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RESUMO

Objetivo: Identificar como as familias brasileiras com criancas
abaixo de 13 anos enfrentam o perfodo de distanciamento social
decorrente da pandemia de COVID-19, principalmente no que
diz respeito ao tempo gasto em atividade fisica (AF), atividade
intelectual, brincadeiras, atividades ao ar livre e em tela.
Métodos: Uma pesquisa on-line anénima foi lancada em 24 de
marco de 2020 no Brasil para avaliar como as familias com criancas
de até 12 anos estdo ajustando suas rotinas didrias a essa situacao.
Na pesquisa, cada familia relatou o tempo diadrio em que cada
crianca esteve envolvida em atividade sedentdria (somatério de
atividades intelectuais, tempo lddico de tela, brincar sem AF) e
AF (somatério do brincar com AF e da AF).

Resultados: Os principais achados com base em dados de
816 criancas indicam que a maioria dos pais considera que houve
reducdo no tempo em que as criancas passam praticando AF e
aumento do tempo lidico de tela e das atividades em familia.
Diferencas entre o sexo foram encontradas no tempo lidico de
tela (meninos>meninas) e no brincar sem AF (meninas>meninos),
bem como efeito da idade para todas as categorias analisadas,
com tendéncia para aumento do tempo total de sedentarismo
e diminuicdo complementar do tempo de AF ao longo da idade.
Conclusodes: As rotinas domiciliares das familias durante o
periodo de distanciamento social decorrente da pandemia de
COVID-19 confirmam a tendéncia geral decrescente do tempo
de AF nainfancia.

Palavras-chave: Quarentena; Tempo de tela; Comportamento
sedentario; Atividade motora; Desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT

Objective: To identify how Brazilian families with children aged
under 13 years face the period of social isolation resulting from
the COVID-19 pandemic, especially regarding the time spent
on physical activity (PA), intellectual activity, games, outdoor
activities and screen.

Methods: An anonymous online survey was launched on March
24,2020 in Brazil to assess how families with children aged up
to 12 years are adjusting their daily routines to this situation. In
the survey, each family reported the daily time each child spent
in sedentary activity (sum of intellectual activities, play time on
screen, playing without PA) and PA (sum of playing with PAand PA).
Results: The main findings based on data from 816 children
indicate that most parents consider there was a reduction in the
time that children spend practicing PA; increase in screen play
time and family activities, differences between sex were found
regarding screen play time (boys>girls) and in playing without
PA (girls>boys), and there was an age effect for all categories
analyzed, with a tendency to increase the total time of sedentary
lifestyle and complementary reducing the time of PA over age.
Conclusions: The household routines of families during the period
of socialisolation resulting from the COVID-19 pandemic confirm
the general reduction tendency in PA time during childhood.
Keywords: Quarantine; Screen time; Sedentary behavior; Motor
activity; Child development.
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Distanciamento COVID-19 e rofina de criancas brasileiras

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma série de casos inexplicdveis de
pneumonia foi relatada em Wuhan, China.! Em janeiro de
2020, a Organizac¢io Mundial da Sadde (OMS) classificou
essa epidemia como emergéncia de sadde publica de interesse
internacional® e em fevereiro como doenca do coronavirus
2019 (COVID-19), a qual foi nomeada como sindrome res-
piratdria aguda grave pelo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pelo
Grupo de Estudos sobre Coronavirus do Comité Internacional
de Taxonomia de Virus.?

No inicio de abril, havia 1.500.830 casos confirmados e
87.706 ébitos ao redor do mundo.* O Brasil na mesma data
contabilizava 15.927 casos confirmados e 800 mortos pelo novo
coronavirus.” Com o avango da transmissio da doenca nos diver-
sos paises e a ocorréncia de transmissao comunitdria, medidas
de contengio social tém sido propostas ao redor do mundo,
inclusive no Brasil. A OMS, na auséncia de tratamentos efica-
zes, recomenda o isolamento dos casos suspeitos e o distancia-
mento social, estratégias fundamentais para conter o aumento
exponencial dos casos e a sobrecarga nos servigos de satde.®

Com essas medidas, em vérios paises o sistema escolar foi
fechado, assim como servicos governamentais e privados nio
essenciais, as empresas mudaram o trabalho de seus funciond-
rios para 0 modo on-line doméstico e milhdes de familias foram
convidadas a ficar em casa.

No Brasil, apesar de existirem diferengas em relagio ao dis-
tanciamento social nas cinco regioes do pafs, a atividade escolar
presencial foi 100% suspensa desde a segunda semana de margo.”
Assim, as criangas sdo mantidas em casa, iniciando o que parece
ser um longo perfodo de restri¢io de movimento, sem nenhuma
atividade fisica (AF) organizada ou possibilidade de brincar ao
ar livre, tornando as criangas mais suscetiveis a comportamen-
tos prejudiciais, como comportamentos sedentdrios excessivos.®

Nunca vivenciamos uma situa¢io como essa em que milhoes
de criangas em todo o mundo estio i forga confinadas em seus
espagos domésticos e separadas de seus pares por um perfodo de
tempo extenso. Portanto, ndo sabemos como elas e suas fami-
lias agirdo durante esse tempo nem quais serdo as adaptagdes,
opgoes e possibilidades do uso do tempo em confinamento.

Assim, identificar as rotinas domésticas das criancas em
distanciamento social para compreender o comportamento
das familias, entender como as varidveis motoras mudam e se
adaptam todos os dias e, posteriormente, intervir com estraté-
gias especificas se tornam fundamentais a fim de minimizar os
efeitos negativos de um confinamento prolongado.

Este estudo objetiva averiguar como as familias brasileiras
com criancas abaixo de 13 anos enfrentam esse periodo pro-
blemitico, em relagio ao tempo gasto em AF, atividade inte-
lectual, brincadeiras, atividades ao ar livre e em tela.

METODO

O estudo, com desenho transversal descritivo, integra uma
pesquisa internacional sediada pela Universidade de Lisboa
(UL) para entender o comportamento de criangas menores
de 13 anos durante o periodo de confinamento decorrente da
pandemia de COVID-19.

Para avaliar como as familias com criangas de zero a 12 anos
estdo lidando com o confinamento por causa da situagio da
COVID-19, foi criado um questiondrio com base no LimeSurvey,
software livre para aplicacio de questiondrios on-line que pode
utilizar bancos de dados para persisténcia de dados, hospedado
na Faculdade de Motricidade Humana da UL. Esse questiond-
rio foi elaborado por um comité de especialistas da drea e tes-
tado em 15 familias (pré-teste). Apés ajustes na apresentagio
das respostas em relagio ao niimero de horas das atividades
realizadas pelas criangas, houve a sua divulgagio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP)
(Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica [CAAE]
30930120.2.000.5505 n° 0413/2020). No Brasil, o questiond-
rio foi langado on-line em 24 de margo e divulgado nas midias
sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp) e por e-mail seguindo
a técnica snowball. O questiondrio é andnimo, demora cinco
minutos para ser concluido e compreende quatro segdes:

e Familia: composi¢ao familiar, nimero de criancas e
adultos que estao em casa e quantos estio praticando
sua atividade profissional ou trabalhando em casa.

*  Caracteristicas da habitagio: tipo e caracteristicas da casa,
existéncia ou nio de espaco interior e exterior para AE.

* Rotinas domésticas: nivel de preocupacio em relagio
a situagio da COVID-19 e maneira como as rotinas
familiares estio sendo ajustadas (tempo de AE, tempo
de tela, sono, atividades familiares).

* Rotinas infantis: caracterizagio de cada crianca (idade,
sexo, estado de satide) e horas gastas em diferentes ati-
vidades no dia anterior.

Os questiondrios respondidos pelos pais/responsdveis de
todas as criancas abaixo de 13 anos da mesma residéncia,
durante o periodo do distanciamento social de 25 de mar¢o a
24 de abril de 2020, foram incluidos neste estudo, chegando
ao total de 1.352 respostas. Todos os participantes leram as
informacdes sobre a investigagdo e concordaram com as con-
digoes clicando para prosseguir na primeira pagina da pesquisa.
Os participantes podiam desistir a qualquer momento, nao
continuando ou nio enviando as informagées. Apés limpar o
banco de dados, as respostas relativas a 816 criangas de zero a
12 anos (410 meninos, 403 meninas e trés sem identificacio)
foram incluidas aqui, tendo sido excluidas respostas relativas
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a 536 criangas (39,6% das 1.352 criangas reportadas inicial-
mente), por causa de informagdes ausentes ou erradas (por
exemplo, mais de 24 horas relatadas em um dia ou nenhum
tempo de sono relatado para as criangas).

As criangas foram divididas em quatro faixas etdrias:

e Gl1:0-2 anos (n=187).

*  G2: 3-5 anos (n=2006).

*  G3: 6-9 anos (n=285).

*  G4:10-12 anos (n=138).

Estatisticas descritivas e andlise de frequéncia foram usa-
das para descrever os ambientes e as rotinas da familia e das
criangas durante esse periodo. Analisaram-se cinco categorias
de atividades:

* Atvidade intelectual: trabalhos escolares e aulas on-line.

*  Tempo de tela lddico: jogos, filmes, redes sociais, inter-

net, chamadas de dudio e video.

*  Brincar sem AF: leitura, desenho, pintura, jogos de

tabuleiro, cartas, Lego etc.

*  Brincar com AF: esconde-esconde, pega-pega, correr,

pular corda etc.

e AF: AF organizada em ambientes fechados, AF ao ar

livre, passear com o cachorro.

As trés primeiras categorias (atividade intelectual, tempo
de tela ladico e brincar sem AF) foram adicionadas para cal-
cular o tempo sedentdrio geral, e as duas dltimas categorias
(brincar com AF e AF), para calcular o tempo de AF geral.
ANOVAs 4x2 separadas (faixa etdria por sexo) foram realiza-
das para investigar como as diferentes atividades e rotinas das
criancas confinadas e de suas familias estdao sendo organizadas
de acordo com a idade e o sexo das criancas.

RESULTADOS

A maioria das criancas reside em apartamento (56%) e nio
possui espaco dedicado ao exercicio fisico (86,6%), como aca-
demia ou sala de gindstica, em suas residéncias. Em relacio
a0 espago externo: 27,7% nio possui espago externo; 54,4%
possui espaco externo até 12 m* e 17,9% tem espago maior
que 12 m?. Vale destacar que 52,9% das familias relatam que
nao tem sido fdcil manter o distanciamento com as criangas e
27,7% relata o contririo.

Antes do distanciamento, 67,8% das criancas praticavam
AF pelo menos duas vezes na semana. A Figura 1 demonstra
mudangas na rotina familiar quanto 4 organizacio do tempo

durante o distanciamento social. A maioria dos pais apontou
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Figura 1 Mudancas no tempo que as criancas passaram realizando atividades diferentes durante o distanciamento
social quando comparadas com o horério escolar anterior (informacdes relatadas pelos pais).
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diminuicdo no nivel de AF de seus filhos: 46,1% relata que as
criangas estdo fazendo muito menos AF, e 37% diz que a AF
¢ menor do que a feita durante o periodo escolar. O tempo de
tela, o sono e as atividades familiares aumentaram. A maioria
dos pais afirma que o tempo de uso de tela cresceu, 38% declara
que ¢ maior do que no hordrio escolar normal ¢ 36,9% que ¢
muito maior. Houve aumento na realizacio de atividades em
familia: 52,1% relata que estio realizando mais atividades em
familia do que antes do distanciamento e 19,1% que essas ati-
vidades estao mais frequentes (Figura 1).

Os resultados referentes ao efeito da idade e do sexo no
tempo gasto pelas criangas nos diferentes grupos de atividades
realizadas durante o dia se encontram na Tabela 1 e na Figura 2.
A atividade intelectual aumenta ao longo dos grupos etdrios
(Figura 2). Observamos que nao hd diferenca entre os sexos,
mas tem-se efeito significante da idade (Tabela 1), sendo essa
atividade menor no G1 (p<0,001) e p=0,014 entre G3 e G4.

No que tange ao tempo de tela lddico, constatamos que
hd efeito de idade e sexo, mas nao existe interagdo entre grupo
etdrio e sexo (Tabela 1). Esse tempo de tela ludico aumenta
significantemente com a idade (p<0,003), tendo os meninos
os valores mais elevados em relagio as meninas (Figura 2).

Para a categoria brincar sem AF, viu-se diferenca signifi-
cante entre os grupos etdrios, sexo e interagao entre idade e
sexo (Tabela 1). O G2 ¢ o grupo mais envolvido no brincar
sem AF (p<0,001 em comparacio ao G1 e p=0,002 em relacio
a0 G3 e ao G4). Houve diferenca entre G3 ¢ G4 (p<0,001): o
G3 brinca sem AF mais do que o G4 (Figura 2). No tocante ao
sexo, hd diferenca entre meninos e meninas: as meninas brincam
sem AF mais que os meninos (Figura 2). Essas diferencas sio
significantes no G1 (p=0,001) e no G4 (p=0,001) (Figura 2).

Quanto a categoria brincar com AFE a anilise revelou que
nio hd diferenca entre os sexos, mas tem-se decréscimo signifi-
cante ao longo da idade (Tabela 1). Essa diminui¢ao expressiva
ocorre entre os dois grupos mais novos ¢ os dois mais velhos
(valores de significAncia superiores a 0,001), porém nio entre
G1 e G2 (p=0,681) nem entre G3 e G4 (p=0,234) (Figura 2).

Na categoria AF, observamos que existiu pouco tempo alo-
cado a essa atividade, sem diferencas entre os grupos etdrios e
o sexo (Tabela 1).

Para melhor compreensio da importincia relativa de cada
categoria de atividades no dia da crianga nas diferentes faixas
etdrias, o tempo gasto em cada atividade foi convertido em por-
centagem, considerando o tempo total relatado pelos pais para
todas as categorias. O tempo de AF geral e o tempo sedentdrio
geral foram calculados (Figura 3).

A Figura 3 mostra que a porcentagem média de atividade
intelectual e o tempo lidico de tela aumentam entre os gru-

pos etérios, enquanto o0 oposto tende a ocorrer entre as outras

Tabela 1 Média, desvio padrao e resultados da anélise de
varidncia sobre o efeito de idade, sexo e sua interacdo
nos grupos de atividades realizadas pelas criancas
durante o dia, conforme relatado pelos pais.

Two-way
0a2 0,5%0,9 Idade:
anos F 0,6%1,6 3805 =63,279:

Tempode | 335 M 1,241,5 p;0,091
atividade | @nos F 1,041,1 630023
intelectual | 49 M 2,442,0 15050 881
(horas) anos F 2,521 Idade*seXO'
10a12 M 3,0£2,6 3805 =0,306;
anos | F | 2,8+2,5 p=0,821
0a2 M 2,4+1,9 Idade:
anos F 2,312,2 3805 =48,850;
335 M 4,242,2 p<0,001
TemDO anos F 3,4i2,0 Sexo:
lGdico de Fle0s=10,936;
tela (horas) | 639 M 4,6£2,4 p=0,001
anos F 4,0+2,1 Idade*sexo:
10a12 M 5,4+2,3 Fy505=0,790;
anos F 4,742,0 p=0,500
0a? M 1,7£1,6 Idade:
anos + 14940
Tempo do P LOA3 F, 14749,
brincar 335 M 3,0+1,8 p<0,091
sem anos F 3,141,8 Sexo:
atividade | 559 | M | 23+16 F1VBSS<_02(2),00172,
Z'_]S(')C;S) anos F 2,84+1,6 |dade*sexo:
10312 M 1,441,7 | Fi5052,656;
anos | F | 23+1,6 p=0,047
0a? M 1,4+1,5 Idade:
anos + 10014
Tempo do r\: 1;?1 F3'8°<5:8%(9)18'
brincar 3a5 2=h p—,.
com anos F 1,311 Seéo y
atividade 639 M 0,740,9 15050 42?
Eﬁc'fraas) anos F 0,7+0,8 Idade*seXO'
10312 M 0,610,9 F3005=0,339;
anos | F | 0,640,8 p=0,757
0a2 M 0,7£0,9 Idade:
anos | F | 0614 | F 22206,
Tempode | 335 | M | 0610 psooge
atividade | @nos F 0,741,0 630032
fisica 6a9 M 0,5+0,8 15050 858
(horas) anos F 0,4+0,6 Idade*seXO'
10312 M 0,5%0,7 3805 =0,444;
anos | F | 0,540,8 p=0,722

DP: desvio padrdao; ANOVA: anélise de varidncia; M: masculino;
F: feminino.
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Figura 2 Tempo médio (horas) das criancas, conforme relatado pelos pais, nas diferentes atividades durante o
distanciamento social, de acordo com a faixa etaria e 0 sexo. Barra de erro representa o intervalo de confianca de 95%.
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*teste post hocindicando diferenca entre 0 G1 (0 a 2 anos) e os demais grupos: G2 (3a 5anos), G3 (6a 9 anos) e G4 (10 a 12 anos) (p<0,001);
**teste post hocindicando diferenca entre 0 G2 (3 a 5 anos) e os dois grupos pais velhos: G3 (6 a 9 anos) e G4 (10 a 12 anos) (p<0,001).

Figura 3 Média da porcentagem de tempo que as criancas passaram realizando as diferentes atividades, atividade
fisica geral e tempo sedentario, durante o distanciamento social, conforme relatado pelos pais.
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categorias. Nota-se ainda que o brincar sem AF predomina
nos dois grupos mais novos. Destacamos ainda que a média
da porcentagem do tempo de sedentarismo ¢ alta em todas as
faixas etdrias.

Ao agruparmos as categorias em tempo total de AF e tempo
sedentdrio total, os resultados indicam diminui¢ao da porcenta-
5795=375228; p<0,001) e aumento
=37,228; p<0,001) com a idade.

gem do tempo total de AF (F

do tempo sedentirio total (F, ¢

DISCUSSAO

Este estudo identificou o comportamento de criangas brasilei-
ras menores de 13 anos durante o primeiro més de distancia-
mento social. Nossos resultados sugerem que o tempo de AF
pode estar comprometido nessa situagio.

A condigio de vida dessas criangas leva-as a comportamentos
mais sedentdrios do que em dia normal de atividades escolares,
principalmente 4 medida que se desenvolvem. Nossos resulta-
dos demonstram valores muito superiores do tempo total de
sedentarismo em relagio a estudos que avaliaram esse tempo
em dias de aula, que afirmam que mais de 60% do tempo ¢
gasto em atividades sedentdrias.”!°

Pesquisas apontam que criancas brasileiras acima de trés anos,
independentemente do distanciamento social, tem gastado em
média 2,5 horas em atividades em tela," o que estd acima do
recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).'?
Isso contribui para um comportamento sedentério, diminuindo
a oportunidade de a crianca ser fisicamente ativa, e est4 relacio-
nado com: preocupagio dos pais com a seguranga, impedindo
as criangas de fazer atividades ao ar livre; alta demanda de ati-
vidades relacionadas ao trabalho dos pais; condigoes estruturais
nio favordveis em determinados bairros, reduzindo as oportu-
nidades de um estilo de vida mais ativo; grande disponibilidade
de jogos de computador e programas de TV, que incentivam
atividades sedentdrias.”® Os nossos achados indicam que com o
distanciamento social o tempo lddico de tela estd mais elevado,
levando ao aumento do tempo sedentdrio e & diminuicio do
tempo total de AF, conforme relatado pelos pais.

Durante o periodo de aulas, a rotina das criancas ¢ mais
estruturada, podendo levar a comportamentos mais sauddveis
em relagio A pritica de AF, sono e alimentagio.' A rotina mais
estruturada oferece oportunidades tanto na escola quanto em
atividades esportivas extracurriculares, para que as criangas
pratiquem AF e obtenham as recomendagées para AF mode-
rada ou vigorosa. A literatura sugere diminui¢io na prdtica
de AF moderada ou vigorosa e aumento nos comportamen-
tos sedentdrios a4 medida que as criangas se desenvolvem.!*"
Nossos resultados nio demonstraram essa tendéncia desfavo-

ravel, provavelmente porque os tempos de AF foram muito

baixos para todas as idades. Nao foi encontrada a tendéncia

de que meninas sio mais sedentdrias que meninos,'*!

possi-
velmente pelo fato de as criangas estarem em distanciamento
social decorrente da pandemia.

Com base na informacio de que parte dessas criangas estd
participando de aulas on-line, e, nesse sentido, hd variagio nas
estratégias adotadas pelas escolas, no periodo de inicio do dis-
tanciamento observamos aumento do tempo de tela nao apenas
para estudar, mas também para fins de lazer, ultrapassando os
limites didrios de uso de tela recomendados pela SBP** (para
menores de dois anos a exposicio s telas deve ser evitada, sem
necessidade; de dois a cinco anos, no méximo uma hora/dia e
sempre com supervisio; de seis a dez anos, limitar o médximo
de uma ou duas horas/dia com supervisio; e a partir de 11 anos
de duas a trés horas/dia).

O tempo de tela pode ser muito influenciado pelo uso das
redes sociais, inica maneira de manter contato com amigos
e familiares durante o periodo de isolamento, como também
relacionado a jogos ou para assistir 4 TV. O aumento desse
tipo de atividade sedentdria pode contribuir para o ganho de
peso dessas criangas'® e favorecer o inicio precoce de doengas
cronicas.” Estudos indicam que criangas que assistem a TV
por mais de trés horas didrias tém 65% de chances de serem
obesas quando comparadas aquelas que assistem a menos de
uma hora diariamente.'® Ter computador, video ou dispositivo
de jogo no quarto da crian¢a também aumenta o comporta-
mento sedentdrio.'>"

Atividades intelectuais sdo o tipo predominante de ativida-
des relatadas pelos pais a partir dos trés anos. A porcentagem
que essas atividades tém na rotina da crianga em comparagio as
demais atividades relatadas aumenta com a idade, ¢ nos grupos
de seis a nove anos e de dez a 12 anos as criangas passam em
média quatro horas/dia em atividades intelectuais organizadas
ou ladicas em tela. Esse resultado era esperado, pois criancas
na faixa etdria de seis a 12 anos cursam o ensino fundamental,
e muitas tém vdrias tarefas escolares a serem executadas durante
o confinamento. Além das atividades escolares, o tempo gasto
em atividades envolvendo o brincar sem AF foi superior a uma
hora independentemente da faixa etdria.

A partir dos seis anos, as criangas apresentam declinio no
tempo do brincar, se comparadas aos menores de cinco anos.
Inversamente as atividades intelectuais, o brincar diminui 4
medida que as criangas se desenvolvem. Nesse sentido, até os cinco
anos, as atividades organizadas na escola baseiam-se no campo
da experiéncia, refor¢ando a ideia de que a crianca aprende por
meio de experiéncias concretas, interativas, lidicas e integrado-
ras de vérias 4reas de conhecimento,” o que estd fundamentado
nas fases do desenvolvimento neuropsicomotor.?* Dos seis

anos em diante, a crianga vivencia mudancas importantes em
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seu desenvolvimento que repercutem nas relagdes consigo, com
os outros e com o mundo. A organizagio escolar modifica-se e
baseia-se na progressio do conhecimento, com a consolidacao da
aprendizagem anterior e ampliagio das préticas de linguagem e
da experiéncia estética e intercultural das criancas.® O enfoque
nas habilidades cognitivas e sociais ¢ priorizado.??

Apesar de o distanciamento social ser necessério ¢ eficaz para
impedir a transmissao de SARS-CoV-2,° nossos resultados suge-
rem que a estratégia ¢ prejudicial aos niveis de AF das criangas,
como previsto em estudos anteriores.*** Verificamos que a pet-
manéncia prolongada em casa leva a0 aumento de comporta-
mentos sedentdrios, como gastar muito tempo sentado ou dei-
tado para atividades como jogar, assistir 2 TV, usar dispositivos
moveis, além de redugio da AF regular e envolvimento em ati-
vidades que favoregam o inicio precoce de doengas cronicas.?"

A permanéncia em casa é uma etapa fundamental de segu-
ranca que pode limitar a disseminagio da SARS-CoV-2, mas pode
contribuir para ansiedade e depressao, o que por sua vez pode
levar a um estilo de vida sedentdrio que resulta em uma série de
condicdes cronicas de satide.” é possivel que fatores estressores,
como confinamento de duragio prolongada, medo de infecgio,
frustragio e tédio, informagoes inadequadas, falta de contato pes-
soal com colegas de classe, amigos e professores, falta de espago
pessoal em casa e perda financeira da familia, resultem em mais
problemas e efeitos duradouros em criangas e adolescentes.”*%

Os pais relataram que nesse periodo aumentaram as ati-
vidades familiares. O confinamento em casa pode oferecer
oportunidades para melhorar a interagio entre pais e filhos,
envolver as criancas em atividades familiares e melhorar suas
habilidades de autossuficiéncia.?* As criangas sio vulnerdveis
aos riscos ambientais. A sua satide fisica e mental e o seu com-
portamento ao longo da vida estdo profundamente enraizados
nos primeiros anos.”
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