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“Vivemos numa ilha virtual. Estamos
proximos, mas, a0 mesmo tempo,
infinitamente distantes de tudo, inclusive das
pessoas que amamos.”

(Cury, 2016, p. 123)






Resumo

A crianca esta em constante desenvolvimento e adaptacdo a novas experiéncias, como por
exemplo, pandemias. Experienciar uma pandemia pode ser um evento traumatico e pode
impactar as redes micro e macrossociais das criangas. O primeiro caso de COVID-19, surgiu
em dezembro de 2019 e foi declarado uma pandemia. As pessoas deveriam ficar em isolamento
até que houvesse uma solucdo. O fechamento de escolas e o isolamento social, refletiu-se no
desempenho académico, desenvolvimento normativo e salde psicolégica das criancas. Deste
modo, este estudo pretende compreender e caracterizar o impacto percecionado pelas criangas,
da pandemia de COVID-19, na sua satde mental e regulacdo emocional. O desenho do estudo
é caracterizado como transversal descritivo com uma amostra por conveniéncia. O estudo
apresenta 180 participantes, com idades iguais ou superiores a 10 anos, a frequentar o 5° ano
de escolaridade. Os instrumentos de avaliacdo sdo trés questionarios de autoadministragédo: o
Questionario de Capacidades e de Dificuldades; a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stresse
para Criancas; e o indice de Regulagio Emocional para Criangas e Adolescentes. Os resultados
demonstram que as criancas percecionam possuir uma boa saude mental e regulacdo
emocional, além disso, Otimas capacidades de comportamento pro-social. As variaveis
avaliadas apresentam valores dentro dos parametros considerados normativos para a populacéo
portuguesa. A percecdo da amostra demonstra que experienciam poucos conflitos com o meio
exterior e apresentam competéncia emocional e capacidade de autoconsciéncia. A partir dos
resultados deste estudo, sugere-se para futuras investigacGes, um estudo longitudinal que
investigue o papel da familia e/ou da escola durante uma crise acidental ou os fatores protetores
da saude mental e regulacdo emocional das criangas que vivenciaram uma pandemia.

Palavras-chave: SDQ-Por, EADS-C, ERICA, pandemia, crian¢as






Abstract

Children are constantly developing and adapting to new experiences, such as pandemics.
Experiencing a pandemic can be a traumatic event and can impact children's micro and macro-
social networks. The first case of COVID-19 appeared in December 2019 and was declared a
pandemic. People should stay in isolation until there was a solution. The closure of schools and
social isolation had an impact on the academic performance, normative development and
psychological health of children. Therefore, this study aims to understand and characterize the
impact perceived by children of the COVID-19 pandemic on their mental health and emotional
regulation. The study design is characterized as descriptive cross-sectional with a convenience
sample. The study features 180 participants, aged 10 years or over, attending the 5th year of
school. The assessment instruments are three self-administered questionnaires: the Capabilities
and Difficulties Questionnaire; the Anxiety, Depression and Stress Scale for Children; and the
Emotional Regulation Index for Children and Adolescents. The results demonstrate that
children perceive themselves to have good mental health and emotional regulation, as well as
excellent pro-social behavior capabilities. The variables evaluated present values within the
parameters considered normative for the portuguese population. The sample's perception
shows that they experience few conflicts with the external environment and have emotional
competence and the capacity for self-awareness. Based on the results of this study, a
longitudinal study is suggested for future investigations, to investigate the role of the family
and/or school during an accidental crisis or the protective factors for mental health and
emotional regulation of children who have experienced a pandemic.

Keywords: SDQ-Por, EADS-C, ERICA, pandemic, children
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Introducéo

A literatura refere que a emocao determina a qualidade do pensamento, e estes dois
elementos, estdo em constante interacdo. O estudo da compreensdo emocional e a sua
influéncia no desenvolvimento infantil é importante, para ter o conhecimento necessario, para
auxiliar a crianca a alcancar um desenvolvimento adequado e adaptativo. Quando ocorre uma
falha na interacdo entre as emocgdes e cogni¢des, a crianga é considerada emocionalmente e
socialmente incapaz (Mayer & Salovey, 1997).

A teoria das emocdes estabelece trés processos responsaveis pelo funcionamento do
sistema emocional: 0s esquemas emocionais, as respostas emocionais e a regulagdo emocional
(Elliott et al., 2004). Os esquemas emocionais sdo caracterizados pelas memdrias das
experiéncias emocionais vivenciadas e servem de base para as futuras experiéncias emocionais
(Elliott, 2012; Greenberg, 2010). As respostas emocionais sdo divididas em trés categorias: as
emoc0Oes primarias, as emoc¢des secundarias e as emoc¢oes instrumentais. As emogdes primarias
referem-se a reacOes diretas a situacdo. As emocgdes secundarias referem-se a pensamentos e
sentimentos que surgem a partir da situacdo. E as emoc0des instrumentais referem-se a emocoes
elaboradas intencionalmente com o objetivo de influenciar os outros (Elliott et al., 2004).

A regulacdo emocional, é definida por estratégias que servem para regular o0s
sentimentos, comportamentos, cognicdes e respostas fisioldgicas da resposta emocional. A
crianca que consegue utilizar as estratégias, reforca a probabilidade de respostas adaptativas e
socialmente aceites, promovendo um funcionamento psicoldgico saudavel (Gratz & Roemer,
2004). Quando a crianca tem dificuldades em regular as suas emocdes, surgem 0s sintomas
internalizantes e externalizantes (Gross, 2001).

Os sintomas internalizantes sdo manifestagdes emocionais. Estes sintomas incluem a
presenca de sentimentos de tristeza, retraimento social, queixas somaticas, baixa autoestima,

sintomas fisiologicos e cognitivos (Achenbach et al., 1993; APA, 2013). Os sintomas
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internalizantes sdo apontados como um fator de risco para a salde e 0 seu aparecimento pode
resultar em perturbagdes mentais como a depresséo, a ansiedade e o stresse (Achenbach, 1978).

Os sintomas externalizantes sdo sintomas que causam reaces em situagdes sociais.
Estes sintomas referem-se a agressividade, falta de atencéo, desobediéncia e comportamentos
desviantes. Também é considerado um fator de risco para a saude e quando manifestados,
podem resultar em perturbagdes mentais que caracterizam-se pela presenca de agressividade
fisica e/ou verbal, condutas opositoras ou desafiantes, comportamentos antissociais e
comportamentos de risco (Achenbach, 1966).

Nas criancas em idade escolar, os sintomas podem surgir do desinteresse por
brincadeiras e trabalhos escolares, irritabilidade, hiperatividade, dores de cabeca, enurese, Sono
perturbado, choro e raiva. Quando os sintomas internalizantes e externalizantes séo
expressados através de comportamentos repetitivos e persistentes, considera-se importante
realizar uma avaliacédo psicologica (Giordani et al., 2020).

Os estudos apontam que o sofrimento psicoldgico das criangas esté relacionado com o
contexto onde vivem. A crianca, estd diariamente, em contato com a familia e a escola. Estes
contextos devem assegurar condi¢cdes adequadas para um crescimento saudavel da crianca
(Matsukura & Cid, 2008). Cadima e colaboradores (2016) referem que é possivel que as
criangas com maiores dificuldades em regular as suas emog¢des possam estabelecer relacdes
menos apoiantes com os seus educadores. Contudo, observaram que as relagcdes préximas e
apoiantes podem ser ferramentas essenciais para as criancas, relativamente a regulagdo e
expressao emocional.

A crianca estad em constante desenvolvimento e adaptacdo a novas experiéncias, como
pandemias, catastrofes naturais, guerras e acidentes. Estas experiéncias sdo consideradas
situacOes traumaticas que podem afetar os individuos, no ponto de vista, micro e macrossocial

(Nakano, 2020). O primeiro caso de COVID-19 surgiu em dezembro de 2019. Este virus
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causou muitas mortes e a Organizagdo Mundial de Saude declarou um estado pandémico. As
pessoas deveriam ficar em isolamento até que houvesse uma solucéo. Anteriormente ao estado
pandémico, a salde mental j& era uma preocupacdo (Mackenzie & Smith, 2020).

A saude mental ¢ explicada como um “estado de bem-estar mental”, que assegura aos
individuos a capacidade de lidar com o stresse da sua vida, e reconhecer as suas capacidades
cognitivas, afetivas e relacionais para adquirir conhecimento e exterioriza-lo em seu trabalho,
contribuindo para a comunidade em que esta inserido. A salde mental é mais do que uma
auséncia de doenca (OMS, 2022).

A salde mental infantil engloba aspetos emocionais, comportamentais e sociais. Estes
aspetos permitem a crianga adquirir conhecimentos para tornar-se competente e sentir-se
integrada na sua comunidade (Amstalden et al., 2010). O sofrimento psicolégico infantil é
expressado pelos comportamentos e emogOes que paralisam a rotina da crianga (Cantwell,
1999).

Os critérios que definem a presenca de saude ou doen¢a mental estdo relacionados com
a experiéncia grupal. Os critérios para a saude mental sdo um funcionamento psiquico
adequado e boas competéncias sociais para interagir com pessoas, a comunidade e a sua familia
(Ackerman,1986; Ramos, 2002). Assim como a salde, o processo de desenvolvimento também
¢ multideterminado (Bandin, 2008; Halpern & Figueiras, 2004), portanto, é importante
antecipar os fatores de risco para a salde, para que seja possivel ativar mecanismos protetores
e evitar as situacoes de risco que afetem o desenvolvimento (Sapienza & Pedroménico, 2005).

No periodo pandémico, os alunos revelaram que, no dominio académico, a sua vida na
escola ficou pior ou muito pior depois da pandemia (34,3%). No dominio da relagdo com os
pares, a vida com os amigos ficou pior ou muito pior depois da pandemia (21,9%).
Relativamente a si, alguns referem que a vida consigo mesmo, ficou também pior (28,4%)

(Matos et al., 2021). Entende-se através destes resultados que, apesar do avanco nos estudos
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da satde mental e bem-estar das criancas, a pandemia em 2020, trouxe um novo elemento, a
falta de informacé&o sobre as consequéncias de experienciar um pandemia e como lidar com a
mesma. Para tal, é necessario investigar este tema e aprofundar os conhecimentos, de modo a
criar respostas e ferramentas de prevencao e remediacao deste acontecimento (Cowie & Myers,
2021; Ford et al., 2021; UNICEF, 2021).

O relatério do estudo “Observatério Escolar: Monitorizagdo e Agao | Saude Psicologica
e Bem-estar”, com o intuito de explorar a saude psicologica e bem-estar da comunidade
educativa portuguesa, identificou através dos resultados obtidos que, um terco dos alunos
apresentam sinais de sofrimento psicolégico e défice de competéncias socioemocionais
(DGEEC, 2022; OECD, 2021). Observou-se que as criancas sofrem um maior impacto, a nivel
social e emocional, da COVID-19 (Ghosh et al., 2020; Singh et al., 2020; Vallejo-Slocker et
al., 2020).

A escola ¢ “uma casa fora de casa” (Ghosh et al., 2020), promove um ajustamento
positivo e bom desenvolvimento psicolégico em condi¢des favoraveis (Baker et al., 2003).
Portanto, € uma ferramenta essencial para a promocdo da salde mental e prevencdo de
possiveis danos a longo prazo. Contudo, o fechamento de escolas causou uma rutura na rotina
das criangas e no seu desenvolvimento (Aldridge & McChesney, 2018; Cowie & Myers, 2021,
Ford et al., 2021; Hughes et al., 2017; O’Reilly et al., 2018). As consequéncias de experiéncias
traumaticas, nomeadamente, a percecdo dos danos, manifestacdao dos sintomas e regulagédo das
emocdes, pode ocorrer somente na vida adulta associado a saude psicoldgica e ao bem-estar
(Hughes et al., 2017). Deste modo, o objetivo deste estudo foi compreender e caracterizar o
impacto percecionado pelas criangas, da pandemia de COVID-19, na sua saude mental e
regulacdo emocional.

O presente estudo esta dividido em seis capitulos. O primeiro capitulo refere-se ao

enquadramento tedrico, em que sera abordado o desenvolvimento da compreensdo emocional
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e desenvolvimento cognitivo de criancas; a teoria das emoc0es; a regulacdo emocional e 0s
sintomas psicopatologicos; e a saude mental e bem-estar das criangas na pandemia de COVID-
19. Os temas abordados foram escolhidos para justificar a pertinéncia do estudo. O segundo
capitulo refere-se ao objetivo geral e objetivos especificos do estudo. O terceiro capitulo refere-
se aos materiais e métodos, apresentando os instrumentos utilizados, a caracterizacdo da
populacdo do estudo, os procedimentos de recolha dos dados e os procedimentos para a analise
estatistica dos mesmos. O quarto capitulo refere-se aos resultados obtidos. O quinto capitulo
refere-se a discussdo dos resultados. Por fim, o sexto capitulo, refere-se a conclusao,
evidenciando o que foi possivel observar com este estudo e sugestdes para futuras

investigacoes.
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Enquadramento Teorico
O Desenvolvimento da Compreensdo Emocional de Criancas

As emocOes sdo reacdes subjetivas e particulares de cada individuo. Estas reacdes
surgem do processo de observacédo e avaliagcdo do individuo acerca de um evento, no qual se
atribui um significado ao que foi observado. Originam-se ac¢les internas e externas com o
objetivo de promover a sobrevivéncia fisica e psicoldgica, adaptacdo e o bem-estar consoante
as suas necessidades individuais (Elliott et al., 2004; Gross, 1998a, 2014; Vasco, 2013). As
reacOes sdo representadas por respostas fisiologicas, cognitivas, expressivo-motoras e
comportamentais (Gross, 2014).

A literatura estabelece que, a interacdo entre as emocdes e as opera¢des mentais, tem
um impacto significativo no que é considerado inteligéncia emocional (Mayer et al., 2008). Os
investigadores referem que a emocdo determina a qualidade do pensamento; as operacgdes
mentais possibilitam a autoconsciéncia emocional e empatia com 0s outros; e quando a
interacdo entre as emocdes e cogni¢des ndo ocorre, o individuo é considerado emocionalmente
e socialmente incapaz (Mayer & Salovey, 1997).

A competéncia emocional é apontada como a capacidade de expressar, interpretar e
regular as proprias emocgoes e compreender as emocdes dos outros. Diversos autores referem
componentes diferentes que integram a competéncia emocional (Schaffer, 2004). De um modo
geral, reconhece-se trés componentes: a expressao emocional, a regulacdo emocional e a
compreensdo das emocdes (Denham et al., 2003).

As criancas precisam reconhecer os significados que atribuem as situacdes observadas,
para que sejam capazes de reconhecer em que contextos surgem as suas emocdes, e por qual
motivo. Este processo necessita de um certo grau de autoconsciéncia (Schaffer, 2004) que vai
possibilitar a crianga um desenvolvimento emocional integral e sadio, impactando também na

sua regulacdo emocional e nos contextos sociais (Delgado & Contreras, 2008; Schaffer, 2004).
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Diversos investigadores referem que o estudo da compreensdo emocional e a sua
influéncia no desenvolvimento infantil é imprescindivel para auxiliar a crianga a alcancar um
desenvolvimento adequado e adaptativo. O desenvolvimento infantil é constituido por
caracteristicas pessoais, fisicas e mentais da crianca e pelo contexto social onde esta inserida.
Portanto, pode-se concluir que problemas genéticos e bioldgicos ou situacdes do meio em que
vive podem prejudicar o desenvolvimento desta crianca (Bandin, 2008; Halpern & Figueiras,
2004; Koller, 2004; Linhares et al., 2004).

Pons e colaboradores (2004) identificaram nove componentes que integram a
compreensdo emocional em criangas: 1) reconhecer as emogdes através das expressoes faciais;
2) compreender 0s motivos externos para a expressdo de certas emocdes; 3) compreender 0s
motivos internos para a expressao de certas emocdes; 4) compreender as crengas que despertam
certas emoc0es; 5) compreender o impacto da memdria na avaliacdo de estados emocionais; 6)
compreender a capacidade de regulacdo emocional; 7) compreender a capacidade de supressdo
emocional; 8) compreender a presenca de diversas respostas emocionais, sendo algumas
contraditdrias; 9) compreender as expressées morais. A compreensdo emocional e as suas
componentes séo influenciadas, direta e indiretamente, pela idade e vivéncias sociais.

Diante da evidéncia cientifica da interacdo entre a emocao e a cogni¢do, nos proximos
paragrafos, serdo descritos o desenvolvimento cognitivo e da compreensdo emocional das
criancas. O desenvolvimento cognitivo sera explicado na perspetiva de Piaget (1999) e o
desenvolvimento da compreensdo emocional sera explicado na perspetiva de Pons e
colaboradores (2004).

O desenvolvimento da compreensdo emocional pode ser dividido em trés fases: fase
externa, fase mental e fase reflexiva (Pons et al., 2004). Antes de aprofundar sobre cada fase,
que se inicia a partir dos 3 anos, € importante perceber o que ocorre entre 0 nascimento até aos

3 anos de idade da crianca. O reconhecimento de emocGes € uma capacidade inata,
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desenvolvida pela modelagem e exposi¢do, que surge logo ap6s o nascimento (Schultz et al.,
2005). As criancas demonstram uma aptiddo para perceber, comparar e imitar gestos e
expressoes faciais (Field et al. 1982; Meltzoff & Moore, 1983).

A partir do reconhecimento das emocdes, as outras componentes da compreensado
emocional podem desenvolver-se (Dunn et al., 1995). Os estudos relatam que a compreensao
das expressdes faciais evolui numa ordem hierarquica: (1) compreensdo da alegria e tristeza e
(2) compreensdo da raiva e surpresa. O contexto de socializagdo emocional da crianca
transforma-se quando esta desenvolve a linguagem (2 a 3 anos) (Ridgeway et al., 1985).

Fase Externa (3 aos 6 anos)

A primeira fase é definida pela capacidade de identificar as expressdes emocionais e
perceber a influéncia de situacOes externas (e.g. socializag@o) e internas (e.g. lembranca de
acontecimentos passados) nas emogdes (Tenenbaum et al., 2004). A cognigéo, como referido,
esta interligada ao desenvolvimento da compreensdo emocional e das fungdes executivas (Leon
& Sierra, 2008).

Deste modo, as fungdes executivas, que sdo responsaveis no controlo e regulagdo dos
pensamentos, emocdes e agdes, dependem da capacidade do funcionamento adequado da
memoria de trabalho (e.g. armazenar e processar informacdo), e consequentemente, o
desenvolvimento da compreensdo emocional pode depender do funcionamento da memoria de
trabalho a nivel do processamento de informacédo (Leon & Sierra, 2008).

As criancas dos 2 aos 4 anos sdo capazes de identificar as emogOes e as nomear
verbalmente (Denham, 2007). Entre 0s 3 e 0s 4 anos, as crian¢as sao capazes de reconhecer e
nomear as emoc0Oes (basicas) expressadas em fotografias, e através da memdria de trabalho,
conseguem reconhecer quase todas as emocdes basicas pela analise da expressdo facial (Pons
& Harris, 2005). A partir dos 5 anos, é esperado que as criangas consigam identificar as

emocdes, mas que ainda haja alguma dificuldade em nomea-las (Machado et al., 2012).
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As criancas na fase externa compreendem, de modo razoavel, as causas e o impacto das
situacOes sociais. HA um novo interesse pela causa que desperta certas emocGes nos outros
pois, neste periodo, as criancas apercebem-se que as situa¢fes e emoces estdo interligadas e
gue um interfere no outro. Sendo que, compreendem o processo como sendo causa-efeito, ou
seja, um sujeito fica alegre sempre que recebe algo que deseja, enquanto, fica triste quando o
seu desejo nédo se concretiza (Machado et al., 2012).

Além disso, as criangas reconhecem que a forma como as situacfes sao interpretadas
podem afetar as expressdes emocionais dos outros pois as representacdes subjetivas direcionam
as emocoOes. Ainda acreditam que 0s seus desejos e crencas sao semelhantes para todos os
sujeitos (Machado et al., 2012). O final desta fase € determinado pela compreenséo do vinculo
entre a memoria e as emogdes. Mesmo que as emogdes ndo se apresentem com a mesma
frequéncia, as experiéncias didrias podem desencadear lembrancas de emog¢Bes anteriores
(Pons et al., 2004).

Fase Mental (5 aos 9 anos)

A segunda fase € determinada pela influéncia das crencas e desejos particulares na
aprendizagem de emocdes e pela distingdo das emocdes reais e aparentes (Machado et al.,
2012). A ideia de que os seus desejos e crengas sdo semelhantes as dos outros, modifica-se para
a percecdo de que estes podem ser particulares de cada individuo. As criancas adquirem a
capacidade de compreender a subjetividade das emoc6es. Os comportamentos dos outros, e 0
modo como expressam as suas emocdes, na perspetiva da crianga, ndo é normativo e depende
do estado mental de cada pessoa (Wellman et al., 2001).

As emocOes mais intensas surgem a partir de fatores internos e estdo associados aos
seus proprios objetivos (Denham, 2007). As criangas associam 0S mesmos temas e pessoas

habituais como responsaveis pela sua raiva e tristeza. As suas a¢cdes sdo orientadas pela crenca
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de que os seus objetivos séo interrompidos por causa dos outros, causando-lhes raiva. Quando
ndo se sentem capazes de alcancar os seus objetivos, surge a tristeza (Fabes et al., 1988).

Como referido acima, as criangas reconhecem a existéncia de crencas e desejos
particulares de cada pessoa, e neste periodo, distinguem as crencgas verdadeiras das crencas
falsas (Wellman et al., 2001). As criangas percebem que as aces provocam reacdes emocionais
a cada situacéo, independente do tipo de crenga. As criangas mais novas apenas compreendem
a relacdo entre o desejo e a situacao real e, posteriormente, reconhecem a influéncia das crencas
falsas nas emocdes (Pons et al., 2004).

Segundo Harris (1989), no processo de aprendizagem emocional, as criangas transitam
por duas fases. A primeira fase é definida pela capacidade de reprimir os seus verdadeiros
sentimentos, em situacgdes especificas, de forma quase automatica, para apresentarem-se como
criangas educadas ou bem-comportadas por imposi¢do indireta dos pais. Ainda n&o
compreendem a possibilidade de que os individuos podem simular algumas emocdes para
manipular os outros e as situacdes, deste modo, apenas percecionam o controlo dos seus
verdadeiros sentimentos como uma ferramenta para suprir as expectativas dos adultos em
relacdo ao seu comportamento. A segunda fase, ocorre aproximadamente aos 6 anos de idade,
em que as criancas apercebem-se dos resultados de manipular a expresséo das suas emocdes,
sendo elas falsas ou verdadeiras (Tenenbaum et al., 2004).

Fase Reflexiva (8 aos 12 anos)

A terceira fase é marcada pela compreensao de emocdes mistas, das emogdes morais e
o0 controlo mental da emocdo (Tenenbaum et al., 2004). No estudo das emocdes mistas, Harter
e Whitesell (1989), referem que as criangas dos 4 aos 12 anos, percorrem cinco fases no
desenvolvimento deste tipo de emocoes.

Na primeira fase (criangas com menos de 5 anos), as crian¢as apenas reconhecem as

emocOes sentidas uma de cada vez, ainda que sejam emocdes semelhantes. Na segunda fase
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(aos 7 anos), reconhecem a presenca de duas emocdes simultaneamente, se estas forem ambas
emocOes consideradas positivas ou negativas em relacdo a mesma situacdo. Na terceira fase
(aos 8 anos), as criancas reconhecem a presenca de duas emocdes (ambas positivas ou
negativas), simultaneamente, mas ja podem estar direcionadas a situagdes diferentes. Na quarta
fase (aos 10 anos), as criangas reconhecem a presenca de duas emocdes diferentes,
simultaneamente, direcionadas a situacfes diferentes. Na quinta fase (aos 11 anos), as criangas
conseguem reconhecer e descrever sentimentos opostos em relacdo a mesma situacdo (Harter
& Whitesell, 1989).

Na compreensao das emocOes morais, Harris (1989), refere que € crucial as criangas
compreenderem as crencas e desejos dos sujeitos e 0s pensamentos de ruminacéo acerca do
medo de serem julgados (Tenenbaum et al., 2004). A partir dos 8 anos, as criangas em geral,
sdo capazes de percecionar que os individuos podem sentir emocGes consideradas negativas,
por alcancarem 0s seus objetivos através da desonestidade. Deste modo, prevalecem as
emocOes morais: vergonha, culpa ou orgulho (Franco & Santos, 2015).

A compreensdo do controlo mental das emocgfes € marcada pela descoberta de
estratégias ativas adotadas pelas criancas (Harris, 1989). As criangas mais novas adotam a
estratégia de modificar a situacdo. Diante de uma situacdo em que as criangas esperam 0
aparecimento de sentimentos negativos, a estratégia é ativada. As criangas mais velhas também
adotam esta estratégia, de modo mais aprimorado, recorrendo a ferramentas cognitivas para
suprimir os pensamentos que alimentam aquelas emogdes. O desenvolvimento adaptativo de
cada fase da compreensdo emocional é determinado pela capacidade de avaliacdo e reflexao
cognitiva perante as reagcdes emocionais (Tenenbaum et al., 2004).

O Desenvolvimento Cognitivo de Criangas
A aquisicdo do conhecimento é um processo ativo, que origina-se a partir do

desequilibrio, entre a crianca e o objeto. Na perspetiva de Piaget (1967), desde o nascimento,
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h& um esforco, por parte da crianga, para adaptar-se ao meio. E para alcancar este objetivo, a
crianca recorre a duas ferramentas: a assimilacdo e a acomodacdo. Posteriormente, o termo
adaptacéo foi alterado para equilibracéo.

Neste processo, a assimilagéo e a acomodacéo, elaboram os esquemas que sdo “caixas”
mentais onde armazenam-se as experiéncias anteriores. Nestas “caixas” sdo interpretadas e
organizadas as informacdes que o sujeito recebe para as proximas experiéncias. Os esquemas,
nas criangas mais novas, sdo basicos e tornam-se mais complexos consoante a interacdo da
criangca com o ambiente (Piaget, 1978).

A assimilacdo, é uma acdo externa, que utiliza as experiéncias anteriores para
compreender novas informacdes. Por exemplo, a crianca reconhece 0 que € um gato e associa
que todos os animais de quatro patas sdo gatos. Perante esta situagdo, a crianca enfrenta um
desequilibrio e € necessério utilizar a acomodacéo (Piaget, 1978).

A acomodacdo, € um processo interno, que elabora novos esquemas, permitindo
compreender novas informacgoes. Por exemplo, a crianca observa um cao pela primeira vez, e
0s seus esquemas reconhecem que todos 0s animais de quatro patas sdo gatos, também chamara
este cdo de gato. Se um individuo corrigir esta crianca e explicar que aquele animal chama-se
cdo, a crianga compreende que precisa desenvolver os seus esquemas atuais (Rathus, 2007).

Outro exemplo ¢ quando uma crianga ganha um livro novo. A sua “caixa” mental recebe
informacgdes que séo interpretadas e organizadas na sua estrutura de pensamento (assimilagdo).
Durante a leitura, aparecem novas informac6es que 0s seus esquemas atuais ndo compreendem.
Nesta situacdo, a estrutura da crianca estd desequilibrada, portanto, é necessario ativar o
mecanismo de acomodacao. A crianca deve desenvolver os seus esquemas através da pesquisa,
duvida, comparacgdo e andlise de novas informagdes para equilibrar a sua estrutura (Piaget,

1999).
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A atividade mental, nas componentes intelectuais e afetivas, sdo organizadas por
estruturas regulares e variaveis que estdo dispostas por estadios do desenvolvimento cognitivo.
Piaget (1999) descreve quatro estadios do desenvolvimento cognitivo: sensorio-motor, pré-
operacional, concreto e formal. Cada estdgio apresenta estruturas particulares, que sao
conservadas nos estagios seguintes, e desenvolvidas novas estruturas.

Estadio Sensério-Motor (0 a 2 anos)

O bebé desenvolve a percecdo de si e dos objetos. Observa o seu corpo e descobre a sua
capacidade de movimentacdo. Nesta fase, o bebé reconhece a si proprio e interage
gradualmente, consoante os estimulos que recebe, com o ambiente. O aparecimento dos
esquemas sensoriais-motores auxiliam na organizagdo, em “caixas” mentais, dos estimulos
ambientais recebidos, que irdo permitir ao bebé, conseguir lidar com quase todas as situacoes
que lhe aparecem (Rappaport, 1981).

O bebé, apds explorar a movimentacdo do corpo, transita para a exploragdo dos objetos.
Observa o seu ambiente, os objetos disponiveis, tenta agarra-los e, através de gestos e do tato,
conhece os objetos que lIhe parecem mais atrativos. Neste processo, 0S mecanismos mentais e
fisicos sdo ativados, e produz um pensamento sobre o seu plano para realizar o seu desejo, ou
seja, como ird conhecer os objetos. Quando manifesta-se a no¢édo de si, dos outros e dos objetos,
0 bebé transita para o préximo estagio (Papalia, 2006).

Estadio Pré-Operacional (2 a 7 anos)

A crianca é considerada egocéntrica, pois acredita que o0 mundo esta ao seu dispor, e
para realizar os seus desejos. O seu dialogo ainda nédo se desenvolveu e como ndo consegue
expressar o que deseja verbalmente, irrita-se com facilidade quando é contrariada (La Taille,
1992). Uma caracteristica desta fase € o animismo, isto é, a crianca assume que a natureza esta
viva e que esta a interagir com ela (Piaget, 1964). Como tal, se a crianca bater em uma mesa,

esta acredita que a mesa realizou a acdo. Piaget (1999, p. 325) refere que “no nivel em que a
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crianga anima 0s corpos exteriores inertes, ela materializa, em compensacgéo, 0 pensamento e
os fenomenos mentais”.

O desenvolvimento da fala permite a crianga expressar para 0 ambiente 0S seus
pensamentos e desejos, contar as suas experiéncias passadas e experiéncias futuras. Inicia-se a
socializacdo com outras criangas, mas ainda com uma abordagem egocéntrica, priorizando o
seu ponto de vista. A crianca aprende através das suas experiéncias, dos objetos habituais e no
que acredita ser real. O seu pensamento € estatico e muito concreto. Neste periodo, esta presente
a irreversibilidade do pensamento (Piaget, 1978).

A crianca ainda ndo dispde de mecanismos para produzir um pensamento e reverté-lo.
Se um adulto explica a crianca que o percurso de onde se encontram até a sua casa sdo 5 km e
Ihe pergunta qual a distancia da sua casa até onde se encontram, a crian¢a podera demonstrar-
se confusa. A crianca transita para a fase seguinte quando diminui o seu egocentrismo,
considera as regras sociais e as suas acdes direcionam-se para a cooperacao (Piaget, 1978).

Estadio Concreto (7 aos 12 anos)

O pensamento da crianca é orientado para a razdo e recorre a esquemas mentais para
resolver os problemas concretos. A crianga questiona-se acerca de todas as possibilidades, para
alcancar um conhecimento real e adequado, dos objetos e do ambiente ao seu redor. O
processamento deste tipo de conhecimento permite expandir o raciocinio logico para as futuras
experiéncias. A crianga consegue gerir as suas estruturas de pensamento com equilibrio através
da maturacdo e dos estimulos recebidos (Piaget, 1999).

A crianca desenvolve a nocdo de distancia entre 0s espacos e memorizar o0s trajetos
(Papalia, 2006). “Esse estagio ¢ marcado por um estagio intermediario em que a descoberta
intuitiva da resposta correta surge através de ensaio e erro” (Pulaski, 1980, p. 72). A
aprendizagem ¢ definida pelo raciocinio logico e pelo fator de tentativa e erro. Quando uma

acdo resulta em um erro, produz um aprendizado. Além disso, ha um progresso nas “caixas”
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mentais, que sdo organizadas por tipos de classificagdo e seriacdo. E importante ressaltar a
disponibilidade para trabalhar em grupo, a conquista do pensamento reversivel e a nocdo de
conservacdo do objeto, de peso e de volume (Piaget, 1999).

Estadio Formal (a partir dos 12 anos)

O estagio das operacdes formais refere-se ao pensamento “hipotético-dedutivo”, ou
seja, a capacidade de concluir algo através de hipoteses. Para os adolescentes desta fase, as
suas conclus@es sdo apropriadas, sem ter em conta a realidade (Piaget, 1999). O adolescente
conquista 0 pensamento abstrato, “que lhe proporciona um modo novo e mais flexivel de
manipular as informagdes” (Papalia, 2006, p. 443).

Os adolescentes refletem sobre diversos fatores, para chegarem a conclusdes,
conscientizando-se da razdo. Buscam interpretar e compreender 0s termos e 0S Seus
significados, interessando-se por doutrinas e teorias. Os adolescentes dispbem de ferramentas
para criticar os sistemas sociais e 0s valores morais de seus pais, propondo novos codigos de
conduta e construindo os seus préprios valores morais (Rappaport, 1981). A busca pela
autonomia permite refletir acerca dos fendmenos mentais e questionar-se para validar as suas
crengas. Este processo esta relacionado com o desenvolvimento da personalidade e a busca
pela identidade (Schirmann et al., 2019).

Teoria das Emocdes

A emocdo esta associada a qualidade do pensamento (Mayer & Salovey, 1997). A teoria
das emoc0es estabelece trés processos responsaveis pelo funcionamento do sistema emocional:
0S esquemas emocionais, as respostas emocionais e a regulacdo emocional (Elliott et al., 2004).

Os esquemas emocionais sdo caracterizados pelas memorias das experiéncias
emocionais vivenciadas e servem de base para as futuras experiéncias emocionais (Elliott,

2012; Greenberg, 2010).
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As respostas emocionais sdo divididas em trés categorias: as emocfes primarias, as
emoc0Oes secundarias e as emocdes instrumentais. As emocdes primarias referem-se a reacoes
diretas a situacdo. Podem ser reacBes adaptativas ou desadaptativas, conforme a reacdo
associada a cada situacdo ou o sujeito age com base nas experiéncias negativas anteriores. As
emoc0Oes secundarias referem-se a pensamentos e sentimentos que surgem a partir da situacéo.
E as emoc0es instrumentais referem-se a emoces elaboradas intencionalmente com o objetivo
de influenciar os outros (Elliott et al., 2004).

A regulacdo emocional, € definida por estratégias, conscientes ou inconscientes, que
servem para regular os varios componentes (sentimentos, comportamentos, cognicdes e
respostas fisiologicas) da resposta emocional. A crianca que enfrenta dificuldades em regular
as suas emocdes, pode desenvolver sintomas internalizantes ou externalizantes (Gross, 2001).
A Regulacdo Emocional e os Sintomas Psicopatol6gicos

A regulacdo emocional abrange a capacidade de identificar, compreender e aceitar
experiéncias emocionais; controlar comportamentos impulsivos em situagdes estressantes; e
produzir respostas emocionais adequadas as diferentes situacGes. A crianga que consegue
utilizar todas estas estratégias, reforca a probabilidade de respostas adaptativas e socialmente
aceites, promovendo um funcionamento psicoldgico saudavel (Gratz & Roemer, 2004).

Nelis et al. (2011) formularam um modelo que refere dois tipos de regulacdo emocional:
a regulacdo ascendente (up regulation) e a regulacdo descendente (down regulation). A
regulacdo ascendente pretende aumentar ou manter emogdes positivas em situagdes em que
elas sdo ativadas, sendo importante para a adaptacédo e saude mental (e.g., fortalece a atencao,
cognicao, criatividade, qualidade das relagdes sociais e o desempenho na escola). Enquanto a
regulacdo descendente diminui a intensidade de emoc¢Ges negativas quando estas sdo ativadas

(Fredrickson & Losana, 2005; Lopes et al., 2005; Quoidbach & Hansenne, 2009).
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Em contrapartida, o Modelo Processual da Regulagdo Emocional (Gross, 1998b, 2002)
apresenta a perspetiva de que o individuo possui uma vasta gama de estratégias de regulacéo
emocional que podem ser utilizadas em diferentes niveis entre a situacdo e a resposta
emocional. As estratégias diferem consoante o foco e impacto na experiéncia emocional. Ha
dois tipos de foco da regulacdo: o foco antecedente a ativagdo emocional e o foco na resposta,
apos a situacdo (Gross, 1998b; 2014).

O modelo de Gross destaca duas estratégias de regulacdo emocional: a reavaliacdo
cognitiva e a supressdo emocional (Gross, 1998b, 2002, 2014). Na estratégia da reavaliacdo
cognitiva, o foco é antecedente a ativagdo emocional, atuando como modelador cognitivo na
tentativa de modificar a forma como o individuo vai avaliar a situacdo e, consequentemente,
interferir com a sua resposta emocional. Na estratégia da supressdo emocional, o foco é
posterior a ativacdo emocional, atuando como modelador da resposta, na tentativa de modificar
0 comportamento ou expressdo emocional (Gross, 2002; Webb et al., 2012). Ainda se pode
afirmar que a supressdo emocional esta associada a diminui¢do das experiéncias emocionais
agradaveis (Gross, 1998a) e com 0 aumento das experiéncias emocionais desagradaveis (Gross
& John, 2003).

A estratégia de regulacdo emocional atraves da supressdo emocional influencia na
resposta fisioldgica devido ao esfor¢o necessario para diminuir as experiéncias emocionais
agradaveis (Gross, 2002). Enquanto a estratégia de regulacdo emocional a partir da reavaliacao
cognitiva influencia nas experiéncias emocionais, promovendo as experiéncias emocionais
favoraveis (Gross & John, 2003). Pode-se observar nesta segunda estratégia, uma diminuicéo
da resposta experiencial e comportamental, sem aumentar a resposta fisiolégica (Gross, 2002).

Nos estudos acerca do funcionamento social, pode-se observar que os individuos que
utilizam a supressdo emocional sdo propensos a evitar relacbes emocionalmente proximas e

tem poucas relagdes vistas como positivas. Enquanto, os individuos que preferem a reavaliacao
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cognitiva séo propensos a partilhar as suas emogdes e desenvolver relagdes emocionalmente
proximas (Gross & John, 2003). Apesar disso, ambas as estratégias podem trazer
consequéncias, mas 0 contexto e 0s objetivos para as quais as estratégias sdo utilizadas,
definem se € uma estratégia benéfica (Gross, 2002). Quando h& uma flexibilidade na utilizacéo
das estratégias de regulacdo emocional, ocorre a promocao de uma regulacdo emocional
adaptativa (Gratz & Roemer, 2004; Gross, 2002).

Cadima e colaboradores (2016) referem que € possivel que as criangas com maiores
dificuldades em regular as suas emogdes possam estabelecer relagdes menos apoiantes com 0s
seus educadores. Contudo, observaram que as relagcbes proximas e apoiantes podem ser
ferramentas essenciais para as criangas, relativamente a regulacdo e expressao emocional. Os
resultados do estudo revelam que as experiéncias diarias e regulares das criancas na sala de
aula s&o um recurso importante para a expressao e regulacédo emocional de criangas em risco.
Os adultos podem auxiliar no desenvolvimento emocional e académico das criancas
percebendo o modo como se relacionam com as mesmas, proporcionando momentos de
conversa em sala de aula, 0 modo como respondem as criangas ou como comunicam acerca
das expectativas esperadas do seu comportamento em diferentes situagdes na escola.

Em diversos estudos, ha uma correlacdo entre a regulacéo das emocdes e a saude fisica.
Por exemplo, a inibicdo da expressdo emocional esta recorrentemente associada a problemas
de satde (Consedine et al., 2002) e a livre expressao de emocdes relaciona-se como um fator
que contribui para a boa satde (Pandey & Choubey, 2010). A regula¢do emocional exerce um
impacto significativo no estado de saude dos sujeitos, pode ter beneficios ou maleficios a satde
fisica e psicoldgica, consoante estratégia de regulacdo emocional utilizada (Gross, 1998a).

Quando o individuo adota a supressao da experiéncia e da expressdo emocional, ha a
possibilidade de influenciar negativamente o bem-estar e a saude fisica e psicologica. Quando

o0 individuo adota a reestruturacdo cognitiva ou a reavaliacdo positiva da situacdo, com a
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intencdo de regular a experiéncia e a expressao emocional, pode desencadear efeitos benéficos
ao bem-estar e a saude (Pandey & Choubey, 2010). Diante uma incapacidade de aplicar
qualquer estratégia, o individuo pode experienciar dificuldades em regular as suas emocoes e
desenvolver sintomas internalizantes (e.g. disforia, anedonia, retraimento social, ansiedade e
sintomas somaticos) e externalizantes (e.g. impulsividade, uso de substancias, hiperatividade,
desatencéo e agressividade) que afetam a cognicgéo e a sua rotina (Hofmann et al., 2012).

Os sintomas internalizantes e externalizantes também estdo associados aos problemas
de comportamento que sdo explicados por ocorrer um déficit ou excesso comportamental, por
parte da crian¢a, que prejudica a interacdo dela com os outros individuos e na sua aquisicao de
novas habilidades sociais (Bolsoni-Silva, 2003). Os problemas comportamentais sao
classificados como internalizantes e externalizantes (Achenback & Edelbrock, 1979).

Os sintomas internalizantes sdo manifestacfes emocionais. Estes sintomas incluem a
presenca de sentimentos de tristeza, retraimento social, queixas somaticas, baixa autoestima,
sintomas fisiologicos e cognitivos (Achenbach et al., 1993; APA, 2013). Os sintomas
internalizantes sdo apontados como um fator de risco para a salde e 0 seu aparecimento pode
resultar em perturbagdes mentais como a depresséo, a ansiedade e o stresse (Achenbach, 1978).
No estudo de Baptista (2021), as criancas que manifestaram problemas internalizantes, também
revelaram um temperamento, reatividade emocional negativa ou dificuldade na regulacédo das
emocdes. Os sintomas internalizantes também podem manifestar-se a partir da preocupacao
excessiva, afastamento, timidez, inseguranca e medo (Achenbach, 1966).

Os sintomas externalizantes sdo sintomas que causam reacdes em situacdes sociais.
Estes sintomas referem-se a agressividade, falta de atencdo, desobediéncia e comportamentos
desviantes. Também é considerado um fator de risco para a saude e quando manifestados,

podem resultar em perturbacGes mentais que caracterizam-se pela presenca de agressividade
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fisica e/ou verbal, condutas opositoras ou desafiantes, comportamentos antissociais e
comportamentos de risco (Achenbach, 1966).

Nas criancas em idade escolar, os sintomas podem surgir do desinteresse por
brincadeiras e trabalhos escolares, irritabilidade, hiperatividade (e.g. atividade motora
excessiva quando néo é apropriado), dores de cabeca, enurese, sono perturbado, choro e raiva.
Os pensamentos suicidas séo exteriorizados pelo desejo de dormir para sempre, de sair de casa
ou desaparecer. Quando os sintomas internalizantes e externalizantes sdo expressados através
de comportamentos repetitivos e persistentes, considerar-se importante realizar uma avaliacdo
psicoldgica (Giordani et al., 2020).

Os sintomas internalizantes e externalizantes, abrangem as dificuldades interpessoais,
que tém impacto significativo no desenvolvimento saudavel. No entanto, os pais e educadores,
na sua maioria, preocupam-se com as dificuldades externalizantes manifestadas pelas criangas.
Isto ocorre devido ao rapido reconhecimento dos sintomas manifestados pelos problemas de
comportamento externalizantes, tais como, a agressividade e oposicao (Del Prette & Del Prette,
2013).

A literatura refere que os sintomas externalizantes sdo mais prevalentes nos meninos,
enquanto os sintomas internalizantes séo mais predominantes nas meninas (Loosli & Loureiro,
2010). As criancas em idade escolar demonstram, maioritariamente, problemas de
comportamento que envolvem conflitos com o meio exterior. Podem apresentar caracteristicas
de desafio, impulsividade, agressividade e hiperatividade (Achenbach et al., 2008).

Os estudos apontam que o sofrimento psicoldgico das criancas esta relacionado com o
contexto onde vivem. Os fatores que influenciam na sadde mental das criancas foram
associados aos seguintes aspetos do contexto e ambiente familiar: rendimento familiar,
escolaridade dos pais, estrutura familiar, situacdo conjugal dos pais, praticas parentais,

presenca de perturbacdo mental nos pais, recursos, existéncia de violéncia intrafamiliar (Cid &
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Matsukura, 2014; Paula et al., 2010). Além disso, os estudos referem que as criancas de
familias que possuem regras e divisdo de tarefas manifestam, em comparagdo com as restantes
familias, maiores indices de comportamento prd-social, o que diminui o risco de dificuldades
socioemocionais (Cid & Matsukura, 2014).

As regras e responsabilidades séo apontadas como fatores de protecéo da saude mental
das criancas. Ainda assim, deve-se ter em conta, outros elementos que contribuem, como as
praticas parentais positivas. Gomide (2006) descreve que as regras e os limites na familia,
assim como a supervisao das atividades diarias da crianga, num ambiente de afeto e respeito,
promove 0 desenvolvimento de comportamentos pré-sociais e o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais nas criangas (Cid, 2015).

Num estudo sobre as atividades realizadas em familia, os cuidadores referem fazer uma
ou duas atividades com as criangas durante a semana (67,9%), por exemplo, refei¢des, assistir
televisdo, conversar sobre o0s interesses da crianca (84%) e brincar (75%). Os resultados da
investigagdo, indicam que problemas escolares e familias com frequentes discussoes,
apresentam uma prevaléncia de dificuldades psicologicas e uma diminui¢do do comportamento
pro-social (Cid, 2015).

Mufiiz e colaboradores (2014), num estudo acerca da relagdo entre a colaboragéo das
criancas em atividades familiares e a saide mental, observaram que as familias com maior
envolvimento por parte das criancas nas atividades, possuiam melhores indices de salde
mental. As familias relataram as seguintes atividades realizadas, semanalmente, em grupo:
refeicbes; contar histdrias, cantar ou ler; brincar ou jogar com os pais. Concluiu-se ser
necessario implementar intervencdes precoces, no contexto familiar, para a promocdo do
desenvolvimento psicossocial das criangas.

Depressao
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As perturbacOes depressivas sdo caracterizadas pela presenca de tristeza, vazio ou
humor irritavel, associado a alteracdes fisicas e cognitivas, que tém um impacto significativo
no funcionamento geral do individuo. O tipo de perturbacéo é definido pela duracéo, o ciclo de
vida e a etiologia da doenca (APA, 2013). Desde 1970, a depresséo tem sido evidenciada na
investigacdo e foi reconhecida a presenca deste perturbacdo em criancas e adolescentes
(Assumpgcéo Junior & Kuczynski, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1991) publicou um relatério, na década de
1990, sobre a saude mental e as consequéncias das doencas mentais nos individuos. A
depressdo foi apontada como uma das perturbagdes mais presentes naquele momento,
totalizando 330 milhdes de individuos diagnosticados com a perturbacdo. Além disso, o
relatorio indicou que a depressdo seria a segunda maior causa de doenga em 2020.

A depresséo infantil é vista como uma doenca grave devido a incapacidade social que
esta correlacionada. Num estudo sobre a depressdo infantil, foram entrevistados profissionais
da saude e familias, para perceber a sua visdo sobre os comportamentos infantis. Pdde-se
observar que quando as criangas sdo muito novas, as informacdes sdo trazidas pelos familiares:
“(...) quanto mais jovem a crianca for, ela vai estar mais dependente do familiar que a esta
trazendo (...) na nossa area, é preciso ter conhecimento sobre o desenvolvimento normal, do
gue é uma crianca normal, porque as vezes a familia transforma em sintoma alguma coisa que
ela considera anormal, mas que no é necessariamente. As vezes, é s6 uma reagio normal da
crianga a uma situacado ambiental anormal” (Nakamura & Santos, 2007, para. 32). O sintoma
de depressdo pode ser uma reacdo da crianca aos problemas familiares, nomeadamente,
agressividade dos pais, condutas parentais punitivas, discordia conjugal e rejeicdo (Lima, 2004;
Moreno & Moreno, 1994).

O estudo refere sobre a percecao da familia acerca dos comportamentos infantis. “OS

pais podem considerar que aquilo é preguica, a crianga esta com preguica ou ela esta birrenta.
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Acham que faz parte do processo de desenvolvimento, é uma fase, que ela ndo esta doente”
(Nakamura & Santos, 2007, para. 34). As familias podem associar a depressédo infantil como
um “mau funcionamento” das criangas e a doenga ¢é percebida quando a crianga tem
comportamentos considerados estranhos ou disfuncionais: “Ele era muito nervoso, muito
irritado, entdo as vezes, ndo sabiamos 0 que era, passou despercebido™ (Nakamura & Santos,
2007, para. 44).

Nos primeiros anos de vida, a depresséao é expressada por sintomas fisicos e, mais tarde,
o conflito é interiorizado e aparece a expressao da tristeza. O diagnostico depende de quem
observa, do que é observado e do grau de tolerancia do observador. Algumas familias
demonstram-se confusas por considerarem a crian¢a como “manhosa, birrenta, nervosa ou mal-
educada” ¢ é dado o diagnostico de depressao. O ambiente familiar podera ser um fator de risco
ou um fator protetor, de acordo com as condutas parentais e pré-disposicao genética (Nakamura
& Santos, 2007). No estudo de Oliveira e colaboradores (2002), problemas de comportamento
internalizantes e externalizantes estavam presentes entre os filhos de maes autoritarias.

Ansiedade

As perturbacdes de ansiedade sdo caracterizadas pela presenca de medo e ansiedade
excessivos e alteragdes comportamentais diante de situagdes ou eventos desconhecidos. O
medo é explicado por ser uma resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida,
enquanto a ansiedade € explicada por ser uma reacdo a uma ameaca futura. O medo e a
ansiedade normativos distinguem-se do medo e ansiedade patoldgicos quando sdo excessivos
e persistentes. As perturbacdes de ansiedade sdo distinguidas pelo tipo de objeto, situacdo,
pensamento ou crenga que ativa 0 medo, ansiedade, comportamento evitante ou ideacdo
cognitiva (APA, 2013).

As criancas que manifestam frequentemente preocupacdo com diversos assuntos,

percecionam 0 mundo como perigoso e demonstram preocupacdes excessivas acerca do futuro
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estdo mais propensas a desenvolver uma ansiedade patoldgica (Oliveira, 2008). A literatura
refere também que a ansiedade pode ser um estado de humor desconfortavel, sentimento de
angustia, abalo moral ou afetivo, o qual espera-se evitar, que gera uma inquietacdo e medo
acerca do futuro (Bauer, 2002; Dalgalarrondo, 2000).

A ansiedade, num grau leve, faz com que os individuos estejam alertas, enquanto num
grau elevado, impede que o individuo reaja ou desencadeia comportamentos disfuncionais. A
ansiedade patoldgica é caracterizada pela reacdo excessiva, incontrolavel e desproporcional a
situacdo (Simdes, 2012). Os sintomas estdo associados a dificuldade para dormir, fadiga,
dificuldade de concentracdo, irritabilidade e dores corporais. Os fatores de risco para as
perturbacBes de ansiedade englobam os fatores bioldgicos e fatores ambientais (APA, 2013).

As criangas ansiosas apresentam comportamentos de agitacdo e apreensdo. A
ansiedade patoldgica em criangas manifesta-se através de sintomas fisicos, comportamentais e
psicolégicos (Costa & Pimentel, 2023). Os sintomas fisicos englobam maos frias, dores de
cabeca, dores de estbmago, sudorese, taquicardia, dores abdominais recorrentes, sensagdo de
tremores, calafrios e palpitacdes. Os sintomas comportamentais referem-se a irritabilidade,
crises de choro sem motivo aparente e recusa em ir para locais sociais. Os sintomas
psicologicos incluem inseguranca, tensdo, despersonalizacdo, mal-estar, medo excessivo e
desproporcional, preocupacdes antecipatdrias e pensamentos catastroficos sobre si e sobre o
mundo (Lopes et al., 2023).

A causa das perturbacbes de ansiedade e resultante da combinagdo de fatores
hereditarios e ambientais, por exemplo, perdas por morte ou separacdo, crise conjugal dos
pais ou cuidadores, nascimento de um novo irmdo ou doenga na familia. As criancas mais
pequenas manifestam a ansiedade patologica através de queixas fisicas vagas. Por isso, é
essencial uma avaliagdo minuciosa da intensidade e frequéncia dos sintomas para determinar

0 impacto no funcionamento global e na qualidade de vida das criancas (Jesus et al., 2023).
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Stresse

O stresse, é uma reacdo do organismo, causado por componentes bioldgicos e
psicoldgicos, que criam uma tensdo. Esta tensdo ou evento estressante, forca o corpo do
individuo a reagir e a adaptar-se perante o desequilibrio (Filgueiras & Hippert, 1999). A fonte
da tensdo é percecionada pelo individuo como ameacadora e incontrolavel, independente da
causa da tensdo (Lazarus & Folkman, 1984). O stresse € um elemento que faz parte do
desenvolvimento e depende do grau da tensdo, o tempo de exposicdo e dos mecanismos
protetores do individuo para definir se € um elemento adaptativo ou desadaptativo para si
(Linhares, 2016). O individuo pode ter trés tipos de respostas ao stresse: positiva, toleravel e
toxica (Magalhdes-Barbosa et al., 2022).

A resposta positiva ao stresse é essencial para o desenvolvimento saudavel, uma vez
que permite a crianga compreender, num ambiente social, 0 que pode ou ndo fazer para suprir
as suas necessidades. Esta resposta € breve e controlada e pode surgir, por exemplo, em novos
ambientes e experiéncias (Park et al., 2019). A resposta toleravel apresenta um estimulo
estressante maior que o anterior, percecionando como uma ameaga maior e mais duradoura,
sendo possivel danificar o organismo. Se a crianca sentir-se num ambiente seguro, 0S Seus
mecanismos protetores de autorregulacdo, o stresse é controlado. Este tipo de resposta pode
ocorrer, por exemplo, guando morre um ente querido (Magalhdes-Barbosa et al., 2022; Serafini
etal., 2017).

A resposta toxica ao stresse surge quando a crianga vivencia adversidades, abuso
emocional, negligéncia cronica, abuso de drogas ou doencas psiquiatricas dos cuidadores,
porque sente necessidade de sempre estar alerta e que esta em constante perigo (Magalhaes-
Barbosa et al., 2022; Serafini et al., 2017). A crianga ndo consegue ativar 0s mecanismos
protetores de autorregulacdo, portanto, o stresse é ainda maior do que nas respostas anteriores

e pode causar danos ao organismo, ao desenvolvimento e aprendizagem da crianga, assim como
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prejudicar a sua saude fisica e mental (Linhares, 2016). Bernstein e colaboradores (1994),
referem 0s maus-tratos na infancia como a principal causa do stresse precoce, especificamente,
0 abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia emocional e negligéncia fisica.

O abuso fisico é definido por agressdes fisicas realizadas por individuos mais velhos,
pais ou responsaveis pela crianca. O abuso emocional é definido por agressbes verbais
direcionadas a crianca (Wainer et al., 2015). O abuso sexual refere-se a qualquer ato ou
comportamento sexual de um individuo mais velho com uma crianca (Cutajar et al., 2010). A
negligéncia emocional refere-se a falta de afeto e suporte emocional de um responsavel para
com a crianca. A negligéncia fisica € quando um responsavel ndo consegue suprir as
necessidades basicas (e.g. moradia, alimentacdo, seguranca e saude; Wainer et al., 2015). O
stresse toxico pode provocar um comprometimento cognitivo ou perturbac@es psicolégicas das
criangas (Jiang et al., 2019).

Sanhde Psicologica e Bem-Estar das Crian¢as na Pandemia de COVID-19

A salde mental é explicada como um “estado de bem-estar mental”, que assegura aos
individuos a capacidade de lidar com o stresse da sua vida, e reconhecer as suas capacidades
cognitivas, afetivas e relacionais para adquirir conhecimento e exterioriza-lo em seu trabalho,
contribuindo para a comunidade em que esté inserido. A salde mental é uma componente-
chave para a saude e bem-estar, para a aptidao coletiva e individual, sendo mais do que uma
auséncia de doenca (OMS, 2022).

A saude é multideterminada, incluindo, os fatores biolégicos, psicoldgicos, culturais,
sociais, econdmicos e espirituais. Estes fatores definem a prevaléncia ou auséncia de saude
mental nos individuos (Harandi et al., 2017). A saude mental infantil engloba aspetos
emocionais, comportamentais e sociais. Estes aspetos permitem a crianca adquirir

conhecimentos para tornar-se competente e sentir-se integrada na sua comunidade (Amstalden
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et al., 2010). O sofrimento psicoldgico infantil é expressado pelos comportamentos e emogdes
que paralisam a rotina da crianca (Cantwell, 1999).

Os critérios que definem a presenca de salde ou doenga mental estdo relacionados com
a experiéncia grupal. Os critérios para a salude mental sdo um funcionamento psiquico
adequado e boas competéncias sociais para interagir com pessoas, a comunidade e a sua familia
(Ackerman,1986; Ramos, 2002). Assim como a salde, o processo de desenvolvimento também
¢ multideterminado (Bandin, 2008; Halpern & Figueiras, 2004), portanto, é importante
antecipar os fatores de risco para a saude, para que seja possivel ativar mecanismos protetores
e evitar as situagdes de risco (Sapienza & Pedromdnico, 2005).

Quando o processo de desenvolvimento dos individuos é prejudicado, por exposicao a
situacbes de risco, os fatores protetores sdo ativados (Coie et al., 1993; Dekovic, 1999;
Greenberg et al., 2001). Marturano (1999) e Schimitz (2003), referem que se 0 ambiente em
que o individuo esta inserido é positivo, pode-se considerar como um fator protetor e promotor
do desenvolvimento. Mondin (2005) também refere que a familia € um fator protetor, quando
apresentam-se como uma rede de apoio e as relacdes entre os membros da familia s&o baseadas
no respeito matuo e participacéo ativa.

A investigacdo evidencia que, nos primeiros anos de vida, a familia é o primeiro grupo
social que o bebé reconhece e estabelece uma relacdo profunda e duradoura. Este grupo vai
auxiliar o bebé a conhecer o mundo e a desenvolver-se de forma adequada. Para tal, a familia
deve oferecer cuidado, carinho, atencdo, dialogo, autonomia, empatia, afetividade, aceitagéo e
liberdade (Ackerman, 1986; Campos, 2004).

A crianca, durante a infancia, esta diariamente, em contato com a familia e a escola.
Estes contextos devem assegurar condigdes adequadas para um crescimento saudavel da

criancga, a nivel motor, emocional, afetivo, social e cognitivo (Matsukura & Cid, 2008).
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A crianga estd em constante desenvolvimento e adaptacdo a novas experiéncias, como
pandemias, catastrofes naturais, guerras e acidentes. Estas experiéncias sdo consideradas
situacBes traumaticas que podem afetar os individuos, no ponto de vista, micro e macrossocial
(Nakano, 2020). O primeiro caso de COVID-19, surgiu em dezembro de 2019, e rapidamente
alastrou-se para o resto do mundo. Este virus causou muitas mortes e a OMS tomou a decisao
de declarar uma pandemia, consequentemente, obrigando as pessoas a ficarem em isolamento
até que houvesse uma solucgdo. Anteriormente ao estado pandémico, a satde mental ja era uma
preocupacdo (Mackenzie & Smith, 2020).

No ambito do estudo “Fit Mind, Fit Job - From Evidence to Practice in Mental Health
and Work”, foi identificado que mais de metade de todas as doengas mentais surgem durante o
periodo da infancia e da adolescéncia (OECD, 2015). De acordo com o relatorio “Health
Behaviour in School-aged Children”, 13,6% de jovens portugueses manifestam sintomas de
ansiedade (e.g., dificuldade em adormecer ou sinais de nervosismo) e 27,6% referem sentir-se
preocupados todos os dias ou vérias vezes ao dia (Matos, 2018).

No periodo pandémico, os alunos revelaram que, no dominio académico, a sua vida na
escola ficou pior ou muito pior depois da pandemia (34,3%). No dominio da relacdo com o0s
pares, a vida com os amigos ficou pior ou muito pior depois da pandemia (21,9%).
Relativamente a si, alguns referem que a vida consigo mesmo, ficou também pior (28,4%)
(Matos et al., 2021). Entende-se através destes resultados que, apesar do avanco nos estudos
da saude mental e bem-estar das criancas e jovens, a pandemia em 2020, incitou uma urgéncia
para um movimento imediato na area da salde psicolégica dos mesmos (Cowie & Myers, 2021;
Ford et al., 2021; UNICEF, 2021).

O relatorio do estudo “Observatorio Escolar: Monitorizagdo e Ac¢do | Satde Psicoldgica
e Bem-estar”, com o intuito de explorar a satde psicologica ¢ bem-estar da comunidade

educativa portuguesa (e.g., alunos e docentes), identificou, através dos resultados obtidos que,
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aproximadamente, um ter¢o dos alunos apresentam sinais de sofrimento psicoldgico e défice
de competéncias socioemocionais, sendo que, especificamente, um quarto dos alunos séo
irrequietos (23,2%), distraem-se com facilidade (24,9%) e mais de metade dos alunos
preocupam-se muitas vezes com as coisas (58,7%) (DGEEC, 2022; OECD, 2021).

A literatura sugere que, um em cada sete jovens entre os 10 e os 19 anos, podera sofrer
de uma perturbacdo psicoldgica, sendo esta consequéncia de dois anos incertos de pandemia
(e.g., Branquinho et al., 2020; Branquinho et al., 2021a; Branquinho et al., 2021b; Matos &
Wainwright, 2021; Mohler-Kuo et al., 2021; OMS, 2021; Viner et al., 2021; Sousa et al., 2021).
Observou-se ainda que, apesar da taxa de infegdo por COVID-19 nas criangas ser baixa (Duan
& Zhu, 2020), comparativamente com os adultos, as criancas sofrem um maior impacto, a nivel
social e emocional, da COVID-19 (Ghosh et al., 2020; Singh et al., 2020; Vallejo-Slocker et
al., 2020).

No entanto, o impacto também depende de outros fatores como a vulnerabilidade,
idade, nivel académico, mecanismos protetores de salde mental pré-existentes, caréncia
econOmica, estar em isolamento devido a infecdo por COVID-19 ou medo de ser infetado.
Também foi possivel identificar nas criangas, sentimentos de dependéncia, sono perturbado,
pesadelos, falta de apetite, desatencdo e problemas significativos de separac¢do (Huang & Zhao,
2020; Mamun & Ullah, 2020; Ribeiro et al., 2020; Satici et al., 2020; Singh et al., 2020).

Segundo Castillo e Velasco (2020), as medidas de contencdo implementadas durante a
pandemia da COVID-19, especificamente, o fechamento de escolas e isolamento social, assim
como a solidao, ansiedade, incerteza, uso compulsivo de jogos e midias sociais, refletiu-se no
desempenho académico, desenvolvimento normativo e salde psicoldgica das criancas (Idoiaga
et al., 2020; Romero et al., 2020; Vallejo-Slocker et al., 2020). Nos estudos de Saurabh e

Ranjan (2020), os autores também referiram que as criangas e jovens em quarentena,
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comparativamente com aqueles em lockdown em conjunto com outros membros da familia,
tinham alteragdes psicologicas mais significativas.

A escola é “uma casa fora de casa” (Ghosh et al., 2020), promove um ajustamento
positivo e bom desenvolvimento psicolégico em condicOes favoraveis (e.g. liberdade, interagdo
com diferentes pessoas, ajuda pedagdgica e psicologica; Baker et al., 2003). Portanto, o
ecossistema escolar é uma ferramenta essencial para a promocao da sade mental e prevencao
de possiveis danos a longo prazo. Contudo a pandemia de COVID-19 veio introduzir um novo
contexto prejudicial para a saide mental e o bem-estar (Aldridge & McChesney, 2018; Cowie
& Myers, 2021; Ford et al., 2021; Hughes et al., 2017; O’Reilly et al., 2018).

O estudo de Burt e colaboradores (2008), com o objetivo de compreender os problemas
socioemocionais e 0 desempenho escolar na infancia, adolescéncia e na idade adulta,
acompanharam 205 criancas. Os resultados apontaram que 0s problemas externalizantes
presentes na idade escolar (até 12 anos) impactaram o desempenho escolar na adolescéncia e
associaram-se, com 0s problemas internalizantes no inicio da vida adulta. Concluiu-se que
dificuldades escolares podem apresentar-se como um fator de risco e que estes tém impacto
nas relacdes familiares e no desenvolvimento do senso de autoeficicia. O autoconceito e a
autoestima das criancas serdo prejudicados e, consequentemente, influenciardo no seu
desenvolvimento socioemocional. Também nos estudos de Ferrioli e colaboradores (2007)
encontraram-se associacfes entre dificuldades emocionais nas criangas e a presenga de
situacOes de risco nos contextos familiar e escolar.

Caffo e colaboradores (2020), com o intuito de estudarem o uso de tecnologias durante
a pandemia, relataram que foi possivel observar que, perante a impossibilidade de sair de casa,
as redes sociais e jogos online permitiram as criangas manter as suas relacdes interpessoais e
expressar as suas opinides. Ndo obstante, abriu portas para que fossem expostos a informacoes

privadas, conteldos inadequados, abusos, cyberbullying e tempo excessivo em frente ao
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computador ou smartphone. No estudo de Duan e Zhu (2020), foram identificados que 29,58%
dos participantes durante a pandemia ficaram mais de 5 horas por dia online. A dependéncia
destes aparelhos também pode ser considerada um fator de risco para a satde mental, na medida
em que afeta o desempenho nos estudos, os relacionamentos, menor interagdo social na vida
real e distarbios de humor ou sono (Covolo et al., 2019; Fegert et al., 2020).

Nos estudos de Morgiil e investigadores (2020), os cuidadores referem que em relagdo
ao comportamento e emocdes das criancas durante a pandemia de COVID-19, foi possivel
observar mudancas negativas, especificamente, sentimentos de tédio, soliddo, tristeza,
frustracéo, irritacéo, inquietacdo, ansiedade, resultando em momentos frequentes de discussao
com o resto da familia (Becker & Gregory, 2020; Dalton et al., 2020; Ghosh et al., 2020; Liu
etal., 2020; Saurabh & Ranjan, 2020). Nos estudos de Duan e Zhu (2020), foram identificados,
também, outras mudancgas emocionais e comportamentais como a dificuldade em concentrar-
se, nervosismo, mal-estar e preocupacao excessiva.

Como referido anteriormente, a familia é percecionada como um pilar, para a
preservacdo da integridade fisica e psicologica da crianca. A familia deve ser afetuosa e
partilhar experiéncias individuais e em grupo (Osério, 1996). O suporte familiar é caracterizado
por tarefas especificas, tais como, adquirir e partilhar informacgdes sobre o0 mundo, propagar
ideologias, ajudar na construcdo da identidade, apoio emocional, auxiliar na solucdo de
problemas e estar disponivel para oferecer o lar como um refgio para os seus membros
(Campos, 2004).

A familia pode experienciar pressdo interna e externa. A pressdo interna esta
relacionada com mudancas desenvolvimentais dos membros, enquanto a pressdo externa
refere-se com a imposicdo de os individuos adaptarem-se ao ambiente onde estdo inseridos. As
fontes de stresse do sistema familiar s&o o contato de um membro da familia com uma fonte de

stresse extra-familiar, o contato de toda a familia com uma fonte de stresse extra-familar,
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stresse acerca de um periodo transitério do ciclo de vida e stresse devido a problemas
particulares (Alarcéo, 2006).

A estrutura familiar pode ser afetada por dois tipos de crise: as crises normativas e
acidentais. As crises normativas sdo esperadas e previsiveis e fazem parte do ciclo de vida. As
crises acidentais sdo inesperadas, e com um carater dramatico, como o surgimento da pandemia
de COVID-19 (Minuchin et al., 1978; Walsh, 2020). A familia est4d em constante evolucdo e,
durante as suas crises normativas e acidentais, vai experienciar uma sensacao de stresse diante
da tentativa de equilibracdo (Alarcéo, 2006).

As relagcbes familiares, de acordo com Romero e colaboradores (2020),
especificamente, o sofrimento dos pais, foi identificado como um fator de risco para
problematicas emocionais nas criangas. Por outro lado, criancas em isolamento, podem sentir-
se sozinhas ou abandonadas por parte dos pais por ndo compreenderem a gravidade da
pandemia e as suas implicacGes, causando possiveis impactos a longo prazo na relagdo pais-
filho (Singh et al., 2020).

As criangas expressaram baixos niveis de afeto, sensibilidade emocional (e.g.,
irritabilidade, frustracéo e tédio) e desenvolveram uma relacdo de dependéncia excessiva com
0s seus pais ou cuidadores (Singh et al., 2020). Em contrapartida, as criangas que ja
apresentavam problemas de saude mental, quando associados a sua inflexibilidade para
mudangas, poderiam desenvolver uma exacerbacdo dos sintomas e problemas
comportamentais devido a impossibilidade de manter um acompanhamento psicoldgico
personalizado (Caffo et al., 2020; Castillo & Velasco, 2020; Singh et al., 2020).

Também foram descobertos como fatores de stresse relacionados com a COVID-19,
outros elementos que desencadeiam o sofrimento emocional e a prevaléncia para doengas

psiquiatricas: os progndsticos incertos, escassez de recursos para o tratamento e prevencdo da
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doenca, perdas financeiras (Rothstein & Olympia, 2020; Saurabh & Ranjan, 2020) e noticias
divulgadas sem fundamentacéo cientifica (Pfefferbaum & North, 2020).

Outro aspeto relevante identificado pela investigacéo, relaciona-se com a alteragéo no
comportamento dos cuidadores (e.g., estarem nervosos ou irritados), consequéncia da
pandemia, a qual se pode refletir no humor das criancgas (Dalton et al., 2020). Pode-se atribuir
como causa para tal modificacdo comportamental, a adaptacdo a nova rotina e conciliar o
teletrabalho com o cuidado das criancas em ambiente domiciliar. As criancas expostas a estas
alteracOes comportamentais por parte dos cuidadores podem, também, apresentar dificuldades
na qualidade de sono, sensacdo de desamparo e stresse (Becker & Gregory, 2020; Rothstein &
Olympia, 2020; Saurabh & Ranjan, 2020).

Castillo e Velasco (2020) reforcam esta ideia de que pode ocorrer um aumento da
ansiedade ou depressdo nas criangas devido ao isolamento social, apontando a falta de
informacdo partilhada com as criangas, 0s sentimentos das mesmas ndo serem levados em
consideracdo para a tomada de decisdes e o comportamento dos adultos que os rodeiam
(Romero et al., 2020). Em contrapartida, familias com profissionais que atuam na area da saude
foram separadas devido a necessidade do profissional no combate ativo do virus ou apoio
médico dos pacientes infetados por COVID-19, sendo necessérias longas jornadas de trabalho
e isolamento social. Além disso, as criancas tiveram de lidar com o preconceito e a violéncia
contra 0s seus cuidadores, pois os profissionais de salde parecem ter sido associados a
disseminadores do virus. As criangas expostas a estas atitudes, poderiam desenvolver
comportamentos agressivos e nocivos (Ghosh et al., 2020; UN, 2020; Varner, 2020; WHO,
2020).

Outra gquestdo associada ao contexto pandémico prende-se com a eventualidade de um
dos progenitores falecer por COVID-19, que acresce no risco de problemas mentais por nao

haver a possibilidade de despedida dos pais ou de ndo poderem efetuar os rituais associados ao
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processo de luto, como o funeral e enterro. A auséncia de tais rituais essenciais ao processo de
luto, além de ter um impacto negativo sobre o processo, pode afetar a aceitacdo do
acontecimento (Castillo & Velasco, 2020; Liu et al., 2020). Inclusive, caso os adultos tentem
ocultar a morte ou inventar historias, a crianca pode sentir-se enganada, agir com raiva e
revolta, podendo ocasionar no desenvolvimento de fobias, depressdo e outros transtornos
psiquicos (Cortes & Sirelli, 2016; Leandro & Freitas, 2015).

Nas investigacOes acerca do impacto da pandemia de COVID-19 também foi possivel
observar um aumento do abuso infantil, violéncia doméstica, negligéncia e exploragdo. As
criancas na perspetiva de vitima ou exposta a agressdes psicologicas e/ou fisicas, tém grande
risco de desenvolver disturbios mentais, como por exemplo, doengas psicossomaticas e
neuropsiquiatricas, abuso de substancias e pensamentos suicidas (Caffo et al., 2020; Campbell,
2020; Diaz-Pérez, 2020; Ghosh et al., 2020; Van Gelder et al., 2020; WHO, 2020b). No
entanto, as consequéncias destas vivéncias, nomeadamente, a percecdo dos danos,
manifestacdo dos sintomas e regulagdo das emocdes, pode ocorrer somente na vida adulta

associado a saude psicoldgica e ao bem-estar (Hughes et al., 2017).
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Objetivos

A investigacdo é fundamentada a partir da seguinte questdo: “Quais sdo os efeitos na
salde psicologica de alunos do 5° ano de escolaridade, cuja idade seja superior a 10 anos, ao
experienciar uma pandemia?”. Deste modo, o objetivo geral é compreender e caracterizar o
impacto percecionado pelas criancas, da pandemia de COVID-19, na sua saude mental e
regulacdo emocional. Os objetivos especificos sdo os seguintes:

1) Compreender e caracterizar a saude mental das criangas;

2) Compreender e caracterizar a regulacdo emocional das criancgas;

3) Compreender e caracterizar a relagdo entre a satde mental e regulacdo emocional

das criancas;

4) Compreender e caracterizar a relacdo entre os sintomas internalizantes e

externalizantes;

5) Compreender e caracterizar a saide mental em funcéo das diferencas de sexo;

6) Compreender e caracterizar a regulacdo emocional em funcdo das diferencas de

Sexo.

As varidveis primarias sdo a saude mental e regulacdo emocional. As variaveis
secundarias sdo a ansiedade, depressdo, stress, comportamentos sociais adequados e
inadequados, controlo emocional, autoconsciéncia emocional e responsividade situacional. Por
ultimo, € definido apenas o sexo como variavel complementar, pois os participantes tém idades

préximas e 0 mesmo nivel de escolaridade.
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Materiais e Métodos

Caracterizacao do Estudo

O estudo de investigacdo foi ndo-experimental ou observacional, devido a motivacao
de observar os intervenientes e as suas caracteristicas. A técnica de amostragem foi ndo
probabilistica pela facilidade de acesso aos participantes. O periodo de seguimento foi
transversal e a sua metodologia quantitativa, ao ter em conta que a recolha de informagéo
decorreu apenas em um momento, através de questionarios. Portanto, o estudo designou-se
como um estudo transversal descritivo (Pocinho, 2012).

Participantes

A amostra foi definida por conveniéncia. Os critérios de inclusdo no estudo foram idade
igual ou superior a 10 anos, estar a frequentar o 5° ano de escolaridade, nacionalidade
portuguesa, residir em Portugal, capacidade de responder de forma auténoma aos
questionarios, disponibilidade e interesse para participar do estudo. Em contrapartida, 0s
critérios de exclusdo no estudo foram idade inferior a 10 anos, nacionalidade estrangeira,
incapacidade de preencher aos questionarios autonomamente, ndo responder a todos 0s
questionarios e recusa em participar do estudo.

O estudo apresentou 186 participantes. No entanto, 6 individuos foram excluidos por
se enquadrarem nos critérios de exclusdo, especificamente, ndo terem respondido a todos 0s
questionarios e por desinteresse em participar do estudo. A amostra total foi constituida por
180 participantes, residentes no distrito de Lisboa, sendo que 45% eram do sexo feminino (n =
81) e 55% eram do sexo masculino (n = 99). A média de idades dos participantes foi de 10.29
anos (DP = .504; Min = 10; Max = 13).

Instrumentos
Os dados foram recolhidos através de trés instrumentos de autoadministragdo. O

Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por; Goodman, 1997; versdo portuguesa
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de Fleitlich et al., 2005), a Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse para Criancas (EADS-C,;
Lovibond & Lovibond, 1995; vers&o portuguesa de Leal et al., 2009) e o indice de Regulagio
Emocional para Criangas e Adolescentes (ERICA; MacDermott et al. 2010; versdo portuguesa
de Reverendo, 2011). Os instrumentos também apresentaram questdes sociodemograficas
como o sexo, a idade e habilitagdes literéarias.

SDQ-Por

O SDQ-Por pretende identificar os problemas de salde mental, em criancas e
adolescentes, com idades entre 2 a 17 anos. Este questionario ¢ composto por 25 itens, com
trés possibilidades de respostas numa escala tipo Likert: “ndo é verdade”, “é um pouco
verdade” e “é muito verdade”. As subescalas sdo 0s sintomas emocionais, problemas de
comportamento, hiperatividade, problemas de relacionamento com o0s colegas e
comportamento pro-social. Na tabela 1 esta descrito os itens que pertencem a cada subescala
(Fleitlich et al., 2005).
Tabela 1

As subescalas do SDQ-Por e 0s seus itens

Subescalas Itens N total de itens
Sintomas emocionais 3,8,13,16, 24 5
Problemas de comportamento 5,7% 12,18, 22 5
Hiperatividade 2, 10, 15, 21*, 25* 5
Problemas de relacionamento com os colegas 6, 11*, 14*, 19, 23 5
Comportamento pré-social 1,4,9,17,20 5

Nota. N = nlmero.

O valor de cada item varia entre 0 e 2. A pontuacdo total de cada subescala é a soma
destes valores. Esta pontuagéo varia entre 0 e 10. A pontuacéo total de dificuldades ¢ a soma
do valor de todas as subescalas, exceto a subescala pro-social. O valor do somatorio varia entre

0 e 40 e determina o nivel de impacto das dificuldades: normal, limitrofe e clinico. As
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qualidades psicométricas do SDQ-Por apontam para uma consisténcia interna adequada, com
os valores de consisténcia interna entre .60 e .70 (Fleitlich et al., 2005). Neste estudo,
verificaram-se valores de consisténcia interna entre .47 e .73.

Tabela 2

Distribuicéo por classes dos resultados do SDQ-Por e respetivas subescalas

Subescalas Normal Limitrofe Anormal
Total de dificuldades 0-15 16-19 20 - 40
Sintomas emocionais 0-5 6 7-10
Problemas de comportamento 0-3 4 5-10
Hiperatividade 0-5 6 7-10
Problemas de relacionamento com os colegas 0-3 4-5 6-10
Comportamento pré-social 6-10 5 0-4

EADS-C

A EADS-C avalia os aspetos teoricos das dimensdes da depressdo, ansiedade e stresse,
de criancas e adolescentes, com idades entre 8 a 15 anos. Esta escala € composta por 21 itens
organizados em trés subescalas. O questionario apresenta quatro op¢des de respostas numa

99 ¢ 29 ¢¢

escala tipo Likert: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-
se a mim muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. O valor de cada resposta
varia entre 0 e 3. A pontuacdo total é de 0 a 21 (Leal et al., 2009).

Tabela 3

As subescalas da EADS-C e os seus itens

Subescalas Itens N total de itens
Depressdo 3,5,10,13,16,17,21 7
Ansiedade 2,4,7,9, 15,19, 20 7
Stress 1,6,8,11,12, 14,18 7

Nota. N = nlmero.
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A cotacdo da EADS-C permite interpretar a intensidade que o individuo experienciou
cada dimensdo durante a semana passada. As pontuaces mais elevadas indicam maiores niveis
de sofrimento psicoldgico. Os resultados enquadram-se nas mesmas categorias que a escala
original, apenas sendo necessario multiplicar o valor por dois, em cada subescala. A tabela 4
descreve as categorias que cada individuo pode enquadrar-se (Leal et al., 2009).

Tabela 4

Distribuicéo por classes dos resultados das subescalas da EADS-C

Subescalas Normal Leve Moderada Severa Extremamente grave
Depresséo 0-9 10-13 14 -20 21-27 > 28
Ansiedade 0-7 8-9 10-14 15-19 > 20
Stresse 0-14 15-18 19-25 26-33 >34

Nota. > significa que o valor deve ser superior ao nimero indicado na tabela.

As qualidades psicométricas desta escala foram testadas através do coeficiente Alfa de
Cronbach. O estudo de validacdo da escala indicou uma consisténcia interna adequada nas
dimens6es da depressao (.78), ansiedade (.75) e stresse (.74) (Leal et al., 2009). Neste estudo,
também verificaram-se uma consisténcia interna adequada nas dimensdes da depresséao (.77),
ansiedade (.76) e stresse (.77).

ERICA

O ERICA analisa a qualidade da regulagcdo emocional, de criangas e adolescentes, com
idades entre 9 a 16 anos. Este instrumento é constituido por 16 itens distribuidos por trés
subescalas, sendo estas, o controlo emocional, autoconsciéncia emocional e responsividade
situacional. O questionario apresenta cinco opc¢des de respostas numa escala tipo Likert:
“discordo totalmente”, “discordo”, “nao concordo nem discordo”, “concordo” e “concordo

totalmente” (Reverendo, 2011).
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Tabela 5

As subescalas do ERICA e os seus itens

Subescalas Itens N total de itens
Controlo emocional 5%, 7*, 9%, 10%, 12*, 14*, 16* 7
Autoconsciéncia emocional 1,3,4,11* 13* 5
Responsividade situacional 2,6,8* 15 4

Nota. N = nimero; * = itens com valores invertidos.

A pontuacdo total é a soma de todos os itens. As pontua¢des mais elevadas indicam que
o individuo apresenta uma regulacdo emocional mais adaptativa e funcional. As qualidades
psicométricas do ERICA apontam para uma consisténcia interna adequada, com o coeficiente
alfa de alfa cronbach a variar entre .60 e .73 nas subescalas e de .75 para a escala total. Ainda
observou-se que, em relacdo as diferencas de género, as raparigas revelaram melhores
competéncias regulatorios comparativamente aos rapazes (Reverendo, 2011). Neste estudo, a
consisténcia interna apresentou valores entre .49 e .77.
Procedimentos

O estudo decorreu em uma escola de 2°/3° ciclo na zona urbana de Lisboa, durante o 1°
semestre, do ano letivo de 2022/2023. O pedido para realizar a investigacao foi deferido pela
Comisséo de Etica para a Investigacdo das Universidades Lusiada (CE), pela Direcdo do
Agrupamento de Escolas e pelos encarregados de educacdo dos participantes. Também foi
solicitado aos autores da versdo portuguesa dos instrumentos permissdo para utilizacdo dos
questionarios nesta investigacdo. A recolha de dados ocorreu em dezembro de 2022 a todas as
turmas do 5° ano da escola.

Os procedimentos adotados foram orientados pelo Codigo Deontoldgico da Ordem dos
Psicdlogos Portugueses (2021). Deste modo, os professores foram informados do cronograma

da investigacdo e os questionarios foram preenchidos pelos alunos, em sala de aula, com a
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supervisdo da investigadora. Foram disponibilizadas duas horas para cada turma para
preencherem os questionarios e esclarecer possiveis duvidas.

O consentimento informado foi enviado aos pais por e-mail e recolhido previamente ao
preenchimento dos questionarios. Este documento explicou o propoésito do estudo, a protecéo
da identidade dos participantes, o carater voluntario da participagao e contatos para questdes e
sugestdes. Além disso, os alunos também receberam estas informac@es e foi comunicado na
entrega dos questionarios que a participacdo era facultativa e andnima, sem quaisquer prejuizos
ou obrigagdes.

Os questionérios solicitavam informagfes sociodemogréaficas aos participantes que
deveriam preencher no campo designado “nome” um codigo facultado pela investigadora
seguido da seguinte explicagdo: “Devem preencher com 0 vosso codigo, sexo e idade. Quando
estiverem prontos, vou ler cada item e dar exemplos, caso ndo compreendam, peco que
levantem a mao. Devem responder a cada pergunta apds a leitura e explicagao™.
Procedimentos Estatisticos

O tratamento dos dados e a analise estatistica, foram efetuados, por meio dos seguintes
programas informaticos: IBM SPSS Statistics 27 e o Microsoft Excel. O SPSS, originalmente
conhecido por Statistical Package for Social Sciences, foi utilizado na criagéo da base de dados
e na andlise descritiva das variaveis. Enquanto o Microsoft Excel permitiu criar tabelas e
graficos para a compreensao dos resultados.

Os questionarios do estudo foram preenchidos em papel. Portanto, o primeiro passo foi
verificar se todos estavam preenchidos corretamente e depois inserir as respostas na base de
dados do SPSS. De seguida, as respostas foram cotadas individualmente e organizadas em
novas variaveis com os valores totais de cada subescala.

Como este estudo caracterizou-se como descritivo, as variaveis foram analisadas

através da estatistica descritiva univariada e bivariada, ou seja, as variaveis foram mensuradas
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separadamente e agrupadas (feminino e masculino) para comparar as médias através do teste t
para duas amostras independentes (Laureano, 2013).

Nas técnicas adotadas para ambos foram calculadas as medidas de localizacéo,
dispersdo, assimetria e achatamento. Nas medidas de localizagdo, verificaram-se as medidas
de tendéncia central (media, moda e mediana) e ndo central (minimo, maximo e quartis). Nas
medidas de disperséo, verificaram-se o desvio-padrdo e coeficiente de variacdo. Além disso,
foi calculado o coeficiente do Alfa de Cronbach, para verificar a qualidade dos instrumentos
(Laureano, 2013).

A estatistica descritiva bivariada também recorreu a medida de associacdo, R de
Pearson, para analisar a relacdo das variaveis primarias e secundarias. No entanto, como sera
observado nos resultados, h4 uma auséncia de relagdes fortes entre os construtos (Laureano,

2013).
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Resultados

Resultados Descritivos do SDQ-Por
Tabela 6

Estatistica descritiva univariada do SDQ-Por

Min  Max Q1 M Q3 DP Sk Ku

Est EP Est EP
Sintomas
emocionais 0 10 2 3.9 5 2.1 0.48 -0.38
Problemas de
comportamento 0 7 1 2.2 4 1.8 0.40 -0.90
Hiperatividade o, 4, § 23 0.03 -0.79
Problemas de 0,18 0.36
relacionamento 7 1 22 3 17 0.83 0.28
com os colegas
Comportamento
pré-social 0 10 8 85 10 1.7 -1.64 3.99
Total de
dificuldades 2 29 8 123 16 5.4 0.43 -0.37

Nota. Min = minimo; Max = maximo; Q1 = quartil 1; M = média; Q3 = quartil 3; DP =

desvio-padrdo; Sk = assimetria; Est = estatistica; EP = erro padrdo; Ku = curtose.

Na tabela 6, a média e mediana do instrumento e das suas subescalas, enquadraram-se
na categoria considerada normal. Os valores do desvio-padrdo também indicaram uma pequena
dispersdo da amostra em relacdo a média, podendo-se assumir uma maior homogeneidade da
amostra. As medidas de assimetria indicaram que h& maioritariamente uma distribuicdo
assimétrica positiva (> 2), exceto na subescala hiperatividade (sk = 0.03) em que a distribuicao
apresentou-se simétrica (média = mediana) e na subescala comportamento pro-social a

distribuicdo apresentou-se assimétrica negativa (< -2; sk = -1.64). As medidas de achatamento
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demonstraram que ocorreram observagdes menos concentradas comparativamente com a
distribuicdo normal. No entanto, a subescala comportamento pro-social indicou uma curtose
leptocurtica (ku = 3.99; observacBes mais concentradas) e a subescala problemas de
relacionamento com os colegas indicou uma curtose mesocurtica (ku = 0.28; distribuicéo
normal; Laureano, 2013).

Tabela 7

Frequéncias do SDQ-Por organizadas por classes

N %

Sintomas emocionais Normal 138 77
Limitrofe 20 11

Anormal 22 12

Problemas de comportamento Normal 130 72
Limitrofe 26 14

Anormal 24 13

Hiperatividade Normal 132 73
Limitrofe 21 12

Anormal 27 15

Problemas de relacionamento com os colegas ~ Normal 142 79
Limitrofe 28 16

Anormal 10 6

Comportamento pré-social Normal 170 94
Limitrofe 6 3

Anormal 4 2

Total de dificuldades Normal 132 73
Limitrofe 27 15

Anormal 21 12

Nota. N = nimero; % = percentagem.

Na tabela 7, as subescalas foram organizadas em trés classifica¢des: normal, limitrofe

e anormal. Como referido na estatistica descritiva univariada do instrumento, a média e a
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mediana das observagdes, foram consideradas normais, o que foi corroborado por esta tabela
de frequéncias.
Tabela 8

Estatistica descritiva bivariada do SDQ-Por em funcéo do sexo

Média Desvio-padréo Assimetria Curtose

F M F M F M F M
Sintomas emocionais 4.6 3.4 1.9 2.1 0.18 0.89 -0.68 0.56
Problemas de 1.9 25 17 1.9 063 021  -034  -115
comportamento
Hiperatividade 3.7 4.3 2.3 2.2 0.35 -0.24 -0.73 -0.55
Problemas de
relacionamento com 0s 2.2 2.2 1.7 1.8 0.56 1.04 -0.19 0.68
colegas
Comportamento pro- g0 g, 14 18 199  -140 627 3.0
social
Total de dificuldades 12.4 12.3 5.4 5.5 0.61 0.30 0.08 -0.66

Nota. F = feminino; M = masculino.

Na tabela 8, a média e mediana do instrumento e das suas subescalas dos dois grupos
independentes, enquadraram-se na categoria considerada normal. Os valores do desvio-padréo
indicaram uma pequena dispersdo da amostra em relacdo a média. As medidas de assimetria
foram obtidas atraves da divisdo do valor de assimetria pelo valor do erro padrdo (EP = 0.27
para o grupo feminino e EP = 0.24 para o grupo masculino).

No grupo 1 (feminino), nos sintomas emocionais e hiperatividade demonstraram uma
distribuicdo simétrica. No comportamento pré-social obtiveram uma distribuicdo assimétrica
negativa (< -2). Nos problemas de comportamento, problemas de relacionamento com o0s

colegas e total de dificuldades obtiveram uma distribuicdo assimétrica positiva (> 2).
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No grupo 2 (masculino), nos problemas de comportamento, hiperatividade e total de
dificuldades demonstraram uma distribuicdo simétrica. No comportamento pro-social
obtiveram uma distribuicdo assimétrica negativa (< -2). Nos sintomas emocionais e problemas
de relacionamento com os colegas obtiveram uma distribuigdo assimétrica positiva (> 2).

As medidas de achatamento foram obtidas através da divisao do valor da curtose pelo
valor do erro padrdo (EP = 0.53 para o grupo feminino e EP = 0.48 para o grupo masculino).
Os valores em ambos os grupos indicaram uma distribuicdo normal nos sintomas emocionais,
hiperatividade, problemas de relacionamento com os colegas e total de dificuldades. Ambos
também apresentaram uma distribuicdo leptocurtica no comportamento pro-social
(observagdes mais concentradas). Apenas nos problemas de comportamento observaram-se
tipos de curtose diferentes, no grupo 1, caracterizou-se como mesocurtica (ku = -0.34),
enquanto, no grupo 2, como platicurtica (ku = -1.15; observa¢6es menos concentradas).

O teste t para duas amostras independentes demonstrou a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas nos sintomas emocionais (p = .871), problemas de
comportamento (p = .087), hiperatividade (p = .480), problemas de relacionamento com 0s
colegas (p = .700) e total de dificuldades (p = .877). Apenas a subescala comportamento pro-

social demonstrou diferengas estatisticamente significativas entre sexos.
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Tabela 9

Frequéncias do SDQ-Por em funcao das diferencas de sexo

Feminino Masculino

N % N %

Sintomas Normal 52 29 86 48
emocionais Limitrofe 16 9 4 2
Anormal 13 7 9 5

Problemas de Normal 65 36 65 36
comportamento Limitrofe 10 6 16 9
Anormal 6 3 18 10

Hiperatividade Normal 64 36 68 38
Limitrofe 7 4 14 8

Anormal 10 6 17 9

Problemas de Normal 63 35 79 44
relacionamento Limitrofe 15 8 13 7
com os colegas Anormal 3 2 7 4
Comportamento Normal 80 44 90 50
pré-social Limitrofe 0 0 6 3
Anormal 1 1 3 2

Total de Normal 58 32 74 41
dificuldades Limitrofe 15 8 12 7
Anormal 8 4 13 7

Nota. N = nlimero; % = percentagem.

Na tabela 9, é possivel observar uma tabela de frequéncias do instrumento dividido por
dois grupos. Como referido na estatistica descritiva bivariada do instrumento, a média e a
mediana das observagdes, foram consideradas normais, o que foi corroborado por esta tabela

de frequéncias.
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Tabela 10

Coeficiente de variagdo de cada subescala e em funcéo do sexo do SDQ-Por

. .
% Coeficiente de CV % Feminino CV% Masculino

variacao

Sintomas emocionais 54 42 62
Problemas de comportamento 83 90 77
Hiperatividade 56 62 51
Problemas de relacionamento com 79 76 81
os colegas

Comportamento pré-social 20 16 22
Total de dificuldades 44 44 45

Nota. % = percentagem; CV = coeficiente de variagéo.

Na tabela 10, estdo descritos 0s coeficientes de variacdo das variaveis. Quando o valor
do coeficiente € superior a 50%, € necessario analisar a mediana (Laureano, 2013). Neste caso,
o valor da mediana coincide com o valor das médias. A segunda coluna da tabela indica o
coeficiente de variagdo de cada subescala e da escala total. De modo geral, quanto maior o
valor do coeficiente, maior sera a disperséo dos dados. As subescalas de sintomas emocionais,
problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de relacionamento e total de
dificuldades apontaram para uma alta disperséo, indicando a presenca de dados heterogéneos
no estudo, com excecdo da subescala de comportamento pré-social, que indicou uma dispersao
média.

O coeficiente de variacdo do grupo 1 e 2, descritos na terceira e quarta coluna da tabela,
indicaram uma alta disperséo dos dados nas subescalas de sintomas emocionais, problemas de
comportamento, hiperatividade, problemas de relacionamento e total de dificuldades, com

excecao da subescala de comportamento pro-social, que indicou uma dispersao média.



O impacto da COVID-19 na saude mental e regulacdo emocional de criancas 70

Resultados Descritivos da EADS-C
Tabela 11

Estatistica descritiva univariada da EADS-C

Min  Max QI M Q3 DP Sk Ku

Est EP Est EP
Depresséo 0 42 2 9.3 12 8.4 1.37 1.89

Ansiedade 0 40 2 8.2 12 7.8 1.35 0.18 1.85 0.36
Stresse 0 40 6 115 16 8.4 0.83 0.46

Nota. Min = minimo; Max = maximo; Q1 = quartil 1; M = média; Q3 = quartil 3; DP =

desvio-padrdo; Sk = assimetria; Est = estatistica; EP = erro padrdo; Ku = curtose.

Na tabela 11, a média e mediana das subescalas de depressdo (Md = 8), ansiedade (Md
= 6) e stresse (Md = 10), enquadraram-se na categoria considerada normal apesar de terem
apresentado valores distintos. Os valores do desvio-padrdo também indicaram uma pequena
dispersdo da amostra em relagdo a média, podendo-se assumir uma maior homogeneidade da
amostra. As medidas de assimetria indicaram uma distribuicdo assimétrica positiva (> 2) na
subescala de depressdo (sk = 7.5), ansiedade (sk = 7.4) e stresse (sk = 4.5). As medidas de
achatamento demonstraram dados maioritariamente mais concentrados nas subescalas de
depressdo (ku = 5.2) e ansiedade (ku = 5.1). Enquanto a subescala de stresse indicou uma
curtose mesocurtica, ou seja, é a prépria curva padrao (ku = 1.2; distribuicdo normal; Laureano,

2013).
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Tabela 12

Frequéncias da EADS-C organizadas por classes

71

N %

Depressdo Normal 105 58
Leve 31 17

Moderada 26 14

Severa 9 5

Extremamente grave 9 5

Ansiedade Normal 98 54
Leve 19 11

Moderada 35 19

Severa 8 4

Extremamente grave 20 11

Stresse Normal 127 71
Leve 22 12

Moderada 17 9

Severa 12 7

Extremamente grave 2 1

Nota. N = nimero; % = percentagem.

Na tabela 12, as subescalas foram organizadas em cinco classificagdes: normal, leve,

moderada, severa e extremamente grave. Pode-se observar a frequéncia e percentagem de cada

subescala e respetiva classificagéo.

Tabela 13

Estatistica descritiva bivariada da EADS-C em func¢éo do sexo

Média Desvio-padréo Assimetria Curtose
M F F M F M
Depresséo 9.7 8.9 1.19 1.46 1.39 2.06
Ansiedade 8.1 8.4 1.15 1.48 1.17 2.24
Stresse 115 115 0.60 1.04 -0.37 1.21

Nota. F = feminino; M = masculino.
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Na tabela 13, o grupo 1 apresentou valores de média e mediana diferentes, ainda assim
enquadraram-se na mesma categoria. Sendo que, a subescala de depressdo (Mqd = 8) e stresse
(Mg = 10) consideradas normais e a subescala de ansiedade (Md = 8) considerada leve. O grupo
2 apresentou as mesmas caracteristicas, exceto na subescala de ansiedade (Md = 6) que foi
considerada normal.

Os valores do desvio-padrdo indicaram uma pequena disperséo da amostra em relagdo
a media. As medidas de assimetria foram obtidas através da divisdo do valor de assimetria pelo
valor do erro padrdo (EP = 0.27 para o grupo feminino e EP = 0.24 para o grupo masculino).
O grupo 1 e 2 apresentaram uma distribuicdo assimétrica positiva (> 2) nas subescalas de
depressado (grupo 1 sk = 4.4; grupo 2 sk = 5.9), ansiedade (grupo 1 sk = 5.5; grupo 2 sk = 6.1)
stresse (grupo 1 sk = 2.2; grupo 2 sk = 4.2).

As medidas de achatamento foram obtidas através da divisdo do valor da curtose pelo
valor do erro padrdo (EP = 0.53 para o grupo feminino e EP = 0.48 para o grupo masculino).
Os valores em ambos 0s grupos indicaram uma distribuicao leptocurtica (> 2) na subescala de
depressédo (grupo 1 ku = 2.6; grupo 2 ku = 4.2) e ansiedade (grupo 1 ku = 2.2; grupo 2 ku =
4.6). Na subescala de stresse, o grupo 1 apresentou uma distribuicdo mesocdrtica (ku =-0.6) e
0 grupo 2 uma distribuigdo leptocurtica (ku = 2.5).

O teste t para duas amostras independentes demonstrou a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas nas subescalas de depressdo (p = .446), ansiedade (p = .285) e

stresse (p = .844) entre sexos.
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Tabela 14

Frequéncias da EADS-C em funcéo das diferencas de sexo

Feminino Masculino
N % N %
Depresséo Normal 49 27 56 31
Leve 13 7 18 10
Moderada 13 7 13 7
Severa 3 2 6 3
Extremamente grave 3 2 6 3
Ansiedade Normal 39 22 59 33
Leve 14 8 5 3
Moderada 14 8 21 12
Severa 6 3 2 1
Extremamente grave 4 12
Stresse Normal 58 32 69 38
Leve 8 4 14 8
Moderada 7 4 10 6
Severa 8 4 4 2
Extremamente grave 0 0 2 1

Nota. N = nimero; % = percentagem.

Na tabela 14, as subescalas foram organizadas em cinco classifica¢cdes: normal, leve,
moderada, severa e extremamente grave. Pode-se observar a frequéncia e percentagem de cada
subescala e respetiva classificacdo consoante o sexo.

Tabela 15

Coeficiente de variagdo de cada subescala e em funcéo do sexo da EADS-C

% Coeficiente de CV % CV %
variagao Feminino Masculino
Depresséo 90 87 91
Ansiedade 95 87 100
Stresse 73 73 74

Nota. % = percentagem; CV = coeficiente de variagéo.
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Na tabela 15, o coeficiente de variagdo das subescalas, assim como o coeficiente dos
grupos 1 e 2 apresentaram valores elevados, representando uma alta dispersao dos dados. Neste
caso, pode-se dizer que os dados demonstraram-se heterogéneos.

Resultados Descritivos do ERICA
Tabela 16

Estatistica descritiva univariada do ERICA

Min  Max Q1 M Q3 DP Sk Ku

Est EP Est EP

Controlo 11 34 2025 242 28 50  -0.60 -0.26
emaocional

Autoconsciencia g 25 1625 187 21 34 -051 018 1o 036
emocional

Responsividade g 0 16 173 19 21  -1.03 1.31
situacional

Nota. Min = minimo; Max = maximo; Q1 = quartil 1; M = média; Q3 = quartil 3; DP =

desvio-padrdo; Sk = assimetria; Est = estatistica; EP = erro padrdo; Ku = curtose.

Na tabela 16, o instrumento revelou valores de medias nas subescalas controlo
emocional (Mg = 25), autoconsciéncia emocional (Md = 19) e responsividade situacional (M4 =
18) ligeiramente diferentes das medianas. Os valores do desvio-padrdo também indicaram uma
pequena dispersdo da amostra em relacdo a média, podendo-se assumir uma maior
homogeneidade da amostra. As medidas de assimetria revelaram uma distribui¢do assimétrica
negativa (< -2) nas subescalas de controlo emocional (sk = -3.3), autoconsciéncia emocional
(sk =-2.7) e responsividade situacional (sk = -5.6). As medidas de achatamento revelaram que
as subescalas de controlo emocional e autoconsciéncia emocional apresentaram uma curtose
mesocurtica (distribuicdo normal). Enquanto a subescala de responsividade situacional

apresentou uma curtose leptocurtica (ku = 3.6; observacdes mais concentradas). E importante
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recordar que as pontuacdes mais elevadas revelam uma regulagdo emocional mais adaptativa
e funcional.
Tabela 17

Estatistica descritiva bivariada do ERICA em funcéo do sexo

Média Desvio-padrao Assimetria Curtose
F M F M F M F M

Controlo emocional 24.7 23.8 49 5.1 -0.59 -0.62 -0.08 -0.38
Autoconsciéncia

) 19.0 18.4 3.0 3.6 -0.22 -0.56 -0.74 -0.16
emocional
Responsividade

17.8 16.9 1.8 2.3 -0.93 -0.97 0.55 1.23

situacional

Nota. F = feminino; M = masculino.

Na tabela 17, pode-se observar que os valores das médias e medianas sdo divergentes.
O grupo 1, apresentou uma mediana de 26 na subescala de controlo emocional, uma mediana
de 19 na subescala de autoconsciéncia emocional e uma mediana de 18 na subescala de
responsividade situacional. J& o grupo 2, apresentou uma mediana de 25 na subescala de
controlo emocional, uma mediana de 19 na autoconsciéncia emocional e uma mediana de 17
na subescala de responsividade situacional.

Os valores do desvio-padrdo indicaram uma pequena dispersdo da amostra em relacao
a média. As medidas de assimetria foram obtidas por meio da divisdo do valor de assimetria
pelo valor do erro padrédo (EP = 0.27 para o grupo feminino e EP = 0.24 para o grupo
masculino). O grupo 1 e 2 apresentaram uma distribuicdo assimétrica negativa (< -2) nas
subescalas de controlo emocional (grupo 1 sk = -2.1; grupo 2 sk = -2.5) e responsividade
situacional (grupo 1 sk =-3.4; grupo 2 sk = -3.9). Na subescala de autoconsciéncia emocional,
0 grupo 1 apresentou uma distribuicdo simétrica (sk = -0.8) e o grupo 2 uma distribuicéo

assimeétrica negativa (sk = -2.2).
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As medidas de achatamento foram obtidas através da divisdo do valor da curtose pelo
valor do erro padrdo (EP = 0.53 para o grupo feminino e EP = 0.48 para o grupo masculino).
Os valores em ambos os grupos indicaram uma distribuicdo mesocurtica na subescala de
controlo emocional (grupo 1 ku =-0.1; grupo 2 ku = -0.7) e autoconsciéncia emocional (grupo
1 ku = -1.3; grupo 2 ku = -0.3). Na subescala de responsividade situacional, o grupo 1
apresentou uma distribuicdo mesocurtica (ku = 1.04) e o grupo 2 uma distribuicdo leptocurtica
(ku =2.5).

O teste t para duas amostras independentes demonstrou a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas nas subescalas de controlo emocional (p = .461),
autoconsciéncia emocional (p = .089) e responsividade situacional (p = .089) entre sexos.
Tabela 18

Coeficiente de variagdo de cada subescala e em fungéo do sexo do ERICA

% Coeficiente de CV % CV %
variacdo Feminino Masculino

Controlo emocional 21 20 22
Autoconsciéncia

. 18 16 20
emocional
Responsividade

12 13 13

situacional

Nota. % = percentagem; CV = coeficiente de variagéo.

Na tabela 18, o coeficiente de variacdo das subescalas de controlo emocional e
responsividade situacional indicaram uma dispersdo média dos dados. Enguanto a subescala
autoconsciéncia emocional apresentou uma dispersdo menor, o que significa dados mais
homogéneos. No grupo 1 e 2, o valor dos coeficientes variam entre 15 e 30%, indicando uma
dispersdo média dos dados. Por ultimo, a subescala de responsividade situacional apresentou

valores menores que 15%, em ambos os grupos, indicando uma baixa dispersdo dos dados.
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Tabela 19

Confiabilidade dos instrumentos e das suas dimensoes

Estatisticas de confiabilidade a N de itens

SDQ-Por

Sintomas emocionais .60 5

Problemas de comportamento 47 5

Hiperatividade 73 5

Problemas de relacionamento com os colegas 48 5

Comportamento pré-social 72 5

Total de dificuldades .62 4
EADS-C

Depresséo 77 7

Ansiedade .76 7

Stresse g7 7
ERICA

Controlo emocional .70 7

Autoconsciéncia emocional .63 5

Responsividade situacional 49 4
indice total da escala 77 16

Nota. SDQ-Por = Questionario de Capacidades e de Dificuldades; EADS-C = Escala de
Ansiedade, Depresséo e Stress para Criancas; ERICA = indice de Regulacdo Emocional para

Criancas e Adolescentes; N = nimero; « = Alfa de Cronbach.

Na tabela 19, encontram-se os valores da consisténcia interna dos instrumentos deste
estudo. As escalas totais indicaram que o valor do Alfa de Cronbach variou entre .62 e .77, 0
que significa uma consisténcia interna considerada adequada.

No SDQ-Por e na EADS-C, a andlise estatistica indicou uma auséncia de beneficios se
modificar ou excluir itens dos instrumentos. No ERICA, caso o item 13 da subescala de
autoconsciéncia emocional fosse excluido, o valor do Alfa de Cronbach seria .66. Caso o item
15 fosse excluido na subescala de responsividade situacional, o valor do Alfa de Cronbach seria

.54. Na escala total, se o item 15 fosse excluido, o Alfa de Cronbach seria .79.
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Tabela 20

Correlacao linear entre 0 ERICA e a EADS-C

Depresséao Ansiedade Stresse
Controlo emocional -.38** - 46** - 46**
Autoconsciéncia
. -.53** -43** -.48**
emocional
Responsividade
-.3%* -.22%* -.23**

situacional

Nota. **p <.01.

Na tabela 20, apresentam-se os valores da anélise correlacional (R de Pearson), entre
0s instrumentos que medem a saude mental e regulacdo emocional, sendo possivel verificar
que os valores entre 0 a .4 indicam uma relacdo fraca e os valores entre .4 a .6 indicam uma
relagdo moderada (Laureano, 2013).

Tabela 21

Correlagéo linear entre o SDQ-Por e a EADS-C

Depresséo Ansiedade Stresse

Total de dificuldades .03 .01 .02

Nota. **p <.01.

Na tabela 21, apresentam-se os valores da analise correlacional (R de Pearson), entre
0s instrumentos que medem os sintomas internalizantes e os sintomas externalizantes, sendo

possivel verificar que os valores indicam uma relacdo muito fraca (Laureano, 2013).
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Discussao

O objetivo geral deste estudo foi compreender e caracterizar o impacto percecionado
pelas criancas, da pandemia de COVID-19, na sua saude mental e regulagdo emocional. Os
resultados demonstraram que as criangas percecionam possuir uma boa saude mental e
regulacdo emocional, e ainda, 6timas capacidades de comportamento pré-social.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
0S Sexos, nas variaveis de saude mental e regulacdo emocional, a frequéncia de respostas
indicou que o grupo 2, constituido pelo sexo masculino, percecionou, maioritariamente, ter
melhores niveis de saude mental e capacidade de comportamento pré-social em comparacao
ao grupo 1, constituido pelo sexo feminino. Em geral, as variaveis avaliadas apresentaram
valores dentro dos parametros de normalidade para a populagdo portuguesa.

Também foram propostos 0s seguintes objetivos especificos: 1) compreender e
caracterizar a satde mental das criancas; 2) compreender e caracterizar a regulacdo emocional
das criancas; 3) compreender e caracterizar a relacdo entre a saude mental e regulacdo
emocional das criancas; 4) compreender e caracterizar a relagdo entre 0s sintomas
internalizantes e externalizantes; 5) compreender e caracterizar a saide mental em funcdo das
diferencas de sexo; 6) compreender e caracterizar a regulacdo emocional em fungdo das
diferencas de sexo.

O primeiro objetivo especifico (compreender e caracterizar a salide mental das
criangas) foi atingido a partir dos instrumentos SDQ-Por e da EADS-C. Nesta investigacéo, a
amostra demonstrou possuir capacidades para gerir as suas dificuldades e sentir-se integrada
num grupo. Apesar das dificuldades vivenciadas durante o desenvolvimento, a capacidade da
crianga continuar a interagir com o meio indica a presenca de satde mental.

As respostas do SDQ-Por foram muito semelhantes entre os participantes. Os resultados

das subescalas e da escala geral apresentaram muitas respostas distribuidas abaixo da média,
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com excecdo da subescala de comportamento pré-social, que os seus resultados apresentavam-
se distribuidos acima da média. De um modo geral, de acordo com as classificacfes da tabela
2, a amostra considera que o impacto das dificuldades que experiencia € normativo e ndo causa
um sofrimento psicologico.

A frequéncia das repostas do SDQ-Por apresentaram-se, maioritariamente, nos
parametros considerados normais. A subescala dos sintomas emocionais apontou que 77% dos
participantes enquadraram-se na classificagdo “normal”. Na mesma classificagdo, a subescala
dos problemas de comportamento apresentou 72% participantes, a subescala da hiperatividade
apresentou 73% dos participantes, a subescala dos problemas de relacionamento com 0s
colegas apresentou 79% dos participantes, a subescala do comportamento pré-social
apresentou 94% dos participantes, e na escala geral, 73% dos participantes enquadraram-se na
classificagdo “normal”.

No estudo de Sa (2020), acerca da satude emocional e comportamental de criancas, foi
utilizado o SDQ-Por, numa amostra de 186 participantes. A subescala dos sintomas emocionais
apontou que 76.9% dos participantes enquadraram-se na classificagdo “normal”. Na mesma
classificacdo, a subescala dos problemas de comportamento apresentou 53.2% participantes, a
subescala da hiperatividade apresentou 59.2% dos participantes, a subescala dos problemas de
relacionamento com o0s colegas apresentou 78.3% dos participantes, a subescala do
comportamento pro-social apresentou 78% dos participantes, e na escala geral, 68.5% dos
participantes enquadraram-se na classificagao “normal”.

No estudo de Vieira da Costa e colaboradores (2021), acerca da avaliacdo da evolucédo
da sintomatologia psiquidtrica na area do humor, da ansiedade e das alteracbes de
comportamento em criancgas, durante o isolamento social da COVID-19, foi utilizado o SDQ-
Por, numa populacdo clinica, totalizando 351 participantes. A subescala dos sintomas

emocionais apontou que 37% dos participantes enquadraram-se na classificagao “normal”. Na
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mesma classificacdo, a subescala dos problemas de comportamento apresentou 49.3%
participantes, a subescala da hiperatividade apresentou 16.2% dos participantes, a subescala
dos problemas de relacionamento com os colegas apresentou 30.5% dos participantes, a
subescala do comportamento pré-social apresentou 4.8% dos participantes, e na escala geral,
29.6% dos participantes enquadraram-se na classificagdo ‘“normal”.

O estudo de Vieira da Costa e colaboradores (2021) demonstrou que a pandemia de
COVID-19 e o confinamento obrigatério tém impacto na saude mental das criancas com
psicopatologia, identificando um agravamento da sintomatologia existente. Considerou-se a
impossibilidade de ir para a escola e interagir com os pares como um dos principais fatores que
contribuiram para os resultados encontrados nesta investigacdo. Outros estudos também
identificaram que as criangas com psicopatologia, podem experienciar um agravamento dos
sintomas e problemas comportamentais (Caffo et al., 2020; Castillo & Velasco, 2020; Singh et
al., 2020).

As respostas da EADS-C foram muito semelhantes entre os participantes e os dados
foram distribuidos abaixo da média nas trés dimensdes. De um modo geral, de acordo com as
classificagcdes da tabela 4, a amostra considera que a intensidade em que experienciou cada
dimensdo durante a semana passada, esta dentro dos parametros de normalidade e ndo causa
um sofrimento psicologico.

A frequéncia das repostas da EADS-C apresentaram-se, maioritariamente, nos
parametros considerados normativos, assim como no estudo de Moreira (2018). A dimenséo
da depressao apontou que 58% dos participantes enquadraram-se na classifica¢do “normal”, a
dimensédo da ansiedade apontou que 54% dos participantes enquadraram-se na classificacdo
“normal” e a dimensdo do stresse apontou que 71% dos participantes enquadraram-se na
classificagdo “normal”. No estudo de Guimarées e colaboradores (2022), a intensidade dos

sintomas de depressdo, ansiedade e stresse demonstraram-se num grau leve.
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O segundo objetivo especifico (compreender e caracterizar a regulagdo emocional das
criancas) foi atingido a partir do instrumento ERICA. Este instrumento € composto por 3
subescalas, nomeadamente, a subescala de controlo emocional (7 itens), a subescala de
autoconsciéncia emocional (5 itens) e a subescala de responsividade situacional (4 itens). Os
autores do instrumento indicaram que pontuacfes mais elevadas representam uma regulacao
emocional mais adaptativa e funcional. Tendo em conta que cada item pode receber uma
pontuacdo de até 5 valores, a subescala de controlo emocional pode pontuar até 35 valores, a
subescala de autoconsciéncia emocional pode pontuar até 25 valores e a subescala de
responsividade situacional pode pontuar até 20 valores.

As respostas do ERICA, de um modo geral, demonstraram uma regulacdo emocional
muito adaptativa e funcional. Os valores foram acima da média, especificamente, 25 na
subescala de controlo emocional, 19 na subescala de autoconsciéncia emocional e 18 na
subescala de responsividade situacional. No estudo de Gaspar e colaboradores (2022), as
criancas também apresentaram uma regulagdo emocional adaptativa e funcional. Em ambos
estudos, a subescala de responsividade situacional, devido ao seu resultado positivo, pode ser
identificado como um fator protetor (Larrier & Lewis, 2017), prevenindo possiveis
comportamentos de risco na fase adulta.

O terceiro objetivo especifico (compreender e caracterizar a relacdo entre a saude
mental e regulacdo emocional das criancas) foi atingido a partir da utilizacdo do teste estatistico
R de Pearson nos dados obtidos da EADS-C e do ERICA, avaliando o grau de relagdo linear
entre as variaveis. A variavel da saude mental engloba as dimensdes da depresséo, ansiedade e
stress, enquanto a variavel da regulacdo emocional, engloba as subescalas de controlo
emocional, autoconsciéncia emocional e responsividade situacional.

A subescala de controlo emocional demonstrou uma relacdo linear fraca com as

dimensfes da depressdo, ansiedade e stresse. A subescala da autoconsciéncia emocional
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demonstrou uma relagdo linear fraca com as dimensOes da ansiedade e stresse, e em
contrapartida, uma relacdo linear moderada com a dimensdo da depressdo. A subescala da
responsividade emocional demonstrou uma relacdo linear fraca com as dimensdes da
depressdo, ansiedade e stresse. De um modo geral, a salde mental e regulacdo emocional
demonstraram uma relacéo linear fraca e insignificante (Laureano, 2013). Pode-se dizer que
existem semelhancas entre a distribuicdo dos valores das variaveis, mas ndo se pode afirmar
uma relacdo de causa e efeito. No entanto, a literatura sugere que a desregulacdo emocional
estd associada a psicopatologia (Gross, 2007), nesta perspetiva, a habilidade de regular as
emoc0Oes exerce um papel protetor em relacdo ao desenvolvimento de problemas de saude
mental (Berking et al., 2014; Drake, et al., 2017).

O quarto objetivo especifico (compreender e caracterizar a relagdo entre 0s sintomas
internalizantes e externalizantes) foi atingido a partir da utilizacdo do teste estatistico R de
Pearson nos dados obtidos da EADS-C e do SDQ-Por, avaliando o grau de relacdo linear entre
as varidveis. A variavel dos sintomas internalizantes engloba as dimensdes da depresséo,
ansiedade e stress, enquanto, a variavel dos sintomas externalizantes engloba a escala total de
dificuldades do SDQ-Por. De um modo geral, os sintomas internalizantes e 0s sintomas
externalizantes demonstraram uma relacgdo linear fraca e pouco significativa (Laureano, 2013).
No estudo de Ribeiro (2022), os sintomas internalizantes e externalizantes também né&o
demonstraram correlagdes estatisticamente significativas.

O quinto objetivo especifico (compreender e caracterizar a saude mental em funcdo das
diferencas de sexo) foi atingido a partir da analise dos resultados do SDQ-Por e da EADS-C,
entre 0 sexo feminino e masculino. As respostas do SDQ-Por, de ambos os grupos,
enquadraram-se, num nivel de impacto das dificuldades, considerado normal. Pdde-se observar

que as respostas foram muito semelhantes entre os participantes.
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Os resultados das subescalas e da escala geral apresentaram respostas distribuidas
abaixo da média, com excecdo da subescala de comportamento pro-social em que 0s seus
resultados demonstraram-se distribuidos acima da média.

No grupo 1, as respostas das subescalas de problemas de comportamento, problemas de
relacionamento com os colegas e escala total de dificuldades, estavam distribuidas abaixo da
média. J& a subescala dos sintomas emocionais e hiperatividade estavam distribuidos dentro da
média. No grupo 2, as respostas das subescalas de problemas de comportamento, hiperatividade
e escala total de dificuldades, estavam distribuidos dentro da média. Ja as subescalas dos
sintomas emocionais e problemas de relacionamento com os colegas estavam distribuidos
abaixo da média.

Deste modo, 0 sexo masculino apresentou menores sintomas emocionais (48% normal)
e problemas de relacionamento com os colegas (44% normal), e maiores capacidades de
comportamento pro-social (50%), em comparacdo com o sexo feminino, que apresentou 29%
das participantes na categoria normal da subescala dos sintomas emocionais, 35% das
participantes na categoria normal da subescala dos problemas de comportamento e 44% das
participantes na categoria normal da subescala de comportamento pro-social.

No estudo de Oliveira (2018), o sexo feminino também apresentou mais sintomas
emocionais em comparacdo com o sexo masculino. A literatura refere que os sintomas
externalizantes sdo mais prevalentes nos meninos e os sintomas internalizantes sdo mais
prevalentes nas meninas (APA, 2013), devido a fatores bioldgicos e ambientais,
nomeadamente, a estrutura cerebral e os padrGes de socializacdo (Parco & Jo, 2015).

As criancas na idade escolar, podem desenvolver, maioritariamente, problemas de
comportamento devido aos conflitos com o meio exterior. Na presente investigagdo, ambos 0s
grupos demonstraram Otimas capacidades de comportamento pro-social, o que significa que

podem ocorrer poucos conflitos da amostra com o exterior ou que as suas estratégias de
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regulacdo emocional séo adaptativas e funcionais. De um modo geral, a escala total de
dificuldades do SDQ-Por, verificou que 41% dos participantes do grupo 2 enquadraram-se na
categoria normal e 32% das participantes do grupo 1, enquadraram-se na categoria normal.
Ainda assim, ambos o0s grupos estdo, maioritariamente, dentro dos parametros normativos.

A semelhanca entre as respostas e respetivos resultados gerais pode ocorrer por causa
da desejabilidade social. Nos questionarios de autoavaliacdo é frequente este fendbmeno e pode
influenciar as respostas (Sarbescu et al., 2012). Por outro lado, a investigacdo em Portugal tem
evidenciado um aumento de problemas externalizantes na populagdo feminina, aproximando-
se da populagcdo masculina (Matos, 2015).

Nas respostas da EADS-C, de um modo geral, o grupo 2 considerou que a intensidade
em que experienciou cada dimensdo durante a semana passada, esta dentro dos parametros de
normalidade e ndo causa um sofrimento psicolégico, enquanto, o grupo 1 considerou que sente
num grau leve, a dimensdo da ansiedade, o que significa que neste grau, as criancas estdo alertas
e ndo implica a presenca de sofrimento psicologico.

O sexo masculino apresentou menores niveis de sintomatologia depressiva, ansiosa ou
de stresse, em que 31% dos participantes enquadraram-se na classificagdo “normal” na
dimenséo da depressdo, 33% dos participantes enquadraram-se na classifica¢do “normal” na
dimensdo da ansiedade e 38% dos participantes enquadraram-se na classifica¢do “normal” do
stresse, enquanto o sexo feminino, 27% dos participantes enquadraram-se na classificagdo
“normal” na dimensdo da depressdo, 22% dos participantes enquadraram-se na classificacdo
“normal” na dimens&o da ansiedade e 32% dos participantes enquadraram-se na classificacdo
“normal” na dimensdo do stresse. De um modo geral, ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos nas dimensdes da depressdo, ansiedade e stresse. No estudo de
Pinheiro (2021) e Ramos e colaboradores (2021) os sujeitos do sexo feminino reportaram

maiores niveis de stresse, ansiedade e depressdao, em comparacdo com o sexo masculino.
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O sexto objetivo especifico (compreender e caracterizar a regulacdo emocional em
funcéo das diferencas de sexo) foi atingido a partir da analise dos resultados do ERICA, entre
0 sexo feminino e masculino. Os valores, em ambos 0s grupos, foram acima da média,
respetivamente, o grupo 1 apresentou 26 valores na subescala de controlo emocional, 19
valores na subescala de autoconsciéncia emocional e 18 valores na subescala de responsividade
situacional. J& o grupo 2, apresentou 25 valores na subescala de controlo emocional, 19 valores
na autoconsciéncia emocional e 17 valores na subescala de responsividade situacional. As
pontuacdes entre os dois grupos apresentam-se muito semelhantes e os dados s&o muito
homogéneos, demonstrando uma regulacdo emocional muito adaptativa e funcional em ambos
0S SeX0s.

Na subescala de controlo emocional, o grupo 1 apresentou um resultado ligeiramente
melhor do que no grupo 2, o que também ocorreu no estudo de Fialho (2021), em que 0 sexo
feminino apresentou uma maior capacidade de controlo emocional em comparagcéo com 0 sexo
masculino. Existem estudos que também afirmam que o sexo feminino apresenta maiores
competéncias de controlo emocional devido a capacidade de dar respostas emocionais
adequadas as situagdes sociais (Ferreira, 2015).

O grupo 1 e 2 apresentaram dados distribuidos acima da média nas subescalas de
controlo emocional e responsividade situacional. Na subescala de autoconsciéncia emocional,
0 grupo 1 apresentou dados dentro da média e o grupo 2 dados concentrados acima da média.
De um modo geral, ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos nas
subescalas de controlo emocional, autoconsciéncia emocional e responsividade situacional. No
estudo de Gaspar e colaboradores (2021), também ndo verificaram-se diferencas

estatisticamente significativas entre os sexos na varidvel da regulacdo emocional.
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Concluséao

Os resultados demonstraram que as criangas percecionam possuir uma boa saude
mental e regulacdo emocional, e 6timas capacidades de comportamento pro-social, apos
experienciar uma pandemia. O sexo masculino percecionou, maioritariamente, ter melhores
niveis de salde mental e capacidade de comportamento pro-social em comparacdo ao sexo
feminino. A percecdo de ambos os grupos demonstra que experienciam poucos conflitos com
0 meio exterior e apresentam competéncia emocional e capacidade de autoconsciéncia
(Delgado & Contreras, 2008; Schaffer, 2004). Os resultados da regulacdo emocional indicam
que esta amostra possui uma rede de apoio presente e boas relacdes, seja em casa e/ou na escola.

A amostra apresenta-se na fase reflexiva do desenvolvimento emocional e € esperado
que, dentro dos parametros normativos, consigam reconhecer emocdes mais complexas e
adotar estratégias para exprimir uma reacdo adequada perante uma agdo externa (e.g., controlo
da resposta emocional; Tenenbaum et al., 2004). O desenvolvimento cognitivo destas criancas
deve estar no estaddio concreto, em que o seu pensamento é orientado para a razdo e tém
disponibilidade para trabalhar em grupo (Piaget, 1999).

Caso haja interesse de explorar esta teméatica em futuras investigacdes, sugere-se que
sejam exploradas as redes de apoio das criangas. Isto é, o papel da familia e/ou da escola
durante uma crise acidental ou os fatores protetores da saude mental e regulacdo emocional das
criancas que vivenciaram uma pandemia. O resultado deste estudo pode ter sido influenciado
pela desejabilidade social, ou seja, o impulso de agir em busca da aceitacdo pelo outro. Ainda
assim, o impacto de experienciar uma situacao traumatica pode surgir apenas na fase adulta.

No que se refere as limitaces deste estudo, pode-se considerar que o estudo transversal
seja uma limitacao pois as hipdteses sdo analisadas a partir de respostas de um Unico momento
no tempo, o que pode ser influenciado por situacbes da vida que os individuos estejam a

experienciar naquele momento especifico. Além disso, o estudo transversal ndo permite
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determinar relacBes causais. Aconselha-se, sempre que possivel, realizar um estudo
longitudinal, para que haja informacéo do mesmo individuo em momentos diferentes e se possa
analisar o seu padréo de respostas.

Também considera-se como uma limitacdo a utilizacdo, apenas de questionarios de
autoavaliacdo, principalmente porque as criancas poderdo ser influenciadas pela necessidade
de aceitacdo social e as suas respostas poderdo ser dadas, tendo em conta, o que elas acham
que o adulto quer ouvir em detrimento do que realmente é a sua verdade. Deste modo, as
respostas poderdo estar enviesadas. Aconselha-se, numa situacdo ideal, que a recolha de
informacdo seja através de autorrelato e heterorrelato para validar a informacao fornecida pela

amostra.
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Apéndice | - Consentimento informado

‘S REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCACAO

P
F 1o gor ¥

Escola Basica 2°, 3° Ciclos Jo&o Villaret

Consentimento Informado

Caro(a) Encarregado(a) de Educacao,

No ambito da dissertacdao de mestrado de Stephanie Souza, estagiaria e mestranda em Psicologia
Clinica, na Universidade Lusiada de Lisboa (ULL), sob a orientacdo do Prof.° Doutor Antonio Rebelo,
esta a decorrer o Projeto de Investigacdo com o intuito de avaliar a salde psicologica e bem-estar
dos alunos do 5° ano. Neste sentido, solicitamos a sua autorizagdo para que o vosso educando(a)

participe nesta investigacao.

0 estudo consiste no preenchimento dos seguintes questionarios: Questionario de Capacidades e de
Dificuldades (SDQ-Por), Escala de Depressao, Ansiedade e Stress para Criancas (EADS-C) e indice de
Regulacao Emocional para Criancas e Adolescentes (ERICA). Serao salvaguardados os interesses dos
participantes, assegurando uma rigorosa confidencialidade da informacao recolhida, sendo que a
participacéo é voluntaria, anénima, sem prejuizos e/ou obrigacdes. Os dados recolhidos seréo para
uso exclusivo da presente investigacdo e o participante podera, em qualquer momento, desistir de

colaborar se assim o desejar.

Caso pretenda esclarecimentos adicionais, podera entrar em contato através do e-mail:

nsouza.stephanie@gmail.com

Eu, , Encarregado(a) de  Educacdo do

aluno(a) , autorizo a sua participacao no

presente estudo.

de de 2023

O Encarregado de Educacao

Sede: Escola Basica 2, 3 Ciclos Joao Villaret - Av. das Descobertas, Infantado 2670 - 392 Loures Telefone 21 983 3241 - Fax 2198217 69
Codigo 341988 - Contribuinte 600079465 -  Email: aejvillaret@gmail.com
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Anexo A - Questionario de Capacidades e Dificuldades

Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)

Instrugdes: Encontras a seguir 25 frases. Para cada uma delas marca, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Nao é verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responderes a todas as afirmagdes o melhor que puderes, mesmo que
ndo tenhas a certeza absoluta ou que a afirmagéo te parega estranha. Por favor, responde baseando-te na forma como as coisas te
tém corrido nos ultimos seis meses.

NOIMIE <. Masculino/Feminino

Nioé K um pouco E muito
verdade verdade verdade

Tento ser simpatico/a com as outras pessoas. Preocupo-me com o que sentem

Sou irrequieto/a, ndo consigo ficar quieto/a muito tempo

Tenho muitas dores de cabega, de barriga ou vomitos

Gosto de partilhar com os outros (comida, jogos, esferograficas, etc.)

Irrito-me e perco a cabega muitas vezes

Estou quase sempre sozinho/a, jogo sozinho/a. Sou reservado/a

Normalmente fago o que me mandam

Preocupo-me muito

Gosto de ajudar se alguém esta magoado, aborrecido ou doente

Nao sossego, estou sempre a mexer as pernas ou as maos

Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga

Ando sempre 4 pancada. Consigo obrigar os outros a fazer o que eu quero

Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar

Os meus colegas geralmente gostam de mim

Estou sempre distraido/a. Tenho dificuldades em me concentrar

Fico nervoso/a em situagdes novas. Facilmente fico inseguro/a

Sou simpatico/a para os mais pequenos

Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar

As outras criangas ou jovens metem-se comigo, ameagam-me ou intimidam-me

Gosto de ajudar os outros (pais, professores ou outros jovens)

Penso nas coisas antes de as fazer

Tiro coisas que ndo sao minhas, em casa, na escola ou noutros sitios

Dou-me melhor com adultos do que com os da minha idade

Tenho muitos medos, assusto-me facilmente

Geralmente acabo o que comego. Tenho uma boa atengao

I O O O
OOoooOooOooojooooooooooooQooQ.
QoooooOoUoOoooooooOoooooooQ.| .

Assinatura ...

Muito obrigado pela tua ajuda © Robert Goodman, 2005
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Anexo B - Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse para Criancas

EADS-21 - Nome Data__ /[ _/
Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas
certas ou erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmag8o.
A classifica¢do € a seguinte:
0- ndo se aplicou nada a mim
l-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes
1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situagdes
7 | Senti tremores (por ex., nas maos) 1 3
Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 3
9 | Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em 1 3
pénico e fazer figura ridicula
10 | Senti que nfo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagio a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Néo fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteracdes no meu coragio sem fazer exercicio 0 1 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0 1 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 1 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO

Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, 1. (2004). Contribuigio para o estudo da adaptagio portuguesa das escalas de
ansiedade, depressdo e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Saude & Doengas, 5 (2), 229-239
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Anexo C - Indice de Regulagio Emocional para Criancas e Adolescentes

ERICA

Este questionario pretende perceber como te sentes. Assinala com uma cruz a resposta em cada
linha que melhor se aplica a ti.

Discordo . Nao concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Sou uma pessoa feliz.

Quando os adultos sdo
simpéticos comigo, eu sou
simpatico(a) com eles.

Eu reajo bem quando as
coisas mudam ou tenho de
experimentar algo novo.

Quando fico aborrecido(a),
consigo ultrapassar isso
rapidamente.

Quando as coisas nao correm
como eu quero, fico
aborrecido(a) facilmente.

Quando as outras criangas
sdo simpaticas comigo, eu
sou simpatico(a) com elas.

Eu tenho explos®es de raiva.

Eu gosto de ver os outros a
magoarem-se ou a ficarem
aborrecidos.

Eu sou perturbador(a)
quando ndo devo.

Eu fico zangado(a) quando
0s adultos me dizem o que
posso ou nao fazer.

Eu sou uma pessoa triste.

E dificil para mim esperar
por algo que eu queira.

Eu sou calmo(a) e timido(a)
€ Ndo mostro 0s meus
sentimentos.

Eu fago as coisas sem pensar
primeiro.

Quando os outros estdo
preocupados, eu fico triste e
preocupado(a) com eles.

Eu aborreco os outros porque
me meto no que ndo me diz
respeito.
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	Diversos investigadores referem que o estudo da compreensão emocional e a sua influência no desenvolvimento infantil é imprescindível para auxiliar a criança a alcançar um desenvolvimento adequado e adaptativo. O desenvolvimento infantil é constituído...
	Pons e colaboradores (2004) identificaram nove componentes que integram a compreensão emocional em crianças: 1) reconhecer as emoções através das expressões faciais; 2) compreender os motivos externos para a expressão de certas emoções; 3) compreender...
	Diante da evidência científica da interação entre a emoção e a cognição, nos próximos parágrafos, serão descritos o desenvolvimento cognitivo e da compreensão emocional das crianças. O desenvolvimento cognitivo será explicado na perspetiva de Piaget (...
	O desenvolvimento da compreensão emocional pode ser dividido em três fases: fase externa, fase mental e fase reflexiva (Pons et al., 2004). Antes de aprofundar sobre cada fase, que se inicia a partir dos 3 anos, é importante perceber o que ocorre entr...
	A partir do reconhecimento das emoções, as outras componentes da compreensão emocional podem desenvolver-se (Dunn et al., 1995). Os estudos relatam que a compreensão das expressões faciais evolui numa ordem hierárquica: (1) compreensão da alegria e tr...
	Fase Externa (3 aos 6 anos)

	A primeira fase é definida pela capacidade de identificar as expressões emocionais e perceber a influência de situações externas (e.g. socialização) e internas (e.g. lembrança de acontecimentos passados) nas emoções (Tenenbaum et al., 2004). A cogniçã...
	Deste modo, as funções executivas, que são responsáveis no controlo e regulação dos pensamentos, emoções e ações, dependem da capacidade do funcionamento adequado da memória de trabalho (e.g. armazenar e processar informação), e consequentemente, o de...
	As crianças dos 2 aos 4 anos são capazes de identificar as emoções e as nomear verbalmente (Denham, 2007). Entre os 3 e os 4 anos, as crianças são capazes de reconhecer e nomear as emoções (básicas) expressadas em fotografias, e através da memória de ...
	As crianças na fase externa compreendem, de modo razoável, as causas e o impacto das situações sociais. Há um novo interesse pela causa que desperta certas emoções nos outros pois, neste período, as crianças apercebem-se que as situações e emoções est...
	Além disso, as crianças reconhecem que a forma como as situações são interpretadas podem afetar as expressões emocionais dos outros pois as representações subjetivas direcionam as emoções. Ainda acreditam que os seus desejos e crenças são semelhantes ...
	Fase Mental (5 aos 9 anos)

	A segunda fase é determinada pela influência das crenças e desejos particulares na aprendizagem de emoções e pela distinção das emoções reais e aparentes (Machado et al., 2012). A ideia de que os seus desejos e crenças são semelhantes às dos outros, m...
	As emoções mais intensas surgem a partir de fatores internos e estão associados aos seus próprios objetivos (Denham, 2007). As crianças associam os mesmos temas e pessoas habituais como responsáveis pela sua raiva e tristeza. As suas ações são orienta...
	Como referido acima, as crianças reconhecem a existência de crenças e desejos particulares de cada pessoa, e neste período, distinguem as crenças verdadeiras das crenças falsas (Wellman et al., 2001). As crianças percebem que as ações provocam reações...
	Segundo Harris (1989), no processo de aprendizagem emocional, as crianças transitam por duas fases. A primeira fase é definida pela capacidade de reprimir os seus verdadeiros sentimentos, em situações específicas, de forma quase automática, para apres...
	Fase Reflexiva (8 aos 12 anos)

	A terceira fase é marcada pela compreensão de emoções mistas, das emoções morais e o controlo mental da emoção (Tenenbaum et al., 2004). No estudo das emoções mistas, Harter e Whitesell (1989), referem que as crianças dos 4 aos 12 anos, percorrem cinc...
	Na primeira fase (crianças com menos de 5 anos), as crianças apenas reconhecem as emoções sentidas uma de cada vez, ainda que sejam emoções semelhantes. Na segunda fase (aos 7 anos), reconhecem a presença de duas emoções simultaneamente, se estas fore...
	Na compreensão das emoções morais, Harris (1989), refere que é crucial as crianças compreenderem as crenças e desejos dos sujeitos e os pensamentos de ruminação acerca do medo de serem julgados (Tenenbaum et al., 2004). A partir dos 8 anos, as criança...
	A compreensão do controlo mental das emoções é marcada pela descoberta de estratégias ativas adotadas pelas crianças (Harris, 1989). As crianças mais novas adotam a estratégia de modificar a situação. Diante de uma situação em que as crianças esperam ...
	O Desenvolvimento Cognitivo de Crianças

	A aquisição do conhecimento é um processo ativo, que origina-se a partir do desequilíbrio, entre a criança e o objeto. Na perspetiva de Piaget (1967), desde o nascimento, há um esforço, por parte da criança, para adaptar-se ao meio. E para alcançar es...
	Neste processo, a assimilação e a acomodação, elaboram os esquemas que são “caixas” mentais onde armazenam-se as experiências anteriores. Nestas “caixas” são interpretadas e organizadas as informações que o sujeito recebe para as próximas experiências...
	A assimilação, é uma ação externa, que utiliza as experiências anteriores para compreender novas informações. Por exemplo, a criança reconhece o que é um gato e associa que todos os animais de quatro patas são gatos. Perante esta situação, a criança e...
	A acomodação, é um processo interno, que elabora novos esquemas, permitindo compreender novas informações. Por exemplo, a criança observa um cão pela primeira vez, e os seus esquemas reconhecem que todos os animais de quatro patas são gatos, também ch...
	Outro exemplo é quando uma criança ganha um livro novo. A sua “caixa” mental recebe informações que são interpretadas e organizadas na sua estrutura de pensamento (assimilação). Durante a leitura, aparecem novas informações que os seus esquemas atuais...
	A atividade mental, nas componentes intelectuais e afetivas, são organizadas por estruturas regulares e variáveis que estão dispostas por estádios do desenvolvimento cognitivo. Piaget (1999) descreve quatro estádios do desenvolvimento cognitivo: sensó...
	Estádio Sensório-Motor (0 a 2 anos)

	O bebê desenvolve a perceção de si e dos objetos. Observa o seu corpo e descobre a sua capacidade de movimentação. Nesta fase, o bebê reconhece a si próprio e interage gradualmente, consoante os estímulos que recebe, com o ambiente. O aparecimento dos...
	O bebê, após explorar a movimentação do corpo, transita para a exploração dos objetos. Observa o seu ambiente, os objetos disponíveis, tenta agarrá-los e, através de gestos e do tato, conhece os objetos que lhe parecem mais atrativos. Neste processo, ...
	Estádio Pré-Operacional (2 a 7 anos)

	A criança é considerada egocêntrica, pois acredita que o mundo está ao seu dispor, e para realizar os seus desejos. O seu diálogo ainda não se desenvolveu e como não consegue expressar o que deseja verbalmente, irrita-se com facilidade quando é contra...
	O desenvolvimento da fala permite à criança expressar para o ambiente os seus pensamentos e desejos, contar as suas experiências passadas e experiências futuras. Inicia-se a socialização com outras crianças, mas ainda com uma abordagem egocêntrica, pr...
	A criança ainda não dispõe de mecanismos para produzir um pensamento e revertê-lo. Se um adulto explica à criança que o percurso de onde se encontram até à sua casa são 5 km e lhe pergunta qual a distância da sua casa até onde se encontram, a criança ...
	Estádio Concreto (7 aos 12 anos)

	O pensamento da criança é orientado para a razão e recorre a esquemas mentais para resolver os problemas concretos. A criança questiona-se acerca de todas as possibilidades, para alcançar um conhecimento real e adequado, dos objetos e do ambiente ao s...
	A criança desenvolve a noção de distância entre os espaços e memorizar os trajetos (Papalia, 2006). “Esse estágio é marcado por um estágio intermediário em que a descoberta intuitiva da resposta correta surge através de ensaio e erro” (Pulaski, 1980, ...
	Estádio Formal (a partir dos 12 anos)

	O estágio das operações formais refere-se ao pensamento “hipotético-dedutivo”, ou seja, a capacidade de concluir algo através de hipóteses. Para os adolescentes desta fase, as suas conclusões são apropriadas, sem ter em conta a realidade (Piaget, 1999...
	Os adolescentes refletem sobre diversos fatores, para chegarem a conclusões, conscientizando-se da razão. Buscam interpretar e compreender os termos e os seus significados, interessando-se por doutrinas e teorias. Os adolescentes dispõem de ferramenta...
	Teoria das Emoções

	A emoção está associada à qualidade do pensamento (Mayer & Salovey, 1997). A teoria das emoções estabelece três processos responsáveis pelo funcionamento do sistema emocional: os esquemas emocionais, as respostas emocionais e a regulação emocional (El...
	Os esquemas emocionais são caracterizados pelas memórias das experiências emocionais vivenciadas e servem de base para as futuras experiências emocionais (Elliott, 2012; Greenberg, 2010).
	As respostas emocionais são divididas em três categorias: as emoções primárias, as emoções secundárias e as emoções instrumentais. As emoções primárias referem-se a reações diretas à situação. Podem ser reações adaptativas ou desadaptativas, conforme ...
	A regulação emocional, é definida por estratégias, conscientes ou inconscientes, que servem para regular os vários componentes (sentimentos, comportamentos, cognições e respostas fisiológicas) da resposta emocional. A criança que enfrenta dificuldades...
	A Regulação Emocional e os Sintomas Psicopatológicos

	A regulação emocional abrange a capacidade de identificar, compreender e aceitar experiências emocionais; controlar comportamentos impulsivos em situações estressantes; e produzir respostas emocionais adequadas às diferentes situações. A criança que c...
	Nelis et al. (2011) formularam um modelo que refere dois tipos de regulação emocional: a regulação ascendente (up regulation) e a regulação descendente (down regulation). A regulação ascendente pretende aumentar ou manter emoções positivas em situaçõe...
	Em contrapartida, o Modelo Processual da Regulação Emocional (Gross, 1998b, 2002) apresenta a perspetiva de que o indivíduo possui uma vasta gama de estratégias de regulação emocional que podem ser utilizadas em diferentes níveis entre a situação e a ...
	O modelo de Gross destaca duas estratégias de regulação emocional: a reavaliação cognitiva e a supressão emocional (Gross, 1998b, 2002, 2014). Na estratégia da reavaliação cognitiva, o foco é antecedente à ativação emocional, atuando como modelador co...
	A estratégia de regulação emocional através da supressão emocional influencia na resposta fisiológica devido ao esforço necessário para diminuir as experiências emocionais agradáveis (Gross, 2002). Enquanto a estratégia de regulação emocional a partir...
	Nos estudos acerca do funcionamento social, pode-se observar que os indivíduos que utilizam a supressão emocional são propensos a evitar relações emocionalmente próximas e tem poucas relações vistas como positivas. Enquanto, os indivíduos que preferem...
	Cadima e colaboradores (2016) referem que é possível que as crianças com maiores dificuldades em regular as suas emoções possam estabelecer relações menos apoiantes com os seus educadores. Contudo, observaram que as relações próximas e apoiantes podem...
	Em diversos estudos, há uma correlação entre a regulação das emoções e a saúde física. Por exemplo, a inibição da expressão emocional está recorrentemente associada a problemas de saúde (Consedine et al., 2002) e a livre expressão de emoções relaciona...
	Quando o indivíduo adota a supressão da experiência e da expressão emocional, há a possibilidade de influenciar negativamente o bem-estar e a saúde física e psicológica. Quando o indivíduo adota a reestruturação cognitiva ou a reavaliação positiva da ...
	Os sintomas internalizantes e externalizantes também estão associados aos problemas de comportamento que são explicados por ocorrer um déficit ou excesso comportamental, por parte da criança, que prejudica a interação dela com os outros indivíduos e n...
	Os sintomas internalizantes são manifestações emocionais. Estes sintomas incluem a presença de sentimentos de tristeza, retraimento social, queixas somáticas, baixa autoestima, sintomas fisiológicos e cognitivos (Achenbach et al., 1993; APA, 2013). Os...
	Os sintomas externalizantes são sintomas que causam reações em situações sociais. Estes sintomas referem-se à agressividade, falta de atenção, desobediência e comportamentos desviantes. Também é considerado um fator de risco para a saúde e quando mani...
	Nas crianças em idade escolar, os sintomas podem surgir do desinteresse por  brincadeiras e trabalhos escolares, irritabilidade, hiperatividade (e.g. atividade motora excessiva quando não é apropriado), dores de cabeça, enurese, sono perturbado, choro...
	Os sintomas internalizantes e externalizantes, abrangem as dificuldades interpessoais, que têm impacto significativo no desenvolvimento saudável. No entanto, os pais e educadores, na sua maioria, preocupam-se com as dificuldades externalizantes manife...
	A literatura refere que os sintomas externalizantes são mais prevalentes nos meninos, enquanto os sintomas internalizantes são mais predominantes nas meninas (Loosli & Loureiro, 2010). As crianças em idade escolar demonstram, maioritariamente, problem...
	Os estudos apontam que o sofrimento psicológico das crianças está relacionado com o contexto onde vivem. Os fatores que influenciam na saúde mental das crianças foram associados aos seguintes aspetos do contexto e ambiente familiar: rendimento familia...
	As regras e responsabilidades são apontadas como fatores de proteção da saúde mental das crianças. Ainda assim, deve-se ter em conta, outros elementos que contribuem, como as práticas parentais positivas. Gomide (2006) descreve que as regras e os limi...
	Num estudo sobre as atividades realizadas em família, os cuidadores referem fazer uma ou duas atividades com as crianças durante a semana (67,9%), por exemplo, refeições, assistir televisão, conversar sobre os interesses da criança (84%) e brincar (75...
	Muñiz e colaboradores (2014), num estudo acerca da relação entre a colaboração das crianças em atividades familiares e a saúde mental, observaram que as famílias com maior envolvimento por parte das crianças nas atividades, possuíam melhores índices d...
	Depressão

	As perturbações depressivas são caracterizadas pela presença de tristeza, vazio ou humor irritável, associado a alterações físicas e cognitivas, que têm um impacto significativo no funcionamento geral do indivíduo. O tipo de perturbação é definido pel...
	A Organização Mundial de Saúde (OMS, 1991) publicou um relatório, na década de 1990, sobre a saúde mental e as consequências das doenças mentais nos indivíduos. A depressão foi apontada como uma das perturbações mais presentes naquele momento, totaliz...
	A depressão infantil é vista como uma doença grave devido à incapacidade social que está correlacionada. Num estudo sobre a depressão infantil, foram entrevistados profissionais da saúde e famílias, para perceber a sua visão sobre os comportamentos in...
	O estudo refere sobre a perceção da família acerca dos comportamentos infantis. “Os pais podem considerar que aquilo é preguiça, a criança está com preguiça ou ela está birrenta. Acham que faz parte do processo de desenvolvimento, é uma fase, que ela ...
	Nos primeiros anos de vida, a depressão é expressada por sintomas físicos e, mais tarde, o conflito é interiorizado e aparece a expressão da tristeza. O diagnóstico depende de quem observa, do que é observado e do grau de tolerância do observador. Alg...
	Ansiedade

	As perturbações de ansiedade são caracterizadas pela presença de medo e ansiedade excessivos e alterações comportamentais diante de situações ou eventos desconhecidos. O medo é explicado por ser uma resposta emocional a uma ameaça iminente real ou per...
	As crianças que manifestam frequentemente preocupação com diversos assuntos, percecionam o mundo como perigoso e demonstram preocupações excessivas acerca do futuro estão mais propensas a desenvolver uma ansiedade patológica (Oliveira, 2008). A litera...
	A ansiedade, num grau leve, faz com que os indivíduos estejam alertas, enquanto num grau elevado, impede que o indivíduo reaja ou desencadeia comportamentos disfuncionais. A ansiedade patológica é caracterizada pela reação excessiva, incontrolável e d...
	As crianças ansiosas apresentam comportamentos de agitação e apreensão. A  ansiedade patológica em crianças manifesta-se através de sintomas físicos, comportamentais e psicológicos (Costa & Pimentel, 2023). Os sintomas físicos englobam mãos frias, dor...
	A causa das perturbações de ansiedade é resultante da combinação de fatores hereditários e ambientais, por exemplo, perdas por morte ou  separação, crise conjugal  dos pais ou cuidadores, nascimento de um novo irmão ou doença na família. As crianças m...
	Stresse

	O stresse, é uma reação do organismo, causado por componentes biológicos e psicológicos, que criam uma tensão. Esta tensão ou evento estressante, força o corpo do indivíduo a reagir e a adaptar-se perante o desequilíbrio (Filgueiras & Hippert, 1999). ...
	A resposta positiva ao stresse é essencial para o desenvolvimento  saudável, uma vez que permite à criança compreender, num ambiente social, o que pode ou não fazer para suprir as suas necessidades. Esta resposta é breve e controlada e pode surgir, po...
	A resposta tóxica ao stresse surge quando a criança vivencia adversidades, abuso emocional, negligência crônica, abuso de drogas ou doenças psiquiátricas dos cuidadores, porque sente necessidade de sempre estar alerta e que está em constante perigo (M...
	O abuso físico é definido por agressões físicas realizadas por indivíduos mais velhos, pais ou responsáveis pela criança. O abuso emocional é definido por agressões verbais direcionadas à criança (Wainer et al., 2015). O abuso sexual refere-se a qualq...
	Saúde Psicológica e Bem-Estar das Crianças na Pandemia de COVID-19

	A saúde mental é explicada como um “estado de bem-estar mental”, que assegura aos indivíduos a capacidade de lidar com o stresse da sua vida, e reconhecer as suas capacidades cognitivas, afetivas e relacionais para adquirir conhecimento e exteriorizá-...
	A saúde é multideterminada, incluindo, os fatores biológicos, psicológicos, culturais, sociais, económicos e espirituais. Estes fatores definem a prevalência ou ausência de saúde mental nos indivíduos (Harandi et al., 2017). A saúde mental infantil e...
	Os critérios que definem a presença de saúde ou doença mental estão relacionados com a experiência grupal. Os critérios para a saúde mental são um funcionamento psíquico adequado e boas competências sociais para interagir com pessoas, a comunidade e a...
	Quando o processo de desenvolvimento dos indivíduos é prejudicado, por exposição a situações de risco, os fatores protetores são ativados (Coie et al., 1993; Dekovic, 1999; Greenberg et al., 2001). Marturano (1999) e Schimitz (2003), referem que se o ...
	A investigação evidencia que, nos primeiros anos de vida, a família é o primeiro grupo social que o bebê reconhece e estabelece uma relação profunda e duradoura. Este grupo vai auxiliar o bebê a conhecer o mundo e a desenvolver-se de forma adequada. P...
	A criança, durante a infância, está diariamente, em contato com a família e a escola. Estes contextos devem assegurar condições adequadas para um crescimento saudável da criança, a nível motor, emocional, afetivo, social e cognitivo (Matsukura & Cid, ...
	A criança está em constante desenvolvimento e adaptação a novas experiências, como pandemias, catástrofes naturais, guerras e acidentes. Estas experiências são consideradas situações traumáticas que podem afetar os indivíduos, no ponto de vista, micro...
	No âmbito do estudo “Fit Mind, Fit Job - From Evidence to Practice in Mental Health and Work”, foi identificado que mais de metade de todas as doenças mentais surgem durante o período da infância e da adolescência (OECD, 2015). De acordo com o relatór...
	No período pandémico, os alunos revelaram que, no domínio académico, a sua vida na escola ficou pior ou muito pior depois da pandemia (34,3%). No domínio da relação com os pares, a vida com os amigos ficou pior ou muito pior depois da pandemia (21,9%)...
	O relatório do estudo “Observatório Escolar: Monitorização e Ação | Saúde Psicológica e Bem-estar”, com o intuito de explorar a saúde psicológica e bem-estar da comunidade educativa portuguesa (e.g., alunos e docentes), identificou, através dos result...
	A literatura sugere que, um em cada sete jovens entre os 10 e os 19 anos, poderá sofrer de uma perturbação psicológica, sendo esta consequência de dois anos incertos de pandemia (e.g., Branquinho et al., 2020; Branquinho et al., 2021a; Branquinho et a...
	No entanto, o impacto também depende de outros fatores como a vulnerabilidade, idade, nível académico, mecanismos protetores de saúde mental pré-existentes, carência económica, estar em isolamento devido à infeção por COVID-19 ou medo de ser infetado...
	Segundo Castillo e Velasco (2020), as medidas de contenção implementadas durante a pandemia da COVID-19, especificamente, o fechamento de escolas e isolamento social, assim como a solidão, ansiedade, incerteza, uso compulsivo de jogos e mídias sociais...
	A escola é “uma casa fora de casa” (Ghosh et al., 2020), promove um ajustamento positivo e bom desenvolvimento psicológico em condições favoráveis (e.g. liberdade, interação com diferentes pessoas, ajuda pedagógica e psicológica; Baker et al., 2003)....
	O estudo de Burt e colaboradores (2008), com o objetivo de compreender os problemas socioemocionais e o desempenho escolar na infância, adolescência e na idade  adulta, acompanharam 205 crianças. Os resultados apontaram que os problemas externalizante...
	Caffo e colaboradores (2020), com o intuito de estudarem o uso de tecnologias durante a pandemia, relataram que foi possível observar que, perante a impossibilidade de sair de casa, as redes sociais e jogos online permitiram às crianças manter as suas...
	Nos estudos de Morgül e investigadores (2020), os cuidadores referem que em relação ao comportamento e emoções das crianças durante a pandemia de COVID-19, foi possível observar mudanças negativas, especificamente, sentimentos de tédio, solidão, tris...
	Como referido anteriormente, a família é percecionada como um pilar, para a preservação da integridade física e psicológica da criança. A família deve ser afetuosa e partilhar experiências individuais e em grupo (Osório, 1996). O suporte familiar é ca...
	A família pode experienciar pressão interna e externa. A pressão interna está relacionada com mudanças desenvolvimentais dos membros, enquanto a pressão externa refere-se com a imposição de os indivíduos adaptarem-se ao ambiente onde estão inseridos. ...
	A estrutura familiar pode ser afetada por dois tipos de crise: as crises normativas e acidentais. As crises normativas são esperadas e previsíveis e fazem parte do ciclo de vida. As crises acidentais são inesperadas, e com um carater dramático, como o...
	As relações familiares, de acordo com Romero e colaboradores (2020), especificamente, o sofrimento dos pais, foi identificado como um fator de risco para problemáticas emocionais nas crianças. Por outro lado, crianças em isolamento, podem sentir-se so...
	As crianças expressaram baixos níveis de afeto, sensibilidade emocional (e.g., irritabilidade, frustração e tédio) e desenvolveram uma relação de dependência excessiva com os seus pais ou cuidadores (Singh et al., 2020). Em contrapartida, as crianças ...
	Também foram descobertos como fatores de stresse relacionados com a COVID-19, outros elementos que desencadeiam o sofrimento emocional e a prevalência para doenças psiquiátricas: os prognósticos incertos, escassez de recursos para o tratamento e preve...
	Outro aspeto relevante identificado pela investigação, relaciona-se com a alteração no comportamento dos cuidadores (e.g., estarem nervosos ou irritados), consequência da pandemia, a qual se pode refletir no humor das crianças (Dalton et al., 2020). P...
	Castillo e Velasco (2020) reforçam esta ideia de que pode ocorrer um aumento da ansiedade ou depressão nas crianças devido ao isolamento social, apontando a falta de informação partilhada com as crianças, os sentimentos das mesmas não serem levados em...
	Outra questão associada ao contexto pandémico prende-se com a eventualidade de um dos progenitores falecer por COVID-19, que acresce no risco de problemas mentais por não haver a possibilidade de despedida dos pais ou de não poderem efetuar os rituais...
	Nas investigações acerca do impacto da pandemia de COVID-19 também foi possível observar um aumento do abuso infantil, violência doméstica, negligência e exploração. As crianças na perspetiva de vítima ou exposta a agressões psicológicas e/ou f...
	Objetivos
	A investigação é fundamentada a partir da seguinte questão: “Quais são os efeitos na saúde psicológica de alunos do 5º ano de escolaridade, cuja idade seja superior a 10 anos, ao experienciar uma pandemia?”. Deste modo, o objetivo geral é compreender ...
	1) Compreender e caracterizar a saúde mental das crianças;
	2) Compreender e caracterizar a regulação emocional das crianças;
	3) Compreender e caracterizar a relação entre a saúde mental e regulação emocional das crianças;
	4) Compreender e caracterizar a relação entre os sintomas internalizantes e externalizantes;
	5) Compreender e caracterizar a saúde mental em função das diferenças de sexo;
	6) Compreender e caracterizar a regulação emocional em função das diferenças de sexo.
	As variáveis primárias são a saúde mental e regulação emocional. As variáveis secundárias são a ansiedade, depressão, stress, comportamentos sociais adequados e inadequados, controlo emocional, autoconsciência emocional e responsividade situacional. P...
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