão para a pesquisa de anticorpos IgM/IgG contra 

o coronavírus, utilizando teste rápido. 

A coleta de swab será realizada da forma que é mostrado nas Figuras 1, na nasofaringe, 

por profissionais da saúde, utilizando um swab ponta Rayon estéril e seguindo todos os 

cuidados para diminuir ao máximo o desconforto que possa ser gerado. A amostra será guardada 

em tubo que contém um líquido que preserva o vírus, no caso de estar presente e, será mantida 

a 4 °C até o seu processamento no laboratório (Lacen-MS). As amostras serão estocadas em 

freezer de -30°C por um período de 5 anos, dando tempo de executar a pesquisa.  

 

 

 

Após esse período, serão descartadas seguindo os protocolos de biossegurança adequados. A 

punção digital no dedo da mão, para o teste rápido, será realizada da forma que se mostra na 

mailto:zoraida.fernandez@fiocruz.br
http://www.matogrossodosul.fiocruz.br/


 

85 
 

Figura 2, utilizando uma lanceta estéril retrátil, para obter uma gota de sangue e poder detectar os 

anticorpos contra o vírus. Não haverá, nesse caso, estocagem de amostras e os dispositivos 

para detecção serão descartados de forma imediata 

O estudo pretende contribuir com a instituição escolar no que respeita ao monitoramento 

dos vírus respiratórios de importância em saúde pública, para que as medidas de biossegurança 

possam ser reforçadas e, realizar o diagnóstico precoce da doença entre a comunidade escolar. 

Da mesma forma, a pesquisa de anticorpos contra o coronavírus poderá fornecer informações 

da imunidade de cada indivíduo, sem que isso afete diminua a importância de outras medidas 

de segurança, como são o uso de máscara e de álcool gel, entre outras. 

Junto com a coleta de amostras, serão fornecidos dois questionários: um deles com 

perguntas de triagem onde o interesse principal é saber se a pessoa teve Covid-19, os sintomas 

que apresentou, entre outras questões relacionadas. O outro, é um questionário com perguntas 

psicossociais e demográficas. As informações fornecidas por você serão tratadas como 

confidenciais, de forma que você não será identificado(a) em nenhum momento, mesmo quando 

os resultados de pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Haverá sigilo acerca de suas 

respostas, visto que os dados serão analisados de forma coletiva. 

A sua participação neste estudo é espontânea e, antes de concordar, é muito importante 

que você compreenda as informações que estão contidas neste documento e, o pesquisador(a) 

responsável deve esclarecer todas as suas dúvidas. O(A) senhor(a) tem o direito de recusar- 

sea participar ou desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum ônus. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os 

riscos para o(a) Sr.(a) são: a) a coleta de amostra da nasofaringe será realizada por profissionais 

da saúde, com experiência no procedimento, utilizando um swab ponta Rayon estéril. A 

introdução na região nasal poderá acarretar um pouco de desconforto e, às vezes, poderá 

acontecer sangramento nasal que não implicará riscos para a vida do participante e que será 

controlado de forma imediata, sentando a pessoa numa cadeira e abaixando a cabeça para frente 

(em direção aos joelhos), pressionando as narinas entre o dedo indicador e polegar durante 5 

minutos aproximadamente; b) para a realização do teste rápido e detecção de anticorpos contra 

o coronavírus, será realizada uma punção digital, utilizando uma lanceta retrátil estéril e 

realizando uma pequena perfuração no dedo para obter uma gota de sangue. 

Se julgar necessário, o(a) Sr(a) dispõe de tempo para que possa refletir sobre sua 

participação, consultando, se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá- 

los na tomada de decisão livre e esclarecida. 

Garantimos ao(à) Sr(a), quando necessário, o ressarcimento das despesas devido sua 

participação na pesquisa, ainda que não previstas inicialmente, bem como, o direito de 

assistência integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes 

daparticipação no estudo, pelo tempo que for necessário. 

É garantido a você tomar conhecimento e obter informações dos resultados parciais   e 

finais da pesquisa. Por tanto, o(a) pesquisador(a) poderá ser contatado(a) a qualquer momento.  

 

 

 

Para participar deste estudo você (professor, trabalhador da escola) não tem nenhum 

custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 
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O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo e 

privacidade, sendo que em caso de obtenção de informações demográficas: Nome completo, 

data de nascimento, telefone para contato, dados de presença ou não de doenças prévias à 

infecção pelo vírus SARS-CoV-2, dados de sequelas após infecção pelo SARS-CoV-2 ficarão 

sob a propriedade do pesquisador responsável 

Este TCLE, bem como os questionários de triagem e psicossocial-demográfico, será 

preenchido em formato online. O TCLE deverá ser salvo no computador do(a) 

professor(a)/trabalhador(a) da escola após selecionar a opção “ACEITO”. Porém, uma cópia do 

TCLE, assinado pelo coordenador de pesquisa, será enviada ao e-mail mencionado pelo 

professor(a)/coordenador(a). 

 

NOME DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA 

*campo obrigatório 

 

SOBRENOME DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA 

*campo obrigatório 

 

CPF DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA 

*campo obrigatório 

 

BAIRRO ONDE MORA 

*campo obrigatório 

 

DATA 

*campo obrigatório 

 

TELEFONE DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA 

*campo obrigatório 

 

E-MAIL DO PROFESSOR, TRABALHADOR DA ESCOLA (para envio da cópia do TCLE) 

*campo obrigatório 

 

 

Eu, professor(a)/trabalhador(a) da escola 

  , declaro ter lido todas as informaçõescontidas 

no presente documento e, aceito participar da pesquisa intitulada “Volta as Aulas e 
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Transmissão de Vírus Respiratórios nas Escolas de Campo Grande, MS”, bem como, responder 

todas as perguntas do questionário de triagem. 

Assinatura da coordenadora da pesquisa 

 

Zoraida Fenandez Grillo 

Pesquisadora em Saúde Pública 

Fiocruz Mato Grosso do Sul 

 
*campo obrigatório 

 

Figura 1. Coleta de swab para diagnóstico da Covid-19 da nasofaringe 

Figura 2. Coleta de sangue por punção digital para o teste rápido 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 06. Questionário de triagem 

ACEITO 

ENVIAR 
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Etapa 1 - QUESTIONÁRIO DE TRIAGEM 

Por favor, preencha o questionário 

Obrigado! 

 

Declaramos que as informações aqui fornecidas são confidenciais e serão somente utilizadas pelos pesquisadores 
que desenvolvem o projeto de pesquisa com o objetivo de ter resultados complementários. 

 

Informe a Data de Nascimento da criança/Adolescente 

 

 

 

Informe o mês e ano em que a criança/adolescente 

teve sintomas parecidos com a COVID-19 (exemplo:                                                        
dezembro/2020) ((Mês/Ano)) 

 
 

Quais foram os sintomas da criança/adolescente? Febre 

Dor de cabeça 

Coriza (secreção no nariz, de cor transparente) 
Falta de ar 

Dor de garganta 
Diarreia 

Perda de paladar (não sente sabor) 
Perda de olfato (não sente cheiro) 
Outros 

Não teve sintomas 

 
 

A criança/adolescente fez coleta de swab ("cotonete") Sim 

porque apresentou febre, tosse e outros sintomas Não 
respiratórios? 

 
Onde a criança/adolescente realizou a coleta de swab? Fez no drive dos Bombeiros 

Fez em uma Unidade de Saúde do SUS (Unidades 
Básicas, Hospitais...) 

Fez em um Laboratório particular 
Fez em uma farmácia ou drogaria 

 

Qual foi o resultado do teste da coleta de swab? Positivo para COVID-19 
Negativo para COVID-19 

 
Se a criança/adolescente não realizou coleta de Sim 

swab, o médico realizou diagnóstico baseado nos Não 
sintomas apresentados? 

 
Como foi conduzido o tratamento para COVID-19 da Exclusivamente em casa (isolamento domiciliar 
criança/adolescente? Precisou de internação hospitalar 

Realizou acompanhamento médico por meio de 
Teleconsulta (telefone) 

Realizou consultas em Unidades de Saúde do SUS 
Realizou consulta em Unidades de Saúde da Rede 
Privada ou de plano de saúde 
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Anexo 07. Questionário Demográfico Psicossocial 
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