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Autorregulagao e indicadores de saide mental: impacto da pandemia de COVID-19 nos

indicadores de saide mental de criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico

Resumo

Introducdo: A capacidade de autorregulacdo parece influenciar os indicadores de
saude mental, particularmente no periodo de pandemia COVID-19.

Objetivo:. Analisar a associacdo entre autorregulacdo e indicadores de saude mental e
a relacdo entre indicadores de saude mental e vivéncia na pandemia COVID-19.

Método: Trinta e trés criancas (Midade = 6,1 + 0,3 anos), foram avaliadas em dois
momentos: em janeiro (i.e., autorregulacdo, indicadores de salide mental), e em junho (i.e.,
indicadores de salide mental, vivéncia na pandemia COVID-19).

Resultados. A autorregulacdo correlacionou-se negativamente com os sintomas
internalizados e externalizados, e positivamente com a competéncia social. No periodo de
pandemia, as estratégias de coping correlacionaram-se, essencialmente, com os sintomas
internalizados e externalizados. Comparando, o periodo pré-pandemia e pandemia,
verificou-se um aumento de sintomas internalizados.

Conclusdo. A capacidade de autorregulacdo estd associada a uma melhor saude
mental. A pandemia COVID-19 trouxe repercussdes negativas ao nivel dos indicadores de

saude mental.

Palavras-Chave: regulacdo; funcionamento socioemocional; bem-estar; coronavirus;

escola
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Self-regulation and mental health indicators: impact of the COVID-19 pandemic on the

mental health indicators of children in the 1st Cycle of Basic Education

Abstract

Introduction: The capacity for self-regulation seems to be linked to mental health
indicators, particularly in the COVID-19 pandemic period.

Objective. Analyze the association between self-regulation and mental health
indicators and the relationship between mental health indicators and living in the COVID-19
pandemic.

Method: Thirty-three children (Mage = 6.1 + 0.3 years), were evaluated in two
moments: in january (i.e., self-regulation, mental health indicators), and in june (i.e., mental
health indicators, experience in pandemic COVID-19).

Results. Self-regulation was negatively correlated with internalized and externalized
symptoms, and positively correlated with social competence. In the pandemic period, coping
strategies were essentially correlated with internalized and externalized symptoms.
Comparing the pre-pandemic and pandemic periods, there was an increase in internalized
symptoms.

Conclusion: The capacity for self-regulation is associated with better mental health.

The COVID-19 pandemic had negative repercussions in terms of mental health indicators.

Keywords: regulation; socioemotional functioning; well-being; coronavirus; school
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1. Introducdo

A presente dissertacdo tem por base a realizacdo de um estudo intitulado
‘Autorregulacdo e indicadores de sadde mental: impacto da pandemia de COVID-19 nos
indicadores de saude mental de criancas do 1° Ciclo do Ensino Bdsico”, com vista a obtencao
do grau mestre em Psicomotricidade, na Universidade de Evora.

Os seres humanos tém a capacidade Unica de se autorregularem e de usarem essa
capacidade para influenciar o modo como se sentem, pensam e comportam. De acordo com
Wickstrom e Pelletier (2019), a literatura sobre a autorregulacdo esta repleta de
inconsisténcias, no entanto apesar da variabilidade da definicio concorda-se que a
autorregulagao ndao é um construto Unico, mas sim um construto que consiste em aspetos
cognitivos, emocionais e comportamentais com o intuito de controlar ou regular o
comportamento de alguém. A autorregulacdo compreende assim um processo de percecdo,
avaliacao e acdo, que ocorre do ponto de vista emocional, comportamental e cognitivo,
podendo ser caraterizado como um processo basico relacionado com a adaptacdo ao longo
do desenvolvimento (Linhares, & Martins, 2015).

A autorregulacdo emocional consiste na capacidade de a crianga regular
adequadamente as suas emocoes (i.e., medo, alegria, raiva), mas também os comportamentos
influenciados por tais reacdes emocionais. A autorregulacdo emocional desenvolve-se em
funcdo dos multiplos processos dinamicos que ocorrem em todos os niveis do sistema
relacional pessoa-contexto, desde o nivel neuronal até ao nivel da socializacdo. Este tipo de
autorregulacdo surge nas primeiras relacdes sociais e assume diferentes formas em
determinados pontos do desenvolvimento (McClelland, Geldhof, Cameron, & Wanless, 2015).
Ao longo do desenvolvimento torna-se um processo automatico, melhorando com a pratica
e permitindo a crianca gerir ambientes cada vez mais complexos, exigentes e stressantes.

A autorregulacdo comportamental requer operacdes de base cognitiva que se
enquadram no amplo construto de autorregulacdo, sendo assim a autorregulacao
comportamental é definida como a manifestacdo de habilidades das funcdes executivas em
respostas evidentes e observaveis na forma de acdes motoras das criancas, envolvendo varias

componentes das funcdes executivas (Ponitz, McClelland, Mathews, & Morrison, 2009), tais
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como a memoria de trabalho (i.e., habilidade de representar e manipular mentalmente
informacdes), o controlo inibitério (i.e., habilidade de suprimir as respostas dominantes ou
estimulos irrelevantes) e a flexibilidade atencional (i.e., capacidade de mudar o foco para
novos estimulos enquanto ignora distracdes ambientais) (Wickstrom & Pelletier, 2019). A
autorregulacdo comportamental estd no inicio do desenvolvimento associada a competéncias
e habilidades sociais posteriores (Linhares, & Martins, 2015), esta desenvolve-se tendo em
conta a primazia do desenvolvimento maturacional das estruturas limbicas associadas a
emocdo, pelo que a autorregulacdo emocional tem uma forte influéncia ao nivel da
autorregulacdo comportamental (Edossa, Schroeders, Weinert, & Artelt, 2018).

A autorregulacdo é importante ao longo de todo o desenvolvimento da crianca, sendo
uma competéncia fundamental nos diferentes contextos de vida da mesma, quer em casa na
sua relagdo com os pais, quer na escola na relacdo com os pares, com os professores e com
a aprendizagem. A autorregulacdo tem sido apontada como um fator protetor na entrada para
o 1° Ciclo (Linhares, & Martins, 2015), um periodo particularmente exigente para o
ajustamento da crianca, quer em termos cognitivos, quer em termos sociais.

A autorregulacao pode também ser considerada como um indicador de satde mental.
Uma autorregulacdo bem-sucedida ao nivel dos estados emocionais é importante para o
ajuste social e para o bem-estar geral (Hu, Zhang, Wang, Mistry, Ran, & Wang, 2014), sendo
a salide mental a base para o bem-estar e para o funcionamento eficaz de um individuo e de
uma comunidade (OMS, 2005), podemos dizer que a capacidade de autorregulacdo parece
contribuir para uma melhor saude mental.

O ano de 2020 ficara para sempre marcado pela pandemia de COVID-19. A vida dos
adultos mudou drasticamente, assim como a vida das criancas. O virus COVID-19
interrompeu a vida como a conhecemos, trazendo repercussdes que ainda agora estamos a
comecar a compreender. O <clima de tensdo, inseguranca, desconhecimento e
imprevisibilidade parece ter afetado a saude mental dos adultos e das criancas, sendo, no
entanto, ainda pouco estudado este impacto. Assim, o presente estudo surge da necessidade
de compreender a relacdo entre a autorregulacdo e os indicadores de saude mental de
criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, bem como estudar a associacdo entre os indicadores

de saude mental e a vivéncia na pandemia COVID-19.
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A dissertacdo encontra-se dividida em oito partes distintas, que refletem os temas e
assuntos respetivos a elaboracdo da mesma. Na primeira parte sera apresentado um
enquadramento teérico do estudo, bem como a pertinéncia e os objetivos do mesmo. Na
segunda parte encontra-se uma revisdo de literatura, onde estard exposto o enquadramento
tedrico que serviu de suporte a elaboracdo da dissertacdo de mestrado. Tendo em conta, a
tematica do projeto é pertinente abordar as capacidades de autorregulacdo e os indicadores
de satude mental no periodo escolar e qual a relacdo existente entre estes dois conceitos. Nao
obstante, deverda também ser mencionada a pandemia COVID-19 e quais as repercussoes da
mesma ao nivel da sadde mental infantil. Na terceira parte estd exposta a metodologia
utilizada na elaboracdo da dissertacdo, aqui serdao descritos os objetivos, o desenho do
estudo, os participantes, os instrumentos de avaliacdo e os procedimentos. Na quarta parte
sdo apresentados os resultados obtidos com as analises estatisticas dos dados recolhidos e
ha quinta parte é feita a discussdao dos mesmos. Na sexta parte sao mencionadas as limitacoes
do estudo, na sétima parte as implicacbes para a pratica e para a investigacdo futura e, na
oitava parte sdo descritas as conclusdes. Por fim, serdo apresentadas as referéncias
bibliograficas e os documentos (anexos) que serviram de suporte a elaboracdo da presente

dissertacdo de mestrado.
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2. Revisao de Literatura

A transicdo entre o ensino pré-escolar e o ensino escolar, que ocorre por volta dos 5-
6 anos de idade, assume-se como um marco significativo na vida e no desenvolvimento de
todas as criancas (Silva, & Melo, 2012). Este acontecimento é experienciado e vivenciado pelas
criancas de uma forma diferente (Silva, & Melo, 2012), ou seja, cada uma tera a sua forma de
lidar e de se adaptar a situacdo, em termos emocionais e comportamentais. Assim sendo,
enquanto psicomotricistas importa-nos perceber como é a capacidade de autorregulacdo da
crianca aos 6-7 anos de idade, mas também nos interessa perceber qual a relacdo que a
mesma tem com os sintomas internalizados, com os sintomas externalizados e com a
competéncia social. Derivado da situacdo epidemioldgica atual sera também pertinente
compreender quais as repercussdes da pandemia COVID-19, ao nivel das experiéncias e

vivéncias das criancas.

2.1. Periodo escolar

O desenvolvimento de uma crianca é um processo de alteracdio no nivel do
funcionamento, sendo considerado um processo sequencial e continuo (Campos, Figueiredo,
Mazer-Goncalves, Santos, & Maronesi, 2017), interrelacionando-se. Noutras palavras, as
competéncias adquiridas nos mais variadissimos dominios, influenciam-se mutuamente
(Leitdo, 2019). O desenvolvimento funcional é entdo a base fundamental para o processo de
aprendizagem da crianca, existindo uma estreita relacdo com aquilo que a crianca é capaz de
aprender cognitivamente (Campos et al., 2017).

A crianca entre os 6 e os 11 anos de idade apresenta um crescimento menos rapido
do que o observado até aos 6 anos de idade. As raparigas irdo apresentar maior peso e altura
em relacdo aos rapazes. Existem mudancas na estrutura e funcionamento cerebral que
sustentam os avangos cognitivos. As habilidades motoras continuam a melhorar, sendo que
as brincadeiras das criancas tendem a ser informais e organizadas de forma espontanea,
enquanto os rapazes sdo fisicamente mais ativos, as raparigas preferem brincadeiras mais
relacionadas com expressao verbal. Este tipo de atividades durante o recreio promove nao sé
o desenvolvimento da agilidade, mas também favorece a competéncia social (Papalia, &

Feldman, 2013).
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O desenvolvimento cognitivo ira permitir as criancas desenvolver conceitos mais
realistas e mais complexos acerca delas proprias e do seu valor pessoal (Papalia, Olds, &
Feldman, 2001). De acordo com Leitdo (2019), ao nivel do dominio cognitivo, as criancas
entre os 6 e os 10 anos de idade irdo apresentar uma maior capacidade de concentracdo, a
qual terd sempre tendéncia para aumentar ao longo do desenvolvimento. Nesta fase surge
também o raciocinio abstrato e o adiar da recompensa. Posteriormente, cada crianca ira ter
capacidade de delinear uma visdo de si prépria, dos outros e do meio que a rodeia, bem como
aumentar a sua capacidade de focar a atencao (Leitdo, 2019).

Em termos emocionais, as criancas a medida que crescem tornam-se mais conscientes
dos seus préprios sentimentos e dos sentimentos dos outros. E também nesta fase que tém
mais conhecimento das regras sociais. A autoestima, tal como a autoconfianca é influenciada
pela visdo que a crianca tem da sua capacidade de trabalho produtivo, pelo que é nesta fase
da vida que as criancas devem aprender habilidades que sejam valorizadas na sua
comunidade (Papalia, & Feldman, 2013). Entre os 6 e os 11 anos de idade, as criancas
comecam a internalizar a vergonha e o orgulho e conseguem compreender e controlar melhor
as suas emocoes. A expressividade emocional tende a estar ligada a empatia e também ao
comportamento pré-social. O grupo de pares tem vdrias funcdes desenvolvimentais positivas,
tais como ajudar a desenvolver competéncias sociais, o que lhes permite valores
independentes aos dos seus pais, dando-lhes um sentimento de pertenca, o que contribui
para o autoconceito (Papalia, Olds, & Feldman, 2001).

As competéncias sociais remetem para a capacidade de estabelecer relacdes
interpessoais e empatia, sendo esta a capacidade de lermos as emocdes dos outros, pode
considerar-se que a mesma é uma aptidio inata e necessdria que conduz aos
comportamentos pré-sociais (Leitdo, 2019).

O ato de brincar é algo muito importante no desenvolvimento de uma crianca, sendo
uma atividade do quotidiano das criancas, que aperfeicoa as habilidades cognitivas, sociais,
emocionais (Campos et al., 2017) e psicomotoras. O brincar é também algo muito importante
para a capacidade de socializar da crianca, proporcionando a mesma novas descobertas e

aprendizagens no contexto em que estd inserida (Campos et al., 2017).
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2.1.1. Autorregulacao

Segundo Linhares e Martins (2015), a autorregulacao consiste nos mecanismos
utilizados pelo individuo para controlar as suas reacdes emocionais e comportamentais face
a fontes de estimulacdo positiva ou negativa. A autorregulacdo envolve um controlo voluntdrio
das emocdes, da atencdo e do comportamento, com o intuito de atingir um determinado
objetivo e/ou para que o individuo se adapte em termos cognitivos e sociais (i.e.,
cumprimento de regras e padrdes sociais), a situacoes especificas. Desta forma, o controlo
externo da lugar a uma regulacdo interna decorrente do processo de internalizacdo e controlo
voluntario mediado pela prépria crianca (Linhares, & Martins, 2015). Os processos de
autorregulacdo ocorrem de forma hierarquizada ao longo do desenvolvimento, com o objetivo
de atingir uma maior organizacdo, complexidade e intencionalidade. Na fase neonatal, o
processo de autorregulacdo ocorre, essencialmente, ao nivel da regulacdo fisiolégica, o que
inclui, o ciclo de vigilia e sono e o controlo da temperatura corporal. Aos 24 meses de idade,
a crianca adquire a capacidade de regulacdo emocional, salientando-se o controlo de emocoes
basicas, como o medo e a raiva. Entre os 3 e 4 anos de idade, a melhoria dos processos
atencionais, promove a emergéncia da regulacio comportamental, esta pode ser observada
ao nivel da inibicdo de impulsos, bem como ao nivel da habilidade para adiar gratificacdes.
No periodo pré-escolar (3-5 anos), surge o processo de autorregulacdo no desenvolvimento
das criancas, integrando diferentes processos autorregulatérios, o que favorece a adaptacao
emocional e comportamental da crianca (Linhares, & Martins, 2015).

As criancas que evidenciam um baixo nivel de autorregulacdo tendem a tornar-se
visivelmente irritadas ou frustradas quando interrompidas ou impedidas de fazer algo, ja
criancas com um elevado nivel de autorregulacdao tém maior facilidade em conter os impulsos
alusivos a demonstracdo de emocdes negativas, em momentos inadequados. O controlo
voluntario baseia-se no temperamento e, geralmente, aumenta com a idade, no entanto um
baixo nivel de controlo podera trazer problemas de comportamento no futuro. Na terceira
infancia, as criancas tendem a tornar-se mais empaticas e mais inclinadas para o

comportamento pro-social (Papalia, & Feldman, 201 3).
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2.1.1.1. Autorregulagcdo emocional

A autorregulacdo emocional estd associada a modificacio de emocdes e envolve
processos extrinsecos e intrinsecos a fim de monitorizar, avaliar e modificar a experiéncia
emocional, principalmente ao nivel das carateristicas intensivas e temporais, para atingir um
determinado objetivo (Silkenbeumer, Schiller, Holodynski, & Kartner, 2016). Existem
estratégias de autorregulacao emocional, que podem ser propostas para ajudar as criancas a
gerir com eficacia as suas emocoes e afetos, sdo elas as estratégias instrumentais (i.e., tentar
mudar de situacdo), as estratégias de conforto (i.e., tentar acalmar-se sem mudar de
situacdo), as estratégias de distracdo (i.e., redirecionar a atencdo para outra situacdo) e as
estratégias cognitivas (i.e., negociar ou reformular a situacdo através de uma perspetiva
diferente). Em criancas sera menos provavel a utilizacdo de estratégias cognitivas, pois as
suas habilidades metacognitivas sao ainda reduzidas (McClelland, Geldhof, Cameron, &
Wanless, 2015).

As criancas aprendem desde cedo a modelar as suas respostas emocionais, para que
sejam socialmente aceites pela sociedade, dai que o processo de autorregulacdo emocional
seja importante para o funcionamento social adaptativo (Veiga, & Rieffe, 2015). A
autorregulacdo emocional tem um importante papel nas primeiras relacdes sociais
(McClelland, Geldhof, Cameron, & Wanless, 2015), pois esta associada aos relacionamentos
positivos com os pares e com os professores e conduz a diminuicdo de comportamentos
desadequados (Graziano et al., 2007; Silkenbeumer, Schiller, Holodynski, & Kartner, 2016),
constituindo um essencial requisito para o desenvolvimento da autorregulagdo

comportamental (Montroy, Bowles, Skibbe, McClelland, & Morrison, 2016).

2.1.1.2. Autorregulacdo comportamental

A autorregulacdo comportamental é definida pela capacidade que as criancas tém de
manipular e controlar o seu préprio comportamento (Linhares, & Martins, 2015). Esta é
observada e aprendida na vida quotidiana a partir do contexto familiar sendo mais tarde,
colocada em pratica num universo relacional mais vasto (Martins, 2001), ou seja, as criancas
aprendem a regular o seu comportamento através de experiéncias e vivéncias familiares, que

por sua vez irdo servir de base para que a crianca saiba em determinada situacdo como agir
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e adequar as suas reacdes emocionais e comportamentais. A autorregulacdo comportamental
envolve assim aspetos cognitivos, como a flexibilidade atencional e o controlo inibitério
(McClelland, Geldhof, Cameron, & Wanless, 2015). A flexibilidade atencional diz respeito a
capacidade voluntdria de concentracdo numa tarefa, enquanto o controlo inibitorio se refere
a capacidade de inibir uma resposta e ativar a que, normalmente, é mais adaptativa. O
controlo inibitério desenvolve-se até ao inicio da vida adulta e inclui o controlo de
interferéncias de pensamento, atencdo, memérias e também a inibicio de comportamentos
(McClelland, Geldhof, Cameron, & Wanless, 2015).

O desenvolvimento exponencial da autorregulacdo comportamental nos primeiros
anos de infancia, pode ser visto em parte como o resultado da maturacdo fisiolodgica e das
mudancas na organizacao estrutural das regides pré-frontais do cérebro. Tendo como base
esta afirmacdo é possivel dizer que ao longo do desenvolvimento a capacidade de a crianca
regular o seu comportamento aumenta (von Suchodoletz et al., 2013). E entdo possivel referir
que com a transicdo do ensino pré-escolar para o ensino escolar, as criancas terdo cada vez
mais tendéncia para se autorregular em termos comportamentais, pois a maturacdo quer em
termos fisioldgicos, emocionais, psicolégicos e sociais ird permitir e possibilitar o
desenvolvimento dessa competéncia.

Uma boa capacidade de autorregulacdo comportamental exige que a crianca coordene
e controle diversos aspetos das funcdes executivas, tais como a flexibilidade atencional e o
controlo inibitério, mas também as funcbes motoras e verbais (Montroy, Bowles, Skibbe,
McClelland, & Morrison, 2016). Criancas com uma melhor autorregulacdo comportamental
tém mais facilidade em ajustar o seu comportamento as regras e padrdes sociais,
evidenciando, por isso, um funcionamento mais adaptativo (von Suchodoletz et al., 2013),
pelo que o facto de a crianca ter uma boa autorregulacdao emocional e comportamental podera
conduzir a uma influéncia positiva ao nivel da competéncia social e do funcionamento

adaptativo da crianca.

2.1.2 Indicadores de saude mental

A salde mental é definida pela Organizacdo Mundial de Saide como um estado de

bem-estar e funcionamento eficaz no qual um individuo percebe as suas proprias habilidades,
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é resiliente ao stress e é capaz de dar uma contribuicdo positiva a sua comunidade (Lubans
et al., 2016). Este conceito, de acordo com a Ordem dos Psicélogos Portugueses (2013), é
mais do que a auséncia de sintomas, de sofrimento ou de perturbacdes mentais. A salde
mental é um recurso essencial para a vida quotidiana e é influenciada pelas vivéncias dos
individuos nos diversos contextos em que estes se inserem (i.e., familia, escola, comunidade,
trabalho).

A infancia representa um periodo de rapido crescimento e desenvolvimento
caraterizado pela plasticidade neuronal, formulacao do autoconceito e pelo estabelecimento
de padroes de comportamento que podem melhorar ou diminuir a saitde mental (Lubans et
al., 2016; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Os primeiros sinais da maioria das perturbacdes
mentais ocorrem na infancia e na adolescéncia, persistindo na vida adulta, pelo que manter e
melhorar a salde mental das criancas é algo de extrema relevancia (Suchert, Hanewinkel, &
Isensee, 2015). Contudo, as trajetérias desenvolvimentais nao sao tdao lineares assim. De
acordo com estudos anteriores (Szilagyi, & Halfon, 2015, Cadima, Ferreira, Guedes, Vieira,
Leal, & Matos, 2016), a experiéncia com eventos de vida stressantes (i.e., maus-tratos
infantis) na infancia podem ter efeitos profundos ao longo da vida, mas as criancas
experienciam e vivenciam estes acontecimentos de forma diferente, pelo que nem todas sao
afetadas da mesma maneira, logo é importante perceber quais os fatores protetores
existentes, que irdo moderar o impacto dos eventos de vida stressantes, ao longo do
desenvolvimento das criancas, e que, por sua vez, irdo conduzir a uma superacao das
adversidades e a consequente alteracdo da trajetoria desenvolvimental. A salde mental
infantil enfatiza assim a importancia de relacdes de cuidado como tendo repercussdes ao
nivel da experiéncia social e emocional das criancas (Zeanah, & Zeanah, 2009). Estas relacoes
promovem a competéncia social, que esta associada a resultados emocionais, cognitivos e
comportamentais adaptativos, sendo assim a salde mental infantil remete para a capacidade
de a crianca sentir, regular e expressar emocoes, formar relacionamentos intimos e seguros,
explorar o ambiente e aprender. Estas capacidades desenvolvem-se e consolidam-se melhor
quando ocorrem num ambiente de cuidado, o que inclui a familia, a comunidade e as

expectativas culturais (Zeanah, & Zeanah, 2009).
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2.1.2.1. Sintomas internalizados

Os sintomas internalizados sdo definidos como comportamentos de acting in que se
manifestam através de ansiedade e depressdo (Papalia, & Feldman, 2013). O sexo feminino
evidencia uma maior tendéncia para apresentar sintomas internalizados, contrariamente ao
sexo masculino (Levesque, 2011).

Um bom relacionamento mae-bebé e um elevado contacto e calor materno durante a
primeira infancia, pode ser considerado como um fator protetor contra o desenvolvimento de
sintomas internalizados, pois niveis elevados de uma maternidade e paternidade positiva (i.e.,
holding, handling) parecem conduzir a um menor indice de sintomas internalizados ao longo
da infancia (Davis, Votruba-Drzal, & Silk, 2015).

A emocionalidade negativa indica formas diferentes de as criancas experimentarem e
exibirem emocbes negativas como o medo, a raiva e a ansiedade. Elevados niveis de
emocionalidade negativa estdo associados a niveis mais altos de sintomas internalizados

(Davis, Votruba-Drzal, & Silk, 2015).

2.1.2.2. Sintomas externalizados

Os sintomas externalizados sdo definidos como “comportamentos subcontrolados que
se manifestam sob a forma de agressao, de desafio, de hiperatividade e de impulsividade”
(Pinquart, 2017, p. 1). Os sintomas externalizados sdo a forma mais comum e persistente de
desajustamento infantil com resultados psicossociais negativos a longo prazo (Pinquart,
2017).

O temperamento das criancas também influencia as interagdes familiares e é de referir
que os rapazes evidenciam mais sintomas externalizados do que as raparigas (Murphy,
Jacobvitz, & Hazen, 2016). O efeito da manifestacdo de sintomas externalizados difere
consoante o género, pois a manifestacio de sintomas externalizados nos rapazes é
considerada mais aceitdvel do que nas raparigas (Blatt-Eisengart, Drabick, Monahan, &
Steinberg, 2009).

Os comportamentos dos pais parecem contribuir para o desenvolvimento de sintomas

externalizados nas criancas (Pinquart, 2017), sendo que o contrdrio também se verifica. De

acordo com Blatt-Eisengart, Drabick, Monahan e Steinberg (2009), os sintomas externalizados
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no sexo feminino e masculino, afetam de forma diferente o comportamento dos pais. Os
sintomas externalizados, no sexo feminino, sdo encarados de uma forma mais problematica
do que no sexo masculino, pelo que esse tipo de comportamentos tem uma maior influéncia
em manifestacdo de sintomatologia depressiva nas maes ou leva a esforcos parentais mais
coordenados com o objetivo de diminuir os sintomas externalizados entre as raparigas,
apesar de estes serem mais frequentes nos rapazes (Blatt-Eisengart, Drabick, Monahan, &

Steinberg, 2009).

2.1.2.3. Competéncia social

A competéncia social define-se como a capacidade de desenvolver interacdes
positivas com os outros e atingir os seus proprios objetivos, esta é uma competéncia de
extrema importancia pelo facto de permitir a adaptacdo a situacdes e circunstancias
diferentes, o desenvolvimento de amizades, o desenvolvimento do respeito pelos outros, a
autorregulacdo emocional, a capacidade de colaboracdo e manifestacdo de comportamentos
pré-sociais, o que ira conduzir a promocdo de uma boa reputacdo entre os pares, mas
também a uma aceitacdo por parte dos mesmos (Camodeca, Caravita, & Coppola, 2014).

O estatuto social da crianca dentro do grupo de pares encontra-se associado a
competéncia social, sendo de referir que criancas com um baixo estatuto social, tém um maior
risco de desenvolver sintomas internalizados e, principalmente, sintomas externalizados.
Logo pode dizer-se que as criancas que tenham as habilidades sociais pouco desenvolvidas
tém uma maior probabilidade de sofrer rejeicdo pelos pares, bem como evidenciar uma maior
dificuldade em estabelecer relacionamentos de apoio com os professores (Camodeca,
Caravita, & Coppola, 2014). Através deste estudo (Camodeca, Caravita, & Coppola, 2014) é
ainda possivel perceber a importancia e a influéncia dos indicadores de saide mental ao nivel
do funcionamento adaptativo da crianca, pelo que é essencial perceber como se podem
colmatar as necessidades das criancas ao nivel da autorregulacdo e indicadores de saude
mental, para que dessa forma o seu funcionamento seja em qualquer circunstancia, situacao

e contexto o mais adequado e adaptativo possivel.
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2.1.3. As capacidades de autorregulagao e os indicadores de saide mental

A infancia é uma fase importante para a aprendizagem e para o desenvolvimento do
individuo. E durante este periodo que as criancas comecam a construcdo da sua relacio com
0 proprio corpo e com o mundo exterior, através de vivéncias pessoais, familiares e sociais
(Oliveira, Amorim, Alves, Dias, Silveira, & Enumo, 2018).

O desenvolvimento das competéncias socioemocionais (i.e., comunicacdo, resolucdo
de problemas, autorregulacdo), funcionam como um fator protetor em relacdo a saude mental
(Gaspar et al., 2019). Os problemas de saude mental na infancia sdo cada vez mais comuns,
estimando-se que uma em cada cinco criancas evidenciam problemas relacionados com a
saude mental. A promocdo da salde mental nas escolas, quando é implementada de forma
eficaz, pode produzir beneficios a longo prazo, o que inclui um bom funcionamento
emocional e social (Tomé, Matos, Gomes, Camacho, & Gaspar, 2017).

A concetualizacao dos problemas ao nivel da saude mental requer uma visao holistica
e multidimensional que inclui ndo sé6 o bem-estar fisico, mas também o bem-estar
psicolégico, mental, social e funcional (Gaspar et al., 2019). A autorregulacdo (i.e., emocional,
comportamental), o relacionamento com a familia e com os pares, o contexto social, as
competéncias pessoais e sociais sao consideradas fatores protetores da saude mental (Tomé,
Matos, Gomes, Camacho, & Gaspar, 2017), logo se algum destes fatores ndo estiver
inteiramente desenvolvido, consolidado, ou se por algum motivo é inadequado, como a
presenca de eventos de vida stressantes, é provavel que haja uma maior manifestacdo de
sintomas internalizados e externalizados, o que acaba por conduzir também a uma menor

competéncia social.

2.2. A pandemia de COVID-19

O coronavirus (COVID-19), identificado na China no final de 2019, tem um alto
potencial de contagio e a sua incidéncia aumentou exponencialmente, sendo que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) acabou por reconhecer o mesmo como uma pandemia
(Ornell, Schuch, Soordi, & Kessler, 2020). Esta é uma doenca infeciosa causada por um
coronavirus recém-descoberto. A maioria das pessoas infetadas experienciard a doenca

respiratoria leve a moderada e conseguira recuperar sem a existéncia de tratamento especial.
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As pessoas idosas e as pessoas com condicdes clinicas subjacentes tém uma maior
probabilidade de desenvolver o virus numa vertente mais grave (OMS, 2020).

O virus COVID-19 espalha-se, principalmente, através de goticulas de saliva ou
secrecdo nasal, quando uma pessoa infetada tosse ou espirra, dai a importancia das regras
de higienizacdo e prevencdo, pois no presente momento ainda nao existe qualquer tipo de
vacina ou tratamento especifico (OMS, 2020). Este é um virus que pode afetar as pessoas de
maneiras diferentes, e tal como ja foi referido a maioria dos individuos ird apenas apresentar
uma vertente leve a moderada da doenca, pelo que ndo sera necessaria a hospitalizacdo (OMS,
2020).

Os principais sintomas sao a febre, a tosse seca e o cansaco, contudo podem ainda
surgir sintomas menos comuns, tais como dor de garganta, diarreia, conjuntivite, dor de
cabeca, perda de paladar ou olfato e erupcdo cutdnea na pele ou descoloracdao dos dedos das
maos ou dos pés. Nos casos mais graves podemos observar dificuldade em respirar ou falta
de ar, dor ou pressdo no peito e perda de fala ou movimento. Normalmente, e em média, o
periodo que decorre desde que a pessoa é infetada até que os primeiros sintomas surjam, é
de cinco a seis dias, no entanto pode levar até 14 dias, para que os sintomas se facam sentir
no individuo (OMS, 2020).

Esta é uma doenca com sintomas a nivel fisiolégico, operando, principalmente, no
sistema respiratério. Contudo, ndo podemos descurar a “segunda” pandemia que se faz sentir,
pois esta afeta todos os outros dominios do ser humano, seja a nivel cognitivo, emocional ou
social. De acordo com Finset e colaboradores (2020), o COVID-19 é algo assustador, sendo
os dois principais motivos para o clima de medo e ansiedade que se vive atualmente, a elevada
taxa de contagio e letalidade que a pandemia aparenta ter, especialmente em faixas etarias
mais avancadas. E ainda, o facto de o virus ter um periodo de incubacdo sem sintomas de,
em média, quase uma semana para a maioria dos infetados, no qual a taxa de contagio é
talvez mais proeminente, aumentando assim a nocdo de que se trata de um inimigo invisivel,
o que induz a sensacdo de perda de controlo sobre a prépria vida.

O facto de circularem informacoes dubias, ou por vezes, falsas sobre o virus, leva a
que haja uma instauracdo de inseguranca e medo na populacdao (Ornell, Schuch, Soordi, &

Kessler, 2020). Segundo Ornell, Schuch, Soordi e Kessler (2020) é importante perceber as
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repercussdes psicolégicas e psiquidtricas de uma pandemia, bem como as emocdes
envolvidas (i.e., medo, raiva). O medo é um mecanismo de defesa animal adaptavel que é
fundamental para a sobrevivéncia e envolve varios processos biolégicos de preparacdo para
uma resposta a eventos potencialmente ameacadores. Contudo, quando é algo crénico ou
desproporcional, acaba por se tornar prejudicial e pode mesmo ser uma componente
essencial no desenvolvimento de varias perturbacdes mentais.

Em periodo de pandemia, o medo aumenta os niveis de ansiedade e stress em
individuos saudaveis e intensifica os sintomas daqueles que ja tém perturbacdes mentais pré-
existentes. Durante uma epidemia, o nimero de pessoas cuja saude mental é afetada tende
a ser maior que o numero de pessoas afetadas pela infecio. Os pacientes infetados com
COVID-19 (ou com suspeita de infecdo) podem ainda sofrer intensas reacdes a nivel
emocional e comportamental (i.e., medo, tédio, soliddo, ansiedade, insdnia, raiva) (Ornell,

Schuch, Soordi, & Kessler, 2020).

2.2.1. A satide mental das criancas na pandemia de COVID-19

A pandemia COVID-19 terd elevadas repercussoes ao nivel da salide e bem-estar das
criancas. O fecho das escolas prejudicou substancialmente a vida das criancas e das suas
familias, o que podera trazer consequéncias ao nivel da salde infantil. Tendo em conta a
afirmacdo podemos entdo supor que a saude mental infantil podera também vir a ser
influenciada, devido a situacdo epidemiolégica que se vive atualmente (Golberstein, Wen, &
Miller, 2020).

Segundo Jiao e colaboradores (2020), as criancas ndo sdo indiferentes ao impacto da
COVID-19, experienciando também elas medo constante, incertezas e um isolamento fisico
e social, devido ao encerramento das escolas. Mesmo as familias que nao foram diretamente
expostas ao virus, é provavel que experienciem e vivenciem os efeitos indiretos da pandemia
COVID-19 (Brown, Doom, Lechuga-Pefia, Watamura & Koppels, 2020). A prépria quarentena
pode ter efeitos psicoldgicos adversos em criancas, contudo o facto de estarem em casa com
0s seus pais, pode ser favoravel no sentido em que é mais facil atenuar o stress advindo de

uma mudanca tdo acentuada no seu meio ambiente, caso isso nao se verifique a probabilidade
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de desenvolver problemas do foro psicolégico ou até psiquiatrico é mais elevada (Liu, Bao,
Huang, Shi & Lu, 2020).

E muito importante proteger as criancas, apoid-las e ajuda-las a ultrapassar esta fase
dificil, dai que os pais devam prestar muita atencao as necessidades dos seus filhos, bem
como as dificuldades e pesadelos que ocorrem durante o sono, evitando o aumento do sono
diurno e sugerindo métodos de higiene e relaxacdo, que possibilitem a modelacdo de uma
atitude psicolégica mais positiva para reduzir o stress e desviar a atencdo para algo mais
produtivo e positivo (Jiao, et al., 2020). Estimular a capacidade de resiliéncia em criancas
promove uma diminuicao das consequéncias da pandemia COVID-19, ao nivel psicoldgico
(Jiao et al, 2020). Estratégias como o aumento da comunicacdo com as criancas para lidar com
0os seus medos e preocupacbes; jogos colaborativos para aliviar a sensacdo de soliddo;
estimulacdo de atividades que promovam a atividade fisica e que recorram a musicoterapia
(i.e., através do canto), podem ajudar a diminuir a preocupacdo, o medo e o stress que a
crianca possa sentir (Jiao et al., 2020).

De acordo com a revisao de literatura, verificou-se que a maioria dos estudos sobre
a autorregulacdo se centravam mais na idade pré-escolar, sendo menos frequente os estudos
na idade escolar, essencialmente entre os 6 e os 10 anos de idade. Além disto, os estudos
que procuram analisar as associacdes entre a capacidade de autorregulacdo (i.e., emocional,
comportamental) e os indicadores de saide mental (i.e., sintomas internalizados, sintomas
externalizados, competéncia social), em criancas do 1° ciclo do ensino basico sdo ainda
menos frequentes. Neste sentido é pertinente aprofundar o conhecimento sobre as relacdes
entre a autorregulacdo e a salde mental das criancas do 1° ciclo. E também importante
compreender as repercussdes da pandemia covid-19 ao nivel dos indicadores de saude
mental, bem como compreender as relacdes entre os indicadores de saude mental das

criancas e a vivéncia na pandemia covid-19.
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3. Metodologia
3.1. Objetivos do estudo

O presente estudo apresenta como objetivos principais: analisar (i) a associacdo entre
a capacidade de autorregulacdo (i.e., emocional, comportamental) e os indicadores de saude
mental; e examinar (ii) a relacdo entre os indicadores de saude mental e a vivéncia na

pandemia COVID-19.

3.2. Desenho do estudo

O estudo apresenta um plano descritivo, com base numa investigacao quantitativa e
correlacional (Coutinho, 2014). Este tipo de estudo envolveu a recolha de dados, em dois
momentos distintos, por amostragem ndo probabilistica de conveniéncia (Coutinho, 2014),
junto de um grupo de criancas que se encontrava a frequentar o 1° ano do 1° Ciclo do Ensino
Basico, com recurso a um protocolo de avaliacdo composto por diversos instrumentos de
avaliacao (i.e., provas, testes, questionarios), que avaliaram a autorregulacdo emocional, a
autorregulacdo comportamental, os indicadores de sadde mental e a vivéncia na pandemia
COVID-19. Posto isto, e através do tratamento de dados foi possivel proceder a caraterizacao
detalhada da amostra em estudo, e também a analise descritiva, correlacional e comparativa
das variaveis em estudo, seguindo-se a discussdo dos resultados obtidos e as respetivas

conclusoes.

3.3. Participantes

Os critérios de inclusdo da amostra do estudo contemplaram (i) criancas com idades
compreendidas entre os seis e os dez anos de idade; e (ii) criancas que possam participar nos
momentos de avaliacdo. Ja os critérios de exclusdo visam (iii) criancas com diagndstico de
uma perturbacdo do desenvolvimento ou de saude mental, comprovada por um médico
especialista.

Inicialmente, a amostra do estudo era constituida por 44 criancas. Tendo em
consideracdo os critérios de inclusao e exclusdo, apenas foram avaliadas 40 criancas, com

idades compreendidas entre os seis e 0s sete anos de idade, no primeiro momento. Contudo
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ao realizarmos o segundo momento de avaliacdao, houve uma perda de 17,5% da amostra,

sendo que apenas foram avaliadas 33 criancas. (Figura 1).

Amostra inicial e Sexo feminino (n =19)
(n = 44) e Sexo masculino (n = 25)

e Perturbacdo do Espetro do Autismo (n = 1)
e Idade igual ou superior a 8 anos (n = 2)
e Transferéncia para outro agrupamento de escolas (n = 1)

Amostra avaliada no 1° e Sexo feminino (n =18)

momento e Sexo masculino (n = 22)

(n =40)

e Ndo concederam autorizacdo (n=4)
e Dificuldade em aceder a recursos digitais (n=1)
e Nao responderam aos questionarios (n=2)

Amostra avaliada no 2° e Sexo feminino (n =14)
momento e Sexo masculino (n = 19)
(n = 33)

Figura 1. Fluxograma da selecao da amostra

As criangas encontravam-se a frequentar o 1° ano de escolaridade, no momento da
investigacdo. Através do questionario sociodemografico | (Anexo 1V), foi possivel recolher
informacdes para caraterizar a amostra em estudo, tal como é apresentado na Tabela 1.
Relativamente ao questionario sociodemografico Il (Anexo V), este permitiu-nos perceber e
recolher informacdes alusivas as alteracdes das condicdes laborais dos pais das criancas, bem

como as alteracdes ao nivel das rotinas das mesmas.
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Tabela 1. Caraterizacdo sociodemogrdfica dos alunos do 1° ano de escolaridade do
Agrupamento de Escolas de Viana do Alentejo, no periodo pré-pandemia e no periodo de
pandemia

Amostra total

(n =33)
PERIODO PRE-PANDEMIA
Criancas
Idade 2 6.1 (0.3)
Género b
Feminino 14 (42.4)
Masculino 19 (57.6)
Atividades e terapias P
Nao frequenta atividades e terapias 15 (45.5)
Frequenta atividades 17 (51.5)
Frequenta atividades e terapias 1 (3.0)
Numero de irmaos 2 1.1 (0.8)
Quarto ®
Partilha 12 (36.4)
Nao partilha 21 (63.6)
Mae
Idade da mae 2 36.5 (5.0)
Habilitacoes literarias »
2° ciclo 1(3.0)
3° ciclo 10 (30.3)
Ensino secundario 16 (48.5)
Ensino superior 6 (18.2)
Situacdo atual b
Empregada 27 (81.8)
Desempregada 6 (18.2)
Pai
Idade do pai 2 39.5(7.1)
Habilitacoes literarias »
1° ciclo 1(3.0)
2° ciclo 4(12.1)
3° ciclo 15 (45.5)
Ensino secundario 10 (30.3)
Ensino superior 3(9.1)
Situacdo atual b
Empregado 31 (93.9)
Desempregado 1(3.0)
Reformado 1(3.0)
PERIODO DE PANDEMIA
Mae

Condicao laboral b
Empregada - a trabalhar a tempo inteiro 18 (54.5)
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Amostra total

(n =33)
Empregada - a trabalhar a tempo parcial 3(9.1)
Desempregada 7 (21.2)
Lay off 1(3.0)
Outra 4(12.1)
Regime de teletrabalho P
Ndo 29 (87.9)
Parcialmente 2(6.1)
Sim 2 (6.1)
Pai
Condicao laboral b
Empregado - a trabalhar a tempo inteiro 27 (81.8)
Desempregado 2 (6.1)
Reformado 2(6.1)
Lay off 1 (3.0)
Outra 1(3.0)
Regime de teletrabalho P
Ndo 29 (87.9)
Parcialmente 1 (3.0)
Sim 3(9.1)

Nota: 2 dados expressos em média (desvio-padrdo); b dados expressos em frequéncia
(percentagem).

Conforme pode ser observado na Tabela 1, os pais tém uma média de idade de 36,5
+ 5,0 anos (sexo feminino) e 39,5 + 7,1 anos (sexo masculino). As habilitacdes literarias dos
progenitores centram-se com maior frequéncia no 3° Ciclo do Ensino Basico e no Ensino
Secundario, no entanto é de referir que as progenitoras evidenciam um maior nivel de literacia
face aos progenitores masculinos, especialmente ao nivel do Ensino Superior. No que diz
respeito a situacdo atual de emprego, a maioria dos progenitores encontra-se empregado(a),
mas € importante salientar que existe uma maior percentagem de progenitoras
desempregadas e que um dos progenitores esta reformado. Aquando do inicio da pandemia,
é de salientar que na condicdo laboral dos progenitores existem algumas alteracdes, apesar
de a grande maioria continuar empregada(o) a tempo inteiro, existem condicdes de trabalho
diferentes. No caso das progenitoras, 9,1% estavam empregadas a tempo parcial, 21,2%
encontravam-se desempregadas, 3,0% estavam em /ay off e 12,1% encontravam-se a dar
apoio aos filhos devido ao encerramento das escolas. No caso dos progenitores, 6,1% estavam

desempregados, 6,1% encontravam-se em /ay off, e 3,0% estavam reformados. Relativamente
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ao regime de teletrabalho, a maioria nao se encontra a trabalhar segundo este regime, no
sexo feminino 6,1% encontravam-se parcialmente e as restantes 6,1% estavam a trabalhar a
tempo inteiro. No caso do sexo masculino, 3,0% encontravam-se a trabalhar parcialmente e

os restantes 9,1% estavam a trabalhar a tempo inteiro.

3.4. Instrumentos de avaliacdo

Relativamente aos instrumentos de avaliacdo, foram avaliadas as seguintes variaveis:
autorregulacdo emocional, autorregulacdo comportamental, indicadores de satde mental e a

vivéncia na pandemia COVID-19.

3.4.1. Autorregulacdao emocional
3.4.1.1. Prova Projetiva para Criancas - “Era uma vez”

A Prova Projetiva para Criangas - “Era uma vez” (Anexo VI e VII) foi desenvolvida por
Teresa Fagulha (1994), com o intuito de fornecer um meio de observacdo sobre o modo como
as criancas lidam com a ansiedade e o prazer, emocoes que refletem aspetos fundamentais
para a organizacdo da mente e para o processo de desenvolvimento. Este instrumento
compreende assim o interesse na compreensdo da reacdo emocional das criancas face aos
estimulos apresentados, pelo que foi essencial para a percecdo da capacidade de
autorregulacdo emocional no presente estudo.

Esta é uma prova aplicada, de forma individual, a criancas entre os cincoe os 11/12
anos e dura cerca de 20 a 30 minutos a aplicar. Este instrumento foi escolhido com o
propésito de compreender e perceber como é que os participantes lidavam com a ansiedade
e o prazer, isto €, como é que conseguiam ao longo da prova autorregular as suas emocoes,
para lidar com os estimulos que lhe eram apresentados, em cada uma das situacoes
ansiogéneas ou agradaveis (Fagulha, 1997).

Durante a prova sdo apresentados oito cartdes-estimulo, sendo que o primeiro
funciona como um exemplo, para que as criancas saibam o que tém de fazer. Os cartdes sdo
apresentados com a indicacdo de que se trata de uma histéria “que ainda ndo estd acabada’.
As criancas deverao, por isso, dar continuidade a historia escolhendo trés cenas desenhadas,
entre nove possiveis. Apds a sequéncia estar definida, é solicitado as criancas que “contem”

a histéria (Fagulha, 1994). Os episédios propostos representam acontecimentos comuns na
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vida de qualquer crianca associadas, quer a vivéncia de situacdes ansiogéneas, quer a

experiéncia de situacoes agradaveis. Esta prova é constituida por cinco situacdes ansiogéneas

(i.e., passeio com a mae, doenca, pesadelo, briga dos pais, escola) e por duas situacdes

agradaveis (i.e., passeio a praia, dia dos anos). As situacdes com que somos confrontados

constantemente podem fazer-nos sentir a dor ou a ameaca de perdas, materiais e imateriais,

pelo que se consideram que as situacdes ansiogéneas escolhidas para esta prova dardo

informacdo sobre como as criancas lidam com a ansiedade (Fagulha, 1997).

Tabela 2. Resumo e descricdo das temdticas abordadas pelos cartoes-estimulo (Fagulha,

1997)
Situacao . =
o Resumo Situacdo-problema
ansiogénea
L p . Ao passear com a mde, Medo do abandono e/ou certeza da consisténcia
. Passeio i - ) -
N a personagem fica da presenca da made, enquanto figura soélida e
com a mae . . )
sozinha e perdida. securizante.
A personagem fica A confrontacdo com ansiedade despertada pelo
Il. Doenca  doente e inspira medo da perda da integridade fisica, ou até mesmo
cuidados médicos. da vida, medo do sofrimento fisico e da separacédo.
A personagem vai Areacdo ao convivio com os pares, é essencial para
L P .. passear a praia com os o desenvolvimento pessoal, bem como a
. Passeio a . . -
i pais e encontra um possibilidade de estes facilitarem ou dificultarem,
praia . . ~ . , .
grupo de meninos com a integracdo da proépria identidade da crianca nas
quem pode brincar. experiéncias que esta vivencia.
O sono da personagem O medo do escuro, os terrores noturnos e 0s
IV. Pesadelo é interrompido por um pesadelos constituem outro tipo de experiéncias
sonho mau. ansiogéneas comuns no desenvolvimento infantil.
No aniversario da O dia de aniversario, os domingos e as festas
V. Dia d personagem, familia e familiares, fornecem a possibilidade de renovacao
. Dia dos ) i ) .
amigos juntam-se para e recomeco, logo importa perceber a expressdo de
anos , , . . ~
lhe dar os parabéns e ha prazer e de desejo, ou a reacdo de frustracdo face
um bolo com velas. a expectativa da mesma.
, . O conflito entre o medo e o desejo de separacdo
A personagem esta a , . .
i . dos pais, naturalmente vivenciado quando a
VI. Briga mesa com 0OS pais , ~ .
) o crianca se confronta com a relacdo especial que
dos pais quando estes iniciam .
) N existe entre o casal, da qual se sente, de certa
uma discussao. ,
forma, excluida.
Numa aula, a professora O testemunho por parte dos colegas, das
faz uma pergunta a que dificuldades da crianca, que podem ser vividas
VIl. Escola  todos os colegas sabem como um ataque a autoestima, despertando um

responder,
personagem.

exceto a

sentimento de ansiedade, relacionado com a
inseguranca face a sua imagem pessoal.
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Tendo em conta que a prova confronta as criancas com situacdes ansiogéneas,
pensou-se que seria pertinente estabelecer um espaco de transicdo entre a prova e a sua
finalizacdo, devido a isso criou-se um cartdo que representa unicamente a personagem, onde
a crianca tera de dar um nome a personagem, indicar a cena de que mais gostou e que menos
gostou. Posto isto, é ainda perguntado a crianca se gostaria ou ndo de inventar uma outra
historia, que tivesse acontecido aquela personagem (Fagulha, 1997).

A andlise das respostas da Prova Projetiva resulta de quatro principais fontes de
informacdo, sendo elas a atitude; a selecdo e sequenciacdo das cenas; a verbalizacdo da
historia; e as estratégias de elaboracao da ansiedade (Guedes, Fernandes, Luz, Fagulha, &
Pires, 2019).

Segundo Pires e Fagulha (2004a), definiu-se uma estratégia que traduz o ndo
reconhecimento da ansiedade (i.e., estratégia de negacdo) e trés estratégias em que a
ansiedade é reconhecida (i.e., estratégia adaptativa operacional, estratégia com equilibracao
emocional, estratégia de impossibilidade), no entanto é de referir que as duas primeiras
estratégias indicam formas adaptativas, mas distintas de elaborar a ansiedade, enquanto que
a impossibilidade corresponde ao insucesso na elaboracdo adaptativa da ansiedade.

A Estratégia Adaptativa Operacional (EAO) traduz um movimento interno de
reconhecimento da ansiedade e tentativa de resolucdo da situacdo ansiogénea com recurso a
estratégias de acdo, envolvendo escolhas orientadas para a realidade, que, por sua vez, visam
uma resolucdo pragmatica e eficaz das situacdes (i.e., RRR, ARR, AAR) (Pires, & Fagulha,
2004a). Deste modo, as sequéncias conduzem a procura de uma estratégia de acdo adequada
(Pinto, Carvalho, & S3, 2014), sendo iniciadas por cenas de realidade ou aflicdo e concluidas
predominantemente por cenas de realidade (Guedes, Fernandes, Luz, Fagulha, & Pires, 2019).

A Estratégia com Equilibracdao Emocional (EEE) representa um movimento interno de
reconhecimento da ansiedade, onde a fantasia interpreta um papel mediador, ou seja, é
utilizada para equilibrar, de um modo flexivel e criativo, a experiéncia dolorosa. Desta forma,
a elaboracdo da ansiedade é facilitada, pelo recurso a fantasia, numa area transacional da
experiéncia, onde a fantasia e a realidade se integram para proporcionar uma vivéncia criativa

(i.e., ARF, AFR) (Pires, & Fagulha, 2004a; Guedes, Fernandes, Carvalho, Luz, Fagulha, & Pires,
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2019). Esta estratégia compreende sequéncias que englobam as trés categorias de cenas,
aflicdo, fantasia e realidade, regra geral tendo na ultima posicdo uma cena de realidade ou de
fantasia (Pinto, Carvalho, & Sa, 2014).

A Incapacidade de Organizacao Emocional (IOE) é verificada quando o reconhecimento
da ansiedade nao conduz a uma possibilidade de solucdo adaptativa, isto é, existe
incapacidade para uma resolucao adequada. Perante esta incapacidade podemos distinguir
outras duas estratégias de acdo: a impossibilidade e a negacdo. Estas estratégias englobam
cenas de aflicdo, fantasia e realidade, sendo que as sequéncias terminam por norma com
cenas de aflicao (podendo terminar também com cenas de realidade, quando estas traduzem
cenas dolorosas). A Estratégia de Impossibilidade (I) diz respeito a incapacidade de resolucao
adaptativa e de elaboracdo da ansiedade desencadeada. O confronto com a experiéncia
ansiogénea leva a uma inadequacao da estratégia de acdo, que conduz a um impasse e a
permanéncia numa situacdo sem resolucdo (Pinto, Carvalho, & S4, 2014), ou seja, denota-se
alguma dificuldade para encontrar solucdes adaptativas (i.e., AAA, AFA) (Guedes, Fernandes,
Luz, Fagulha, & Pires, 2019; Pires, & Fagulha, 2004a). A Estratégia de Negacdo (N) traduz-se
por movimentos internos que tém a finalidade de impedir a tomada de consciéncia dos
aspetos dolorosos, defendendo assim o ego da experiéncia de ansiedade. Desta forma, a
crianca consegue evitar a dor psicoldgica, pois nega a existéncia do problema. A fantasia é
utilizada nesta estratégia como fuga face as situacdes dolorosas, o que ndo permite o
reconhecimento da ansiedade, nem da experiéncia emocionalmente dolorosa (Pinto, Carvalho,
& S4, 2014). Pode dizer-se entdo, que a Negacao corresponde a sequéncias em que a fantasia
é utilizada como uma manobra de evasdo face a dimensdo emocional da situacao (i.e., FFF,
RFF, AFF) (Guedes, Fernandes, Luz, Fagulha, & Pires, 2019; Pires, & Fagulha, 2004a).

A identificacdo das estratégias de elaboracdo de ansiedade facilita o processo de
interpretacdo da prova, contribuindo para a identificacdo de carateristicas de resposta que
refletem dificuldades na elaboracdo das emocodes dolorosas, quer pela sua natureza
defensiva, quer por se manifestarem em fases de desenvolvimento em que ja nao sao
esperadas. A interpretacdo desta prova ndo dispensa, portanto, a andlise das histérias
verbalizadas pelas criancas, pois a andlise das narrativas proporciona informacdo

complementar e enriquecedora dos dados obtidos através da analise das sequéncias de cenas,
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isto é, funciona como um segundo momento para a elaboracdo das emocdes suscitadas pelo
cartao (Pires, & Fagulha, 2004b).

Tendo em conta o presente estudo, irdo ser analisadas as seguintes variaveis: aflicao,
fantasia, realidade, estratégia adaptativa operacional, estratégia com equilibracdo emocional,
estratégia de impossibilidade e estratégia de negacdo, dado que através destas variadveis
iremos conseguir ter informacao ndo s6 sobre a autorregulacdo emocional das criancas, mas

também sobre a forma como as mesmas lidam com a ansiedade.

3.4.2. Autorregulacao comportamental
3.4.2.1. Tarefa Head-Toes-Knees-Shoulders

A Tarefa Head-Toes-Knees-Shoulders (HTKS, Anexo XIIl) foi desenvolvida por Ponitz,
McClelland, Matthews e Morrison (2009) como uma versao mais complexa da Tarefa Head-
to-Toes, sendo uma medida valida e confiavel de autorregulacdo comportamental, que requer
flexibilidade atencional, memoria de trabalho e controlo inibitério (Becker, Miao, Duncan, &
McClelland, 2014), tendo sido por esse motivo escolhida para aplicar no presente estudo.

O HTKS evidencia resultados mais consistentes em criancas dos quatro aos oito anos
de idade e a sua aplicacdo leva cerca de cinco a sete minutos (The Kindergarten Readiness
Research Program, 2020), sendo que exige que as criancas integrem trés habilidades: (a)
prestar atencdo as instrucdes do avaliador, (b) usar a meméria de trabalho para se lembrar e
executar novas regras durante o processamento dos comandos e (c) utilizar o controlo
inibitorio para restringir a resposta natural ao comando de teste ao iniciar a resposta correta
e nao natural (McClelland, & Cameron, 2011).

Os comandos sdo dados de uma forma consistente e ndo aleatoéria (Ponitz, McClelland,
Matthews, & Morrison, 2009). Estdao entdo envolvidas nesta tarefa quatro comandos: “toca na
cabeca”, “toca nos pés”, “toca nos ombros” e “toca nos joelhos”. As criancas respondem
primeiro naturalmente e, em seguida, sdo instruidas a mudar as regras, respondendo de
forma oposta apenas com dois comandos (i.e., tocar na cabeca quando é solicitado que toque
nos pés) (McClelland, & Cameron, 2011). Na segunda parte, sio adicionados os comandos
“toca nos ombros” e “toca nos joelhos”, sendo que as criancas terdo que de forma

emparelhada responder ao oposto daquilo que é solicitado, como acontece anteriormente
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(i.e., tocar nos pés quando é pedido que toque na cabeca e vice-versa; tocar nos joelhos
quando é pedido que toque nos ombros e vice-versa). Na Ultima parte da tarefa, as regras
mudam todas, de modo que as criancas devem reter as novas parelhas de comandos e fazer
o oposto do comando verbal (i.e., a cabeca emparelha com os joelhos e os ombros
emparelham com os pés) (Becker, Miao, Duncan, & McClelland, 2014).

Relativamente a pontuacdo, sempre que a crianca responder adequadamente recebe
dois pontos, as respostas incorretas sdo pontuadas com zero pontos. Contudo, se a crianca
fizer um movimento que leve a uma resposta incorreta, mas autocorrige-se e termina com
acdo correta, recebe um ponto (Ponitz, McClelland, Matthews, & Morrison, 2009). A
autocorrecdo é definida por qualquer movimento percetivel em direcdo a uma acdo errada,
seguido da acao correta (Puranik, Boss, & Wanless, 201 8). Existem um total de 30 itens, sendo
10 itens por cada parte. A pontuacdo podera assim variar entre 0 e 60 pontos (Becker, Miao,
Duncan, & McClelland, 2014). Quanto mais alta for a pontuacdo, maior é o nivel de
autorregulacdo comportamental (Ponitz, McClelland, Matthews, & Morrison, 2009). E ainda de
salientar que apesar de nao existirem dados normativos estabelecidos, o HTKS demonstra ter
alta confiabilidade entre avaliadores, ser confiavel e valido em diferentes culturas, mas
também ser significativamente preditivo do desempenho académico (Becker, Miao, Duncan,
& McClelland, 2014).

De acordo com o presente estudo, iremos ter em consideracdo para andlise, a
pontuacdo total, pois esta fornece-nos informacdo sobre a autorregulacio comportamental

das criancas.

3.4.2.2. Bateria NEPSY - Prova de Atencdo Visual e Prova da Estdtua

A Bateria NEPSY foi desenvolvida por Korkman, Kirk e Kemp (1998) e avalia o
desenvolvimento neuropsicoldgico de criancas em idade pré-escolar e escolar (dos 3 aos 12
anos de idade), dividindo-se em cinco dominios funcionais: (a) atencdo/funcdes executivas,
(b) linguagem, (c) funcdes sensoriomotoras, (d) processamento visuoespacial e (e)
aprendizagem e meméoria. Desta bateria foram utilizadas apenas duas provas (Anexo VIII, IX
e X), sendo elas a Prova de Atencdo Visual e a Prova da Estatua, pois o intuito seria perceber

a capacidade de concentracdo, atencdo continua, rapidez percetiva, e ainda a capacidade de
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controlo inibitério das criancas. Ambas as provas estdo integradas no dominio
Atencdo/Funcdes Executivas (Brooks, Sherman, & Strauss, 2010).

A Prova de Atencdo Visual fornece-nos a velocidade e acuracia com que uma crianca
consegue analisar uma matriz e localizar um alvo (Korkman, Kirk, & Kemp, 1998). Nesta prova,
a crianca é instruida para selecionar os itens correspondentes aos estimulos alvo, na folha de
respostas que contém os alvos e os distratores (Visu-Petra, Cheie, Benga, & Miclea, 2012). De
acordo com Korkman, Kirk e Kemp (1998), para as criancas entre os cinco e os 12 anos de
idade, o primeiro item é um arranjo aleatério com gatos e o segundo item é um teste de
atencdo visual seletiva complexa, na qual a crianca localiza e compara duas faces-alvo
rapidamente num arranjo linear. A crianca devera, por isso, estar visualmente vigilante devido
as muitas permutacdes das carateristicas faciais na matriz para fazer as escolhas corretas.

A realizacdo da prova implica materiais como a folha de respostas, um cronémetro,
um lapis de cor ou de cera vermelho e 0 modelo de pontuacdo de atencdo visual. Ao explicar
a crianca como deve realizar a prova, devemos referir que esta tera de a executar o mais
rapido que conseguir. Cada matriz tem uma pontuacdo total de 20 pontos, logo a acuracia ira
corresponder a soma da pontuacdo das duas matrizes, esta, por sua vez, obtém-se subtraindo
ao numero de alvos visuais corretos, o niumero de erros por comissdo (ou seja, o nimero de
alvos assinalados incorretamente), sendo que quanto mais elevada for a pontuacdao, melhor
sera a capacidade de concentracdo e atencdo continua da crianca. A prova dda-nos ainda o
tempo de execucdo, sendo que este é obtido através da soma do tempo despendido em ambas
as matrizes, contudo quanto menor for o tempo de execucdo, melhor serd a rapidez percetiva
da crianca (Korkman, Kirk, & Kemp, 1998).

Para as criancas mais velhas (5-12 anos de idade), um desempenho pobre apenas no
primeiro item pode indicar que o problema subjacente pode ser devido a problemas de
atencdo visual ou impulsividade. Uma alta frequéncia de comportamentos fora da tarefa, nesta
prova pode dar suporte a hipotese de atencdao e impulsividade. O mau desempenho no
segundo item pode estar relacionado com a atencdo prejudicada quando a carga cognitiva
aumenta, ou a incapacidade de manter todos os varios aspetos das carateristicas faciais na
memboria de trabalho ao tentar localizar os alvos. O desempenho insatisfatorio em ambas as

partes da prova para criancas mais velhas pode ser o resultado de variaveis como problemas
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de atencdo, dificuldade de manutencdo do conjunto e défices de memoria de trabalho
(Korkman, Kirk, & Kemp, 1998).

A Prova da Estdtua avalia a inibicdo e a persisténcia motora (Korkman, Kirk, & Kemp,
1998), durante a mesma é solicitado a crianca que fique parada numa posicao, como se fosse
uma “estatua” a segurar uma bandeira, por um intervalo de 75 segundos (Visu-Petra, Cheie,
Benga, & Miclea, 2012), sendo que para isso é necessario um lapis, um cronémetro e uma
folha de registo (Korkman, Kirk, & Kemp, 1998).

Em intervalos pré-definidos, sdo introduzidos distratores (i.e., deixar cair lapis, tossir
uma vez, bater na mesa duas vezes, dizer “hum hum”) e em cada intervalo de cinco segundos,
a crianca recebe dois pontos por auséncia de respostas inadequadas, um ponto por uma
resposta inadequada ou 0 pontos por duas ou trés respostas inadequadas (Visu-Petra, Cheie,
Benga, & Miclea, 2012). A tosse involuntaria, o sorriso silencioso e pequenos movimentos dos
dedos ndo sao consideradas respostas inadequadas, no entanto, comportamentos como
deixar cair a mao ou o braco direito mais de 45 graus, rodar a cabeca, levantar ou deslizar
um pé no chdo, vocalizar e rir, sdo consideradas respostas inadequadas. Caso a crianca pare
de realizar a tarefa e ndo mostre disponibilidade para continuar, devera anotar-se o tempo e
marcar zero pontos para todos os intervalos de cinco segundos restantes. Nesta prova, a
andlise do erro pode revelar que a crianca respondeu impulsivamente aos ruidos
perturbadores ou ndo inibiu os impulsos durante os periodos de siléncio, pelo que o mau
desempenho fornece evidéncias de uma falta de controlo impulsivo e inibitério (Korkman,
Kirk, & Kemp, 1998). A pontuacdo maxima podera perfazer até um total de 30 pontos (Visu-
Petra, Cheie, Benga, & Miclea, 2012).

Para o presente estudo, irdo ser analisadas a acuracia e o tempo de execucdo da Prova
de Atencdo Visual, o que nos ira fornecer informacao sobre a atencao visual (i.e., capacidade
de concentracdo, atencdo continua, rapidez percetiva); e também a pontuacdo total da Prova

da Estatua, que nos da informacdo sobre o controlo inibitério das criancas.

3.4.2.3. Torre de Londres

A Torre de Londres (Anexo Xl e Xll) foi desenvolvida por Shallice (1982), esta é uma

tarefa que avalia a capacidade de decisdo estratégica e de resolucdo de problemas, bem como
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a velocidade de processamento (Vio, Fancello, & Cianchetti, 2006). A Torre de Londres tem
uma importante componente de planeamento, contudo pode também ser considerada uma
tarefa visuomotora (Shallice, 1982).

Esta prova consiste num dispositivo de madeira, com uma base de 26 x 4,5 x 3,5 cm,
trés hastes de diferentes alturas (4,5, 9 e 15 cm) e trés bolas de 5 cm de diametro de cores
diferentes (azul, vermelho e verde). O procedimento desta prova incorpora uma adaptacdo e
simplificacdo dos problemas contidos na Torre de Handi, num formato que permite o gradual
aumento da dificuldade dos problemas. O nivel de dificuldade aumenta, consoante o aumento
do nimero minimo de movimentos necessdrios para resolver as situacdes—-problemas, logo a
carga antecipatéria também aumenta. E de salientar ainda que o nivel de atencdo e de
sequenciacdo da tarefa é diretamente proporcional ao aumento da dificuldade durante a
realizacdo da tarefa. E definida a mesma posicdo inicial para todos os problemas, o problema
é considerado resolvido quando a posicdo final é alcancada no nimero de movimentos
indicados. No que diz respeito a pontuacdo, sdo concedidos trés pontos para cada problema
concluido com éxito a primeira tentativa, dois pontos para cada problema concluido a
segunda tentativa, um ponto para cada problema concluido a terceira tentativa. A pontuacdo
varia entre 0 e 36 pontos (Krikorian, Bartok, & Gay, 1994).

Para o presente estudo, foi bastante pertinente a aplicacdo da Torre de Londres, pois
esta é uma tarefa que nos permite recolher informacao sobre o planeamento e a resolucdo de
problemas, contudo irda somente ser tido para andlise o planeamento (i.e., pontuacdo total,
tempo de planeamento, tempo de execucdo). Apesar de nado existir dados normativos para a
populacdo portuguesa, outro dos aspetos importantes a ter em conta, é o facto de o
procedimento ser facilmente compreendido mesmo por criancas pequenas, podendo ser

administrado de forma facil e breve (Krikorian, Bartok, & Gay, 1994).

3.4.3. Indicadores de satide mental
3.4.3.1. Questiondrio de Capacidades e Dificuldades

O Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ, Anexo XIV, XV e XVI) foi
desenvolvido por Goodman (1997), traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por

Fleitlich, Loureiro, Fonseca e Gaspar (2005), com o objetivo de rastrear problemas de saude
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mental infantil em criancas dos quatro aos 16 anos de idade (Croft, Stride, Maughan, & Rowe,
2015).

O SDQ é um questiondrio de 25 itens, compostos por cinco subescalas: sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas com os pares e
comportamento pré-social. Quando as pontuacdes das quatro subescalas que relatam
dificuldades sdao mais altas, é sinal de que existem problemas mais significativos, enquanto
pontuacdes mais altas na subescala de comportamento pré-social revelam um melhor
comportamento social. As pontuacdes das primeiras quatro subescalas sdo somadas para se
perceber qual a pontuacdo geral de dificuldades, podendo variar entre 0 e 40 pontos. As
distribuicdes de pontuacdao em grandes populacdes foram utilizadas para derivar limiares de
pontuacdo para cada subescala, bem como para a pontuacao total de dificuldades. Estes
limiares sdo usados para classificar as dificuldades das criancas e jovens como normais,
limitrofes ou anormais. E ainda de referir que o SDQ pode incluir um suplemento de impacto
onde é questionado se as dificuldades relatadas causam sofrimento a crianca (1 item) ou
prejuizo na sua vida diaria (4 itens para pais e jovens e 2 itens para os professores) (Kersten,
Czuba, McPherson, Dudley, Elder, Tauroa, & Vandal, 2015).

De acordo com Croft, Stride, Maughan e Rowe (2015), este questionario é amplamente
utilizado em pesquisas, clinicas e ambientes comunitarios para rastrear problemas de
internalizacdo, externalizacdo e a competéncia social de criancas e jovens. As cinco
subescalas sdo avaliadas cada uma com 5 itens (Croft, Stride, Maughan, & Rowe, 2015), cuja
pontuacdo podera variar entre 0 (ndo é verdade), 1 (¢ um pouco verdade) e 2 (¢ muito
verdade). Para criancas em idade escolar existem trés versdes disponiveis: uma versdo para
pais (4-16 anos), uma versado para professores (4-16 anos) e uma versao de autorrelato (11-
17 anos), sendo que as versdes preenchidas pelos pais e professores poderdo ainda ter um
suplemento de impacto no reverso da pagina do questionario (Croft, Stride, Maughan, & Rowe,
2015).

Segundo Goodman, Lamping e Ploubidis (2010), existe suporte empirico teérico e
preliminar para combinar as subescalas de sintomas emocionais e relacionamento com os
pares do SDQ, numa subescala de sintomas internalizados e as subescalas de problemas de

comportamento e hiperatividade, numa subescala de sintomas externalizados, considerando
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a subescala de comportamento pré-social, como a subescala de competéncia social. Os
autores ao examinarem estas variaveis através de dados recolhidos de pais, professores e até
jovens, perceberam que estas novas subescalas mostravam uma boa validade convergente e
discriminante e que existe vantagem em utilizar as subescalas mais amplas de internalizacao
e externalizacdo do SDQ para andlises em amostras de baixo risco.

Para o presente estudo, o Questiondrio de Capacidades e Dificuldades foi aplicado em
dois momentos, sendo que somente foram tidos em consideracdo para analise os sintomas
internalizados, os sintomas externalizados e a competéncia social. O primeiro momento
ocorreu antes do inicio da pandemia COVID-19, em Portugal. O segundo momento decorreu
quando a pandemia ja estava instaurada no pais, mas apés o periodo de confinamento
decretado pelo estado de emergéncia. Tendo em conta as circunstancias em que o estudo foi
realizado, o primeiro momento de avaliacdo foi realizado de forma presencial e o questionario
foi aplicado aos encarregados de educacdo e aos professores titulares de turma. Ja no
segundo momento, o preenchimento foi efetuado apenas pelos encarregados de educacao,

em formato digital, através da plataforma Google Forms.

3.4.4. Vivéncias na pandemia COVID-19
3.4.4.1. Questiondrio “Vivéncias em Tempos de Pandemia COVID-19”

O Questionario “Vivéncias na Pandemia COVID-19” (Anexo XVII) foi desenvolvido,
especialmente para o presente estudo, tendo por base um outro estudo
(specialneedscovid.org, 2020). Este foi um instrumento pensado e adaptado para tentar
compreender qual o impacto da Pandemia COVID-19 nas criancas do 1° ano de escolaridade
a nivel emocional, comportamental, mas também social, pois a rotina destas criancas mudou
completamente apds o encerramento dos estabelecimentos de ensino. Dai que se tenha
procurado uma forma de tentar recolher como todas essas mudancas influenciaram a saude
mental destas criancas.

Este instrumento permite recolher informacdes sobre as vivéncias das criancas
durante a pandemia e também perceber quais as alteracdes emocionais e comportamentais
que se fizeram sentir entre o periodo pré-pandemia e o periodo de pandemia. As variaveis

avaliadas foram, essencialmente, a ansiedade, a preocupacdo e as estratégias de coping.
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Através deste questiondrio é entdo possivel construir um indice de ansiedade e um
indice de preocupacdo antes, durante e apds o periodo de confinamento, que varia entre 1
(nem um pouco) e 5 (extremamente), segundo uma escala de likert. E ainda possivel criar uma
escala relacionada com as estratégias de coping. De acordo com Lima, Lemos e Guerra (2002),
em criancas ndo faz tanto sentido diferenciar entre estratégias de copingfocadas no problema
e focadas na emocao, logo recorreu-se e utilizou-se uma listagem de estratégias constante
no presente artigo, onde entre outras estavam as seguintes estratégias: comportamento
agressivo, comportamento de isolamento, distracdo cognitiva, distracdo comportamental,
evitamento cognitivo, evitamento comportamental, reestruturacdo cognitiva e resolucdo de
problemas. E de salientar que as estratégias de coping foram ainda classificadas em menos

adaptativas e mais adaptativas (Figura 2).
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Figura 2. Classificacdo das estratégias de coping, em menos e mais adaptativas
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As escalas referentes as estratégias de coping variam também, entre 1 (muito
raramente) e 5 (muito frequentemente). A construcao das escalas encontra-se mais detalhada
e pormenorizada em anexo (Anexo XVIII). O presente questionario, por ter sido aplicado aos
encarregados de educacdo, durante a pandemia COVID-19, foi realizado, em formato digital,
através da plataforma Google Forms.

De acordo com os objetivos do presente estudo foram analisados os indices de
ansiedade e de preocupacao, e ainda as estratégias de coping (i.e., comportamento agressivo,
comportamento de isolamento, distracdo cognitiva, distracio comportamental, evitamento

cognitivo, evitamento comportamental, reestruturacdo cognitiva e resolucdo de problemas).

3.5. Procedimentos
3.5.1. Recolha de dados

O projeto de investigacdo foi submetido a consideracdo do Conselho Cientifico da
Escola de Ciéncias e Tecnologia e 2 Comissdo de Etica da Universidade de Evora. Apés o aval
de ambas as entidades, realizou-se o contacto com o Agrupamento de Escolas de Viana do
Alentejo (Anexo ).

Apos a rececdo do parecer positivo por parte do Agrupamento de Escolas de Viana do
Alentejo, foram distribuidos um total de 44 pedidos de consentimentos informados aos
encarregados de educacdo (Anexo Il), sendo que apenas um ndo foi devolvido, devido ao facto
de a crianca estar em processo de transferéncia para outro Agrupamento de Escolas, foi assim
obtido o aval de 43 encarregados de educacdo, face a participacdo das criancas no estudo.

Em seguida, procedeu-se a recolha de dados propriamente dita, junto dos
encarregados de educacdo e das criancas, com a aplicagdo do protocolo de avaliacdo (Anexo
lll), composto pelo questionario sociodemografico (Anexo IV e V) e pelos instrumentos de
avaliacao da autorregulacdao emocional, da autorregulagdao comportamental, dos indicadores
de saude mental e da vivéncia na pandemia COVID-19. O primeiro momento de avaliacdo
decorreu entre 14 e 28 de janeiro de 2020 e o segundo momento de avaliacdo decorreu entre
12 de junho e 3 de julho de 2020. No primeiro momento, cada crianca foi avaliada de forma
individual, aproximadamente durante 45 a 60 minutos, sendo que foram aplicados os

seguintes instrumentos de avaliacdo: Prova Projetiva para Criancas - “Era uma vez”, Tarefa
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HTKS, Prova de Atencdo Visual, Prova da Estatua, Torre de Londres e o Questionario de
Capacidades e Dificuldades (i.e., pais, professores). O segundo momento de avaliacdo ocorreu
de uma forma atipica devido a situacdo epidemiolégica atual, pelo que foi realizado através
de recursos digitais (i.e., questionarios), tendo uma duracdo aproximada de 10 a 15 minutos,
tendo sido aplicados somente o Questionario de Capacidades e Dificuldades (i.e., pais) e o
Questiondrio “Vivéncias em Tempos de Pandemia COVID-19”.

De acordo com os principios da Declaracdo de Helsinquia, foram garantidos o
anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo que a utilizacao dos dados sera
somente para fins académicos. Para assegurar a privacidade da informacdo fornecida e
recolhida junto dos participantes, foi atribuido a cada crianca um cédigo aleatério, os dados

obtidos foram tratados com confidencialidade e armazenados num computador seguro.

3.5.2. Tratamento estatistico e analise de dados

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do sofware estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 24 (IBM, SPSS, Chicago IL).

Inicialmente, foi criada a base de dados com as variaveis em estudo e estudada a sua
distribuicdo. Em particular, realizou-se o estudo da normalidade da distribuicdo das variaveis
da autorregulacdao emocional, da autorregulacdo comportamental, dos indicadores de saude
mental e das vivéncias na pandemia COVID-19, para a amostra total e por género, através do
teste Ko/mogorov-Smirnov, dado o tamanho da amostra (n > 30).

Em seqguida, foi realizada a analise descritiva das varidveis, com base nas frequéncias,
médias e desvios-padrdo, na amostra total e por género. A maioria das varidveis nao
apresentava uma curva de distribuicdo normal, pelo que se realizaram testes ndo paramétricos
(Teste de Mann-Whitney) para comparar a distribuicdo das varidveis por género. Uma vez que
apenas se verificaram diferencas de género estatisticamente significativas em seis das
variaveis (autorregulacdo comportamental (PT), sintomas internalizados (professores),
sintomas externalizados (professores), comportamento de isolamento, indice de preocupacao
(antes do confinamento) e indice de preocupacdo (durante o confinamento)), optou-se por

fazer as restantes analises estatisticas para a amostra total.
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Posteriormente, procedeu-se ao estudo das correlacdes entre a autorregulacao e os
indicadores de salde mental e ao estudo das correlacdes entre os indicadores de sadde
mental e as estratégias de coping, através do teste RO de Spearman.

Por ultimo, foram analisadas as comparacoes dos indicadores de salide mental, no

periodo pré-pandemia e no periodo de pandemia, através do Teste de Wilcoxon.



AUTORREGULACAO, INDICADORES DE SAUDE MENTAL E PANDEMIA COVID-19 35

4. Resultados

Em seguida serao apresentados os resultados provenientes da aplicacao dos
instrumentos de avaliacao no primeiro (T1) e segundo (T2) momento de avaliacao.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, podemos referir que existem
diferencas de género, nomeadamente ao nivel da autorregulacdao comportamental (PT), sendo
gque os rapazes evidenciam uma pontuac¢do mais elevada, quando em comparag¢do com as
raparigas (p = .024). Ao nivel dos sintomas internalizados e externalizados recolhidos junto
dos professores titulares de turma, também se verificam diferencas de género, sendo que as
raparigas evidenciam mais sintomas internalizados (p = .024), enquanto os rapazes
apresentam mais sintomas externalizados (p = .004). Relativamente, as vivéncias na
pandemia COVID-19 sdo evidenciadas diferencas de género ao nivel do comportamento de
isolamento (p = .007), sendo que o sexo feminino apresenta uma maior frequéncia de
utilizacdo desta estratégia de coping, e também ao nivel do indice de preocupacao, antes (p
= .026) e depois (p = .023) do confinamento, com o sexo feminino a evidenciar valores mais
elevados de preocupacdo em ambos os momentos. Quanto a estratégia de coping distracao

comportamental, ela foi excluida da andlise devido a fraca fiabilidade da escala (o =.36).
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Tabela 3. E£statisticas descritivas da autorregulacdo (T1) e dos indicadores de satide mental
(T1 eT2)

Média (DP)

Raparigas Rapazes Total
AUTORREGULACAO EMOCIONAL
Estratégia adaptativa operacional 1.0 (0.8) 1.2 (1.1) 1.1 (1.0)
Estratégia com equilibracao emocional 2.4 (1.2) 2.5(1.0) 2.5(.1)
Estratégia de impossibilidade 3.0(1.1) 3.2(1.5) 3.1(1.4)
Estratégia de negacao 0.6 (1.1) 0.2 (0.4) 0.3 (0.8)
Aflicao 3.7(1.4) 3.7(1.1) 3.7(1.2)
Fantasia 2.3(0.8) 2.3(1.1) 2.3 (0.9
Realidade 4.5(0.9) 4.4(1.2) 4.4(1.1)
AUTORREGULACAO COMPORTAMENTAL
Autorregulagdo Comportamental
Pontuacado total (PT)t 37.4(11.3) 46.0 (9.9) 42.3(11.2)
Atencao Visual
Acuracia (AC) 30.7 (2.0) 27.6 (7.2) 28.9(5.7)
Tempo de execucdo (TE) 208.9 (54.7) 196.6 (63.2) 201.9 (59.1)
Controlo Inibitério
Pontuacao total (PT) 23.9(7.2) 24.4 (3.3) 24.2 (5.2)
Planeamento
Pontuacao total (PT) 26.6 (2.0) 25.0 3.8) 25.7 3.2)
Tempo de planeamento (TP) 7.6 (3.5) 7.4 (3.3) 7.5 (3.3)
Tempo de execucdo (TE) 13.1 4.1) 12.5 (3.9) 12.7 (3.9)
INDICADORES DE SAUDE MENTAL
Pais (periodo pré-pandemia)
Sintomas internalizados 0.4 (0.2) 0.3 (0.2) 0.3 (0.2)
Sintomas externalizados 0.7 (0.3) 0.8 (0.2) 0.7 (0.3)
Competéncia social 1.8 (0.2) 1.8 (0.3) 1.8 (0.2)
Pais (periodo de pandemia)
Sintomas internalizados 0.6 (0.4) 0.4 (0.3) 0.5 (0.3)
Sintomas externalizados 0.7 (0.3) 0.8 (0.3) 0.7 (0.3)
Competéncia social 1.7 (0.4) 1.7 (0.3) 1.7 (0.3)
Professores (periodo pré—pandemia)
Sintomas internalizados t 0.4 (0.3) 0.2 (0.1) 0.3 (0.3)
Sintomas externalizados t 0.2 (0.2) 0.6 (0.4) 0.5 (0.4)
Competéncia social 1.4 (0.5) 1.4 (0.5) 1.4 (0.5)

Nota: t diferenca significativa de género p < .05.
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Tabela 4. Estatisticas descritivas da vivéncia na pandemia (T2)
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Média (DP)

Raparigas Rapazes Total
VIVENCIAS NA PANDEMIA COVID-19
Estratégias de Coping
Comportamento agressivo 1.7 (1.1) 1.1 (0.3) 1.4 (0.8)
Comportamento de isolamento t 2.2(1.4) 1.1 (0.3) 1.6 (1.1)
Distracdo cognitiva 3.5(.1) 3.6 (1.5) 3.6 (1.3)
Evitamento cognitivo 3.4(1.5) 2.5(.2) 2.901.4)
Evitamento comportamental 2.8 (1.6) 2.6 (1.3) 2.7 (1.4)
Reestruturagao cognitiva 2.4(1.2) 2.3(1.2) 2.3(1.2)
Resolucdo de problemas 2.7 (1.1) 2.1 (1.0) 2.4 (1.0)
Indice de Ansiedade
Antes do confinamento 2.1 (1.0) 1.5 (0.6) 1.8 (0.8)
Durante o confinamento 3.4(1.2) 2.5(.2) 2.901.2)
Apods o confinamento 3.1(1.2) 2.4 (1.0) 2.7 (1.1)
indice de Preocupacdo
Antes do confinamento t 2.6 (0.9) 1.9 (0.8) 2.2 (0.9)
Durante o confinamento t 3.4 (0.9) 2.6 (0.9) 2.9(.0)
Apés o confinamento 3.2(0.8) 2.8 (0.9) 3.0(0.9)

Nota. t diferenca significativa de género p < .05.
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4.1. Relagdo entre a capacidade de autorregulacao e os indicadores de salide mental e a
relacdo entre as estratégias de coping e os indicadores de salide mental

Os dados da andlise correlacional serdo somente respeitantes a amostra total, no
entanto sempre que o coeficiente de correlacdo ndo for estatisticamente significativo para a
amostra total, mas que o seja entre géneros, ird ser realizada a substituicio dos valores.

Como pode ser observado na Tabela 5, verificam-se coeficientes de correlacdo
positivos e significativos entre a estratégia de impossibilidade e os sintomas internalizados
das raparigas (r = .61, p = .020), entre a estratégia de impossibilidade e os sintomas
externalizados (r = .37, p=.034), e entre a aflicdo e os sintomas internalizados das raparigas
(r =.64, p=.014). Estes resultados indicam-nos que quanto maior é a utilizacdo da estratégia
de impossibilidade, mais sintomas internalizados (nas raparigas) e externalizados se
verificam, assim como quanto mais cenas de aflicio, maior a manifestacdo de sintomas
internalizados nas raparigas. Ainda na Tabela 5, sdao observaveis coeficientes de correlacdao
negativos e significativos entre a estratégia com equilibracdo emocional e os sintomas
internalizados (r = -.39, p = .026), e entre a realidade e os sintomas externalizados (r = -
.42, p=.016). Estas correlacdes indicam que o uso da estratégia com equilibracdo emocional
é inversamente proporcional a manifestacao de sintomas internalizados, e que quanto mais

presentes sdo as cenas de realidade, menor é a manifestacdo de sintomas externalizados.

Tabela 5. Associacbes entre a autorregulacdo emocional e os indicadores de saude mental
(SDQ pais) (T1)

Indicadores de Saide Mental

Sintomas Sintomas Competéncia

internalizados  externalizados social
Prova Projetiva - “Era uma vez”
Estratégia adaptativa operacional .10 -.09 A1
Estratégia com equilibracdo emocional -.39% -.27 -.16
Estratégia de impossibilidade .61a%/-.03b 37* .15
Estratégia de negacao 13 .05 -.27
Aflicdo .06 .642*/.07b -.10
Fantasia -17 .07 -.06
Realidade 1 -.42* .10

Nota: * p < .05; arapariga; ® rapaz; valores de p da Correlacdo de Spearman.
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Na Tabela 6 sdo evidenciados coeficientes de correlacdo positivos e significativos entre
a aflicdo e os sintomas externalizados das raparigas (r =.57, p = .034), entre a fantasia e os
sintomas internalizados das raparigas (r = .60, p = .024), e entre a fantasia e os sintomas
externalizados dos rapazes (r = .49, p=.032), o que implica que quanto mais cenas de aflicio
forem escolhidas maior serd manifestacdo de sintomas externalizados nas raparigas, assim
como quanto mais cenas de fantasia forem selecionadas mais sintomas internalizados e
externalizados se verificam, nas raparigas e nos rapazes, respetivamente. Na Tabela 6 sdo
também observaveis coeficientes de correlacdo negativos e significativos, nomeadamente,
entre a estratégia adaptativa operacional e os sintomas internalizados das raparigas (r = -
.55, p = .044), e entre a estratégia adaptativa operacional e os sintomas externalizados dos
rapazes (r = -.47, p = .042), indicando que quanto mais prevalente for a utilizacdo da
estratégia adaptativa operacional, menor serd a manifestacao de sintomas internalizados nas

raparigas e externalizados nos rapazes.

Tabela 6. Associacbes entre a autorregulacdo emocional e os indicadores de saude mental
(SDQ professores) (T1)

Indicadores de Saide Mental

Sintomas Sintomas Competéncia

internalizados  externalizados social
Prova Projetiva - “Era uma vez”
Estratégia adaptativa operacional -.55a%/.09b -.072/-.47b* .05
Estratégia com equilibracdo emocional =21 -.03 .08
Estratégia de impossibilidade .18 .28 12
Estratégia de negacdo .06 -.12 -.23
Aflicao .03 S572%/-.18b .08
Fantasia .603* /- 26b -.512/.49b* -.18
Realidade .03 -.28 .10

Nota: * p < .05; arapariga; ® rapaz; valores de p da Correlacdo de Spearman.
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Como é possivel observar na Tabela 7, é destacado um coeficiente de correlacdo
positivo e significativo entre a atencdo visual (AC) e os sintomas externalizados das raparigas,
(r = .68, p = .008), ou seja, quanto mais elevada for AC, maior serd a manifestacdo dos
sintomas externalizados das raparigas. E ainda verificado um coeficiente de correlacio
negativo e significativo entre a atencdo visual (TE) e a competéncia social dos rapazes (r = -
.59, p = .008), o que significa que quando TE aumenta, a competéncia social dos rapazes
diminui. Contudo, a correlacdo entre a capacidade de atencdo visual e os sintomas
externalizados devera ser interpretada com cautela, devido ao facto de nao ter sido efetuada
a analise da fiabilidade (e.g. coeficiente de estabilidade temporal, teste-reteste) da prova de

avaliacao da atencao visual.

Tabela 7. Associacbes entre a autorregulacdo comportamental e os indicadores de satde
mental (SDQ pais) (T1)

Indicadores de Saide Mental

Sintomas Sintomas Competéncia

internalizados externalizados social
Autorregulagdo Comportamental
Pontuacao total (PT)t -.11 .08 -.31
Atencao Visual
Acuracia (AC) -.02 .68ax* /- 38b -.26
Tempo de execucao (TE) .00 -.18 .08a/-.59b**
Controlo Inibitério
Pontuacao total (PT) .06 -.11 -.05
Planeamento
Pontuacao total (PT) .24 -.15 .20
Tempo de planeamento (TP) -.09 -.17 .06
Tempo de execucao (TE) .05 .25 -.06

Nota: * p < .05; ** p < .01 (two-tailed); t diferenca significativa de género p < .05; 2 rapariga;
b rapaz; valores de p da Correlacdo de Spearman.
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Na Tabela 8, verificam-se coeficientes de correlacdo positivos e significativos entre a
atencao visual (TE) e os sintomas internalizados das raparigas (r = .58, p = .031), entre o
planeamento (PT) e a competéncia social (r = .40, p = .023), e entre o planeamento (TP) e os
sintomas externalizados (r = .36, p = .041). Neste sentido, podemos referir que quando maior
for TE, mais sintomas internalizados se verificam nas raparigas, assim como, quanto maior
for PT, mais evidente serd a competéncia social e quanto maior TP, maior serd a manifestacao
de sintomas externalizados. Nesta tabela podemos também observar um coeficiente de
correlacdo negativo e significativo entre o planeamento (TE) e a competéncia social dos
rapazes (r = -.46, p = .048), pelo que quanto menor for TE, maior sera a evidéncia de
competéncia social nos rapazes. Todavia, a correlacdo entre a capacidade de planeamento e
os sintomas externalizados devera ser interpretada com cautela, devido as condicoes de
realizacdo da prova de avaliacio da capacidade de planeamento, que poderdo ter

condicionado a sua prestacao.

Tabela 8. Associacbes entre a autorregulacdo comportamental e os indicadores de saude
mental (SDQ professores) (T1)

Indicadores de Saide Mental

Sintomas Sintomas Competéncia

internalizados externalizados social
Autorregulagdo Comportamental
Pontuacao total (PT)t -.29 .04 .00
Atencao Visual
Acuracia (AC) .08 -.32 1
Tempo de execucao (TE) 58a*/-.27b -.00 -.00
Controlo Inibitério
Pontuacao total (PT) -.16 -.08 31
Planeamento
Pontuacao total (PT) -.08 13 40%
Tempo de planeamento (TP) .25 .36* 17
Tempo de execucdo (TE) .29 .02 .023/-.46b*

Nota: * p < .05; t diferenca significativa de género p < .05; 2rapariga;  rapaz; valores de pda
Correlacdo de Spearman.
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Na Tabela 9 podemos observar coeficientes de correlacdo positivos e significativos entre o comportamento de isolamento e os sintomas
internalizados (r = .40, p = .023), entre o evitamento comportamental e os sintomas internalizados (r = .40, p = .020), entre a resolucdo de
problemas e os sintomas internalizados (r = .45, p = .009), entre o comportamento agressivo e os sintomas externalizados dos rapazes (r =
.51, p=.027), e entre o comportamento de isolamento e os sintomas externalizados dos rapazes (r = .51, p = .027), indicando que quanto
maior for a utilizacdo destas estratégias de coping pelos rapazes, mais se verifica a manifestacao de sintomas internalizados e externalizados.
E ainda de notar um coeficiente de correlacdo negativo e significativo entre a distracdo cognitiva e os sintomas externalizados das raparigas (r
= -.74, p = .003), o que indica que quanto mais as raparigas utilizam distracdo cognitiva como estratégia de coping, menos sintomas

externalizados manifestam.

Tabela 9. Associacbes entre as estratégias de coping e os indicadores de saude mental (SDQ pais) (T2).

Estratégias de Coping durante a Pandemia COVID-19

Menos adaptativas Mais adaptativas
Comportamento  Comportamento Distracao Evitamento Evitamento Reestruturacdo Resolucdo de
agressivo de isolamento cognitiva cognitivo comportamental cognitiva problemas
Indicadores de Saidde
Mental
Sintomas internalizados .26 40* .14 31 40* .28 457
Sintomas externalizados 273/ .51b* 123/, 57b* -.74a%* [ 15b a1 A1 .00 .07
Competéncia social -.25 -.20 .08 .18 .03 -.12 .19

Nota: * p < .05; ** p < .01 (two-tailed); t diferenca significativa de género p < .05; arapariga; b rapaz; valores de p da Correlacdo de Spearman.



AUTORREGULACAO, INDICADORES DE SAUDE MENTAL E PANDEMIA COVID-19 43

4.2. Comparacdo dos indicadores de salide mental, no periodo pré-pandemia e no periodo
de pandemia

Conforme se observa na Tabela 10, entre o periodo pré-pandemia e o periodo de
pandemia houve um aumento de sintomas internalizados (p = .016), no entanto, estes dados
deverdo ser interpretados com cautela, dada a fraca fiabilidade da escala de sintomas

internalizados avaliados antes da pandemia (a = .49).

Tabela 10. Comparacdo dos indicadores de saude mental antes e durante a pandemia de
COVID-19 (5DQ pais) (T1 - T2)

Antes da Durante a
pandemia (T1) pandemia (T2) p-value
Indicadores de Sadde Mental
Sintomas internalizados 0.3 (0.2) 0.5 (0.3) .016*
Sintomas externalizados 0.7 (0.3) 0.7 (0.3) .819
Competéncia social 1.8 (0.2) 1.7 (0.3) .060

Nota.:* p < .05, valores de p do Teste de Wilcoxon.
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Como pode ser observado nas Tabelas 11, 12 e 13, verifica-se um aumento do indice
de ansiedade (p = .000) e de preocupacdo (p = .000) entre o periodo antes e durante o

confinamento e entre o periodo antes e apds o confinamento (p = .000; p = .000).

Tabela 11. Comparacdo do indice de ansiedade e de preocupacdo antes e durante o periodo
de confinamento (T2)

Antes do Durante o
' ) p-value
confinamento confinamento
Vivéncias na Pandemia COVID-19
indice de ansiedade 1.8 (0.8) 2.9(1.2) .000*
indice de preocupacio 2.2 (0.9) 2.9(1.0) .000*

Nota.:* p < .05, valores de p do Teste de Wilcoxon.

Tabela 12. Comparacdo do indice de ansiedade e de preocupacdo durante e apds o periodo
de confinamento (T2)

Durante o Apés o
, , p-value
confinamento confinamento
Vivéncias na Pandemia COVID-19
indice de ansiedade 2.9(1.2) 2.7(1.1) .237
indice de preocupacio 2.9(1.0) 3.0 (0.9) 974

Nota.: * p < .05, valores de p do Teste de Wilcoxon.

Tabela 13. Comparacdo do indice de ansiedade e de preocupacdo antes e apds o periodo de
confinamento (T2)

Antes do Apbs o
, , p-value
confinamento confinamento
Vivéncias na Pandemia COVID-19
indice de ansiedade 1.8 (0.8) 2.7.(1.1) .000*
indice de preocupacio 2.2 (0.9) 3.0(0.9) .000*

Nota.: * p < .05, valores de p do Teste de Wilcoxon.
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5. Discussao de Resultados

O presente estudo teve como objetivos analisar as relacdes entre a capacidade de
autorregulacdo (i.e., emocional, comportamental) e os indicadores de saude mental (i.e.,
sintomas internalizados, sintomas externalizados, competéncia social) e examinar a
prevaléncia dos indicadores de saude mental (i.e., sintomas internalizados, sintomas
externalizados, competéncia social), durante a pandemia de COVID-19.

A presente dissertacdo revelou existir uma relacdo entre a autorregulacao e os
indicadores de salde mental. A autorregulacdo associa-se negativamente aos sintomas
internalizados e externalizados e positivamente a competéncia social. Os resultados
evidenciaram que os sintomas internalizados como a ansiedade e a preocupacdo aumentaram
durante a pandemia e que as estratégias de coping estdo associadas aos sintomas
internalizados e externalizados manifestados durante a pandemia. Especificamente, os
resultados demonstraram uma associacdo negativa entre o uso da distracdo cognitiva e os
sintomas externalizados e associacdes positivas entre estratégias como comportamento
agressivo, comportamento de isolamento, evitamento comportamental e a resolucao de
problemas, e os sintomas internalizados e externalizados.

Em seguida, serdo discutidos os resultados com mais detalhe, em funcao dos objetivos

de investigacdo propostos e com base na literatura atual.

5.1. Autorregulacdo emocional e indicadores de salide mental

No geral, os resultados do presente estudo indicam que a autorregulacdo emocional
se relaciona negativamente com os indicadores de saide mental, corroborando os estudos
anteriores quer relativamente aos sintomas internalizados (Loevaas et al., 2018; Lindbloom
et al., 2016), quer relativamente aos sintomas externalizados (Zeman, Shipman, & Suveg,
2002). Desta forma, o presente estudo junta-se ao conjunto de estudos que tém demonstrado
que a regulacdo emocional é essencial para o desenvolvimento adaptativo das criancas
(Loevaas et al., 2018; Lindbloom et al., 2016).

O presente estudo evidenciou que as estratégias de elaboracdo de ansiedade
adaptativas (i.e., estratégia adaptativa operacional, estratégia com equilibracdo emocional)

estdo associadas a uma menor manifestacdo de sintomas internalizados e externalizados. Em
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contrapartida, o recurso a estratégias de elaboracdo de ansiedade desadequadas (i.e.,
estratégia de impossibilidade) estdo associadas a uma maior manifestacdo de sintomas
internalizados e externalizados. Estes resultados vdo de encontro aos estudos anteriores
(Eisenberg et al, 2001; Loevaas et al., 2018) que demonstraram que as dificuldades de
regulacio emocional estdo associadas a manifestacio de sintomas internalizados e
externalizados, bem como que sintomas de ansiedade, conforme relatado pelos pais, estdo
associados a uma fraca autorregulacdo emocional (Loevaas et al., 2018). E, no entanto,
importante ressalvar a inconsisténcia com outros estudos que, a semelhanca do nosso,
também analisaram a adaptabilidade das estratégias usadas (e.g., Bouhon, 2017),
evidenciando que as estratégias de elaboracdo de ansiedade adaptativas estdo associadas a
manifestacdo de sintomas internalizados e as estratégias menos adaptativas estdo associadas
a manifestacdao de sintomas externalizados.

De acordo com os resultados do presente estudo a categoria (i.e., aflicao, fantasia,
realidade) das cenas escolhidas pela crianca esta relacionada com a manifestacao de sintomas
internalizados e externalizados, sendo que na escolha de situacdes realistas a manifestacao
de sintomas diminui e na presenca de situacdes de aflicio ou de fantasia aumenta. Estes
resultados estdo em linha com um estudo anterior (Pires, & Fagulha, 2003/2004), que mostra
que as situacdes realistas estdo associadas a utilizacdo de estratégias de elaboracdo de
ansiedade adaptativas, enquanto as situacdes de aflicio e de fantasia estdo a associadas a
estratégias de elaboracdo de ansiedade menos adaptativas, ou seja, estratégias de elaboracao
de ansiedade adaptativas refletem uma menor manifestacdo de sintomas internalizados e
externalizados. Os resultados do presente estudo indicam que quando a crianca resolve as
situacdes de uma forma positiva e realista, os sintomas internalizados e externalizados
manifestam-se menos, por outro lado, quando a crianca opta por escolher situacdes de aflicao
ou situacoes de fantasia (i.e., situacdes impossiveis de concretizar) para resolver o problema,

verificaram-se mais sintomas internalizados e externalizados.

5.2. Autorregulagdao comportamental e indicadores de saiide mental

Globalmente, os resultados do presente estudo, referem que uma boa autorregulacao

comportamental esta associada a uma menor manifestacdo de sintomas internalizados e
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externalizados, mas também a uma melhor competéncia social. De acordo com alguns
estudos (Lindbloom et al., 2016 Corredor, Justicia-Arraez, Romero-Lopez, & Benavides-Nieto,
2017) podemos confirmar que de facto a reduzida manifestacdo de sintomas internalizados
e de sintomas externalizados, confere as criancas uma melhor autorregulacido
comportamental, fornecendo as ferramentas e 0s recursos necessarios para desenvolver e
estabelecer relacdes positivas com aqueles que as rodeiam.

De acordo com os resultados do presente estudo, a atencdo visual estd associada
positivamente aos sintomas externalizados. Estes resultados ndo estdao em linha com estudos
anteriores (Eisenberg et al., 2001) que mostraram que criancas que evidenciam um indice
baixo de regulacdo atencional tém tendéncia para manifestar mais sintomas externalizados.
Esta falta de inconsisténcia pode estar relacionada com o facto de nao ter sido realizada a
anadlise da fiabilidade (e.g. coeficiente de estabilidade temporal, teste-reteste) da prova de
avaliacao da atencao visual.

A atencdo visual relaciona-se positivamente também com os sintomas internalizados
e com a competéncia social. Por outro lado, foi evidenciado que a capacidade de atencao
visual estd associada a uma menor prevaléncia de sintomas internalizados, o que vai ao
encontro de outros estudos (Eisenberg et al., 2001, Mocan, Stanciu, & Visu-Petra, 2014), que
mostraram que as criancas com uma baixa regulacdao da atencdo tém tendéncia para
manifestar sintomas internalizados. Os resultados do presente estudo juntam-se ainda aos
de Murphy, Laurie-Rose, Brinkman e McNamara (2007) que mostraram que as criancas com
uma melhor capacidade de atencdo evidenciam uma melhor competéncia social.

Segundo os resultados do presente estudo, a capacidade de planeamento estd
associada de forma positiva aos sintomas externalizados. Tendo em conta um estudo anterior
(Papachristou, & Flouri, 2019), criancas com uma baixa capacidade cognitiva (i.e., atencao,
planeamento, memoria de trabalho, inibicdo de resposta) tem mais tendéncia para exibir
dificuldades ao nivel da saude mental, como sintomas internalizados e externalizados. No
presente estudo, a capacidade de planeamento associa-se positivamente aos sintomas
externalizados, no entanto, tendo em conta a literatura (Papachristou, & Flouri, 2019), esta
associacdo deveria ser negativa, pois uma boa capacidade cognitiva (i.e., planeamento) esta

associada a menos sintomas externalizados. Esta falta de consisténcia pode dever-se as
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condicbes de realizacdao da prova de avaliacdo da capacidade de planeamento, que poderdo
ter condicionado a prestacao das criancas.

Conforme os resultados obtidos no presente estudo, a capacidade de planeamento
esta relacionada, de forma positiva, com a competéncia social. De acordo com um estudo
(Han, & Kemple, 2006), a capacidade de planeamento e de tomada de decisbdes sao descritas
como componentes importantes para a competéncia social, pelo que é possivel referir que
uma boa capacidade de planeamento estd associada a uma melhor competéncia social. Outro
estudo (Papachristou, & Flouri, 2019) refere ainda que criancas socialmente retraidas
manifestam uma pior capacidade cognitiva (i.e., planeamento), quando comparadas com as
criangas que nao tem dificuldades ao nivel da competéncia social. Perante a literatura atual
(Han, & Kemple, 2006, Papachristou, & Flouri, 2019) podemos entao referir que os resultados
sdo consistentes com o que foi encontrado, pois na presenca de uma boa capacidade de

planeamento é evidenciada uma melhor competéncia social.

5.3. Estratégias de coping e indicadores de saide mental

Segundo os resultados obtidos neste estudo, as estratégias de coping, durante a
pandemia, associaram-se aos sintomas internalizados e aos sintomas externalizados. Em
estudos anteriores (Orgilés et al., 2020; Cornell et al., 2017) é possivel verificar que as
estratégias de coping se encontram associadas a saude mental, estando relacionadas com os
sintomas internalizados, externalizados e com a competéncia social. No presente estudo, ndo
se verificaram quaisquer associacdes significativas com a competéncia social, tal podera
dever-se ao facto de apesar de as criancas estarem em confinamento, continuarem em
constante relacdo com os pais, irmdos e outros familiares, pelo que a competéncia social
podera nao ter sido tdo afetada, como os sintomas internalizados e externalizados.

De acordo com os resultados do presente estudo, quanto mais adaptativas forem as
estratégias de coping, menos sintomas internalizados e externalizados sdo verificados. De
facto, quando as estratégias de coping se centram mais na experiéncia emocional, a
probabilidade de evidenciar sintomas internalizados e externalizados é maior, contudo
sempre que estas forem orientadas para a resolucdo de problemas ou orientadas para

comportamentos de evitamento e distracdo, a manifestacdo dos sintomas internalizados e
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externalizados tende a ser menor (Orgilés et al., 2020). No presente estudo quando as
estratégias de coping se baseavam mais na experiéncia emocional (i.e., comportamento
agressivo, comportamento de isolamento) verificaram-se mais sintomas internalizados e
externalizados, no entanto quando eram orientadas para comportamentos de evitamento,
como a distracdo cognitiva, os sintomas externalizados verificaram-se menos. Ainda em
relacdo aos resultados do presente estudo, importa referir que para as estratégias de coping,
resolucao de problemas e evitamento comportamental, existe alguma inconsisténcia dado o
facto de num estudo anterior (Orgilés et al., 2020) ter sido mencionado que na presenca de
ambas as estratégias os sintomas internalizados teriam uma menor manifestacao. No entanto,
estes resultados poderao ser explicados devido ao facto de estas estratégias (i.e., resolucao
de problemas, evitamento comportamental) pressuporem um maior controlo por parte das
criancas, em termos emocionais e comportamentais, pois as mesmas tentam encontrar uma
solucdo, através de didlogo interno, (Lima, Lemos, & Guerra, 2002) dai que possam estar mais
associadas aos sintomas internalizados, uma vez que estido sdo caraterizados por

comportamentos acting in (Papalia, & Feldman, 2013).

5.4. Indicadores de sadde mental, no periodo pré—pandemia e no periodo de pandemia

Entre o periodo pré-pandemia e o periodo de pandemia verificou-se um aumento dos
sintomas internalizados. Criancas expostas a emergéncias e desastres podem apresentar
resultados psicoldgicos negativos, entre os quais sintomas internalizados (Crescentini et al.,
2020). Estudos anteriores (Crescentini et al., 2020, Whittle, Bray, Lin, & Schwartz, 2020)
referiram que durante a pandemia COVID-19 e o confinamento, os sintomas (i.e., ansiedade,
depressdo) e comportamentos dos pais, bem com o stress parental tiveram uma influéncia
direta na manifestacdo de sintomas internalizados nas criancas. O aumento do tempo de
permanéncia em casa por parte das criancas aliado ao stress parental, poderd desencadear
um aumento da tensdo e de conflitos (Sanar Satide, 2020). Os resultados obtidos no presente
estudo vdo entdo ao encontro da literatura (Crescentini et al., 2020, Whittle, Bray, Lin, &
Schwartz, 2020, Sanar Saude, 2020), pois verificou-se durante a pandemia um aumento de
sintomas internalizados, essencialmente, antes e durante o confinamento, e antes e apés o

confinamento (i.e., ansiedade, preocupacao), estes poderdo ser explicados devido ao possivel
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aumento de tensdo e conflitos no seio familiar e devido ao encerramento das escolas, pois
uma vez em confinamento, existe uma maior convivéncia entre pais e filhos, o que podera
levar com maior frequéncia a atritos e conflitos. O facto de ndo terem sido identificadas
diferencas ao nivel da manifestacdo de sintomas internalizados durante e apds o periodo de
confinamento sugere que as medidas implementadas no periodo pds-confinamento nao
foram suficientes para a salide mental das criancas. Outros estudos (Crescentini et al., 2020,
Jiao et al., 2020) sugerem que a imaturidade socioemocional das criancas limitou a capacidade
de compreender e processar o que estava a acontecer durante a pandemia, tornando-as mais
vulneraveis. Assim, os resultados do presente estudo sugerem a necessidade de as escolas
pensarem em estratégias que ajudem as criancas a lidar e a gerir a situacdo atual de uma
forma mais adequada, prevenindo assim os problemas de salde mental associados a situacdo

de pandemia.
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6. Limitagdes do Estudo

O presente estudo tem algumas limitacdes. A primeira limitacdo prende-se com o
facto de a populacdo em estudo, ser uma amostra por conveniéncia, recrutada consoante a
disponibilidade e necessidade do Agrupamento de Escolas de Viana do Alentejo.

A segunda limitacdo esta relacionada com a reduzida amostra do estudo, tal deveu-
se ao facto de existirem alguns encarregados de educacdo com dificuldade ao acesso a
plataformas digitais, mas também a dificuldade em ter tempo, para responder as perguntas
dos questiondrios aplicados no segundo momento de avaliacdo. O facto de a amostra ser
reduzida, essencialmente, ao nivel do sexo feminino, podera ter contribuido para a
incoeréncia e inconsisténcia de alguns dos resultados obtidos. Teria sido interessante ter feito
o estudo em todo o 1° Ciclo, para desta forma perceber como as varidveis avaliadas se
expressavam em cada um dos anos de escolaridade.

A terceira limitacdo esta associada a reduzida literatura e bibliografia ao nivel da
autorregulacdo e indicadores de saude mental, em criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico, o
que tornou, por vezes, desafiante estabelecer a ligacdo entre estes dois conceitos, ao nivel da

faixa etaria (6-7 anos) analisada no presente estudo.
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7. Implicagdes para a Pratica e para a Investigacdo Futura

Os resultados da presente dissertacdo tém implicacOes pertinentes para a pratica
psicomotora. O estudo das associacdes entre a autorregulacdo e os indicadores de saude
mental torna-se importante para perceber a forma como estes dois conceitos se relacionam
entre si. Por outro lado, perceber a relacdo entre a vivéncia na pandemia COVID-19 e os
indicadores de salde mental é crucial para entender quais as alteracdes ao nivel da vida e
rotina das criancas. A analise e o estudo deste tipo de associacdes permitem, posteriormente,
uma melhor interpretacdo de casos clinicos que evidenciem problemdticas nestas areas, pelo
que o psicomotricista podera tornar as suas praticas mais eficientes e eficazes, seja ao nivel
da avaliacdo, seja ao nivel da elaboracao do projeto terapéutico e da intervencdo psicomotora.

Relativamente a autorregulacdo, serd de todo essencial que a intervencdo psicomotora
a tenha em conta, pois de acordo com aquilo que foi obtido no presente estudo, uma melhor
capacidade de autorregulacdo esta associada a uma menor manifestacdo de sintomas
internalizados e externalizados, e também a uma melhor competéncia social. Logo se o
psicomotricista tiver em conta esta associacdo aquando da elaboracdo de um projeto
terapéutico, ira ndo sé contribuir para uma melhor capacidade de autorregulacdo (i.e.,
emocional, comportamental), mas também para uma melhor saide mental.

No que diz respeito as questdes mais ligadas as vivéncias e experiéncias na pandemia
COVID-19, importa referir que este apesar de ser um tema muito abordado e discutido nos
dias de hoje, é completamente desconhecido, pois sabe-se que existem repercussdes ao nivel
da saude mental, mas ndo se sabe ao certo a extensiao do impacto que lhe esta associado.
Através deste estudo foi possivel entender que existe um aumento dos sintomas
internalizados, nomeadamente, ansiedade e preocupacdo. Aqui o psicomotricista podera
intervir, ajudando as criancas a refletirem sobre a situacdo atual através de vivéncias e
experiéncias corporais, esperando que desta forma, seja possivel ajudar a atenuar as
repercussdes da pandemia.

Para investigacdo futura, é de extrema importancia que sejam desenvolvidos mais
estudos entre a capacidade de autorregulacdo (i.e., emocional, comportamental) e os
indicadores de saude mental, ao nivel do 1° Ciclo do Ensino Basico, pois estes sdo escassos,

seria também pertinente uma amostra mais vasta e até englobando outras faixas etarias, para
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perceber a influéncia destas duas variaveis ao nivel do desenvolvimento e do funcionamento
social adaptativo. Contudo, nao pode ser descurada a necessidade de mais investigacdo ao
nivel das repercussdes da pandemia COVID-19 e as consequéncias que essas terdo ao nivel

dos indicadores de saude mental.
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8. Conclusoes

O desenvolvimento do presente estudo permitiu concluir que uma melhor capacidade
de autorregulacdo (i.e., emocional, comportamental) estd associada a uma menor
manifestacdo de sintomas internalizados, de sintomas externalizados e a uma melhor
competéncia social, isto é, a autorregulacdo associa-se positivamente a salide mental. Em
relacdo as estratégias de coping podemos proferir que com os dados obtidos durante o
periodo da pandemia COVID-19, sempre que as estratégias sdo adaptativas e adequadas a
situacdo e contexto em que a crianca se insere, a manifestacdo de sintomas internalizados e
externalizados é menor. No que diz respeito as diferencas entre o periodo pré-pandemia e o
periodo de pandemia, podemos afirmar que de facto houve um aumento significativo dos
sintomas internalizados, essencialmente, ao nivel da ansiedade e da preocupacdo. Estes
intensificaram-se sobretudo no periodo antes e durante o confinamento, mas também no
periodo antes e apds o confinamento.

Concluindo, é de salientar que uma boa capacidade de autorregulacdo além de
promover uma boa salde mental, poderda também auxiliar as criancas ao nivel da experiéncia
e contacto com eventos de vida negativos, preocupantes e stressantes, sendo desta forma
importante ndo s6 ao nivel da salide mental, mas também ao nivel do funcionamento social

adaptativo das criancas.
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