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EPIGRAFE

O que é? O que é, meu irmao?
Ha quem fale que a vida da gente é um nada no mundo,
E uma gota, é um tempo
Que nem da um segundo,
H& quem fale que é um divino mistério profundo,
E o sopro do criador numa atitude repleta de amor.
Vocé diz que é luta e prazer,
Ele diz que a vida é viver,
Ela diz que melhor é morrer
Pois amada néo é, e o verbo é sofrer.
Eu sé sei que confio na mocga
E na mocga eu ponho a forca da fe,
Somos nés que fazemos a vida
Como der, ou puder, ou quiser,
Sempre desejada por mais que esteja errada,
Ninguém quer a morte, sé saude e sorte,
E a pergunta roda, e a cabeca agita.
Fico com a pureza das respostas das criancas:

E a vida! E bonita e é bonita!

O que é, 0 que é?

Gonzaguinha
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RESUMO

Esta pesquisa focalizou o contexto de pandemia de COVID-19, visando a relagdo entre préticas
educativas parentais e problemas emocionais e de comportamento infantil. Foram realizados
dois estudos de delineamento explicativo, corte transversal e abordagem quantitativa, 0s quais
contaram com uma amostra de maes/pais de criangas com idades entre seis e 11 anos, que
responderam ao Questionario de Dados Sociodemograficos, Inventéario de Praticas Parentais,
Questionario de Capacidades e Dificuldades e Response to Stress Questionnaire COVID-19 por
meio da plataforma SurveyMonkey. O Estudo 1 (n = 132) teve como objetivo avaliar o impacto
de variaveis sociodemograficas, praticas educativas e estressores da pandemia de COVID-19
nos problemas emocionais e de comportamento. A partir de analises de regressédo, evidenciou-
se que diferentes fatores sociodemograficos (idade, estado civil, nivel educacional e diagnostico
clinico dos pais; e sexo da crianga) impactaram em subescalas de problemas emocionais e de
comportamento (hiperatividade, problemas de conduta, emocionais, internalizantes e
externalizantes), assim como os estressores da pandemia de COVID-19 (problemas de conduta,
emocionais, de relacionamento com pares, externalizantes e internalizantes). Quanto as praticas
educativas parentais, destacou-se a disciplina, que se associou a todas subescalas de problemas
emocionais e de comportamento. O Estudo 2 (n = 135) investigou se 0s estressores da pandemia
de COVID-19 moderavam a relacéo entre préaticas educativas parentais e problemas emocionais
e de comportamento infantis. Constatou-se que quanto maiores 0S niveis de estressores
vivenciados pelas criancas na pandemia, mais forte era a associacao entre disciplina parental e
problemas de conduta, problemas com pares e problemas internalizantes. Os dados indicam a
importancia do desenvolvimento de intervengdes que visem ampliar as habilidades parentais
para lidar com eventos potencialmente estressantes.

Palavras-chave: relagGes pais-crianca; disturbios do comportamento; COVID-19.
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ABSTRACT

This research focused on the context of the COVID-19 pandemic, aiming at the relationship
between parenting practices and emotional and behavioral problems in children. Two studies
with an explanatory design, cross-sectional and quantitative approach were carried out, which
included a sample of mothers/fathers of children aged between six and 11 years, who answered
the Sociodemographic Data Questionnaire, Parenting Practices Inventory, Strengths and
Difficulties Questionnaire and Response to Stress Questionnaire COVID-19 through the
SurveyMonkey platform. Study 1 (n = 132) aimed to assess the impact of sociodemographic
variables, parental practices and stressors of the COVID-19 pandemic on emotional and
behavioral problems. Based on regression analyses, it was shown that different
sociodemographic factors (age, marital status, parents' educational level and clinical diagnosis;
and child's gender) had an impact on subscales of emotional and behavioral problems
(hyperactivity, conduct problems, emotional, internalizing and externalizing), as well as the
stressors of the COVID-19 pandemic (conduct, emotional, peer problems, externalizing and
internalizing). As for parental practices, discipline stood out, which was associated with all
subscales of emotional and behavioral problems. Study 2 (n = 135) investigated whether
stressors from the COVID-19 pandemic moderated the relationship between parenting practices
and childhood emotional and behavioral problems. It was found that the higher the levels of
stressors experienced by children in the pandemic, the stronger the association between parental
discipline and conduct problems, peer problems and internalizing problems. The data indicate
the importance of developing interventions aimed at expanding parental skills to deal with
potentially stressful events.

Keywords: parent child relations; behavior disorders; COVID-19.
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CAPITULO |

APRESENTACAO

O presente estudo é resultado de um crescente interesse pessoal e profissional da
pesquisadora na tematica da parentalidade e desenvolvimento infantil, despertado a partir da
experiéncia no ambito escolar e da clinica da infancia. Olhando atentamente para cada crianca
e entendendo que a infancia permanece em cada adulto, despertou-se a motivacdo em
compreender o0s atravessamentos que impactam o desenvolvimento socioemocional infantil,
que impulsionou a busca por respostas atraves de pesquisa.

Ao longo de minha trajetoria profissional, aproximei-me da Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano (TBDH; Bronfenbrenner, 2001) por perceber suas contribuictes
para a compreensdo das dimensdes sistematicas que impulsionam o desenvolvimento de uma
crianca. A atencdo as interacOes intrafamiliares, entendida como processos proximais,
despertou inquietacdes sobre os padrbes de interacdo da diade (mae/pai-filho/a) ou triade
(mae/pai-filho/a) que agem como fatores de risco ou protecdo para a saude mental infantil.
Dessa forma, houve um direcionamento para a tematica das praticas educativas parentais e seus
impactos nos problemas emocionais e de comportamento da crianca.

Outra variavel que me tomou a atencdo no momento em que determinava o foco de
pesquisa foram os estressores associados a pandemia de COVID-19, entendidos como fatores
responsaveis por desencadear e manter o estresse (Witter, 1997). A crise de saude publica que
assolou a rotina de familias ao redor do mundo, constituiu-se como um potencial tipo de trauma
que ndo havia sido analisando conceitual e empiricamente no campo da psicologia. 1sso por que
ndo havia registros de orienta¢des tao restritivas e duradouras, como o fechamento das escolas,
distanciamento social e adaptacéo ao trabalho remoto no Brasil. No ano de 2020, houve uma

corrida contra o tempo para que se produzissem evidéncias dos potenciais efeitos do estresse
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associado a esse contexto para diferentes populacbes, visando auxiliar 6rgaos de salde e
profissionais da area a desenvolverem intervengdes com o objetivo de amortizar os possiveis
desfechos negativos. Dados anteriores ja elucidavam que pandemias tinham um amplo espectro
de impacto neuropsiquiatrico e econdémico (Watts, 1999), que geralmente eram seguidos por
mudancas sociais e historicas (Kira et al., 2023).

Estudos que avaliaram os desafios enfrentados pelas familias no periodo mais critico da
pandemia de COVID-19, evidenciaram importantes impactos negativos a nivel econémico,
politico e social, bem como emocional, cognitivo e comportamental (Barros-Delben et al.,
2020; Brooks et al., 2020; Shonkoff, 2020; Van Bavel et al., 2020). Embora criangas
parecessem menos suscetiveis fisicamente a contaminacdo e progressdo do virus em
comparacgdo aos adultos, havia preocupagdo quanto aos potenciais desfechos negativos para o
seu desenvolvimento, tendo em vista terem menos recursos para lidar com o estresse associado
as mudangas em suas rotinas.

Nesse sentido, pesquisas em diferentes paises passaram a investigar impactos na saude
mental dessa populacdo, relatando alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo, dentre
0s quais se destacaram os sentimentos de solid&o, tristeza, desesperanca, distracdo, tédio, falta
de energia, perda de apetite, inquietacdo, preocupacdo e medo (Cusinato et al., 2020; Garcia de
Avila et al., 2020; Liang et al., 2020; Liu et al., 2020; Orgilés et al., 2020; Romero et al., 2020;
Saurabh & Ranjan, 2020; Zhou, 2020). Outro fator investigado foi o aumento do estresse
parental que impactava nas relacdes entre mées/pais e filhos(as) (Chung et al., 2020; Lucassen
et al., 2021; Wissemann et al., 2021). As préaticas parentais caracterizadas como negativas,
como a coer¢do, passaram a ser enfatizadas, associando-se aos problemas emocionais e de
comportamento infantil (Hails et al., 2021).

Entretanto, apesar do destaque internacional no estudo dos temas apresentados, no

Brasil ndo se encontrava a mesma repercussao, 0 que motivou o problema de pesquisa da



15

presente dissertacdo, tendo em vista a importancia de contemplar diferentes dimensdes na
avaliacdo dos resultados negativos observados em criangas no contexto pandémico. Dessa
forma, buscou-se identificar fatores de risco para os problemas emocionais e de comportamento
em criancas de seis a 11 anos, avaliando variaveis sociodemogréaficas familiares, préticas
educativas parentais e estressores da pandemia de COVID-19. Maes e pais que residiam com
pelo menos um(a) filho(a) na faixa etaria pretendida responderam ao Questionario de Dados
Sociodemogréficos, Inventario de Préaticas Parentais (IPP; Benetti & Balbinotti, 2003),
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ; Goodman, 1997) e Response to Stress
Questionnaire COVID-19 (RSQ; Connor-Smith et al., 2000) de forma on-line, por meio da
Plataforma SurveyMonkey. As dimensGes das praticas educativas avaliadas foram afeto
(demonstracbes de carinho e disponibilidade de dialogo), educacdo (auxilio em demandas
educacionais), disciplina (neste caso, coercitiva, com uso de poder e forc¢a) e social (interacdes
sociais em diferentes contextos). Ja as subescalas dos problemas emocionais e de
comportamento consideradas foram problemas emocionais, problemas de conduta,
hiperatividade, problemas de relacionamento com pares, problemas externalizantes, problemas
internalizantes e comportamento prossocial.

A partir dos dados coletados, dois estudos empiricos foram desenvolvidos, 0s quais
compdem esta dissertagdo. O primeiro deles ¢ denominado “COVID-19 e problemas
emocionais e de comportamento infantil: impacto de variaveis sociodemogréaficas, praticas
educativas parentais e estressores da pandemia”. Com uma amostra de 132 maes/pais, analises
descritivas e de regressdo (método Enter) foram conduzidas a fim de compreender a influéncia
das variaveis independentes (idade, género, estado civil, escolaridade, diagnostico clinico
parental; género, escolaridade e diagndstico clinico da crianca; praticas educativas parentais; e
estressores da pandemia de COVID-19) nas diferentes subescalas dos problemas emocionais e

de comportamento. Os resultados apontaram que o diagnéstico clinico parental e ser crianca do
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sexo masculino se associaram aos problemas externalizantes, O estado civil teve efeitos sobre
os problemas de conduta, e o nivel educacional de mées/pais sobre os problemas emocionais e
problemas internalizantes, bem como a sua idade na hiperatividade. Dentre as dimensdes das
praticas educativas parentais, somente a disciplina se destacou, impactando em todas as
subescalas de problemas emocionais e de comportamento. Por fim, os estressores da pandemia
de COVID-19 repercutiram nos problemas de conduta, problemas de relacionamento com pares
e problemas externalizantes e internalizantes. Os resultados evidenciam variaveis que podem
acentuar vulnerabilidades infantis, alertando sobre possiveis focos de intervencdo que visem
mitigar os impactos da pandemia de COVID-19 observados em criangas.

O segundo estudo, denominado “Moderagao dos estressores da pandemia de COVID-
19 entre praticas educativas parentais e problemas emocionais e de comportamentais infantil”
teve como objetivo investigar se os estressores da pandemia de COVID-19 moderavam a
relacdo entre praticas educativas parentais e 0s problemas emocionais e de comportamento
infantil. Analises descritivas foram realizadas para caracterizar a amostra de 135 méaes/pais, 0S
mesmos que fizeram parte do estudo 1, além de analises de moderacdo e de simple slopes para
descrever o efeito dos estressores da pandemia nos modelos de moderacdo. Evidenciou-se que,
dentre as dimensdes das praticas educativas parentais, somente a disciplina teve interacao
significativa com os estressores da pandemia de COVID-19 nos escores de problemas de
conduta, problemas de relacionamento com pares e problemas de internalizacdo. Esses achados
sugerem que a vivéncia de maiores niveis de estresse relacionados a pandemia de COVID-19
pelas criangas acentuou o uso de disciplina coercitiva pelos pais, intensificando indicadores de
problemas emocionais e de comportamento infantil. Dessa forma, salienta-se o
transbordamento do estresse para as relacdes familiares como um fator de risco para a maior
frequéncia de préaticas parentais negativas e, consequentemente, prejuizos para a saude mental

das criancas.
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Em conjunto, os resultados encontrados tém implicacGes para a pratica clinica, uma vez
que podem auxiliar na fundamentacdo de intervengdes para a prevencdo e promocao de salde
mental frente a contextos adversos, considerando a possibilidade de que situagdes semelhantes
a pandemia de COVID-19 voltem a ocorrer no futuro. Especial atencdo deve ser dada a préticas
disciplinares coercitivas, ja que essa foi reiteradamente evidenciada como um fator de risco,
sendo as mées/pais 0s principais alvos de intervencdo, tendo em vista potenciais desfechos
negativos as criancas.

Por fim, cabe salientar que esta dissertacdo foi desenvolvida na esfera do Nucleo de
Estudos sobre Familias e Instituicdes Educacionais e Sociais (NEFIES), o qual pertence a linha
de pesquisa de Desenvolvimento Humano do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os estudos apresentados nesta
dissertacdo estdo em consonancia com o escopo das pesquisas desenvolvidas no NEFIES, pois
compreendem a assisténcia as manifestacdes clinicas na infancia, considerando sua interface
com questdes relativas a familia. A partir do referencial sistémico, em consonancia com a
TBDH, que fundamentou teoricamente ambos os estudos apresentados, espera-se que 0s dados
possam fundamentar acGes de prevencdo e promoc¢do em salde na infancia, enfatizando os

estressores vivenciados pelas familias durante a pandemia de COVID-19.
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CAPITULO Il

ESTUDO 1
COVID-19 e problemas emocionais e de comportamento infantil: impacto de variaveis

sociodemograficas, praticas educativas parentais e estressores da pandemia

RESUMO

As mudancas decorrentes da pandemia de COVID-19 tém afetado a relagdo pais-filhos,
potencializando problemas psicossociais pré-existentes, o que reverberou na salde mental das
criancas. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de variaveis
sociodemograficas, praticas educativas parentais e estressores da pandemia de COVID-19 nos
problemas emocionais e de comportamento de criancas de seis a 11 anos. Trata-se de um estudo
explicativo, com amostra de 132 méaes/pais que responderam remotamente ao Questionario de Dados
Sociodemogréficos, Inventario de Préaticas Parentais, Questionario de Capacidades e Dificuldades e
Response to Stress Questionnaire COVID-19. Analises de regressdo (método Enter) indicaram que
diagnostico clinico das mées/pais e ser crianca do sexo masculino repercutem sobre problemas
externalizantes, assim como a idade parental, na hiperatividade. J& o estado civil das mées/pais tem
efeito sobre os problemas de conduta infantil; e o nivel educacional sobre os problemas emocionais
e internalizantes. Referente as praticas educativas, a disciplina coercitiva se associou a todas as
subescalas dos problemas emocionais e de comportamento. Além disso, os estressores da pandemia
de COVID-19 impactaram os problemas de conduta, emocionais, de relacionamento com pares,
externalizantes e internalizantes. Evidenciou-se que fatores de distintas ordens acentuaram
vulnerabilidades infantis no contexto da pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: parentalidade; relagdes pais-crianga; distirbios do comportamento; COVID-19.
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ABSTRACT

The changes resulting from the COVID-19 pandemic have affected the parent-child
relationship, enhancing pre-existing psychosocial problems, which reverberated in children's
mental health. In this sense, the present study aimed to evaluate the impact of sociodemographic
variables, parental practices and stressors of the COVID-19 pandemic on the emotional and
behavioral problems of children aged six to 11 years. This is an explanatory study, with a
sample of 132 mothers/fathers who answered remotely the Sociodemographic Data
Questionnaire, Parenting Practices Inventory, Strengths and Difficulties Questionnaire and
Response to Stress Questionnaire COVID-19. Regression analyzes (Enter method) indicated
that the clinical diagnosis of the mothers/fathers and being a male child have repercussions on
externalizing problems, as well as parental age, on hyperactivity. The marital status of
mothers/fathers has an effect on child conduct problems, and the educational level on emotional
and internalizing problems. Regarding educational practices, coercive discipline was associated
with all subscales of emotional and behavioral problems. Additionally, stressors from the
COVID-19 pandemic impacted conduct, emotional, peer problems, externalizing, and
internalizing. It was evident that factors of different orders accentuated children's vulnerabilities
in the context of the COVID-19 pandemic.

Keywords: parenting; parent child relations; behavior disorders; COVID-19.
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As repercussdes da dindmica familiar no desenvolvimento infantil vém sendo
reiteradamente investigadas, tendo em vista que € por meio das experiéncias e interacdes
vivenciadas no ambito da familia que a crianca aprende a se relacionar e € exposta as primeiras
nogdes de sociedade, assimilando habitos, valores, costumes e papéis desempenhados nesse
sistema (Bhide et al., 2016). E no contexto familiar que se constroem as primeiras interacdes,
tendo os pais’ a funcdo de cuidar e educar seus filhos?, atentando a sua autonomia,
independéncia e comportamento adaptativo (Bronfenbrenner, 2001).

De modo particular, a qualidade da relacdo pais e filhos repercute no bem-estar
infantil, podendo atenuar desfechos negativos em situagdes de potencial estresse. Em geral, as
criangas recorrem aos seus pais como fontes de informacdo e suporte para corregulacéo
emocional quando se sentem ameacadas (Grossmann et al., 2008). Em vista disso, pesquisas
vém sendo conduzidas a fim de investigar as implicacdes da pandemia de COVID-19 na relagédo
pais-filhos e em sua saude mental (Bate at al., 2021; Penner et al., 2022; Sun et al., 2022).

A pandemia de COVID-19, grave crise de saude publica enfrentada desde o inicio do
ano de 2020, gerou importantes impactos na rotina das familias ao redor do mundo. Dentre as
estratégias de contencdo da infeccdo viral adotadas por 6rgdo governamentais e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), destacam-se o distanciamento social, a reducédo da
mobilidade, o fechamento das escolas e a transicdo para o trabalho remoto. Ainda que
necessarias, tais restricbes geraram impactos negativos a nivel econémico, politico e social,
bem como emocional, cognitivo e comportamental (Brooks et al., 2020; VVan Bavel et al., 2020).
Nesse sentido, ela também foi considerada como uma sindemia, pois implicou em interac6es
biolbgicas e sociais que aumentavam a suscetibilidade ao adoecimento (Horton, 2020).

Muitas criancas, adolescentes e adultos foram expostos a maior vulnerabilidade em

termos financeiros, laborais e académicos, o que incitou o sentimento de instabilidade (Ji et al.,

! No presente estudo, o termo “pais” sera utilizado para se referir & mie € ao pai.
2 No presente estudo, os termos “filho” e “filhos™ serdo utilizados para se referir a criangas de distintos géneros.
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2020). O fechamento das escolas, em especial, impds a muitas familias a necessidade de
estarem com seus filhos em tempo integral, conciliando demandas domesticas, escolares e de
trabalho. A adaptacdo a esse novo arranjo acarretou 0 aumento nos niveis de estresse parental
(Hiraoka & Tomoda, 2020), que costuma afetar negativamente a relacdo pais-filhos e,
consequentemente, o bem-estar infantil (Lee et al., 2021). Portanto, como indicou Prime et al.
(2020), o estresse relacionado a pandemia pode ter esgotado os recursos de satide mental de
maes e pais, levando a comportamentos parentais menos eficazes, como o maior uso de praticas
severas e coercitivas. Nessa direcdo, observa-se um fluxo em cascata, a saber: 0s estressores
decorrentes da pandemia de COVID-19, entendidos como fatores responsaveis por desencadear
e manter o estresse, geraram niveis elevados de sofrimento psicolégico parental, impactando na
qualidade dos relacionamentos familiares e, consequentemente na saide mental infantil.

Dessa forma, acredita-se ser importante compreender sistematicamente os potenciais
efeitos da vivéncia da pandemia de COVID-19, considerando diferentes fatores que podem ter
afetado, e continuar afetando, as familias e, particularmente, as criancas. Tendo em vista a
reciprocidade das interagdes, cabe considerar a varia¢do conjunta entre as caracteristicas do ser
em desenvolvimento e do seu ambiente. Nesse sentido, faz-se fundamental atentar as estratégias
utilizadas pelos pais para educar seus filhos, com o intuito de desenvolver habilidades
intelectuais, sociais e emocionais, bem como suprimir comportamentos considerados
inadequados e incentivar a ocorréncia de comportamentos adequados (Alvarenga, 2001;
Darling & Steinberg, 1993; Sapienza et al., 2009), chamadas de Praticas Educativas Parentais.

As praticas parentais podem ser classificadas como positivas e negativas. As positivas,
como disponibilidade afetiva, ensinamentos morais, atendimento as necessidades bésicas e
gerenciamento adequado de controle, sdo identificadas como facilitadoras do desenvolvimento
e do ajustamento psicoldgico infantil (Bhide et al., 2016; Kochanska et al., 2013). Em

contrapartida, as praticas parentais negativas, tais como falta de afeto, comunicacéo e controle
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ineficaz, e punicdo, associam-se ao pior rendimento académico, baixa competéncia social e
problemas comportamentais em criancas (Baumrind et al., 2010; Bhide et al., 2016). Portanto,
tais praticas podem ser consideradas tanto como fatores de protecdo ou de risco para 0
desenvolvimento de problemas emocionais e de comportamento na infancia, categorizados
como problemas externalizantes e internalizantes, conforme as especificidades de seus sintomas
(Achenbach & Rescorla, 2001). Problemas externalizantes envolvem comportamentos de
oposicao, agressividade, impulsividade e desafio, ja 0s problemas internalizantes relacionam-
se a depressdo, ansiedade, retraimento social, queixas somaticas, medo, preocupacao excessiva,
tristeza, timidez e inseguranga (Achenbach et al., 2016).

Evidéncias sobre a saide mental infantil durante a pandemia demonstram impactos
nessa populagdo em termos de aumento de problemas externalizantes e internalizantes
(Feinberg et al., 2021; Khoury et al., 2021) devido aos estressores que podem ter afetado a
autoeficacia e a competéncia parental, impactando na quantidade e na qualidade das interacdes
entre pais-filhos (Crnic & Ross, 2017). Em contrapartida, também se encontram estudos que
evidenciaram reducdo ou nenhuma mudanca nesse sentido (Penner et al., 2021), demonstrando
a heterogeneidade dos impactos da pandemia em criangas.

Ademais, mudancas advindas da pandemia de COVID-19 parecem ter potencializado
0s problemas psicossociais ja existentes entre familias que viviam em situacdo de maior
vulnerabilidade (Linhares & Enumo, 2020). Desta forma, variaveis sociodemograficas devem
receber atencdo quando se avaliam os impactos nos problemas emocionais e de comportamento
em criancas. Como exemplo, ndo ter formacao superior e perder o emprego durante a pandemia
foi associado a praticas parentais negativas (Han & Hart, 2022), assim como a presenca de
transtorno mental dos pais diagnosticada antes da pandemia foi relacionada a problemas de

externalizacdo e internalizacdo durante o periodo pandémico (Fosco et al., 2021).
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Dada a heterogeneidade de fatores de impacto evidenciadas na literatura nos
problemas emocionais e de comportamento infantil em decorréncia da pandemia de COVID-
19, bem como a variabilidade dos resultados, faz-se relevante explorar variaveis que podem se
apresentar como fatores de risco em ambito nacional, tendo em vista que as politicas de
distanciamento implementadas no inicio da pandemia podem ter efeitos a longo prazo nas
criangas (Ye, 2020). Tal conhecimento mostra-se importante para que se compreenda 0s
diferentes desfechos da pandemia atrelados a populacdo infantil, atentando para os reflexos
continuados do estresse vivenciado. Além disso, embora a Organizacdo Mundial da Saude
tenha declarado o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
referente a COVID-19 em maio de 2023 (WHO, 2023), o relatério permanece recomendando

que pesquisas que avaliem seus impactos continuem a ser conduzidas.

Figura 1.
Operacionaliza¢do do Modelo PPCT
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A partir do exposto, o presente estudo se propde a avaliar o impacto de variaveis

sociodemograficas, praticas educativas parentais e estressores da pandemia de COVID-19 nos
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problemas emocionais e de comportamento de criangcas. Ampliando a discussdo das variaveis
investigadas, os resultados serdo compreendidos pela Otica da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano (TBDH; Bronfenbrenner, 1979), considerando que os fatores
envolvidos no desenvolvimento humano ndo tém efeitos independentes, atuando de forma
sinérgica para que os resultados sejam percebidos como consequéncia dessa interacdo. Proposto
por Bronfenbrenner (2001), o modelo contempla quatro dimensdes interconectadas, Processo,
Pessoa, Contexto e Tempo (PPCT), cuja operacionalizagdo encontra-se na Figura 1. Destaca-
se que a dimenséo tempo se configurou como uma limitacdo do presente estudo, devido a terem

sido consideradas informacdes do sistema familiar relativas a apenas um determinado periodo.

METODO

Delineamento e Participantes

O presente estudo emprega um delineamento explicativo (Creswell, 2007), de corte
transversal e abordagem quantitativa, cuja amostra foi acessada por conveniéncia e indicacao.
Como critério de inclusdo, os cuidadores deveriam coabitar com pelo menos um dos seus filhos,
que tivesse idade entre seis e 11 anos, e possuir acesso a internet. A escolha pela faixa etéaria
das criancas decorreu do entendimento de que as transicOes estdo associadas a uma maior
necessidade de recursos externos para adaptacdo a novas situacGes da vida cotidiana
(Bronfenbrenner, 1979), uma vez que o ingresso no ensino basico e o final da infancia e inicio
da puberdade se caracterizam como momentos de transicdo critica, tendo em vista as mudancas
biopsicossiocias a eles atrelados. Dessa forma, participaram da pesquisa 132 méaes/pais, sendo
a maioria dos respondentes do sexo feminino (n = 124). A caracterizacdo sociodemografica da

amostra pode ser observada na Tabela 1.
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Tabela 1.

Caracteristicas Sociodemogréficas da Amostra

Mée/pai n %
Género
Feminino 124 93,90
Masculino 8 6,10
Estado civil
Em relacionamento afetivo 105 79.50
Sem relacionamento afetivo 27 20.50
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 10 7.60
Ensino fundamental completo 10 7.60
Ensino médio completo 39 29.50
Ensino superior incompleto 24 18.20
Pds-graduacéo completa 49 37.10
Diagnostico de doenca fisica/mental
Né&o 101 76.50
Sim 31 23.50
Crianca
Género
Feminino 65 49.20
Masculino 67 50.80
Escolaridade
Educacao infantil 17 12.90
1° a 5° do ensino fundamental 94 71.20
6° a 9° do ensino fundamental 21 15.90
Diagnostico de doenca fisica/mental
Né&o 107 81.10
Sim 25 18.90

A idade da amostra variou entre 23 e 61 anos de idade (m = 38.89 anos; DP = 7.47).
No geral, a maioria dos pais (79.5%) estava em um relacionamento afetivo (casados ou em
unido estavel) e apresentava escolaridade igual ou acima a ensino médio completo (84.8%). Em
relacdo as criangas, 50.8% eram meninos e 71.2% estavam cursando do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental. Dentre os participantes, 130 eram da regido sul do pais, um era do sudeste e um
do nordeste. Em relacdo a renda, sete ganhavam até 900 reais; 19, entre 900 e 1800 reais; 16,
entre 1800 e 2700 reais; 21, entre 2700 e 4500 reais; e 68, mais de 4500 reais. Uma pessoa ndo

preencheu essa informacéo.
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Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemogréficos: instrumento desenvolvido pelas pesquisadoras,
composto por perguntas fechadas para caracterizagdo da amostra por meio de dados, tais como
sexo, idade, escolaridade, situacédo laboral, renda familiar, estado civil, configurago da familia
e quantidade de filhos(as). Cdpia do instrumento no Anexo A.

Inventario de Praticas Parentais (IPP; Benetti & Balbinotti, 2003): instrumento que visa
identificar as praticas parentais utilizadas no cotidiano da interagdo com seus filhos(as). Ele
possui 16 itens de avaliacdo em sua versdo reduzida, constituidos por frases afirmativas em que
as méaes ou 0s pais devem estimar o grau de ocorréncia de suas préaticas a partir de uma escala
Likert (0 = muito frequentemente a 4 = nunca), contemplando quatro dimensdes: afeto
(demonstracdes de carinho e disponibilidade de didlogo; o = .76), educacdo (auxilio em
demandas educacionais; o = .82), disciplina (neste caso, coercitiva, com uso de poder e forca;
a =.55) e social (interagdes sociais em diferentes contextos; a = .58). Sobre a interpretacéo do
escore de cada dimensdo e do escore global, quanto mais altos forem, maior é a utilizacdo da
pratica parental considerada. Cépia do instrumento no Anexo B.

Questionario de Capacidades e Dificuldades — versdo para pais/responsaveis (Strengths and
Difficulties Questionnaire - SDQ; Goodman, 1997; validado no Brasil por Fleitlich et al., 2000):
instrumento que avalia problemas de saude mental infantojuvenil (quatro a 16 anos), constituido
por 25 itens divididos em cinco subescalas: problemas emocionais, hiperatividade, problemas
de conduta, problemas de relacionamento com pares e comportamentos prossociais. As
respostas podem ser: falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro, e cada item recebe uma
pontuacdo especifica. A soma dos itens de cada subescala e a soma total permitem a
classificacdo da criangca/adolescente em trés categorias: desenvolvimento normal, limitrofe ou
anormal. Na subescala comportamento prossocial, quanto maior a pontua¢do, menor é a

quantidade de queixas. Nas demais, quanto maior a pontuagdo, maior 0 nimero de queixas.
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Segundo Goodman et al. (2010), ha suporte tedrico e empirico para classificar as subescalas em
problemas de comportamento externalizantes (hiperatividade e problemas de conduta) e
internalizantes (problemas emocionais e dificuldades de relacionamento com pares). Uma
revisdo, que incluiu estudos que investigaram a consisténcia interna do SDQ, apontou indices
de Alpha de Cronbach nos escores totais entre .59 e .88 para a versdo dos pais (Saur & Loureiro,
2012). Cépia do instrumento no Anexo C.

Response to Stress Questionnaire — COVID-19 — verséo para pais (RSQ; Connor-Smith et al.,
2000): questiondrio multidimensional adaptado a estressores especificos ou dominios de
estresse. Considerou-se somente a primeira sessao do questionario, a qual consiste em uma lista
de 14 questdes de ancoragem sobre a pandemia de COVID-19, considerando areas de estresse
potencial, como tensdo econbmica, mudangas na vida diaria, incertezas e preocupagdes com a
saude. Os itens sdo avaliados em uma escala de um (nada) a quatro (muito), representando o
grau em que um individuo considera cada item estressante. A soma desses valores é igual a
pontuacdo de estresse total. Ainda ndo ha uma versdo do instrumento traduzida e adaptada para
a populacéo brasileira. Neste estudo, a escala RSQ apresentou Alpha de Cronbach de .72. Copia

do instrumento no Anexo D.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no formato on-line por meio da plataforma
SurveyMonkey, durante o periodo de 3 de setembro a 14 de novembro de 2022. O convite de
pesquisa com o link do questionario fora compartilhado através de redes sociais, ndo havendo
restricdes regionais. Na primeira pagina do formulario constavam informacges sobre a presente
pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Copia do

documento no Anexo E). A anuéncia em participar foi firmada por meio de uma pergunta de
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“sim” e “ndo0”, respondida pelo participante. Somente era dado seguimento a pesquisa aqueles

que escolhiam a opgdo “sim”. O tempo médio de resposta foi de 22 minutos.

Procedimentos Eticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Psicologia, Servico Social, Saude e Comunicacdo Humana da
Universidade do Rio Grande do Sul — UFRGS (CAEE 60805322.4.0000.5334 — Anexo F).
Foram considerados os pressupostos da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos e, por se tratar de pesquisa conduzida em meio
virtual, contemplaram-se os procedimentos orientados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) no Oficio Circular n°® 2/2021 (Ministério da Saude, 2021).

Os participantes do estudo foram informados a respeito dos objetivos e procedimentos
da pesquisa, podendo obter qualquer esclarecimento quando desejassem para decidirem
livremente sobre a sua disponibilidade de participacdo. Com isso, foram asseguradas a sua
autonomia e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento. A privacidade e a
confidencialidade foram asseguradas e os materiais obtidos por meio dos instrumentos de
pesquisa, devidamente arquivados em formato digital, por um periodo minimo de cinco anos.
Né&o foi recebida nenhuma notificacéo solicitando atencdo devido a desconforto ou demanda de

ordem emocional provocados pela pesquisa.

Anélise de Dados

Inicialmente, analises descritivas foram conduzidas para caracterizacdo da amostra.
Apos, realizaram-se analises de regressdo (método Enter) para entender a influéncia das
variaveis independentes (categoricas e continuas) nas diferentes subescalas de problemas

emocionais e de comportamento infantis (variaveis dependentes). As variaveis independentes
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categoricas relativas aos pais foram: género (feminino ou masculino), estado civil (ponto de
referéncia: em relacionamento), escolaridade (ponto de referéncia: ndo estudou/possui ensino
fundamental incompleto), diagnostico (possui ou ndo diagndstico de doenga fisica ou mental).
Em relagdo a crianca, considerou-se: género (feminino ou masculino), escolaridade (ponto de
referéncia: ndo estuda/educacédo infantil), e diagndstico (possui ou ndo diagnostico de doenca
fisica ou mental). Ja as varidveis continuas examinadas foram: idade da mae/pai, praticas
parentais de afeto, educacdo, disciplina e voltadas ao ambito social, e estressores da pandemia
da COVID-19 (escore total). As analises de dados foram conduzidas no programa Jamovi

versdo 2.2 (The Jamovi Project, 2021).

RESULTADOS
Todos os modelos de regressédo examinados foram significativos. O que obteve maior
indicador de explicacdo foi o relativo aos problemas de conduta, cuja variancia foi explicada
em 50.2% pelas variaveis independentes. Em seguida, os modelos correspondentes aos
problemas externalizantes e aos problemas internalizantes também tiveram alto poder de
explicacéo, 0.48 e 0.39, respectivamente (F(17.114) = 8.09, p <0.001; F(17.114) = 5.85, p <
0.001). A Tabela 2 apresenta os indices de ajuste dos modelos de regressdo testados.

Tabela 2.

Ajuste dos Modelos de Regressao

Problemas emocionais/ F Graus p R2
comportamento liberdade ajustado
Problemas emocionais 4.17 17.114 0.001 0.29
Problemas de conduta 8.76 17.114 0.001 0.50
Hiperatividade 4.30 17.114 0.001 0.30
Problema com pares 3.99 17.114 0.001 0.28

Problemas externalizantes 8.09 17.114 0.001 0.48
Problemas internalizantes 5.85 17.114 0.001 0.39
Comportamento prossocial  2.36 17.114 0.004 0.15
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No que concerne as variaveis independentes, a Tabela 3 apresenta 0s betas e 0s niveis
de significancia nos modelos testados e a Tabela 4, as estatisticas descritivas das variaveis
analisadas. Observaram-se menores escores de problemas emocionais quando a mée/pai
possuia ensino superior completo (B = -2.14, p = -0.85, p <= < 0.05) ou p6s-graduacdo (B = -
2.10, B = -0.84, p < 0.05). Verificou-se, também, uma diminuicdo de problemas de conduta
quando a mée/pai relatava estar em um relacionamento (B = -0.89, § = -0.45, p < 0.01). A
hiperatividade, por sua vez, sofreu influéncia da idade da mae/pai, pois quanto mais velho esse
fosse, menores eram os niveis de hiperatividade infantil (B =-0.09, B =-0.24, p <0.01). Além
disso, quando a mée/pai apresentava algum diagnostico clinico de doenca fisica ou mental, os
escores de hiperatividade da crianga aumentavam (B = 1.42, = 0.52, p <0.01). Outra variavel
significativa para hiperatividade foi o género da crianca, pois as meninas apresentaram menores
niveis em comparacao aos meninos (B =-0.94, p =-0.34, p <0.05).

Tabela 3.

Betas, Betas Padronizados e Significancias dos Modelos de Regressao para os Problemas
Emocionais e de Comportamento

Mae/pai Betas EPS CPS HS PPS PS EXT INT

Idade -0.02 0.02 -0.09b 0.01 -0.01 -0.07 -0.02
-0.07 0.07 -0.24 0.04 -0.03 -0.12 -0.03

-0.37  -0.35 -0.94 -058 -0.23 -1.29 -0.95
-0.15  -0.17 -0.34 -0.35 -0.14 -031 -0.26

Género (feminino)

0.09 -0.89b -0.11 0.11 032 -100 021
0.04 -045 -0.04 0.07 019 -0.24 0.06

Estado civil (em
relacionamento)

Ensino fundamental -1.44 -1.07 -0.91 -1.02 0.06 -1.98 -2.46

completo -0.57 -0.54 -0.33 -0.62 0.03 -0.48 -0.68
Ensino médio -1.55  -0.64 0.06 -1.27a  -0.09 -0.58 -2.8la
completo -0.62 -0.32 0.02 -0.77 -0.06 -0.14 -0.77
Ensino superior -2.14¢  -0.59 -0.07 -1.48a -0.39 -0.67 -3.62b
completo -0.85 -0.29 -0.02 -0.90 -0.25 -0.16 0.99
Pds-graduacao -2.1020  -0.96 0.35 -2.07¢c  -041 -0.61 -4.17c
completa -0.84 -048 0.13 -1.26  -0.26 -0.15 -1.15

0.53 0.07 1.42b 0.38 -0.32 1.49a 091
0.21 0.08 0.52 0.23 -0.19 036 0.25

Diagndstico (sim)

Afeto -0.13  -0.35 -0.96 -0.11 053 -131 -0.24
-0.01 -0.08 -0.16 -0.03 0.15 -0.14 -0.03
Educacao 0.08 -0.25 0.14 -0.18 -0.06 -0.11 -0.09

-0.02 0.09 0.04 -0.08 -0.03 -0.02 -0.02

W W W WMo oo WO WO e W0 0™

Disciplina 0.92b 1.50c 1.11c 0.64b -0.72c 2.62c 1.56c
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B 0.26 052 0.28 0.27 -0.31 044 0.29
Social B -056 -0.22 -0.37 -0.05 0.30 -0.59 -0.61
B -0.16 -0.08 -0.09 -0.02 0.14 -0.10 -0.12
Crianga
Género (feminino) B -036 -035 -0.94a -0.06 0.34 -129a -0.43
B -014 -0.18 -0.34 -0.04 021 -0.31 -0.12
1-5 do ensino B 0.12 0.23 -0.17 0.42 -0.55 0.06 0.54
fundamental B 0.05 0.11 -0.06 0.25 -0.34 0.01 0.5
6-9 do ensino B 0.75 035 0.59 0.32 0.12 0.93 1.07
fundamental B 0.29 017 021 0.19 0.08 023 0.29
Diagndstico (sim) B -0.02 045 0.66 0.50 -0.39 111 0.49
B -0.01 022 024 0.31 -0.24 027 0.13
Estressores da B 0.13c  0.04a 0.06 0.04a 0.04 0.10a 0.17c
pandemia B 0.34 0.14 0.15 0.17 0.15 0.17 031

Nota. EPS = Problemas Emocionais; CPS = Problemas de Conduta; HS = Hiperatividade; PPS
= Problemas de relacionamento com Pares; PS = Comportamento Prossocial; EXT = Problemas
Externalizantes; INT = Problemas Internalizantes. a=p <0,05,b=p <0,01. ¢ =p < 0001.
Tabela 4.

Estatisticas Descritivas das Variaveis do Estudo

Variaveis M (DP) Minimo Maximo Percentil 25  Mediana  Percentil 75

Afeto 3.63 (0.46) 2.00 4.00 3.44 3.75 4.00
Educacdo  3.25(0.74) 0.50 4.00 2.50 3.25 3.50
Disciplina  1.50 (0.52) 0.50 3.50 1.25 1.50 1.75
Social 2.57 (0.73) 0.25 4.00 2.00 2.50 3.00
RSQ 30.4 (6.63) 17.00 51.00 26.00 30.00 35.00
EPS 3.11 (2.53) 0.00 9.00 1.00 2.00 5.00
CPS 1.75 (1.99) 0.00 9.00 0.00 1.00 3.00
HS 3.70 (2.75) 0.00 10.00 1.00 4.00 5.00
PPS 1.30 (1.65) 0.00 7.00 0.00 1.00 2.00
PS 8.77 (1.59) 4.00 10.00 8.00 9.00 10.00
EXT 5.45 (4.12) 0.00 17.00 2.00 5.00 8.25
INT 4.42 (3.69) 0.00 15.00 1.75 3.50 7.00

Nota. RSQ = Estressores da pandemia, EPS = Problemas Emocionais, CPS = Problemas de
Conduta, HS = Hiperatividade, PPS = Problema de relacionamento com Pares, PS =
Comportamento Prossocial, EXT = Problemas Externalizantes, INT = Problemas
Internalizantes.
No que concerne aos problemas de relacionamento com pares e aos problemas
internalizantes, pais com escolaridade igual ou acima de ensino médio relataram menores niveis
de tais problemas nas criancas quando comparados aqueles com ensino fundamental incompleto

(B <-1.27, B < -0.77, p < 0.05). Ainda, maiores niveis de problemas externalizantes foram

identificados em criangas que tinham pais com algum tipo de diagnostico clinico (B = 1.49,
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= 0.36, p <0.05). Ademais, as meninas tiveram menores escores de problemas externalizantes
do que os meninos (B =-1.29, § =-0.31, p <0.05).

Com excecdo dos comportamentos prossocias, cujos resultados mostraram que o
aumento da disciplina diminuiu seus escores (B =-0.72, f =-0.31, p < 0.001), destaca-se que
para todo as demais subescalas de problemas emocionais e de comportamento se constatou
aumento em relacdo a sua maior utilizacdo. De modo semelhante, observou-se que a vivéncia
de mais estressores decorrentes da COVID-19 acentuou os indicadores de problemas

emocionais e de comportamento (B > 0.04, § > 0.14, p < 0.05), exceto a hiperatividade.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de variaveis
sociodemograficas, praticas educativas parentais e estressores da pandemia de COVID-19 nos
problemas emocionais e de comportamento infantis. Tendo em vista que o desenvolvimento
humano é caracterizado a partir de um conjunto de multiplos niveis de interacdo (cultural,
sociopolitico, econdmico, parental e individual), tomou-se como foco o contexto da
parentalidade, processo que envolve a interacdo entre pais e filhos, combinada com elementos
do contexto de cada familia, consoante aos pressupostos da TBDH (Bronfrenbrenner & Evans,
2000). Isso porque buscava-se uma maior compreensdo dos processos de desenvolvimento em
um momento potencialmente estressante devido a pandemia.

A respeito das variaveis sociodemograficas, constatou-se que quanto maior a idade das
mées ou pais, menores eram 0s escores de hiperatividade das criangas, assim como menores
eram os indicadores de problemas emocionais, de relacionamento com pares e de internalizacédo
nos filhos daqueles com, ao menos, ensino médio completo. Sabe-se que a baixa escolaridade
parental tem sido considerada uma adversidade familiar, a qual se associa com 0 aumento de

sintomas psicopat6logicos que, por sua vez, tém impacto negativo nas praticas parentais
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(Jendreizik et al., 2022). O estudo americano de Han e Hart (2022), com maes e pais com pelo
menos um filho de idade inferior a 17 anos, evidenciou que aqueles que ndo possuiam ensino
superior relataram menor felicidade das criancas/adolescentes ao enfrentarem desafios,
sugerindo que a escolaridade parental pode atuar como um fator de protecdo. Além disso, ndo
ter diploma universitério e ter perdido o emprego durante a pandemia se associou fortemente
com o0 agravamento de praticas parentais coercitivas.

Nessa mesma diregdo, ser mae ou pai jovem tem sido evidenciado como fator de risco
familiar para problemas de externalizacédo (Van Zeijl et al., 2006), mas ndo foram encontrados
estudos que associassem tal variavel com a hiperatividade em criangas, como evidenciado na
presente pesquisa. Igualmente, h& escassa literatura que associa monoparentalidade com
problemas externalizantes, especialmente problemas de conduta em criancas. Todavia, um
estudo americano com meninas e meninos de cinco anos encontrou que fatores parentais
combinados, incluindo ser mae solteira e jovem, explicaram problemas de externalizacéo
infantil, além do maior uso de disciplina severa (Brenner & Fox, 1998). J& a associacdo entre
ser menina e menores taxas de comportamento externalizante e hiperatividade corrobora com
ampla literatura (Demmer et al., 2017; Van Zeijl et al., 2006).

Tendo em vista o contexto pandémico, sabe-se que momentos potencialmente
estressantes se associam ao aumento de problemas de salde fisica e mental (Sprang & Silman,
2013), o que se constatou em relacdo as maes ou pais das criangas que participaram deste
estudo. Observou-se que a presenca de um diagnostico clinico parental explicou a maior
variancia dos escores de hiperatividade e dos problemas externalizantes infantis. O estudo de
Bate et al. (2021) evidenciou que, em decorréncia da COVID-19, os sintomas de depressao
autorrelatados por maes e pais foram expressivos, uma vez que cerca de 80% sinalizaram
ansiedade leve a moderada, 75%, depresséo leve, e mais de 50%, indicadores de trauma.

Considerando que a amostra foi composta principalmente por mulheres (94%), cabe destacar
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que estudos longitudinais sugerem que a depresséo e a ansiedade materna aumentaram durante
a pandemia, principalmente em situacfes em que tentavam administrar estressores como perda
de renda e aumento de demandas domesticas (Gadermann et al., 2021).

Estudos anteriores a pandemia ja vinham evidenciando problemas de salide mental de
mées e pais como fatores de risco para problemas emocionais e de comportamento em seus
filhos, tal como hiperatividade e desatencdo (Galéra et al., 2011) e, principalmente, problemas
externalizantes (Kouros & Garber, 2010). Na verdade, 0 que se evidenciou no presente estudo
é que o estresse vivenciado na pandemia pode ter acentuado as dificuldades parentais
enfrentadas em decorréncia de um diagnostico, o que parece ter impactado a qualidade de sua
relacdo com os filhos e, consequentemente, a saude mental desses (Penner et al., 2022).

Sabe-se, ainda, que o sofrimento mental parental co-ocorre com préticas disciplinares
severas (Hukkelberg & Ogden, 2021), as quais corroboram com problemas externalizantes,
uma vez que as criangas podem reproduzir 0 comportamento materno/paterno relativo a
dificuldade de controlar impulsos e lidar com diferentes estressores (Prinzie et al., 2005). Nesse
sentido, observou-se que a dimensdo disciplina, que diz respeito a utilizacdo da coercao,
explicou a variancia dos problemas emocionais e de comportamento infantil investigados.
Constatou-se que quanto maior era 0 uso de tal pratica, também eram maiores os escores de
problemas de conduta, problemas emocionais, hiperatividade, problemas de relacionamento
com pares, problemas externalizantes e internalizantes. Em contrapartida, menores eram 0s
escores de comportamento prossocial. Pesquisas anteriores ja sinalizavam que praticas
caracterizadas pela aplicacdo direta da forca e do poder parental, incluindo punicdo fisica,
privacao de privilégios e ameacas (Hoffman, 1975), podem provocar emocdes intensas, como
hostilidade, medo e ansiedade, propiciando o desenvolvimento de problemas de
comportamento externalizantes e internalizantes em criancas (Beckerman et al., 2017; Han &

Lee, 2018). Quando as criancas sdo expostas a disciplina coercitiva, elas tendem a ter maior
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dificuldade de regular as suas emogdes, ndo respondendo a regras e obrigacdes. Além disso, tal
pratica educativa provavelmente influencia a compreensdo das criangas sobre como lidar com
situacOes de conflito (Bandura, 1978), tendo em vista que as figuras parentais sd0 como
modelos de como agir.

A respeito da hiperatividade, poucos estudos a avaliam separadamente. Todavia, na
pesquisa conduzida por Claussen et al. (2022) se identificou que maior sensibilidade e
acolhimento parental durante as interagdes pais-filhos foram inversamente associadas a
hiperatividade em criancas, fortalecendo a ideia de que préaticas parentais positivas levam a
desfechos mais favoraveis ao desenvolvimento infantil, como os comportamentos prossociais
(Aznar et al, 2021). No entanto, destaca-se que a dimensdo afeto ndo impactou
significativamente a manifestacdo de problemas emocionais e de comportamento nas criancas.
Esse achado pode ser explicado devido a maior demanda por recursos parentais imposta pelo
contexto de pandemia de COVID-19, combinada com dificuldades relativas a saude fisica e
mental, incitando os pais a agirem de forma menos afetuosa e mais coercitiva com seus filhos
(Prime et al., 2020).

Por fim, verificou-se que quanto maior a exposicdo aos estressores da pandemia de
COVID-19, maiores eram 0s escores de problemas de conduta, problemas emocionais,
problemas de relacionamento com pares e problemas de externalizacdo e internalizacdo. Em
Cingapura, maes e pais que relataram experimentar altos niveis de estresse durante o periodo
de isolamento social, ampliaram o uso de praticas mais severas, como palmadas (Chung et al.,
2020). De modo semelhante, a pesquisa de Rodriguez et al. (2021) com maes e pais de criancas
norte-americanas com até 12 anos evidenciou que 20% deles apresentaram aumento na
utilizacdo de praticas de disciplina coercitiva, relatando mais o uso de gritos (25%), palavras

duras (12%) e agressdo fisica (5%).
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Em suma, a partir dos resultados encontrados, pode-se inferir que ha fatores de
diversas ordens que geraram impactos nos problemas emocionais e de comportamento de
criancas no contexto de pandemia de COVID-19. Destacaram-se variaveis que podem acentuar
vulnerabilidades infantis, bem como alertar sobre possiveis focos de intervencdo, tendo em

vista que os efeitos da pandemia poderdo ser observados por muitos anos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 ndo representou somente uma crise de satde publica, mas
um importante desafio para as familias e as criangas. Nesse sentido, Choi et al. (2020) propdem
que o cenario de saude sem precedente criado pela pandemia suscitou o que eles chamaram de
uma “segunda pandemia”, referindo-se ao seu impacto na saide mental, tendo em vista os niveis
de estresse vivenciados e as mudancas repentinas na rotina das familias e da sociedade,
principalmente as que ja experienciavam situacfes de maior vulnerabilidade. Pesquisas que
alertam sobre fatores de risco para problemas emocionais e de comportamento infantil indicam
a importancia do desenvolvimento de estratégias em diferentes niveis sistémicos para amortecer
ou mitigar desfechos negativos a curto, médio e longo prazo, evitando problemas nos estagios
posteriores do desenvolvimento. Para tanto, faz-se necessario reconhecer a inter-relacao entre
caracteristicas da crianca, suas mées e/ou pais e do contexto em que estdo inseridos.

O modelo bioecoldgico, que permite examinar a relacdo entre diferentes dominios do
desenvolvimento humano, pode ajudar profissionais da salde no mapeamento de desfechos
negativos infantis de uma forma ampliada, reconhecendo a sistematizacdo dos fatores de
impacto. Nesse sentido, uma das principais contribuices do presente estudo foi integrar
variaveis sociodemograficas, praticas educativas parentais e estressores da pandemia de
COVID-19, examinando seus impactos nos problemas emocionais e de comportamento de

criancas. Constatou-se que tais varidveis se relacionam de forma sinérgica, uma vez que se
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observa um efeito cascata: menor escolaridade e ndo estar em uma relagdo afetiva, assim como
ter um diagndstico de doenca fisica ou mental e utilizar praticas disciplinares coercitivas, que
foram potencializadas pelo estresse decorrente da pandemia de COVID-19, levam a maiores
indicadores de problemas emocionais e de comportamento infantil.

Dentre 0s achados desse estudo, atencdo especial deve ser dada a disciplina coercitiva
parental, tendo em vista o importante impacto que teve sobre todas as subescalas de problemas
emocionais e de comportamento avaliadas. Nesse sentido, alerta-se sobre a demanda de
intervengdes voltadas a maes e pais que contemplem préticas parentais positivas, a fim de
amortecer potenciais desfechos negativos para a relacéo pais-filhos e, especificamente, para as
criangas.

Quanto as limitacdes do estudo, destaca-se que a amostra foi composta apenas por pais
predominantemente do sul do Brasil e com acesso a internet, limitando o acesso de familias em
maior vulnerabilidade socioecondmica. Além disso, os dados foram coletados por meio de
questionario de autorrelato dos pais. Esse formato pode ter viés de percepcao e, portanto, faz-
se relevante que futuras pesquisas coletem dados junto as criangas para avaliar com maior
precisdo caracteristicas subjetivas. Além disso, sugere-se que intervencdes voltadas a relacéo
pais-filhos a fim de reduzir conflitos sejam desenvolvidas e avaliadas. Sabe-se que méaes e pais
podem mudar o ambiente familiar quando reconhecem seus recursos e recebem apoio,
atenuando os efeitos de situacdes de estresse e diminuindo prejuizos no &mbito da satde mental

infantil.
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CAPITULO Il

ESTUDO 2
Moderacao dos estressores da pandemia de COVID-19 entre préaticas educativas

parentais e problemas emocionais e de comportamento infantil

RESUMO

A pandemia de COVID-19 modificou o cotidiano das familias e as criangas ficaram vulneraveis
aos efeitos do estresse vivenciado, tendo em vista seus recursos limitados para entender e
interpretar o ocorrido. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo investigar se 0s
estressores da pandemia de COVID-19 moderavam a relacdo entre as praticas educativas
parentais e 0s problemas emocionais e de comportamento infantis. Trata-se de um estudo com
delineamento explicativo e corte transversal, cuja amostra foi composta por 135 maes/pais que
coabitavam com uma crianga com idade entre seis e 11 anos, 0S quais responderam
remotamente ao Questionario de Dados Sociodemogréaficos, Inventario de Préaticas Parentais,
Questionario de Capacidades e Dificuldades e Response to Stress Questionnaire COVID-109.
Constatou-se que a préatica parental disciplina teve interacdo significativa com os estressores da
pandemia de COVID-19 e os problemas emocionais e de comportamento, pois quanto maiores
0s niveis de estressores vienciados, maior foi a associacdo entre disciplina e problemas de
conduta, problemas com pares e problemas internalizantes em criancas. Os dados indicam a
necessidade de ampliar e reforcar habilidades parentais para lidar com situacGes de estresse a
fim de proteger a relacao pais-filhos e as criancas de desfechos negativos da pandemia.

Palavras-chave: estresse; relacdes pais-crianca; distdrbios do comportamento; COVID-19.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic changed the daily lives of families and children were vulnerable to
the effects of the stress they experienced, given their limited resources to understand and
interpret what happened. In this sense, the present study aimed to investigate whether the
stressors of the COVID-19 pandemic moderated the relationship between parental practices and
children's emotional and behavioral problems. This is an explanatory and cross-sectional study,
whose sample consisted of 135 mothers/fathers who cohabited with a child aged between six
and 11 years, who answered remotely the Sociodemographic Data Questionnaire, Parental
Practices Inventory, Strengths and Difficulties Questionnaire and Response to Stress
Questionnaire COVID-19. It was found that the practice of parental discipline had a significant
interaction with the stressors of the COVID-19 pandemic and emotional and behavioral
problems, since the higher the levels of stressors experienced, the greater the association
between discipline and conduct problems, peer problems and internalizing problems in
children. The data indicate the need to expand and reinforce parental skills to deal with stressful
situations in order to protect the parent-child relationship and children from the negative
outcomes of the pandemic.

Keywords: stress; parent child relations; behavior disorders; COVID-109.
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Desde o inicio de 2020, a pandemia de COVID-19, grave crise de saude publica,
configurou-se como um desafio que requereu importantes mudangas na sociedade. A fim de
mitigar a infecgcdo viral, foram estabelecidas estratégias como o distanciamento social e o
fechamento de escolas, as quais, embora importantes, tiveram impacto negativo a nivel
econdmico, politico e social, bem como emocional, cognitivo e comportamental das familias
(Brooks et al., 2020; Van Bavel et al., 2020). A adaptacdo aos novos arranjos acarretou o
aumento nos niveis de estresse parental (Hiraoka & Tomoda, 2020), o que costuma afetar
negativamente a relacéo pais-filhos e, consequentemente, o bem-estar infantil (Lee et al., 2021).

As criangas estiveram, particularmente, vulneraveis aos efeitos da COVID-19, tendo
em vista que possuem recursos mais limitados para entender e interpretar os eventos associados
a pandemia. Por exemplo, em um estudo sobre reacbes a episodios pandémicos, Sprang e
Silman (2013) evidenciaram que cerca de 30% das criangas experimentaram sintomas
significativos de estresse pds-traumatico. Em especial, os primeiros resultados sobre os efeitos
da COVID-19 na saude mental de criancas foram relatados na China (Xie et al., 2020), com
taxas de 17.2% para ansiedade e 22.6% para depressao.

Apesar das evidéncias sobre a sintomatologia em criancas em tempos de pandemia de
COVID-19, faz-se importante investigar os impactos emocionais e comportamentais nessa
populacdo atentando a sua heterogeneidade e potenciais determinantes. Nesse sentido, destaca-
se a familia por ser um dos contextos ecoldgicos priméarios para o desenvolvimento fisico,
emocional, comportamental e cognitivo na infancia (Bronfenbrenner & Morris, 2006).

Maes e pais costumam influenciar a expressdo de problemas emocionais e de
comportamento de seus(uas) filhos(as) (Browne et al., 2015), os quais sdo categorizados de
acordo com as especificidades de seus sintomas como problemas de externalizacdo e de
internalizagdo (Achenbach & Rescorla, 2001). Os problemas de externalizagdo envolvem

comportamentos de oposicao, agressividade, impulsividade e desafio, enquanto os problemas
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de internalizacdo se relacionam a depresséao, ansiedade, retraimento social, queixas somaéticas,
medo, preocupacdo excessiva, tristeza, timidez e inseguranca (Achenbach et al., 2016).

Tendo em vista que 0s pais precisaram se adaptar repentinamente as novas rotinas e
papéis devido as imposicBes relacionadas a pandemia de COVID-19, principalmente em
decorréncia da limitacdo das atividades sociais e restricdo do contato com redes de apoio, é
possivel que as praticas parentais assumidas tenham tido funcdo critica no ajustamento das
criancas ao contexto. As praticas educativas parentais correspondem a estratégias para educar
os filhos, cujo propdsito é desenvolver habilidades intelectuais, sociais e emocionais e suprimir
comportamentos entendidos como inadequados (Alvarenga, 2001; Darling & Steinberg, 1993).
As préticas educativas positivas condizem a disponibilidade afetiva, ensinamentos morais,
atendimento as necessidades basicas e gerenciamento adequado de controle e disciplina, sendo
facilitadoras do desenvolvimento e do ajustamento psicologico infantil (Bhide et al., 2016;
Kochanska et al., 2013). Ja as praticas educativas negativas, associadas a baixa competéncia
social e a problemas comportamentais infantis, correspondem a falta de afeto e comunicacéo,
controle ineficaz e uso de punicdo (Baumrind et al., 2010; Bhide et al., 2016). Em contextos
adversos, praticas educativas parentais positivas podem amortecer o impacto de estressores
externos, enquanto as negativas, afetam negativamente o bem-estar da crianca (Prime et al.,
2020).

Evidéncias indicam que cuidadores experimentam maiores niveis de respostas
negativas a desastres ambientais quando comparados a individuos que ndo sdo cuidadores
(Russell et al., 2020), o que pode ser compreendido pelo fato de que assumem uma jornada
dupla de cuidado: consigo e com os filhos. Em uma pesquisa americana com mais de 3.000
adultos, quase metade (46%) dos pais com criancas em idade escolar classificou como alto o
seu nivel de estresse durante a pandemia de COVID-19, em comparacdo com 28% de adultos

sem filhos(as) (APA, 2020).
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O estresse parental, definido como uma resposta negativa ou aversiva as obrigacdes
maternas e paternas (Wang et al., 2020), é um fator de risco conhecido para atitudes menos
favoraveis em relagdo aos filhos (Choi & Becher, 2019). Relatos de mdes e pais sobre as
mudancas em seu comportamento durante a pandemia de COVID-19 revelaram um aumento
nas interagcbes emocionais negativas com as criangas, incluindo o uso de praticas educativas
mais coercitivas e negligentes (Chung et al., 2020). Nessa mesma direcdo, a pesquisa de
Lucassen et al. (2021), com 104 pais e 104 mées holandeses, identificou que niveis mais altos
de estresse parental estavam associados ao maior uso de disciplina coercitiva e menor qualidade
da coparentalidade. Ainda, achados da pesquisa com 303 maes/pais de criangas entre trés e 10
anos norte-americanos indicaram que niveis mais altos de severidade, incluindo formas reativas
e punitivas de disciplina, relacionaram-se positivamente com a manifestacdo de comportamento
agressivo e disruptivo infantil (Waller et al., 2021).

Embora evidéncias apontem variados desfechos desfavoraveis a saide mental das
familias, especialmente das criangas, decorrentes da vivéncia da pandemia de COVID-19, a
situacdo pode ndo ser percebida unicamente como negativa. Um estudo revelou relatos de
criangas com maior satisfacdo familiar em comparacdo ao periodo anterior a pandemia, o que
pode ser explicado pela valorizacdo do tempo adicional com as maes/pais, fortalecendo o
envolvimento entre eles e a qualidade das relacdes (Christner et al., 2021). Dessa forma,
entende-se que os relacionamentos entre pais e filhos ndo sdo igualmente afetados, podendo
haver diferencas no que tange aos niveis de estresse frente a pandemia.

Destaca-se que, em qualquer situacdo, e particularmente em contexto pandémico, as
criancas dependem dos seus cuidadores para compreender, processar e lidar com as ameacas,
bem como para obter apoio e orientacdo (Romero et al., 2020). Assim, a pandemia de COVID-
19 se apresenta como uma oportunidade de examinar variaveis que apoiam ou prejudicam a

satude mental das criancas frente a necessidade de lidar com estressores. Nesse sentido, 0
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presente estudo teve como objetivo investigar se 0s estressores decorrentes da pandemia de
COVID-19 moderavam a relacdo entre praticas educativas parentais e problemas emocionais e
de comportamento infantis. A hipétese testada foi que a relacdo entre as praticas educativas
parentais e 0s problemas emocionais e de comportamento infantil era moderada pelos
estressores da pandemia de COVID-19 relatados por mées/pais. Ainda que os dados tenham
sido coletados apds o periodo mais critico da pandemia de COVID-19, ja com o retorno das
aulas presenciais, com as medidas de isolamento social afrouxadas e com as politicas de
vacinacdo em vigéncia, assume-se que as restricbes vivenciadas tém potencial de impacto
psicoldgicos a longo prazo nas criangas (Ye, 2020), podendo ser detectado mesmo apds anos

(Brooks et al., 2020).

METODO

Delineamento e Participantes

Empregou-se um delineamento explicativo (Creswell, 2007), de corte transversal e
abordagem quantitativa. A amostra foi acessada por conveniéncia e indicacdo, tendo como
critério de inclusdo mées ou pais que coabitam com pelo menos um(a) dos(as) seus(uas)
filhos(as) com idade entre seis e 11 anos, e acesso a internet.

Participaram 135 maes/pais, sendo a maioria autodeclarada como branca (n = 117), do
sexo feminino (n = 127), casada ou em unido estavel (n = 105) e com nivel de escolaridade
igual ou acima a ensino médio completo (n = 115). Sua idade variou entre 23 e 61 anos (m =
39,10; DP = 7,49). Em relacdo as criancas, 65 eram meninas e 118 estavam cursando 0 ensino
fundamental. Apenas 23.5% das maes/pais relataram ter diagnéstico de doenca fisica ou mental
e 18.9% das criancas. Os participantes eram predominantemente da regido sul do pais (98.5%).

As caracteristicas sociodemograficas da amostra podem ser observadas na Tabela .



52

Tabela 5.

Caracteristicas Sociodemogréficas da Amostra

Méae/Pai n %
Género
Feminino 127 94.10
Masculino 8 5.90
Estado civil
Casada(o)/unido estavel 104 76.30
Solteira(o) 26 19.30
Separada(o) ou divorciada(o) 5 370
Viava(o) 1 070
Escolaridade
Até ensino fundamental 20 14.80
Ensino médio completo 41  30.40
Ensino superior completo 24 17.80
Pos-graduacdo completa 50 37.00
Crianca
Género
Masculino 68 50.70
Feminino 65 48.50

Escolaridade
Né&o esta estudando/Educacao infantil 17 12.60

1° a 5° do ensino fundamental 97 71.90
6° a 9° do ensino fundamental 21 15.50
Etnia/raca
Branca 117 86.70
Preta 9 6.60
Parda 7 5.10
Amarela 1 0.70
Indigena 1 0.70

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemograficos: instrumento desenvolvido pelas pesquisadoras,
composto por perguntas fechadas para caracterizacdo da amostra por meio de dados, tais como
sexo, idade, escolaridade, situacdo laboral, renda familiar, estado civil, configuracdo da familia
e quantidade de filhos(as), entre outras. Copia do instrumento no Anexo A.

Inventario de Praticas Parentais (IPP; Benetti & Balbinotti, 2003): instrumento que visa
identificar as praticas parentais utilizadas no cotidiano da interacdo com seus filhos(as). Ele

possui 16 itens de avaliacdo em sua versdo reduzida, constituidos por frases afirmativas em que
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as maes ou 0s pais devem estimar o grau de ocorréncia de suas préaticas a partir de uma escala
Likert (0O = muito frequentemente a 4 = nunca), contemplando quatro dimensdes: afeto
(demonstragdes de carinho e disponibilidade de didlogo; a = .76), educagdo (auxilio em
demandas educacionais; o = .82), disciplina (neste caso, coercitiva, com uso de poder ¢ forca,;
a =.55) e social (interagdes sociais em diferentes contextos; o = .58). Sobre a interpretacdo do
escore de cada dimensdo e do escore global, quanto mais altos forem, maior € a utilizacdo da
pratica parental considerada. Copia do instrumento no Anexo B.

Questionéario de Capacidades e Dificuldades — versdo para pais/responsaveis (Strengths and
Difficulties Questionnaire - SDQ; Goodman, 1997; validado no Brasil por Fleitlich et al., 2000):
instrumento que avalia problemas de saude mental infantojuvenil (quatro a 16 anos), constituido
por 25 itens divididos em cinco subescalas: problemas emocionais, hiperatividade, problemas
de conduta, dificuldades de relacionamento com pares e comportamentos prossociais. As
respostas podem ser: falso, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro, e cada item recebe uma
pontuacdo especifica. A soma dos itens de cada subescala e a soma total permitem a
classificacdo da criangca/adolescente em trés categorias: desenvolvimento normal, limitrofe ou
anormal. Na subescala comportamento prossocial, quanto maior a pontuacdo, menor é a
quantidade de queixas. Nas demais, quanto maior a pontuacdo, maior o niumero de queixas.
Segundo Goodman et al. (2010), ha suporte tedrico e empirico para classificar as subescalas em
problemas de comportamento externalizantes (hiperatividade e problemas de conduta) e
internalizantes (problemas emocionais e dificuldades de relacionamento com pares). Uma
revisao, que incluiu estudos que investigaram a consisténcia interna do SDQ, apontou indices
de Alpha de Cronbach nos escores totais entre .59 e .88 para a versao dos pais (Saur & Loureiro,
2012). Copia do instrumento no Anexo C.

Response to Stress Questionnaire — COVID-19 — versdo para pais (RSQ; Connor-Smith et al.,

2000): questionario multidimensional adaptado a estressores especificos ou dominios de
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estresse. Considerou-se somente a primeira sessdo do questionario, a qual consiste em uma lista
de 14 questdes de ancoragem sobre a pandemia de COVID-19, considerando areas de estresse
potencial, como tensdo econdmica, mudangas na vida diaria, incertezas e preocupagdes com a
salde. Os itens sdo avaliados em uma escala de um (nada) a quatro (muito), representando o
grau em que um individuo considera cada item estressante. A soma desses valores é igual a
pontuacdo de estresse total. Ainda ndo ha uma verséo do instrumento traduzida e adaptada para
a populacdo brasileira. Neste estudo, a escala RSQ apresentou Alpha de Cronbach de .72. Copia

do instrumento no Anexo D.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no formato on-line por meio da plataforma
SurveyMonkey, durante o periodo de 3 de setembro a 14 de novembro de 2022. O convite de
pesquisa com o link do questionario fora compartilhado através de redes sociais, ndo havendo
restricOes regionais. Na primeira pagina do formulario constavam informacdes sobre a presente
pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Copia do
documento no Anexo E). A anuéncia em participar foi firmada por meio de uma pergunta de
“sim” e “ndo”, respondida pelo participante. Somente era dado seguimento a pesquisa aqueles

que escolhiam a opg¢do “sim”. O tempo médio de resposta foi de 22 minutos.

Procedimentos Eticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Psicologia, Servico Social, Saide e Comunicacdo Humana da
Universidade do Rio Grande do Sul — UFRGS (CAEE 60805322.4.0000.5334 — Anexo F).
Foram considerados os pressupostos da Resolu¢do 510/16 do Conselho Nacional de Salde, que

regulamentam a pesquisa com seres humanos e, por se tratar de pesquisa conduzida em meio
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virtual, contemplaram-se os procedimentos orientados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) no Oficio Circular n® 2/2021 (Ministério da Saude, 2021).

Os participantes do estudo foram informados a respeito dos objetivos e procedimentos
da pesquisa, podendo obter qualquer esclarecimento quando desejassem para decidirem
livremente sobre a sua disponibilidade de participagcdo. Com isso, foram asseguradas a sua
autonomia e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento. Atentou-se a privacidade e a
confidencialidade dos dados obtidos por meio dos instrumentos de pesquisa, 0S quais estao
devidamente arquivados em formato digital, por um periodo minimo de cinco anos. Nao foi
recebida nenhuma notificagdo solicitando atencéo devido a desconforto ou demanda de ordem

emocional provocados pela pesquisa.

Anélise de Dados

Inicialmente, analises descritivas foram conduzidas para caracterizacdo da amostra.
Apos, realizaram-se analises de moderacdo para testar a hipdtese: a relacdo entre o
envolvimento parental (dimensGes do IPP) e problemas emocionais e de comportamento
infantil (subescalas do SDQ) é moderada pelos estressores da pandemia de COVID-19 (RSQ).
Para conducdo das analises de moderacéo se utilizou 0 moédulo medmod versédo 1.1.0 (Selker,
2017), o qual dividiu a variavel moderadora em trés grupos: (1) escores médios de estressores
da pandemia (escore entre -1 e 1 desvio-padrdo da média); (2) escores baixos de estressores da
pandemia (escore abaixo de 1 desvio-padrdo da média); (3) escores altos de estressores da
pandemia (escores maiores que 1 desvio-padrao da média).

Ao todo, foram realizadas 28 analises de moderacao diferentes (4 dimensdes do IPP x
7 subescalas do SDQ), mantendo-se apenas as significativas. Por fim, foi empregada a analise

de simple slopes para descrever o efeito dos estressores da pandemia de COVID-19 nos modelos
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de moderagdo significativos. As analises foram conduzidas no programa Jamovi verséo 2.3

(The Jamovi Project, 2022).

RESULTADOS
Como pode ser observado na Figura 2, dentre as préaticas educativas parentais, apenas
a disciplina teve interacdo significativa com os estressores da pandemia de COVID-19 em
algumas das subescalas de problemas emocionais e de comportamento infantil.
Figura 2.
Modelos Conceituais e Resultados dos Modelos de Moderacéo entre Praticas

Parentais (IPP) e Problemas Emocionais e de Comportamento (SDQ)

Modelo 1

RSQ
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| RSQ J2=0027, £p=0019.p=0166 .
0,010
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Modelo 2
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| RSQ | =0.049.£p=0019,p=0,011 sDQ - PPS
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[_1PP— Disciplina * RSQ
Modelo 3
RSQ
[__tep—Disciplina | »f sDQ- INT
| IPP — Disciplina
| = | £=0.165.EP=0.041,p<0,001 SDQ—INT

= 41
g - 0,104, EP=005% =00
[ 1PP — Disciplina * RSQ

Nota. B = Beta de regressdo; EP = Erro padrdo; p = valor p; RSQ = estressores
da pandemia de COVID-19; SDQ-CPS = problemas de conduta; SDQ-PPS =
problemas de relacionamento com pares; SDQ-INT = problemas internalizantes;
IPP-Disciplina = envolvimento em disciplina.
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A Figura 3 apresenta as retas de regressao dos diferentes grupos de estressores da
pandemia de COVID-19 para as analises de moderacao realizadas.
Figura 3.
Retas de Regressao entre Préaticas Parentais de Disciplina e Problemas
Emocionais e de comportamento em Diferentes Niveis de Estressores

pela Pandemia da COVID-19
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Nota. SDQ-CPS = problemas de conduta; SDQ-PPS = problemas
de relacionamento com pares; SDQ-INT = problemas de
internalizacéo, IPP-Disciplina = envolvimento em disciplina.
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O primeiro modelo significativo foi o que associou disciplina e estressores da
pandemia da COVID-19, com efeito sobre os problemas de conduta. Constatou-se que no grupo
com baixos estressores (RSQ com escores abaixo de 1 desvio-padrdo da média), a disciplina e
0s problemas de conduta se relacionaram positivamente (B [95% I. C.] = 1,38 [0,90, 1,86], EP
= 0,244, p <0, 001), assim como quando os estressores eram médios (RSQ com escores entre
-1 e 1 desvio-padrao da media), mas de maneira mais intensa (B [95% I. C.] =1,80[1,43, 2,17],
EP = 0,191, p < 0,001), e altos (RSQ com escores maiores que 1 desvio-padrdo da média),
sendo a conexdo ainda mais forte (B [95% 1. C.] =2,22 [1,71, 2,73], EP = 0,259, p < 0,001).
Tabela 6.

Analises de Simple Slopes dos Modelos de Moderagéo entre Praticas Parentais e
Problemas Emocionais e de Comportamento

Variveis B [95% I.C] EP P n M (DP)

IPP — Afetos

Média -6,49[-8,66,-4,32] 111 <0,001 95 3.63(0.46)
Baixo (-1 desvio-padrdo) -7,57[-10,74,-4,40] 1,62 <0,001 22 3.74(0.42)
Alto (+1 desvio-padrao) -8,62 [-2,20,-3,30] 1,64 <0,001 15 3.55(0.49)

IPP — Educacdo

Média -2,47[-3,94,-1,01] 0,75 <0,001 95 3.08(0.74)
Baixo (-1 desvio-padrdo)  -2,72[-4,79,-0,64] 1,06 0,010 22  3.02(0.81)
Alto (+1 desvio-padrio)  -2,23[-4,34,-0,12] 1,08 0,039 15 2.78(0.65)

IPP — Disciplina

Média 585[3,86,7,84] 1,02 <0001 95  0.95(0.68)
Baixo (-1 desvio-padréo) 3,79 1,37, 6,22] 1,24 0,002 22 0.82(0.95)
Alto (+1 desvio-padrao) 7,91 [5,05, 10,77] 1,46 <0,001 15 1.11(0.71)

IPP — Social

Média -3,98[-5,37,-259] 0,71 <0,001 95 2.57(0.75)
Baixo (-1 desvio-padrédo)  -3,69 [-5,64,-1,74] 0,99 <0,000 22 259 (0.69)
Alto (+1 desvio-padrao) -4,27 [-6,44,-2,10] 1,11 <0,000 15 2.57(0.65)
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Nota. B [95% I. C.] = Beta de regressao com intervalo de confianga de 95%, EP = Erro padrao,
p = valor p. M (DP) referem-se a variavel dependente do quadrante.

A associacdo positiva entre disciplina e problemas de relacionamento com pares
também se destacou, mas essa foi observada apenas quando os niveis de estressores da
pandemia de COVID-19 eram médios (PPS: B [95% I. C.] =0,75[0,39, 1,12], EP = 0,187, p <
0,001), e intensificando-se quando esses eram altos (B [95% 1. C.] = 1,08 [0,58, 1,58], EP =
0,254, p = 0,039). Por fim, verificou-se a influéncia positiva da disciplina sobre os problemas
internalizantes quando os niveis de estressores da pandemia de COVID-19 eram baixos (B [95%
I. C.] =1,17 [0,19, 2,15], EP = 0,499, p = 0,019), resultado que foi maximizado quando 0s
niveis de estressores aumentavam para niveis medios (B [95% I. C.] = 1,86 [1,09, 2,62], EP =
0,390, p < 0,001) e altos (B [95% I. C.] = 2,54 [1,49, 3,58], EP = 0,531, p < 0,001). Os dados

podem ser observados na Tabela .

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar se 0s estressores da pandemia de
COVID-19 moderavam a relacdo entre praticas educativas parentais e 0s problemas emocionais
e de comportamento infantis. Dentre as quatro dimensdes de praticas educativas parentais
(afeto, educacdo, disciplina e social) avaliadas, apenas a disciplina teve interacdo positiva com
os estressores da pandemia de COVID-19, acentuando alguns indicadores de problemas
emocionais e de comportamento. Observou-se que quanto mais estressores vivenciados pelos
filhos e relatados pelas mées/pais, maior era a influéncia da disciplina parental nos problemas
internalizantes, bem como nos problemas de conduta e de relacionamento com pares.

A disciplina coercitiva ja vem sendo evidenciada como fator de risco para problemas
emocionais e de comportamento em criangas, e seu uso tem sido associado a maiores niveis de

estresse (Beckerman et al., 2017). Tal conduta pode reforgar comportamentos infantis de
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oposicao e fornece um modelo de interacdo hostil, resultando em maiores niveis de problemas
de conduta (Pettit et al. 1993), assim como pode estimular o desenvolvimento de um estilo de
atribuicdo negativo, resultando em maior risco de problemas de internalizacdo (MacPhee &
Andrews 2006).

Pesquisas também tém evidenciado que a vivéncia de eventos estressantes se associa
com o aumento de problemas internalizantes e externalizantes nas criangas (Goodnight et al.,
2012). O estresse parental prevé que desafios associados a eventos adversos acometem o
funcionamento psicoldgico dos pais, influenciando resultados emocionais e comportamentais
da crianca (Conger & Conger, 2002). Ele costuma se acentuar quando pais percebem que ndo
tém 0s recursos necessarios para atender as demandas parentais (Deater-Deckard, 1998),
afetando negativamente seu préprio bem-estar e o de seus filhos, bem como o relacionamento
entre eles. Adams et al. (2021) alertaram que o estresse vivenciado pelos pais durante a COVID-
19 aumentou significativamente e ndo voltou aos niveis pré-pandémicos.

As adaptacdes nas rotinas das familias decorrentes da pandemia de COVID-19
expuseram 0s pais a estressores até entdo desconhecidos, como atender as necessidades de
atencdo da crianca enquanto lidavam com suas préprias dificuldades emocionais, o que pode
ter dificultado o uso de praticas parentais eficazes (Romero et al., 2020). No presente estudo,
constatou-se que quanto maiores 0s niveis de estresse vivenciados, maior tende a ser a
frequéncia de praticas parentais relacionadas a disciplina com impacto no comportamento
infantil. Sabe-se que algumas familias provavelmente experimentaram maiores niveis de
estressores, principalmente considerando aquelas que ja conviviam com diagnosticos de doenca
fisica ou mental, problemas financeiros e violéncia intrafamiliar, ou que enfrentaram
dificuldades no acesso a servicos de salde e a morte de um ente querido. Portanto, os caminhos

familiares que levam ao desfecho de problemas de internalizacdo e externalizacdo
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presumivelmente variam em fungdo do nivel de exposigdo a esses estressores (Cohodes et al.,
2021).

Prime e colegas (2020), a partir da proposta de estrutura conceitual sobre 0s riscos para
0 bem-estar familiar durante a pandemia de COVID-19, postularam que fatores pré-existentes
colocavam algumas familias em maior risco de interacfes e resultados negativos. Por exemplo,
maées e pais que foram expostos a experiéncias adversas na infancia (ACEs), como maus-tratos
e disfuncdo familiar, apresentavam maior sofrimento psicolégico quando adultos,
especialmente quando vivenciavam eventos estressantes (Manyema et al., 2018). Tal
sofrimento também parece reverberar em comportamentos parentais negativos (Steele et al.,
2016) e na manifestacdo de problemas internalizantes ou externalizantes em seus filhos (Haynes
et al., 2020) devido ao potencial uso de estratégias disfuncionais (Leitenberg et al., 2004). Em
contexto pandémico, a literatura ja evidencia que individuos com historico de ACEs sdo mais
vulneraveis aos estressores (Cooper & Hanlon, 2020), elucidando a importancia de se observar
variaveis parentais pré-existentes para que se compreenda de forma ampliada seu potencial
impacto na relacdo pais-filhos.

Alerta-se que o risco iminente de adoecimento, o distanciamento social e 0 aumento
nos niveis de estresse dos pais decorrentes da pandemia de COVID-19 também podem ter se
configurado como uma experiéncia adversa na infancia, devido a vivéncia de estresse tdxico
como resposta bioldgica a crise sanitaria (Araujo et al., 2021; Claypool & Moore de Peralta,
2021). O estresse toxico desencadeia fortes e extensos sintomas fisicos e emocionais, como
cansaco e depressao, e sinais de agressividade e inquietacdo (Shonkoff, 2010; Silvério et al.,
2023), os quais podem ser assumidos como indicadores de problemas internalizantes e
externalizantes.

Além dos estressores ja mencionados, a imaturidade emocional e a incapacidade de

acessar ajuda fizeram com que a pandemia exacerbasse o0 estresse toxico infantil (Aradjo et al.,
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2021) e levasse a cronizacdo da resposta a eventos adversos (Branco & Linhares, 2018),
intensificando o comprometimento psicoldgico das criangas. Outro aspecto a ser ponderado é
que os estressores da pandemia de COVID-19 considerados no presente estudo se referiam a
percepcao dos pais em relagdo ao que fora vivenciado por seus filhos. Portanto, eles podem ter
refletido as suas préprias percepcdes sobre os impactos de tais estressores a partir de seu viés
cognitivo, uma vez que criangas mais estressadas costumam refletir maes e pais, da mesma
forma, mais estressados (Kerr et al., 2021).

Nessa mesma direcdo, um estudo indicou que, mesmo quando as criangas relatavam
menor exposicdo a desastres ambientais que seus pais, elas experimentavam sofrimento geral
semelhante (Juth et al., 2015). Em contrapartida, 0 apoio dos pais e a comunicacao a respeito
do desastre minimizavam os sintomas de saude mental subsequentes nas criangas (Sprague et
al., 2015), indicando que as préaticas parentais positivas podem desempenhar importante papel
protetor no desenvolvimento de sintomas relacionados ao estresse infantil (Greene et al., 2020).
Em suma, parece haver um transbordamento do estresse vivenciado pelos pais na direcdo dos
filhos, corroborando com a ideia de que as criangas sdo potencialmente influenciadas pelas
atitudes e percepcdes da familia sobre a vivéncia de estressores.

Em suma, acredita-se que os resultados do presente estudo acrescentaram evidéncias
consonantes as pesquisas recentes que indicaram impactos negativos das praticas educativas
parentais nos problemas emocionais e de comportamento infantis no transcorrer da pandemia
(Chung et al., 2020; Russell et al., 2020). De todo modo, houve avanco devido a constatacao
que o uso da disciplina coercitiva pode variar em funcéo de diferentes niveis de exposicdo das

familias aos estressores da COVID-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 representou uma crise global ndo apenas de saude publica,
mas de bem-estar familiar com caracteristicas sem precedentes. Nesse sentido, h& preocupacao
sobre o seu impacto frente as informag6es de seus efeitos a longo prazo (Araujo et al., 2021;
Cohodes et al., 2021). Além disso, embora a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2023)
tenha emitido relatério declarando o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) referente a COVID-19, a recomendacdo da realizacdo de pesquisas que
avaliem suas repercussdes psicossociais continua vigente, pois o virus segue infectando a
muitos.

Embora tenha sido evidenciado que a maior exposicdo a estressores impacta a
disciplina coercitiva e acentua os sintomas de internalizacdo, problemas de conduta e problemas
de relacionamento com pares, também ¢ verdade que momentos de dificuldade podem permitir
oportunidades criativas como, por exemplo, construir vinculos mais fortes com criancgas
(Scrimin et al., 2022). A disponibilidade dos pais para discutir os estressores pode, inclusive,
mitigar os efeitos negativos da exposicdo ao estresse na sintomatologia infantil (Carpenter et
al., 2017), pois a discussdo ajuda a reformular avalia¢cbes negativas e a cocriar uma narrativa
sobre um estressor (Williamson et al., 2018).

Destaca-se que a interpretacdo dos resultados € limitada devido a derivacdo de dados
exclusiva do relato de mées e pais e a sua natureza transversal. As informacdes foram obtidas
guando ja havia um afrouxamento das orientacdes e contencdo ao virus iniciais, o que pode
refletido em distorcdo das respostas a questfes que se relacionavam ao momento mais critico
da pandemia (por exemplo, “Meu filho(a) nao pode participar de atividades sociais e rotinas
normais por causa do COVID-19” ou “Dificuldade em concluir seu trabalho escolar on-line”).

Ademais, pode ter sido dificil para os pais perceberem ou relatarem as experiéncias das
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criangas, tanto do ponto de vista do momento da coleta de dados quanto no que tange ao
transbordamento das proprias vivéncias.

Nesse sentido, estudos futuros devem incluir observacGes naturalisticas ou o uso de
multiplos informantes para melhor entender o impacto que a pandemia de COVID-19 teve nas
familias (Kerr et al., 2021). Além disso, caracteristicas individuais de criangas e pais,
principalmente dados pré-pandémicos, podem ser examinados para compreender fatores que
podem estar associados a percepcao dos estressores, bem como ao uso de praticas disciplinares
coercitivas. Por fim, destaca-se a relevancia de pesquisas que avaliem intervencdes voltadas ao
desenvolvimento de estratégias parentais positivas e eficazes para amortizar o transbordamento

do estresse parental as criangas.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO GERAL

A presente dissertacdo teve como objetivo investigar potenciais fatores de risco para
problemas emocionais e de comportamento infantil a partir da vivéncia da pandemia de
COVID-19, o qual foi explorado em dois estudos. Foco especial foi dado as préaticas educativas
parentais, tendo em vista a importancia das interacdes do contexto familiar, especialmente em
situacdes de estresse. J& se tem como consenso a compreensdo sobre a influéncia do contexto
na dindmica familiar, repercutindo nas acdes dos pais e no desenvolvimento infantil (Benner &
Mistry, 2020; Bhide et al., 2016). Portanto, pode-se pensar que a vivéncia de estresse em razéo
de situacOes adversas pode influenciar a forma como os pais se relacionam com os seus filhos,
propiciando a manifestacdo de dificuldades emocionais e comportamentais em criancas.

Nessa direcdo, o Estudo 1 avaliou o impacto de variaveis sociodemograficas, praticas
educativas parentais e estressores da pandemia de COVID-19 nos problemas emocionais e de
comportamento infantis. Evidenciou-se que, em um momento potencialmente estressante,
como a pandemia de COVID-19, fatores tanto de ordem individual, relativos as maes/pais e as
criangas, como contextual, condizentes a familia, estdo implicados em um pior desfecho em
saude mental na infancia. Dentre os fatores encontrados, destaque especial deve ser dado a
disciplina coercitiva, a qual se associou a todas as subescalas de problemas emocionais e de
comportamento infantil avaliadas. Os resultados demonstraram que as variaveis investigadas
atuam de forma sinérgica, tal como indica a TBDH, pois ter um diagnostico de doenca fisica
ou mental, ndo estar em uma relacdo afetiva, bem como apresentar menor escolaridade e fazer
uso de disciplina coercitiva, intensificadas pelo estresse pandémico, levaram a maior presenca

de indicadores de problemas emocionais e de comportamento infantil.
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Assim como no Estudo 1, o Estudo 2 evidenciou a pratica parental da disciplina como
variavel central para desfechos emocionais e de comportamento negativos em criangas, uma
vez que teve interagdo significativa com os estressores da pandemia de COVID-19. Observou-
se que quanto maiores 0s niveis de estressores vivenciados, maior também era o impacto da
disciplina coercitiva nos problemas emocionais e de comportamento infantil. A literatura a
respeito da pandemia de COVID-19 ja sinalizava importante aumento nos niveis de estresse
parental, configurando-se como um fator de risco para praticas educativas mais negativas, como
0 uso da coercdo (Chung et al., 2020), dado que foi reiterado em ambos os estudos desta
dissertacéo.

Tendo em vista que maes e pais costumam experimentar maiores niveis de respostas
negativas a desastres em comparacdo com individuos que nao tém filhos(as) (Russell et al.,
2020), somado ao fato da reverberacéo do estresse parental percebido na satide mental infantil,
sugere-se atencdo ao desenvolvimento de estratégias de psicoeducacdo parental que visem a
promocdo de habilidades de enfrentamento de situacfes adversas. Além disso, salienta-se a
importancia de politicas de acesso a saude mental para que maes/pais tenham espaco de fala e
de escuta, 0 que beneficia as relagcdes familiares.

Cabe atentar que a maioria das respondentes eram mées (93.9% da amostra no Estudo
1 e 94.1% no Estudo 2). Culturalmente, as maes se dedicam mais ao cuidado dos filhos, o que
também se refletiu nas dindmicas de cuidado durante a pandemia (Kerr et al., 2021). Tal dado
pode se apresentar como um Viés, tendo em vista que 0s niveis de estresse em decorréncia da
dupla e, até mesmo tripla, jornada experienciada pelas maes podem ter sido maiores em
comparagdo com pais, que representaram uma parcela muito pequena dos respondentes. De
todo modo, o dado chama a atencdo para a importancia da atencdo as maes quando se aborda a

parentalidade.
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Nessa mesma dire¢do, uma limitacdo da dissertacdo foi a confianga exclusiva no relato
das maes/pais. Perceber ou relatar com acurécia as experiéncias das criancgas, tanto do ponto de
vista da vivéncia de estressores, quanto os sintomas emocionais e de comportamento, nem
sempre € tarefa facil. Ainda, é plausivel supor que pode ter havido um transbordamento das
préprias vivéncias relacionadas a pandemia, bem como uma percepcdo mais negativa do que a
dos filhos em funcdo dos niveis de estresse vivenciados. Para além disso, entende-se como uma
limitacdo a falta da validacdo do instrumento Response to Stress Questionnaire (RSQ) para a
populacdo brasileira, tendo sido feito uma traducéo literal do instrumento para o estudo.

Outro aspecto importante a ser considerado é que, embora a pesquisa tenha sido
divulgada em redes sociais, sem restricdo geografica, a ampla maioria dos respondentes foram
da regido sul (98.5% da amostra dos Estudos 1 e 2). Dessa forma, acredita-se que diferencas
culturais de cada regido do pais ndo foram contempladas. Além disso, a coleta de dados foi
realizada de forma on-line, o que limitou o acesso de familias em maior vulnerabilidade
socioecondmica. Por fim, destaca-se que a coleta dos dados ocorreu quando ja ndo se
experimentava 0 momento mais critico da pandemia, com as medidas de contencdo do virus
afrouxadas, o que pode ter distorcido as respostas as perguntas que remetiam ao momento de
maior complexidade.

Pesquisas que avaliam impactos da pandemia de COVID-19 se apresentam como
herancas de um momento de muitos questionamentos e mudancas ao redor do mundo. As
evidéncias produzidas por meio de estudos empiricos marcam os efeitos psicossociais na
populacdo e se apresentam como guias para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
a futuras crises em saude. Portanto, acredita-se que os resultados da presente dissertacdo possam
auxiliar na compreensdo de potenciais fatores de riscos a criangas em contextos adversos,
direcionando intervencGes que contemplem mées/pais e criangas com vistas a atenuar desfechos

negativos que podem ser observados a longo prazo (Ye, 2020).
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Sugere-se que pesquisas futuras utilizem multiplos informantes para expandir o
entendimento sobre os impactos da pandemia de COVID-19, incluindo observacoes
naturalisticas, como sugerido por Bronfenbrenner (2001), na proposicdo da compreensdo
ampliada dos fatores que interagem no desenvolvimento. Ainda, ressalta-se a importéancia de
estudos que avaliem intervencdes que incentivem estratégias e praticas parentais positivas,
movidos pela percepcdo de que tais interagdes influenciam potencialmente os problemas
emocionais e de comportamento infantil. Ainda, destaca-se a necessidade da avaliagdo de
intervencgdes para a populagdo infantil, com o propdsito de neutralizar desfechos negativos ja
experimentados.

Em suma, destaca-se o protagonismo da pratica da disciplina como fator de impacto
na saude mental infantil, potencializada em momentos de estresse. A pandemia de COVID-19
se apresentou como um experimento natural para examinar situacgdes criticas, lancando luz para
a importancia dos relacionamentos intrafamiliares no bem-estar das criancgas, evidenciando que
0s pais podem mudar ativamente o ambiente e a representacéo do estresse em seus filhos. Para
tanto, € necessario apoio e incentivo na direcdo do entendimento de seus papeis, reforcando as

praticas parentais como alvo terapéutico.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Valandro & Marin, 2022)

Nome do participante (opcional):

Idade:

Género:

Cor/Raca: () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena

Estado em que reside:

Escolaridade:

Profisséo:

Situacéo laboral:

Estado Civil: (') Solteiro(a) () Unido Estavel ( ) Casado ( ) Separado ou Divorciado ( )
Recasado (em um novo casamento apos o divorcio) () Viuvo

Como vocé se autodeclara (cor/raca/etnia):

Numero de Filhos:

Incluindo vocé, quantas pessoas (adultos e criangas) residem em sua casa:
Como define a sua configuragdo familiar:

() Nuclear (pai-mae-filho(s))

() Monoparental (somente pai ou mae e filho(s))

() Binuclear (guarda compartilhada)

() Homoparental (pais ou médes de mesmo sexo)

() Reconstituida (pai ou méae com filho(s) de relacionamento anterior)
Género do filho(a):

Idade do filho(a):

Escolaridade do filho(a):

E o principal cuidador(a) de seu(ua) filho(a): ( )sim ( )ndo

Caso tenhas mais de um filho, qual a ordem de nascimento do seu filho que possui de seis a 11
anos?

Ha outro adulto que compartilha com vocé os cuidados de seu filho(a): ( )sim ( )nédo
Cidade onde reside:

Renda familiar:

() 0-900 reais

() 900 — 1.800 reais

() 1.800 — 2.700 reais

() 2.700 — 3.600 reais

() 2.700 — 4.500 reais

() mais de 4.500 reais

Voceé foi vacinado(a) contra a COVID-19? () sim () ndo

Se vocé foi vacinado(a) contra a COVID-19, quantas doses tomou?

( ) apenas a primeira dose

( ) aprimeira e a segunda dose, faltando a terceira dose de reforco

() todas as doses disponiveis para a minha condicdo e/ou faixa etaria
Seu(ua) filho(a) foi vacinado(a) contraa COVID-19? () sim () ndo
Quais medidas de prote¢do contra a COVID-19 permanecem em sua rotina? (Nesta quest&o,
vocé pode marcar mais de uma opg&o).
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) Uso de méascara em locais fechados

) Uso de mascara em locais abertos

) Uso de méscara em situacdes de aglomeracao

) Higienizacdo das maos com alcool em gel 70%

( ) Distanciamento social

( ) Home office (neste caso, somente em funcdo da contencao do virus)
( ) Nenhuma
Outra: Qual?
Vocé possui algum diagndstico de doenga fisica ou psiquica prévio? () sim () ndo

Se sim, qual?

Seu filho possui algum diagndstico de doenca fisica ou psiquica? () sim () ndo

Se sim, qual?

Vocé, atualmente, faz acompanhamento psicolégico com profissional da area da salde
(psicologo, psiquiatra)? () sim () ndo

Seu(ua) filho(a), atualmente, faz acompanhamento psicolégico com profissional da area da
saude (psicologo, psiquiatra)? () sim () ndo

Como vocé percebe que a pandemia de COVID-19 repercutiu na forma que vocé interage com
seu(ua) filho(a)?

Como vocé percebe gque a pandemia de COVID-19 afetou o comportamento e a saude mental
de seu(ua) filho(a)?

(
(
(
(




ANEXO B

INVENTARIO DE PRATICAS PARENTAIS (IPP)

(Benetti & Balbinotti, 2003)

1- Eu tenho conversas amigaveis com meu filho(a).

__0 muito frequentemente__1 frequentemente__ 2 algumas vezes__3 raramente__4 nunca
2- Eu converso sobre 0 que acontece na escola.

__0 muito frequentemente__1 frequentemente__ 2 algumas vezes__3 raramente__4 nunca
3- Eu abrago e beijo meu filho(a).

__0 muito frequentemente__1 frequentemente__ 2 algumas vezes__3 raramente__4 nunca
4- Eu elogio meu filho(a).

__0 muito frequentemente__1 frequentemente 2 algumas vezes__3 raramente__4 nunca
5- Eu converso sobre assuntos que ela/ele precisa saber sobre a vida.

__0 muito frequentemente__1 frequentemente__ 2 algumas vezes__3 raramente__4 nunca
6- Eu ensino meu filho(a) as matérias que ele/ela ndo entende na escola.

__0 muito frequentemente__1 frequentemente__ 2 algumas vezes__3 raramente__4 nunca
7- Eu converso com ela/ele sobre religido.

__0 muito frequentemente__ 1 frequentemente 2 algumas vezes 3 raramente__4 nunca
8- Eu ajudo com os deveres escolares.

__0 muito frequentemente__ 1 frequentemente 2 algumas vezes 3 raramente__4 nunca
9- Grito com meu filho(a) quando ele/ela faz alguma coisa errada.

__0 muito frequentemente__ 1 frequentemente 2 algumas vezes 3 raramente__4 nunca
10- Quando so falar ndo é suficiente eu dou palmadas no meu filho(a).

__0 muito frequentemente__1 frequentemente__ 2 algumas vezes__3 raramente__4 nunca
11- As conversas com meu filho(a) terminam em discussdes.

__0 muito frequentemente__ 1 frequentemente 2 algumas vezes 3 raramente__4 nunca
12- E muito dificil para mim fazer com que ele/ela me obedeca.

__0 muito frequentemente__1 frequentemente__ 2 algumas vezes 3 raramente__4 nunca
13- Eu participo em jogos/atividades com meu filho(a).

__0 muito frequentemente__ 1 frequentemente__ 2 algumas vezes 3 raramente__4 nunca
14- Eu levo meu filho(a) para o playground.

__0 muito frequentemente__ 1 frequentemente 2 algumas vezes 3 raramente__ 4 nunca
15- Eu vejo TV/escuto musica com meu filho (a).

__0 muito frequentemente__ 1 frequentemente 2 algumas vezes__ 3 raramente__ 4 nunca
16- Eu levo meu filho(a) ao cinema.

__0 muito frequentemente__ 1 frequentemente__ 2 algumas vezes 3 raramente__4 nunca



ANEXO C

QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ)

(Goodman, 1997; validado no Brasil por Fleitlich et al., 2000)

Pontuando o Questionario de Capacidades e Dificuldades — Versao de Pais / Professores

Os 25 itens do SDQ s@o compostos de 5 escalas com 5 itens cada. Geralmente é mais facil pontuar as 5 escalas
antes de calcular a pontuagao total de dificuldades. Mais ou menos verdadeiro é normalmente calculado como 1,
enquanto falso e verdadeiro variam conforme o item, como aparece abaixo, escala por escala. Para cada uma das 5
escalas a pontuacdo pode variar de 0 a 10 se todos os 5 itens forem completados. O resultado de cada escala pode
ser avaliado se ao menos 3 itens foram completados.

Escala de Sintomas Emocionais Mais ou menos

Falso verdadeiro Verdadeiro
Muitas vezes queixa-se de dor de cabeca ... 0 1 2
Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado 0 1 2
Frequentemente parece triste, deprimido ou choroso 0 1 2
Fica nervoso quando enfrenta situagdes novas ... 0 1 2
Tem muitos medos, assusta-se facilmente 0 1 2
Escala de Problemas de Conduta Mais ou menos

Falso verdadeiro Verdadeiro
Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra 0 1 2
Geralmente é obediente ... 2 1 0
Frequentemente briga com outras criangas ou as amedronta 0 1 2
Frequentemente mente ou engana 0 1 2
Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares 0 1 2
Escala de Hiperatividade Mais ou menos

Falso verdadeiro Verdadeiro
Inquieto/a, hiperativo/a, ndao consegue ficar parado/a ... 0 1 2
Esta constantemente irrequieto ou agitado 0 1 2
Distrai-se facilmente, perde a concentragao 0 1 2
Pensa antes de agir 2 1 0
Completa as tarefas que comeca, tem boa concentragao 2 1 0
Escala de Problemas de Relacionamento com os colegas Mais ou menos

Falso verdadeiro Verdadeiro
E solitario, prefere brincar sozinho 0 1 2
Tem pelo menos um bom amigo/a 2 1 0
Em geral, é querido por outras criangas 2 1 0
E perseguido ou atormentado por outras criangas 0 1 2
Relaciona-se melhor com adultos do que com outras criancas 0 1 2
Escala de Comportamento Pro-social Mais ou menos

Falso verdadeiro Verdadeiro
Tem consideragdo pelos sentimentos de outras pessoas 0 1 2
Tem boa vontade em compartilhar ... 0 1 2
Mostra-se prestativo se alguém parece magoado ... 0 1 2
E gentil com criancas mais novas 0 1 2
Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas ... 0 1 2

Pontuacio Total de Dificuldades
E gerada pela soma dos resultados de todas as escalas exceto a escala de sociabilidade. O resultado pode variar de 0
a40. A pontuacdo geral pode ser considerada se ao menos 12 dos 20 itens relevantes foram completados.



Interpretando a Pontuacao dos Sintomas e Definindo “caso”
As bandas provisionais como mostradas abaixo foram escolhidas para que pelo menos 80 % das criangas na

comunidade sejam normais, 10% limitrofes e 10% anormais. Em um estudo em que a amostra seja de alto risco,
onde os falsos positivos ndo sao a nossa maior preocupacao, os “casos” podem ser identificados pela pontuacao
alta ou limitrofe em uma das quatro escalas de dificuldades. Em estudo em que a amostra seja de baixo risco, onde
o mais importante € reduzir a taxa de falsos positivos, os “casos” podem ser identificados através de pontuacao
alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Normal Limitrofe Anormal
Completado pelos Pais
Pontuagao Total das Dificuldades 0-13 14 -16 17 -40
Pontuacao dos Sintomas Emocionais 0-3 4 5-10
Pontuagao de Problemas de Conduta 0-2 3 4-10
Pontuagao para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuagao para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Pontuagao para Comportamento Pro-social 6-10 S 0-4
Completado pelo Professor
Pontuagao Total das Dificuldades 0-11 12-15 16 -40
Pontuagdo dos Sintomas Emocionais 0-4 5 6-10
Pontuagao de Problemas de Conduta 0-2 3 4-10
Pontuagao para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuagao p/ Problemas com Colegas 0-3 4 5-10
Pontuagao para Comportamento Pro-social 6-10 5 0-4

Gerando e Interpretando a Pontuacio do Suplemento de Impacto
Quando usada a versao do SDQ que inclui o “Suplemento de Impacto™, os itens sobre estresse em geral e prejuizo

(perda) em geral poderdo ser adicionados para gerar um resultado que varie de 0 a 10 na versdo do questionario
preenchida pelos pais e de 0 a 6 na versao preenchida pela professor.

Extrema-
Nada Um pouco Muito mente

Avaliacio dos pais

Dificuldades incomodam ou aborrecem a crianga 0 0 1 2

Interferem no dia-a-dia em casa 0 0 1 2

Interferem nas amizades 0 0 1

Interferem no aprendizado escolar 0 0 1 2

Interferem nas atividades de lazer 0 0 1 2
Avaliacao do professor

Dificuldades incomodam ou aborrecem a crianga 0 0 1 2

Interferem nas amizades 0 0 1 2

Interferem no aprendizado escolar 0 0 1 2

As respostas as questdes de cronicidade e peso para os outros nao estao incluidas no Suplemento de Impacto.
Quando os entrevistados tiverem respondido “ndo” para a primeira questao no suplemento de impacto (i.e. quando
eles nao perceberem a si proprios como tendo alguma dificuldade emocional ou de comportamento), eles nao terdao
que responder as questoes sobre estresse ou interferéncia no dia a dia; a pontuagao de impacto sera automaticamente
considerada zero nesta circunstancias.

Quando a pontuacdo do Suplemento de Impacto for igual ou maior que 2 sera considerado anormal, o resultado de 1
¢ limitrofe e o resultado de 0 ¢ normal.
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ANEXO D

RESPONSE TO STRESS QUESTIONNAIRE — COVID-19

(Connor-Smith et al., 2000)
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Esta € uma lista de coisas sobre 0 COVID-19 que adolescentes e criangas as vezes acham
estressantes ou um problema para lidar. Por favor, circule o nimero que indica 0 quéo
estressante as seguintes situaces foram para seu filho(a) nos ultimos 6 meses.

Nem um
pouco Um pouco As vezes Muito
a. Nossa familia passou por problemas financeiros por causa 1 2 3 4
do COVID-19 (por exemplo, perda de emprego, renda
familiar reduzida, dificuldade em pagar as despesas).
b. Meu filho(a) ndo pode passar, presencialmente, um tempo 1 2 3 4
com seus amigos ou familiares por causa da COVID-19.
¢. Meu filho(a) ndo pode participar de atividades sociais e 1 2 3 4
rotinas normais por causa do COVID-19 (por exemplo,
eventos escolares, esportes, hobbies, servigos espirituais,
eventos de entretenimento ao vivo)
d. Meu filho(a) precisou alterar, adiar ou cancelar planos ou 1 2 3 4
eventos importantes por causa da COVID-19 (por exemplo,
formatura da escola, eventos ou esportes extracurriculares,
eventos familiares, viagens ou férias)
e. Nossa familia enfrentou desafios em casa ou com outras 1 2 3 4
pessoas por causa da COVID-19 (por exemplo, conflito, falta
de privacidade, falta de espago pessoal)
f. Nossa familia teve problemas para conseguir mantimentos 1 2 3 4
ou outros suprimentos necessarios por causa da COVID-19
(por exemplo, alimentos, remédios, utensilios domésticos)
g. Meu filho(a) assistiu ou ouviu noticias angustiantes sobre 1 2 3 4
a COVID-19
h. Meu filho(a) ndo ter certeza sobre si mesmo ou alguém 1 2 3 4
préximo a ele(a) contaminado pela COVID-19
i. Meu filho(a) ou alguém préximo a ele/ela teve sintomas 1 2 3 4
ou diagnosticado com COVID-19
j. Nossa familia teve problemas para obter cuidados médicos 1 2 3 4
ou servicos de satide mental devido & COVID-19
k. Meu filho(a) ndo ter certeza sobre quando a COVID-19 1 2 3 4
terminard ou o que acontecerd no futuro
I. Meu filho(a) ter dificuldade em concluir seu trabalho 1 2 3 4
escolar on-line
m. Meu filho(a) apresentar incapacidade de concluir os 1 2 3 4
requisitos da escola por causa da COVID-19 (por exemplo,
provas, trabalhos escolares)
n. Meu filho(a) ter necessidade de assumir maiores 1 2 3 4
responsabilidades familiares por causa do COVID-19
0. Outras: 1 2 3 4
Circule o nimero que expressa o quanto de controle ele/ela geralmente pensa ter sobre esses problemas.
1 2 3 4
Nenhum Um pouco Algum Muito
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ANEXO E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa que tem
como objetivo investigar como maes, pais ou outros cuidadores tém se relacionado com pelo
menos um(a) de seus filnhos(as) no contexto da pandemia de COVID-19 e como as criangas tém
se sentido e comportado. Espera-se que os resultados do presente estudo subsidiem a prética
profissional, principalmente nas areas da salde, propiciando maior entendimento e
compreensdo contextualizada do fen6meno, além de poderem fundamentar intervencGes de
carater preventivo e de promogdo da salde mental junto a criancas e seus pais.

Caso aceite participar, sera preciso responder a um questionario on-line, constituido por
perguntas objetivas, o que levara cerca de 30 minutos. Se tiver mais de um/a filho/a, pedimos
que escolha somente um para responder a esta pesquisa, priorizando o que tenha idade entre
seis e 10 anos. A precisédo de suas respostas € determinante para a qualidade da pesquisa.

O presente estudo apresenta riscos minimos aos respondentes, relativos a algum
desconforto ao responder o questionario ou tempo destinado a respondé-lo. Caso necessario,
sera oferecido um acolhimento inicial, seguido de encaminhamento para atendimento na rede
de publica satde local. Tendo em vista o formato on-line, entende-se também que poderé haver
riscos no que tange a conexao de internet e perda de dados.

A pesquisadora responsavel é a professora Angela Helena Marin, do curso de Pos-Graduagéo
em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Durante todo o periodo da
pesquisa vocé podera tirar suas davidas e obter informacgdes sobre o andamento deste estudo
e/ou seus resultados ligando para ela pelo telefone 3308-5253 ou enviando mensagem para
marin.angela@gmail.com. Vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia pelo telefone (51)3308-5698 ou e-mail: cep-psico@ufrgs.br.

Os dados que voce ira fornecer serdo confidenciais, seguindo as determinacGes da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18), e divulgados apenas em congressos ou publicacdes
cientificas, ndo havendo sua identificacdo. Eles serdo guardados em formato digital na sala 221
do Instituto de Psicologia, localizada nas dependéncias do Programa de Pds-graduacdo em
Psicologia da UFRGS, por um periodo minimo de cinco anos. E garantido o direito a
indenizacdo, conforme os termos da lei, em caso de danos comprovadamente relacionados a
sua participacdo no estudo.

Para ter uma via deste TCLE vocé devera imprimi-lo ou gerar uma copia para guarda-lo em seu
computador. Vocé também podera solicitar aos pesquisadores do estudo uma versdo deste
documento a qualquer momento por um dos contatos registrados ao final deste termo.

ACEITO PARTICIPAR DO ESTUDO? ( ) SIM ( ) NAO

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Angela Helena Marin
E-mail: marin.angela@gmail.com
Telefone: (51) 3308-5253
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ANEXO F

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia,

Servico Social, Saude e Comunica¢do Humana da UFRGS

INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL V%,': S
DO RIO GRANDE DO SUL -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coping, praticas educativas parentais e ajustamento psicolégico infantil no contexto de
pandemia de COVID-19: abordagem bioecolégica

Pesquisador: ANGELA HELENA MARIN

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60805322.4.0000.5334

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.562.828

Apresentacgao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacgédo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1968346.pdf, de 20.07.2022) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto.pdf, de 17.06.2022): Resumo, Metodologia, Critérios de Inclusdo e Critérios de Excluséo.

Trata-se de um projeto de dissertacdo de mestrado, orientado pela pesquisadora responsavel, que tem
como objetivo “avaliar os processos proximais a partir da interagado pais-filhos sob a 6tica das praticas
educativas parentais e sua relacdo com as estratégias de coping parental e o ajustamento psicoldgico
infantil”. Do ponto de vista metodoldgico, sera empregado um delineamento explicativo, de corte transversal
e abordagem quantitativa.

A amostra serd composta por adultos (maiores de 22 anos), que coabitam com pelo menos um/a filho/a com
idade entre seis e 11 anos, e que possuam acesso a internet. Os participantes responderdo ao Questionario
de Dados Sociodemograficos, Inventario de Praticas Parentais (IPP), Brief COPE, Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ) e Response to Stress Questionnaire COVID-19 (RSQ), por meio da
plataforma SurveyMonkey. Os dados serdo analisados através de estatisticas descritivas, correlagéo,
regressao linear e mediagéo.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2600 Sala 116

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL g%": labaforma
DO RIO GRANDE DO SUL -

Continuag&o do Parecer: 5.562.828

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os processos proximais a partir da interagéo pais-filhos sob a ética das praticas educativas parentais
e sua relagdo com as estratégias de coping parental e o ajustamento psicolégico infantil.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Trata-se de uma pesquisa que prevé riscos minimos, relativos ao desconforto e ao tempo
necessario para responder ao questionario. Caso ocorram, sera disponibilizado um acolhimento inicial,
seguido, se necessario, de encaminhamento para atendimento na rede de saude publica local.

Beneficios: ndo sdo mencionados beneficios diretos, mas espera-se que os resultados do estudo subsidiem
a pratica profissional e aprofundem o conhecimento sobre o fendmeno, bem como ampliem os subsidios
para fundamentacéo de intervengdes de carater preventivo e de promog&o da salde mental junto a criangas
e seus pais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa de mestrado que tem como objetivo geral “avaliar os processos proximais a partir da
interagao pais-filhos sob a 6tica das praticas educativas parentais e sua relagdo com as estratégias de
coping parental e o ajustamento psicoldgico infantil”. A metodologia estd adequada aos principios cientificos
que a justificam, sendo garantida a confidencialidade das(os) participantes. Nao ha indicagédo de
patrocinador. A coleta de dados esta prevista para iniciar em agosto de 2022 e a defesa da dissertagédo em
margo de 2023.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Foi apresentado o TCLE no projeto e, em arquivo separado, na Plataforma Brasil, com linguagem
razoavelmente acessivel. Para que esteja completamente adequado eticamente, alguns ajustes tornam-se
necessarios.

- Foi apresentada a Ata da Banca de qualificagdo do Projeto de Pesquisa do Mestrado em
Psicologia/lUFRGS.

- Foi apresentada Folha de Rosto assinada.

- Foram apresentados, em anexo ao projeto detalhado, os instrumentos de coleta de dados.

Recomendagées:
Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o se aplica.
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INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL g%,o,'
DO RIO GRANDE DO SUL -

Continuag&o do Parecer: 5.562.828

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Platafor

moe

- Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e finais da pesquisa,

por meio de plataforma Brasil, via notificagéo do tipo “relatério”, para que sejam devidamente apreciados no

CEP, conforme norma

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

operacional CNS 001/13.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 20/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1968346.pdf 10:16:25
Orgamento Orcamento.pdf 19/07/2022 |Graciana Sanchotene| Aceito
16:26:41 |Valandro

Outros Ata_qualificacao.pdf 19/07/2022 |Graciana Sanchotene| Aceito
16:24:39 | Valandro

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 20/06/2022 | Graciana Sanchotene| Aceito
22:43:05 |Valandro

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 17/06/2022 | Graciana Sanchotene| Aceito

Brochura 13:23:25 |Valandro

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 17/06/2022 |Graciana Sanchotene| Aceito

Assentimento / 13:22:37 |Valandro

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 17/06/2022 |Graciana Sanchotene| Aceito
13:18:09 |Valandro

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

CEP: 90.035-003

Nao
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PORTO ALEGRE, 04 de Agosto de 2022

Assinado por:
Jerusa Fumagalli de Salles

(Coordenador(a))
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