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Resumo

Atravessamos, atualmente, uma das maiores crises de saúde pública, a nível mun-
dial, que provocou inúmeras mudanças na vida familiar, social e laboral/escolar, e 
com repercussões na saúde mental, quer de adultos, quer de crianças. O presente 
estudo procurou explorar os recursos e as estratégias utilizadas pelas crianças e 
pelas suas famílias, para lidarem com a situação que vivenciam, de que forma man-
têm a sua saúde mental e qual a relação entre a atitude e os sentimentos dos pais 
e a dos filhos. Participaram 807 famílias portuguesas com crianças entre os 4 e os 
18 anos, sendo a primeira parte do questionário respondida pelos pais/cuidadores 
e a segunda parte pelos filhos com idade igual ou superior a 8 anos (ncrianças = 437). 
Os pais reportaram, através do questionário “O Que Pensam e o Que Sentem as 
Famílias em Isolamento Social”, a sua perceção sobre como os filhos se têm sen-
tido durante o confinamento, quais as alterações que a vida familiar sofreu (e.g., 
rotinas, relação com avós), quais as estratégias utilizadas para lidar com a situação 
(quer pessoais, quer para ajudar a criança) e quais os aspetos positivos e negativos 
do isolamento social. Às crianças foi solicitado que referissem como se têm sen-
tido, o que fazem e no que pensam para se sentirem melhor, como têm ocupado 
o seu tempo, quais os aspetos positivos e negativos do isolamento e quais as suas 
preocupações. A ansiedade, a depressão e o stress dos pais foram avaliados com 
recurso à EADS-21 e a ansiedade das crianças pela CMAS-R. Os resultados indica-
ram a existência de diferenças estatisticamente significativas ao nível da ansiedade 
(pais e filhos), da depressão e do stress (pais), em função das mudanças na vida 
familiar e naquilo que as crianças e as suas famílias sentem e pensam. Este estudo 
traz-nos várias informações a ter em consideração, entre elas, a necessidade de os 
pais estarem mais alerta ou não desvalorizarem o que as crianças sentem e mani-
festam, a importância das relações afetivas e sociais e a relação existente entre a 
ansiedade, depressão e stress dos adultos e a ansiedade das crianças.
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A 
pandemia (COVID-19) que assolou o mundo em 2020 é a maior emer-
gência de saúde pública que o ser humano enfrenta no último século. 
O primeiro caso de infeção (Síndrome respiratória aguda – Sars-Cov-2 

Coronavírus) foi reportado na China, no início de dezembro de 2019 e, rapida-
mente, se disseminou a nível global, o que fez com que a Organização Mundial 
de Saúde a declarasse uma pandemia. Em 16 de abril de 2020, existiam mais de 
dois milhões de casos confirmados no mundo e o número de mortes ascendia 
aos 130 mil (World Health Organization, 2020). Em Portugal, nessa mesma data, 
já tinham sido identificados 18.841 casos e registavam-se 629 mortes, sendo que 
6,9% dos doentes estavam internados, 1,2% nos cuidados intensivos e 5,7% em 
enfermaria, e 87% dos casos a receber tratamento em casa (Direção-Geral da 
Saúde, 2020; Pinto & Oliveira, 2020). Foi considerada a síndrome respiratória 
viral mais severa, desde a pandemia de influenza H1N1, em 1918 (Ferguson et al., 
2020). As estimativas são de que essa pandemia, também conhecida como “gripe 
espanhola” ou pneumónica, causou a morte entre 20 e 50 milhões de pessoas, 
em todo o mundo (Matos, 2018). Em Portugal, o número oficial de vítimas da 
gripe espanhola foi superior a 60 mil, sendo considerada a doença com mortali-
dade mais elevada. 

Estudos têm sugerido que o medo de ser infetado por um vírus potencialmente 
fatal, de disseminação rápida, cujo tempo de duração ainda permanece imprevi-
sível e sem cura ou tratamento eficaz conhecido, acaba por afetar o bem-estar 
psicológico de muitas pessoas (Asmundson & Taylor, 2020; Carvalho et al., 2020). 
Sintomas de depressão, ansiedade e stress face à pandemia têm sido identificados 
na população geral (Wang et al., 2020). Alguns casos de suicídio, potencialmente 
ligados às implicações psicológicas da COVID-19, também já foram reportados 
em países como a Coreia do Sul ( Jung & Jun, 2020) e a Índia (Goyal et al., 2020). 
Para além destes aspetos, as medidas de contenção da pandemia podem, tam-
bém, constituir fatores de risco para a saúde mental, dado o sofrimento psi-
cológico experienciado pelas famílias, devido às medidas de confinamento e às 
mudanças nas rotinas e nas relações familiares (Cluver et al., 2020; Ornell et al., 
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2020), como é o caso do afastamento de pessoas afetivamente muito próximas, 
nomeadamente, pais e avós. O facto de as escolas estarem fechadas pode aumen-
tar o risco de problemas ao nível da aprendizagem para crianças e jovens, bem 
como ao nível do acesso à alimentação, especialmente em comunidades mais 
vulneráveis (UNICEF, 2020). O facto de os pais estarem a trabalhar a partir de 
casa (teletrabalho) ou mesmo impossibilitados de trabalhar, sem previsão sobre 
o tempo de duração dessa situação, pode levar a uma redução da capacidade de 
tolerância, aumentando o risco de violência contra crianças e adolescentes (Clu-
ver et al., 2020) e, também, um maior risco de violência contra as mulheres, por 
estarem confinadas com os seus agressores (Agência Lusa, 2020; Oliveira, 2020; 
Owen, 2020).

A ansiedade embora seja uma característica adaptativa do ser humano que nos 
permite manter em estado de alerta, o que pode ser positivo na proteção do 
coronavírus pelos comportamentos defensivos adotados, pode, também, sendo 
exacerbada, originar medos irracionais, grande tristeza e confusão, gerando pre-
juízo ao indivíduo e repercutindo-se na sua família, em especial, nos filhos. Algu-
mas crianças ficam com medo, têm manifestações físicas devido à preocupação, 
exibem sinais de angústia ou, por outro lado, podem não evidenciar qualquer 
sentimento ou inquietação e mostrarem-se indiferentes.

O presente estudo surge neste contexto atípico que estamos a viver e que levou 
a profundas alterações na vida familiar, colocando desafios, quer às crianças, quer 
aos pais, para enfrentarem e se adaptarem a uma situação nunca antes vivida. Esta 
pandemia e as medidas de isolamento social adotadas conduziram a mudanças 
no funcionamento da vida familiar e na dinâmica das famílias, situação que pode 
afetar a forma como pensamos, como sentimos e como nos relacionamos com o 
outro, podendo assumir repercussões ao nível da saúde mental, nomeadamente, 
problemas psicológicos como a ansiedade, o stress, a depressão ou a insegurança 
relativamente ao futuro e que se podem traduzir por sintomas como medo, tris-
teza, falta de apetite, insónia, entre outros.

O Instituto de Apoio à Criança, preocupado com os efeitos que esta pandemia 
poderá ter sobre as crianças e alertado pelo número crescente de apelos que 
chegam à linha SOS-Criança (abril de 2019: 131 apelos; abril de 2020: 218 ape-
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los), desenvolveu este estudo que visa perceber o impacto desta situação atípica 
nas famílias e, especialmente, nas crianças.

Neste sentido, o objetivo geral foi conhecer os recursos adotados pelas crianças 
e pelas suas famílias, para lidarem com esta crise e de que forma mantêm a sua 
saúde mental.

Procurou-se explorar o comportamento parental e o comportamento das crian-
ças, bem como as estratégias usadas para lidar com a situação criada pela pande-
mia e perceber a relação entre a atitude e os sentimentos dos pais e a dos filhos.
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Participaram neste estudo 807 famílias portuguesas com filhos entre os 4 e 
os 18 anos. Responderam à primeira parte do questionário os pais/cuida-
dores e à segunda parte os filhos que tinham uma idade igual ou superior 

a 8 anos (ncrianças = 437). Os pais/cuidadores tinham idades compreendidas entre 
os 20 e os 61 anos (M = 41,2; DP = 6,3) e a idade dos filhos variava entre os 4 
e os 18 anos (M = 9,1; DP = 3,8).

Em média, cada agregado familiar tinha 4,6 pessoas (DP = 1,3), das quais 2,4 
eram crianças (DP = 1,2). A maioria das crianças (n = 796; 98,6%) vivia com a 
família no momento em que o questionário foi preenchido e 11 (1,4%) não se 
encontravam a residir com a família.

Nas tabelas 1 e 2 são apresentados os dados sociodemográficos dos pais/cui-
dadores e das crianças, respetivamente.

Tabela 1. Características Sociodemográficas dos Pais/Cuidadores 

  n % 

Parentesco 

 

Mãe 
 

636 
 

78,8 
Pai 155 19,4 
Irmã/o 6 0,8 
Avó 2 0,2 
Tia 2 0,2 
Madrasta 2 0,2 
Madrinha 1 0,1 
Encarregado/a de Educação 2 0,2 
Não respondeu 
 

1 0,1 

Habilitações 
Literárias 

 

2.º Ciclo do Ensino Básico 
 

12 
 

1,5 
3.º Ciclo do Ensino Básico 32 4,0 
Ensino Secundário 150 18,6 
Bacharelato 30 3,7 
Licenciatura 419 52,0 
Mestrado 139 17,2 
Doutoramento 
 

24 3,0 

Profissão 

 

Forças Armadas 
 

8 
 

1,0 
Representantes, Dirigentes, Diretores e Gestores 39 4,8 
Especialistas de Atividades Intelectuais e Científicas 482 59,7 
Técnicos e Profissões de Nível Intermédio 63 7,8 
Pessoal Administrativo 47 5,8 
Serviços Pessoais, Proteção e Segurança e Vendedores 83 10,3 
Trabalhadores Qualificados da Agricultura, Pesca e Floresta 3 0,4 
Trabalhadores Qualificados da Indústria, Construção e Artífices 7 0,9 
Operadores de Instalações e Máquinas e Trabalhadores de Montagem 7 0,9 
Trabalhadores Não Qualificados 25 3,1 
Profissionais Liberais 7 0,9 
Trabalhadores da Função Pública 7 0,9 
Estudantes 6 0,7 
Desempregados 22 2,7 
Reformados 
 

1 0,1 

Manutenção 
do exercício 
da atividade 
profissional 

 

Sim 
 

Teletrabalho 
 

445 
 

55,2 
Trabalho presencial 148 18,3 
Não respondeu 3 0,4 

Não 
 

 211 26,1 

Tipo de 
habitação 

 

Apartamento 
 

440 
 

54,5 
Moradia 
 

367 45,5 

Espaço 
exterior na 
habitação 

 

Varanda 
 

234 
 

29,0 
Terraço 87 10,7 
Jardim/Quintal 364 45,1 
Outro 15 1,9 
Nenhum 
 

107 13,3 

Posição da 
criança na 
fratria 

 

1.º Filho/a 
 

485 
 

60,2 
2.º Filho/a 174 21,6 
3.º Filho/a 118 14,6 
4.º Filho/a 18 2,2 
5.º Filho/a 5 0,6 
6.º Filho/a 3 0,4 
7.º Filho/a 2 0,2 
8.º Filho/a 1 0,1 
10.º Filho/a 
 

1 0,1 
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Tabela 2. Características Sociodemográficas das Crianças 

 Rapazes 
(n = 417) 

Raparigas 
(n = 390) X2 

n % n % 

Escolaridade 

Pré-escolar 103 24,7 93 23,8 

6,80 

1.º Ano 57 13,7 44 11,3 
2.º Ano 30 7,2 42 10,8 
3.º Ano 33 7,9 28 7,2 
4.º Ano 31 7,4 31 7,9 
5.º Ano 36 8,5 38 9,7 
6.º Ano 25 6,0 21 5,4 
7.º Ano 24 5,8 22 5,6 
8.º Ano 22 5,3 22 5,6 
9.º Ano 14 3,4 12 3,1 
10.º Ano 14 3,4 17 4,4 
11.º Ano 15 3,6 9 2,3 
12.º Ano 11 2,6 8 2,1 
1.º Ano Ensino Superior 
 

2 0,5 3 0,8 

 M DP M DP t 
Idade (em anos) 9,12 3,83 9,07 3,80 -0,17 
Nota: Os valores dos testes não são estatisticamente significativos; p > 0,05. 

 

As crianças que aceitaram responder ao questionário (n = 437) tinham entre 8 e 

18 anos, com uma média de idades de 11,80 anos (DP = 2,81) e frequentavam níveis de 

escolaridade entre o 2.º ano do Ensino Básico e o 1.º ano do Ensino Superior. 

Participaram no estudo 212 (48,5%) raparigas e 225 (51,5%) rapazes. 

2.2. Medidas 

Foram usadas as seguintes medidas: 

• Questionário “O Que Pensam e o Que Sentem as Famílias em Isolamento 

Social” (Salvaterra & Chora, 2020); 

• Escala de Ansiedade, Depressão e Stress – EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 

1995; adaptação portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004); 

• Escala Revista de Ansiedade Manifesta para Crianças (CMAS-R) – “O Que Eu 

Penso e o Que Eu Sinto” (Reynolds & Richmond, 1985; adaptação portuguesa 

de Fonseca, 1992). 

 

2.2.1. Questionário “O Que Pensam e o Que Sentem as Famílias em Isolamento 

Social” 

  O questionário sobre “O Que Pensam e o Que Sentem as Famílias em 

Isolamento Social” (Salvaterra & Chora, 2020) foi construído especialmente para este 

estudo e é constituído por duas partes: a primeira a ser respondida pela mãe/pai ou 

cuidador e a segunda parte a ser respondida pela criança. 

Na primeira parte, para além dos dados sociodemográficos, que reuniram 

informação sobre os pais/cuidadores (e.g., idade, habilitações literárias, profissão, 

As crianças que aceitaram responder ao questionário (n = 437) tinham entre 8 
e 18 anos, com uma média de idades de 11,80 anos (DP = 2,81) e frequentavam 
níveis de escolaridade entre o 2.º ano do Ensino Básico e o 1.º ano do Ensino 
Superior. Participaram no estudo 212 (48,5%) raparigas e 225 (51,5%) rapazes.

2.2. MedidaS

Foram usadas as seguintes medidas:

• Questionário “O Que Pensam e o Que Sentem as Famílias em Isolamento 
Social” (Salvaterra & Chora, 2020);

• Escala de Ansiedade, Depressão e Stress – EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 
1995; adaptação portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004);
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• Escala Revista de Ansiedade Manifesta para Crianças (CMAS-R) – “O Que Eu 
Penso e o Que Eu Sinto” (Reynolds & Richmond, 1985; adaptação portuguesa 
de Fonseca, 1992).

2.2.1.  Questionário “o Que Pensam e o Que sentem as Famílias 
em isolamento social”

O questionário sobre “O Que Pensam e o Que Sentem as Famílias em Isola-
mento Social” (Salvaterra & Chora, 2020) foi construído especialmente para este 
estudo e é constituído por duas partes: a primeira a ser respondida pela mãe/pai 
ou cuidador e a segunda parte a ser respondida pela criança.

Na primeira parte, para além dos dados sociodemográficos, que reuniram in-
formação sobre os pais/cuidadores (e.g., idade, habilitações literárias, profissão, 
manutenção da atividade profissional), sobre as crianças (e.g., idade, sexo, esco-
laridade, posição na fratria) e sobre o agregado familiar (e.g., número de pessoas 
e de crianças no agregado, tipo de habitação, existência de espaço exterior), 
questionámos também os pais/cuidadores acerca da sua perceção de como os 
seus filhos se têm sentido, desde o início da pandemia, as rotinas, as estratégias 
usadas, quer com a criança, quer a nível pessoal, e quais os aspetos positivos e 
negativos do isolamento social. Havia, também, uma questão acerca da relação 
com os avós e outra sobre a existência de familiares ou alguém próximo da famí-
lia que tivesse contraído o vírus.

Na segunda parte foi pedido às crianças que identificassem o modo como se 
sentiram desde o início da pandemia, o que fazem e no que pensam para se sen-
tirem melhor quando se sentem tristes, aborrecidas ou nervosas, de que forma 
têm ocupado o seu tempo, quais os aspetos positivos e negativos relativamente 
ao dia a dia em confinamento, o que mais as preocupa e se têm conhecimento da 
existência da linha SOS-Criança.

Algumas das questões são de escolha múltipla, outras de resposta aberta.
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2.2.2. escala de ansiedade, dePressão e stress – eads-21

A Escala de Ansiedade, Depressão e Stress – EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 
1995; adaptação portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004) pretende avaliar a exis-
tência de sintomas de ansiedade, depressão e stress em adultos.

A escala é constituída por 21 itens, divididos por três dimensões: Ansiedade 
(e.g., “Senti a boca seca”), Depressão (e.g., “Senti-me desanimado e melancólico”) 
e Stress (e.g., “Tive dificuldades em me acalmar”). Cada item corresponde a uma 
afirmação que remete para sintomas emocionais negativos, sendo pedido ao in-
divíduo que responda através de uma escala de Likert de quatro pontos (0 = Não 
se aplicou nada a mim; 1 = Aplicou-se a mim algumas vezes; 2 = Aplicou-se a mim 
muitas vezes; e 3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes), quanto cada afirma-
ção se aplicou a si, na semana anterior à do preenchimento da escala.

A cotação da escala resulta da soma das pontuações obtidas nos itens que com-
põem as dimensões, sendo possível identificar cinco níveis de severidade: normal, 
leve, moderado, severo e muito severo (Lovibond & Lovibond, 1995). Quanto 
mais elevada a pontuação, maior a severidade dos sintomas.

A EADS-21 apresenta boas propriedades psicométricas, revelando os seguintes 
valores para o alfa de Cronbach: α = 0,85 para a dimensão Depressão; α = 0,74 
para a dimensão Ansiedade; e α = 0,81 para a dimensão Stress (Pais-Ribeiro et al., 
2004). No presente estudo, o coeficiente de consistência interna foi elevado nas 
três dimensões: α = 0,85 para a dimensão Depressão; α = 0,81 para a dimensão 
Ansiedade; e α = 0,90 para a dimensão Stress.

2.2.3. escala “o Que eu Penso e o Que eu sinto” – cmas-r

A Escala Revista de Ansiedade Manifesta para Crianças “O Que Eu Penso e o 
Que Eu Sinto” (CMAS-R; Reynolds & Richmond, 1985; adaptação portuguesa 
de Fonseca, 1992) é usada para avaliar a ansiedade nas crianças, entre os 8 e os 
18 anos. É constituída por 37 itens, dos quais 28 estão relacionados com vários 
aspetos da ansiedade-traço (e.g., “Tenho medo de muitas coisas”, “Sou nervoso/a”, 
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“Tenho frequentemente dificuldades em respirar”) e nove estão relacionados com a 
desejabilidade social ou mentira (e.g., “Nunca me irrito”, “Digo sempre a verdade”) 
(Dias & Gonçalves, 1999; Fonseca, 1992). Os 37 itens são de resposta dicotómi-
ca (0 = Não; 1 = Sim) e a cotação do instrumento resulta da soma da pontuação 
em cada item. Valores mais elevados são indicadores da presença de mais sinto-
mas de ansiedade.

Este instrumento tem sido muito utilizado em estudos sobre ansiedade e apren-
dizagem, sucesso e insucesso escolar, depressão, entre outros, apresentando uma 
boa consistência interna. Segundo a investigação realizada por Fonseca (1992), 
a prova mostra boas características psicométricas, quer quanto à consistência 
interna (alfa de Cronbach de α = 0,78) e à fidelidade teste-reteste, como também 
quanto à validade concorrente e discriminante. 

No presente estudo, o alfa de Cronbach para a escala total é de α = 0,78, para o 
fator Ansiedade é de α = 0,88 e para a subescala Desejabilidade Social/Mentira de 
α = 0,75, o que revela uma boa consistência interna.

2.3. ProCediMento

O questionário foi elaborado em Google Forms, estando disponível para preen-
chimento online, através dessa mesma plataforma, entre os dias 15 de abril e 10 
de maio.

Foi constituído pelo questionário «O Que Pensam e o Que Sentem as Famí-
lias em Isolamento Social», pela EADS-21 e pela CMAS-R, consistindo em duas 
partes. A primeira destinava-se às famílias com crianças entre os 4 e os 18 anos, 
sendo preenchida pelos pais/cuidadores e relativamente a uma das crianças do 
agregado familiar. Quando a criança-alvo tinha 8 anos ou mais, solicitava-se a sua 
participação na resposta à segunda parte do questionário.

Todos os participantes (pais/cuidadores e crianças) deram o seu consentimento 
informado.



RelatóRio de investigação

Instituto de Apoio à Criança • 023

Trata-se de uma amostra por conveniência, uma vez que o questionário foi di-
vulgado através da lista de contactos e das redes sociais do IAC e preenchido 
online, por qualquer família que a ele tivesse acesso. Este método de recolha de 
dados tem sido utilizado em diversos estudos e demonstra ser fiável e válido, 
devido à abrangência de participantes e à flexibilidade na realização das tarefas 
propostas, sendo os seus resultados de qualidade e consistentes com os resulta-
dos de estudos cuja recolha de dados é presencial (e.g., Dundurand et al., 2008; 
Germine et al., 2012). É um método bastante útil, especialmente na fase em que 
nos encontramos, evitando o contacto direto entre investigador e participante.

Os dados obtidos foram tratados com recurso ao software informático Microsoft 
Office Excel e ao package estatístico SPSS (versão 21.0).
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A 
perceção que os pais/cuidadores têm do estado emocional das 
crianças, desde o início da pandemia, é, na sua maioria, de que se 
sentem seguras (n = 406; 50,3%), aborrecidas (n = 344; 42,6%), agitadas 

(n = 280; 34,7%), calmas (n = 274; 34%), alegres (n = 256; 31,7%) e preocupadas 
com a saúde dos avós (n = 242; 30%). Segundo os pais, apenas 44 (5,5%) crianças 
demonstraram perda de apetite, 51 (6,3%) estão amedrontadas e 89 (11%) es-
tão tristes. Em 77 (9,5%) crianças, os pais não verificaram alterações no estado 
emocional (gráfico 1).

A categoria “Outros” refere-se a respostas adicionais, como, por exemplo, maior 
irritação, ter saudades dos amigos, preocupação em não poder realizar atividades 
extracurriculares ou não visitar familiares.

Quando questionadas sobre a manutenção das suas rotinas, a maioria (n = 559; 
69,3%) das famílias reportou terem ocorrido variações. As que mais alterações 
sofreram foram o horário de acordar (n = 426; 52,8%), o horário de deitar (n 
= 358; 44,4%) e o tempo para atividade física (n = 321; 40%). Em menor núme-
ro estão as famílias que reportaram mudanças no horário do banho (n = 138; 
17,1%) e das refeições (n = 186; 23%), como se pode analisar no gráfico 2.

A categoria “Outras” remete para os casos das famílias que referiram que os 
horários foram adaptados a uma nova rotina, para as que mencionam terem dei-
xado de sair com a família ao fim de semana, para as que indicaram mudança nas 
rotinas referentes à relação do casal, etc.

3.1.  o Que PenSaM e o Que SenteM aS FaMíliaS eM iSolaMento 
SoCial – Parte i: PaiS/CuidadoreS
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Gráfico 1. Perceção dos Pais/Cuidadores Sobre Como a Criança se Sente  
Desde o Início da Pandemia 
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Gráfico 2. Rotinas Que Sofreram Maior Alteração Durante o Isolamento 
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Os pais/cuidadores mencionaram quais as estratégias utilizadas para ajudar 
a criança a lidar com a situação. Destacaram-se o esclarecimento das notí-
cias de acordo com a idade (n = 519; 64,3%) e ouvir as preocupações e medos 
da criança (n = 503; 62,3%). Apenas 166 (20,6%) famílias sentiram necessidade 
de demonstrar mais afeto que o habitual e 179 (22,2%) limitaram o acesso às 
notícias (gráfico 3).

Na categoria “Outras”, os pais/cuidadores mencionaram estratégias como dar 
mais autonomia na gestão do tempo, manter a criança em contacto com os ami-
gos/colegas, maior participação da criança nas tarefas domésticas ou falar com a 
criança sobre o futuro.
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Por sua vez, os pais/cuidadores utilizaram como estratégias pessoais para 
lidar com o stress associado à situação atual, tarefas de arrumação (n = 
361; 44,7%), assistir a filmes e/ou séries (n = 332; 41,1%) e telefonar a familiares e 
a amigos (n = 320; 39,7%). Jogar videojogos (n = 60; 7,4%), dedicar-se a um hobby 
(n = 78; 9,7%) ou ler (n = 133; 16,5%) foram as estratégias menos utilizadas pelos 
adultos (gráfico 4).

Na categoria “Outras”, os pais/cuidadores referiram estratégias como trabalhar 
e organizar o estudo das crianças, dedicar-se mais aos filhos e passar tempo ao 
ar livre (e.g., jardim de casa). 
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Por sua vez, os pais/cuidadores utilizaram como estratégias pessoais para lidar 

com o stress associado à situação atual, tarefas de arrumação (n = 361; 44,7%), 

assistir a filmes e/ou séries (n = 332; 41,1%) e telefonar a familiares e a amigos (n = 

320; 39,7%). Jogar videojogos (n = 60; 7,4%), dedicar-se a um hobby (n = 78; 9,7%) ou 

ler (n = 133; 16,5%) foram as estratégias menos utilizadas pelos adultos (gráfico 4). 

Na categoria “Outras”, os pais/cuidadores referiram estratégias como trabalhar e 

organizar o estudo das crianças, dedicar-se mais aos filhos e passar tempo ao ar livre 

(e.g., jardim de casa).  

 

Gráfico 4. Estratégias Pessoais Utilizadas Para Lidar Com o Stress Que a Situação Acarreta 

 
 

Foi solicitado às famílias que indicassem alguns aspetos positivos e negativos 

do isolamento que se refletissem no seu dia a dia. Assim, foram identificados como 

aspetos positivos pela maioria dos pais/cuidadores, a possibilidade de passar mais 

tempo com as crianças (n = 671; 83,1%) e de fazer tarefas para as quais não tinham 

tempo anteriormente (n = 437; 54,2%) (gráfico 5). Face aos aspetos negativos, mais de 

metade dos participantes mencionou o facto de não conviver com os seus amigos (n = 

543; 67,3%), de não sair à rua com frequência (n = 537; 66,5%) e de não poder visitar 

os seus pais e/ou sogros (n = 533; 66%) (gráfico 6).  

Como “Outros” aspetos positivos, as famílias reportaram a poupança de dinheiro 

por não saírem tantas vezes, nem gastarem combustíveis, poderem passar mais tempo 

em família (e.g., refeições em conjunto, orar), poderem acompanhar os filhos nas tarefas 

escolares e de terem tempo para refletir sobre o que lhes é essencial. 

Relativamente aos “Outros” aspetos negativos são mencionadas respostas como 

a sobrecarga de trabalho, não ter tempo individual e a falta de afeto (beijos e abraços). 

 

 

82
253

320
361

60
78

332
133

247
307

188
244

0 100 200 300 400

Outras
Estar em contacto em redes sociais

Telefonar aos familiares e amigos
Fazer arrumações

Jogar videojogos
Dedicar-se ao seu hobby

Ver filmes/séries
Ler

Fazer exercício físico
Cozinhar

Estar muito atento/a às informações sobre o Covid-19
Evitar ver os noticiários sobre o Covid-19

Estratégias pessoais utilizadas para lidar com a situação (n)

Foi solicitado às famílias que indicassem alguns aspetos positivos e negativos 
do isolamento que se refletissem no seu dia a dia. Assim, foram identi-
ficados como aspetos positivos pela maioria dos pais/cuidadores, a possibilidade 
de passar mais tempo com as crianças (n = 671; 83,1%) e de fazer tarefas para 
as quais não tinham tempo anteriormente (n = 437; 54,2%) (gráfico 5). Face aos 
aspetos negativos, mais de metade dos participantes mencionou o facto de não 
conviver com os seus amigos (n = 543; 67,3%), de não sair à rua com frequência 
(n = 537; 66,5%) e de não poder visitar os seus pais e/ou sogros (n = 533; 66%) 
(gráfico 6).

Como “Outros” aspetos positivos, as famílias reportaram a poupança de dinhei-
ro por não saírem tantas vezes, nem gastarem combustíveis, poderem passar 
mais tempo em família (e.g., refeições em conjunto, orar), poderem acompanhar 
os filhos nas tarefas escolares e de terem tempo para refletir sobre o que lhes é 
essencial.

Relativamente aos “Outros” aspetos negativos são mencionadas respostas como 
a sobrecarga de trabalho, não ter tempo individual e a falta de afeto (beijos e 
abraços).
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Gráfico 5.  

Aspetos Positivos do Isolamento no Dia a Dia, na Perspetiva dos Pais/Cuidadores 

 
 

Gráfico 6.  
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3.2.  o Que PenSaM e o Que SenteM aS FaMíliaS eM iSolaMento 
SoCial – Parte ii: CriançaS

A segunda parte do questionário, dirigida às crianças, inicia-se com a questão 
“Como te tens sentido, desde o início da pandemia?”. A maioria das 
crianças mencionou estar aborrecida (n = 238; 54,5%), segura (n = 216; 49,4%) e 
preocupada com a saúde dos avós (n = 235; 53,8%), dos pais (n = 198; 45,3%), de 
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outros familiares (n = 181; 41,4%) e dos amigos (n = 176; 40,3%). Poucas crianças 
referiram sentir-se doentes (n = 6; 1,4%) e sem apetite (n = 16; 3,7%). Quinze 
(3,4%) crianças mencionaram não sentir nada (gráfico 7).

Na categoria “Outros”, as crianças fizeram referência ao cansaço, à vontade de 
retomar as atividades que faziam antes do confinamento, à permanência em casa 
e às saudades de familiares, de amigos e da escola.

 

Gráfico 7. Como a Criança se Tem Sentido Desde o Início da Pandemia 
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crianças (Gráfico 8). 
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Analisando conjuntamente os dados de pais/cuidadores e filhos, relati-
vamente a esta questão, podemos verificar diferenças percentuais. De uma forma 
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geral, as crianças referem estar mais preocupadas com a saúde, do que aquilo que 
os pais/cuidadores percecionam, sendo a percentagem atribuída a estas variáveis 
superior à dos pais/cuidadores.

A perceção dos pais/cuidadores também não corresponde às respostas das crian-
ças em variáveis como sentir-se insegura, amedrontada, triste, com dificuldades em 
dormir ou aborrecida, nas quais a percentagem dos filhos é igualmente superior.

Pais/cuidadores e filhos divergem na variável que corresponde à inexistência de 
alterações, sendo maior o número de pais que a assinala, comparativamente com 
as crianças (Gráfico 8).
 

Gráfico 8. Como a Criança se Tem Sentido e Qual a Perceção dos Pais/Cuidadores 
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Relativamente à questão sobre o que a criança pensa para se sentir me-
lhor quando está triste, aborrecida ou nervosa, a maioria (n = 97; 22,2%) 
das respostas reporta atividades da sua preferência (e.g., “Planeio coisas que acho 
fixes”, “Eu penso que posso brincar com o que eu quiser”), seguindo-se o mote “Vai 
correr tudo bem” (n = 86; 19,7%) e pensamentos positivos (e.g., “Penso que estou 
na praia”, “Penso em coisas boas/felizes”) (n = 59; 13,5%). Destacamos, mas em 
menor número, as respostas que remetem para medos ou preocupações (e.g., 
“Penso se isto vai correr bem ou se vou ficar vivo”) (n = 2; 0,5%) e para a negação 
da situação atual (e.g., “Penso que o que se está a passar não é muito grave”), como 
se verifica no gráfico 9.

 

Gráfico 9. O Que a Criança Pensa Quando se Sente Triste, Aborrecida ou Nervosa 
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Após esta questão, pediu-se que partilhassem aquilo que faziam para se 
sentirem melhor. Mais de metade (n =253; 57,9%) respondeu que realizavam 
atividades (e.g., ver filmes, jogar, brincar…), seguindo-se as crianças que referiram 
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falar com alguém sobre o que as incomodava (n = 50; 11,4%). Um número re-
duzido de crianças mencionou não pensar no assunto (n = 2; 0,5%) ou não fazer 
nada (n = 6; 1,4%) (gráfico 10).
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Sobre a forma como as crianças têm ocupado o seu tempo, a maioria 
mencionou tarefas relacionadas com a escola, nomeadamente estudar e fazer 
os trabalhos de casa (n =364; 83,3%) e assistir às aulas virtuais (n = 324; 74,1%), 
seguindo-se atividades como ver filmes e séries (n = 313; 71,6%). Menos foram 
as crianças que se envolveram em tarefas consideradas mais tradicionais, como 
brincar com brinquedos (n = 146; 33,4%), fazer trabalhos manuais (n = 148; 
33,9%) ou brincar ao ar livre (n = 153; 35%) (gráfico 11).

A categoria “Outros” remete para atividades como cozinhar, passar tempo com 
a família, tocar instrumentos musicais, contactar amigos e dedicar tempo aos 
animais de estimação.
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Sobre a forma como as crianças têm ocupado o seu tempo, a maioria 

mencionou tarefas relacionadas com a escola, nomeadamente estudar e fazer os 

trabalhos de casa (n =364; 83,3%) e assistir às aulas virtuais (n = 324; 74,1%), 

seguindo-se atividades como ver filmes e séries (n = 313; 71,6%). Menos foram as 

crianças que se envolveram em tarefas consideradas mais tradicionais, como brincar 

com brinquedos (n = 146; 33,4%), fazer trabalhos manuais (n = 148; 33,9%) ou brincar 

ao ar livre (n = 153; 35%) (gráfico 11). 

A categoria “Outros” remete para atividades como cozinhar, passar tempo com a 

família, tocar instrumentos musicais, contactar amigos e dedicar tempo aos animais de 

estimação. 

 

Gráfico 11. Como as Crianças Têm Ocupado o Tempo 
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Tal como solicitado aos pais, também as crianças referiram alguns aspetos po-
sitivos e negativos do isolamento, no dia a dia. Como aspetos positivos, 
a maioria mencionou a possibilidade de passar mais tempo com os pais (n = 348; 
79,6%) e com os irmãos (n = 272; 62,2%) (gráfico 12). Relativamente aos aspetos 
negativos, mais de metade dos respondentes indicou o facto de não conviver 
com os seus amigos (n = 391; 89,5%) e de não sair à rua com frequência (n = 335; 
76,7%) (gráfico 13). 

Nos aspetos positivos, a categoria “Outros” agrupa respostas como estar prote-
gido por estar em casa, ter mais tempo livre, ter mais tempo para os animais de 
estimação e para ler ou ver televisão.

Quanto aos aspetos negativos, a mesma categoria faz referência a respostas como 
não realizar tarefas que habitualmente eram presenciais (e.g., escola, atividades 
extracurriculares) e a imprevisibilidade sobre quando será possível retomá-las.
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Gráfico 12. Aspetos Positivos do Isolamento no Dia a Dia, na Perspetiva das Crianças

 
 

Gráfico 13. Aspetos Negativos do Isolamento no Dia a Dia, na Perspetiva das Crianças 
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Questionámos as crianças sobre aquilo que as preocupava, sendo os temas 
mais comuns a saúde (própria, da família e geral) (n = 176; 40,3%), a pandemia e o 
futuro (n = 89; 20,4%) e a escola (e.g., notas, transitar de ano, entrada no ensino 
superior) (n = 54; 12,4%), como se assinala no gráfico 14.

Na categoria “Outros”, as crianças forneceram respostas relacionadas com a 
relação com os outros, a sua aceitação e importância que têm no mundo.
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Gráfico 14. Temas Que Mais Preocupam as Crianças 
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A última questão versou sobre a linha SOS-Criança, sendo referido por 228 
(52,2%) crianças não terem conhecimento deste recurso, enquanto 209 (47,8%) 
responderam saber que poderão contactar a linha de forma gratuita e anónima, 
no caso de precisarem de falar com alguém.

3.3.  níveiS de anSiedade, de dePreSSão e de stress doS PaiS/
CuidadoreS e níveiS de anSiedade daS CriançaS

Na tabela 3 estão representadas as medidas descritivas das dimensões Ansieda-
de, Depressão e Stress dos pais/cuidadores (EADS-21) e da Ansiedade das crian-
ças (CMAS-R). Em média, estes resultados encontram-se dentro dos valores 
normativos para a população portuguesa.
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Ainda que a média dos valores seja normativa, observa-se um conjunto de pais/
cuidadores que apresentaram níveis de severidade elevados nas dimensões ava-
liadas (tabela 4). 

Tabela 4. Níveis de Severidade da EADS-21 

 Níveis de Severidade  
Normal Leve Moderado Severo Muito severo 

 n % n % n % n %  n % 
Ansiedade 668 82,8 52 6,4 61 7,6 8 1 18 2,2 
Depressão 652 80,8 73 9 61 7,6 14 1,7 7 0,9 
Stress 587 72,6 86 10,7 69 8,6 50 6,2 15 1,9 

 

Em relação às crianças foi possível constatar para 43 (9,8%), das que 

responderam ao questionário, um nível de ansiedade acima do considerado funcional. 

 

Fomos analisar, através do Coeficiente de Correlação de Pearson (r), a relação 

entre as dimensões dos pais e dos filhos. Encontrámos uma correlação positiva e 

significativa entre a Ansiedade das crianças e a Ansiedade [r(437) = 0,325; p < 0,001], a 

Depressão [r(437) = 0,398; p < 0,001] e o Stress [r(437) = 0,425; p < 0,001] dos 

pais/cuidadores. Estes resultados indicam que pais mais ansiosos, deprimidos e 

stressados têm, também, filhos mais ansiosos. 

 

 A Ansiedade das crianças não diferiu em função do sexo e não se correlacionou 

com a idade. No entanto, o nível de Ansiedade das crianças entre os 8 e os 12 anos (M = 

10,69; DP = 6,05) era superior ao das crianças entre os 13 e os 18 anos (M = 9,49; DP = 

5,89) [t(435) = 2,012; p = 0,045]. 

 

3.4. Análise dos Níveis de Ansiedade, de Depressão e de Stress dos Pais/Cuidadores 

em Função das Variáveis Sociodemográficas 

Procedeu-se à realização de uma análise de variância (ANOVA) a um fator (F) 

para avaliar as diferenças nas dimensões da EADS-21, em função das habilitações 

literárias dos pais. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas. 

 

Relativamente à manutenção da atividade profissional, verificou-se através do 

teste t para amostras independentes (t) que os pais/cuidadores que perderam o seu 

emprego, devido às medidas de isolamento social, apresentavam uma média superior na 

dimensão Depressão, comparativamente com aqueles que continuavam o exercício da 

sua profissão (presencial ou em teletrabalho) [t(805) = -2,823; p = 0,005]. 

 

 Com recurso ao Coeficiente de Correlação de Pearson (r), encontrou-se uma 

associação negativa e significativa entre o Stress dos pais/cuidadores e a idade da 

criança [r(807) = -0,120; p = 0,001] e uma associação positiva e significativa entre o 

Stress dos pais/cuidadores e o número de crianças no agregado [r(807) = 0,086; p = 

Em relação às crianças foi possível constatar para 43 (9,8%), das que responde-
ram ao questionário, um nível de ansiedade acima do considerado funcional.

Fomos analisar, através do Coeficiente de Correlação de Pearson (r), a relação 
entre as dimensões dos pais e dos filhos. Encontrámos uma correlação positiva 
e significativa entre a Ansiedade das crianças e a Ansiedade [r(437) = 0,325; p < 
0,001], a Depressão [r(437) = 0,398; p < 0,001] e o Stress [r(437) = 0,425; p < 0,001] 
dos pais/cuidadores. Estes resultados indicam que pais mais ansiosos, deprimidos 
e stressados têm, também, filhos mais ansiosos.

A Ansiedade das crianças não diferiu em função do sexo e não se correlacionou 
com a idade. No entanto, o nível de Ansiedade das crianças entre os 8 e os 12 
anos (M = 10,69; DP = 6,05) era superior ao das crianças entre os 13 e os 18 anos 
(M = 9,49; DP = 5,89) [t(435) = 2,012; p = 0,045].
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3.4.  análiSe doS níveiS de anSiedade, de dePreSSão e de 
StreSS doS PaiS/CuidadoreS eM Função daS variáveiS 
SoCiodeMográFiCaS

Procedeu-se à realização de uma análise de variância (ANOVA) a um fator (F) 
para avaliar as diferenças nas dimensões da EADS-21, em função das habilitações 
literárias dos pais. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas.

Relativamente à manutenção da atividade profissional, verificou-se através do teste 
t para amostras independentes (t) que os pais/cuidadores que perderam o seu em-
prego, devido às medidas de isolamento social, apresentavam uma média superior 
na dimensão Depressão, comparativamente com aqueles que continuavam o exer-
cício da sua profissão (presencial ou em teletrabalho) [t(805) = -2,823; p = 0,005].

Com recurso ao Coeficiente de Correlação de Pearson (r), encontrou-se uma 
associação negativa e significativa entre o Stress dos pais/cuidadores e a idade da 
criança [r(807) = -0,120; p = 0,001] e uma associação positiva e significativa entre o 
Stress dos pais/cuidadores e o número de crianças no agregado [r(807) = 0,086; p 
= 0,014]. Isto é, o stress dos pais é tanto maior quanto mais pequenos forem os 
seus filhos e quanto maior for o número de crianças em casa.

Em seguida, realizou-se um teste t para amostras independentes (t) entre o gru-
po de pais/cuidadores com três ou mais filhos (n = 411) e aqueles que têm 
apenas um ou dois filhos (n = 396), não se verificando a existência de diferenças 
estatisticamente significativas para nenhuma das variáveis em estudo, à exceção 
da dimensão Stress dos pais/cuidadores, que é superior no grupo de famílias com 
mais filhos (M = 12,43; DP = 8,62), comparativamente com as que têm apenas 
uma ou duas crianças a cargo (M = 10,36; DP = 8,19) [t(805) = -3,487; p = 0,001], 
o que vem corroborar os resultados da correlação acima referida.

Analisámos se existiam diferenças para os níveis de Ansiedade, Depressão e 
Stress, consoante o questionário tinha sido preenchido pela mãe ou pelo pai, 
através do teste t para amostras independentes (t). Concluímos que o nível de 
Ansiedade das mães (M = 3,83; DP = 5,18) era superior ao dos pais (M = 2,23; 
DP = 4,24) [t(789) = 4,025; p < 0,001], assim como o nível de Stress das mães (M = 
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11,84; DP = 8,51) face ao dos pais (M = 9,79; DP = 7,72) [t(789) = 2,728; p = 0,007].

3.5. alteraçõeS na relação CoM oS avóS

As famílias foram questionadas sobre se a relação com os avós sofreu alterações, 
em função do confinamento. A maioria (n = 609; 75,5%) referiu que as crianças 
mantêm contacto regular com os avós, mas apenas por telefone ou videocha-
mada; seguiram-se as famílias que indicaram que a relação com os avós não se 
alterou (n = 86; 10,7%) e as que mencionaram não existirem visitas dos/aos avós, 
nem um contacto regular (n = 79; 9,8%). Em menor número estão as famílias que 
responderam que os avós já tinham falecido ou não se encontravam presentes na 
vida da criança (n = 33; 4,1%).

Para analisar se os níveis de Ansiedade, Depressão e Stress dos pais/cuidadores e 
os níveis de Ansiedade das crianças diferiam em função das alterações na relação 
com os avós foi realizada uma análise de variância (ANOVA) a um fator (F). Verifi-
caram-se diferenças estatisticamente significativas apenas na Ansiedade [F (3; 803) = 
2,748; p = 0,042] e no Stress dos pais/cuidadores [F (3; 803) = 3,106; p = 0,026], que 
apresentaram valores mais elevados, nestas duas dimensões, quando a relação 
com os avós se havia alterado.

3.6.  FaMiliareS ou PeSSoaS PróxiMaS Que tenhaM Contraído 
o víruS

Quanto à existência de familiares ou pessoas próximas da família que tivessem 
contraído o vírus, a maioria dos pais/cuidadores (n = 760; 94,2%) mencionou que 
esta situação não ocorreu, enquanto 36 (4,5%) famílias responderam afirmativa-
mente à questão. Apenas 11 (1,4%) indicaram não saber, por se encontrarem à 
espera do resultado do teste, à data do preenchimento do questionário.

Recorreu-se ao teste t para amostras independentes (t) para avaliar se existiam 
diferenças nos níveis de Ansiedade, Depressão e Stress dos pais/cuidadores e 
nos níveis de Ansiedade das crianças, em função desta variável. Observámos que 
os pais/cuidadores apresentavam níveis mais elevados de Ansiedade quando um 
familiar ou pessoa próxima havia contraído o vírus [t(794) = 2,042; p = 0,041].
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3.7. alteração daS rotinaS

Através do teste t para amostras independentes (t) foi analisado se os níveis de 
Ansiedade, Depressão e Stress dos pais/cuidadores e os níveis de Ansiedade das 
crianças apresentavam diferenças em função da alteração das rotinas familiares. 
Verificou-se que, para todas as dimensões em análise, os valores aumentaram 
quando reportadas alterações nas rotinas: Ansiedade dos pais [t(805) = -5,780; p 
< 0,001], Depressão dos pais [t(805) = -4,927; p < 0,001], Stress dos pais [t(805) = 
-6,282; p < 0,001] e Ansiedade das crianças [t(435) = -3,364; p = 0,001].

3.8.  eStratégiaS utilizadaS PeloS PaiS Para ajudar a Criança 
a lidar CoM a Situação de iSolaMento SoCial 

Recorreu-se ao teste t para amostras independentes (t) para avaliar se as estratégias 
que os pais/cuidadores utilizavam com as crianças tinham diferenças nos seus níveis 
de Ansiedade. Concluiu-se que as crianças apresentavam níveis mais elevados de An-
siedade quando os pais limitavam o seu acesso às notícias [t(435) = -2,521; p = 0,012] e 
ouviam as suas preocupações e medos [t(435) = -2,425; p = 0,016]. Por outro lado, nos 
casos em que a estratégia utilizada pelos pais era brincar mais tempo com as crianças, 
estas demonstravam níveis mais baixos de Ansiedade [t(435) = 2,667; p = 0,008].

Ainda sobre as estratégias usadas com as crianças, procedeu-se ao teste de indepen-
dência do Qui-quadrado (χ2) para avaliar se a utilização das mesmas estava relaciona-
da com o grupo etário. Encontrámos resultados estatisticamente significativos para 
as estratégias explicar as notícias consoante a idade [χ2(2) = 10,457; p = 0,005], limi-
tar o acesso da criança às notícias [χ2(2) = 5,996; p = 0,050], passar mais tempo com 
a criança [χ2(2) = 10,327; p = 0,006] e ouvir as suas preocupações e medos [χ2(2) = 
6,547; p = 0,038], aplicadas, maioritariamente, às crianças entre os 4 e os 12 anos. A 
estratégia de brincar mais tempo com a criança é utilizada com maior frequência com 
crianças entre os 4 e os 7 anos [χ2(2) = 75,779; p < 0,001].

Através do mesmo teste estatístico verificámos que os pais/cuidadores que têm três 
ou mais filhos sentem a necessidade de lhes demonstrar mais afeto que o habitual 
[χ2(1) = 6,343; p = 0,012], sendo este o único item que tem diferenças significativas 
em função do número de filhos.
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3.9.  eStratégiaS PeSSoaiS utilizadaS PeloS PaiS Para lidar CoM 
a Situação de iSolaMento SoCial

Analisou-se através do teste t para amostras independentes (t) as diferenças para 
os níveis de Ansiedade, Depressão e Stress em função das estratégias pessoais 
que os pais/cuidadores utilizavam. Verificou-se que os pais/cuidadores que evita-
vam assistir aos noticiários sobre o Covid-19 apresentaram níveis mais elevados 
de Stress [t(805) = -2,568; p = 0,010] e aqueles que utilizavam com frequência as 
redes sociais demonstraram níveis elevados de Depressão [t(805) = -2,564; p = 
0,011] e de Stress [t(805) = -2,808; p = 0,005].

Os participantes que praticavam exercício físico apresentaram níveis mais baixos 
de Ansiedade [t(805) = 2,140; p = 0,033] e de Depressão [t(805) = 2,422; p = 0,016]. 
Também a leitura se revelou uma estratégia adaptativa, já que os pais/cuidadores 
que se envolviam nesta atividade manifestaram níveis mais baixos de Depressão 
[t(805) = 2,169; p = 0,030] e de Stress [t(805) = 2,657; p = 0,008].

Realizou-se o teste de independência do Qui-quadrado (χ2) para avaliar se a utili-
zação destas estratégias pelos pais estavam relacionadas com o número de filhos, 
não existindo resultados estatisticamente significativos.

3.10.  aSPetoS PoSitivoS e negativoS do iSolaMento na  
PerSPetiva doS PaiS/CuidadoreS

Fomos analisar se os níveis de Ansiedade, Depressão e Stress tinham diferenças 
consoante os aspetos positivos e negativos do isolamento, reportados pelos pais, 
recorrendo ao teste t para amostras independentes (t).

No que diz respeito aos aspetos positivos, os pais/cuidadores que assinalaram 
ter mais tempo para os filhos, mais tempo para o/a companheiro/a e mais tempo 
para atividades de lazer, apresentavam níveis mais baixos de Ansiedade [tfilhos(805) 
= 3,909; p < 0,001; tcompanheiro/a(805) = 3,567; p < 0,001; tlazer(805) = 3,578; p < 0,001], 
de Depressão [tfilhos(805) = 3,792; p < 0,001; tcompanheiro/a(805) = 3,786; p < 0,001; tla-

zer(805) = 2,072; p = 0,039] e de Stress [tfilhos(805) = 5,702; p < 0,001; tcompanheiro/a(805) = 
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4,045; p < 0,001; tlazer(805) = 4,535; p < 0,001]. Mais baixos eram também os níveis 
de Depressão [t(805) = 3,307; p = 0,001] e de Stress [t(805) = 3,790; p < 0,001] dos 
participantes que assinalaram como aspeto positivo realizar tarefas para as quais 
não tinham tempo antes do isolamento.

Relativamente aos aspetos negativos, verificámos que os níveis de Depressão eram 
mais elevados quando pais/cuidadores assinalavam não poderem ir trabalhar [t(805) 
= -2,065; p = 0,039]; níveis mais elevados de Stress por não poderem ir ao ginásio 
[t(805) = -2,803; p = 0,005]; e níveis mais elevados de Depressão [t(805) = -2,481; p = 
0,013] e de Stress [tStress(805) = -4,319; p < 0,001] devido à realização de tarefas do-
mésticas. Importa, ainda, realçar um pequeno número de famílias (n = 154), para as 
quais a permanência 24h/dia em casa com todos os membros se traduz em níveis 
mais elevados nas três dimensões, nomeadamente, Ansiedade [t(805) = -3,050; p = 
0,002], Depressão [t(805) = -4,764; p < 0,001] e Stress [t(805) = -5,629; p < 0,001].

Procedeu-se ao teste de independência do Qui-quadrado (χ2) para avaliar se o nú-
mero de filhos está relacionado com a identificação do aspeto negativo “estar em 
casa com toda a família, 24h/dia”, obtendo-se um resultado estatisticamente sig-
nificativo [χ2(1) = 7,783; p = 0,005]. Ou seja, o grupo de pais/cuidadores com três 
ou mais filhos é o que mais indica este aspeto negativo, comparativamente com o 
grupo que tem apenas um ou dois filhos.

3.11.  aSPetoS PoSitivoS e negativoS do iSolaMento na  
PerSPetiva daS CriançaS

Também para as crianças, analisamos se os níveis de Ansiedade diferiam em fun-
ção dos aspetos positivos e negativos do isolamento, recorrendo ao teste t para 
amostras independentes (t).

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas quanto aos as-
petos positivos identificados.

Para o aspeto negativo “estar em casa com a família 24h/dia” obteve-se uma 
diferença estatisticamente significativa, apresentando as crianças que assinalaram 
este item níveis mais elevados de ansiedade [t(433) = -2,552; p = 0,011].
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3.12. oCuPação do teMPo daS CriançaS

Recorreu-se ao teste de independência do Qui-quadrado (χ2), para perceber se a 
forma como as crianças ocupam o seu tempo está relacionada com o seu grupo 
etário. Encontrámos diferenças significativas para a maioria das atividades, que 
são realizadas, maioritariamente, pelas crianças entre os 8 e os 12 anos, nomea-
damente, brincar ao ar livre [χ2(1) = 15,719; p < 0,001], jogar computador/tablet 
[χ2(1) = 5,517; p = 0,020], brincar com brinquedos [χ2(1) = 66,070; p < 0,001], ver 
desenhos animados [χ2(1) = 91,739; p < 0,001], ver filmes e séries [χ2(1) = 10,354; 
p = 0,001], fazer trabalhos manuais [χ2(1) = 30,401; p < 0,001] e ouvir música [χ2(1) 
= 4,675; p = 0,038].

As redes sociais são utilizadas, principalmente, pelas crianças entre os 13 e os 18 
anos [χ2(1) = 77,856; p < 0,001].

Foi utilizado o teste t para amostras independentes (t) para verificar se o modo 
como as crianças ocupam o seu tempo tem diferenças nos níveis de Ansiedade, 
verificando-se que aquelas que fazem exercício físico [t(435) = 2,951; p = 0,003] 
tinham níveis mais baixos nesta dimensão.
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4. discussãO

No presente estudo verificámos que o modo como os pais percecionam a 
forma como os seus filhos se têm sentido durante a pandemia não é coin-
cidente com os sentimentos reportados pelas crianças, nomeadamente, 

as crianças têm mais preocupações com a saúde dos avós, dos pais, dos familia-
res, dos amigos e com a sua própria saúde, do que aquelas que são perceciona-
das pelos pais. Por outro lado, sentem-se mais amedrontadas, mais tristes, mais 
inseguras e com mais dificuldades em dormir do que os pais percebem.

Isto poderá significar que as crianças não manifestam as suas preocupações, 
transmitindo uma aparente serenidade face à situação que estão presentemente 
a viver ou que os pais as desvalorizam. Acrescentamos, ainda, que existem mais 
pais/cuidadores a considerar que os seus filhos não apresentam alterações, do 
que crianças a mencioná-lo.

No que diz respeito à ansiedade sentida pelas crianças, estas manifestaram níveis 
mais elevados nas situações em que as rotinas familiares sofreram alterações e 
níveis mais baixos de ansiedade quando praticaram exercício físico, podendo esta 
ser considerada uma estratégia adaptativa. Acrescentamos, ainda, outras estra-
tégias utilizadas pelas crianças nos momentos em que se sentem tristes, aborre-
cidas ou nervosas, nomeadamente, pensar/fazer uma atividade, pensar de forma 
positiva, pensar que “vai correr tudo bem” e falar com alguém.
 
Também as estratégias que os pais/cuidadores utilizam com os filhos têm um 
papel relevante nos níveis de ansiedade destes últimos, verificando-se menor an-
siedade quando brincam juntos, indicando a importância da interação pais/filhos 
e da qualidade dessa mesma interação. No entanto, quando os adultos limitam 
o acesso às notícias e quando ouvem as preocupações e medos das crianças, 
estas apresentam níveis mais elevados de ansiedade, o que nos remete para uma 
possível dificuldade dos pais/cuidadores em gerir a informação disponibilizada e 
clarificá-la de forma compreensível para as crianças.
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Outro aspeto importante a considerar diz respeito à ocupação do tempo das 
crianças, que é passado, na sua grande maioria, em tarefas escolares (aulas e tra-
balhos), a jogar computador ou a ver televisão, i.e., em atividades que envolvem 
ecrãs. As formas mais tradicionais, como brincar com brinquedos, ao ar livre ou 
fazer trabalhos manuais, surgem em menor percentagem.

Quando analisamos as respostas dos pais/cuidadores, observamos que as altera-
ções na relação com os avós, a existência de familiares ou pessoas próximas que 
tenham contraído o vírus, não ir trabalhar ou não ir ao ginásio e a realização das 
tarefas domésticas, são condições que fazem os adultos sentir-se mais ansiosos, 
deprimidos e/ou stressados. Para um pequeno conjunto de famílias permanecer 
24h/dia em casa com todos os elementos traduz-se em níveis mais elevados nas 
três dimensões (à semelhança das crianças quanto à ansiedade), o que pode estar 
associado à multiplicidade de tarefas que têm de cumprir. Em relação às estra-
tégias pessoais utilizadas pelos pais/cuidadores para lidar com a situação atual, 
identificamos como mais adaptativas a leitura e a realização de exercício físico, 
dado que os adultos que se envolveram nestas atividades apresentaram níveis 
mais baixos de ansiedade, depressão e/ou stress. Já o contacto em redes sociais e 
evitar os noticiários sobre o Covid-19 são estratégias cujos utilizadores manifes-
taram níveis mais elevados de depressão e stress, remetendo para a importância 
do acesso a fontes de informação fidedignas.

Atentando, agora, nos aspetos positivos e negativos do isolamento, a maioria 
dos pais/cuidadores considerou como positivo passar mais tempo com os filhos, 
realizar tarefas para as quais não tinha tempo anteriormente e não perder tempo 
em deslocações para o trabalho. Sendo que, aqueles que mencionaram como 
positivo a companhia dos filhos e do/a companheiro/a e a realização de atividades 
de lazer ou outras tarefas, evidenciaram níveis mais baixos de ansiedade, depres-
são e stress.

Na perspetiva dos filhos, os aspetos positivos que mais se destacaram foram 
passar tempo com os pais, com os irmãos e em brincadeiras.

Considerando os aspetos negativos, encontrámos uma concordância entre as 
respostas de pais/cuidadores e filhos, que colocam em primeiro lugar o facto de 
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não poderem conviver com os respetivos amigos, seguindo-se a impossibilidade 
de sair à rua com frequência e de não visitar os pais/sogros ou avós. Para além 
destes aspetos, as crianças acrescentaram o facto de não poderem ir à escola 
como negativo.

Relativamente às preocupações manifestadas pelas crianças, estas prendem-se, 
maioritariamente, com a saúde, com a pandemia e o futuro e com a escola, sen-
do as suas respostas pautadas pela incerteza no regresso à normalidade.
 
Cerca de metade das crianças que participaram neste estudo afirmaram não ter 
conhecimento da linha SOS-Criança, preocupando-nos que, em caso de necessi-
dade, possam não saber a que outros meios recorrer.

Outra questão a realçar é a existência de um conjunto de famílias (adultos e 
crianças) que apresentaram níveis de ansiedade acima dos valores normativos. 
Apesar de não sabermos se estes sujeitos já eram ansiosos antes da situação de 
pandemia, cremos que os níveis de ansiedade poderão ter sido exacerbados em 
função da nova realidade, já que encontramos diferenças em função da alteração 
de algumas rotinas, como sejam a relação com os avós, não ir trabalhar, não ir 
ao ginásio e ter de realizar tarefas domésticas e ainda das estratégias adaptativas 
usadas.

Relativamente às dinâmicas familiares, é necessário ter em consideração a acu-
mulação de funções durante a época de confinamento. Embora a maioria das 
famílias se tivesse adaptado bem às exigências que a situação de pandemia exigiu, 
nomeadamente a alteração necessária das rotinas e a realização de tarefas do-
mésticas, ao mesmo tempo, em muitos casos, que estavam em teletrabalho e que 
cuidavam e davam apoio escolar aos filhos, isto trouxe, para algumas, fatores de 
stress acrescido que pode ter conduzido à depressão e ansiedade. Já seria expec-
tável que esta conciliação de papéis pudesse estar relacionada com as variações 
encontradas nas dimensões avaliadas. Suportando esta questão está, também, a 
associação entre o stress sentido pelos adultos, que é tanto maior quanto o nú-
mero de crianças no agregado e quanto mais pequenas forem. Ainda assim, estas 
exigências, não foram vividas da mesma forma por ambos os sexos, tendo-se 
observado que os níveis de ansiedade e de stress das mães são superiores aos dos 



O Que Pensam e O Que sentem as Famílias em isOlamentO sOcial

052 • Instituto de Apoio à Criança 

pais, o que, eventualmente, terá que ver com as diferenças nos papéis de género 
e as respetivas tarefas associadas.

Numa altura de incerteza como a que estamos a atravessar, foram várias as pes-
soas que perderam o seu emprego, como pudemos constatar neste questioná-
rio. Esta situação acarreta muitas consequências, verificando-se na nossa amostra 
que o nível de depressão era superior em indivíduos que não mantiveram a sua 
atividade profissional.

Os dados obtidos permitem-nos ainda afirmar que existe uma relação entre a 
ansiedade, depressão e stress dos adultos e a ansiedade das crianças.
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5. cOnsiderações Finais

A 
família é o sistema que melhor responde às necessidades de desenvolvi-
mento biológico, psicológico e social da criança. É a família que lhe propor-
ciona a segurança e proteção essenciais para o seu bom desenvolvimento 

e é na família que a criança desenvolve um sentimento de pertença que será a base 
para o desenvolvimento da sua identidade.

O exercício da parentalidade, criar e educar os filhos possibilitando-lhes um desen-
volvimento harmonioso, constitui uma das funções principais da família. Sabemos 
que quanto mais equilibrada for a família melhor será o desenvolvimento dos filhos. 
O equilíbrio de uma família é definido pela coesão entre os membros, i.e., pelo laço 
emocional que os une, pela flexibilidade, i,e., pela capacidade de se adaptar às di-
versas etapas do ciclo vital da própria família e aos fatores contextuais, bem como 
pelo estilo de comunicação e pelo grau de satisfação dos seus membros (Olson, 
2011).

De acordo com o Modelo Circumplexo de Olson (2011), numa situação de crise 
as famílias equilibradas vão ser mais capazes de se adaptarem a uma nova realidade, 
como a atual, e as famílias desequilibradas vão ter mais dificuldade, o que se refle-
tirá no exercício da parentalidade e, consequentemente, no comportamento dos 
filhos. Vejamos, contudo, que a situação que as famílias viveram nesta pandemia é 
verdadeiramente excecional e seria esperado que o stress, associado ao medo e 
à angústia de contrair a doença provocassem mais tristeza e ansiedade, quer nos 
adultos, quer nas crianças.

Os resultados do presente estudo, com uma amostra de conveniência, mostraram 
que a maioria das famílias se adaptou a esta nova realidade bastante bem, apenas 
aproximadamente 20% dos adultos da amostra evidenciou níveis de ansiedade, 
depressão e stress superiores à norma e cerca de 10% das crianças exibiu níveis de 
ansiedade acima dos valores normativos. Verificámos, ainda, que pais mais ansiosos, 
stressados ou deprimidos têm filhos mais ansiosos.

Os dados deste estudo permitem-nos evidenciar a importância que as relações fa-
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miliares, nomeadamente com os avós, e as relações de amizade têm no quotidiano 
das famílias e na manutenção da sua saúde mental.

É relevante destacar que pais e filhos referiram como positivo a oportunidade de 
passarem mais tempo juntos, o que nos leva a uma reflexão sobre os estilos de 
vida das famílias e a necessidade de os tempos de trabalho e os tempos de estudo 
se deverem conciliar, permitindo que as famílias possam usufruir de mais tempo de 
convívio e para atividades de lazer, nomeadamente, atividades ao ar livre.

Não é de desprezar que 29% das crianças considerem positivo não ir à escola, o 
que nos remete para algumas hipóteses interpretativas, designadamente, sobre o 
papel e as exigências da escola e a sua capacidade de integração e de dar resposta 
às necessidades específicas de cada criança, bem como à necessidade de a criança 
ter mais tempo livre com a família e ter mais tempo para brincar.

Este estudo alerta-nos também para a importância de os pais estarem mais aten-
tos, ouvirem e valorizarem os sinais de mau estar psicológico dos filhos, nomeada-
mente, a dificuldade em dormir, o medo, a tristeza e o sentimento de insegurança.

Como limitações deste estudo devem ser mencionados o facto de a recolha de 
dados ter sido realizada online e de a nossa amostra ser constituída, maioritaria-
mente, por famílias que mantiveram a sua atividade laboral, que têm habilitações 
literárias de nível superior e não terem, possivelmente, sofrido constrangimentos 
de ordem económica, que são fatores que não se verificam em outras famílias con-
sideradas vulneráveis ou que não têm meios para fazer face às consequências da 
situação. Neste sentido, é necessária precaução na generalização dos resultados. 
Também o facto de não termos avaliado as famílias da nossa amostra previamente à 
declaração de pandemia e à situação de confinamento limita a extensão dos nossos 
resultados, pelo que esperamos colmatar esta limitação com uma avaliação destas 
mesmas famílias pós-COVID-19. Outra das lacunas que acrescentamos, trata-se 
de não ter sido explorada a relação com os irmãos. Como vimos, existem algumas 
diferenças entre as famílias ditas tradicionais, com um ou dois filhos, e as famílias 
numerosas, com mais de três filhos, no que respeita aos níveis de stress. Neste 
sentido, seria relevante explorar, não só a forma como a família faz a gestão das re-
lações entre os membros, mas também de que modo essas relações são alteradas 
numa situação excecional, como a que vivemos.
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anexo 1
notíCia do jornal PúbliCo, Por ana dias cordeiro 

(15/07/2020)

notíCia

https://www.publico.pt/2020/07/15/sociedade/noticia/covid19-preocupa-criancas-saude-avos-1924409
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anexo 2
notíCia da rádio tSF, Por Paula dias e sara Beatriz monteiro 
(15/07/2020)

notíCia

https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/criancas-estao-mais-preocupadas-com-a-saude-sobretudo-com-a-dos-avos-12425067.html
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anexo 3
notíCia do jornal jn, Por catarina silva 

(26/07/2020)

notíCia

https://www.jn.pt/nacional/medo-de-contagiar-os-avos-foi-preocupacao-das-criancas-na-pandemia--12467089.html
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A pandemia (COVID-19) que assolou o mundo em 2020 é a maior emergência de saúde pública 
que o ser humano enfrenta no último século. O presente estudo surge neste contexto atípico 
que estamos a viver e que colocou desafios, quer às crianças, quer aos pais, para enfrentarem 
e se adaptarem a uma situação nunca antes vivida. Esta pandemia e as medidas de isolamento 
social adotadas levaram a profundas alterações no funcionamento da vida familiar e na dinâmica 
das famílias, situação que pode afetar a forma como pensamos, como sentimos e como nos 
relacionamos com o outro, o que pode ter repercussões ao nível da saúde mental, nomeadamente 
problemas psicológicos, como a ansiedade, o stress, a depressão, a insegurança relativamente ao 
futuro, que se podem traduzir por sintomas como o medo, a tristeza, a falta de apetite, a insónia, 
entre outros.

O Instituto de Apoio à Criança preocupado com os efeitos que esta pandemia poderá ter 
sobre as crianças e alertado pelo número crescente de apelos que chegam à linha SOS-Criança, 
desenvolveu este estudo que visa perceber o impacto desta situação atípica nas famílias e, 
especialmente, nas crianças.

“Ainda no que diz respeito à relação com os pais, é quando estes lidam melhor com o stress, a 
ansiedade e a depressão resultantes da pandemia, que os filhos também demonstram níveis de 
ansiedade mais baixos.” (Público, 15/07/2020)

“O estudo revelou ainda que durante os dias de confinamento os pais nem sempre conseguiram 
perceber o que os filhos sentiam.” (TSF, 15/07/2020)

“A maior preocupação das crianças é a saúde e o futuro. Mas o confinamento trouxe aspetos 
positivos: mais tempo com os pais e para brincar.” ( JN, 26/07/2020)
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