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Resumo

Vivemos, nos últimos 2 anos, uma das maiores crises de saúde pública, a nível 
mundial, que provocou inúmeras mudanças na vida familiar, social e laboral/esco-
lar, e com repercussões na saúde mental, quer de adultos, quer de crianças. O 
presente estudo corresponde à segunda fase de uma investigação que se iniciou 
em 2020 e pretendeu explorar o comportamento parental e o comportamento 
das crianças e perceber a relação 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 famílias. Participaram 269 famílias portu-
guesas com filhos entre os 4 e os 20 anos, sendo a primeira parte do questio-
nário respondida pelos pais/cuidadores e a segunda parte pelos filhos com idade 
igual ou superior a 8 anos (ncrianças = 140). Os pais reportaram, através do ques-
tionário “O Que Pensam e o Que Sentem as Famílias em Isolamento Social”, 
a sua perceção sobre como os filhos se têm sentido desde que as restrições 
foram levantadas e regressaram à escola, quais as alterações que a vida familiar 
sofreu (e.g., rotinas, relação com avós), quais os aspetos positivos e negativos do 
isolamento social e a perspetiva sobre o futuro. Às crianças foi solicitado que 
referissem como se têm sentido, 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, quais as suas preocupações e a sua perspetiva sobre o futuro. 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 indicaram 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 manifestam, a im-
portância 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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1.1. Pandemia em POrtugal – cOntextO sOcial

A pandemia (Covid-19) que assolou o mundo em 2020 constituiu-se 
como a maior emergência de saúde pública que as sociedades enfren-
taram no último século, tendo um forte impacto em todo o mundo e 

Portugal não foi exceção.

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

A 11 de março, a DGS emitiu orientações 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 março, o Governo decretou o fecho de todos os estabelecimentos de 
ensino públicos e privados, com efeitos a partir de 16 de março e até 9 de abril. 
A 16 de março, foi reportada a primeira morte no país, um homem de 80 anos, 
com várias patologias associadas.

Na sequência do aumento exponencial de casos, a 18 de março declarou-se o 
estado de emergência em todo o país, impondo o confinamento obrigatório e 
restrições à circulação em via publica. A 21 de março, começaram a surgir as pri-
meiras notícias sobre focos de infeção nos lares de idosos, sendo, a partir desta 
altura, que começou a ser realizada a testagem nestas instituições.

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

A 15 de abril, havia um total de 18.091 casos no país, 599 mortes e 383 casos 
recuperados. A 2 de maio eram reportados 25.190 casos de infeção confirmados 

1. intrOduçãO
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e 1.023 mortes, tendo sido decretado o estado de calamidade. Contudo, a 4 de 
maio abriram alguns serviços, mantendo-se o teletrabalho. Apesar de a 10 de 
maio se terem registado 52 surtos de infeção por Covid em lares de idosos, as vi-
sitas a estes estabelecimentos reiniciaram-se a 18 de maio, mas sujeitas a marca-
ção, com limitação no número de visitantes e com o cumprimento de normas de 
proteção sanitária, como a utilização de espaço próprio ventilado e de acrílicos 
entre o utente e a visita, o uso obrigatório de máscara e o distanciamento social.
Nesta mesma data, foi permitida a abertura de cafés, restaurantes e creches e 
retomou o ensino presencial para o 11.º e o 12.º anos de escolaridade.

No início da época de verão, assistiu-se a uma descida dos casos diários de infe-
ção por COVID-19, o que permitiu que, a 1 de julho, fosse decretada a situação 
de alerta para todo o país, exceto para a Área Metropolitana de Lisboa.

A 3 de agosto, assinalou-se o primeiro dia em que não se registaram vítimas 
mortais resultantes da infeção Covid-19, desde 16 de março.

A 27 de agosto, o Governo anunciou a implementação em todo o território 
continental da situação de contingência, com efeitos a partir de 15 de setembro, 
devido ao regresso às aulas e ao trabalho presencial. Assim, a 14 de setembro, 
o ano letivo 2020/2021 iniciou-se presencialmente para os ensinos básico e se-
cundário com a obrigatoriedade de uso de máscara e de regras específicas de 
circulação e de uso dos espaços. 

Um mês depois, a 14 de outubro, Portugal foi forçado a decretar a situação 
de calamidade, justificada pela gravidade da evolução da pandemia, resultando 
em medidas como proibição de ajuntamentos de mais de cinco pessoas na via 
pública ou os festejos académicos e os eventos familiares (e.g., casamentos) não 
poderem ter mais de 50 pessoas.

A 22 de outubro, atingiu-se um novo máximo de casos diários (3.270), bem 
como de internamentos (1.365), registados desde março de 2020. Para comba-
ter este aumento, o Governo proibiu a circulação entre concelhos, em Portugal 
continental, durante o fim de semana da comemoração 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 permanência no domicílio. Foi, também, 
nesta época, a 28 de outubro, que se tornou obrigatório o uso de máscaras em 
espaços públicos, seguindo-se, a 21 de novembro, a obrigatoriedade do uso de 
máscara nos locais de trabalho.

O Natal de 2020 ocorreu com medidas de contingência mais flexíveis, permitin-
do às famílias juntarem-se para estas celebrações. Contudo, estas foram seguidas 
de regras mais rígidas para a passagem de ano de forma a mitigar o potencial 
agravamento da situação pandémica. 

A 27 de dezembro de 2020, surgiu, também, a primeira vacina a ser distribuída 
em Portugal, dando-se início ao processo de vacinação da população mais idosa. 
Posteriormente, foram disponibilizadas a outras faixas etárias, sendo a popula-
ção informada sobre as fases de vacinação através de um portal construído pela 
Direção-Geral da Saúde.

A 21 de janeiro de 2021, a estirpe de origem britânica, de mais fácil contágio 
e maior velocidade de transmissão que as estirpes anteriores, colocou Portugal 
como um dos dois países com maior número de novos casos por milhão de ha-
bitantes. Consequentemente, o Governo decretou a suspensão 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 emergência, as visitas aos lares conti-
nuaram a ser permitidas, desde que cumpridas as normas de proteção sanitária.
A 1 de abril, o Governo anunciou que os alunos dos 2.º e 3.º ciclos retomariam 
as aulas presenciais e que os restaurantes, pastelarias e cafés com esplanada 
poderiam reabrir com grupos limitados a quatro pessoas. No mesmo mês, 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 emergência que foi declarado 15 vezes pelo 
Presidente da República, durou 173 dias consecutivos e teve 11 renovações.

A 1 de maio 2021, Portugal entrou em situação de calamidade, iniciando-se a 
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última fase de desconfinamento, com a reabertura de fronteiras terrestres com 
Espanha e o retorno à normalidade no comércio e na restauração, com exceção 
dos municípios com mais casos. 

À semelhança de 2020, a 20 de agosto, o Governo anunciou que Portugal passa-
ria de estado de calamidade para estado de contingência. Foram decididas menos 
restrições na restauração e nos recintos desportivos, bem como na lotação de 
lojas e de serviços públicos. Acabaram, por esta altura, os limites de lotação nos 
transportes públicos. 

A partir de setembro, as visitas a residências de idosos passaram a ser feitas livre-
mente, mediante a apresentação de certificado de vacinação ou de teste negativo 
à Covid-19 e do uso de máscara.

A 13 de setembro, o uso de máscara no exterior deixou de ser obrigatório. À 
data, Portugal ultrapassava o milhão de recuperados da Covid-19. 

A 1 de outubro, as autoridades de saúde anunciaram que a intensidade da pan-
demia havia passado de moderada a reduzida, que o país passava da situação de 
contingência para situação de alerta e que começava a última fase de desconfina-
mento. Deu-se a reabertura de espaços de diversão noturna e na restauração e 
nos espetáculos acabaram os limites de lotação e de horários, sendo a obrigato-
riedade de uso de máscara apenas para casos pontuais. A 9 de outubro, Portugal 
atingiu a meta de 85% da população com vacinação completa.

A 25 de novembro, a Europa atingiu os 1,5 milhões de mortes e vários países 
repuseram restrições para travar as contaminações, sendo noticiada a existência 
de uma nova variante do vírus, detetada na África do Sul, denominada Ómicron.
Em Portugal, foi determinada a situação de calamidade, a partir de 1 de dezem-
bro, levando a que o uso de máscara voltasse a ser obrigatório em todos os es-
paços fechados, fosse exigida a apresentação de teste negativo ou de certificado 
de vacinação em restaurantes, recintos desportivos, lares, estabelecimentos de 
saúde e em espaços de animação noturna e o teletrabalho voltasse a ser reco-
mendado. O calendário escolar foi alterado e, após o Natal, as aulas recomeçam 
apenas a 10 de janeiro.
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A 21 de dezembro, o Governo antecipou o encerramento de creches e de ateliês 
de tempos livres, de discotecas e de bares (já previstos pelo período de festas), 
proibiu os ajuntamentos na rua durante a passagem de ano e antecipou o início 
do período de teletrabalho obrigatório.

A 16 de janeiro de 2022, Portugal já havia administrado 20 milhões de doses 
da vacina e estavam vacinadas 8,8 milhões de pessoas. A 19 de janeiro, Portugal 
ultrapassava os dois milhões de pessoas infetadas desde o início da pandemia e a 
10 de fevereiro, ultrapassava os três milhões de casos de infeção. Haviam recupe-
rado da doença 2,4 milhões de pessoas.

Um mês 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 Ómicron, sendo as medidas restriti-
vas aliviadas e o país passava para a situação de alerta.

Em dois anos, as infeções por Covid-19 causaram a morte de quase 21 mil pesso-
as em Portugal e mais de três milhões foram infetados. Neste espaço de tempo, 
foram administradas cerca de 22 milhões de vacinas, em quase nove milhões de 
portugueses. Durante estes anos, Portugal teve vários dias sem registar mortes 
devido à doença provocada pelo coronavírus SARS-CoV-2, no entanto também 
chegou a atingir 300 óbitos num só dia. Portugal atravessou cinco vagas de pan-
demia e nunca mais teve, nos últimos dois anos, um único dia sem infeções por 
Covid-19.

A pandemia de Covid-19 teve efeitos consideráveis na vida das famílias. O impac-
to social do surto em Portugal foi multifacetado e teve repercussões nas diversas 
camadas sociais, embora de forma distinta, desde os aspetos económicos, sociais, 
relacionais e na dinâmica da própria família. Entre os mais afetados encontram-se 
aqueles cujos rendimentos diminuíram drasticamente, os que tiveram familiares 
que morreram e os que tiveram mais dificuldade em se adaptar no quotidiano às 
profundas alterações que a pandemia e as restrições 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.
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1.2. Pandemia e saúde mental

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2022) refere que o conceito de saúde é 
bem mais abrangente que a simples ausência de doença: é um completo estado 
de bem-estar físico, mental e social e, dessa forma, merece atenção em todos as 
suas vertentes.

É um facto por todos reconhecido que a pandemia de Covid-19 teve um forte 
impacto na saúde mental, tendo espalhado o medo não só a nível individual, 
mas também a nível social. Em poucas semanas o modo de vida das pessoas 
mudou radicalmente, não só pelo medo de contrair o vírus, mas pelas medidas 
de contenção que as sociedades adotaram, nomeadamente o confinamento e o 
distanciamento físico, social e afetivo (Brandstetter et al., 2022; Medrano et al., 
2020). Toda a vida familiar e social ficou dependente das notícias sobre a pande-
mia o que levou a todas as pessoas serem sujeitas a níveis acrescidos de stress, 
provocados pela ansiedade e pelo medo de ser infetado ou de pessoas próximas 
contraírem um vírus de disseminação rápida, potencialmente fatal, e para o qual 
não há cura ou tratamento eficaz conhecido (Brandstetter et al., 2022).

A evidência científica revelou, logo no início da crise, sintomas de depressão, 
ansiedade e stress face à pandemia (Wang et al., 2020). Alguns casos de suicídio, 
potencialmente ligados às implicações psicológicas da Covid-19, também foram 
reportados em alguns países como a Coreia do Sul ( Jung & Jun, 2020) e a Índia 
(Goyal et al., 2020). Não há dúvida que o bem-estar psicológico de muitas pes-
soas foi afetado (Asmundson & Taylor, 2020; Carvalho et al., 2020). 

As próprias medidas de contenção da pandemia que visavam a saúde física, cons-
tituíram-se fatores de risco para a saúde mental, dado o sofrimento psicológico 
experienciado pelas famílias provocado pelas medidas de confinamento e devido 
às mudanças nas rotinas e nas relações familiares (Brandstetter et al., 2022; Clu-
ver et al., 2020; Ornell et al., 2022), como é o caso do afastamento de pessoas 
afetivamente muito próximas, como os pais e os avós. O facto de as escolas 
estarem fechadas aumentou 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 (Fundo das Nações Unidas para a Infância, 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 previsão sobre o 
tempo de duração dessa situação, pode levar a uma redução da capacidade de to-
lerância, aumentando o risco de violência contra crianças e adolescentes (Cluver 
et al. 2020), de abuso infantil (Moreno et al., 2020)  e, também, um maior risco 
de violência 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 saúde mental mesmo em pessoas que não tinham tido 
contacto direto com casos Covid-19, nomeadamente em pessoas mais velhas e 
vulneráveis. Foram identificados sintomas de irritabilidade, medo de contrair e 
de propagar a doença, frustração, confusão, desespero (Brooks et al., 2020; Liu 
et al., 2012), dormência (Serafini et al., 2020), exaustão emocional (Maunder 
et al., 2003), sentimentos de stress e de raiva (Li et al., 2020; Qiu et al., 2020), 
histeria, angústia e perda de controlo (Maunder et al., 2003). Um outro efeito 
que tem sido identificado é um aumento da vigilância em relação à limpeza e à 
higiene que, associado ao medo de contrair a doença, pode conduzir a níveis de 
ansiedade mais elevados do que o habitual (Haider et al., 2020).

Uma recente meta-análise quantitativa, de estudos elegíveis (985 artigos identifica-
dos, 28 estudos empíricos), levada a cabo no Canadá (Bussières et al., 2021), explo-
rou os impactos da Pandemia de Covid-19 na saúde mental das crianças entre os 
5 e os 13 anos e sugere que a saúde mental das crianças foi afetada negativamente 
durante a pandemia de Covid-19, mas que o impacto foi de fraca magnitude, quer 
em termos de sintomas de internalização (ansiedade e depressão), quer em termos 
de externalização (problemas de conduta, hiperatividade). Contudo, outras recen-
tes revisões de estudos (Berger et al., 2021; Panda et al., 2021) concluíram que o 
confinamento associado à pandemia Covid-19 teve um impacto negativo na saúde 
mental das crianças. Uma outra meta-análise (Racine et al., 2021) observou sinto-
mas de ansiedade (20,5%) e de depressão (25,2%) em crianças e em adolescentes 
duas vezes superior ao esperado em período pré-pandémico. Mas um importante 
dado desta meta-análise é que os estudos em que os efeitos sobre a saúde mental 
são obtidos com medidas de auto reporte, pelas próprias crianças, os efeitos são 
maiores do que em estudos em que os dados são obtidos pelos pais.
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Podemos concluir que, quer a pandemia, quer as medidas de confinamento trou-
xeram consequências psicológicas importantes, com grande impacto na saúde 
mental e no bem-estar da população em geral. Durante as epidemias, o número 
de pessoas cuja saúde mental é afetada tende a ser maior do que o número de 
pessoas afetadas pela doença em si (Kontoangelos et al., 2020).

Adicionalmente, com o decorrer da evolução e da manutenção da pandemia, 
bem como das medidas de segurança correspondentes, poderá assistir-se a uma 
maior adaptação de algumas pessoas e famílias a esta nova realidade, tornando-
-se natural viver num contexto em que as medidas de contingência, o trabalho 
a distância e as constantes alterações de rotina são o “novo normal”. Todavia, 
o constante investimento e esforços para manter a vida familiar durante todo o 
período da pandemia podem ser esgotantes, resultando em mais preocupação e 
níveis mais elevados de stress, colocando em risco o bem-estar das famílias e dos 
seus elementos (Brandstetter et al., 2022). 

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

Pretendemos, com este estudo, explorar o comportamento parental e o com-
portamento das crianças e perceber a relação 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 famílias.
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Participaram neste estudo 269 famílias portuguesas com filhos entre os 4 e 
os 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 
crianças (48%) eram do sexo masculino e 140 (52%) do sexo feminino. Frequen-
tavam desde o pré-escolar até ao 3.º ano do ensino superior.

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

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

A maioria das famílias tinha, pelo menos, uma criança a frequentar o jardim-
-de-infância ou a escola (n = 238; 88,5%) e, aproximadamente, em metade das 
famílias, pelo menos, uma das crianças já tinha ficado em isolamento profilático 
desde o início do ano letivo (n = 139; 51,7%).

No que diz respeito à criança sobre a qual o cuidador responde ao questionário, 
foi referido por 109 pais/cuidadores (40,5%) que a mesma já se tinha encontrado 
em isolamento profilático desde o início do ano letivo.

Alguns dos participantes (n = 88; 32,7%) tinham já participado na primeira fase 
do estudo1.

Na tabela 1 são apresentados outros dados sociodemográficos dos pais/cuidadores.

2.1. ParticiPantes

1 A primeira fase do estudo decorreu entre abril e maio de 2020.
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Tabela 1. Características Sociodemográficas dos Pais/Cuidadores 
  n % 

Parentesco 
Mãe 216 80,3 
Pai 49 18,2 
Avó 4 1,5 

Habilitações 
Literárias 

1.º Ciclo do Ensino Básico 2 0,7 
2.º Ciclo do Ensino Básico 7 2,6 
3.º Ciclo do Ensino Básico 13 4,8 
Ensino Secundário 68 25,3 
Bacharelato 11 4,1 
Licenciatura 128 47,6 
Mestrado 32 11,9 
Doutoramento 8 3,0 

Profissão 

Forças Armadas 4 1,5 
Representantes, Dirigentes, Diretores e Gestores 9 3,3 
Especialistas de Atividades Intelectuais e Científicas 136 50,6 
Técnicos e Profissões de Nível Intermédio 20 7,4 
Pessoal Administrativo 22 8,2 
Serviços Pessoais, Proteção e Segurança e Vendedores 45 16,7 
Trabalhadores Qualificados da Indústria, Construção e Artífices 1 0,4 
Operadores de Instalações e Máquinas e Trabalhadores de Montagem 4 1,5 
Trabalhadores Não Qualificados 11 4,1 
Profissionais Liberais 1 0,4 
Trabalhadores da Função Pública 4 1,5 
Desempregados 8 3,0 
Reformados 2 0,7 
Não respondeu 2 0,7 

Manutenção 
do exercício 
da atividade 
profissional 

Sim Teletrabalho 33 12,3 
Trabalho presencial 133 49,4 
Regime misto 61 22,7 

Não 42 15,6 
Mudança de 
emprego 
durante a 
pandemia 

Sim Por dispensa ou não renovação do contrato 17 6,4 
Por nova oportunidade de maior interesse 16 5,9 
Por questões pessoais ou por opção própria 14 5,2 

Não 222 82,5 
Tipo de 
habitação 

Apartamento 165 61,3 
Moradia 104 38,7 

Espaço 
exterior na 
habitação 

Varanda 85 31,6 
Terraço 20 7,4 
Jardim/Quintal 104 38,7 
Outro 3 1,1 
Nenhum 57 21,2 

Posição da 
criança na 
fratria 

1.º Filho/a 170 63,2 
2.º Filho/a 54 20,2 
3.º Filho/a 31 11,5 
4.º Filho/a 9 3,3 
5.º Filho/a 2 0,7 
7.º Filho/a 2 0,7 
10.º Filho/a 1 0,4 
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A segunda parte do questionário, que era dirigida aos filhos/netos, foi respondida 
por 140 crianças/jovens, entre os 7 e os 20 anos2, com uma média de idades de 
11,62 anos (DP = 3,11) que frequentavam níveis de escolaridade entre o 1.º ano 
do Ensino Básico e o 3.º ano do Ensino Superior. Participaram no estudo 72 ra-
parigas (51,4%) e 68 rapazes (48,6%).

Na tabela 2 são apresentados os dados sociodemográficos das crianças.

Tabela 2.  
 Características Sociodemográficas das Crianças  

que Responderam ao Questionário
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Tabela 2. Características Sociodemográficas das Crianças que Responderam ao 

Questionário 
 Rapazes 

(n = 68; 48,6%) 
Raparigas 

(n = 72; 51,4%) X2 
n % n % 

Escolaridade 

1.º Ano - - 1 1,4 

8,747 

2.º Ano 2 2,9 - - 
3.º Ano 20 29,4 16 22,2 
4.º Ano 6 8,8 6 8,3 
5.º Ano 6 8,8 6 8,3 
6.º Ano 7 10,3 5 6,9 
7.º Ano 3 4,4 5 6,9 
8.º Ano 12 17,6 11 15,3 
9.º Ano 4 5,9 8 11,1 
10.º Ano 3 4,4 3 4,2 
11.º Ano 2 2,9 4 5,6 
12.º Ano 2 2,9 3 4,2 
1.º Ano Ensino Superior - - 1 1,4 
2.º Ano Ensino Superior 1 1,5 2 2,8 
3.º 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 não são estatisticamente significativos; p > 0,05. 

 

2.2. Medidas 

Foram usadas as seguintes medidas: 

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

(Salvaterra & Chora, 2020; Salvaterra, Chora, & Amaral, 2021); 

• Escala de Ansiedade, Depressão e Stress – EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995; 

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

 
2 Apesar do questionário estar formulado para o preenchimento a partir dos 8 anos, uma criança de 7 
anos respondeu ao mesmo. Por se aproximar do limite mínimo de idade de participação (8 anos) foi 
incluída nas análises. 

2  Apesar do questionário estar formulado para o preenchimento a partir dos 8 anos, uma criança de 7 anos 
respondeu ao mesmo. Por se aproximar do limite mínimo de idade de participação (8 anos) foi incluída 
nas análises.
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Foram usadas as seguintes medidas:

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

•  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 Isola-
mento Social” (Salvaterra & Chora, 2020; Salvaterra, Chora, & Amaral, 2021) foi 
construído especialmente para este estudo, tendo sofrido algumas adaptações 
para esta segunda fase do estudo, de modo a acompanhar a evolução da situação 
pandémica. 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, escola-
ridade, posição na fratria) e sobre o agregado familiar (e.g., número de pessoas e 
de crianças no agregado, se foi mãe/pai novamente, tipo de habitação, existência 
de espaço exterior), questionámos também os pais/cuidadores se a(s) criança(s) 
do agregado estiveram em isolamento profilático, desde o início do ano letivo; 
acerca da sua perceção de como as crianças se têm sentido, desde o início da 
pandemia; a mudança e o regresso às rotinas; qual a sua perspetiva sobre a pan-

2.2. medidas
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demia e o futuro, bem como a perceção que têm da opinião da criança sobre 
este aspeto; e quais os aspetos positivos e negativos que as mudanças em fun-
ção da pandemia trouxeram para a dinâmica familiar. Havia, ainda, uma questão 
acerca da relação com os avós e outra sobre a existência de familiares ou alguém 
próximo da família que tivesse contraído ou falecido com o vírus.

Na segunda parte, foi pedido às crianças que identificassem o modo como se sen-
tem desde o início da pandemia; o que fazem e no que pensam para se sentirem 
melhor quando se sentem tristes, aborrecidas ou nervosas; de que forma têm 
ocupado o seu tempo; quais os aspetos positivos e negativos que as mudanças 
em função da pandemia trouxeram para a dinâmica familiar; qual a sua perspetiva 
sobre a pandemia e o futuro; 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.

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.
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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 = 0,89 para a dimensão Depressão; α = 0,82 para a dimensão 
Ansiedade; e α = 0,91 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”, 
“Tenho frequentemente dificuldades em respirar”) e nove estão relacionados com 
a desejabilidade social ou mentira (e.g., “Nunca me irrito”, “Digo sempre a ver-
dade”. Estes itens não são incluídos na cotação do instrumento, pelo que a 
pontuação geral de ansiedade é obtida, apenas, pelos 28 itens de ansiedade-
-traço) (Dias & Gonçalves, 1999; Fonseca, 1992). Os 37 itens são de resposta 
dicotómica (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 sintomas 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 foi elevado para a escala total (α = 0,81) 
e para o fator Ansiedade (α = 0,90). A subescala Desejabilidade Social/Mentira 
revelou uma boa consistência interna (α = 0,77).
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O questionário foi elaborado em Google Forms, estando disponível para preenchi-
mento online, através dessa mesma plataforma, entre os dias 14 de dezembro de 
2021 e 14 de fevereiro de 2022.

Foi constituído pelo questionário «O Que Pensam e o Que Sentem as Famílias 
em Isolamento Social», pela EADS-21 e pela CMAS-R, consistindo em duas par-
tes. A primeira destinava-se às famílias com crianças a partir dos 4 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 participa-
ção na resposta à segunda parte do questionário.

Nesta segunda fase da investigação não limitámos a idade da criança aos 18 anos, 
para que as famílias que tivessem participado na primeira fase, entre abril e maio 
de 2020, e cujos filhos estavam quase a atingir ou já tinham os 18 anos, pudessem 
participar novamente no estudo.

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

Trata-se de uma amostra por conveniência, uma vez que o questionário foi divul-
gado 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 resultados de es-
tudos cuja recolha de dados é presencial (e.g., Dundurand et al., 2008; Germine 
et al., 2012). É um método bastante útil, especialmente por evitar o contacto 
direto entre o investigador e o participante, que, à data da recolha de dados, era 
recomendável face à evolução da pandemia.

Os dados obtidos foram tratados com recurso ao software informático Microsoft 
Office Excel e ao package estatístico SPSS (versão 28.0).

2.3. PrOcedimentO
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A 
perceção que os pais/cuidadores têm do estado emocional das 
crianças, desde que estas regressaram ao ensino presencial e 
desde que as medidas de restrição começaram a ser levanta-

das, é, na sua maioria, de que as crianças se sentem seguras (n = 127; 47,2%), 
alegres (n = 121; 45%) e calmas (n = 92; 34,2%). Segundo os pais, apenas quatro 
crianças (1,5%) evidenciam falta de apetite, oito crianças (3%) estão tristes e 11 
(4,1%) têm dificuldades em dormir (gráfico 1).

A categoria “Outros” refere-se a respostas adicionais, como, por exemplo, irri-
tação com as aulas online, instabilidade emocional e felicidade por regressar ao 
convívio social.

3.1.  O Que Pensam e O Que sentem as Famílias em isOlamentO 
sOcial – Parte i: Pais/cuidadOres
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Quando questionadas sobre se, desde que a criança regressou ao ensino 

presencial e desde que as medidas de restrição começaram a ser levantadas, a família 

retomou as rotinas diárias que tinha antes da pandemia, as respostas dividem-se entre 

as famílias que responderam que sim (n = 128; 47,6%) e as famílias que referiram ter 

retomado apenas algumas rotinas (n = 125; 46,5%) e, por fim, as que mencionaram não 

ter retomado as rotinas diárias (n = 16; 5,9%). 

 

Em seguida, solicitou-se aos participantes que mencionassem quais as rotinas 

que se tinham alterado definitivamente, em função da pandemia, sendo que as que 

receberam maior destaque foi o tempo para atividade física (n = 65; 24,2%), o horário 

de acordar (n = 39; 14,5%) e o tempo de brincadeira (n = 39; 14,5%) (gráfico 2). 
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Perceção dos pais sobre como a criança se sente

Gráfico 1. 
Perceção dos Pais/Cuidadores Sobre Como a Criança se Sente  

Desde o Regresso ao Ensino Presencial e Desde o Levantamento  
das Medidas de Restrição

Quando questionadas sobre se, desde que a criança regressou ao ensi-
no presencial e desde que as medidas de restrição começaram a ser 
levantadas, a família retomou as rotinas diárias que tinha antes da 
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pandemia, as respostas dividem-se entre as famílias que responderam que sim 
(n = 128; 47,6%) e as famílias que referiram ter retomado apenas algumas rotinas 
(n = 125; 46,5%) e, por fim, as que mencionaram não ter retomado as rotinas 
diárias (n = 16; 5,9%).

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

A categoria “Outras” remete para os casos das famílias que referiram alterações 
ao nível das atividades sociais com a família ou com os amigos (n = 9; 3,3%), da 
adoção de medidas preventivas e de autoproteção (n = 6; 2,2%) e da realização 
de atividades desportivas ou extracurriculares (n = 4; 1,5%).

Gráfico 2.  
Alteração Definitiva de Rotinas em Função da Pandemia
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Às famílias perguntou-se se consideravam que as mudanças na vida familiar, 

como consequência da pandemia, tinham trazido aspetos positivos para a dinâmica 

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 

passarem mais tempo em família e a realizarem atividades conjuntas (n = 81; 30,1%). No 

gráfico 3 encontram-se as respostas mencionadas. 
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Às famílias perguntou-se se consideravam que as mudanças na vida familiar, 
como consequência da pandemia, tinham trazido aspetos positivos 
para a dinâmica 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 família e a realizarem atividades conjuntas (n = 81; 30,1%). 
No gráfico 3 encontram-se as respostas mencionadas.

Gráfico 3.  
Aspetos Positivos na Dinâmica Familiar, em Função das Mudanças  

na Vida Familiar, na Perspetiva dos Pais/Cuidadores

19 
 

 
 

Questionou-se se consideravam que as mudanças na vida familiar, como 

consequência da pandemia, tinham trazido aspetos negativos para a dinâmica 

familiar, a que a maioria (n = 142; 52,8%) respondeu afirmativamente. 

O aspeto negativo mais mencionado foi a falta de convívio familiar e social (n = 

41; 15,2%). As restantes respostas encontram-se no gráfico 4. 

 

Gráfico 4. Aspetos Negativos na Dinâmica Familiar, em Função das Mudanças na Vida 

Familiar, na Perspetiva dos Pais/Cuidadores 

 

1 (0,4%)

1 (0,4%)

3 (1,1%)

8 (3%)

56 (20,8%)

81 (30,1%)

Preocupações com higiene

Estabilidade financeira

Presença do pai

Valorização da vida, saúde e relações
familiares/sociais

Proximidade, apoio, comunicação e união
familiar

Tempo em família e em atividades conjuntas

Aspetos positivos na dinâmica familiar, em função das mudanças 
na vida familiar

2 (0,7%)

2 (0,7%)

2 (0,7%)

2 (0,7%)

4 (1,5%)

10 (3,7%)

16 (5,9%)

17 (6,3%)

22 (8,2%)

22 (8,2%)

41 (15,2%)

Perda de familiares

Falta de trabalho e/ou desemprego

Ansiedade dos jovens

Preocupações com a escola e a atividade física

Maior uso da tecnologia

Relação trabalho-família

Proximidade e conflito familiar

Alterações na rotina e na realização de atividades

Medo, ansiedade, stress, astenia, exaustão

Restrições, isolamento e monotonia

Falta de convívio familiar e social

Aspetos negativos na dinâmica familiar, em função das mudanças 
na vida familiar (perspetiva dos pais/cuidadores)

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

O aspeto negativo mais mencionado foi a falta de convívio familiar e social (n 
= 41; 15,2%). As restantes respostas encontram-se no gráfico 4.
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No que diz respeito à pandemia e ao futuro, a maioria dos adultos respondeu 
estar otimista (n = 147; 54,6%), seguindo-se aqueles que não estão otimistas, nem 
pessimistas (n = 111; 41,3%) e por último os que estão pessimistas (n = 11; 4,1%).

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

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 que voltaste à escola presencialmente e desde 
que as medidas de restrição começaram a ser levantadas?”. A maioria das 
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crianças mencionou estar alegre (n = 72; 51,4%), segura (n = 66; 47,1%) e calma (n = 
53; 37,9%). Apenas cinco crianças (3,6%) referiram estar tristes, outras cinco (3,6%) 
mencionaram a falta de apetite e sete crianças (5%) respondem não sentir nada.

Na categoria “Outros”, as crianças deram as seguintes respostas “Nada de es-
pecial”, “Sinto-me mais fechada” e “Gosto de estar com os meus amigos e sinto-me 
bem, mas preferia as aulas em telescola”.

Gráfico 5.  
Como a Criança se Sente Desde o Regresso ao Ensino Presencial  

e Desde o Levantamento das Medidas de Restrição
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Analisando conjuntamente os dados emparelhados de pais/cuidado-
res e das crianças (npares pais-filhos = 140), relativamente a esta questão, podemos 
verificar que as respostas mais mencionadas pelos adultos e pelas crianças são 
alegre, seguro e calmo.

Por outro lado, as crianças revelam mais preocupações com a saúde (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 dimensões, as crianças revelam sentir-se pior do que aquilo 
que os adultos percecionam (por exemplo, estão mais inseguras, agitadas, abor-
recidas, amedrontadas, confusas, com dificuldades em dormir e em se concentrar 
ou com mais apetite). Por outro lado, estão mais esperançadas do que os pais 
consideram.

Também existem mais adultos a considerar que as crianças não apresentam alte-
rações do que aquilo que elas próprias identificam (gráfico 6). 
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Gráfico 6.  
Como a Criança se Sente Desde o Regresso ao Ensino Presencial  

e Desde o Levantamento das Medidas de Restrição e a Perceção dos Pais 
(Amostra Emparelhada Pais-Filhos)
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Também existem mais adultos a considerar que as crianças não apresentam 

alterações do que aquilo que elas próprias identificam (gráfico 6).  
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Procurámos, em seguida, analisar os pares pais-filhos no que diz respeito a esta 
questão. Verificou-se que, dos 140 pares pais-filhos, a maioria das respostas coin-
cide, ou seja, os pais identificaram corretamente como a criança se sente. Por 
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exemplo, na variável “Seguro”, 108 pais deram a mesma resposta que os seus fi-
lhos. Por outro lado, e para a mesma variável, 15 pais assinalaram que a criança se 
sentia segura, quando a mesma não se caracterizou como tal. O cenário inverso 
também ocorreu, com 17 crianças a referirem sentirem-se seguras, enquanto os 
pais não as percecionavam dessa forma (tabela 3).

Para analisar se as diferenças entre as respostas de pais e de filhos eram estatis-
ticamente significativas, utilizou-se o teste não paramétrico de Wilcoxon (Z) (α= 
0,05) (tabela 3).

Tabela 3. 
Diferenças Entre a Perceção dos Pais/Cuidadores e Como a Criança se Sente
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mesma não se caracterizou como tal. O cenário inverso também ocorreu, com 17 
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Tabela 3. Diferenças Entre a Perceção dos Pais/Cuidadores e Como a Criança se Sente 

Como a Criança se Sente 

Pares Pais-
Filhos 

concordantes 
(n) 

Pares Pais-Filhos 
discordantes 

Z 
Apenas os 

pais 
assinalaram 

a variável 
(n) 

Apenas as 
crianças 

assinalaram 
a variável 

(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 
Esperançado 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 própria saúde  105 13 22 -1,521 
Preocupado com a saúde dos pais 101 12 27 -2,402* 
Preocupado com a saúde dos avós 107 9 24 -2,611** 
Preocupado com a saúde de outros familiares 113 9 18 -1,732 
Preocupado com a saúde dos amigos 113 6 21 -2,887** 
Sem alterações 112 23 5 -3,402** 
Notas: * p < 0,05; ** p < 0,01; Pares Pais-Filhos concordantes: ambos assinalaram a variável. 

 

Foram encontradas diferenças nas variáveis “Alegre” (Z = -2,030; p = 0,042), 

“Dificuldade em dormir” (Z = -2,714; p = 0,007), “Com mais apetite” (Z = -2,324; p = 

0,020), “Preocupado com a saúde dos pais” (Z = -2,402; p = 0,016), “Preocupado com a 

saúde dos avós” (Z = -2,611; p = 0,009) e “Preocupado com a saúde dos amigos” (Z = -

2,887; p = 0,004), que foram maioritariamente selecionadas pelas crianças. A variável 

“Sem alterações/Não sinto nada” também apresentou diferenças estatisticamente 
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Foram encontradas diferenças nas variáveis “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 saúde dos pais” (Z = -2,402; p = 0,016), “Preocu-
pado com a saúde dos avós” (Z = -2,611; p = 0,009) e “Preocupado com a saúde 
dos amigos” (Z = -2,887; p = 0,004), que foram maioritariamente selecionadas 
pelas crianças. A variável “Sem alterações/Não sinto nada” também apresentou 
diferenças estatisticamente significativas (Z = -3,402; p = 0,001), com mais pais a 
reportarem que os seus filhos não apresentavam alterações face ao contexto de 
pandemia (tabela 3).

Relativamente à questão sobre o que a criança pensa para se sentir me-
lhor quando está 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-heróis”, “Penso nas coisas que mais gosto”), 
seguindo-se as que referiram pensar em atividades da sua preferência (n = 24; 
17,1%) (e.g., “Cantar”, “Estou viajando”, “Penso em brincar”) e as que pensam na 
família (n = 20; 14,3%). As respostas fornecidas pelas crianças encontram-se no 
gráfico 7.

Na categoria “Outros”, as crianças deram respostas que não se enquadraram em 
nenhuma das outras categorias (e.g., “Penso que se tivesse uma casa maior para eu 
brincar à vontade”, “Na minha vida”).
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Gráfico 7. 
O Que a Criança Pensa Quando se Sente Triste, Aborrecida ou Nervosa
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apresentavam alterações face ao contexto de pandemia (tabela 3). 
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Após esta questão, pediu-se que partilhassem aquilo que faziam para se 
sentirem melhor, sendo referido por 76 crianças (54,3%) que se envolviam 
numa atividade (e.g., “Ouço música”, “Leio”, “Brincar, jogar”), 15 crianças (10,7%) 
falavam com alguém (e.g., “Telefono a amigos”, “Falo com a minha mãe”, “Falo 
online”) e 11 crianças (7,9%) mencionaram utilizar diversas estratégias (e.g., “Res-
piro fundo”, “Tento distrair”, “Acalmo-me”). No gráfico 8 podem ser analisadas as 
respostas das crianças.

Na categoria “Outros”, as crianças deram respostas que não se enquadraram em 
nenhuma das outras categorias (e.g., “Penso no que os meus pais já fizeram por 
mim e lembro-me que é para o meu bem, mas continuo aborrecido”, “Resmungo”).
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Gráfico 8. 
O Que a Criança Faz Quando se Sente Triste, Aborrecida ou Nervosa
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Sobre a forma como as crianças têm 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%) (gráfico 9).

A categoria “Outros” remete para atividades como jogar jogos de tabuleiro em 
família, passear os animais de estimação, ajudar nas tarefas de casa ou tocar um 
instrumento.
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Gráfico 9. 
Como as Crianças Têm Ocupado o Tempo

26 
 

A categoria “Outros” remete para atividades como jogar jogos de tabuleiro em 

família, passear os animais de estimação, ajudar nas tarefas de casa ou tocar um 

instrumento. 

 

Gráfico 9. Como as Crianças Têm Ocupado o Tempo 

 
 

Tal como solicitado aos pais, também às crianças se perguntou se as mudanças 

na vida familiar, como consequência da pandemia, tinham trazido aspetos positivos 

para a dinâmica familiar. Os resultados dividem-se, 71 crianças (50,7%) responderam 

que não e 69 crianças (49,3%) referiram que a pandemia trouxe aspetos positivos, 

nomeadamente, o facto de passarem mais tempo em família e de realizarem atividades 

conjuntas (n = 48; 34,3%). No gráfico 10 encontram-se as respostas mencionadas. 
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Tal como solicitado aos pais, também às crianças se perguntou se as mudan-
ças na vida familiar, como consequência da pandemia, tinham trazido 
aspetos positivos para a dinâmica familiar. Os resultados dividem-se, 71 
crianças (50,7%) responderam que não e 69 crianças (49,3%) referiram que a 
pandemia trouxe aspetos positivos, nomeadamente, o facto de passarem mais 
tempo em família e de realizarem atividades conjuntas (n = 48; 34,3%). No gráfico 
10 encontram-se as respostas mencionadas.
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Gráfico 10. 
Aspetos Positivos na Dinâmica Familiar, em Função das Mudanças  

na Vida Familiar, na Perspetiva das Crianças
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Gráfico 10. Aspetos Positivos na Dinâmica Familiar, em Função das Mudanças na Vida 

Familiar, na Perspetiva das Crianças 

 
 

Questionou-se, em seguida, se consideravam que as mudanças na vida familiar, 

como consequência da pandemia, tinham trazido aspetos negativos para a dinâmica 

familiar, a que a maioria (n = 84; 60%) respondeu negativamente. 

Das 56 crianças (40%) que mencionaram que a pandemia trouxe aspetos 

negativos, o que foi mais referido remete para a falta de convívio familiar e social (n = 

21; 15%) (gráfico 11). 

 

Gráfico 11. Aspetos Negativos na Dinâmica Familiar, em Função das Mudanças na Vida 

Familiar, na Perspetiva das Crianças 
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Questionou-se, em seguida, se consideravam que as mudanças na vida fa-
miliar, como consequência da pandemia, tinham trazido aspetos ne-
gativos para a dinâmica familiar, a que a maioria (n = 84; 60%) respondeu 
negativamente.

Das 56 crianças (40%) que mencionaram que a pandemia trouxe aspetos ne-
gativos, o que foi mais referido remete para a falta de convívio familiar e social 
(n = 21; 15%) (gráfico 11).
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Gráfico 11. 
Aspetos Negativos na Dinâmica Familiar, em Função das Mudanças na 
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Sobre aquilo que as crianças pensam em relação à pandemia e ao futuro, as 

respostas dividiram-se entre os que estão otimistas (n = 69; 49,3%), os que não estão 

otimistas, nem pessimistas (n = 64; 45,7%) e aqueles que estão pessimistas (n = 7; 5%). 

 

Relativamente às preocupações das crianças, os temas mais comuns foram a 

saúde e a morte (n = 42; 30%) (e.g., “Que alguém na nossa família morra”, “A saúde da 

minha família”, “Ficar doente”), a pandemia e o futuro (n = 26; 18,6%) (e.g., “A cura da 

pandemia”, “Que tenhamos de viver sempre a usar máscara”, “O futuro da população 

[…]”) e a escola (n = 21; 15%) (e.g., “Não ter notas para ir para a universidade”, 

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

Na categoria “Outros”, as crianças forneceram diversas respostas como “Ser 

feliz” e “A situação política do país e como o governam”.  
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Sobre aquilo que as crianças pensam em relação à pandemia e ao futuro, as 
respostas dividiram-se entre os que estão otimistas (n = 69; 49,3%), os que não 
estão otimistas, nem pessimistas (n = 64; 45,7%) e aqueles que estão pessimistas 
(n = 7; 5%).

Relativamente às preocupações das crianças, os temas mais comuns foram a 
saúde e a morte (n = 42; 30%) (e.g., “Que alguém na nossa família morra”, “A saúde 
da minha família”, “Ficar doente”), a pandemia e o futuro (n = 26; 18,6%) (e.g., “A 
cura da pandemia”, “Que tenhamos de viver sempre a usar máscara”, “O futuro da 
população […]”) e a escola (n = 21; 15%) (e.g., “Não ter notas para ir para a univer-
sidade”, “Resultados escolares”, “Aprendizagem na escola”) (gráfico 12).

Na categoria “Outros”, as crianças forneceram diversas respostas como “Ser 
feliz” e “A situação política do país e como o governam”. 
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A última questão versou sobre a linha SOS-Criança, sendo referido por 71 

crianças (50,7%) não terem conhecimento deste recurso, enquanto 69 (49,3%) 

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 

As medidas descritivas das dimensões Ansiedade, Depressão e Stress dos 

pais/cuidadores (EADS-21) e da Ansiedade das crianças (CMAS-R) estão representadas 

na tabela 4. Em média, estes resultados encontram-se dentro dos valores normativos 

para a população portuguesa. 

 

Tabela 4. Medidas Descritivas das Dimensões da EADS-21 e do CMAS-R 

  M DP Mín Máx 
Pais/Cuidadores Ansiedade 3,60 5,09 0 26 
 Depressão 5,40 6,86 0 34 
 Stress 9,62 8,55 0 42 
Crianças Ansiedade 9,84 6,41 0 26 
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Preocupações das crianças

A última questão versou sobre a linha SOS-Criança, sendo referido por 71 
crianças (50,7%) não terem conhecimento deste recurso, enquanto 69 (49,3%) 
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

As medidas descritivas das dimensões Ansiedade, Depressão e Stress dos pais/
cuidadores (EADS-21) e da Ansiedade das crianças (CMAS-R) estão represen-
tadas na tabela 4. Em média, estes resultados encontram-se dentro dos valores 
normativos para a população portuguesa.
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Tabela 4. 
Medidas Descritivas das Dimensões da EADS-21 e do CMAS-R
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Ainda que a média dos valores seja normativa, observa-se um conjunto de pais/
cuidadores que apresentaram níveis de severidade acima da norma, nas dimen-
sões avaliadas (tabela 5). Assim, 61 (22,7%) pais/cuidadores apresentam níveis 
de severidade superiores à norma ao nível da Ansiedade, 62 (23%) ao nível da 
Depressão e 59 (21,9%) ao nível do Stress.  Não existe correlação com a idade.

Tabela 5.  
Níveis de Severidade da EADS-21
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Ainda que a média dos valores seja normativa, observa-se um conjunto de 

pais/cuidadores que apresentaram níveis de severidade acima da norma, nas dimensões 

avaliadas (tabela 5). Assim, 61 (22,7%) pais/cuidadores apresentam níveis de severidade 

superiores à norma ao nível da Ansiedade, 62 (23%) ao nível da Depressão e 59 (21,9%) 

ao nível do Stress.  Não existe correlação com a idade.  

 

Tabela 5. Níveis de Severidade da EADS-21 

 Níveis 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 
Depressão 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 relação às crianças foi possível observar que 11 (7,9%) apresentaram um nível 

de ansiedade acima do considerado funcional. 

Analisando, através do Coeficiente de Correlação de Pearson (r), a relação entre 

as dimensões dos pais e dos filhos, verificámos uma correlação positiva e significativa 

entre a Ansiedade das crianças e a Ansiedade (r(140) = 0,396; p < 0,01), a Depressão (r(140) 

= 0,348; p < 0,01) e o Stress (r(140) = 0,411; p < 0,01) dos pais/cuidadores. Estes resultados 

indicam que pais mais ansiosos, deprimidos ou stressados têm, também, filhos mais 

ansiosos. 

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

com a idade.  

 

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. E não foram encontradas diferenças significativas. 

Avaliámos, através do teste t para amostras independentes (t), se existiam 

diferenças significativas entre os pais/cuidadores que mantiveram o exercício da 

atividade profissional (n = 227) e os que não mantiveram a atividade profissional (n = 

42) e verificámos índices superiores de ansiedade (t(50,100) = - 2,587; p = 0,013), depressão 

 

Em relação às crianças foi possível observar que 11 (7,9%) apresentaram um nível 
de ansiedade acima do considerado funcional.

Analisando, através do Coeficiente de Correlação de Pearson (r), a relação entre 
as dimensões dos pais e dos filhos, verificámos uma correlação positiva e signi-
ficativa entre a Ansiedade das crianças e a Ansiedade (r(140) = 0,396; p < 0,01), 
a Depressão (r(140) = 0,348; p < 0,01) e o Stress (r(140) = 0,411; p < 0,01) dos 
pais/cuidadores. Estes resultados indicam que pais mais ansiosos, deprimidos ou 
stressados têm, também, filhos mais ansiosos.

A Ansiedade das crianças não diferiu em função do sexo e não se correlacionou 
com a idade.
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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 encontradas diferenças significativas.

Avaliámos, através do teste t para amostras independentes (t), se existiam dife-
renças significativas entre os pais/cuidadores que mantiveram o exercício da ati-
vidade profissional (n = 227) e os que não mantiveram a atividade profissional (n 
= 42) e verificámos índices superiores de ansiedade (t(50,100) = - 2,587; p = 0,013), 
depressão (t(49,541) = - 2,279; p = 0,027) e stress (t(50,965) = - 2,054; p = 0,045) para 
aqueles que não mantiveram a atividade profissional.

Dentro do grupo de pais/cuidadores que mantiveram a atividade profissional fomos, 
através uma análise de variância (ANOVA) a um fator (F), verificar se existiam dife-
renças relativamente à ansiedade, depressão e stress e o regime de trabalho (presen-
cial, teletrabalho e regime misto) sendo que encontrámos diferenças significativas 
para a depressão (F(2; 224) = 3,33; p = 0,037) e o stress (F(2; 224) = 4,562; p = 0,011) entre 
o trabalho presencial e o misto, tendo este último médias mais elevadas (tabela 6).

Tabela 6.  
Medidas Descritivas das Dimensões da EADS-21  

em Função do Regime de Trabalho
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(t(49,541) = - 2,279; p = 0,027) e stress (t(50,965) = - 2,054; p = 0,045) para aqueles que não 

mantiveram a atividade profissional. 

Dentro do grupo de pais/cuidadores que mantiveram a atividade profissional 

fomos, através uma análise de variância (ANOVA) a um fator (F), verificar se existiam 

diferenças relativamente à ansiedade, depressão e stress e o regime de trabalho 

(presencial, teletrabalho e regime misto) sendo que encontrámos diferenças 

significativas para a depressão (F(2; 224) = 3,33; p = 0,037) e o stress (F(2; 224) = 4,562; p = 

0,011) entre o trabalho presencial e o misto, tendo este último médias mais elevadas 

(tabela 6). 

 

Tabela 6. Medidas Descritivas das Dimensões da EADS-21 em Função do Regime de 

Trabalho 

 M DP 
Ansiedade Teletrabalho 2,85 3,57 

Trabalho Presencial 3,14 4,94 
Regime Misto 3,54 4,96 

Depressão 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 Correlação de Pearson (r), verificámos se existia 

alguma associação entre a Ansiedade, Depressão e o Stress dos pais/cuidadores e a 

idade da criança e não encontramos nenhuma relação significativa. 

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), e concluímos não haver diferenças 

significativas. 

 

3.5. Alterações na Relação com os Avós 

As famílias foram questionadas sobre se a relação com os avós sofreu alterações, 

desde o início da pandemia. A maioria referiu que a relação se alterou, mas que já voltou 

ao normal (como era antes da pandemia) (n = 104; 38,7%); seguiram-se as famílias que 

indicaram que a relação com os avós não se alterou (n = 87; 32,3%); as famílias que 

Com recurso ao Coeficiente de Correlação de Pearson (r), verificámos se existia 
alguma associação entre a Ansiedade, Depressão e o Stress dos pais/cuidadores e 
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a idade da criança e não encontramos nenhuma relação significativa.

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 tes-
te t para amostras independentes (t), e concluímos não haver diferenças significativas.

3.5. alterações na relaçãO cOm Os avós

As famílias foram questionadas sobre se a relação com os avós sofreu alterações, des-
de o início da pandemia. A maioria referiu que a relação se alterou, mas que já voltou 
ao normal (como era antes da pandemia) (n = 104; 38,7%); seguiram-se as famílias 
que indicaram que a relação com os avós não se alterou (n = 87; 32,3%); as famílias 
que mantêm contacto regular com os avós, mas apenas por telefone ou videocha-
mada (n = 40; 14,9%); as que mencionaram não existirem visitas dos/aos avós, nem 
um contacto regular (n = 23; 8,6%); e, por fim, as famílias que responderam que os 
avós já faleceram ou não se encontram presentes na vida da criança (n = 15; 5,5%).

Para analisar se os níveis de Ansiedade, Depressão e Stress dos pais/cuidadores e o nível 
de Ansiedade das crianças diferiam em função das alterações na relação com os avós foi 
realizado um teste t para amostras independentes (t). Verificaram-se níveis mais eleva-
dos de Ansiedade, Depressão e Stress dos pais/cuidadores e de Ansiedade das crianças 
quando a relação com os avós sofreu alterações em função da pandemia (tabela 7).

Tabela 7.  
Diferenças nos Níveis de Ansiedade, Depressão e 

 Stress (Pais/Cuidadores) e Nível de Ansiedade (Crianças),  
em Função da Alteração da Relação com os Avós
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mantêm contacto regular com os avós, mas apenas por telefone ou videochamada (n = 

40; 14,9%); as que mencionaram não existirem visitas dos/aos avós, nem um contacto 

regular (n = 23; 8,6%); e, por fim, as famílias que responderam que os avós já faleceram 

ou não se encontram presentes na vida da criança (n = 15; 5,5%). 

Para analisar se os níveis de Ansiedade, Depressão e Stress dos pais/cuidadores 

e o nível de Ansiedade das crianças diferiam em função das alterações na relação com 

os avós foi realizada um teste t para amostras independentes (t). Verificaram-se níveis 

mais elevados de Ansiedade, Depressão e Stress dos pais/cuidadores e de Ansiedade das 

crianças quando a relação com os avós sofreu alterações em função da pandemia (tabela 

7). 

 

Tabela 7. Diferenças nos Níveis de Ansiedade, Depressão e Stress (Pais/Cuidadores) e 

Nível de Ansiedade (Crianças), em Função da Alteração da Relação com os Avós 

 Alteração na relação com os avós,  
em função da pandemia 

t Sim 
(n = 167) 

Não 
(n = 87) 

M DP M DP 
Pais/Cuidadores Ansiedade 4,38 5,14 2,37 4,96 3,000** 
 Depressão 6,67 7,02 3,47 6,40 3,655*** 
 Stress 11,72 8,70 6,11 7,06 5,191*** 
Crianças Ansiedade 10,60 6,74 8,12 5,79 2,060* 

Nota: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.  

 

3.6. Familiares ou Pessoas Próximas que Tenham Contraído o Vírus ou Falecido como 

Consequência 

Quanto à existência de familiares ou de pessoas próximas da família que 

tivessem contraído o vírus, a maioria dos pais/cuidadores (n = 165; 61,3%) respondeu 

afirmativamente, enquanto para 104 famílias (38,7%) esta situação não ocorreu. 

39 famílias (14,5%) mencionaram que um familiar ou amigo faleceu como 

consequência da Covid-19. 

 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 destas variáveis. 

Observámos diferenças estatisticamente significativas nos casos em que um 

familiar ou pessoa próxima havia contraído o vírus, apresentando os pais/cuidadores 



O Que Pensam e O Que sentem as Famílias em isOlamentO sOcial | Fase ii

52 • Instituto de Apoio à Criança 

3.6.  Familiares Ou PessOas Próximas Que tenham cOntraídO O 
vírus Ou FalecidO cOmO cOnseQuência

Quanto à existência de familiares ou de pessoas próximas da família que tives-
sem contraído o vírus, a maioria dos pais/cuidadores (n = 165; 61,3%) respondeu 
afirmativamente, enquanto para 104 famílias (38,7%) esta situação não ocorreu.

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

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 destas variáveis.

Observámos diferenças estatisticamente significativas nos casos em que um familiar 
ou pessoa próxima havia contraído o vírus, apresentando os pais/cuidadores níveis 
mais elevados de Depressão [t(267) = 2,194; p = 0,029] e de Stress [t(267) = 2,805; p = 
0,005] e as crianças um nível mais elevado de Ansiedade [t(139) = 2,349; p = 0,020]. 

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. 
Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas apenas nas dimensões dos 
adultos, nas quais os valores eram superiores quando as famílias reportaram não 
terem retomado as rotinas ou terem, apenas, retomado parcialmente (tabela 8).
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Tabela 8.  
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níveis mais elevados de Depressão [t(267) = 2,194; p = 0,029] e de Stress [t(267) = 2,805; p 

= 0,005] e as crianças um nível mais elevado de Ansiedade [t(139) = 2,349; p = 0,020]  .  

 

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. Verificaram-se 

diferenças estatisticamente significativas apenas nas dimensões dos adultos, nas quais 

os valores eram superiores quando as famílias reportaram não terem retomado as 

rotinas ou terem, apenas, retomado parcialmente (tabela 8). 

 

Tabela 8. Diferenças nos Níveis de Ansiedade, Depressão e Stress (Pais/Cuidadores), 

em Função do Regresso às Rotinas 

 A família retomou as rotinas diárias que tinha antes 
da pandemia? 

t Sim 
(n = 128) 

Não/Parcialmente 
(n = 141) 

M DP M DP 
Pais/Cuidadores Ansiedade 1,98 3,25 5,05 5,96 -5,298* 
 Depressão 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. Ocupação do Tempo da Criança 

Recorreu-se ao teste t para amostras independentes (t) para analisar se a 

Ansiedade diferia consoante a forma como as crianças ocupavam o seu tempo. 

Verificaram-se diferenças estatisticamente significativas apenas para o uso das redes 

sociais. As crianças que utilizavam este meio para ocupar o tempo apresentavam níveis 

de ansiedade mais elevados (M = 11,85; DP = 7,04) do que aquelas que não navegavam 

nas redes sociais (M = 8,83; DP = 5,87) (t(79,098) = -2,534; p = 0,013). 

Para perceber se a forma como as crianças ocupam o seu tempo está relacionada 

com o seu grupo etário, utilizámos o teste de independência do Qui-quadrado (χ2) entre 

dois grupos etários (7-12 e 13-20) e encontrámos diferenças significativas. As crianças 

entre os 7 e os 12 anos ocupam maioritariamente o seu tempo a brincar ao ar livre (χ2(1) 

= 14,568; p < 0,001), jogar playstation (χ2(1) = 5,847; p = 0,020), jogar computador/tablet 

3.8. OcuPaçãO dO temPO da criança

Recorreu-se ao teste t para amostras independentes (t) para analisar se a Ansie-
dade diferia consoante a forma como as crianças ocupavam o seu tempo. Veri-
ficaram-se diferenças estatisticamente significativas apenas para o uso das redes 
sociais. As crianças que utilizavam este meio para ocupar o tempo apresentavam 
níveis de ansiedade mais elevados (M = 11,85; DP = 7,04) do que aquelas que não 
navegavam nas redes sociais (M = 8,83; DP = 5,87) (t(79,098) = -2,534; p = 0,013).

Para perceber se a forma como as crianças ocupam o seu tempo está relacionada 
com o seu grupo etário, utilizámos o teste de independência do Qui-quadrado 
(χ2) entre dois grupos etários (7-12 e 13-20) e encontrámos diferenças significa-
tivas. As crianças entre os 7 e os 12 anos ocupam maioritariamente o seu tempo 
a brincar ao ar livre (χ2

(1) = 14,568; p < 0,001), jogar playstation (χ2
(1) = 5,847; p = 

0,020), jogar computador/tablet (χ2
(1) = 6,928; p < 0,013), brincar com brinque-

dos (χ2
(1) = 25,281; p < 0,001), ver desenhos animados (χ2

(1) = 19,405; p < 0,001), 
ver filmes e séries (χ2

(1) = 8,601; p = 0,005), ler (χ2
(1) = 4,994; p = 0,037) e fazer 

trabalhos manuais (χ2
(1) = 12,503; p = 0,001).

As redes sociais são utilizadas, principalmente, pelas crianças e pelos jovens a 
partir dos 13 anos (χ2

(1) = 15,662; p < 0,001), bem como sair com os amigos (χ2
(1) 

= 17,343; p < 0,001).
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4. discussãO

Aperceção que os pais/cuidadores têm do estado emocional das crianças, 
desde que estas regressaram ao ensino presencial e desde que as medi-
das de restrição começaram a ser levantadas, é, na sua maioria, de que as 

crianças se sentem seguras, alegres e calmas. Verificou-se o mesmo padrão nas 
respostas obtidas pelas crianças.

Comparando com os dados obtidos na 1.ª fase do estudo, em que o modo como 
os pais percecionavam a forma como os filhos se sentiam e a forma como as 
crianças mencionaram sentir-se não era coincidente, verificámos, nesta 2.ª fase, 
com o regresso à escola, que, embora as perceções dos pais e dos filhos sejam 
mais próximas, as crianças continuam a preocupar-se mais com a saúde dos avós, 
dos pais e dos amigos, do que aquilo que os pais pensam. Para além disso, as 
crianças continuam a referir terem, por exemplo, dificuldades em dormir e mais 
apetite do que aquilo que os pais percecionam.

É também de salientar que cerca de metade das crianças e a maioria dos pais 
referiram que a pandemia trouxe aspetos positivos para a dinâmica familiar, no-
meadamente, passarem mais tempo em conjunto. No entanto, 40% das crianças 
e 52,8% dos pais mencionaram que a pandemia trouxe alguns aspetos negativos, 
como a falta de convívio familiar e social. Estes resultados são concordantes com 
os resultados da 1.ª fase do estudo em que o aspeto negativo da pandemia mais 
referido pelos pais e pelos filhos foi o isolamento social (falta de convívio com 
familiares e amigos) e o aspeto positivo foi passarem mais tempo em família. 
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 à ansiedade, depressão e stress observámos que, no estudo atual 
e 19 meses após a 1.ª fase, os pais apresentaram, em média e percentualmente, 
níveis de stress inferiores, mas níveis de ansiedade e de depressão superiores aos 
valores encontrados no início da pandemia (1.ª fase). Uma hipótese interpreta-
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tiva destes resultados é que a situação de stress a que as famílias foram sujeitas 
durante o ano e meio terá consequências a longo prazo a nível da saúde mental, 
nomeadamente pelo aumento dos estados depressivos e ansiosos.  Poderá, tam-
bém, ter que ver com a altura em que a 2.ª fase do estudo foi lançada (dezembro 
de 2021), durante a qual as medidas de proteção emanadas pelo Governo se 
agravaram, em função do aumento do número de casos, levando novamente 
ao uso obrigatório de máscaras em espaços fechados, exigida a apresentação 
de teste negativo ou de certificado de vacinação, recomendação (e posterior 
obrigação) do teletrabalho, alteração do calendário escolar, encerramento de 
creches, de ateliês de tempos livres, de discotecas e de bares e proibição dos 
ajuntamentos na rua.

Na literatura, estes resultados não são consistentes, existindo estudos longitudi-
nais que indicam um aumento dos níveis de ansiedade e de depressão, no decorrer 
da pandemia, e outros que mencionam uma redução. Por exemplo, um estudo 
desenvolvido na Argentina avaliou os níveis de ansiedade e de depressão, 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 níveis de depressão na população 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 depressão com diferença de 15 
meses e 7 meses, respetivamente, tendo os mesmos concluído que os valores 
em ambas as variáveis haviam diminuído (Bruggeman et al., 2022; Hettich et al., 
2022). Em estudos futuros estes resultados deverão ser clarificados, para se per-
ceber que variáveis podem estar a contribuir para estas diferenças.

Em relação às crianças, 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 
crianças evidenciam alguma tranquilidade, ainda que reportem várias preocupa-
ções que derivam da pandemia.

Os resultados obtidos no que concerne à ansiedade das crianças também vão 
neste sentido, já que uma pequena parte da amostra (7,9%) apresenta um nível de 
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ansiedade acima do considerado funcional. O mesmo se verifica em outras variá-
veis, como estar triste, com medo, ter dificuldades em dormir ou em concentrar 
(respostas entre os 3,6% e os 15%), que são mencionadas por algumas crianças.
 
Assim, podemos afirmar que, de modo geral, as crianças estão a lidar com a pan-
demia e com as suas consequências de forma adaptativa.

Contudo, não podemos deixar de ignorar os casos em que isto não acontece, 
sendo importante reforçar a necessidade de se pensar em intervenções que 
ajudem a mitigar os efeitos da pandemia neste grupo de crianças. O mesmo 
aplica-se aos adultos – a quantidade de participantes com valores de ansiedade, 
depressão e stress acima da norma situa-se entre os 21,9% e os 23%. Na inter-
pretação destes dados, também devemos ter em consideração que não sabemos 
se estes participantes tinham valores acima do funcional antes da pandemia. Ain-
da assim, podemos prever que os níveis de pessoas já ansiosas, deprimidas ou 
com stress possam ter aumentado em função da pandemia.

Neste estudo, observámos uma relação entre a ansiedade, a depressão e o stress 
dos pais e a ansiedade das crianças, com níveis superiores para as famílias que não 
tinham retomado as suas rotinas como eram antes da pandemia ou tinham-nas 
retomado apenas parcialmente.

Os elevados níveis de ansiedade, de depressão e de stress dos pais constituem 
um fator de risco para a ansiedade dos filhos, estando esta relação bem susten-
tada na literatura (e.g., Beidel & Turner, 1997; Narmandakh et al., 2020; Turner 
et al., 1987). O estado emocional das crianças está associado ao funcionamento 
psicológico dos pais/cuidadores e com a relação entre ambos. Quando esta re-
lação é caracterizada pela responsividade, sensitividade e suporte, os efeitos ne-
gativos de situações 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 crianças (Viola & Nunes, 2022).

No que diz respeito às rotinas, estas conferem previsibilidade e estabilidade e 
estão associadas ao bem-estar físico e emocional (Fiese et al., 2002; Spagnola & 
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Fiese, 2007), pelo que a sua alteração e constante reorganização poderão ser 
fatores desestabilizadores da vida familiar e, por isso, tenderem a conduzir a um 
aumento dos níveis de ansiedade, de depressão e de stress dos pais e da ansieda-
de das crianças.

Verificámos, ainda, que a depressão e o stress se associam ao regime de trabalho 
misto (com alguns dias em regime presencial e outros em teletrabalho), talvez 
por ser mais difícil estabelecer uma rotina. Estes dados confirmam aqueles que 
foram obtidos no início da pandemia, em que a alteração das rotinas esteve as-
sociada a maiores índices de ansiedade, de depressão e de stress. Neste sentido, 
o regime de trabalho misto ao implicar uma adaptação, por vezes, diária, poderá 
trazer sentimentos de sobrecarga e sucessivas alterações na tentativa de con-
ciliar as tarefas da vida familiar e profissional, bem como reorganizar o espaço 
doméstico para o trabalho (e.g., Carroll et al., 2020).

Também observámos níveis mais elevados de depressão e de stress nos pais e 
de ansiedade nas crianças quando um familiar (ou pessoa próxima) contraiu o 
vírus SarsCov-2, sendo que na 1.ª fase do estudo a relação estabelecida foi com 
a ansiedade dos pais. Sobre os resultados das crianças, podemos interpretar que, 
na 1.ª fase do estudo (no início da pandemia), estas pudessem ter uma perceção 
diferente, menos grave, sobre as consequências do vírus e, consequentemente, 
esta variável não afetar os seus níveis de ansiedade. Outra hipótese em que po-
demos pensar é que, no momento da realização deste estudo e passado cerca de 
ano e meio sobre o início da pandemia, a probabilidade das crianças conhecerem 
alguém que tivesse contraído o vírus é maior, pelo que poderá levar a um aumen-
to dos níveis de ansiedade.

Estes resultados vão ao encontro do que é reportado em outros estudos que 
confirmam que ter um familiar ou amigo infetado, hospitalizado ou que tenha 
falecido em consequência do vírus está associado ao aumento de sintomas de 
ansiedade e/ou depressão (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 crianças foram ex-
pectáveis, 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 crianças mencionaram sair com a 
sua família e 42,1% indicaram praticar uma modalidade desportiva, ambas ativida-
des indicadoras do regresso à normalidade e um reflexo do alívio nas medidas de 
contenção e reabertura de serviços. O mesmo se aplica ao brincar ao ar livre que 
demonstrou um aumento percentual da 1.ª fase (35%) para a 2.ª fase (49,3%).

Continua a existir uma maior tendência para o uso de ecrãs na ocupação 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, são mais utilizadas pelos adolescentes (a partir 
dos 13 anos) e o seu uso está associado a níveis mais elevados de ansiedade. Este 
resultado remete-nos para a exposição repetida a notícias, ao facto de a informa-
ção acedida nem sempre ser fidedigna e ser, muitas vezes, de carácter alarmista, 
o que pode aumentar a preocupação e o medo face à pandemia e, consequen-
temente, os sintomas de ansiedade (e.g., Lee et al., 2022; Marciano et al., 2022).

Mais de um ano e meio após o início da pandemia, as crianças continuam a evi-
denciar como maiores preocupações a saúde e a morte, a pandemia e o futuro 
e a escola, à semelhança da 1.ª fase do estudo. Subjacente a estas preocupações 
está a incerteza no futuro, a possibilidade de este vírus continuar ativo e a con-
tagiar a população (receio, principalmente da doença do próprio, dos pais e de 
familiares chegados), de não saber se será possível retomar as rotinas na sua 
totalidade e as implicações que a pandemia poderá ter ao nível de um dos con-
textos com maior expressão na vida das crianças – a escola, em todas as suas 
vertentes (e.g., aprendizagens, contacto com os pares e professores).

Ainda que as crianças manifestem estas preocupações, poucas são aquelas da 
nossa amostra que se encontram pessimistas em relação ao futuro (apenas 5%). 
O mesmo se aplica aos pais. O sucesso da vacinação e a diminuição gradual das 
medidas de contingência, ainda que à data da recolha de dados os casos estives-
sem a aumentar, poderá justificar esta perspetiva mais positiva em relação ao 
futuro da pandemia, começando a mesma a ser encarada com mais naturalidade 
e como um problema de saúde remediável.
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Os resultados deste estudo permitem-nos perceber de que forma as crianças e 
os seus pais têm lidado com a evolução da pandemia e qual o impacto a médio-
-prazo que a mesma representa na vida das famílias portuguesas.

Como limitações destacamos o tamanho da amostra, que não nos permite fazer 
a generalização dos resultados. Também o facto de não existir uma avaliação das 
famílias, prévia à declaração de pandemia e à situação de confinamento limita a 
extensão dos nossos resultados. Pretendia-se, neste estudo longitudinal, seguir os 
participantes da 1.ª fase e comparar os seus resultados neste segundo momento. 
Contudo, a taxa de dropout foi bastante elevada e não foi possível cruzar as respos-
tas recolhidas em ambos os momentos, já que os códigos fornecidos pelos partici-
pantes, que nos possibilitariam este cruzamento, não estavam corretos.



RelatóRio de investigação

5. cOnsiderações Finais





RelatóRio de investigação

Instituto de Apoio à Criança • 65

5. cOnsiderações Finais

O 
presente estudo pretendeu explorar o comportamento parental e o 
comportamento das crianças e perceber a relação 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 famílias.

Os resultados obtidos dão-nos uma perspetiva do que é a vivência das famílias, 
mais de um ano após o início da pandemia e, como tal, gostaríamos de destacar 
algumas ideias.

Em primeiro lugar, reforçar a importância de os pais estarem mais atentos aos 
sinais que as crianças evidenciam, uma vez que se verificaram diferenças entre 
a perceção dos pais e a forma como a criança realmente se sente. Os pais, à 
semelhança do primeiro estudo, continuam a desvalorizar, por exemplo, as 
preocupações que as crianças têm em relação à saúde. De mencionar, também, 
que o número de pais que refere que os filhos não apresentam alterações é 
significativamente maior do que as crianças que o reportam.

Verificámos, ainda, que, quando as crianças se sentem tristes, aborrecidas ou 
nervosas, envolvem-se, maioritariamente, em atividades de lazer, em detrimen-
to de falar com alguém ou pedir afeto/contacto físico, o que nos traz de volta 
a importância de os pais serem sensíveis e responsivos, isto é, estarem atentos 
às necessidades emocionais das crianças 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 família. Regressa à 
discussão a necessidade de se repensarem as formas de conciliar a vida profis-
sional/escolar e a vida familiar, para que as famílias possam desfrutar de tempo 
de qualidade em conjunto.

Esta questão remete-nos, inclusivamente, para aquilo que foi considerado o 
aspeto negativo da pandemia, nomeadamente, a falta de convívio familiar (alar-
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gado) e social. Ambas as respostas evidenciam a importância que as relações 
sociais têm para o bem-estar. Ao serem uma fonte de suporte emocional e ins-
trumental e fomentarem o sentimento de pertença, as relações sociais consti-
tuem-se como fatores de proteção para a saúde mental pois contribuem para 
níveis mais elevados de satisfação com a vida (Amati et al., 2018), contribuem 
para a qualidade da saúde física, diminuem o risco de mortalidade (Umberson 
& Montez, 2010) e estão associados a menos sintomas de depressão (Alsubaie 
et al., 2019).

Ainda sobre as relações sociais, apontamos o facto de as famílias terem reto-
mado os seus contactos com a família alargada, em específico com os avós, que 
são, em muitos casos, uma fonte de suporte social fundamental.

Um outro aspeto que queremos destacar trata-se da forma como as famílias se 
posicionam face à pandemia e ao futuro. As respostas distribuíram-se, quase, 
igualmente entre o estar otimista e o não estar otimista, nem pessimista. Por 
um lado, as pessoas evidenciam alguma esperança com os avanços da medicina 
(i.e., vacinação e tratamentos alternativos). Por outro, muitas delas preferem 
“viver um dia de cada vez”, o que é o reflexo de alguma instabilidade e adapta-
ção que ainda se vive.

Relacionada com a questão anterior está a importância de se retomarem as 
rotinas, como formas de estruturar a vida diária e de conferir previsibilidade, 
fatores essenciais para a manutenção da boa saúde mental.

Gostaríamos, ainda, de refletir sobre o facto de a pandemia ter levado as fa-
mílias 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 poderá ter conduzido a uma maior consciencialização da vida pessoal e 
familiar versus a vida profissional e ter conduzido à necessidade de fazer altera-
ções na vida quotidiana da família e no trabalho o que poderá ser gerador de 
ansiedade para as famílias. O balanço entre a vida familiar e profissional nem 
sempre é fácil, por diversos motivos associados a cada uma destas esferas e, 
também, pela relevância que o próprio atribui à carreira como uma dimensão 
da sua identidade. O facto de as famílias se terem visto obrigadas a permanece-
rem mais tempo no espaço doméstico e a adaptarem a dinâmica familiar às exi-
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gências do trabalho, dificultando a separação entre estes dois domínios, poderá 
ter gerado alguma ambivalência e levado ao aumento dos níveis de ansiedade.

Por fim, e apesar destes resultados serem animadores e evidenciarem uma boa 
adaptação das famílias à pandemia, não se deve menosprezar que um grupo 
da amostra, ainda que reduzido, revele níveis de ansiedade, de depressão e de 
stress acima do que se considera funcional. Como tal, continua a ser indispen-
sável sensibilizar as pessoas para os efeitos negativos da pandemia na saúde 
mental e garantir que estas tenham acesso aos recursos necessários para fazer 
face às dificuldades que sentem.
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A pandemia (COVID-19) que assolou o mundo em 2020 foi a maior emergência de saúde 
pública que o ser humano enfrentou no último século. O presente estudo pretende dar 
continuidade à investigação “O que pensam e o que sentem as famílias em isolamento 
social”, iniciada em 2020 e durante o primeiro período de confinamento.

Mais de um ano após o início da pandemia, pretendeu-se conhecer de que forma as 
famílias lidavam com a situação que estavam a vivenciar e que alterações identificavam 
na sua vida familiar.

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 chegaram à linha 
SOS-Criança, desenvolveu este estudo que visa perceber o impacto desta situação 
atípica nas famílias e, especialmente, nas crianças.
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