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Resumo

As criangas e o0s adolescentes, por se encontrarem numa critica fase do
desenvolvimento, mostram-se mais vulneraveis tanto a nivel emocional como social aos efeitos
da pandemia e com maior pré-disposicao para o desenvolvimento de perturbacdes mentais.

Esta investigacdo prop6s-se a explorar em que medida a forma como os adultos
vivenciam a pandemia e o isolamento social pode ter afetado a salide emocional das criangas a
seu cargo.

Participou neste estudo um total de 170 pessoas: 85 criancas dos 6 aos 14 anos,
maioritariamente do sexo feminino e 85 adultos, familiares das criancas, com idades
compreendidas entre os 30 e 0s 54 anos e maioritariamente do sexo feminino.

Atraveés da plataforma da Google Forms, as criancas responderam a um protocolo de
avaliacdo composto pelo Questionario de dados sociodemograficos, a Center for
Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC) e a Escala
Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC). Os familiares procederam a resposta
do Questionario de dados sociodemograficos e do Questionario de Saude Mental para a
Pandemia da Covid-19 (CoPaQ).

Com recurso ao programa Statistics Package of Social Science (SPSS-v25), realizou-se
primeiramente uma andalise descritiva das variaveis sociodemograficas dos participantes e
variaveis nominais dos instrumentos. O calculo do alfa de Cronbach, foi realizado para a
analise da consisténcia interna de cada instrumento utilizado, quer a nivel total, quer a nivel
das suas escalas e subescalas. Para analisar a associacdo entre variaveis de ambos 0s grupos,
foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson.

Os resultados obtidos neste estudo refletem uma adequada gestao por parte dos familiares
de determinadas problemaéticas e/ou conflitos que possam ter advindo da pandemia da COVID-
19, durante confinamento. Esta parece traduzir-se ainda em baixos niveis de sintomatologia
depressiva e ansiosa nas criangas.

Palavras-chave: COVID-19; Isolamento; Criancas; Ansiedade; Depressao



Abstract

As they find themselves in a critic phase of development, children and teenagers, are
more emotionally and socially vulnerable towards the pandemic effects and have a bigger
predisposition to develop mental perturbations.

This investigation set out to explore to what extent the way adults lived the pandemic
and social isolation situation and the emotional effect that may have had on the children at their
care.

There was a total of 170 people who participated in this study: 85 children from 6 to 14
years old, majority females and 85 adults, children relative’s, between 30 and 54 years old,
majority females.

Through Google Forms, the children’s reply to a evaluation protocol compound by a
Quiz of sociodemographic data, Centre for Epidemiological Studies Depression Scale for
Children (CES-DC) and the Multidimensional of Anxiety Scale for Children (MASC). The
relative’s responded to the Quiz of sociodemographic data and to the Quiz of Mental Health
for the Covid-19 Pandemic (CoPaQ).

With the resource of Statistic Package of Social Science Program (SPSS-c25), firstly
took place a descriptive analysis of the sociodemographic variables of the participants and the
instruments nominals variables. Alpha calculation of Cronbach was produce for the analysis of
internal consistency for each instrument used, on a total, scales and subscales levels. To analyze
the association between the variables of both groups, the Pearson correlation coefficient
calculation was used.

The final results of this study reflect on a proper management by the children relative’s
regarding the conflicts and problematics issues, that may adverse from Covid-19 pandemic,
during confinement. Still it is noticed that the levels of symptomatology depression and
children anxiety is low.

Key-words: Covid-19; Isolation; Children; Anxiety; Depression
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a COVID-19 como uma doenca
provocada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, que pode causar uma infecdo respiratoria
grave como € o exemplo da pneumonia. Este virus foi identificado pela primeira vez em
humanos, no final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, sendo neste momento uma pandemia
mundial (Servi¢o Nacional de Saude, 2020).

Os sintomas mais frequentes associados a infecdo pela COVID-19 sdo a febre
(temperatura > 38.0°C), tosse e dificuldade respiratoria (ex.: falta de ar). Também pode surgir
dor de garganta, corrimento nasal, dores de cabeca e/ou musculares, cansaco e a perda parcial
ou total do olfato e a diminui¢do ou perda do paladar (Servigo Nacional de Saude, 2020).

Em casos mais graves, pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratéria
aguda, faléncia renal e de outros 6rgdos, e eventual morte (Servi¢o Nacional de Saude, 2020).

A quarentena e o isolamento sdo medidas de afastamento social especialmente utilizadas
em resposta a esta epidemia e com o objetivo de proteger a populagdo da transmissdo do virus
entre si (Servico Nacional de Saude, 2020).

A pandemia da COVID-19 levou a que toda a rotina e vida diaria de cada individuo
sofresse bruscas mudancas, desde a redugdo de carga horéria ou teletrabalho ao fecho das
escolas, estabelecimentos e servicos publicos (Twenge & Joiner, 2020). Esta nova realidade
tem tido um grande impacto ao nivel do funcionamento emocional, psicolégico e social do
individuo, quer este ou a sua familia e amigos se encontrem infetados, em quarentena,
hospitalizados ou quer nem apresentem qualquer tipo de sintomatologia ou contacto com a
doenca (van der Velden, Contino, Das, van Loon , & Bosmans, 2020).

Advindos do isolamento social, do medo e de preocupacdes relativamente a questdes
de salde e da percecdo dos riscos do dia-a-dia e todas as dificuldades que estes originam,
surgem inimeros problemas de salde mental como stress psicoldgico (Nikcevi¢ & Spada,
2020), perturbacdo de depressao major, perturbacdes de ansiedade e comportamentos suicidas
(Twenge & Joiner, 2020). Também problemas relacionados com o sono e o consumo de alcool
aumentaram em 50%, em particular na populacdo mais vulneravel, com maior caréncia
financeira e de risco a nivel da saude (Nik¢éevi¢ & Spada, 2020)

Determinados grupos mostram-se mais vulneraveis ao nivel emocional e social aos
efeitos da pandemia. As criancas e os adolescentes, por se encontrarem numa critica fase do
desenvolvimento, necessitam de um especial cuidado para preservar e promover a sua salde
mental. A pandemia tem trazido inUmeras mudangas na historia mundial e dentre elas, a
dréstica alteracdo das rotinas infantis. O facto das criangas serem forcadas a ficar em casa por
um periodo indeterminado devido ao fecho das escolas, resulta numa minima interacdo com o
grupo de pares, inibindo a comunicacao e socializagdo com os outros e da explora¢do do mundo
ao seu redor (Miranda, Athanasio, Oliveira, & Simoes-e-Silva, 2020).



Todas estas adversidades surtem impacto a nivel da saide mental e bem-estar da
crianca, levando a uma variedade de problemas de saide mental como a ansiedade, stress,
depressdo e dificuldades na hora do sono (Yeasmin et al., 2020). Para além disso, também o
medo da infecdo, a falta de conhecimento sobre o virus, a constante desinfecéo e outros fatores
como o tédio, a falta de espago pessoal e a diminuicdo da capacidade financeira da familia,
podem ter uma maior repercussao na satde mental infantil (Peteet, 2020).

1.2 Depressao e ansiedade: Conceptualizacdo, terminologias e modelos explicativos

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual os Mental Disorders — 52 edi¢cdo (DSM-
V-TM p. 183), a depressdo caracteriza-se por um periodo minimo de duas semanas
consecutivas, durante as quais existe uma alteracdo do funcionamento prévio e onde predomina
um humor deprimido ou perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades. Alteracfes
bem definidas do afeto, cognicdo e fungbes neurovegetativas sdo caracteristicas comuns dos
episodios depressivos. Em criancas e adolescentes, denota-se uma irritabilidade persistente e
episadios frequentes de descontrolo extremo do comportamento. O que leva, em maior parte
das vezes, ao desenvolvimento de perturbacdes depressivas unipolares ou perturbacdes de
ansiedade.

Podem ainda ser experienciados pelo menos quatro sintomas adicionais, de entre a
alteracdo do apetite, do peso, do sono e da atividade psicomotora; diminuicdo da energia;
sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisdes ou
pensamentos recorrentes sobre morte ou ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio
(DSM-V-TM, 2014).

Relativamente as perturbacdes de ansiedade, incluem perturbacbes que detém como
principais caracteristicas 0 medo e ansiedade excessivos e alteracbes do comportamento
relacionadas. Sendo que o medo se define como uma resposta emocional a uma ameaca
iminente real ou percebida, enquanto a ansiedade antecipa uma ameaca futura. O medo é muitas
vezes associado a picos de excitacdo automatica necessarios a luta ou fuga, pensamentos de
perigo imediato e comportamentos de fuga, e a ansiedade € mais vezes associada a tensao
muscular e a estados de vigilancia em preparacdo para perigos futuros e comportamentos
cautelosos e de evitamento (DSM-V-TM, 2014).

A ansiedade difere de medo ou ansiedade provenientes do normal desenvolvimento por
serem excessivas ou persistirem para la do periodo que é normal para um desenvolvimento
adequado e difere do medo ou ansiedade transitérios, que sdo muitas vezes induzidos pelo
stress, por serem persistentes por 6 meses ou mais (DSM-V-TM, 2014).

A depressdo resulta essencialmente de habitos de pensamento e crencas distorcidas
estabelecidas com extrema profundidade (Ellis & Beck, 2009). Assim, a origem da depresséo
assenta nas proprias cogni¢bes do individuo e consequentes estratégias cognitivas
disfuncionais.

A teoria cognitiva da depressdo desenvolvida por Beck (2009) baseia-se em duass
componentes: a triade cognitiva e as distor¢fes cognitivas. A triade cognitiva consiste numa
visdo negativa de si mesmo, em que a pessoa se considera como inadequada ou inapta, uma



visdo negativa do mundo, incluindo relacionamentos, trabalho e atividades e uma viséo
negativa do futuro, que parece estar cognitivamente ligada ao grau de desespero da pessoa
(Ellis & Beck, 2009).

Individuos com depressdo tendem a ser inflexiveis na estruturagdo das suas
experiéncias de vida, levando a erros de interpretacdo no que diz respeito ao proprio
desempenho e ao julgamento de situacBes externas. Parte destas distor¢bes passam pela
antecipacdo de uma conclusdo na auséncia de certezas, pela tendéncia da pessoa em constatar
uma seérie de evidéncias para o seu mau desempenho, a generalizagdo de um evento ou
desempenho negativo e a atribui¢do pessoal das suas causas, maior parte das vezes negativas
(Ellis & Beck, 2009).

Sendo a pandemia pela COVID-19 um periodo de vida bastante impactante, onde as
pessoas estdo expostas a condicGes adversas ao nivel funcional, profissional, social e
emocional, ha uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de uma triade cognitiva
negativa. A pessoa ndo se vé como capaz de lidar, controlar e consequentemente de ultrapassar
os efeitos da pandemia, desencadeando, por sua vez, erros sistematicos na percecdo e no
processamento da informacgédo em relagéo a todo o panorama atual e suposi¢oes disfuncionais
relativamente a eventuais perspetivas para o futuro. Causando sofrimento psicoldgico e, por
sua vez, sintomatologia depressiva e levando a sentimentos pessoais de inadequagdo, baixa
autoestima e desespero.

Segundo Wolkind e Rutter (1990), problemas relacionados a estrutura e suporte familiar
estdo relacionados com o desenvolvimento de perturbacGes psiquiatricas infantis,
especificamente a perturbacdes de humor. O desenvolvimento de depressao por parte dos pais,
a existéncia de conflitos familiares e de problemas conjugais afetam negativamente o bem-
estar e debilitam a qualidade afetiva dos relacionamentos familiares (Stoneman, Brody &
Burke, 1989).

De acordo com Barlow, Parsons & Stewart-Brown (2005), o tipo de comportamento
parental influencia o desenvolvimento psicossocial das criangas. Os pais que exercem um
comportamento parental afetuoso e de suporte, contribuirdo para o desenvolvimento adequado
da percecéo de controlo nos seus filhos (Barlow, Parsons & Stewart-Brown, 2005). Da mesma
forma que, pais menos intrusivos e menos protetores, que proporcionam aos seus filhos mais
oportunidades para a exploracdo do mundo ao seu redor e de desenvolver capacidades para
lidarem com acontecimentos imprevisiveis, contribuem para uma percecdo de controlo mais
adaptativa (Barlow, Parsons & Stewart-Brown, 2005). Pais depressivos mostram-se menos
carinhosos, responsivos e mais irritdveis, hostis e criticos. Deste modo, a crianga tende a ser
mais autocritica, com dificuldade em regular as suas emogdes e mais predisposta ao
desenvolvimento de perturbacfes mentais (Menegatti, 2002).



2. OBJETIVOS

Como objetivo geral, este estudo propde-se a analisar o impacto da crise pandémica nos
adultos e a sua influéncia na satide emocional infantil (sintomatologia ansiosa e depressiva).
Como objetivos especificos, pretende-se (a) explorar o impacto da pandemia nos familiares
adultos responsaveis por criancas dos 6 aos 14 anos (b) Analisar a associacao entre 0 impacto
da pandemia nos familiares adultos responsaveis e a satde emocional (ansiedade e depressdo)
das criancas ao seu cargo.

3. METODOLOGIA

3.1 Participantes

Participaram, por conveniéncia, no presente estudo, 85 pares de criangas (48,2% de
sexo masculino), com idades compreendidas entre os 6 e 14 anos (M=8,02; DP=1,697) e o(a)
seu/sua respetivo(a) familiar, encarregado de educacdo da crianca, (41,2% de sexo masculino)
com idades compreendidas entre os 30 e 54 anos, (M=37,84; DP=4,992).

3.2 Instrumentos
Os adultos que compuseram a amostra responderam a dois instrumentos:

3.2.1 Questionario para recolha dos dados sociodemograficos dos participantes
(sexo, idade, nacionalidade, estado civil, habilitacdes literarias, e situacdo face ao emprego).

3.2.2 Questionario de Saude Mental da Pandemia Covid-19 (CoPaQ; Rek,
Freeman, Reinhard, Keeser, & Padberg (2020); Versdo portuguesa de Conversano,
Jiménez-Ros & Santos, 2020): avalia as mais diversas areas afetadas pela pandemia da
COVID-19, desde o estado de infecdo, o histdrico sociodemografico e o impacto na percecéo
de risco, a afetos, pensamentos, comportamentos, saide mental, uso dos média, confianca
institucional e coesdo social e tem uma duracdo total de cerca de 20 minutos (Rek, et al, 2020).
Os niveis de consisténcia interna mostraram-se adequados para a presente amostra
(aContaminagéo: 0.91; dcumprimentoMedidas= 0.92; asagdementa= 0.95; 0O.CopingAnsioso— 0.84; aratoresstress=
0.91; OlConflitosInterpessoais= 0.52; oRedessociais= 0.68; OlConfiangaPolitica= 0.42; OlldeagAoParandide= 0.49;
OlCrengasConspiragdes— 0.84; acoesaosocial= '0-39)

O grupo integrado pelas criangas responderam a um conjunto de dois instrumentos:

3.2.3 Center for Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC;
Weismann, Orvaschel & Padian, 1980; versao portuguesa de Carvalho, Cunha, Cherpe,
Galhardo, & Couto, 2015): é um instrumento constituido por 20 itens, com 4 niveis de
resposta (0= Nunca a 3= Muitas vezes), que avalia, através de trés dimensdes (humor, questdes
interpessoais e felicidade), a sintomatologia depressiva da Gltima semana. A pontuacdo total
da escala calcula-se através da soma de todos o0s itens (0s itens 4, 8, 12 e 16 sdo cotados de
forma inversa), indicando pontua¢Ges mais elevadas, maior sintomatologia depressiva. Esta



escala mostrou niveis adequados de consisténcia interna para a presente amostra (orota= 0.83;
oHumor= 0.84; OlQuestdesInterpessoais— 0.88; arelicidade= 0-58)-

3.2.4 Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (Multidimensional
Anxiety Scale for Children - MASC; March et al., 1997) avalia sintomas de ansiedade em
criancas e adolescentes. E composta por 39 itens avaliados numa escala tipo Likert de 4 pontos
(0 = Nunca e 3 = Muitas Vezes). A MASC possui quatro fatores principais, trés dos quais com
subfactores (a) Sintomas Fisicos (12 itens), (b) Evitamento do Perigo (9 itens), (c) Ansiedade
Social (9 itens) e (d) Ansiedade de Separacdo (9 itens). (Salvador et al., 2017). A nivel de
consisténcia interna, a escala mostrou-se adequada para a amostra (oota= 0.96; dsintomasFisicos=
0-89; OlTensdoInquietude= 0-78; OlSomatico= 0.82; OlEvitamentoPerigo™— 0.84; OlPerfecionismo— 0.72; OlCopingAnsioso—
0.71; aansiedadeSocial= 0.82; OlHumilhagioRejei¢io— 0.64; OlDesapegoPublico= 0.72; OlAnsiedadeSeparagio— 088)

4. PROCEDIMENTOS

4.1 Procedimento de recolha de dados

Através da plataforma da Google Forms, as criancas preencheram um conjunto de
questionarios dos quais faziam parte o Questionario de dados sociodemograficos, a Center for
Epidemiological Studies Depression Scale for Children e a Escala Multidimensional de
Ansiedade para Criancas. Os familiares, usando a mesma plataforma, para além do
Questionario de dados sociodemogréaficos, responderam também ao Questionario de Saude
Mental para a Pandemia da Covid-19.

No sentido de assegurar os procedimentos éticos de investigacdo, foi previamente
disponibilizado aos familiares um termo de consentimento informado, que explica que se trata
de uma participacdo voluntéria, anénima e confidencial e de que o participante é livre de
desistir a qualquer momento, se assim o decidir. Para além disto, € explicito desde inicio que,
a participacdo do encarregado de educacdo no estudo autoriza também a participacdo do
respetivo educando.

Ambos os questionarios foram disponibilizados online e partilhados na rede social
Facebook bem como preenchidos por alunos e encarregados de educacdo numa escola primaria
de Faro.

4.2 Procedimento de tratamento de dados

Com recurso ao programa Statistics Package of Social Science (SPSS-v25), realizou-se
primeiramente uma andlise descritiva das variaveis sociodemogréaficas dos participantes e
variaveis nominais dos instrumentos.

O calculo do alfa de Cronbach, foi realizado para a analise da consisténcia interna de
cada instrumento utilizado, quer a nivel total, quer a nivel das suas escalas e subescalas. A
classificagdo para a consisténcia interna baseou-se em Pestana e Gageiro (2008), na qual
valores inferiores a 0,60 correspondem a uma consisténcia interna muito fraca, entre 0,60 e
0,70 correspondem a uma consisténcia interna fraca, entre 0,70 e 0,80 correspondem a uma



consisténcia interna razoavel, de 0,80 a 0,90 correspondem a uma consisténcia interna boa e
superiores a 0,90 correspondem a uma consisténcia interna muito boa.

Para analisar a associagdo entre variaveis de ambos os grupos, foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Pearson.

5. RESULTADOS

Os resultados obtidos, tendo por base os objetivos gerais e especificos do estudo,
encontram-se divididos de acordo com o tipo de amostra. Primeiramente é apresentada a
caracterizacdo sociodemografica das criancas e respetivos familiares, bem como a
caracterizacdo do estado de infecdo pela COVID-19 e historial clinico e pessoal dos familiares
(fatores de risco pessoais e familiares, diagndstico de saide mental, ...).

Seguidamente, é apresentada a andlise descritiva ao nivel das frequéncias de cada
instrumento e por fim, correlacionam-se e comparam-se 0s niveis de ansiedade e os niveis de
depressdo analisados nas criancas com a forma como os familiares vivenciaram a pandemia e
o isolamento social.

5.1 Caracterizagdo dos participantes- Criancas dos 6 aos 14 anos
Participaram neste estudo 85 criancas dos 6 aos 14 anos.

Procedeu-se a caracterizacdo sociodemografica das mesmas, tendo em conta a idade, o
género, o concelho de residéncia, o nivel socioeconémico, a existéncia de doencas
medicamente assistidas e de um diagnéstico psicoldgico.

Tabela 1.

Caracteristicas sociodemograficas das criancas dos 6 aos 14 anos

Caracteristicas Sociodemograficas n (%)

Idade 6 11,8%
7 38,8%
8 21,2%
9 9,4%
10 9,4%
11 4,7%
12 2,4%
13 1,2%
14 1,2%

Género Masculino 48,2%
Feminino 51,8%




Concelho Albufeira 3,5%
Beja 2,4%
Castro Marim 1,2%
Castro Verde 1,2%
Cercal do Alentejo 2,4%
Faro 43,5%
Lisboa 4,7%
Loulé 16,5%
Odemira 10,6%
Olhéo 2,4%
Ourique 1,2%
Portimao 1,2%
Santiago do Cacém 3,5%
Sé&o Bras de Alportel 1,2%
Setlbal 1,2%
Tavira 1,2%
Vidigueira 1,2%
Vila Real de Santo 1,2%
Anténio

Nivel Socioeconémico Baixo 2,4%
Médio-baixo 18,8%
Médio 65,9%
Médio-alto 10,6%
Alto 2,4%

Doenca medicamente assistida Ansiedade 3,5%
Asma 2,4%
Asma e rinite alérgica 1,2%
Diabetes 1,2%
Displasia das ancas 1,2%
Gastrite cronica 1,2%
Nao/nenhuma 89,4%

Problema psicoldgico Ansiedade 7,1%
Nao/Nenhum 92,9%

Nota. N=85; % -Percentagem.

A maior parte das criancas tém 7 anos (n=33; 38,8%; m=8,02; DP=1,70). Sendo 44
(51,8%) do sexo feminino. Uma grande parte vive no Algarve, com maior predominancia no
concelho de Faro (n=37; 43,5%) e classifica o seu nivel socioeconémico como medio (n=56;
65,9%).



No que diz respeito a sintomatologia de salde mental, a grande parte das criancas
(92,9%) nédo padecem de qualquer perturbacdo psicopatolégica e 7,1% sofrem de ansiedade.

5.2 Caracterizacgdo dos participantes- Familiares

Participaram no estudo 85 familiares, tendo maior parte 34 anos (n=9; 10,6%;
m=37,84; DP=4,99). Destes, 50 (58,8%) do sexo feminino. Faro é também o concelho com
maior predominancia (n=36; 42,4%) e o nivel socioecondmico médio também é o que se
denota representativa da amostra (n=54; 63,5%).

Grande parte dos participantes sdo casados (n=43;50,6%) e tém o ensino secundario
(n=47; 55,3%). De momento, 8,4% estdo desempregados.

Tabela 2.

Caracteristicas sociodemogréficas dos familiares

Caracteristicas n (%)

Sociodemograficas

Idade 30 7,1%
31 3,5%
32 5,9%
33 3,5%
34 10,6%
35 4,7%
36 7,1%
37 7,1%
38 4,7%
39 8,2%
40 8,2%
41 9,4%
42 2,4%
43 4,7%
44 2,4%
45 2,4%
46 3,5%
47 3,5%
54 1,2%

Género Masculino 41,2%
Feminino 58,8%

Concelho Albufeira 3,5%
Beja 2,4%




Nivel Socioeconémico

HabilitacGes literarias

Estado civil

Profissao

Castro Marim
Castro Verde

Cercal do Alentejo
Faro

Grandola

Lisboa

Loulé

Odemira

Olhédo

Ourique

Portimé&o

Redondo

Santiago do Cacém
Séo Bras de Alportel
Setlbal

Tavira

Vila Real de Santo Ant6nio

Baixo
Médio-baixo
Médio
Médio-alto
Alto

1° ciclo

2° ciclo

3°ciclo

Ensino secundario
Ensino superior

Solteiro
Casado

Unido de facto
Divorciado
Viuvo

Administrativo/a
Agente imobiliario/a
Agricultor/a
Arquiteto/a
Assistente/a
Auxiliar

Bancério/a

1,2%
1,2%
1,2%
42,4%
1,2%
4,7%
16,5%
10,6%
2,4%
1,2%
1,2%
1,2%
4,7%
1,2%
1,2%
1,2%
1,2%

2,4%
21,2%
63,5%
10,6%
2,4%

0%
1,2%
9,4%
55,3%
34,1%

5,9%
50,6%
30,6%
12,9%
0%

5,9%
2,4%
2,4%
1,2%
4,8%
2,4%
2,4%




Doenca medicamente
assistida

Problema psicoldgico

Cabeleiro/a

Caixeiro/a de supermercado

Comercial de vendas
Consultor/a
Contabilista
Cozinheiro/a
Distribuidor/a

Educador/a de infancia

Eletricista

Empregado/a de balcdo/mesa
Empregado/a de limpeza

Enfermeiro/a
Engenheiro/a
Esteticista
Estudante
Farmacéutico/a

Funcionério/a Publico

Gestor
Informatico/a
Jornalista
Padeiro/a
Pedreiro/a
Pintor/a
Professor/a
Segurador/a
Psicologo/a
Rececionista
Secretario/a
Segurancga
Talhante
Técnico/a
Desempregado/a

Bronquite asmatica
Cancro da mama
Depressao
Diabetes
Fibromialgia
N&o/Nenhuma
Sim/Alguma

Depresséo
N&o/Nenhum

2,4%
3,6%
3,6%
1,2%
3,6%
1,2%
1,2%
2,4%
2,4%
3,6%
2,4%
1,2%
2,4%
2,4%
1,2%
1,2%
3,6%
3,6%
1,2%
1,2%
1,2%
1,2%
1,2%
6%

1,2%
1,2%
1,2%
3,6%
1,2%
1,2%
6%

8,4%

1,2%
1,2%
3,5%
2,4%
2,4%
85,9%
3,5%

9,4%
90,6%
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Nota. N=85; % -Percentagem.; Alguns familiares ndo vivem no mesmo local de
habitacdo das criancas, apesar destas se encontrarem a seu cargo, o que explica uma
discrepancia entre a percentagem do local de habitacéo e do nivel socioeconémico
dos adultos e das criangas.

5.3 Estado de infecdo do proprio encarregado de educacgdo ou de alguém proximo pela
COVID-19

Relativamente a presenca de sintomatologia da COVID-19, 85,9% (n= 73) dos
participantes referem n&o ter, de momento, tosse seca, problemas respiratorios, dor de garganta,
perda de olfato/paladar, dores de cabega ou diarreia. Sendo que 63,5% (n= 54) nunca testou
positivo para a COVID-19 e a maior parte ndo sabe se tem anticorpos anti COVID-19 (n= 46;
54,1%).

No entanto, 65,9% (n= 56) da amostra refere ja ter tido alguém proximo de si infetado
pelo virus, mas a maior parte ndo teve contacto direto com alguém infetado nas ultimas 2
semanas (n= 55; 64,7%).

Tabela 3.

Fatores de risco (para o proprio) para o COVID-19

Fatores de Risco paraa COVID-19 n; %
Uma condicdo de agravamento para a COVID-19
e Idade Superior a 60 anos; 1;1,2%
e Consumo prolongado e massivo de cigarros (mais de 20 cigarros por dia 11;12,9%
nos ultimos 5 - 10 anos);
e Doenca cardiovascular; 1,1,2%
e Diabetes; 5;5,9%
e Doenca crénica do sistema respiratdrio (ex. asma, bronquite crénica); i; ing
; 1,2%

e Cancro durante os ultimos 5 anos;
Duas condicdes de agravamento para a COVID-19

. . . 1;1,2%
e Doenca cardiovascular e consumo prolongado e massivo de cigarros
(mais de 20 cigarros por dia nos ultimos 5 - 10 anos); 1 1.2%
e Doenca cardiovascular e doenca cronica do sistema respiratorio (ex. P Her
asma, bronquite cronica);
d ) 1,1,2%

e Doenca crénica do sistema respiratorio (ex. asma, bronquite crénica) e
consumo prolongado e massivo de cigarros (mais de 20 cigarros por dia
nos ultimos 5 - 10 anos);
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Trés ou mais condicdes de agravamento para a COVID-19
e ldade superior a 60 anos, doenca cardiovascular, diabetes,
imunodeficiéncia, ou toma de medicacdo supressora do sistema

imunitario (ex. cortisona) e doenca cronica do sistema respiratorio (ex.: 1;1,2%

asma, bronquite crénica);
e Doenca cardiovascular, diabetes, doenca cronica do sistema respiratério
(ex. asma, bronquite crénica), cancro agudo e consumo prolongado e

massivo de cigarros (mais de 20 cigarros por dia nos tltimos 5 - 10 anos); 1;1,2%

Nenhum dos fatores de risco acima indicados 58; 68,2%

A maior parte dos participantes ndo apresentou qualquer fator de risco para a COVID-
19 (n= 58; 68,2%). E de realcar que é o consumo prolongado e massivo de cigarros (mais de
20 cigarros por dia nos ultimos 5 - 10 anos) foi o fator de risco mais vezes referido pela amostra
(n=11; 12,9%).

5.4 Permanéncia dos familiares em isolamento, recolhimento obrigatério ou
teletrabalho

Cerca de 17,6% (n=15) da amostra estava em isolamento profilatico aquando do inicio
do estudo, sendo que 3,5% (n= 3) completava 8 dias.

No que diz respeito ao dever de recolhimento obrigatorio (confinamento), 39 familiares
(45,9%) estavam ha 30 dias em casa.

A maior parte da amostra ndo se encontrava, nesse momento, em teletrabalho (n= 62;
72,9%).

5.5 Diagnostico de perturbacfes mentais e acompanhamento psicoterapéutico dos
familiares

Tal como é mostrado através da analise do questionario de dados sociodemograficos,
maior parte dos familiares refere ndo sofrer de perturbac6es mentais (n= 69; 81,2%) e sdo as
perturbacdes de depressao e ansiedade, as que apresentam maior incidéncia na amostra (8,2%,
n= 7 com depressao e 5,9%, n=5 com ansiedade).

Até ao inicio da pandemia, apenas 8 participantes (9,4%) estavam a ser acompanhados
a nivel psicoterapéutico, que continuaram com o tratamento apds o inicio da pandemia, mesmo
por telefone ou plataformas de video.

5.6 Questionario de Saude Mental na Pandemia (CoPaQ)

Ao nivel da escala do CoPaQ que avalia a ansiedade de contaminacdo por parte dos
familiares, esta apresenta valores dentro da média para a escala (min=2; max=36;
media=17,19; DP=9,21) o que sugere uma presenca moderada desta perturbacao
psicopatoldgica na amostra.

Os familiares mostram uma grande adesdo no que diz respeito ao cumprimento de
medidas impostas pelo governo durante a pandemia da COVID-19 (min=24; max=116;
media=93,31; DP=14,31) e relativamente a confianca institucional e politica, os valores da
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amostra encontram-se na média para a escala (min=6; max=24; média=12,54; DP=3,24).
Tambeém ao nivel da coesdo social, sdo apresentados valores médios (min=8; max=18;
média=12,47; DP=2,35).

No que diz respeito a escala que avalia a sintomatologia de saude mental por parte dos
familiares da amostra, esta apresenta valores um pouco abaixo dos valores médios da escala
(min=5; max=100; média=45,03; DP=22,80).

Relativamente as estratégias de coping positivo (min=0; max=48; média=19,79;
DP=9,75) e a presenca de fatores de stress (min=4; max=116; média=42,91; DP=18,31),
também apresentam valores abaixo dos valores médios da escala.

Ao nivel de conflitos de interpessoais dos familiares da amostra, encontram-se acima
da média para a escala (min=0; max=20; meédia=11,25; DP=3,54).

O uso de redes sociais por parte da amostra encontra-se na média relativamente aos
valores médios da escala (min=0; max=24; média=13,66; DP=4,57).

Quanto a ideacdo paranoide (min=0; max=16; média=6,28; DP=3,49) e as crencas ou
pensamentos acerca de conspiragdes desenvolvidas pelos familiares para dar significado a
determinadas informac@es relativas a pandemia (min=0; max=18; média=4,36; DP=4,47),
estas encontram-se abaixo dos valores médios da escala.

Tabela 4.

Frequéncias das escalas do instrumento CoPaQ

Escalas CoPaq Média (M) Desvio Minimo Maximo
(\VValores Padréo (Min) (Max)
médios das (DP)
escalas)
Ansiedade de 17,19 9,21 2,00 36,00

contaminagao

Necessidade de 93,31 (58) 14,31 24,00 116,00
cumprimento de

medidas

Sintomatologia 45,03 (50) 22,80 5,00 100,00

de salde mental

Coping positivo 19,79 (24) 9,75 0,00 48,00

Fatores de stress | 42,91 (58) 18,31 4,00 116,00
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Conflitos

interpessoais 11,25 (10) 3,54 0,00 20,00
Redes sociais 13,66 (14) 4,57 0,00 24,00
Confianca 12,54 (12) 3,24 6,00 24,00
politica e

institucional

Ideacéo 6,28 (10) 3,49 0,00 16,00
paranoide

Crencas ou 4,36 (14) 4,47 0,00 18,00
pensamentos

acerca de

conspiracdes

Coeséo social 12,47 (12) 2,35 8,00 18,00

Nota. M= Média; DP= Desvio-Padrao; Min= Minimo; Max= Maximo.

5.7 Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) e Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale for Children (CES-DC)

A totalidade do instrumento que avalia a ansiedade das criangas da amostra, encontra-
se um pouco abaixo da média para a escal (min=4; max=117; média=54,41; DP=24,09), ndo
revelando valores significativos para a sintomatologia ansiosa nas criangas em estudo.

A sintomatologia fisica (min=3; méax=36; media=18,78; DP=8,05), a tensdo e
inquietude (min=2; max=18; média=9,72; DP=4,16), sintomatologia somatica/autonémica
(min=0; max=18; meédia=9,06; DP=4,19) e o perfecionismo (min=0; max=12; média=6,44;
DP=2,77) encontram-se na media para os valores médios da escala. Todas as outras escalas e
subescalas estdo abaixo.

Ao nivel da totalidade do CES-DC e respetivas escalas, todas estdo muito abaixo da
média, 0 que mostra que as criangas da amostra ndo revelam valores significativos para
sintomatologia ao nivel da depresséo.
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Tabela 5.

Frequéncias das escalas e subescalas dos instrumentos MASC e CES-DC

Escalas e subescalas  Média (M) Desvio Minimo Maximo
MASC e CES-DC (\Valores Padréo (DP) (Min) (Max)
médios das
escalas)
Totalidade MASC 54,41 (58,5) 24,09 4,00 117,00
Sintomatologia fisica | 18,78 (18) 8,05 3,00 36,00
e Tensdoe 9,72 (9) 4,16 2,00 18,00
inquietude
e Somatico/ 9,06 (9) 4,19 0,00 18,00
autonémico
Evitamento do perigo | 11,96 (13,5) 5,72 0,00 27,00
e Perfecionismo 6,44 (6) 2,77 0,00 12,00
e Coping 5,53 (7,5) 3,32 0,00 15,00
ansioso
Ansiedade social 12,22 (13,5) 5,37 0,00 27,00
e Humilhagdoe | 6,88 (7,5) 2,98 0,00 15,00
rejeicao
e Desapego 5,34 (6) 2,75 0,00 12,00
publico
Ansiedade de 11,45 (13,5) 6,25 0,00 27,00
Separacéo
Totalidade CES-DC 14,74 (30) 8,48 2,00 48,00




Humor 8,54 (18) 6,15 0,00 36,00

Questdes 1,12 (4,5) 1,87 0,00 9,00
interpessoais

Felicidade 3,93 (6) 2,11 0,00 1,00

Nota. M= Média; DP= Desvio-Padrao; Min= Minimo; Max= Maximo.

5.8 Associacg0es entre o Questionério de Saude Mental na Pandemia (CoPaQ), Escala
Mutidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) e Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale for Children (CES-DC)

Relativamente a totalidade do instrumento que avalia a sintomatologia depressiva nas
criangas (MASC), verificou-se apenas uma associacao significativa com a préatica de coping
positivo pelos familiares da amostra (r= 0,22; p= 0,05).

Das restantes escalas e subescalas do instrumento, a escala que avalia a ansiedade de
separa¢do por parte das criangas mostra-se significativamente associada com a préatica de
coping positivo (r=0,27; p= 0,01) e a ansiedade de contaminagéo dos familiares (r=0,22;
p= 0,05). Ao nivel da escala que avalia a ansiedade social das criancas da amostra, esta
mostra uma associagéo significativa com as escalas de coping positivo (r= 0,23; p=0,03)
e de conflitos interpessoais dos familiares (r= 0,22; p= 0,05). Referente ao desapego
publico por parte das criancas, este também se mostra associar significativamente com a
pratica de coping positivo dos seus familiares (r= 0,23; p= 0,04).

N&o existe associacdo entre as escalas que avaliam a sintomatologia fisica da ansiedade
e 0 evitamento do perigo por parte das criangas da amostra com qualquer uma das escalas
do instrumento CoPaQ.

A totalidade do instrumento que avalia a sintomatologia depressiva nas criancas da
amostra (CES-DC) mostra estar significativamente associada as escalas do instrumento CoPaQ
que avaliam os fatores de stress (r= 0,36; p= <0,001), a sintomatologia de salide mental por
parte dos familiares (r= 0,33; p=0,04), a escala de conflitos interpessoais (r= 0,25; p= 0,02),
0 uso de redes sociais (r= 0,22; p= 0,05), ao nivel da confianca politica e institucional (r=
0,300; p= 0,005), a ideacédo paranoide (r= 0,26; p= 0,02) e crencas ou pensamentos acerca de
conspiragoes (r=0,22; p=0,05).

A escala do instrumento CES-DC que avalia o humor depressivo mostra associar-se
também as escalas do instrumento CoPaQ que avaliam os fatores de stress por parte dos
familiares (r=0,38; p=<0,001), a sintomatologia de satude mental (r=0,35; p=0,03), conflitos
interpessoais (r= 0,27; p= 0,01) e o uso de redes sociais (r= 0,27; p= 0,01). Para além disso,
também se verifica uma associagao significativa com a subescala do CoPaQ que avalia a préatica
de estratégias de coping positivo (r=0,22; p= 0,04) pelos familiares.
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Ao nivel da escala que avalia as relagfes interpessoais das criancas da amostra, esta

mostra associar-se significativamente com as subescalas do CoPaQ para os fatores de stress
dos familiares (r= 0,39; p= <0,001), a prética de estratégias de coping positivo (r= 0,22; p=
0,04), os conflitos interpessoais (r=0,28; p= 0,01), o nivel de confianca politica e institucional
(r=0,26; p=0,02) e a ideagéo paranoide (r=0,21; p=0,05).

Né&o se encontra qualquer associacdo com a escala do instrumento CES-DC que avalia

a felicidade nas criancas e as escalas do instrumento CoPaQ.

Tabela 6.
Associagdes entre os resultados do instrumento CoPaQ e os resultados do instrumento
MASC
Escalas Escalas/
CoPaq Subescalas
MASC
r; sig (p)
Totalidade Sintomas Tensdoe Automatico/ Evitamento Perfeccio- Coping
MASC fisicos inquietude  somatico do perigo nismo ansioso
Ansiedade de 0,11;0,32 -0,01; 0,01; 0,92 -0,02; 0,86 0,08; 0,45 0,10; 0,37 0,06; 0,58
contaminagao 0,97
Cumprimento | 0,05; 0,64 0,02;0,88 0,01;0,93 0,02; 0,85 0,04; 0,74 - 0,01; 0,07;0,51
de medidas 0,90
impostas pelo
governo
Sintomatologia | 0,10; 0,26 0,13; 0,42 0,15;0,38 0,11; 0,50 0,18; 0,21 0,11; 0,50 0,22;0,17
de saude
mental
Coping positivo | 0,22*;0,05 0,16;0,14 0,17;0,13 0,14; 0,19 0,17;0,12 0,18;0,10 0,14;0,20
Presenca de 0,13; 0,23 0,09;0,41 0,07;0,52 0,10; 0,35 0,10; 0,36 0,02;0,88 0,16;0,14
fatores de stress
Conflitos 0,20; 0,07 0,17;0,11 0,17;0,13 0,17;0,13 0,18; 0,09 0,14;0,19 0,20; 0,07

interpessoais

17



Uso de redes 0,14; 0,19 0,11; 0,32 0,08; 0,47 0,13; 0,24 0,14; 0,21 0,07;0,54 0,18;0,10
sociais
Confianca 0,08; 0,48 0,06; 0,56 0,06; 0,59 0,07; 0,55 0,06; 0,57 0,03;0,81 0,09;0,44
politica e
institucional
Ideacéo 0,13; 0,25 0,10; 0,37 0,06; 0,58 0,13; 0,24 0,09; 0,40 0,02; 0,84 0,14; 0,20
paranoide
Crengas ou -0,02;0,85 -0,061; -0,08;0,48 -0,04;0,71 -0,01;0,92 -0,04; 0,01; 0,91
pensamentos 0,58 0,73
acerca de
conspiracdes
Coesao social 0,06; 0,62 0,080; 0,04; 0,70 0,11; 0,32 0,02; 0,86 - 0,02; 0,05; 0,67
0,47 0,88
Nota. *.p<0,05; **. p<0,01.
Escalas Escalas/
CoPaq Subescalas
MASC
r; sig (p)
Ansiedade Humilhacdo Desapego  Ansiedade de
social e rejeicao publico separacao
Ansiedade de 0,16; 0,15 0,09; 0,41 0,21; 0,06 0,22*; 0,05
contaminacao
Cumprimento de | 0,09; 0,40 0,10; 0,36 0,07; 0,53 0,07; 0,53
medidas
impostas pelo
governo
Sintomatologia 0,23; 0,16 0,21; 0,20 0,23; 0,17 0,19; 0,24
de saude mental
Coping positivo 0,23*; 0,03 0,21; 0,06 0,23*; 0,04 0,27*; 0,01
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Presenca de

fatores de stress

0,16; 0,14

0,14; 0,21

0,17; 0,13

0,16; 0,14

Conflitos
interpessoais

0,22*; 0,05

0,21; 0,05

0,19; 0,08

0,20; 0,07

Uso de redes
sociais

0,15; 0,17

0,13; 0,24

0,15; 0,17

0,15; 0,16

Confianca
politica e
institucional

0,05; 0,68

-0,02; 0,83

0,12; 0,29

0,12; 0,27

Ideacao
paranoide

0,13; 0,25

0,14; 0,19

0,09; 0,40

0,17; 0,13

Crencas ou
pensamentos
acerca de
conspiracdes

0,00; 0,97

0,02; 0,87

-0,01;0,91

0,01; 0,97

Coesao social

0,10; 0,36

0,15; 0,18

0,04; 0,73

0,01; 0,96

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

Tabela 7.
Associacdes entre os resultados do instrumento CoPaQ e os resultados do instrumento CES-
DC
Escalas Escalas
CoPaq CES
r; sig (p)
Totalidade Humor Questodes Felicidade
CES interpessoais
Ansiedade de 0,089;0,42 0,09;0,40 0,25*;0,02 -0,02;0,87

contaminacéao
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Cumprimentode | 0,12;0,28  0,20; 0,07 0,09; 0,42 -0,17;

medidas 0,13

impostas pelo

governo

Sintomatologia 0,33*; 0,04 0,35%; 0,28; 0,08 0,02; 0,90

de saude mental 0,03

Coping positivo 0,19; 0,09 0,22%; 0,22*; 0,04 - 0,06;
0,04 0,58

Presenca de 0,36**; 0,38**;  0,39**; <0,00 -0,02; 0,86

fatores de stress <0,00 <0,00

Conflitos 0,25*; 0,02 0,27%; 0,29**; 0,01 -0,02;

interpessoais 0,01 0,89

Uso de redes 0,22*; 0,05 0,27%; 0,18; 0,11 -0,11;

sociais 0,01 0,34

Confianca 0,30*; 0,01 0,32%; 0,26*; 0,02 -0,02;

politica e 0,00 0,88

institucional

Ideacao 0,26*; 0,02 0,25%; 0,21*; 0,05  0,04; 0,70

paranoide 0,02

Crencas ou 0,22*; 0,05 0,19; 0,09 0,19; 0,08 0,11; 0,33

pensamentos

acerca de

conspiracdes

Coesdo social 0,15; 0,17  0,19; 0,08 0,10; 0,35 0,06; 0,60

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

6. DISCUSSAO

Com o objetivo de conhecer e compreender o impacto da pandemia nos familiares de
criangas dos 6 aos 14 anos na sua satde emocional e sintomatologia depressiva e ansiosa, sao
interpretados neste capitulo os principais resultados obtidos na investigacdo, tendo por base 0s
dados empiricos apresentados no enquadramento teorico.
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Participaram no estudo 85 pares de criangas com idades compreendidas entre os 6 e 14
anos e o(a) seu/sua respetivo(a) familiar/encarregado(a) de educacdo com idades
compreendidas entre os 30 e 54 anos. Tanto no grupo das criangas como no dos familiares, ha,
maioritariamente, mais participantes do sexo feminino do que do sexo masculino.

Grande parte dos familiares sdo casados (n=43;50,6%) e tém o0 ensino secundario
(n=47; 55,3%). De momento, 8,4% (n=7) estdo desempregados.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a junho de 2020, a taxa de
desemprego em Portugal comecou a refletir os efeitos negativos da pandemia, situando-se perto
dos 7,8%. No entanto, apenas se verificou um aumento de cerca de 2,2% em relacdo ao
trimestre anterior. Com um segundo confinamento a janeiro de 2021, ter-se-do perdido 49 mil
postos de trabalho, somente menos 1% do que na taxa de desemprego registada nos meses
anteriores (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Deste modo e como é mostrado também
pelos baixos valores de desemprego da amostra (n=7; 8,4%), ainda que a pandemia tenha
surtido um impacto negativo na empregabilidade em Portugal, este ndo se revela muito
significativo.

Relativamente ao teletrabalho, de junho de 2020 para o mar¢o de 2021, o humero de
pessoas a trabalhar a partir de casa reduziu em 70,3 mil (Instituto Nacional de Estatistica, 2021),
corroborando assim os resultados obtidos na amostra, onde a maior parte dos familiares se
encontrava, de momento, a trabalhar presencialmente (n= 62; 72,9%).

De acordo com o questionario de dados sociodemogréaficos, a maior parte da amostra
refere ndo padecer de qualquer perturbagdo psicoldgica, sendo saudavel psicologicamente.
Dentro da sintomatologia psicopatologica apresentada, a ansiedade é a perturbacdo que
apresenta maior incidéncia no grupo das criancas e a depressao no grupo dos familiares.

Indo de encontro aos resultados obtidos no que diz respeito a sintomatologia ansiosa
das criangas da amostra, o estudo de Albano, Chorpita, & Barlow (2003) sobre erros cognitivos
e ansiedade em idade escolar indica que as perturbacdes de ansiedade apresentam uma maior
prevaléncia nesta faixa etaria, afetando entre 5,7% e 17,7% das criancas (Costello & Angold,
1995).

No que diz respeito a depressdo, os resultados da amostra espelham o panorama a nivel
ndo s6 nacional como mundial, onde esta perturbacdo afeta uma parte significativa da
populacdo (cerca de 16,5% da populacdo portuguesa e 4,4% da populacdo mundial)
(Organizagdo Mundial da Saude, 2017).

A sintomatologia de salde mental dos familiares, sendo a depressdo a patologia
predominante, associa-se ao total do instrumento que avalia a sintomatologia depressiva nas
criangas (CES-DC) e a respetiva escala de humor. Tanto a escala de sintomatologia de saude
mental nos familiares, como as escalas referentes a depressao nas criangas, mostram-se a baixo
da média da escala para a populacdo, o que significa que baixos niveis de depressdo nos
familiares da amostra se repercutem em baixos niveis de depressdo também nas criangas ao seu
cuidado. Segundo Wolkind et al. (1990), problematicas associadas a estrutura e suporte familiar
estdo na base do desenvolvimento de perturbacBes psiquiatricas infantis, em particular de
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perturbacdes de humor. O desenvolvimento de depressdo por parte dos cuidadores, a existéncia
de conflitos familiares e de problemas conjugais afetam negativamente o bem-estar e debilitam
a afetividade dos relacionamentos familiares (Stoneman, et al., 1989), potenciando o
surgimento de perturbagdes ao nivel psicopatoldgico nas criangas da familia.

Desta forma, os baixos niveis de depressdo nas criancas da amostra e respetivos
familiares, sdo reflexo de uma boa dindmica e suporte familiar, com estratégias parentais
positivas e adequadas na gestdo dos conflitos ndo s6 ao nivel matrimonial, mas também
familiar. Potenciando assim um bom relacionamento entre si e consequente bem-estar
emocional geral.

Para além do desenvolvimento de perturbagfes mentais, uma série de mudangas
comportamentais ocorreram na sociedade em resposta a pandemia da COVID-19. Com o
principal objetivo de manter a satde publica e mitigar a disseminacdo da COVID-19, a OMS
recomenda a implementacdo de uma série de comportamentos de seguranca, incluindo a
lavagem frequente das maos, distanciamento social e uso de méascaras em publico (Organizacao
Mundial da Saude, 2020). Embora esses comportamentos sejam essenciais ha manutencdo da
salde publica face a pandemia, quando realizados em excesso e na auséncia de uma ameaca
que os justifique, podem tornar-se obsessivo-compulsivos, como é o exemplo da ansiedade
desenvolvida a partir de pensamentos a cerca do medo de contaminacéo pelo virus da COVID-
19.

A associagdo entre os valores médios para a escala do CoPaQ que avalia a ansiedade de
contaminacg&o e os valores baixos obtidos na escala de ansiedade de separagdo mostra que 0s
familiares da amostra possuem comportamentos adequados de higiene e seguranca face a atual
pandemia e ndo transmitem as criancas medo de contagio ou infecdo pela COVID-19, ndo
despoletando nelas uma preocupacdo excessiva e persistente a cerca de uma possivel perda
destas figuras de vinculacdo ou de possiveis males que Ihes possam acontecer.

Uma forte, mas adequada adeséo por parte dos familiares ao cumprimento das medidas
de seguranca impostas pelo governo e a demonstracdo de confianca politica e institucional por
parte dos mesmos, transmite uma maior segurancga as criancas, refletindo-se numa melhor
salde mental das mesmas. Tal como é observado na presente amostra, onde ndo existe qualquer
associacdo entre os elevados niveis da escala de cumprimento de medidas impostas pelo
governo e as escalas ou subescalas que avaliam a ansiedade ou depressédo e a associagdo entre
os valores médios obtidos na escala de confianca politica e institucional por parte dos familiares
e baixos valores nas escalas que avaliam a depressao nas criancgas.

O coping positivo pelos familiares parecem associar-se significativamente com maiores
niveis de ansiedade nas criangas, mais concretamente com as subescalas de desapego publico,
ansiedade de separacéo e ansiedade social e as escalas do instrumento CES-DC que avaliam o
humor e as questdes interpessoais. Isto pode dever-se a uma maior presenca dos familiares na
vida das criangas, passando mais tempo em casa e estas, passando mais tempo sem contactos
sociais. Num momento em que os familiares se precisaram de ausentar por qualquer motivo, o
pensamento das criangas em ter de se afastar dos familiares com quem tinham maior contacto
numa situacao de “perigo”, pode ter conduzido a experienciar maiores niveis de ansiedade de
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separacdo e desapego publico. Por outro lado, a reducdo dos contatos sociais pode ter
aumentado o medo da rejeicdo social e consequentemente a ansiedade social.

Um bom controlo das mudancas que ocorrem ao longo da vida que sejam causadoras
de stress como a atual pandemia, potencia a minimizacdo dos efeitos negativos que estas
possam ter, ndo s6 no seio familiar, mas também a nivel pessoal. Quando nédo existe adaptacao
por parte do individuo ou do nacleo familiar a determinados eventos que possam ser
stressantes, podem desenvolver-se perturbac6es psicolégicas, como a ansiedade e a depressao.

A escala do instrumento CoPaQ que avalia os fatores stressantes presentes na vida dos
familiares da amostra e a forma como estes lidam com os mesmos, mostra associar-se com a
totalidade do instrumento CES-DC e as respetivas escalas de humor e questdes interpessoais,
e o0s valores baixos nestas escalas podem ser indicadores de que, ao nivel do seio familiar da
amostra, podem existir ndo sé baixos niveis de stress como estratégias adequadas para a gestao
e adaptacdo a determinados acontecimentos stressantes que possam acontecer no dia-a-dia,
principalmente durante o confinamento, minimizando assim as suas repercussoes.

Como suprarreferido, o contexto familiar e a parentalidade sdo essenciais ao
desenvolvimento psicossocial da crianca, sobretudo ao nivel dos contactos corporais e dos
toques, da linguagem, comunicacdo e tudo o que envolve as relacdes interpessoais. (Alarcéo,
2006). Desta forma, o tempo que os pais/cuidadores passam com os filhos é essencial para a
criacdo de relacdes de proximidade e afetividade entre eles, e a reducéo desse tempo prejudica
consequentemente a coesdo familiar (Subrahmanyam et al., 2001). A introducdo do
computador e da Internet e a sua utilizacdo em excesso no seio familiar pode afetar a
proximidade entre os membros da familia e criar conflitos que afetam a qualidade das relacdes
entre os pais e as criangas (Mesh, 2003).

No entanto e como é mostrado também pela associacdo do uso moderado de redes
sociais por parte dos familiares da amostra e os baixos valores da totalidade do instrumento
CES-DC e da respetiva escala de humor, um uso controlado e, por isso, saudavel da Internet e
das redes sociais no seio familiar, onde a prioridade passa pelo contacto e comunicagdo (néo
s0 virtual) com os familiares e amigos (Wellman et al., 2001), pode refletir-se em baixos niveis
de depressao por parte das criancas do nucleo familiar.

Para situacOes de instabilidade politica e social como é o exemplo da atual pandemia,
onde predomina a incerteza e incompreensao em relacdo a determinados fatos e a explicacdes
dadas pelas instituices de poder, desenvolvem-se teorias da conspiracdo por parte dos mais
céticos para a atribuicdo de um significado para esses acontecimentos (Rezende et al., 2021)

Relativamente ao conceito de crengas ou pensamentos acerca de conspiragdes, este
pode-se relacionar com a ideacdo paranoide, que se caracteriza por um “processo cognitivo
utilizado pelos individuos para lidar com o mundo social, cujo produto, numa perspetiva de
continuo entre o normal e o patologico, pode ser, por vezes, delirante” (Bech, Freeman &
Associates, 1990). A exposicdo a um conjunto de acontecimentos ameacgadores ou
determinados acontecimentos de vida negativos ou impactantes, como € o caso da atual
pandemia, podera desenvolver ideacdo paranoide sobre a realidade (Kramer, 1998, cit. in
Barreto Carvalho, 2009).
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Assim, baixos niveis no que diz respeito a escala que avalia a presenca de crengas ou
pensamentos acerca de conspiracdes e ideacdo paranoide por parte dos familiares da amostra
associam-se, desta forma, a baixos niveis na totalidade do instrumento CES-DC, que avalia a
depressdao nas criangas. Desta forma, os familiares da amostra apresentam confianga
interpessoal (Abalakina-Paap et al., 1999) e uma boa capacidade de convivéncia social (Swami
et al., 2010; Swami et al., 2011), ndo desenvolvendo crencas ou pensamentos acerca de
conspiracdes e ideacdo paranoide a cerca da atual pandemia, o que se reflete consequentemente
em baixos niveis de depressao nas criancas.

A escala do CoPaQ que avalia os conflitos interpessoais nos familiares, mostra estar
significativamente associada com a escala do MASC que avalia a ansiedade social das criancgas
e a totalidade do instrumento CES-DC que avalia a depresséo e respetivas escalas que avaliam
0 humor e conflitos de interpessoais.

Valores acima da média da escala para a escala de conflitos interpessoais nos familiares
refletem-se em baixos valores relativamente a média para as escalas de ansiedade social, da
totalidade do CES-DC e respetivas escalas de humor e conflitos interpessoais nas criancgas. Isto
pode dever-se a existéncia, como suprarreferido, de uma boa dindmica familiar, com relacées
saudaveis entre 0s seus membros, caracterizadas por suporte e apoio afetivo e por condutas
parentais adequadas, com base na comunicacdo, no diadlogo e num ambiente emocionalmente
estavel. N&o existindo assim repercussdo dos problemas ao nivel das relacfes interpessoais dos
familiares, nem em dificuldades em termos de socializacdo da crianga e nem no
desenvolvimento de sintomatologia depressiva ou ansiosa na mesma.

A coesdo social é entendida pela identificacdo e integracdo de determinadas afinidades
e interesses semelhantes entre pessoas distintas. Quando ha& coesdo social, os individuos
sentem-se pertencentes a um grupo, com o qual se identificam e buscam manter-se unidos
atraves de acdes colaborativas e de solidariedade, promovendo a sua satde e bem-estar, ndo sé
fisico como psicologico (Laranjeira, 2009).

Assim, a inexisténcia de correlagdo dos elevados valores da escala que avalia o nivel de
coesdo social dos familiares com as escalas e subescalas de ansiedade e depressao das criangas
gue se encontram a Seu cargo, mostram que uma maior coesdo social, ou seja, uma boa
integracdo e interacdo no seio do grupo social dos familiares, contribui para uma melhor satde
mental ao nivel da ansiedade e depressao das criancas da amostra.

A manutencdo de uma boa saide mental das familias durante a pandemia, tal como
mostram os resultados do estudo, pode dever-se a uma boa implementacdo de medidas por
parte da Organizacdo Mundial da Saude e da Direcdo Geral da Saude (DGS) para a promocao
da satude mental durante este periodo. De entre elas e a titulo individual, esta a reducdo da
leitura ou 0 contato com noticias que possam causar ansiedade ou stress, a diminui¢do da
procura de informacéo, limitando a pesquisa apenas a fontes fidedignas e a interiorizacdo
somente de experiéncias positivas a cerca da infecdo pela COVID-19. Por exemplo, alguém
com uma boa recuperagdo da doenca ou de alguém que ndo apresentou quaisquer sintomas
(Organizagdo Mundial da Saude, 2020).
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A nivel familiar, a OMS considera importante que os cuidadores auxiliem as criangas a
expressarem-se no que diz respeitos aos seus medos e ansiedades. As criancas sentem-se
melhor quando podem comunicar os sentimentos num ambiente familiar seguro, afetivo e de
suporte. Desta forma, as criancas devem ficar perto dos seus pais ou familiares, no sentido de
se sentirem mais seguras. Se ndo for possivel, € importante o contacto através das redes sociais
como em videochamadas didrias, varias vezes por dia (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).
A manutencéo das rotinas familiares sempre que possivel e a criagdo de novas rotinas a partir
de casa, bem como a introducdo de atividades ludicas e pedagogicas, da brincadeira e da
sociabilizacdo no dia-a-dia da familia sdo cruciais para a estabilidade da saide mental das
criancas (Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

Comunicar com as criangas sobre a COVID-19 de forma honesta e apropriada a idade, para
além de as deixar mais seguras, caso tenham preocupagfes vao sentir-se confiantes para as
partilhar com a sua familia e isso pode ajudar na diminuicdo dos seus niveis de ansiedade
(Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

E importante realcar que as criancas observam constantemente os pais e/ou cuidadores e,
em particular, as suas emogdes, desenvolvendo assim 0s seus proprios mecanismos para lidar
com as emocdes da melhor forma nos momentos mais dificeis (Organizacdo Mundial da Salde,
2020).

No que diz respeito as limitacGes do presente estudo, destaca-se primeiramente o tamanho
da amostra. Por se tratar de uma recolha feita online, existe uma dependéncia da
disponibilidade da pessoa para responder ao proprio questionario e para auxiliar as criangas ao
seu cuidado no preenchimento do delas. Outra limitacdo esta relacionada com a extensao do
Questionario de Saude Mental na Pandemia Covid-19 (CoPaQ), o que podera afetar a
motivacdo e a vontade dos participantes e despoletar vontade de desistir. Para além disso, pelo
facto de ser uma tematica recente e bastante recorrente nos dias de hoje, faz com que exista
uma série de informacdo que nem sempre é pertinente para o estudo em questéao, o que dificulta
a selecdo de informacdo relevante. E ainda que, a procura de outro tipo de informacao
necessaria, se torne dificil por ainda nédo ter sido abordada e estudada de uma forma mais
aprofundada.

Por fim e com o intuito de potencializar futuras investigacdes sobre a tematica, sugere-se a
replicacdo da investigacdo, porém ao nivel dos efeitos pds-pandemia na salde mental dos
familiares e consequentemente nas criangas ao seu cuidado. Sendo que este estudo se realizou
numa fase mais primordial da pandemia, seria interessante perceber como a salde mental no
seio da familia se podera desenvolver a longo termo, com o decorrer dos efeitos da pandemia
da COVID-19 e com a influéncia de outro tipo de variaveis que ndo puderam ser estudadas,
como é o exemplo do tempo de duracdo da pandemia em Portugal, a duracédo e periodicidade
das medidas impostas pelo governo como o uso de mascara ou o dever de confinamento
obrigatério.
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7. CONCLUSOES

A principal finalidade do estudo foi a de conhecer, avaliar e entender o impacto da
pandemia da COVID-19 em adultos e consequente saude emocional, sobretudo na
sintomatologia ansiosa e depressiva nas criangas que se apresentam ao seu cargo. Neste sentido,
procurou-se perceber como os adultos da amostra vivenciam a pandemia e quais as areas mais
afetadas pela mesma, desde o estado de infecdo, o histérico sociodemografico e o impacto na
percecdo de risco, a afetos, pensamentos, comportamentos, saide mental, uso dos média,
confianca institucional e coeséo social. Avaliou-se ainda a sintomatologia depressiva e ansiosa
das criancas que se encontram a cargo dos adultos da amostra a fim de possibilitar a correlagéo
entre ambos.

Com base nos resultados obtidos, a forma como os familiares lidam com a pandemia da
COVID-19 e o isolamento social que dela resulta, mostra estar associada a saude emocional
das criangas que se encontram ao seu cargo. Baixos niveis de depressdo nos familiares da
amostra mostram estar associados a baixos niveis de depressdo também nas criancas. No que
diz respeito a ansiedade por medo de contaminagdo, contagio ou infecdo pela COVID-19 nos
adultos, esta ndo mostra ser transmitida para as criancas. Ndo despoletando nelas ansiedade a
cerca da separacdo ou preocupacdo de uma possivel perda ou mal que possa acontecer as
figuras de vinculacdo. Os resultados indicam também que os familiares da amostra através de
uma forte, mas adequada adesdo ao cumprimento de medidas de seguranca impostas pelo
governo e confianca ao nivel politico e institucional, transmitem uma maior seguranca as
criancas refletindo-se numa melhor saide mental por parte das mesmas, com baixos niveis de
depresséo e ansiedade.

Os fatores stressantes proporcionados pela pandemia da COVID-19 e o estado de
confinamento ndo mostram repercussées nas familias estudadas, verificando-se baixos niveis
de fatores de stress que estdo associados a baixos niveis de depressdo nas criancas. Estes
valores podem ser indicadores da implementacdo, por parte dos familiares, de estratégias
adequadas para a gestdo e adaptacdo aos acontecimentos stressantes advindos da pandemia.

Os valores dentro da média da escala no que diz respeito ao uso de redes sociais dos
familiares da amostra em situacdo de pandemia e durante o confinamento, que se associam a
baixos valores de depressdo nas criancas, sugerem que uma utilizacdo moderada e saudavel das
redes sociais no seio familiar, que potencia a comunicacdo e a proximidade entre os familiares
e 0S amigos, pode repercutir-se de forma positiva nos niveis de depresséo das criancas.

Ao nivel da presenca de baixos niveis de crencas ou pensamentos acerca de conspiracdes
desenvolvidas pelos familiares para dar significado a determinadas informacdes relativas a
pandemia e ideacédo paranoide nos familiares da amostra, os dados refletem que se apresentam
também associados a baixos niveis de depressao e ansiedade social por parte das criangas que
se encontram a seu cargo.

Os resultados indicam ainda que uma boa coeséo social por parte dos familiares durante a
pandemia da COVID-19 e o confinamento, sendo feita através das redes sociais, por exemplo,
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se reflete numa melhor saide mental ao nivel da ansiedade e depressdo para as criangas da
amostra.

Os resultados obtidos neste estudo refletem a existéncia de uma boa dindmica no seio
familiar, com relacBGes saudaveis entre os familiares estudados e as criangas a seu cargo,
caracterizadas pela afetividade, proximidade e condutas parentais positivas, assentes no
suporte, na comunicacdo e no dialogo, potenciando um ambiente emocionalmente estavel. Para
além disso, é notoria uma adequada gestdo por parte dos familiares de determinadas
problematicas e/ou conflitos que possam ter advindo da pandemia da COVID-19, durante
confinamento.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Declaragéo de consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta investigacdo, desenvolvida no &mbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da
Saude, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do Algarve, por Joana
Nobre, tem como principais objetivos analisar se as familias apresentam algum fator de
vulnerabilidade para a COVID-19 seja este social, econémico ou a nivel de salde, para
perceber o impacto desta crise no bem-estar emocional de criangas com idades
compreendidas entre 0s 6 e 0s 14 anos.

Se concordar em participar nesta investigacao, ser-lhe-a pedido que responda a um
questionario online que ndo Ihe devera tomar mais do que 30 ou 35 minutos e que autorize
que o/a seu educando/a responda, com a sua ajuda, a 3 questionarios que terdo uma duracao
total de 20 minutos.

A resposta ao questiondrio é de carater voluntario e tanto a recolha como o tratamento
dos dados respeitardo os pressupostos de anonimato e confidencialidade. A participagdo no
estudo podera ser interrompida a qualquer momento, sem quaisquer consequéncias para
ambas as partes.

Todas as questdes devem ser lidas atentamente e respondidas com sinceridade. Tenha

em conta que nao existem respostas certas ou erradas.

Obrigada!

Joana Nobre, a51611@ualg.pt

Eu, (nome completo

do participante), declaro que compreendi a explicacdo que me foi fornecida a cerca da
investigacao que se tenciona realizar e onde serei incluido.
Tomei conhecimento de que a informag&o que me foi prestada versou os objetivos, 0s métodos,

0s beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me
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afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto participar no estudo proposto pelo investigador.

Anexo 2. Questionario de dados sociodemograficos para os familiares

Questionario de Dados Sociodemograficos

1. Data de nascimento:

2. Género: [J Feminino 0O Masculino

3. Idade:

4. Naturalidade (Concelho):

5. Estado civil:
[1 Casado(a)/Unido de facto. (1 Solteiro(a).
(1 Divorciado(a)/Separado(a). [1 Viuvo(a).

6. Profissao:

7. Nivel socioeconémico:
[] Baixo. [1 Médio-Baixo.
(] Médio. [0 Médio-Alto. [1 Alto.

8. HabilitacGes Académicas (assinale o ano/ grau que concluiu):
1 1° Ciclo.

(1 2° Ciclo.

1 3° Ciclo.

1 Ensino Secundario

) Ensino Superior

9. Sofre de alguma doenca pela qual tenha precisado de assisténcia médica especializada?
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10. J& Ihe foi diagnosticado algum problema psicol6gico?

Anexo 3. Questionario de dados sociodemograficos para as criangas

Questionario de Dados Sociodemogréficos

2. Data de nascimento:

2. Género: [J Feminino [0 Masculino

3. Idade:

4. Naturalidade (Concelho):

5. Nivel socioecondmico:
[J Baixo. [1 Médio-Baixo.
(] Médio. [0 Médio-Alto. [1 Alto.

6. Sofre de alguma doenca pela qual tenha precisado de assisténcia médica especializada?

7. Ja Ihe foi diagnosticado algum problema psicolégico?
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Anexo 4. Questionario de Saude Mental na Pandemia Covid-19 (CoPaQ)

Questionario de Saude Mental na Pandemia Covid-19 (CoPaQ)

Com as perguntas seguintes, gostariamos de conhecer as consequéncias pessoais e sociais

causadas pela pandemia da COVID-19 (SARS-CoV-2). Em primeiro lugar, gostariamos de

Ihe pedir que respondesse as seguintes perguntas iniciais.

duas semanas, ficou infetada com COVID-19?

1. Atualmente, tem sintomas do COVID-19, como febre,
tosse seca, problemas respiratorios, dor de garganta, Sim | Ndo | N&o sei
perda de olfato/paladar, dores de cabeca ou diarreia?
2. Testou positivo para SARS-CoV-2? Sim | N&o | N&o sei
3.Testou positivo para anticorpos Anti-SARSCoV-2? Sim | Ndo | N&o sei
4. Alguém proximo de si ficou infetado com COVID-19? Sim | Ndo | N&o sei
5. Alguém préximo de si faleceu como consequéncia da _ )
Sim | N&o | N&o sei
COVID-19?
6. Alguma pessoa com quem teve contato direto, nas ultimas | 5 .
Sim | Nao | Nao sei

7. Por favor, indique quais dos seguintes fatores de risco, para um progndstico grave
de COVID-19, se aplicam a si:

a) Idade superior a 60 anos. Sim | Néo
b) Doenca Cardiovascular. Sim | Néo
c) Diabetes. Sim | Néo
d) Imunodeficiéncia, ou tomar medicagéo supressorado | )
o . Sim | Nao
sistema imunitario (ex. cortisona).
e) Doenca crénica do sistema respiratério (ex.: asma, ) 3
] . Sim | Nao
bronquite cronica).
f) Doenca hepética cronica. Sim | Néo
g) Doenca renal cronica. Sim | N&o
h) Cancro agudo. Sim | N&o
i) Cancro durante os Ultimos 5 anos. Sim | Nao
j) Consumo prolongado e massivo de tabaco (mais de _ 3
Sim | Nao

20 cigarros por dia nos ultimos 5 - 10 anos).
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k) Nenhum dos fatores de risco acima indicados. Sim

8. Por favor, indique quais dos seguintes fatores de risco para um caso grave de

COVID-19 se aplica as pessoas que vivem na sua casa:

a) Idade superior a 60 anos. Sim Né&o
b) Doenca Cardiovascular. Sim Néo
c) Diabetes. Sim Né&o
d) Imunodeficiéncia, ou a tomar medicagéo que suprime o sistema | 3
imunitario (ex. cortisona). Sim Nao
e) Doenca crénica do sistema respiratério (ex. asma, bronguite ) )
cronica). Sim Nao
f) Doenca hepética crénica. Sim Néo
g) Doenca renal cronica. Sim Néo
h) Cancro agudo. Sim Né&o
i) Cancro durante os ultimos 5 anos. Sim Néo
J) Consumo prolongado e massivo de cigarros (mais de 20 ) 5
cigarros por dia nos ultimos 5 - 10 anos). >im Nao
k) Nenhum dos fatores de risco acima indicados. Sim Né&o
9. Por favor, responda se esta atualmente em quarentena. Sim Néo
10. Opcional: Por favor, indique o numero de dias que tem estado

em quarentena.

11. Por favor, indique se atualmente se encontra com a obrigacdo | )
de recolhimento obrigatorio, imposto pelas autoridades. >im Nao
12. Opcional: Por favor, indique ha quantos dias esta com a

obrigacdo de recolher obrigatério imposto pelas autoridades.

13. Por favor, indique se esta atualmente em teletrabalho em casa. | Sim Nao

14. Opcional: Por favor, indique ha quantos estad em teletrabalho

em casa.

15. Por favor, indique se a sua profisséo se enquadra nos servicos essenciais, de acordo

com o estado de emergéncia:

a) Meédicos.

Sim

b) Enfermeiros.

Sim
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c) Psicélogos Clinicos. Sim Néo
d) Forcas e servicos de seguranca e policia. Sim Né&o
e) Funcionarios do estado, local e nacional. Sim Nao
f) Operadores de loja de supermercado. Sim Néo
g) Padeiros. Sim Né&o
h) Profissionais de servigos de limpeza. Sim Né&o
i) Se tiver outra atividade, por favor indique
16. Por favor, indique o seu vinculo laboral:
a) Colaborador(a) a tempo inteiro.
b) Colaborador(a) a tempo parcial.
c) Desempregado(a).
d) Empregado(a) por conta propria.
e) Cuidador(a) (ex: criangas, idosos).
f) Estudante.
g) Reformado(a).
h) Outro
17. Por favor, indique:
a) setem cobertura de satde publica. Sim Né&o
b) se tem algum seguro de saude adicional? Sim Néo
c) Em caso afirmativo, a cobertura permite o acesso a
consulta de psiquiatria e acompanhamento Sim Néo
psicoterapéutico?
18. Por favor, indique se recebe beneficios sociais. Sim Néo
19. Ja foi diagnosticado por um médico ou psicoterapeuta com uma ou mais das
seguintes perturbacfes?
a) Depressao. Sim Néo
b) Mania/Perturbagéo bipolar. Sim Né&o
c) Perturbagdes psicoticas (incluindo esquizofrenia). Sim Néo
d) Perturbacgéo de ansiedade. Sim N&o
e) Perturbacgéo de stress pds-traumatico. Sim Néo
f) Perturbacdo do comportamento alimentar. Sim Néo
g) Perturbacgéo obsessivo-compulsiva (POC). Sim Nao
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h) Abuso de substancias ou Perturbacdo aditiva. Sim Néo
1) Perturbacédo do deficit de atengdo (TDA ou TDAH). Sim Nao
j) Perturbagdo somatoforme. Sim Né&o
k) Perturbacdo de personalidade. Sim Néo
I) Perturbacdo do Espectro Autista (Incluindo Sindrome de ) 3
Sim Nao
Asperger).
m) Perturbacao cognitiva/deméncia. Sim Néo
20. Até ao inicio da pandemia, ja estava a ser acompanhado(a) em | )
) ] Sim Nao
psicoterapia?
21. Opcional: Se sim: Atualmente ja ndo esta a ser
acompanhado(a) em psicoterapia devido a pandemia de COVID- | Sim Néo
19?
22. Opcional: Se ndo: Atualmente, a psicoterapia € realizada ) N
] Sim Nao
presencialmente?
23. Opcional: Se ndo: Qual a sua Nada o
o o Muitissimo
satisfacdo com o tratamento de satisfeito(a)
psicoterapia via telefone ou plataformas
de video, comparada com o contato 0 1 2 3 4
pessoal?

Percecdo de Risco

Como é que perceciona atualmente os riscos associados a pandemia de COVID-19?

“Estou preocupado porque...”

De modo o
Muitissimo
algum

Né&o tenho meios para controlar a

_ 0 1 2 3 4
pandemia de COVID-19
Vou ficar infetado(a) com COVID-19 0 1 2 3 4
Por favor, indique qual a probabilidade
que vocé acha que tem de ficar 0 1 2 3 4
infetado(a) com COVID-19
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Pessoas proximas de mim estdo

de COVID-19.

infetadas com COVID-19 ° )
Vou infetar outras pessoas com 0 A
COVID19

As consequéncias da pandemia por

COVID-19 vdo, pessoalmente, afetar- 0 4
me muito.

No caso de infecdo por COVID-19, as

consequéncias para a minha satde serdo 0 4
graves.

Vou morrer de COVID-19. 0 4
Pessoas proximas de mim vao morrer 0 A

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, quéo necessarios e Uteis considera a ado¢do dos

seguintes comportamentos?

visitas familiares.

Medidas de higiene, tais como: De modo Muitissimo
algum

a) Manter, pelo menos 1,5 m de

distancia, de outras pessoas. 0 4
b) Tossir ou espirrar para o cotovelo ou

para um lenco 0 ‘
c) N&o tocar na boca, olhos e nariz com

as maos. 0 4
d) Lavagem regular das maos. 0 4
e) Lavar as maos corretamente (por

pelo menos durante 30 segundos). 0 4
f) Aumento da desinfecdo das méos e

objetos. 0 4
Reducéo dos contatos sociais, por exemplo:
a) Cancelar reunides particulares e 0 A
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b) Cancelar viagens para outras

cidades.

c) Evitar refeigdes em cantinas e

restaurantes.

d) Evitar toques (ex: apertos de maos
ou abragos) ao cumprimentar ou

despedir-se de outras pessoas.

e) Trabalhar a partir de casa.

Armazenar coisas, tais como:

a) Sabonete, detergente, produtos de

limpeza, sabdo em pg, etc.

b) Comida (vegetais, feijéo, arroz,

massa...).

¢) Agua (20 litros por pessoa).

d) Papel higiénico.

e) Dinheiro.

Medidas politicas, tais como:

a) Encerramento temporario de jardins

de infancia, escolas e universidades.

b) Encerramento temporério de

fronteiras.

c) Encerramento temporario de parques

infantis.

d) Encerramento temporario de bares,

pubs, teatros, cinemas, etc.

e) Periodo de recolher obrigatorio.

Comportamento solidario, como:

a) Doar sangue.

b) Ajudar pessoas de risco, como por
exemplo ir as compras para elas ou ficar
em casa, para proteger as pessoas de

risco.
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c) Ajudar pessoas que estdo a enfrentar

dificuldades na sua vida por causa da 0 4
situacdo atual.

d) Oferecer ajuda a amigos proximos ou

a familiares. ° ‘
e) Envolver-se na ajuda aos vizinhos. 0 4

duas semanas?

Até que ponto aderiu as seguintes medidas da pandemia do COVID-19, nas Gltimas

a) Medidas de higiene. 0 4
b) Reducdo dos contatos sociais. 0 4
c) Recolher obrigatorio. 0 4

A seguir, apresenta-se uma lista de afirmac6es sobre a forma de lidar com as consequéncias e

impacto da pandemia por COVID-19. Por favor, indique até que ponto as seguintes

afirmacdes se aplicaram a si nas Gltimas duas semanas.

"Por causa da pandemia de COVID-19, nos ultimos 14 dias, eu..."

COVID-19 (por exemplo,

De modo
Muitissimo
algum
Tive sonhos perturbadores que
repetem parte da experiéncia da
pandemia ou estdo claramente 0 4
relacionados com ela.
Tive imagens ou memdrias intensas,
que as vezes vém a minha cabeca,
nas quais sinto que a experiéncia da 0 4
pandemia por COVID-19 esta a
acontecer de novo aqui e agora.
Evitei memorias internas da
experiéncia da pandemia por 0 4
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pensamentos, sentimentos ou

sensacoes).

Evitei memorias externas da
experiéncia da pandemia de COVID-
19 (por exemplo, pessoas, lugares,
conversas, objetos, atividades ou

situacoes).

Estive alerta, hipervigilante ou em

guarda.

Tenho-me sentido nervoso(a) ou

assutado(a) com facilidade.

Sofri de ataques imprevisiveis e
graves de ansiedade (panico), com
sintomas fisicos (ex.: palpitacoes,

dor no peito, tonturas).

Opcional (se>0): Durante o ataque
de ansiedade, tive medo de morrer,

perder o controlo ou ficar maluco(a).

Tive problemas para dormir, tais como:

a) Dificuldade em adormecer (menos
do que 30 minutos).

b) Dificuldade em dormir durante a

noite.

c¢) Acordar cedo de manha.

d) Sonhos assustadores ou pesadelos
ndo relacionados com a pandemia
por COVID-19.

e) Sonhos assustadores ou pesadelos
relacionados com pandemia por
COVID-19.

Senti-me ou comportei-me de
maneira mais irritavel, com raiva,

zangada.
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"Nos ultimos 14 dias, eu..."

De modo

algum

Muitissimo

Consumi substancialmente mais alcool,

do que o habitual.

Fumei consideravelmente mais cigarros

do que o habitual.

Consumi, consideravelmente, mais
drogas (ex.: tranquilizantes,
comprimidos para dormir ou

estimulantes) do que o habitual.

Tive um forte desejo de consumir
substancias aditivas (alcool, cigarros,

drogas).

Né&o fui capaz de controlar o meu
consumo de substancias aditivas

(&lcool, cigarros, drogas).

Senti una urgéncia excessiva de lavar
e/ou desinfetar as minhas maos, uma e
outra vez, para nao ficar doente por

germes ou contaminagéo.

Opcional: Senti este comportamento
como sendo absurdo, angustiante ou

excessivo.

Senti uma urgéncia excessiva de lavar
e/ou desinfetar as minhas maos, uma e
outra vez, para ndo transmitir germes ou

contaminar outras [pessoas.

Opcional: Senti este comportamento
como sendo absurdo, angustiante ou

excessivo.
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Consultei 0 meu médico de clinica geral

mais vezes do que o normal.

Evitei visitas ao meu médico de clinica

geral.

"Por causa da pandemia por COVID-19, nos ultimos 14 dias, senti-me muito

stressado(a) ou sobrecarregado(a) por/pela...

De modo

algum

Muitissimo

Atual pandemia.

0

Viver num alojamento pequeno.

Estar em quarentena.

Tomar conta das criangas.

Assumir as aulas escolares.

O recolher obrigatorio.

Estar em teletrabalho.

Servico ao consumidor.

Preocupacdes com a minha saude.

o| O O Ol ol ol o] o

A I e I I

N N N N NN N NN

W W W W W W W w w

I N N IR I I T

Preocupacdes por néo ser capaz de

conseguir cuidados médicos.

Preocupac0es por estar doente com
COVID-19, quando notei primeiros
sinais de sintomas como febre, tosse
seca, problemas para respirar, dor de
garganta, perda de olfato/paladar,

dor de cabeca ou diarreia.

Aumento de conflitos com pessoas

proximas.

m) Preocupac0es financeiras.

n)

Incertezas a respeito do meu
trabalho, local de formagéo, estudos

ou escola.




0)

Preocupacdes com a minha

seguranca pessoal. ° 4

p) PreocupacOes com a integridade de 0 A
familiares e amigos.

g) Medo do que o futuro trara, ou de 0 A
néo ser capaz de lidar com tudo.

r) Pensamentos de que seria melhor 0 A

estar morto(a).

“Nos ultimos 14 dias, tenho sido capaz de me distanciar bem do stresse/sobrecarga

devido a...”
De modo Muitissimo
algum
a) preocupagdes com a minha salde. 0 4
b) preocupacdes por nao ser capaz de
conseguir cuidados médicos. ° 4
c) preocupacdes por estar doente com
COVID-19, quando notei primeiros
sinais de sintomas como febre, tosse
seca, problemas para respirar, dor de ° :
garganta, perda de olfato/paladar,
dor de cabeca ou diarreia.
d) aumento de conflitos com pessoas
proximas de mim. 0 ‘
e) cuidado das criangas. 0 4
f) preocupacbes econdmicas. 0 4
g) incertezas a respeito do meu
trabalho, local de formacéo, estudos 0 4
ou escola.
h) preocupagdes com minha segurancga 0 A
pessoal.
1) preocupacOes com a integridade de 0 A

familiares e amigos.




J) medo do que o futuro trara, ou de

n&o ser capaz de lidar com tudo. ° 4
k) pensamentos de que seria melhor

estar morto(a). ° 4

“Nos ultimos 14 dias, eu...”
De modo Muitissimo
algum

mantive uma rotina diaria habitual. 0 4
planeei os dias 0 mais
pormenorizadamente possivel. 0 4
Integrei desportos e exercicios na minha
rotina diaria. 0 4
tive a oportunidade de me retirar para
um lugar privado. 0 4
reduzi qualquer contato com colegas. 0 4
mantive 0s meus contatos sociais
(telefone, visitas ou videochamadas). 0 ‘
tive mais conflitos com pessoas
préximas. 0 4
tive mais discussoes verbais com
pessoas proximas. 0 ‘
fui vitima de abuso verbal por pessoas
préximas (ex.: ameacas, humilhacdes). 0 4
tive mais discussdes fisicas com pessoas
préximas (ex.: batendo, esbofeteando, 0 4
pontapeando).
fui vitima de abuso fisico por pessoas
proximas (ex.: bateram-me, 0 4
esbofetearam-me, pontapearam-me).
Desfrutei do tempo junto com pessoas 0 A

proximas de mim.
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senti-me esperancado(a) de que a crise

do coronavirus iria acabar rapidamente.

procurei estabilidade na fé e/ou religido.

concentrei-me na minha forca interior,

passatempos, habilidades e talentos.

mudei as minhas atitudes sobre o que é,

realmente, importante para mim na vida.

reconheci e aceitei a pandemia de
COVID-19 como uma realidade.

“Nos ultimos 14 dias, eu...”

De modo

algum

Muitissimo

realizei uma maior quantidade de
pesquisas na internet sobre a pandemia
de COVID-19.

Por favor, indique a duragéo
aproximada, em horas, que passou
(nas noticias, internet) a pesquisar

sobre o tema coronavirus.

Tentei, deliberadamente, controlar o
meu consumo de noticias sobre a
COVID-19.

tive sucesso em controlar
deliberadamente o meu consumo de
noticias sobre a COVID-19 (nas redes

sociais, televisao, internet).

tentei evitar, a0 maximo, noticias e

notificacdes sobre o coronavirus.

senti-me assoberbado(a) pelas
imagens das noticias ou novos
relatdrios sobre a COVID-19.
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fui capaz de distanciar-me,

mentalmente, de noticias e 0 4
notificagdes sobre a COVID-19.
“Nos ultimos 14 dias, eu...”
De modo Muitissimo
algum
tive a sensacdo de que os lideres
politicos me estavam a defender. 0 4
tive a sensacdo de que as regras que
temos de seguir agora existem para 0 4
tornar a minha vida miseravel.
percebi a democracia como uma
eficiente forma de governo. 0 4
tive a sensacdo de que as instituicdes
publicas (ex.: policia, tribunais) 0 4
podem ser confiaveis.
Preocupei-me com 0 n0sso
desenvolvimento econémico. 0 4
tive a sensacdo de que as noticias e 0s
relatérios da pandemia da COVID-19 0 4
sdo deliberadamente retidos.
percebi os politicos como confiaveis. 0 4
tive a sensacdo de que relatorios falsos
ou inverdades sobre a pandemia da
COVID19 estéo a ser deliberadamente 0 4
disseminados na transmissao publica
(ex.: radio e estacOes de televiséo)
tive a sensacédo de que as pessoas
olham para mim como se eu tivesse 0 4

coronavirus.
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tive a sensacdo de gque as pessoas
mantinham uma maior distancia
especificamente de mim e mais do que

era necessario.

tive a crenca de que existiam
explicagOes alternativas ou
explicagOes secretas para 0s

acontecimentos atuais.

tive a crenca de que o virus me esta a
atingir mais do que a qualquer outra
pessoa, independentemente da minha

saude.

tive a crenca de que ha uma relacéo
entre o que esta a acontecer e a
producdo e testagem de armas

bioldgicas.

tive a crenca de que 0 que estd a
acontecer aqui € o efeito de uma luta
ou competicado entre diferentes

superpoténcias.

tive a crenca de que esta infecdo serve
para deliberadamente reduzir a
populacdo mundial, visto que ndo ha

mais recursos suficientes para todos.

tive a crenca de que o coronavirus foi
introduzido para chegar a pessoas

como €u.

pensei que a crise ndo é real, eu estou
preso num mal sonho e so preciso de

acordar.

A seguinte afirmac&o é usada por pessoas para descreverem a si mesmas. Por favor, indique

se a seguinte declaracdo se aplica a si.
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Estou convencido(a) de que existe uma conspiracdo por trds de | Verdadeiro | Falso

muitas coisas ho mundo

“Nos ultimos 14 dias, eu tive a sensa¢do de que...”

De modo Muitissimo
algum
h& uma maior solidariedade e coeséo na
_ 0 11 2 3 4
nossa sociedade.
eu sou parte integrante da nossa
) _ 0 1| 2 3 4
sociedade ou comunidade.
0 NOSSO pais estd cada vez mais proximo. 0 11 2 3 4
h& menos solidariedade e coesdo na nossa
sociedade (ex.: compras excessivas, 0 1] 2 3 4
festas de coronavirus).
eu ndo sou uma parte integrante da nossa
) _ 0 1| 2 3 4
sociedade ou comunidade.
a crise divide 0 nosso pais. 0 1] 2 3 4

Anexo 5. “MASC” — Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas

“MASC” - Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas

Este questionario pergunta como te tens sentido e sobre 0 que tens pensado ou como
tens agido nos Gltimos dias. Para cada pergunta, escolhe a opc¢ao que € mais verdadeira para ti.
Se a frase sobre ti for verdade muitas vezes, escolhe o 3. Se ela é verdadeira s6 algumas
vezes, escolhe o 2. Se for verdadeira uma vez ou outra, escolhe o 1. Se dificilmente ou nunca

¢ verdade, escolhe o0 0.

Lembra-te! N&o héa respostas certas ou erradas, apenas tens de responder como te tens

sentido nos ultimos dias.
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Nunca é

Raramente é

As vezes

E muitas vezes

verdade | verdade sobre | é verdade | verdade sobre
sobre mim sobre mim
mim mim

1. | Eu sinto-me tenso ou nervoso 0 1 2 3

2. | Eu costumo pedir autorizagdo para 0 1 2 3
fazer as coisas

3. | Preocupo-me quando se rim de mim 0 1 2 3

4. | Eu fico com medo quando 0s meus 0 1 2 3
pais saem

5. |Sinto falta de ar 0 1 2 3

6. | Eu fico atento se h& algum perigo 0 1 2 3

7. |Aideia de ficar longe de casa assusta- 0 1 2 3
me

8. | Eu fico a tremer ou inquieto 0 1 2 3

9. |Eu esfor¢co-me para obedecer aos 0 1 2 3
meus pais e professores

10. | Eu tenho medo que 0s outros meninos 0 1 2 3
OuU meninas gozem comigo

11. | Eu tento ficar perto da minha mée ou 0 1 2 3
do meu pai

12. |Eu tenho tonturas ou sensacdo de 0 1 2 3
desmaio

13. | Eu verifico as coisas antes de fazé-las 0 1 2 3

14. | Eu preocupo-me em ser chamado na 0 1 2 3
sala de aula

15.|Eu sinto-me desassossegado ou 0 1 2 3
sobressaltado

16. | Eu tenho medo que os outros achem 0 1 2 3
que eu sou tonto

17. | Eu deixo as luzes acesas a noite 0 1 2 3

18. | Eu sinto dores no peito 0 1 2 3
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19. | Eu evito sair sem a minha familia 3

20. | Eu sinto-me estranho, esquisito, ou 3
fora da realidade

21. | Eu tento fazer coisas para agradar aos 3
outros

22. | Eu preocupo-me com 0 que 0S outros 3
pensam de mim

23. | Eu evito assistir filmes ou programas 3
que me assustam

24. | Meu coragao dispara ou “falha” 3

25. | Eu evito as coisas que me aborrecem 3

26. | Eu durmo com alguém da minha 3
familia

27. | Eu sinto-me inquieto e nervoso 3

28. | Eu tento fazer tudo exatamente de 3
forma certa

29. | Eu preocupo-me quando fago alguma 3
coisa tonta ou que me deixe
envergonhado

30. | Eu fico com medo quando ando de 3
carro ou de autocarro

31. | Eu sinto mal-estar no estébmago 3

32. | Se eu fico aborrecido ou com medo, 3
eu conto logo a alguém

33. | Se eu tenho que fazer alguma coisa 3
em publico, fico nervoso

34. | Tenho medo do mau tempo, do 3
escuro, de alturas, animais ou insetos

35. | As minhas mé&os tremem 3

36. | Eu preciso de ter certeza que as 3

coisas estdo seguras
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37. | Eu tenho dificuldade de chamar 0 1 2
outros meninos ou meninas para

brincar comigo

38. | As minhas maos ficam suadas ou 0 1 2
frias
39. | Eu sinto vergonha 0 1 2

Anexo 6. “CES-DC - Center for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children
(CES-DC)

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children (CES-DC)

Nunca Muitas

VEezZes

1. Senti-me aborrecido 0 1 2 3
(a)/incomodado(a) com
coisas que normalmente
ndo me aborrecem ou
incomodam

2. Nao tive vontade de 0 1 2 3

comer, ndo tive muita

fome

3. Ndo consegui sentir-me 0 1 2 3
feliz, mesmo quando a
minha familia ou amigos

tentaram ‘“‘animar-me”

4. Senti que era tdo bom 0 1 2 3
(boa) quanto os (as) outros

(as) colegas

5. Senti que ndo conseguia 0 1 2 3
prestar atengéo ao que

estava a fazer




6. Senti-me “em baixo” e

infeliz

7. Senti-me muito
cansado(a) para fazer as

minhas coisas

8. Senti que alguma coisa
boa estava para acontecer

9. Senti que as coisas que

eu fiz no passado falharam

10. Senti-me com medo

11. N&o dormi tdo bem

como costumo dormir

12. Senti-me feliz

13. Estive mais parado(a)

do que o habitual

14. Senti-me sozinho(a),
como se ndo tivesse

nenhum amigo

15. Senti que 0s meus
colegas ndo eram meus
amigos ou que ndo

gueriam estar comigo

16. Diverti-me

17. Tive vontade de chorar

18. Senti-me triste

19. Senti que as pessoas

ndo gostavam de mim

o| O] ol ©

A I e

N N DN DN

w| Wl w| w

20. Foi dificil comecar a

fazer as coisas
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