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Resumo

Apesar de as crianças serem apontadas como o grupo menos afetado pelos sin-
tomas da COVID-19, embora não ileso à doença e suas formas graves, seu 
cotidiano foi afetado de várias formas, incluindo a interrupção da vida escolar 
presencial e o contato com colegas de aula, além de impactos relacionados ao 
isolamento social e, em muitos casos, problemas financeiros e de saúde en-
frentados por familiares. Neste trabalho, temos como objetivo compreender a 
percepção de crianças cariocas sobre o SARS-CoV-2, a COVID-19 e os vírus 
em geral, por meio de um estudo qualitativo. Entrevistamos 20 crianças por 
meio de plataformas de serviços de conferência. Os resultados indicam que 
elas estão conscientes dos riscos e cuidados necessários para a prevenção do 
coronavírus, mostrando-se apreensivas, com medo de pegar a doença e pas-
sar para os seus familiares. Quanto aos vírus em geral, observamos que suas 
percepções são relacionadas diretamente ao coronavírus, isto é, à situação com 
que estão lidando atualmente. O estudo traz subsídios que podem ajudar na 
concepção de estratégias de divulgação científica. 
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Introdução

Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a COVID-19, causada 
por um novo tipo de coronavírus, o SARS-CoV-2, como uma pandemia 1. No Brasil, o primeiro caso 
da doença foi registrado em 26 de fevereiro. Duas semanas depois, foram identificadas transmissões 
comunitárias em São Paulo e no Rio de Janeiro. Em 16 de março, o Governo do Estado do Rio de 
Janeiro reconheceu a situação de emergência na saúde pública e adotou uma série de medidas para 
o enfrentamento da propagação da doença 2. Atividades consideradas essenciais, como mercados e 
farmácias, continuaram funcionando, mas um decreto, em 16 de março, determinou a suspensão de 
atividades científicas, culturais e coletivas (museus, congressos, shows), da circulação de linhas inte-
restaduais de ônibus e das aulas nas redes pública e privada 3.

Na cidade do Rio de Janeiro, a prefeitura lançou um decreto, em 21 de março, determinando a 
adoção de medidas adicionais para o enfrentamento do novo coronavírus. O decreto determinava 
o fechamento das escolas municipais até o dia 12 de abril e anunciava o fornecimento de mil cestas 
básicas aos alunos da rede municipal com famílias hipossuficientes 4. Em 1o de junho, a Prefeitura 
do Rio de Janeiro anunciou a retomada gradual das atividades econômicas da cidade, mas as escolas 
foram mantidas fechadas 5, fazendo com que as crianças permanecessem em casa, longe dos amigos e 
do convívio social até o momento da coleta e análise dos dados (setembro de 2020).

Apesar de as crianças serem apontadas como o grupo menos afetado pelos sintomas da doença, 
embora não ileso à doença e suas formas graves, seu cotidiano foi afetado de várias formas, incluindo a 
interrupção da vida escolar presencial, impactos relacionados ao isolamento social e, em muitos casos, 
problemas financeiros e de saúde enfrentados por familiares. Nesse contexto, as crianças são um gru-
po sensível ao confinamento, com ameaças sérias à sua saúde, tanto do ponto de vista físico quanto do 
ponto de vista emocional 6,7. De acordo com alguns autores, é essencial que as crianças entendam o 
que está acontecendo no mundo, isto é, devem ser tão informadas quanto os adultos e outros grupos 
em geral sobre por que elas têm de ficar confinadas 8.

Há vários estudos sobre a percepção de doenças infecciosas emergentes, no geral, e da COVID-19, 
especificamente 9,10,11,12. No entanto, a maior parte deles tem investigado adultos, deixando de fora as 
crianças 13. Identificamos apenas uma pesquisa sobre a percepção de crianças acerca da pandemia do 
coronavírus 13. Realizado na Espanha, o trabalho evidenciou que as crianças têm enfrentado diversos 
desafios e são emocionalmente impactadas pela pandemia 13.

Estudos de percepção com crianças

A partir da década de 1980, observou-se um número crescente, embora reduzido, de pesquisas dedi-
cadas à percepção de crianças sobre o conceito de doença ou sobre o que significa estar doente 14,15,16. 
Essa literatura indica que as percepções das crianças afetam diretamente os seus comportamentos 
relacionados à saúde e à percepção do risco 17,18.

Nesse sentido, compreender o que as crianças entendem por doenças, de modo geral, pode gerar 
bons resultados tanto de ordem prática quanto teórica 16. Por exemplo, interessados no papel que 
as concepções de saúde e de doença de crianças e adolescentes desempenham como mediadoras de 
comportamentos, pesquisadores da área da saúde têm se dedicado a estas investigações visando a ela-
borar estratégias de promoção da saúde 19. Tais estudos também são úteis para elaborar explicações 
mais adequadas sobre as doenças para crianças de idades específicas, especialmente aquelas afetadas 
por determinadas enfermidades e que estão envolvidas nas decisões (de tratamento, por exemplo) 
que impactam suas vidas 16. Isso porque, ainda que seus responsáveis tomem as decisões, conforme 
as crianças atingem níveis cognitivos mais avançados elas têm a capacidade de escolher ou rejeitar 
determinada opção de tratamento e, por isto, devem ser bem informadas sobre suas condições e possi-
bilidades 14. Nesses trabalhos, normalmente, enfoca-se no nível cognitivo das crianças, pois influencia 
diretamente a forma como o início, o desenvolvimento e o prognóstico de doenças pediátricas são 
relatados para e por elas.

Como exemplo da relação entre desenvolvimento cognitivo e sentidos atribuídos a doenças, há 
evidências de que as crianças mais novas tendem a acreditar que apenas pessoas ruins ficam doentes 14.  
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Estudos sobre percepção de saúde e doença com crianças e adolescentes, baseando-se na Teoria do 
Desenvolvimento de Piaget, também têm demonstrado que a percepção de saúde e doença pelas 
crianças tende a ser diferente em cada etapa do desenvolvimento 18,20,21,22.

Schmidt & Frohling 23, ao estudar as percepções das crianças sobre o tema em cada faixa etá-
ria, identificaram que as definições de saúde mais adequadas englobam mais do que a “ausência de 
doença”. Também observaram que definições negativas – de ausência – tendem a escassear conforme 
a idade aumenta, e as definições mais elaboradas de saúde, destacando aspectos positivos como o 
humor, tornam-se mais comuns. Já o conceito de doença está frequentemente associado a sintomas 
e ao mal-estar 23.

Millstein & Irwin 19 analisaram os conceitos de saúde e doença, simultaneamente de 218 adoles-
centes, chegando à conclusão de que estes dois conceitos não são considerados extremos opostos de 
uma dimensão única, por exemplo, doença sendo considerada “ausência de saúde” e vice-versa. São 
conceitos diferentes que, em determinado ponto, se sobrepõem. Em contextos de doenças específicas, 
como o das doenças infecciosas emergentes, a Teoria das Representações Sociais também tem sido 
utilizada para a compreensão das formas pelas quais o conhecimento sobre um novo fenômeno de 
risco é transformado do discurso científico para a compreensão comum de pessoas leigas 13,24.

Diante da pandemia de COVID-19 e da relevância de pesquisas de percepção para a área da saúde, 
é importante identificar as formas pelas quais as crianças entendem essa crise de saúde pública, a fim 
de desenvolver estratégias e ferramentas comunicacionais, considerando suas preocupações 13, per-
cepções e seu entendimento sobre o vírus.

Metodologia

O objetivo geral deste trabalho é analisar a percepção de crianças cariocas sobre o SARS-CoV-2, a 
COVID-19 e os vírus em geral, com abordagem qualitativa. O estudo está inserido em um projeto 
mais amplo de percepção pública da ciência no Brasil e foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola 
Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio, Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz – 866322218.2.1001.5241).

Realizamos 20 entrevistas com crianças entre 8 e 10 anos de idade, fase que faz parte do período 
das operações concretas, de acordo com a classificação dos níveis de desenvolvimento cognitivo de 
Piaget 25. No período operatório concreto, a mistura do real e do lúdico, nas explicações fornecidas 
pelas crianças, é substituída por uma necessidade de explicar logicamente suas ideias e ações, em 
uma atitude mais crítica 25. Para a escolha dos sujeitos do estudo, definimos como critério de inclu-
são residir no Município do Rio de Janeiro. Excluímos as crianças filhas de profissionais da saúde  
ou de cientistas.

Visando a diversificar o perfil das crianças participantes, entrevistamos 10 meninos e 10 meninas, 
de distintos bairros de residência e diferentes perfis socioeconômicos. Em relação aos perfis socioe-
conômicos, levamos em consideração o Índice de Desenvolvimento Social (IDS) da Região Metro-
politana do Rio de Janeiro. O IDS é determinado com base no Censo Demográfico de 2010 do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e leva em consideração dados referentes à coleta de lixo, 
abastecimento de água, esgoto adequado, taxa de analfabetismo, rendimento médio por domicílio, 
entre outros (Data Rio. Índice de desenvolvimento social da região metropolitana do Rio de Janeiro. 
https://www.data.rio/datasets/fa85ddc76a524380ad7fc60e3006ee97, acessado em 17/Out/2020).

Em respeito à recomendação de manter o distanciamento social, sempre que possível, durante a 
pandemia, não realizamos encontros presenciais com as crianças participantes. A identificação das 
crianças e o convite à participação na pesquisa foram por meio dos seus responsáveis, por correio 
eletrônico e WhatsApp. Uma mensagem apresentando a pesquisa era enviada aos responsáveis de 
potenciais participantes indicados por colegas, familiares e outros participantes, em uma abordagem 
semelhante à da “bola de neve” 26. Todos os responsáveis responderam a um formulário online, criado 
na plataforma Google Forms (https://www.google.com/intl/pt-BR/forms/about/), com informações 
gerais, como data de nascimento das crianças, escola, profissão dos responsáveis e bairro de residên-
cia. Também buscamos identificar meios pelos quais os responsáveis se informam sobre a COVID-19 
e a frequência com que buscam informações.
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Dentre os meninos entrevistados, cinco moram em bairros de IDS elevado, entre 0,773 e 0,667, 
estudantes de colégios particulares de grande porte, cinco em bairros com IDS entre 0,610 e 0,570, 
estudantes de colégios particulares de menor porte e da rede pública. Cinco meninas moram em 
bairros com IDS entre 0,780 e 0,659 e frequentam colégios particulares, apenas uma em colégio 
público federal. Outras cinco residem em bairros com IDS entre 0,643 e 0,540 e estudam em colégios 
particulares de bairro e colégios públicos. Assim, acreditamos haver equilíbrio entre as crianças cujas 
famílias encontram-se em situação de maior ou menor vulnerabilidade social frente à pandemia  
de COVID-19.

As entrevistas foram realizadas por meio das plataformas de serviços de conferência Zoom 
(https://zoom.us/pt-pt/meetings.html) e Google Meet (https://meet.google.com/), em comum acor-
do com a disponibilidade dos participantes, entre julho e agosto de 2020.

A entrevista foi semiestruturada, com roteiro dividido em três partes. A primeira tinha como 
objetivo conhecer as crianças. Mais do que trazer informações além das que os responsáveis nos 
tinham fornecido, essa parte do roteiro visava a deixar a criança mais à vontade, em uma situação em 
que ela conversava sobre assuntos que conhece bem. A segunda parte da entrevista era direcionada à 
realidade das crianças em tempos de COVID-19 e suas percepções sobre a doença. A parte final teve 
como objetivo conhecer a percepção das crianças sobre os vírus em geral. Ao longo das entrevistas, 
buscou-se deixar as crianças confortáveis e livres para expressarem as suas opiniões e visões acerca 
do que era perguntado.

Todas as entrevistas foram transcritas e a análise das transcrições foi de abordagem qualitativa, 
que auxilia a compreensão da realidade subjetiva dos entrevistados em suas relações, representações 
e intencionalidades 27.

Incluímos, ainda, uma etapa de análise de similitude, que permite identificar a coocorrência entre 
as palavras de determinado corpus. Essa análise fornece informações sobre a conexão entre as palavras 
e o nível de relações entre elas, de modo a auxiliar a identificação de conteúdos e categorias de um 
corpus textual 13,28,29. Para realizá-la, foi utilizado o software IraMuTeQ (http://www.iramuteq.org/), 
que faz análises estatísticas sobre corpus textuais e gera “árvores máximas”, um gráfico que expressa a 
força de ligação entre as palavras de um corpus 29.

Tendo em vista que se trata de um estudo qualitativo, os resultados não podem ser generalizados 
para a população de crianças do Rio de Janeiro, mas fornecem informações importantes que podem 
ajudar a refletir sobre a percepção de crianças acerca da pandemia e os vírus em geral.

Resultados

Perguntamos às crianças se elas sentiram alguma mudança recente no seu cotidiano. A maioria res-
pondeu que sim, citando que agora tem aulas online, não tem saído de casa e está passando mais tempo 
com a família. Apenas duas crianças – inicialmente, mais tímidas – responderam que nada mudou. 
Sobre o motivo das mudanças, as respostas incluíram, geralmente, uma menção ao novo coronavírus, 
como: “por causa do coronavírus”, “porque tem um vírus no mundo”, “por causa do corona” e “porque o corona-
vírus chegou no Brasil, né? Aí começou a ter aglomeração (...) aí eles pediram pra gente ficar em casa”.

O coronavírus foi diretamente associado à doença por ele causada, e as crianças se referiram aos 
sintomas ou à relação causal entre o vírus e a doença, como em “[o coronavírus] ...é uma doença que 
te deixa doente”. A transmissão do coronavírus foi o segundo aspecto mais mencionado no bloco de 
perguntas sobre a pandemia. Em alguns casos, as crianças utilizavam o termo contágio, mas sempre 
ressaltando o contato pessoal como a forma de o vírus se espalhar. Em geral, a percepção sobre a 
transmissão do vírus foi associada ao país de origem, sendo a China o mais mencionado, com uma 
menção à Itália: “...tudo começou na China, as pessoas da China vieram pra outro país até que chegou aqui 
no Brasil e um monte de pessoa pegou junto”. É possível perceber também a associação da doença com o 
consumo de morcego, apontado como o transmissor dessa doença para os seres humanos: “É porque 
teve uma doença que foi achada pelo morcego (...) a menina ou o homem pediu pra fazer uma sopa com morcego, 
aí ela pegou e contagiando todas as pessoas”.

Em seis explicações, buscou-se definir o coronavírus com linguajar científico, como em “É um 
vírus da família COVID (...). Que é de uma família de vírus que se evoluíram e agora tá nessa pandemia”.
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O caráter mortal da doença também foi bastante mencionado, em expressões como “É um vírus, 
parecido com a gripe, só que é capaz de causar morte, seu nariz escorre, você não consegue respirar direito...”, ou 
em “É uma doença que mata pessoas!”. Identificamos que as crianças associaram o coronavírus com o ato 
de ficar em casa, destacando que não se pode sair: “Não pode sair de casa toda hora, só de vez em quando, 
visitar. Tem gente que até vai no supermercado, tem gente que compra pra chegar em casa”.

Com relação aos sentimentos evocados ao falar de COVID-19 ou coronavírus, foram mencio-
nados medo (em 7 relatos), preocupação (7), saudades (5), tristeza (4) e nervosismo (3). Em geral, as 
crianças relataram medo de se infectar com o coronavírus e preocupação com a possibilidade de sua 
família adoecer. Isso pode ser exemplificado pelo trecho “Assustada! Com medo de mim [sic] pegar a 
doença e também com medo dos meus avós morrerem”. A tristeza com a situação de pandemia, tanto pelos 
casos de morte quanto pelo fato da permanência em quarentena, pode ser ilustrada pela fala “Eu me 
sinto muito triste porque coronavírus é uma doença que muita gente já morreu. coronavírus é muito triste, isso”. 
O sentimento de nervosismo em relação ao vírus foi expresso em trechos como “Sinto um pouco de frio 
na barriga, porque dá um nervosismo, tipo ‘ui, sai pra lá’. Como se fosse um encosto, né?”. É válido mencionar o 
sentimento de incerteza demonstrado por uma das crianças ao dizer que não sabe o que vai acontecer. 
As crianças também relataram sentir saudades de como a vida era antes da pandemia, especialmente 
da aproximação afetiva, como abraçar e beijar familiares e amigos: “Saudades (...) de dar beijo nos meus 
avós, na minha mãe, no meu pai, ficar com a minha prima, visitar meu tio e tia”.

Na árvore de similitude das respostas referentes à pandemia, representação gráfica que eviden-
cia as áreas comuns de um corpus textual, considera-se a ligação entre os termos, sua relação com 
a vizinhança e a conotação assumida por cada um, em função dos que estão ligados a ele 13,30,31. A 
análise da ligação entre os termos evocados pelas crianças (Figura 1) indica que a palavra casa foi a 
que mais estabeleceu conexões, seguida de ficar, sair, pegar, coronavírus e mão. Dentre os elementos 
diretamente relacionados com casa, destacam-se: álcool em gel, passar, sentir e saudade. Além disso, 
podemos observar que o ato de ficar em casa está relacionado aos sentimentos evocados pelo distan-
ciamento social e expressa insegurança frente à situação mundial, com destaque para elementos como 
preocupação, medo, nervoso, morrer e triste.

Destacamos, ainda, a conexão entre coronavírus e doença que, por sua vez, se conectam a termos 
relacionados à origem do vírus e à rápida evolução da pandemia, como os verbos espalhar e transmitir, 
associados a elementos como China, morcego e vírus.

O ato de sair de casa também teve destaque, remetendo à vontade de ir para a rua e a locais habi-
tuais ao carioca, como a praia, bem como ao uso da máscara. Também observamos a ligação com o 
álcool em gel, a saudade de abraçar, de brincar com os amigos e o papel de destaque das mãos, que 
surgem como fator de contaminação, chamando atenção para a sua boa higienização, com destaque 
para os termos lavar e contaminar.

No último bloco de perguntas, sobre os vírus em geral, oito crianças associaram o termo a doenças, 
seja de forma mais explícita (“Eu lembro de pessoas doentes”) ou ressaltando o caráter mortal de doenças 
virais (“Tem que tomar cuidado pra se prevenir porque são doenças que podem levar à morte, como pneumonia, 
Zika, febre amarela”). Cinco crianças mencionaram transmissão ou contágio, destacando o risco de 
transmissão: “Alguma doença, alguma coisa que pode transmitir, que a pessoa pode pegar”. Duas crianças 
buscaram descrever a forma do vírus, por exemplo, “Parece um monte de bolinhas!” e “Aquela bolinha 
verde como um monte de espinho, espinho enfiado”. A associação com bactéria apareceu em duas respos-
tas: “Uma bactéria. Vírus e bactéria é basicamente a mesma coisa, né?” e “É que são tipo umas bactérias que se 
evoluíram...”. O cuidado com a higiene também surgiu, com uma criança citando que lembra de “lavar 
a mão”. Duas crianças também relacionaram os vírus com bactérias, utilizando-os como sinônimos: 
“Vírus é uma bactéria que tem em você, que dá em você e é como se fosse (...). É um tipo de bactéria que dá em 
você, faz você ficar doente, passar mal (...). Então, se você não cuidar do seu corpo, você vai ter o vírus. No caso 
a bactéria, que fica no seu corpo”. Em uma das entrevistas, a criança perguntou para a entrevistadora se 
vírus e bactérias eram o mesmo microrganismo.

Por fim, perguntadas sobre o que são os vírus em geral, duas crianças ressaltaram o aspecto cien-
tífico relacionado à pandemia de COVID-19, ao falarem sobre uma possível vacina: “Com a vacina, se 
você pegar, tudo bem, que você já vai ter tomado a vacina, mas você vai ter o vírus e vai passar mal e ninguém 
gosta de ficar doente. Mas o mais importante é você conseguir a vacina, tomar a vacina e sempre tomar as 
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Figura 1

Análise de similitude “árvore máxima”, corpus COVID-19.

providências que tem que tomar, aí você vai ter menos chances de pegar aquela doença”. E sobre os médicos e 
cientistas: “contágio, vem cuidados médicos, vem cientistas e pessoas”.

Perguntamos às crianças como explicariam o que é um vírus. A associação de vírus com doença 
foi repetida, com 11 dos entrevistados ressaltando que o vírus é uma doença ou causa sintomas, como 
em: “Eu ia dizer que o vírus é uma doença” e “Ah, eu explicaria que seria uma doença com vários sintomas (...) 
tem várias coisas, tipo coronavírus, se você ficar aglomerado você pega, outro vírus se você ficar, sei lá o que, você 
pega. Entendeu? Aí eu falaria que seria uma doença com vários sintomas”.

A transmissão ou o contágio também apareceram em 11 respostas, como: “É um negócio que con-
tagia outras coisas”; “É um vírus que você pode transmitir pelo ar, pelo espirro, por algum lugar que você toca”. 
Ainda no campo das associações entre vírus e doença transmissível, duas crianças falaram do poten-
cial que os vírus ou as doenças virais têm de matar: “É um bichinho que transmite doenças e às vezes as 
pessoas podem morrer ou não. Tem que tomar muito cuidado!”; “Vírus é uma coisa que tá matando um monte 
de gente”. Nesse último caso, a associação dos vírus em geral com o novo coronavírus ficou explícita.
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Formas de prevenção foram mencionadas quatro vezes, como em: “Vírus é uma doença que passa 
pras outras pessoas, então, se você espirrar, já pode usar máscara, não pode apertar as mãos, só o cotovelo. Não 
pode abraçar pra não pegar essa doença e se tossir você bota o braço”.

Duas crianças ressaltaram o tamanho dos vírus: “o vírus é basicamente um bicho super... basicamente 
microscópico, que transmite doenças e tem risco de contaminação”.

Por fim, três crianças relacionaram os vírus ao mundo tecnológico: “Bom, vírus do computador, né? 
Só essa que eu sei. Claro que eu conheço algumas outras doenças, mas a que eu mais conheço é a do coronavírus, 
né, que tá acontecendo e a do vírus do computador, essa as que eu mais sei! A do computador claro que a gente 
não pega, mas eu conheço mais esses que os outros”.

Quando perguntadas se conheciam alguma outra doença transmitida por vírus, as crianças men-
cionaram 12 vezes diferentes arboviroses: dengue (5 vezes), febre amarela (5), Zika (1) e chikungunya 
(1). Sete crianças não souberam responder, cinco mencionaram gripe/resfriado, quatro indicaram o 
coronavírus e uma respondeu pneumonia.

A análise da ligação dos elementos evocados ao se falar de vírus, apresentada na Figura 2, indica 
que o termo que mais estabeleceu conexões foi doença, seguido de pegar. Dentre os elementos que 
estão conectados com doença, destacam-se transmitir, contaminação e coronavírus. Observa-se uma 
atitude apreensiva relacionada a esse elemento, pois os termos têm caráter de alerta e estão ligados à 
emergência sanitária atual.

Houve, ainda, conexão entre pegar e gripe, ficar/passar e tocar, chamando atenção ao uso de 
máscara como forma de proteção e ao contato como meio de ficar doente. O elemento mão, nova-
mente, aparece ligado a lavar, indicando o cuidado com a higienização das mãos. A relação com outras 
doenças infecciosas também apresentou destaque, assim como a conexão estabelecida entre bactérias 
e vírus.

Discussão

As crianças entrevistadas não fizeram distinção entre coronavírus e COVID-19, usando os termos 
como sinônimos, sem diferenciar a doença de seu agente causador. Isso também foi observado nas 
explicações sobre vírus: algumas crianças responderam que vírus é uma doença, em sintonia com os 
resultados encontrados por Burbach & Peterson 14. Crianças mais novas, segundo a literatura, tendem 
a não diferenciar os sintomas das doenças de suas respectivas causas, já as mais velhas e com maior 
nível de desenvolvimento, costumam associar as doenças aos germes e infecções 20,32.

A falta de distinção entre vírus e bactérias, usados como se fossem sinônimos, observada em 
nossos resultados, coincide com os resultados de outras pesquisas, como a de Schuhmacher & Brum 
33, realizada no Brasil com crianças do 6o ano do Ensino Fundamental, na qual observou-se que os 
estudantes investigados não diferenciavam os microrganismos, considerando todos como sendo 
bactérias. Essa lacuna de conhecimento tem um impacto importante na saúde pública, ilustrado 
com dados de survey entre adultos, que mostra que 73% dos brasileiros acreditam que os antibióticos 
matam vírus 34.

As concepções das crianças, de modo geral, estão relacionadas à vida cotidiana, isto é, com o que 
aprendem com os amigos, na família e na escola, por exemplo, e têm uma grande influência dos meios 
de comunicação 33. É interessante notar que as Bases Nacionais Comuns Curriculares (2017) não pre-
veem a abordagem de microrganismos até os anos escolares contemplados nesta pesquisa (entre o 2o e 
3o anos do Ensino Fundamental). Acreditamos, então, que as crianças procuraram formas de explicar 
o que é um vírus fazendo associações com base no seu próprio repertório. No geral, tal repertório 
inclui o conhecimento das bactérias em uma perspectiva de senso comum, aquela que considera as 
bactérias como “vilãs” da saúde humana 33. Ao perceberem a gravidade da pandemia do novo coro-
navírus, a associação com bactérias foi, possivelmente, o caminho encontrado pelas crianças para 
explicarem do que se trata um vírus.

No que diz respeito aos sentimentos, o medo e a preocupação foram os mais evocados pelas crian-
ças, resultados similares aos da pesquisa de Joffe 24 sobre a representação social da gripe H1N1, e são 
padrões encontrados recorrentemente em situações de ameaça de doenças infecciosas emergentes 24,35.
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Figura 2

Análise de similitude “árvore máxima”, corpus vírus.

No contexto da COVID-19, especialistas já tinham indicado que a quarentena poderia gerar medo, 
preocupação, tristeza e estresse nas crianças 8, como observamos na presente pesquisa e em um estudo 
realizado com crianças espanholas sobre a pandemia de COVID-19 2.

A respeito das mudanças sentidas no cotidiano, em uma pesquisa de abordagem quantitativa rea-
lizada na Argentina 12, apenas 18% dos adolescentes revelaram se sentir indiferentes e a maior parte 
deles revelou estar assustada com a situação de pandemia. Em nosso estudo, apenas duas crianças 
afirmaram que nada mudou, já a maioria delas mostrou-se amedrontada e preocupada.
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Em relação ao sentimento de saudades, principalmente de abraçar e beijar amigos e familiares, é 
interessante notar que o afeto é uma importante dimensão no desenvolvimento psíquico e cultural 
das crianças 36. Esse dado é reforçado por uma pesquisa sobre as consequências psicológicas da pan-
demia de COVID-19 e do confinamento, realizada na Espanha com jovens e adultos 37, em que os 
participantes ressaltaram o fato de estarem se abraçando e se beijando menos. Além disso, um estudo 
feito com crianças espanholas demonstrou que 89% delas apresentaram alterações comportamentais 
decorrentes do confinamento 38. Nesse sentido, a menção que os participantes de nossa pesquisa fize-
ram à ausência de afeto, somando-se a outros estudos sobre os impactos psicológicos do isolamento 
social, reforçam a necessidade de as pesquisas levarem a percepção das crianças em consideração 13.

A preocupação com a família, especialmente com os avós, demonstra que as crianças percebem 
que o risco pode variar de acordo com a idade. Essa ideia de percepção do risco de acordo com a idade 
foi corroborada por uma pesquisa quantitativa realizada com italianos entre 18 e 80 anos 10, em que 
as pessoas mais jovens revelaram não se considerar do “grupo de risco”, mas algumas pessoas idosas 
perceberam um risco maior por causa de sua idade.

Os dados do presente estudo indicam que as crianças relacionam os vírus em geral ao coronaví-
rus, demonstrando que as suas percepções estão pautadas no que elas têm experienciado no período 
pandêmico. Tanto quando perguntadas sobre os cuidados e formas de prevenção ao novo coronavírus 
quanto sobre como se contrai um vírus, as crianças mencionaram exaustivamente os cuidados com a 
higiene, como o ato de lavar as mãos, compras e roupas, e o uso de álcool em gel. Além desses, citaram 
também, ainda que indiretamente, o distanciamento social, expressando que não se pode ter contato 
físico ou aglomeração. Todos esses aspectos fazem parte das principais recomendações dos órgãos 
competentes, como a OMS, para o combate à pandemia 39. Os mesmos aspectos foram observados em 
outros estudos sobre a pandemia emergente, por exemplo, uma pesquisa com 3.500 adultos, a fim de 
entender o nível de conhecimento sobre a COVID-19 na Índia, mostrou que 90% dos respondentes 
mencionaram estratégias de saúde pública como o uso da máscara e a higiene das mãos 40.

Por fim, algumas crianças ao mencionar o desenvolvimento de uma vacina e as formas de pre-
venção ao coronavírus, demonstraram atitude positiva e otimista em relação à ciência e aos médicos 
e cientistas. Esse otimismo vai ao encontro do resultado de recente enquete de percepção pública da 
Ciência e Tecnologia (C&T) no Brasil, em que 73% dos respondentes revelaram acreditar que C&T 
trazem só benefícios ou mais benefícios do que malefícios 32.

Considerações finais 

Nosso estudo evidenciou que as crianças não estão alheias à pandemia, pois identificamos senti-
mentos como preocupação e medo, e também que estão compreendendo a gravidade da situação, 
conscientes das formas de prevenção e de cuidados. Especialmente, identificamos uma preocupação 
com a transmissão do coronavírus para seus familiares, principalmente para os seus avós. As crianças, 
portanto, demonstraram entender que as pessoas com mais idade correm mais riscos do que elas e 
que, assim, poderiam representar um risco aos seus familiares caso entrassem em contato com eles.

Os dados deste trabalho ajudam a elucidar como as crianças percebem os vírus e a pandemia de 
COVID-19, e demonstram que as percepções desta faixa etária sobre os vírus estão atreladas ao que 
as crianças têm experienciado no período pandêmico. Nossos resultados sugerem que o contexto e 
a vivência em situações de doença influenciam o conhecimento e as atitudes das crianças perante a 
saúde, a doença e a ciência de um modo geral.

No corpus estudado, a percepção das crianças sobre a prevenção da COVID-19 esteve fortemente 
atrelada ao discurso de prevenção das autoridades de saúde, isto é, elas ressaltaram a importância 
lavar as mãos, usar álcool em gel e máscaras. Essa percepção, somada às menções a uma possível 
vacina, demonstram uma atitude positiva e otimismo, por parte das crianças, em relação à ciência e 
à medicina.

Outro resultado importante diz respeito ao fato de que algumas crianças parecem não fazer dis-
tinção entre vírus e bactérias, usando os dois termos como sinônimos, uma lacuna observada também 
entre adultos na literatura. Isso sinaliza a necessidade de se pensar em estratégias de divulgação cien-
tífica para as crianças, ressaltando as diferenças entre os microrganismos, especialmente focando na 
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educação em saúde, visto que estas percepções, especialmente a percepção do risco, influenciam suas 
atitudes. Nesse sentido, investigações sobre a percepção das crianças acerca de emergências sanitárias 
colaboram para a elaboração de estratégias de promoção de saúde mais adequadas para este público, 
pois são capazes de dialogar com os seus sentimentos e as suas visões.

Notamos que as crianças participantes do estudo se mostraram conscientes dos riscos envolvidos 
e dos cuidados que devem ser tomados para a prevenção e a contenção do novo coronavírus, como 
o uso de máscaras, higiene das mãos e distanciamento social. Portanto, estão cientes das principais 
recomendações dadas pela OMS. Diante desse contexto e dos dados aqui discutidos, enfatizamos a 
importância de as estratégias e decisões que envolvam e impactem diretamente a vida das crianças, 
como o retorno às aulas presenciais, levem em consideração seus sentimentos, preocupações e per-
cepções do risco.

O presente estudo, de caráter qualitativo, não permite que seus resultados possam ser extrapola-
dos para todas as crianças cariocas, mas oferece subsídios importantes para se pensar em estratégias 
de saúde e de divulgação científica para este público, especialmente sobre microrganismos e doenças 
infecciosas emergentes, como a COVID-19. 
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Abstract

Although children have been identified as the 
group least affected by COVID-19 symptoms 
(even though they are not automatically shielded 
from the disease or its severe forms), their daily 
lives have been affected in various ways, includ-
ing interruption of in-person school activities and 
contact with classmates, besides other impacts 
from social isolation and in many cases family fi-
nancial and health problems. This study aims to 
understand the perceptions of children in Rio de 
Janeiro, Brazil towards SARS-CoV-2, COVID-19, 
and viruses in general, through a qualitative study. 
We interviewed 20 children via conference services 
platforms. The findings indicate that children are 
aware of the risks and necessary precautions for 
coronavirus prevention, displaying apprehension 
and fear of catching the disease and transmitting 
it to their family members. As for viruses in gen-
eral, we found that their perceptions are related 
directly to the novel coronavirus, that is, the situ-
ation they are dealing with at present. The study 
provides elements that can help design science dis-
semination strategies. 
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Resumen

A pesar de que los niños sean apuntados como 
el grupo menos afectado por los síntomas de la  
COVID-19 -aunque no ilesos a la enfermedad y 
sus formas graves-, su día a día estuvo afectado de 
varias formas, incluyendo la interrupción de la vi-
da escolar presencial y el contacto con compañeros 
de clase, además de sufrir impactos relacionados 
con el aislamiento social y, en muchos casos, pro-
blemas financieros y de salud, a los que se tuvieron 
que enfrentar sus familiares. En este estudio, te-
nemos como objetivo comprender la percepción de 
los niños de Río de Janeiro, Brasil, sobre el SARS-
CoV-2, la COVID-19 y los virus en general, me-
diante un estudio cualitativo. Entrevistamos a 
20 niños a través de plataformas de servicios de 
conferencia. Los resultados indican que los niños 
son conscientes de los riesgos y cuidados necesarios 
para la prevención del coronavirus, mostrándose 
aprensivos, con miedo de contraer la enfermedad 
y contagiársela a sus familiares. En cuanto a los 
virus en general, observamos que sus percepciones 
están relacionadas directamente con el coronavi-
rus, esto es, con la situación que están afrontando 
actualmente. El estudio presenta contribuciones 
que pueden ayudar en la concepción de estrategias 
de divulgación científica. 
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