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Resumo

Vivemos, nos ultimos 2 anos, uma das maiores crises de satde publica, a nivel
mundial, que provocou iniUmeras mudangas na vida familiar, social e laboral/esco-
lar, e com repercussdes na saide mental, quer de adultos, quer de criangas. O
presente estudo corresponde a segunda fase de uma investigagao que se iniciou
em 2020 e pretendeu explorar o comportamento parental e o comportamento
das criancas e perceber a relagdo entre a atitude e os sentimentos dos pais e a
dos filhos, bem como compreender o impacto que o contexto social pandémico
teve naquilo que pensam e sentem as familias. Participaram 269 familias portu-
guesas com filhos entre os 4 e os 20 anos, sendo a primeira parte do questio-
nario respondida pelos pais/cuidadores e a segunda parte pelos filhos com idade
igual ou superior a 8 anos (Nciancas = 140). Os pais reportaram, através do ques-
tionario “O Que Pensam e o Que Sentem as Familias em Isolamento Social”,
a sua percegiao sobre como os filhos se tém sentido desde que as restriges
foram levantadas e regressaram a escola, quais as alteragdes que a vida familiar
sofreu (e.g., rotinas, relagdo com avés), quais os aspetos positivos e negativos do
isolamento social e a perspetiva sobre o futuro. As criancas foi solicitado que
referissem como se tém sentido, o que fazem e no que pensam para se sentirem
melhor, como tém ocupado o seu tempo, quais os aspetos positivos e negativos
do isolamento, quais as suas preocupagdes e a sua perspetiva sobre o futuro. A
ansiedade, a depressdo e o stress dos pais foram avaliados com recurso a EADS-
21 e a ansiedade das criangas pela CMAS-R. Os resultados indicaram a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas ao nivel da ansiedade (pais e filhos),
da depressao e do stress (pais), em fun¢dao das mudancas na vida familiar e naquilo
que as criangas e as suas familias sentem e pensam. Este estudo traz-nos varias
informag&es a ter em consideragio, entre elas, a necessidade de os pais estarem
mais alerta ou nao desvalorizarem o que as criangas sentem e manifestam, a im-
portancia das relagdes afetivas e sociais e a relagdo existente entre a ansiedade,
depressao e stress dos adultos e a ansiedade das criancas.
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1. INTRODUCAO

1.1. PANDEMIA EM PORTUGAL — CONTEXTO SOCIAL

pandemia (Covid-19) que assolou o mundo em 2020 constituiu-se

como a maior emergéncia de saide publica que as sociedades enfren-

taram no ultimo século, tendo um forte impacto em todo o mundo e
Portugal nio foi excegdo.

Em Portugal, a pandemia de Covid-19 iniciou-se, oficialmente, em 2 de margo de
2020, quando foi reportado que dois homens que haviam viajado para o norte
de Itdlia e Espanha, respetivamente, testaram positivo ao SARS-CoV-2.

A 11 de margo, a DGS emitiu orientagdes para que deixassem de ser permitidas
as visitas a lares de idosos e para que os contactos passassem a ser feitos apenas
por telefone e videochamadas.

A 12 de margo, o Governo decretou o fecho de todos os estabelecimentos de
ensino publicos e privados, com efeitos a partir de 16 de margo e até 9 de abril.
A 16 de marco, foi reportada a primeira morte no pais, um homem de 80 anos,
com varias patologias associadas.

Na sequéncia do aumento exponencial de casos, a 18 de margo declarou-se o
estado de emergéncia em todo o pais, impondo o confinamento obrigatério e
restri¢coes a circulagdo em via publica. A 21 de margo, comecgaram a surgir as pri-
meiras noticias sobre focos de infe¢ao nos lares de idosos, sendo, a partir desta
altura, que comegou a ser realizada a testagem nestas instituigoes.

A 9 abril, e relativamente ao Ensino, o Governo anunciou que, até ao 9.° ano de
escolaridade, todo o terceiro periodo prosseguiria com ensino a distancia.

A 15 de abril, havia um total de 18.091 casos no pais, 599 mortes e 383 casos
recuperados. A 2 de maio eram reportados 25.190 casos de infegao confirmados
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e 1.023 mortes, tendo sido decretado o estado de calamidade. Contudo, a 4 de
maio abriram alguns servicos, mantendo-se o teletrabalho. Apesar de a 10 de
maio se terem registado 52 surtos de infecao por Covid em lares de idosos, as vi-
sitas a estes estabelecimentos reiniciaram-se a 18 de maio, mas sujeitas a marca-
¢do, com limitagdo no nimero de visitantes e com o cumprimento de normas de
protecao sanitaria, como a utilizagdo de espago proprio ventilado e de acrilicos
entre o utente e a visita, o uso obrigatério de mascara e o distanciamento social.
Nesta mesma data, foi permitida a abertura de cafés, restaurantes e creches e
retomou o ensino presencial para o 11.° e 0 12.° anos de escolaridade.

No inicio da época de verio, assistiu-se a uma descida dos casos diarios de infe-
¢do por COVID-19, o que permitiu que, a 1 de julho, fosse decretada a situagao
de alerta para todo o pais, exceto para a Area Metropolitana de Lisboa.

A 3 de agosto, assinalou-se o primeiro dia em que n3o se registaram vitimas
mortais resultantes da infecio Covid-19, desde 16 de marco.

A 27 de agosto, o Governo anunciou a implementagdo em todo o territério
continental da situacao de contingéncia, com efeitos a partir de 15 de setembro,
devido ao regresso as aulas e ao trabalho presencial. Assim, a 14 de setembro,
o ano letivo 2020/2021 iniciou-se presencialmente para os ensinos basico e se-
cundério com a obrigatoriedade de uso de mascara e de regras especificas de
circulagao e de uso dos espagos.

Um més depois, a 14 de outubro, Portugal foi forcado a decretar a situagao
de calamidade, justificada pela gravidade da evolugao da pandemia, resultando
em medidas como proibicio de ajuntamentos de mais de cinco pessoas na via
publica ou os festejos académicos e os eventos familiares (e.g., casamentos) nao
poderem ter mais de 50 pessoas.

A 22 de outubro, atingiu-se um novo maximo de casos diarios (3.270), bem
como de internamentos (1.365), registados desde marco de 2020. Para comba-
ter este aumento, o Governo proibiu a circulagao entre concelhos, em Portugal
continental, durante o fim de semana da comemoragio do dia de “Todos os
Santos” (1 de novembro) e do dia de “Finados” (2 de novembro) decretando,
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ainda, para alguns concelhos, o dever de permanéncia no domicilio. Foi, também,
nesta época, a 28 de outubro, que se tornou obrigatério o uso de mascaras em
espagos publicos, seguindo-se, a 21 de novembro, a obrigatoriedade do uso de
mascara nos locais de trabalho.

O Natal de 2020 ocorreu com medidas de contingéncia mais flexiveis, permitin-
do as familias juntarem-se para estas celebragdes. Contudo, estas foram seguidas
de regras mais rigidas para a passagem de ano de forma a mitigar o potencial
agravamento da situagiao pandémica.

A 27 de dezembro de 2020, surgiu, também, a primeira vacina a ser distribuida
em Portugal, dando-se inicio ao processo de vacinagao da populagio mais idosa.
Posteriormente, foram disponibilizadas a outras faixas etarias, sendo a popula-
¢ao informada sobre as fases de vacinagdo através de um portal construido pela
Direcao-Geral da Saude.

A 21 de janeiro de 2021, a estirpe de origem britanica, de mais facil contagio
e maior velocidade de transmissdo que as estirpes anteriores, colocou Portugal
como um dos dois paises com maior nimero de novos casos por milhdo de ha-
bitantes. Consequentemente, o Governo decretou a suspensiao de todas as ati-
vidades letivas presenciais, durante 15 dias, a partir de 22 de janeiro, que acabou
por se prolongar até abril.

Apesar de ter sido decretado o estado de emergéncia, as visitas aos lares conti-
nuaram a ser permitidas, desde que cumpridas as normas de prote¢io sanitaria.
A 1 de abril, o Governo anunciou que os alunos dos 2.° e 3.° ciclos retomariam
as aulas presenciais e que os restaurantes, pastelarias e cafés com esplanada
poderiam reabrir com grupos limitados a quatro pessoas. No mesmo més, a 19
de abril, iniciou-se a terceira fase de desconfinamento com a reabertura de mais
escolas, lojas, restaurantes e cafés.

A 30 de abril, terminou o estado de emergéncia que foi declarado 15 vezes pelo
Presidente da Republica, durou 173 dias consecutivos e teve 11 renovagoes.

A 1 de maio 2021, Portugal entrou em situagao de calamidade, iniciando-se a
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Gltima fase de desconfinamento, com a reabertura de fronteiras terrestres com
Espanha e o retorno a normalidade no comércio e na restauragao, com excegao
dos municipios com mais casos.

A semelhanca de 2020, a 20 de agosto, o Governo anunciou que Portugal passa-
ria de estado de calamidade para estado de contingéncia. Foram decididas menos
restricdes na restauragio e nos recintos desportivos, bem como na lotagio de
lojas e de servigos publicos. Acabaram, por esta altura, os limites de lotagao nos
transportes publicos.

A partir de setembro, as visitas a residéncias de idosos passaram a ser feitas livre-
mente, mediante a apresentacdo de certificado de vacinagao ou de teste negativo
a Covid-19 e do uso de mascara.

A 13 de setembro, o uso de mascara no exterior deixou de ser obrigatério. A
data, Portugal ultrapassava o milhdao de recuperados da Covid-19.

A 1 de outubro, as autoridades de saide anunciaram que a intensidade da pan-
demia havia passado de moderada a reduzida, que o pais passava da situagio de
contingéncia para situacao de alerta e que comegava a ultima fase de desconfina-
mento. Deu-se a reabertura de espagos de diversao noturna e na restauragio e
nos espetaculos acabaram os limites de lotagiao e de horarios, sendo a obrigato-
riedade de uso de mascara apenas para casos pontuais. A 9 de outubro, Portugal
atingiu a meta de 85% da populagao com vacinagao completa.

A 25 de novembro, a Europa atingiu os 1,5 milhdes de mortes e varios paises
repuseram restricdes para travar as contaminagdes, sendo noticiada a existéncia
de uma nova variante do virus, detetada na Africa do Sul, denominada Omicron.
Em Portugal, foi determinada a situagdo de calamidade, a partir de 1 de dezem-
bro, levando a que o uso de mascara voltasse a ser obrigatério em todos os es-
pacos fechados, fosse exigida a apresentacao de teste negativo ou de certificado
de vacinagdo em restaurantes, recintos desportivos, lares, estabelecimentos de
salide e em espagos de animagio noturna e o teletrabalho voltasse a ser reco-
mendado. O calendario escolar foi alterado e, ap6s o Natal, as aulas recomegam
apenas a 10 de janeiro.

16 « Instituto de Apoio & Crianga
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A 21 de dezembro, o Governo antecipou o encerramento de creches e de ateliés
de tempos livres, de discotecas e de bares (ja previstos pelo periodo de festas),
proibiu os ajuntamentos na rua durante a passagem de ano e antecipou o inicio
do periodo de teletrabalho obrigatério.

A 16 de janeiro de 2022, Portugal ja havia administrado 20 milhdes de doses
da vacina e estavam vacinadas 8,8 milhdes de pessoas. A 19 de janeiro, Portugal
ultrapassava os dois milhdes de pessoas infetadas desde o inicio da pandemia e a
10 de fevereiro, ultrapassava os trés milhes de casos de infe¢ao. Haviam recupe-
rado da doenga 2,4 milhdes de pessoas.

Um més depois, a 16 de fevereiro, foi anunciado que o pico da quinta vaga da
pandemia tinha sido atingido a 28 de janeiro e que Portugal se encontrava em
fase descendente da vaga relacionada com a Omicron, sendo as medidas restriti-
vas aliviadas e o pais passava para a situa¢do de alerta.

Em dois anos, as infe¢des por Covid-19 causaram a morte de quase 21 mil pesso-
as em Portugal e mais de trés milhdes foram infetados. Neste espaco de tempo,
foram administradas cerca de 22 milhdes de vacinas, em quase nove milhdes de
portugueses. Durante estes anos, Portugal teve varios dias sem registar mortes
devido a doenga provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, no entanto também
chegou a atingir 300 6bitos num sé dia. Portugal atravessou cinco vagas de pan-

demia e nunca mais teve, nos Ultimos dois anos, um Unico dia sem infe¢cSes por
Covid-19.

A pandemia de Covid-19 teve efeitos consideraveis na vida das familias. O impac-
to social do surto em Portugal foi multifacetado e teve repercussdes nas diversas
camadas sociais, embora de forma distinta, desde os aspetos econémicos, sociais,
relacionais e na dindmica da propria familia. Entre os mais afetados encontram-se
aqueles cujos rendimentos diminuiram drasticamente, os que tiveram familiares
que morreram e os que tiveram mais dificuldade em se adaptar no quotidiano as
profundas alteragSes que a pandemia e as restri¢cdes a ela associadas trouxeram
para as rotinas do seu dia-a-dia, quer no trabalho, quer na escola, quer na vida
familiar, vivendo-as com ansiedade e stress.

Instituto de Apoio & Crianga » 17
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1.2. PANDEMIA E SAUDE MENTAL

A Organizagao Mundial de Saide (OMS, 2022) refere que o conceito de saide é
bem mais abrangente que a simples auséncia de doenga: é um completo estado
de bem-estar fisico, mental e social e, dessa forma, merece atengao em todos as
suas vertentes.

E um facto por todos reconhecido que a pandemia de Covid-19 teve um forte
impacto na saide mental, tendo espalhado o medo ndo sé a nivel individual,
mas também a nivel social. Em poucas semanas o modo de vida das pessoas
mudou radicalmente, nao sé pelo medo de contrair o virus, mas pelas medidas
de contengdo que as sociedades adotaram, nomeadamente o confinamento e o
distanciamento fisico, social e afetivo (Brandstetter et al., 2022; Medrano et al,,
2020). Toda a vida familiar e social ficou dependente das noticias sobre a pande-
mia o que levou a todas as pessoas serem sujeitas a niveis acrescidos de stress,
provocados pela ansiedade e pelo medo de ser infetado ou de pessoas préoximas
contrairem um virus de disseminagdo rapida, potencialmente fatal, e para o qual
nao ha cura ou tratamento eficaz conhecido (Brandstetter et al., 2022).

A evidéncia cientifica revelou, logo no inicio da crise, sintomas de depressao,
ansiedade e stress face a pandemia (Wang et al,, 2020). Alguns casos de suicidio,
potencialmente ligados as implicagSes psicoldgicas da Covid-19, também foram
reportados em alguns paises como a Coreia do Sul (Jung & Jun, 2020) e a india
(Goyal et al,, 2020). N3o ha divida que o bem-estar psicolégico de muitas pes-
soas foi afetado (Asmundson & Taylor, 2020; Carvalho et al., 2020).

As proéprias medidas de contengio da pandemia que visavam a satde fisica, cons-
tituiram-se fatores de risco para a saide mental, dado o sofrimento psicolégico
experienciado pelas familias provocado pelas medidas de confinamento e devido
as mudangas nas rotinas e nas relagdes familiares (Brandstetter et al., 2022; Clu-
ver et al., 2020; Ornell et al., 2022), como ¢ o caso do afastamento de pessoas
afetivamente muito préximas, como os pais e os avos. O facto de as escolas
estarem fechadas aumentou o risco de problemas ao nivel da aprendizagem para
criangas e jovens, bem como ao nivel do acesso a alimentagdo, especialmente em
comunidades mais vulneraveis (Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia, 2020;
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Medrano et al,, 2020). O facto de os pais estarem a trabalhar a partir de casa
(teletrabalho) ou mesmo impossibilitados de trabalhar, sem previsao sobre o
tempo de duragio dessa situagio, pode levar a uma redugio da capacidade de to-
lerancia, aumentando o risco de violéncia contra criangas e adolescentes (Cluver
et al. 2020), de abuso infantil (Moreno et al,, 2020) e, também, um maior risco

de violéncia contra as mulheres, por estarem confinadas com os seus agressores
(Moreno et al., 2020; Oliveira, 2020; Owen, 2020).

Alguns estudos (Haider et al., 2020; Hooper et al., 2020; Puccinelli et al., 2021)
identificaram impactos na salide mental mesmo em pessoas que nio tinham tido
contacto direto com casos Covid-19, nomeadamente em pessoas mais velhas e
vulneraveis. Foram identificados sintomas de irritabilidade, medo de contrair e
de propagar a doenca, frustragiao, confusio, desespero (Brooks et al., 2020; Liu
et al,, 2012), dorméncia (Serafini et al., 2020), exaustao emocional (Maunder
et al,, 2003), sentimentos de stress e de raiva (Li et al.,, 2020; Qiu et al., 2020),
histeria, anglstia e perda de controlo (Maunder et al., 2003). Um outro efeito
que tem sido identificado é um aumento da vigildncia em relagdo a limpeza e a
higiene que, associado ao medo de contrair a doenga, pode conduzir a niveis de
ansiedade mais elevados do que o habitual (Haider et al., 2020).

Uma recente meta-analise quantitativa, de estudos elegiveis (985 artigos identifica-
dos, 28 estudos empiricos), levada a cabo no Canada (Bussiéres et al., 2021), explo-
rou os impactos da Pandemia de Covid-19 na saide mental das criangas entre os
5 e os 13 anos e sugere que a saide mental das criangas foi afetada negativamente
durante a pandemia de Covid-19, mas que o impacto foi de fraca magnitude, quer
em termos de sintomas de internaliza¢ao (ansiedade e depressio), quer em termos
de externalizagao (problemas de conduta, hiperatividade). Contudo, outras recen-
tes revisdes de estudos (Berger et al., 2021; Panda et al,, 2021) concluiram que o
confinamento associado a pandemia Covid-19 teve um impacto negativo na saude
mental das criangas. Uma outra meta-andlise (Racine et al., 2021) observou sinto-
mas de ansiedade (20,5%) e de depressao (25,2%) em criangas e em adolescentes
duas vezes superior ao esperado em periodo pré-pandémico. Mas um importante
dado desta meta-andlise é que os estudos em que os efeitos sobre a satiide mental
sdo obtidos com medidas de auto reporte, pelas proprias criangas, os efeitos sao
maiores do que em estudos em que os dados siao obtidos pelos pais.
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Podemos concluir que, quer a pandemia, quer as medidas de confinamento trou-
xeram consequéncias psicoldgicas importantes, com grande impacto na saude
mental e no bem-estar da populagio em geral. Durante as epidemias, o nimero
de pessoas cuja saude mental é afetada tende a ser maior do que o nimero de
pessoas afetadas pela doenga em si (Kontoangelos et al., 2020).

Adicionalmente, com o decorrer da evolugao e da manutencdo da pandemia,
bem como das medidas de segurancga correspondentes, podera assistir-se a uma
maior adaptacao de algumas pessoas e familias a esta nova realidade, tornando-
-se natural viver num contexto em que as medidas de contingéncia, o trabalho
a distancia e as constantes alteragdes de rotina sio o “novo normal”’. Todavia,
o constante investimento e esfor¢os para manter a vida familiar durante todo o
periodo da pandemia podem ser esgotantes, resultando em mais preocupagio e
niveis mais elevados de stress, colocando em risco o bem-estar das familias e dos
seus elementos (Brandstetter et al., 2022).

Foi neste contexto pandémico e social que a equipa de investigacao do IAC deli-
neou o estudo “O que pensam e o que sentem as familias em isolamento social”
(Salvaterra & Chora, 2020) cujo objetivo geral foi compreender quais os recursos
das criancas e das suas familias para lidar com a crise e de que forma mantinham a
sua saide mental. Esse estudo decorreu em duas fases: a 1.” fase, cuja recolha de
dados se realizou entre os dias 15 abril e 10 de maio de 2020 em que o teletra-
balho era obrigatério e as criangas de todos os niveis de ensino estavam em casa,
e a 2.” fase, de recolha entre 14 de dezembro de 2021 e 14 de fevereiro de 2022,
numa altura em que 85% da populagdo tinha a vacinagdo completa, as criangas
ja tinham retomado as aulas presenciais e o teletrabalho ja nao era obrigatoério,
apenas recomendado.

Pretendemos, com este estudo, explorar o comportamento parental e o com-
portamento das criangas e perceber a relagdo entre a atitude e os sentimentos
dos pais e a dos filhos. E ainda compreender o impacto que o contexto social
pandémico teve naquilo que pensam e sentem as familias.
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2.1. PARTICIPANTES

articiparam neste estudo 269 familias portuguesas com filhos entre os 4 e

Pos 20 anos. Os pais ou cuidadores tinham idades compreendidas entre os
25 e os 76 anos (M = 41,30; DP = 6,66).

A idade dos filhos variava entre os 4 e os 20 anos (M = 9,01; DP = 3,70), 129

criangas (48%) eram do sexo masculino e 140 (52%) do sexo feminino. Frequen-

tavam desde o pré-escolar até ao 3.° ano do ensino superior.

Em média, cada agregado familiar tinha 4,38 pessoas (DP = 1,22), das quais 2,32
eram criangas (DP = 1,17).

Foi referido por 67 participantes (24,9%) terem sido pais, novamente, durante a
pandemia.

A maioria das familias tinha, pelo menos, uma crianga a frequentar o jardim-
-de-infancia ou a escola (n = 238; 88,5%) e, aproximadamente, em metade das
familias, pelo menos, uma das criangas ja tinha ficado em isolamento profilatico
desde o inicio do ano letivo (n = 139; 51,7%).

No que diz respeito a crianga sobre a qual o cuidador responde ao questionario,
foi referido por 109 pais/cuidadores (40,5%) que a mesma ja se tinha encontrado

em isolamento profilatico desde o inicio do ano letivo.

Alguns dos participantes (n = 88; 32,7%) tinham ja participado na primeira fase
do estudo’.

Na tabela 1 s3o apresentados outros dados sociodemogréficos dos pais/cuidadores.

1 A primeira fase do estudo decorreu entre abril e maio de 2020.
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Tabela 1.
Caracteristicas Sociodemograficas dos Pais/Cuidadores

n %
Mae 216 80,3
Parentesco Pai 49 18,2
Avo 4 1,5
1.2 Ciclo do Ensino Basico 2 0,7
2.2 Ciclo do Ensino Basico 7 2,6
3.2 Ciclo do Ensino Basico 13 4,8
Habilitagdes Ensino Secundario 68 25,3
Literarias Bacharelato 11 4,1
Licenciatura 128 47,6
Mestrado 32 11,9
Doutoramento 8 3,0
Forgas Armadas 4 1,5
Representantes, Dirigentes, Diretores e Gestores 9 3,3
Especialistas de Atividades Intelectuais e Cientificas 136 50,6
Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio 20 7,4
Pessoal Administrativo 22 8,2
Servigos Pessoais, Protecdo e Seguranga e Vendedores 45 16,7
- Trabalhadores Qualificados da Industria, Construgdo e Artifices 1 0,4

Profissdao N P
Operadores de Instalagées e Maquinas e Trabalhadores de Montagem 4 1,5
Trabalhadores Ndo Qualificados 11 4,1
Profissionais Liberais 1 0,4
Trabalhadores da Fungdo Publica 4 1,5
Desempregados 8 3,0
Reformados 2 0,7
Ndo respondeu 2 0,7
Manutengdo  Sim Teletrabalho 33 12,3
do exercicio Trabalho presencial 133 49,4
da atividade Regime misto 61 22,7
profissional Ndo 42 15,6
Mudanga de Sim Por dispensa ou ndo renovagdo do contrato 17 6,4
emprego Por nova oportunidade de maior interesse 16 5,9
durante a Por questdes pessoais ou por opgdo propria 14 5,2
pandemia Ndo 222 82,5
Tipo de Apartamento 165 61,3
habita¢do Moradia 104 38,7
Varanda 85 31,6
Espago Terrago 20 7,4
exterior na Jardim/Quintal 104 38,7
habita¢do Outro 3 1,1
Nenhum 57 21,2
1.2 Filho/a 170 63,2
2.2 Filho/a 54 20,2
Posig¢do da 3.2 Filho/a 31 11,5
crianga na 4.2 Filho/a 9 3,3
fratria 5.2 Filho/a 2 0,7
7.2 Filho/a 2 0,7
10.2 Filho/a 1 0,4
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A segunda parte do questionario, que era dirigida aos filhos/netos, foi respondida
por 140 criangas/jovens, entre os 7 e os 20 anos?, com uma média de idades de
11,62 anos (DP = 3,11) que frequentavam niveis de escolaridade entre o 1.° ano
do Ensino Basico e o 3.° ano do Ensino Superior. Participaram no estudo 72 ra-
parigas (51,4%) e 68 rapazes (48,6%).

Na tabela 2 siao apresentados os dados sociodemograficos das criangas.
Tabela 2.

Caracteristicas Sociodemograficas das Criangas
que Responderam ao Questionario

Rapazes Raparigas
(n = 68; 48,6%) (n=72;51,4%) X?
n % n %
1.2 Ano - - 1 1,4
2.2 Ano 2 2,9 - -
3.2 Ano 20 29,4 16 22,2
4.2 Ano 6 8,8 6 8,3
5.2 Ano 6 8,8 6 8,3
6.2 Ano 7 10,3 5 6,9
7.2 Ano 3 4,4 5 6,9
Escolaridade 8.2 Ano 12 17,6 11 15,3 8,747
9.2 Ano 4 5,9 8 11,1
10.2 Ano 3 4,4 3 4,2
11.2 Ano 2 2,9 4 5,6
12.2 Ano 2 2,9 3 4,2
1.2 Ano Ensino Superior - - 1 1,4
2.2 Ano Ensino Superior 1 1,5 2 2,8
3.2 Ano Ensino Superior - - 1 1,4
M DP M DP t
Idade (em anos) 11,22 2,90 12,00 3,27 1,489

Nota: Os valores dos testes ndo sdo estatisticamente significativos; p > 0,05.

2 Apesar do questionario estar formulado para o preenchimento a partir dos 8 anos, uma crianga de 7 anos
respondeu ao mesmo. Por se aproximar do limite minimo de idade de participagido (8 anos) foi incluida
nas analises.
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2.2. MEDIDAS

Foram usadas as seguintes medidas:

¢ Questionario “O Que Pensam e o Que Sentem as Familias em Isolamento So-
cial” (Salvaterra & Chora, 2020; Salvaterra, Chora, & Amaral, 2021);

* Escala de Ansiedade, Depressao e Stress — EADS-21 (Lovibond & Lovibond,
1995; adaptacdo portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004);

¢ Escala Revista de Ansiedade Manifesta para Criangas (CMAS-R) — “O Que Eu
Penso e o Que Eu Sinto” (Reynolds & Richmond, 1985; adaptacdo portuguesa
de Fonseca, 1992).

2.2.1. QuesTioNARIO “O QUE PENsAm E 0 QUE SENTEM AS FAMILIAS EM
IsoLAMENTO SociaL”

O questionario sobre “O Que Pensam e o Que Sentem as Familias em Isola-
mento Social” (Salvaterra & Chora, 2020; Salvaterra, Chora, & Amaral, 2021) foi
construido especialmente para este estudo, tendo sofrido algumas adaptagoes
para esta segunda fase do estudo, de modo a acompanhar a evolugdo da situagdo
pandémica. E constituido por duas partes: a primeira a ser respondida pela mae/
pai ou cuidador e a segunda parte a ser respondida pela crianga.

Na primeira parte, para além dos dados sociodemograficos que reuniram in-
formacao sobre os pais/cuidadores (e.g., idade, habilitagdes literarias, profissao,
manutencao da atividade profissional), sobre as criancas (e.g., idade, sexo, escola-
ridade, posi¢ao na fratria) e sobre o agregado familiar (e.g., nimero de pessoas e
de criangas no agregado, se foi mae/pai novamente, tipo de habitagao, existéncia
de espago exterior), questionamos também os pais/cuidadores se a(s) crianga(s)
do agregado estiveram em isolamento profilatico, desde o inicio do ano letivo;
acerca da sua percegao de como as criangas se tém sentido, desde o inicio da
pandemia; a mudanga e o regresso as rotinas; qual a sua perspetiva sobre a pan-
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demia e o futuro, bem como a perce¢do que tém da opinido da crianga sobre
este aspeto; e quais Os aspetos positivos e negativos que as mudangas em fun-
¢do da pandemia trouxeram para a dindmica familiar. Havia, ainda, uma questao
acerca da relagdo com os avos e outra sobre a existéncia de familiares ou alguém
proximo da familia que tivesse contraido ou falecido com o virus.

Na segunda parte, foi pedido as criangas que identificassem o modo como se sen-
tem desde o inicio da pandemia; o que fazem e no que pensam para se sentirem
melhor quando se sentem tristes, aborrecidas ou nervosas; de que forma tém
ocupado o seu tempo; quais Os aspetos positivos e negativos que as mudangas
em funcdo da pandemia trouxeram para a dindmica familiar; qual a sua perspetiva
sobre a pandemia e o futuro; o que mais as preocupa; e se tém conhecimento da
existéncia da linha SOS-Crianca.

Algumas das questdes sdao de escolha mdltipla, outras de resposta aberta.

2.2.2. EscalA DE ANSIEDADE, DEePressAo E STress — EADS-21

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress — EADS-21 (Lovibond & Lovibond,
1995; adaptagdo portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004) pretende avaliar a exis-
téncia de sintomas de ansiedade, depressao e stress em adultos.

A escala é constituida por 21 itens, divididos por trés dimensdes: Ansiedade
(e.g., “Senti a boca seca”), Depressao (e.g., “Senti-me desanimado e melancélico”)
e Stress (e.g., “Tive dificuldades em me acalmar”). Cada item corresponde a uma
afirmacdo que remete para sintomas emocionais negativos, sendo pedido ao in-
dividuo que responda através de uma escala de Likert de quatro pontos (0 = Ndo
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-
¢ao se aplicou a si, na semana anterior a do preenchimento da escala.

A cotagdo da escala resulta da soma das pontuagSes obtidas nos itens que com-
pSem as dimensdes, sendo possivel identificar cinco niveis de severidade: normal,
leve, moderado, severo e muito severo (Lovibond & Lovibond, 1995). Quanto
mais elevada a pontuagdo, maior a severidade dos sintomas.
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A EADS-21 apresenta boas propriedades psicométricas, revelando os seguintes
valores para o alfa de Cronbach: a = 0,85 para a dimensao Depressao; a = 0,74
para a dimensiao Ansiedade; e a = 0,81 para a dimensao Stress (Pais-Ribeiro et al.,
2004). No presente estudo, o coeficiente de consisténcia interna foi elevado nas
trés dimensdes: a = 0,89 para a dimensiao Depressio; a = 0,82 para a dimensiao
Ansiedade; e a = 0,91 para a dimensao Stress.

2.2.3. Escaia “O Que Eu Penso E o Que Eu SinTo” — CMAS-R

A Escala Revista de Ansiedade Manifesta para Criangas “O Que Eu Penso e o
Que Eu Sinto” (CMAS-R; Reynolds & Richmond, 1985; adaptaciao portuguesa
de Fonseca, 1992) é usada para avaliar a ansiedade nas criancas, entre os 8 e os
18 anos. E constituida por 37 itens, dos quais 28 estio relacionados com varios
aspetos da ansiedade-traco (e.g., “Tenho medo de muitas coisas”, “Sou nervoso/a”,
“Tenho frequentemente dificuldades em respirar’) e nove estao relacionados com
a desejabilidade social ou mentira (e.g., “Nunca me irrito”, “Digo sempre a ver-
dade”. Estes itens n3o s3o incluidos na cotagdo do instrumento, pelo que a
pontuacdo geral de ansiedade é obtida, apenas, pelos 28 itens de ansiedade-
-trago) (Dias & Gongalves, 1999; Fonseca, 1992). Os 37 itens s3ao de resposta
dicotémica (0 = Ndo; 1 = Sim) e a cotagdo do instrumento resulta da soma da
pontuagdao em cada item. Valores mais elevados s3o indicadores da presenca de
mais sintomas de ansiedade.

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

No presente estudo, o alfa de Cronbach foi elevado para a escala total (a = 0,81)
e para o fator Ansiedade (a = 0,90). A subescala Desejabilidade Social/Mentira
revelou uma boa consisténcia interna (a = 0,77).
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2.3. PROCEDIMENTO

O questionario foi elaborado em Google Forms, estando disponivel para preenchi-
mento online, através dessa mesma plataforma, entre os dias 14 de dezembro de
2021 e 14 de fevereiro de 2022.

Foi constituido pelo questionario «O Que Pensam e o Que Sentem as Familias
em Isolamento Socialy, pela EADS-21 e pela CMAS-R, consistindo em duas par-
tes. A primeira destinava-se as familias com criangas a partir dos 4 anos, sendo
preenchida pelos pais/cuidadores e relativamente a uma das criangas do agregado
familiar. Quando a crianca-alvo tinha 8 anos ou mais, solicitava-se a sua participa-
Gao na resposta a segunda parte do questionario.

Nesta segunda fase da investigagao nao limitdmos a idade da crianga aos 18 anos,
para que as familias que tivessem participado na primeira fase, entre abril e maio
de 2020, e cujos filhos estavam quase a atingir ou ja tinham os 18 anos, pudessem
participar novamente no estudo.

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

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, uma vez que o questionario foi divul-
gado através da lista de contactos e das redes sociais do IAC e preenchido online,
por qualquer familia que a ele tivesse acesso. Este método de recolha de dados
tem sido utilizado em diversos estudos e demonstra ser fiavel e valido, devido a
abrangéncia de participantes e a flexibilidade na realizagao das tarefas propostas,
sendo os seus resultados de qualidade e consistentes com os resultados de es-
tudos cuja recolha de dados é presencial (e.g., Dundurand et al., 2008; Germine
et al,, 2012). E um método bastante util, especialmente por evitar o contacto
direto entre o investigador e o participante, que, a data da recolha de dados, era
recomendavel face a evolugiao da pandemia.

Os dados obtidos foram tratados com recurso ao software informatico Microsoft
Office Excel e ao package estatistico SPSS (versio 28.0).
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3.1. O QuE PeNnsAM E 0 QUE SENTEM As FAMILIAS EM ISOLAMENTO
SociAL — PARTE I: Pais/CUIDADORES

percecao que os pais/cuidadores tém do estado emocional das

criangas, desde que estas regressaram ao ensino presencial e

desde que as medidas de restricaio comecaram a ser levanta-
das, é, na sua maioria, de que as criangas se sentem seguras (n = 127; 47,2%),
alegres (n = 121; 45%) e calmas (n = 92; 34,2%). Segundo os pais, apenas quatro
criangas (1,5%) evidenciam falta de apetite, oito criangas (3%) estdo tristes e 11
(4,1%) tém dificuldades em dormir (grafico 1).

A categoria “Outros” refere-se a respostas adicionais, como, por exemplo, irri-
tagdo com as aulas online, instabilidade emocional e felicidade por regressar ao
convivio social.
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Grifico 1.
Percecao dos Pais/Cuidadores Sobre Como a Crianca se Sente
Desde o Regresso ao Ensino Presencial e Desde o Levantamento
das Medidas de Restricao

Percegdo dos pais sobre como a criancga se sente

Seguro

Inseguro

Calmo

Agitado

Aborrecido

Alegre

Triste

Amedrontado

Confuso

Esperancado

Dificuldade em dormir

Dificuldade em se concentrar

Sem apetite

Com mais apetite

Preocupado com a proépria saude
Preocupado com a saude dos pais
Preocupado com a saude dos avos
Preocupado com a saude de outros familiares
Preocupado com a saude dos amigos
Sem alteragdes

Outros

R 7, 2 %)
25 (9,3%)
I O (34,2%)
I 36 (13,4%)

25 (9,3%)
I 2 | (45%)
B 3 (3%)

W13 (4,8%%)

I 33 (12,3%)

I 43 (16%)

11 (4,1%)

I 29 (10,8%)

B 4(1,5%)

12 (4,5%)

I 41 (15,2%)

I 44 (16,4%)

I 4 (16,4%)

33 (12,3%)

B 32 (11,9%)

I 50 (18,6%)

B 3 (3%)

Quando questionadas sobre se, desde que a crianga regressou ao ensi-
no presencial e desde que as medidas de restricio comegaram a ser
levantadas, a familia retomou as rotinas diarias que tinha antes da
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pandemia, as respostas dividem-se entre as familias que responderam que sim
(n =128; 47,6%) e as familias que referiram ter retomado apenas algumas rotinas
(n = 125; 46,5%) e, por fim, as que mencionaram nao ter retomado as rotinas
diarias (n = 16; 5,9%).

Em seguida, solicitou-se aos participantes que mencionassem quais as rotinas
que se tinham alterado definitivamente, em fun¢cao da pandemia, sen-
do que as que receberam maior destaque foi o tempo para atividade fisica (n =
65; 24,2%), o horario de acordar (n = 39; 14,5%) e o tempo de brincadeira (n =
39; 14,5%) (grafico 2).

A categoria “Outras” remete para os casos das familias que referiram alteragdes
ao nivel das atividades sociais com a familia ou com os amigos (n = 9; 3,3%), da
adogdo de medidas preventivas e de autoprotegiao (n = 6; 2,2%) e da realizagao
de atividades desportivas ou extracurriculares (n = 4; 1,5%).

Grafico 2.
Alteracao Definitiva de Rotinas em Funciao da Pandemia

Que rotinas se alteraram definitivamente com a pandemia?

Tempo para atividade fisica I 65 (24,2%)
Horario de acordar IS 39 (14,5%)
Tempo de brincadeira I 39 (14,5%)
Horario de trabalho N 36 (13,4%)
Hordrio de deitar NN 33 (12,3%)
Tarefas domésticas NG 29 (10,8%)
Outras NN 19 (7,1%)
Horario de estudo NN 17 (6,3%)
Horario do banho NN 14 (5,2%)
Hordrio de refeicbes NN 13 (4,8%)
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As familias perguntou-se se consideravam que as mudangas na vida familiar,
como consequéncia da pandemia, tinham trazido aspetos positivos
para a dinamica familiar, a que a maioria dos participantes (n = 153; 56,9%)
respondeu afirmativamente.

O aspeto positivo reportado e que obteve maior consenso foi o facto de pas-
sarem mais tempo em familia e a realizarem atividades conjuntas (n = 81; 30,1%).
No grafico 3 encontram-se as respostas mencionadas.

Grifico 3.
Aspetos Positivos na Dinamica Familiar, em Fun¢ao das Mudancas
na Vida Familiar, na Perspetiva dos Pais/Cuidadores

Aspetos positivos na dinamica familiar, em funcdo das mudangas
na vida familiar

Tempo em familia e em atividades conjuntas [INNNINIGIGTE 31 (30,1%)

Proximidade, apoio, comunicagdo e unido
familiar
Valorizagdo da vida, saude e relagdes
familiares/sociais

I 56 (20,8%)
B 8 (3%)

Presenca do pai W 3(1,1%)
Estabilidade financeira | 1(0,4%)

Preocupagbes com higiene | 1(0,4%)

Questionou-se se consideravam que as mudancas na vida familiar, como
consequéncia da pandemia, tinham trazido aspetos negativos para a
dinamica familiar, a que a maioria (n = 142; 52,8%) respondeu afirmativamen-
te.

O aspeto negativo mais mencionado foi a falta de convivio familiar e social (n
= 41; 15,2%). As restantes respostas encontram-se no grafico 4.
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Grifico 4.
Aspetos Negativos na Dinamica Familiar, em Func¢ao das Mudancas
na Vida Familiar, na Perspetiva dos Pais/Cuidadores

Aspetos negativos na dinamica familiar, em fung¢do das mudancas
na vida familiar (perspetiva dos pais/cuidadores)

Falta de convivio familiar e social IS, 2 % )
Restrigdes, isolamento e monotonia G 22 (8,2%)

Medo, ansiedade, stress, astenia, exaustdo G 2?2 (8,2%)
Alteragdes na rotina e na realizagdo de atividades IEEEEEEEGEG— 17 (6,3%)
Proximidade e conflito familiar GG 16 (5,9%)
Relagdo trabalho-familia I 10 (3,7%)
Maior uso da tecnologia I 4 (1,5%)

Preocupacdes com a escola e a atividade fisica M 2 (0,7%)
Ansiedade dos jovens B 2 (0,7%)
Falta de trabalho e/ou desemprego M 2 (0,7%)
Perda de familiares M 2 (0,7%)

No que diz respeito a pandemia e ao futuro, a maioria dos adultos respondeu
estar otimista (n = 147; 54,6%), seguindo-se aqueles que nio estdo otimistas, nem
pessimistas (n = 111; 41,3%) e por ultimo os que estao pessimistas (n = 11; 4,1%).

As respostas dos pais sobre o que consideravam ser a perspetiva dos filhos
face a pandemia e ao futuro, vio no mesmo sentido: 159 pais (59,1%) referem
que os filhos estido otimistas, 100 pais (37,2%) mencionam que os filhos ndo estdao
otimistas, nem pessimistas e para 10 pais os filhos estdo pessimistas (3,7%).

3.2. O QuE PensaM E 0 QUE SENTEM AS FAMILIAS EM ISOLAMENTO
SociaL — PARTE Il: CRIANCAS

A segunda parte do questionario, dirigida as criancas, inicia-se com a questao “Como
te tens sentido desde que voltaste a escola presencialmente e desde
que as medidas de restricio comecaram a ser levantadas?’. A maioria das
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criangas mencionou estar alegre (n = 72; 51,4%), segura (n = 66; 47,1%) e calma (n =
53; 37,9%). Apenas cinco criangas (3,6%) referiram estar tristes, outras cinco (3,6%)
mencionaram a falta de apetite e sete criangas (5%) respondem nio sentir nada.

Na categoria “Outros”, as criangas deram as seguintes respostas “Nada de es-

pecial”, “Sinto-me mais fechada” e “Gosto de estar com os meus amigos e sinto-me
m, m referi u m .

be as preferia as aulas em telescola”

Griafico 5.
Como a Crianga se Sente Desde o Regresso ao Ensino Presencial
e Desde o Levantamento das Medidas de Restricao

Como a crianga se sente

Seguro I 6,6 (47,1%)
Inseguro N 18 (12,9%)
Calmo I 53 (37,9%)
Agitado NG 24 (17,1%)
Aborrecido I 18 (12,9%)
Alegre IR 5 1,4%)
Triste HH 5 (3,6%)
Com medo I 14 (10%)
Confuso NN 23 (16,4%)
Esperancado IS 36 (25,7%)
Dificuldade em dormir I 17 (12,1%)
Dificuldade em se concentrar I 21 (15%)
Sem apetite W 5 (3,6%)
Com mais apetite N 15 (10,7%)

Preocupado com a prépria salde IEEEEEEEEEEGGGG—G—_—_ 39 (27,9%)
Preocupado com a salide dos pais NN 47 (33,6%)
Preocupado com a salde dos avés I 44 (31,4%)

Preocupado com a saude de outros familiares I 34 (24,3%)
Preocupado com a salde dos amigos NN 37 (26,4%)
Ndo sinto nada WM 7 (5%)
Outros M 3(2,1%)
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Analisando conjuntamente os dados emparelhados de pais/cuidado-
res e das criangas (Npares paisfihes = 140), relativamente a esta questdo, podemos
verificar que as respostas mais mencionadas pelos adultos e pelas criangas sio
alegre, seguro e calmo.

Por outro lado, as criangas revelam mais preocupagdes com a saude (valores
aproximados entre os 24% e os 34%) do que aquilo que os pais percecionam
(valores aproximados entre os 16% e os 23%).

Em quase todas as dimensdes, as criangas revelam sentir-se pior do que aquilo
que os adultos percecionam (por exemplo, estio mais inseguras, agitadas, abor-
recidas, amedrontadas, confusas, com dificuldades em dormir e em se concentrar
ou com mais apetite). Por outro lado, estio mais esperancadas do que os pais
consideram.

Também existem mais adultos a considerar que as criangas ndo apresentam alte-
ragdes do que aquilo que elas proéprias identificam (grafico 6).
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Griafico 6.
Como a Crianga se Sente Desde o Regresso ao Ensino Presencial
e Desde o Levantamento das Medidas de Restricao e a Perce¢ao dos Pais
(Amostra Emparelhada Pais-Filhos)

Como a crianga se sente e a percecdo dos pais (amostra emparelhada; %)

Seguro NN 45,7

Inseguro INNNEENI0)7
Calmo SN 35,7

Agitado INNNEENI0)7

Aborrecido NENEEN9)3
Alegre IS 42,1
Triste 36N 2,9
Amedrontado INEEEZT
Confuso INESEENT3)6
Esperancado INEEESNEEEENN20)7
Dificuldade em dormir |EEEES)7
Dificuldade em se concentrar INESEENT2)9
Sem apetite 3Bl 2,1
Com mais apetite 4,3
Preocupado com a propria saude NS
Preocupado com a saude dos pais INIIIISSSEENNN22)9
Preocupado com a salde dos avos  IIESIEENN20)7
Preocupado com a saude de outros familiares INNIENSEENNNT7/9
Preocupado com a saude dos amigos INNNEEEEEENTS)7
Sem alteracSes IINNIZO

Outros 2§1W4,3

H Criangas Pais

Procuramos, em seguida, analisar os pares pais-filhos no que diz respeito a esta
questao. Verificou-se que, dos 140 pares pais-filhos, a maioria das respostas coin-
cide, ou seja, os pais identificaram corretamente como a crianca se sente. Por
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exemplo, na variavel “Seguro”, 108 pais deram a mesma resposta que os seus fi-
Ihos. Por outro lado, e para a mesma variavel, 15 pais assinalaram que a crianga se
sentia segura, quando a mesma nao se caracterizou como tal. O cenério inverso
também ocorreu, com 17 criangas a referirem sentirem-se seguras, enquanto os
pais ndo as percecionavam dessa forma (tabela 3).

Para analisar se as diferencgas entre as respostas de pais e de filhos eram estatis-
ticamente significativas, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon (2) (a=
0,05) (tabela 3).

Tabela 3.
Diferencas Entre a Percecao dos Pais/Cuidadores e Como a Crianca se Sente

Pares Pais-Filhos
discordantes

Pares Pais-
. Apenas os Apenas as
Como a Crianga se Sente Filhos pais criangas 4
concordantes . N
n) assma_l:i\ram assma.la,!ram
a variavel a variavel
(n) (n)
Seguro 108 15 17 -0,354
Inseguro 125 6 9 -0,775
Calmo 107 15 18 -0,522
Agitado 117 7 16 -1,877
Aborrecido 117 9 14 -1,043
Alegre 99 14 27 -2,030*
Triste 135 2 3 -0,447
Amedrontado 128 4 8 -1,155
Confuso 120 8 12 -0,894
Esperangado 105 14 21 -1,183
Dificuldade em dormir 129 1 10 -2,714%*
Dificuldade em se concentrar 125 6 9 -0,775
Sem apetite 134 2 4 -0,816
Com mais apetite 125 3 12 -2,324*
Preocupado com a prépria saude 105 13 22 -1,521
Preocupado com a saude dos pais 101 12 27 -2,402*
Preocupado com a satide dos avés 107 9 24 -2,611%*
Preocupado com a saude de outros familiares 113 9 18 -1,732
Preocupado com a satide dos amigos 113 6 21 -2,887**
Sem alteragbes 112 23 5 -3,402**

Notas: * p < 0,05; ** p < 0,01; Pares Pais-Filhos concordantes: ambos assinalaram a variavel.
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Foram encontradas diferengas nas variaveis “Alegre” (Z = -2,030; p = 0,042), “Di-
ficuldade em dormir” (Z = -2,714; p = 0,007), “Com mais apetite” (Z = -2,324; p
= 0,020), “Preocupado com a saude dos pais” (Z = -2,402; p = 0,016), “Preocu-
pado com a satde dos avés” (Z = -2,611; p = 0,009) e “Preocupado com a saude
dos amigos” (Z = -2,887; p = 0,004), que foram maioritariamente selecionadas
pelas criangas. A variavel “Sem alteragdes/Nao sinto nada” também apresentou
diferencas estatisticamente significativas (Z = -3,402; p = 0,001), com mais pais a
reportarem que os seus filhos ndo apresentavam alteragSes face ao contexto de
pandemia (tabela 3).

Relativamente a questio sobre o que a crian¢a pensa para se sentir me-
lhor quando esta triste, aborrecida ou nervosa, a maioria (n = 30; 21,4%)
indicou pensar em coisas boas ou ter pensamentos positivos (e.g., “Penso nas
minhas coisas boas”, “Penso em super-heréis”, “Penso nas coisas que mais gosto”),
seguindo-se as que referiram pensar em atividades da sua preferéncia (n = 24;
17,1%) (e.g., “Cantar”, “Estou viajando”, “Penso em brincar’) e as que pensam na
familia (n = 20; 14,3%). As respostas fornecidas pelas criangas encontram-se no

grafico 7.

Na categoria “Outros”, as criangas deram respostas que nao se enquadraram em
nenhuma das outras categorias (e.g., “Penso que se tivesse uma casa maior para eu
brincar a vontade”, “Na minha vida”).

42 e Instituto de Apoio & Crianga



RELATORIO DE INVESTIGACAO

Grafico 7.
O Que a Crianca Pensa Quando se Sente Triste, Aborrecida ou Nervosa

Quando a crianga esta triste, aborrecida ou nervosa, em que pensa para
se sentir melhor

Pensamento positivo  [INNGTINNEEEEEO (21,4%)
Atividades [N 24 (17,1%)
Familia [N 20 (14,3%)
Amigos [INNENEGNNEEEN 16 (11,4%)
Que "vai correr tudo bem" / Regresso a rotina [ NN 16 (11,4%)

N3o sabe, Nada, Ndo se sente triste,
aborrecido/a ou nervoso/a, Ndo se aplica

I 16 (11,4%)
Familia, amigos e animais de estimac¢do [N 7 (5%)
Distrair-se, acalmar-se e/ou relaxar [l 3 (2,1%)
Escola M 2 (1,4%)
Negacdo M 2 (1,4%)
Outros M 2 (1,4%)

Comer e/ou dormir Wl 1(0,7%)

Apos esta questdo, pediu-se que partilhassem aquilo que faziam para se
sentirem melhor, sendo referido por 76 criangas (54,3%) que se envolviam
numa atividade (e.g., “Ougo musica”, “Leio”, “Brincar, jogar”), 15 criangas (10,7%)
falavam com alguém (e.g., “Telefono a amigos”, “Falo com a minha mde”, “Falo
online”) e 11 criangas (7,9%) mencionaram utilizar diversas estratégias (e.g., “Res-
piro fundo”, “Tento distrair”’, “Acalmo-me”). No grafico 8 podem ser analisadas as
respostas das criangas.

Na categoria “Outros”, as criangas deram respostas que nao se enquadraram em
nenhuma das outras categorias (e.g., “Penso no que os meus pais ja fizeram por

A Y

mim e lembro-me que é para o meu bem, mas continuo aborrecido”, “Resmungo”).
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Griafico 8.
O Que a Crianca Faz Quando se Sente Triste, Aborrecida ou Nervosa

Quando a crianga esta triste, aborrecida ou nervosa, o que faz para se
sentir melhor

Atividade | IS 3 %)

Falar com alguém [ 15 (10,7%)

N3do sabe, Nada, Ndo se sente triste,
aborrecido/a ou nervoso/a, Ndo se aplica

B 14 (10%)
Estratégias (relaxar, distrair-se...) [ 11 (7,9%)
Falar com alguém e atividade [l 7 (5%)
Pedir afeto / Contacto fisico [l 6 (4,3%)
Pensamento positivo [l 5 (3,6%)
N&o pensa no assunto Wl 2 (1,4%)

Outros W 2 (1,4%)

Cuidados pessoais (dormir, comer, tomar banho,

0,
cuidar do cabelo...) I 1(0,7%)

Sobre a forma como as criancas tém ocupado o seu tempo, as respos-
tas mais mencionadas foram aulas presenciais (n = 100; 71,4%), estudar e fazer
trabalhos de casa (n = 98; 70%) e ver filmes ou séries (n = 96; 68,6%) (grafico 9).

A categoria “Outros” remete para atividades como jogar jogos de tabuleiro em
familia, passear os animais de estimagao, ajudar nas tarefas de casa ou tocar um
instrumento.
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Grafico 9.
Como as Criangcas Tém Ocupado o Tempo

Ocupagao do tempo da crianga

Aulas presenciais

Estudo e fago trabalhos de casa

Vejo filmes ou series

Saio com a minha familia

Jogo no computador ou tablet

Ougo musica

Brinco ao ar livre

Leio

Pratico uma modalidade desportiva
Vejo desenhos animados

Jogo na playstation

Navego nas redes sociais

Brinco com brinquedos (legos, carros,
Faco trabalhos manuais (pintar, plasticina...)
Faco exercicio fisico (livre)

Saio com 0s meus amigos

Outros

Tal como solicitado aos pais, também
¢as na vida familiar, como conseq
aspetos positivos para a dinamic

D 0 (71,4%)
——— 98 (70%)
I 96 (68,6%)
I 89 (63,6%)
I 87 (62,1%)
I 76 (54,3%)
I 69 (49,3%)
I 60 (42,9%)
I 59 (42,1%)
I 58 (41,4%)
I 51 (36,4%)
I 47 (33,6%)

... NN 46 (32,9%)
NN 40 (28,6%)
I 37 (26,4%)
I 26 (18,6%)

7 (5%)

as criangas se perguntou se as mudan-
uéncia da pandemia, tinham trazido
a familiar. Os resultados dividem-se, 71

criangas (50,7%) responderam que nao e 69 criangas (49,3%) referiram que a

pandemia trouxe aspetos positivos,

nomeadamente, o facto de passarem mais

tempo em familia e de realizarem atividades conjuntas (n = 48; 34,3%). No grafico
10 encontram-se as respostas mencionadas.
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Grafico 10.
Aspetos Positivos na Dinamica Familiar, em Fung¢ao das Mudancas
na Vida Familiar, na Perspetiva das Criangas

Aspetos positivos na dinamica familiar, em funcdo das mudangas
na vida familiar (perspetiva das criangas)

Tempo em familia e em atividades conjuntas || N NG ;3 (34,3%)

Proximidade, apoio, comunica¢do e unido
miiar B 12 (36%)

Desenvolvimento de competéncias [l 4 (2,9%)
Estabilidade financeira || 1(0,7%)

Maior protegdo contra a Covid-19 || 1(0,7%)

Questionou-se, em seguida, se consideravam que as mudang¢as na vida fa-
miliar, como consequéncia da pandemia, tinham trazido aspetos ne-
gativos para a dinamica familiar, a que a maioria (n = 84; 60%) respondeu
negativamente.

Das 56 criancas (40%) que mencionaram que a pandemia trouxe aspetos ne-

gativos, o que foi mais referido remete para a falta de convivio familiar e social
(n =21; 15%) (grafico 11).

46 ¢ Instituto de Apoio & Crianga



RELATORIO DE INVESTIGACAO

Grafico 11.
Aspetos Negativos na Dinamica Familiar, em Fun¢ao das Mudancas na
Vida Familiar, na Perspetiva das Criancas

Aspetos negativos na dinamica familiar, em funcdo das mudancas
na vida familiar (perspetiva das criangas)

Falta de convivio familiar e social [ NG 21 (15%)
AlteragBes na rotina e na realizagdo de atividades [N 11 (7,9%)
Restricdes [N o (6,4%)
Conflito familiar | NN 7 (5%)
Medo, ansiedade, stress, preocupacdes [ 24 (2,9%)

Doenga ou perda de familiares [ 3 (2,1%)

Preocupagdes com emprego dos pais e com
dinheiro

B 2 (1,4%)

Sobre aquilo que as criangas pensam em relagio a pandemia e ao futuro, as
respostas dividiram-se entre os que estdo otimistas (n = 69; 49,3%), os que nao
estdo otimistas, nem pessimistas (n = 64; 45,7%) e aqueles que estio pessimistas
(n=7;5%).

Relativamente as preocupacoes das criangas, os temas mais comuns foram a
salde e a morte (n = 42; 30%) (e.g., “Que alguém na nossa familia morra”, “A satide
da minha familia”, “Ficar doente’’), a pandemia e o futuro (n = 26; 18,6%) (e.g., “A
cura da pandemia”, “Que tenhamos de viver sempre a usar mdscara”, “O futuro da
populagdo [...]”) e a escola (n =21; 15%) (e.g., “Ndo ter notas para ir para a univer-

sidade”, “Resultados escolares”, “Aprendizagem na escola”) (grafico 12).

Na categoria “Outros”, as criangas forneceram diversas respostas como “Ser
feliz” e “A situagdo politica do pais e como o governam”.
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Grafico 12.
Temas Que Mais Preocupam as Criangas

Preocupacoes das criangas

Salde e morte PN 30%)
Pandemia e futuro GGG 26 (18,6%)
Escola IS 21 (15%)
Nada, Ndo sei, Ndo se aplica I 15 (10,7%)
Afastamento da familia IEG_——— 12 (8,6%)
Saude, Escola e Isolamento social I 9 (6,4%)
Outros WM 4 (2,9%)
Isolamento social W 3 (2,1%)
Afastamento dos amigos W 2 (1,4%)
Afastamento de atividades W 2 (1,4%)
Afastamento familia, amigos e/ou atividades W 2 (1,4%)
Impacto econémico no rendimento familiar B 1 (0,7%)

Dificuldades e sintomas W 1 (0,7%)

A Ultima questdo versou sobre a linha SOS-Crianga, sendo referido por 71
criangas (50,7%) n3o terem conhecimento deste recurso, enquanto 69 (49,3%)
responderam saber que poderao contactar a linha de forma gratuita e anénima,
no caso de precisarem de falar com alguém.

3.3. Nivels DE ANSIEDADE, DE DEPRESSAO E DE STRESS
Dos PAIs/CuiDADORES E NiVEIs DE ANSIEDADE DAS CRIANCAS

As medidas descritivas das dimensdes Ansiedade, Depressdo e Stress dos pais/
cuidadores (EADS-21) e da Ansiedade das criangas (CMAS-R) estdo represen-
tadas na tabela 4. Em média, estes resultados encontram-se dentro dos valores
normativos para a populagao portuguesa.
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Tabela 4.
Medidas Descritivas das Dimensoes da EADS-21 e do CMAS-R
M DP Min Max
Pais/Cuidadores Ansiedade 3,60 5,09 0 26
Depressao 5,40 6,86 0 34
Stress 9,62 8,55 0 42
Criangas Ansiedade 9,84 6,41 0 26

Ainda que a média dos valores seja normativa, observa-se um conjunto de pais/
cuidadores que apresentaram niveis de severidade acima da norma, nas dimen-
sOes avaliadas (tabela 5). Assim, 61 (22,7%) pais/cuidadores apresentam niveis
de severidade superiores a norma ao nivel da Ansiedade, 62 (23%) ao nivel da
Depressao e 59 (21,9%) ao nivel do Stress. Nao existe correlagdo com a idade.

Tabela 5.
Niveis de Severidade da EADS-21

Niveis de Severidade

Normal Leve Moderado Severo Muito severo

n % n % n % n % n %

Ansiedade 208 77,3 30 11,2 19 7,1 6 2,2 6 2,2
Depressao 207 77 27 10 23 8,6 9 3,3 3 1,1
Stress 210 78,1 24 8,9 13 4,8 19 7,1 3 1,1

Em relagao as criangas foi possivel observar que 11 (7,9%) apresentaram um nivel
de ansiedade acima do considerado funcional.

Analisando, através do Coeficiente de Correlagao de Pearson (r), a relagiao entre
as dimensdes dos pais e dos filhos, verificAmos uma correlagdo positiva e signi-
ficativa entre a Ansiedade das criangas e a Ansiedade (r¢40) = 0,396; p < 0,01),
a Depressao (ri40 = 0,348; p < 0,01) e o Stress (ra40) = 0,411; p < 0,01) dos
pais/cuidadores. Estes resultados indicam que pais mais ansiosos, deprimidos ou
stressados tém, também, filhos mais ansiosos.

A Ansiedade das criangas n3o diferiu em fungdo do sexo e nio se correlacionou
com a idade.
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3.4. ANALISE DOS NiVEIs DE ANSIEDADE, DE DEPRESSAO E DE STRESS DOS
PAis/CUIDADORES EM FUNCAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Procedeu-se a realizagdo de uma andlise de variancia (ANOVA) a um fator (F)
para avaliar as diferengas nas dimensdes da EADS-21, em funcao das habilitagdes
literarias dos pais. Nao foram encontradas diferencas significativas.

Avaliamos, através do teste t para amostras independentes (t), se existiam dife-
rengas significativas entre os pais/cuidadores que mantiveram o exercicio da ati-
vidade profissional (n = 227) e os que nao mantiveram a atividade profissional (n
= 42) e verificamos indices superiores de ansiedade (t(o,100 = - 2,587; p = 0,013),
depressao (tuss4) = - 2,279; p = 0,027) e stress (tioses) = - 2,054; p = 0,045) para
aqueles que ndo mantiveram a atividade profissional.

Dentro do grupo de pais/cuidadores que mantiveram a atividade profissional fomos,
através uma analise de variancia (ANOVA) a um fator (F), verificar se existiam dife-
rencas relativamente a ansiedade, depressio e stress e o regime de trabalho (presen-
cial, teletrabalho e regime misto) sendo que encontramos diferencas significativas
para a depressao (Fe 224 = 3,33; p = 0,037) e o stress (F: 2249 = 4,562; p = 0,011) entre
o trabalho presencial e o misto, tendo este ultimo médias mais elevadas (tabela 6).

Tabela 6.
Medidas Descritivas das Dimensoes da EADS-21
em Funcao do Regime de Trabalho

M DP

Ansiedade Teletrabalho 2,85 3,57
Trabalho Presencial 3,14 4,94

Regime Misto 3,54 4,96

Depressao Teletrabalho 4,18 5,20
Trabalho Presencial 4,32 6,05

Regime Misto 6,72 7,28

Stress Teletrabalho 8,91 7,99
Trabalho Presencial 7,94 7,69

Regime Misto 11,67 8,63

Com recurso ao Coeficiente de Correlagiao de Pearson (r), verificamos se existia
alguma associacdo entre a Ansiedade, Depressio e o Stress dos pais/cuidadores e
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a idade da crianga e nao encontramos nenhuma relagio significativa.

Analisamos se existiam diferengas para os niveis de Ansiedade, Depressao e Stress,
consoante o questionario tinha sido preenchido pela mae ou pelo pai, através do tes-
te t para amostras independentes (t), e concluimos nao haver diferengas significativas.

3.5. ALTERACOES NA RELACAO coM os Avos

As familias foram questionadas sobre se a relagao com os avés sofreu alteragdes, des-
de o inicio da pandemia. A maioria referiu que a relagdo se alterou, mas que ja voltou
ao normal (como era antes da pandemia) (n = 104; 38,7%); seguiram-se as familias
que indicaram que a relagdo com os avés ndo se alterou (n = 87; 32,3%); as familias
que mantém contacto regular com os avés, mas apenas por telefone ou videocha-
mada (n = 40; 14,9%); as que mencionaram nao existirem visitas dos/aos avés, nem
um contacto regular (n = 23; 8,6%); e, por fim, as familias que responderam que os
avos ja faleceram ou nao se encontram presentes na vida da crianga (n = 15; 5,5%).

Para analisar se os niveis de Ansiedade, Depressao e Stress dos pais/cuidadores e o nivel
de Ansiedade das criangas diferiam em fungao das alteragdes na relagio com os avos foi
realizado um teste t para amostras independentes (t). Verificaram-se niveis mais eleva-
dos de Ansiedade, Depressao e Stress dos pais/cuidadores e de Ansiedade das criangas
quando a relagdo com os avos sofreu alteragdes em fungio da pandemia (tabela 7).

Tabela 7.
Diferencas nos Niveis de Ansiedade, Depressao e
Stress (Pais/Cuidadores) e Nivel de Ansiedade (Criangas),
em Funcao da Alteracao da Relagio com os Avos

Alteragdo na relagdo com os avés,
em fungdo da pandemia

Sim Nao t
(n=167) (n=87)
M DP M DP
Pais/Cuidadores Ansiedade 4,38 5,14 2,37 4,96 3,000**
Depressdo 6,67 7,02 3,47 6,40 3,655***
Stress 11,72 8,70 6,11 7,06 5,191 %**
Criangas Ansiedade 10,60 6,74 8,12 5,79 2,060*

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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3.6. FAMILIARES oU PEssoAas PROXIMAS QUE TENHAM CONTRAIDO O
Virus oU FALECIDO coMo CONSEQUENCIA

Quanto a existéncia de familiares ou de pessoas préoximas da familia que tives-
sem contraido o virus, a maioria dos pais/cuidadores (n = 165; 61,3%) respondeu
afirmativamente, enquanto para 104 familias (38,7%) esta situagio nao ocorreu.

Trinta e nove familias (14,5%) mencionaram que um familiar ou amigo faleceu
como consequéncia da Covid-19.

Recorreu-se ao teste t para amostras independentes (t) para avaliar se existiam
diferencas nos niveis de Ansiedade, Depressao e Stress dos pais/cuidadores e nos
niveis de Ansiedade das criangas, em funcdo destas variaveis.

Observamos diferencas estatisticamente significativas nos casos em que um familiar
ou pessoa préxima havia contraido o virus, apresentando os pais/cuidadores niveis
mais elevados de Depressao [tesr) = 2,194; p = 0,029] e de Stress [tes7) = 2,805; p =
0,005] e as criangas um nivel mais elevado de Ansiedade [t(39) = 2,349; p = 0,020].

3.7. ALTERACAO DAS ROTINAS

Através do teste t para amostras independentes (t) foi analisado se os niveis de
Ansiedade, Depressao e Stress dos pais/cuidadores e os niveis de Ansiedade das
criangas apresentavam diferencas em funcdo da alteragdo das rotinas familiares.
Verificaram-se diferencgas estatisticamente significativas apenas nas dimensdes dos
adultos, nas quais os valores eram superiores quando as familias reportaram nio
terem retomado as rotinas ou terem, apenas, retomado parcialmente (tabela 8).
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Tabela 8.
Diferencgas nos Niveis de Ansiedade, Depressao e Stress (Pais/Cuidadores),
em Funcado do Regresso as Rotinas

A familia retomou as rotinas diarias que tinha antes
da pandemia?

Sim N3o/Parcialmente t
(n=128) (n=141)
M DP M DP
Pais/Cuidadores Ansiedade 1,98 3,25 5,05 5,96 -5,298*
Depressao 3,30 4,72 7,31 7,88 -5,111%*
Stress 7,14 7,02 11,89 9,21 -4,779*

Nota: *p < 0,001.

3.8. OcupracAo bo TeMpo DA CRIANCA

Recorreu-se ao teste t para amostras independentes (t) para analisar se a Ansie-
dade diferia consoante a forma como as criangas ocupavam o seu tempo. Veri-
ficaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas para o uso das redes
sociais. As criangas que utilizavam este meio para ocupar o tempo apresentavam
niveis de ansiedade mais elevados (M = 11,85; DP = 7,04) do que aquelas que nao
navegavam nas redes sociais (M = 8,83; DP = 5,87) (t@s.09s) = -2,534; p = 0,013).

Para perceber se a forma como as criangas ocupam o seu tempo esta relacionada
com o seu grupo etario, utilizamos o teste de independéncia do Qui-quadrado
(x?) entre dois grupos etarios (7-12 e 13-20) e encontramos diferengas significa-
tivas. As criangas entre os 7 e os 12 anos ocupam maioritariamente o seu tempo
a brincar ao ar livre (x*, = 14,568; p < 0,001), jogar playstation (x*, = 5,847; p =
0,020), jogar computador/tablet (x2(1) = 6,928; p < 0,013), brincar com brinque-
dos (sz = 25,281; p < 0,001), ver desenhos animados (sz =19,405; p < 0,001),
ver filmes e séries (x*, = 8,601; p = 0,005), ler (x*,, = 4,994; p = 0,037) e fazer

M
trabalhos manuais (x*., = 12,503; p = 0,001).

M

As redes sociais sdo utilizadas, principalmente, pelas criancas e pelos jovens a
partir dos 13 anos (x*,, = 15,662; p < 0,001), bem como sair com os amigos (x>
=17,343; p < 0,001).

™M M
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4, DiscussAo

percegiao que os pais/cuidadores tém do estado emocional das criangas,

desde que estas regressaram ao ensino presencial e desde que as medi-

das de restrigdo comegaram a ser levantadas, &, na sua maioria, de que as
criangas se sentem seguras, alegres e calmas. Verificou-se o mesmo padrao nas
respostas obtidas pelas criangas.

Comparando com os dados obtidos na 1.* fase do estudo, em que o modo como
os pais percecionavam a forma como os filhos se sentiam e a forma como as
criangas mencionaram sentir-se nao era coincidente, verificamos, nesta 2.* fase,
com o regresso a escola, que, embora as percecdes dos pais e dos filhos sejam
mais préximas, as criangas continuam a preocupar-se mais com a satde dos avés,
dos pais e dos amigos, do que aquilo que os pais pensam. Para além disso, as
criangas continuam a referir terem, por exemplo, dificuldades em dormir e mais
apetite do que aquilo que os pais percecionam.

E também de salientar que cerca de metade das criangas e a maioria dos pais
referiram que a pandemia trouxe aspetos positivos para a dinamica familiar, no-
meadamente, passarem mais tempo em conjunto. No entanto, 40% das criangas
e 52,8% dos pais mencionaram que a pandemia trouxe alguns aspetos negativos,
como a falta de convivio familiar e social. Estes resultados sao concordantes com
os resultados da 1. fase do estudo em que o aspeto negativo da pandemia mais
referido pelos pais e pelos filhos foi o isolamento social (falta de convivio com
familiares e amigos) e o aspeto positivo foi passarem mais tempo em familia.
Estudos recentes sobre os impactos da Covid-19 corroboram estes resultados
(e.g., Canzi et al., 2021; Evans et al., 2020; Gadermann et al., 2021; Lee & Ward,
2020; Lowe et al.,, 2022).

Relativamente a ansiedade, depressio e stress observamos que, no estudo atual
e 19 meses apods a 1.7 fase, os pais apresentaram, em média e percentualmente,
niveis de stress inferiores, mas niveis de ansiedade e de depressdo superiores aos
valores encontrados no inicio da pandemia (1.* fase). Uma hipotese interpreta-
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tiva destes resultados é que a situagdo de stress a que as familias foram sujeitas
durante o ano e meio tera consequéncias a longo prazo a nivel da satide mental,
nomeadamente pelo aumento dos estados depressivos e ansiosos. Podera, tam-
bém, ter que ver com a altura em que a 2.7 fase do estudo foi lancada (dezembro
de 2021), durante a qual as medidas de protecdao emanadas pelo Governo se
agravaram, em fun¢do do aumento do nUimero de casos, levando novamente
ao uso obrigatério de mascaras em espacos fechados, exigida a apresentacao
de teste negativo ou de certificado de vacinagdo, recomendagdo (e posterior
obrigacdo) do teletrabalho, alteragdo do calendario escolar, encerramento de
creches, de ateliés de tempos livres, de discotecas e de bares e proibi¢cao dos
ajuntamentos na rua.

Na literatura, estes resultados nido s3o consistentes, existindo estudos longitudi-
nais que indicam um aumento dos niveis de ansiedade e de depressao, no decorrer
da pandemia, e outros que mencionam uma reducdo. Por exemplo, um estudo
desenvolvido na Argentina avaliou os niveis de ansiedade e de depressao, durante
os 13 primeiros meses de pandemia, e encontrou resultados semelhantes aos que
aqui reportamos (del Valle et al., 2022). O mesmo se verificou num estudo que
avaliou os niveis de depressio na populagio dos EUA, ao longo de um ano de
pandemia (Ettman et al., 2021). Todavia, dois estudos, um conduzido na Bélgica
e outro na Alemanha, avaliaram a ansiedade e a depressao com diferenca de 15
meses e 7 meses, respetivamente, tendo os mesmos concluido que os valores
em ambas as variaveis haviam diminuido (Bruggeman et al., 2022; Hettich et al,,
2022). Em estudos futuros estes resultados deverao ser clarificados, para se per-
ceber que variaveis podem estar a contribuir para estas diferencas.

Em relacdo as criangas, o facto de a maioria referir que se sente alegre, segura e
calma é um resultado a destacar.

Apesar de estarmos a atravessar um momento de incerteza e instabilidade, as
criangas evidenciam alguma tranquilidade, ainda que reportem varias preocupa-
¢oes que derivam da pandemia.

Os resultados obtidos no que concerne a ansiedade das criangas também vao
neste sentido, ja que uma pequena parte da amostra (7,9%) apresenta um nivel de
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ansiedade acima do considerado funcional. O mesmo se verifica em outras varia-
veis, como estar triste, com medo, ter dificuldades em dormir ou em concentrar
(respostas entre os 3,6% e os 15%), que sio mencionadas por algumas criangas.

Assim, podemos afirmar que, de modo geral, as criangas estio a lidar com a pan-
demia e com as suas consequéncias de forma adaptativa.

Contudo, nio podemos deixar de ignorar os casos em que isto nao acontece,
sendo importante reforcar a necessidade de se pensar em intervengdes que
ajudem a mitigar os efeitos da pandemia neste grupo de criancas. O mesmo
aplica-se aos adultos — a quantidade de participantes com valores de ansiedade,
depressado e stress acima da norma situa-se entre os 21,9% e os 23%. Na inter-
pretacdo destes dados, também devemos ter em consideragao que nao sabemos
se estes participantes tinham valores acima do funcional antes da pandemia. Ain-
da assim, podemos prever que os niveis de pessoas ja ansiosas, deprimidas ou
com stress possam ter aumentado em fung¢ao da pandemia.

Neste estudo, observamos uma relagao entre a ansiedade, a depressao e o stress
dos pais e a ansiedade das criangas, com niveis superiores para as familias que nao
tinham retomado as suas rotinas como eram antes da pandemia ou tinham-nas
retomado apenas parcialmente.

Os elevados niveis de ansiedade, de depressao e de stress dos pais constituem
um fator de risco para a ansiedade dos filhos, estando esta relagio bem susten-
tada na literatura (e.g., Beidel & Turner, 1997; Narmandakh et al., 2020; Turner
et al., 1987). O estado emocional das criangas estd associado ao funcionamento
psicolégico dos pais/cuidadores e com a relagao entre ambos. Quando esta re-
lagdo é caracterizada pela responsividade, sensitividade e suporte, os efeitos ne-
gativos de situagdes adversas tendem a ser mitigados (Center on the Developing
Child, 2013). Em momentos de maior incerteza, como no caso da pandemia, um
ambiente familiar organizado e seguro constitui-se como um fator protetor do
estado emocional das criangas (Viola & Nunes, 2022).

No que diz respeito as rotinas, estas conferem previsibilidade e estabilidade e
estdo associadas ao bem-estar fisico e emocional (Fiese et al., 2002; Spagnola &
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Fiese, 2007), pelo que a sua alteragdo e constante reorganizagio poderio ser
fatores desestabilizadores da vida familiar e, por isso, tenderem a conduzir a um
aumento dos niveis de ansiedade, de depressio e de stress dos pais e da ansieda-
de das criangas.

Verificamos, ainda, que a depressao e o stress se associam ao regime de trabalho
misto (com alguns dias em regime presencial e outros em teletrabalho), talvez
por ser mais dificil estabelecer uma rotina. Estes dados confirmam aqueles que
foram obtidos no inicio da pandemia, em que a alteragdo das rotinas esteve as-
sociada a maiores indices de ansiedade, de depressao e de stress. Neste sentido,
o regime de trabalho misto ao implicar uma adaptacao, por vezes, diaria, podera
trazer sentimentos de sobrecarga e sucessivas alteragSes na tentativa de con-
ciliar as tarefas da vida familiar e profissional, bem como reorganizar o espago
doméstico para o trabalho (e.g., Carroll et al., 2020).

Também observamos niveis mais elevados de depressdao e de stress nos pais e
de ansiedade nas criangas quando um familiar (ou pessoa préxima) contraiu o
virus SarsCov-2, sendo que na 1. fase do estudo a relagiao estabelecida foi com
a ansiedade dos pais. Sobre os resultados das criangas, podemos interpretar que,
na 1.7 fase do estudo (no inicio da pandemia), estas pudessem ter uma percegao
diferente, menos grave, sobre as consequéncias do virus e, consequentemente,
esta variavel ndo afetar os seus niveis de ansiedade. Outra hipétese em que po-
demos pensar é que, no momento da realizagao deste estudo e passado cerca de
ano e meio sobre o inicio da pandemia, a probabilidade das criangas conhecerem
alguém que tivesse contraido o virus é maior, pelo que podera levar a um aumen-
to dos niveis de ansiedade.

Estes resultados vao ao encontro do que é reportado em outros estudos que
confirmam que ter um familiar ou amigo infetado, hospitalizado ou que tenha
falecido em consequéncia do virus esta associado ao aumento de sintomas de
ansiedade e/ou depressio (e.g., Burkova et al., 2022; Kosovali et al., 2021; Khub-
chandani et al.,, 2022).

Sobre a forma como ocupam os seus tempos, as respostas das criancas foram ex-
pectaveis, sendo referido na sua maioria as tarefas relacionadas com a escola (aulas
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e trabalhos de casa). De destacar que 63,6% das criangas mencionaram sair com a
sua familia e 42,1% indicaram praticar uma modalidade desportiva, ambas ativida-
des indicadoras do regresso a normalidade e um reflexo do alivio nas medidas de
contengao e reabertura de servicos. O mesmo se aplica ao brincar ao ar livre que
demonstrou um aumento percentual da 1.? fase (35%) para a 2.* fase (49,3%).

Continua a existir uma maior tendéncia para o uso de ecras na ocupagao do
tempo (por exemplo, ver filmes ou séries e jogar no computador ou tablet), do
que o envolvimento em formas mais tradicionais, como brincar com brinquedos
ou fazer trabalhos manuais.

As redes sociais, como esperado, sio mais utilizadas pelos adolescentes (a partir
dos 13 anos) e o seu uso esta associado a niveis mais elevados de ansiedade. Este
resultado remete-nos para a exposi¢ao repetida a noticias, ao facto de a informa-
¢do acedida nem sempre ser fidedigna e ser; muitas vezes, de caracter alarmista,
o que pode aumentar a preocupagiao e o medo face a pandemia e, consequen-
temente, os sintomas de ansiedade (e.g., Lee et al., 2022; Marciano et al., 2022).

Mais de um ano e meio ap6s o inicio da pandemia, as criangas continuam a evi-
denciar como maiores preocupagdes a salde e a morte, a pandemia e o futuro
e a escola, a semelhanca da 1.7 fase do estudo. Subjacente a estas preocupagdes
estd a incerteza no futuro, a possibilidade de este virus continuar ativo e a con-
tagiar a populagio (receio, principalmente da doenca do préprio, dos pais e de
familiares chegados), de nao saber se sera possivel retomar as rotinas na sua
totalidade e as implicagdes que a pandemia podera ter ao nivel de um dos con-
textos com maior expressao na vida das criangas — a escola, em todas as suas
vertentes (e.g., aprendizagens, contacto com os pares e professores).

Ainda que as criangas manifestem estas preocupagdes, poucas sio aquelas da
nossa amostra que se encontram pessimistas em relagao ao futuro (apenas 5%).
O mesmo se aplica aos pais. O sucesso da vacina¢io e a diminui¢do gradual das
medidas de contingéncia, ainda que a data da recolha de dados os casos estives-
sem a aumentar, podera justificar esta perspetiva mais positiva em relagdao ao
futuro da pandemia, comegando a mesma a ser encarada com mais naturalidade
e como um problema de satude remediavel.
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Os resultados deste estudo permitem-nos perceber de que forma as criangas e
os seus pais tém lidado com a evolugdo da pandemia e qual o impacto a médio-
-prazo que a mesma representa na vida das familias portuguesas.

Como limitagdes destacamos o tamanho da amostra, que nao nos permite fazer
a generalizagdo dos resultados. Também o facto de ndo existir uma avaliagao das
familias, prévia a declaragdo de pandemia e a situagdo de confinamento limita a
extensao dos nossos resultados. Pretendia-se, neste estudo longitudinal, seguir os
participantes da 1.* fase e comparar os seus resultados neste segundo momento.
Contudo, a taxa de dropout foi bastante elevada e n3o foi possivel cruzar as respos-
tas recolhidas em ambos os momentos, ja que os cédigos fornecidos pelos partici-
pantes, que nos possibilitariam este cruzamento, ndo estavam corretos.
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presente estudo pretendeu explorar o comportamento parental e o
comportamento das criangas e perceber a relacio entre a atitude e os
sentimentos dos pais e a dos filhos, bem como compreender o impacto
que o contexto social pandémico teve naquilo que pensam e sentem as familias.

Os resultados obtidos ddo-nos uma perspetiva do que é a vivéncia das familias,
mais de um ano apos o inicio da pandemia e, como tal, gostariamos de destacar
algumas ideias.

Em primeiro lugar, reforgar a importéancia de os pais estarem mais atentos aos
sinais que as criancas evidenciam, uma vez que se verificaram diferengas entre
a percegio dos pais e a forma como a crianga realmente se sente. Os pais, a
semelhanga do primeiro estudo, continuam a desvalorizar, por exemplo, as
preocupagdes que as criangas tém em relacio a saide. De mencionar, também,
que o numero de pais que refere que os filhos ndo apresentam alteragdes é
significativamente maior do que as criangas que o reportam.

Verificamos, ainda, que, quando as criangas se sentem tristes, aborrecidas ou
nervosas, envolvem-se, maioritariamente, em atividades de lazer, em detrimen-
to de falar com alguém ou pedir afeto/contacto fisico, o que nos traz de volta
a importancia de os pais serem sensiveis e responsivos, isto é, estarem atentos
as necessidades emocionais das criangas e de lhes dar uma resposta adequada
em cada momento.

O segundo ponto a destacar passa por aquilo que pais e filhos mencionaram
ser um aspeto positivo da pandemia, i.e., ter mais tempo em familia. Regressa a
discussdo a necessidade de se repensarem as formas de conciliar a vida profis-
sional/escolar e a vida familiar, para que as familias possam desfrutar de tempo
de qualidade em conjunto.

Esta questdo remete-nos, inclusivamente, para aquilo que foi considerado o
aspeto negativo da pandemia, nomeadamente, a falta de convivio familiar (alar-
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gado) e social. Ambas as respostas evidenciam a importancia que as relagdes
sociais tém para o bem-estar. Ao serem uma fonte de suporte emocional e ins-
trumental e fomentarem o sentimento de pertenca, as relagdes sociais consti-
tuem-se como fatores de protec¢iao para a saide mental pois contribuem para
niveis mais elevados de satisfagdo com a vida (Amati et al., 2018), contribuem
para a qualidade da salde fisica, diminuem o risco de mortalidade (Umberson
& Montez, 2010) e estdo associados a menos sintomas de depressao (Alsubaie
et al., 2019).

Ainda sobre as relagdes sociais, apontamos o facto de as familias terem reto-
mado os seus contactos com a familia alargada, em especifico com os avés, que
sdo, em muitos casos, uma fonte de suporte social fundamental.

Um outro aspeto que queremos destacar trata-se da forma como as familias se
posicionam face a pandemia e ao futuro. As respostas distribuiram-se, quase,
igualmente entre o estar otimista e o ndo estar otimista, nem pessimista. Por
um lado, as pessoas evidenciam alguma esperanga com os avancos da medicina
(i.e., vacinagdo e tratamentos alternativos). Por outro, muitas delas preferem
“viver um dia de cada vez”, o que é o reflexo de alguma instabilidade e adapta-
¢ao que ainda se vive.

Relacionada com a questdo anterior esta a importancia de se retomarem as
rotinas, como formas de estruturar a vida diaria e de conferir previsibilidade,
fatores essenciais para a manutencao da boa satide mental.

Gostariamos, ainda, de refletir sobre o facto de a pandemia ter levado as fa-
milias a repensarem a vida familiar, nomeadamente os tempos de trabalho, de
lazer e o tempo dedicado aos filhos, reavaliando as suas prioridades e objetivos.
Tal podera ter conduzido a uma maior consciencializagdo da vida pessoal e
familiar versus a vida profissional e ter conduzido a necessidade de fazer altera-
¢Oes na vida quotidiana da familia e no trabalho o que podera ser gerador de
ansiedade para as familias. O balango entre a vida familiar e profissional nem
sempre ¢é facil, por diversos motivos associados a cada uma destas esferas e,
também, pela relevancia que o proéprio atribui a carreira como uma dimensao
da sua identidade. O facto de as familias se terem visto obrigadas a permanece-
rem mais tempo no espago doméstico e a adaptarem a dindmica familiar as exi-
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géncias do trabalho, dificultando a separagdo entre estes dois dominios, podera
ter gerado alguma ambivaléncia e levado ao aumento dos niveis de ansiedade.

Por fim, e apesar destes resultados serem animadores e evidenciarem uma boa
adaptacio das familias 2 pandemia, nio se deve menosprezar que um grupo
da amostra, ainda que reduzido, revele niveis de ansiedade, de depressdo e de
stress acima do que se considera funcional. Como tal, continua a ser indispen-
savel sensibilizar as pessoas para os efeitos negativos da pandemia na salde
mental e garantir que estas tenham acesso aos recursos necessarios para fazer
face as dificuldades que sentem.
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A pandemia (COVID-19) que assolou o mundo em 2020 foi a maior emergéncia de satide
publica que o ser humano enfrentou no Gltimo século. O presente estudo pretende dar
continuidade a investigacio “O que pensam e o que sentem as familias em isolamento
social”, iniciada em 2020 e durante o primeiro periodo de confinamento.

Mais de um ano apés o inicio da pandemia, pretendeu-se conhecer de que forma as
familias lidavam com a situagio que estavam a vivenciar e que alteragSes identificavam
na sua vida familiar.

O Instituto de Apoio a Crianga preocupado com os efeitos que esta pandemia podera
ter sobre as criangas e alertado pelo nimero crescente de apelos que chegaram a linha
SOS-Crianga, desenvolveu este estudo que visa perceber o impacto desta situagio
atipica nas familias e, especialmente, nas criangas.

Fernanda Salvaterra é doutorada em Mara Chora é mestre em Psicologia

Psicologia Aplicada na area da Psicologia
do Desenvolvimento (UNL/ISPA).

E membro efetivo da Ordem dos Psicélogos
Portugueses, especialista em Psicologia
Clinica e da Saide, com a especialidade
avancada em Psicoterapia e Psicologia da
Justica, e especialista em Psicologia da
Educagdo, com a especialidade avangada
em Intervencdo Precoce. E terapeuta
Familiar e Docente Universitaria.

Aareadeinvestigacao que temdesenvolvido
incide sobre as relagbes familiares e a
vinculagdo mais especificamente sobre
a parentalidade/filiagio adotiva; nesse
ambito é autora de diversas comunicagGes
nacionais e internacionais e publicou
um livro, capitulos de livros e diversos
artigos; recebeu prémios de investigagio,
atribuidos pela ANCCD.

E assessora principal do Instituto de
Seguranga Social (ISS, IP), exercendo
atualmente fungdes no IAC.

Comunitaria e Prote¢io de Menores
(ISCTE-IUL).

E membro efetivo da Ordem dos
Psicélogos Portugueses.
A drea de investigagdo que tem

desenvolvido incide sobre a parentalidade
e as relagbes familiares (envolvimento
paterno, compreensio emocional em
criangas, vinculacdo).

E autora de um artigo cientifico e de varias
comunicagdes nacionais e internacionais.

E técnica superior no IAC.

&)IAC

Instituto de Apoio a Crianga



