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RESUMO

INTRODUCAOQ: O stress parental surge quando as exigéncias do papel dos pais sdo percecionadas como algo que ul-
trapassa as suas capacidades ou recursos. A pandemia por COVID-19 trouxe muitos desafios a gestao familiar, pelo
que se pretendeu caracterizar o nivel de stress parental durante o periodo de estado de emergéncia que vigorou de
19 de marco a 2 de maio de 2020, em Portugal.

MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo transversal. Amostra de conveniéncia constituida por 77 agregados fami-
liares de criancas e adolescentes acompanhados em consulta da saude infantil, por pediatra. Foi enviado um link para
o endereco de correio eletrdnico disponivel no ficheiro clinico, para preenchimento de um questionario sociodemo-
grafico e da Escala de Stress Parental, validada para a populacdo portuguesa, que classifica o stress parental em baixo,
intermédio e elevado.

RESULTADOS: De 137 emails enviados, foram obtidas 75 respostas validas, 70 das quais dadas por maes. As respos-
tas dos pais foram excluidas da andlise estatistica inferencial, pelo niimero reduzido. O nivel médio de stress parental
da amostra classificou-se como baixo. Nove respondentes (todas maes), apresentaram stress intermédio. Foram en-
contradas diferencas estatisticamente significativas, com um nivel de stress materno mais elevado, quando no agre-
gado existiam dois ou mais filhos, quando um dos pais era profissional de satide e quando os filhos brincavam na rua.
CONCLUSAO: Apesar de ter sido encontrado um nivel médio de stress baixo, alguns grupos mostraram valores de
stress parental significativamente mais elevados, com potenciais consequéncias para o funcionamento familiar e de-
senvolvimento dos filhos, que importa prevenir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Parental stress emerges when parental role demands are perceived to surpass capabilities and
resources that parents have. COVID-19 pandemic has brought new challenges to families. This study aim was to de-
termine parental stress during the state of emergency declared in Portugal between March 19" and May 2, 2020.
MATERIAL AND METHODS: Descriptive transversal study. Convenience sample of 77 families of children and teena-
gers who were followed-up on regular pediatric surveillance appointments. A link was sent to the email address avai-
lable on the clinical record, with a sociodemographic questionnaire and the Portuguese version of Parental Stress
Scale, that classifies parental stress in low, intermediate, and high.

RESULTS: From 137 emails sent, 75 responses were obtained, 70 of which from mothers. Father’s responses were
excluded from the inferential statistical analysis because of the low number. The average stress level was low. Nine
responders (all mothers) had an intermediate level of stress. A statistically significant difference was found between
parental stress level and having two or more kids, when one of the parents was a health-care worker and when kids
played on the street.

CONCLUSION: Despite an average low stress level, some specific groups showed a significantly higher stress, which

can bring potential consequences for family functioning and child development that should be prevented.
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INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus
(COVID-19) trouxe consigo muitas alteracdes ao dia-a-
-dia das familias, com mudancas drasticas nas suas dina-
micas de funcionamento.?

O impacto psicoldgico destas mudancas, das suas con-
sequéncias imediatas (como o confinamento) e das suas
consequéncias a curto-médio prazo (como a instabilida-
delaboral) comeca agora aser conhecido e deve ser bem
caracterizado, de forma a poder-se planear as melhores
estratégias de cuidados de salde no futuro, em particu-
lar na area da salide mental.? De acordo com um estudo
portugués, 11,7% dos 10 529 participantes relataram
sintomas moderados a graves de depressao, 16,9% de
ansiedade e 5,6% de stress (ndo especificado).®

O estado de emergéncia motivado pela pandemia
COVID-19, que vigorou em Portugal entre os dias 19
de marco e 2 de maio de 2020, exigiu a muitos pais que
fossem profissionais e pais a 100% simultaneamente,
gerindo os recursos domicilidrios de forma a conseguir
conciliar as suas atividades profissionais com as obriga-
coes escolares dos seus filhos, sem descurar as tarefas
inerentes a parentalidade. Esta gestao, informalmente
descrita como “dificil”, pode contribuir para uma maior
incidéncia de stress parental.

O stress parental € uma reacdo psicolégica que pode sur-
gir quando as exigéncias do papel parental séo percecio-
nadas como algo que excede as capacidades, expetativas
ou recursos dos pais.* Esta forma de stress é natural e

habitualmente benéfica, motivando os pais a tomar ati-
tudes e a resolver problemas.” Niveis elevados de stress
parental, principalmente quando prolongados, podem
levar a uma parentalidade disfuncional com consequén-
cias negativas para o desenvolvimento dos filhos.* Esta
forma de stress pode apresentar niveis de severidade
que se estendem ao longo de um continuum que integra
o burnout parental (caracterizado por distanciamento
emocional dos filhos, exaustao e sensacdo de ineficacia
em relacdo aos papéis parentais) e que pode culminar na
depresséo.’

Os fatores de risco para um elevado stress parental sdo
multiplos e resultam das caracteristicas dos pais, dos
filhos, do funcionamento familiar e do meio ambiente e
podem variar em frequéncia, duracdo e intensidade.”

O stress parental ¢ um tema que tem motivado inime-
ras pesquisas nos ultimos 40 anos, pese embora a larga
maioria dos estudos ter como foco pais de criancas e ado-
lescentes com doencas cronicas.'° Os trabalhos sobre o
nivel de stress parental na populacao portuguesa seguem
a mesma tendéncia de investigacdo, com mais estudos
centrados na doenca crénica'*™ e menos na populacao
em geral.’® Nao existe, a data, publicacdo que relate os
niveis de stress parental enquanto vigorou o estado de
emergéncia motivado pela COVID-19, em Portugal.

Este trabalho teve como objetivo caracterizar o stress
parental, e alguns fatores a ele associados, durante o pe-
riodo de estado de emergéncia, motivado pela pandemia
COVID-19.



MATERIAL E METODOS
DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Foi elaborado um estudo descritivo transversal, com
uma amostra de conveniéncia.

Foram incluidos os agregados familiares das criancas e
adolescentes que compareceram a consulta de vigilan-
cia de saude realizada por pediatra, numa instituicdo
privada de cuidados de saude, nos 6 meses anteriores a
realizacao deste trabalho, com o portugués como lingua
materna e endereco de correio eletronico disponivel no
processo clinico.

MATERIAL
O método de recolha de dados consistiu no preenchi-
mento de um questionario online, que incluiu:

- Registo de dados sociodemograficos, como a composi-
cdodo agregado familiar, idades, profissoes e regimes de
trabalho dos pais (teletrabalho ou tradicional), tamanho
da fratria, idade das criancas, atividades recreativas e
espacos onde estas decorriam.

- Escala de Stress Parental (ESP - Parental Stress Scale de
Berry e Jones, 1995; versao validada para a populacdo
portuguesa por Mixdo, Leal e Maroco; 2010), que pre-
tende medir o nivel de stress experimentado pelos pais.™*

A ESP é constituida por 17 itens avaliados segundo uma
escala de Likert de 5 pontos, que classificam a satisfa-
cao dos pais com o papel parental, a proximidade com
os filhos e emocdes (positivas e negativas) associadas
a parentalidade. Os pais sao avaliados no seu nivel de
concordancia com cada item, com base na sua relacdo
com os filhos, assinalando uma das 5 opcdes de respos-
ta: Discordo Totalmente (1), Discordo (2), Indeciso (3),
Concordo (4) e Concordo Totalmente (5). Pode ser apli-
cada ao pai ou a mae, de criancas saudaveis ou doentes.

Esta escala estd organizada em quatro dimensdes ou
fatores: Preocupacdes Parentais (fator | - itens 8, 9, 10,
11 e 12), Satisfacdo (fator Il itens 2, 5, 6, 7 e 17), Falta
de Controlo (fator Il - itens 1, 13, 14, 15 e 16) e Me-
dos e Anglistias (fator IV - itens 3 e 4). Para se obter o
score da escala, os itens sdo pontuados de acordo com
os niveis de stress ou sentimentos negativos, pelo que os
sete itens formulados na positiva devem ser invertidos
aquando da sua pontuacdo (nomeadamente 1, 2, 5, 6, 7,
16 e 17). Os responsaveis pela validacdo da escala para
portugués estabeleceram trés niveis de stress parental,
resultado do somatério de todos os itens: Baixo (até 42),
Intermédio (de 43 a 66) e Elevado (acimade 67), enquan-
to os autores da versao original referem apenas que sco-
res mais altos se relacionam com niveis de stress parental
mais elevados. O alfa de Cronbach obtido aquando da
validacao da versao portuguesa foi de 0,76.4

PROCEDIMENTO

Foi enviada uma mensagem para o endereco de
correio eletrénico disponivel no ficheiro clinico de cada
agregado familiar, no qual era explicado o objetivo do
estudo, que a participacédo era voluntéaria e com pedido
de consentimento para a participacao neste trabalho.
Oemailincluiauma hiperligacao parao questionario (que
podia ser preenchido pelo pai ou pela mée) garantindo o
anonimato da resposta.

Constituiu critério de exclusdo do presente estudo o
preenchimento incompleto da ESP.

A recolha de dados foi efetuada entre os dias 10 e 16 de
abril de 2020.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos dados foi realizada através de
estatistica descritiva e inferencial usando o software
IBM SPSS versao 25. Para a andlise descritiva foram
utilizados varios parametros, nomeadamente frequén-
cia, percentagem, valor minimo e maximo, média e des-
vio-padrdo. Na andlise inferencial, e apods validacdo dos
pressupostos de distribuicdo normal e homogeneidade
das variancias, optamos pela utilizacdo de testes pa-
ramétricos, nomeadamente correlacdo de Pearson(r),
teste t de Student para amostras independentes e
ANOVA. Os testes foram realizados para um nivel de
significancia de 5% (a = 0,05). A consisténcia interna da
ESP foi verificada através do alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Dos 137 emails enviados foram obtidas 77 respostas
(taxa de resposta de 56,2%), tendo duas delas sido ex-
cluidas por preenchimento incompleto da ESP. A carac-
terizacdo da amostra estd descrita na Tabela 1. Foi ob-
tido um alfa de Cronbach da ESP de 0,78, o que indica
uma consisténcia aceitavel para os resultados da escala.

TABELA 1. Caracterizacao da amostra.

NUmero de maes respondentes 70(93,3%)
|dade média das maes respondentes + SD 37,5+ 5,20 anos
Score ESP_. 349+6,5
Numero de pais respondentes 5(6,7%)
|dade média dos pais respondentes + SD 38,9 £ 5,82 anos
Score ESP.. 284 +4,6
Numerg méd,io de filhos por agregado 16+068(1-4)
+ SD (min-max)

Familia monoparental 2(2,7%)
Agregado§ em que, pelo menos,, 15 (20%)

um dos pais é profissional de satde

Agregados em que, pelo menos, 7(9.3%)

um dos pais é professor

SD: desvio-padrao



TABELA 2. Resultado da ESPT e fatores da amostra para todos os
respondentes.

Scores Valor Valor
minimo maximo

obtido obtido

Total da ESP de todos os

respondentes [17-85] 34,4+ 6,6 18 49
Egﬁgatla_isi?%%u]pagées 13,1+38 5 21
gj‘fii;a”ggo [5-25] 62+17 5 13
EglttoarolllcJ controlo [5-25] 71+18 5 12
Fator IV - Tl . o

Medos e angustias [2-10]

valores minimo e maximo de cotacdo da escala ou fator

TABELA 3. Resultados por nivel de stress (mées respondentes).

ESP_ no nivel ESP_ no nivel de
de stress baixo stress intermédio
(n=61) (n=9)
|dade das méaes 37,4 +5,1anos 37,5+ 5,8anos

Numero médio de filhos 1,5(1-4) 2(1-3)

(min-max)

Média ESP, + SD 332+53 459+16
Média do Fator | + SD 124+33 191+14
Média do Fator Il + SD 6+15 83+16
Média do Fator Il + SD 68+1,6 10+£1,5
Meédia do Fator IV + SD 8+16 84+11

TABELA 4. Resultados comparativos da ESP de agregados em que
um dos progenitores era profissional de salde e outras profissdes
(maes respondentes).

Profissionais Outras

de saude profissdes [
(n=14) (n=56)

Score Total da ESP 34,1+64 0,045

Score do Fator | 128+ 3,7 0,048

Score do Fator I 62+1,6 0,353
Score do Fator Il 7+18 0,105
Score do Fator IV 8+16 0,568

*valor de p apds aplicacdo do teste t de Student para amostras indepen-
dentes

TABELA 5. Resultados comparativos da ESP de acordo com local de
brincadeiras (maes respondentes).

Criangas
que também

Criancas que
nao brincam na

brincam na -

rua(n=29)

Score Total da ESP 392+6,1 3423+64 0,032
Score do Fator | 162+34 12,8+3,7 0,012
Score do Fator 1 65+17 6,3+17 0,676
Score do Fator Il 8+24 71+18 0,173
Score do Fator IV 84+1 8+1,6 0,445

*valor de p apos aplicacdo do teste t de Student para amostras indepen-
dentes

Nenhuma crianca ou adolescente teve diagnostico de
COVID-19, durante o periodo estudado.

O score total médio da ESP (ESP,) dos 75 respondentes
foide 34,4 + 6,6 (Tabela 2). Destes, 66 (88%) tiveram um
ESP, no nivel de stress baixo e 9 (12%) tiveram um ESP,
no nivel de stress intermédio (destes Ultimos, todos eram
maes). Nenhum respondente obteve um score igual ou
superior ao limite de corte de stress parental elevado
(Tabela 3).

Trés das 9 maes (33%) que cotaram o ESP, no nivel de
stress intermédio pertenciam a um agregado em que um
dos progenitores era profissional de saude.

As duas familias monoparentais eram constituidas pelas
maes e filhos, cotando o ESP, de uma delas no nivel in-
termédio, e a outra no nivel de baixo stress parental.

Em dois agregados havia um progenitor desempregado,
e as maes destes agregados cotaram ambas o ESP; no
nivel baixo.

As atividades recreativas mais frequentes das criancas
e adolescentes, durante o periodo estudado, foram ver
televisdo (68,83%), atividades relacionadas com ou-
tros ecras (67,53%), brincar com bonecos ou carrinhos
(68,83%), pintar ou desenhar (51,95%) e praticar ativi-
dade fisica (36,36%).

A andlise de estatistica inferencial realizada considerou
apenas as respostas dadas pelas méaes (n = 70).

Nao foi encontrada correlacdo entre o ESP, e a idade
materna (r = 0,112, p = 0,354), mas o ESP, mostrou uma
correlacdo positiva e estatisticamente significativa com
onumerode filhos (r=0,436,p < 0,01).

As maes com dois (38,3 + 5,6, n = 30) e mais de 2 filhos
(38,0 £ 44, n = 5) tiveram um ESP, significativamente
mais elevado do que as maes com apenas um filho (31,5
+59n=35), (ANOVA[F(2,67)=12,43,p < 0,01]).

O teste t de Student para amostras independentes re-
velou que o ESPT era mais elevado, de forma estatisti-
camente significativa, quando pelo menos um dos pais
era profissional de satide (Tabela 4). Nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa dos niveis de
stress de progenitores de outras profissdes, nomeada-
mente a de professor (ESP, 36,6 + 4.4; fator | 134 + 3;
fator Il 7 + 1,6; fator 111 7,8 + 2,7; fator IV 8,4 £ 0,9), nem
entre os grupos de pais em teletrabalho ou em trabalho
presencial.

O ESP, das maes de criancas que brincavam narua (além
de brincarem em casa ou em espacos exteriores priva-
dos) era mais alto do que o das mées cujos filhos ndo
brincavam na rua, de forma estatisticamente significati-
va(p=0,032) (Tabela 5).



DISCUSSAO

O estado de emergéncia motivado pela COVID-19 teve
impacto a varios niveis. Especificamente nos cuidados
meédicos pediatricos, a pandemia levou ao adiamento de
um elevado niimero de consultas com consequéncias po-
tencialmente importantes tais como a ndo identificacdo
de sinais de alarme no crescimento e neurodesenvolvi-
mento das criancas, de comportamentos desviantes nos
adolescentes, de situacdes de risco social, entre muitas
outras. Este distanciamento familia-pediatra também di-
ficultou o entendimento da forma como os progenitores
estavam a lidar com uma situacao completamente nova,
potencialmente geradora de stress (fisico, laboral, paren-
tal...) e com possivel impacto tanto no individuo, como
no funcionamento das familias.*?

O score total médio da ESP de 34,4 encontrado neste
trabalho enquadra-se no nivel de baixo stress parental,
em linha com o encontrado num estudo realizado com
criancas do 2° ciclo do ensino basico em Portugal, antes
dapandemia.’®

Vérias caracteristicas desta amostra podem ter exercido
um efeito protetor para um baixo stress parental durante
o estado de emergéncia, nomeadamente existirem ape-
nas duas familias monoparentais, o desemprego afetar
apenas dois agregados familiares e, apesar de nao ter
sido objetivamente quantificado no questionario, o fac-
to destas criancas e adolescentes serem acompanhados
regularmente em consultas de pediatria no setor priva-
do, sugere que o nivel socioeconémico destas familias
era estavel. Os dados foram recolhidos em periodo de
férias escolares, antes do inicio das aulas e do programa
#Estudoemcasa, que poderdo ter trazido dificuldades
adicionais na gestdo dos recursos disponiveis em cada
domicilio, influenciando os niveis de stress parental.
Também desde muito cedo na evolucao desta pandemia
surgiu a informacao que os individuos em idade pedia-
trica pareciam menos suscetiveis a manifestaces de
doenca grave,” informacéo esta que se foi consolidando
ao longo do tempo.*¢ Este podera ter sido um ponto im-
portante para que o receio associado a esta doenca ndo
se tenha refletido nos niveis de stress parental, num mo-
mento em que estavam j& confirmados mais de 15 000
casos de infecdo em Portugal, 645 destes em individuos
com menos de 19 anos.'”

Apesar dos autores da validacao da ESP para portugués
terem definido diferentes niveis de stress parental parao
ESP,, ndo o fizeram para cada fator, pelo que ndo € possi-
vel estratifici-los da mesma forma. E possivel perceber,
no entanto, que a amostra revela niveis de preocupacao
(fator 1) e de falta de controlo (fator Ill) préximos do va-

lor minimo, traduzindo globalmente progenitores pou-
co preocupados e sem sensacao de falta de controlo.
O resultado do fator I, interpretado de forma inversa,
revelou progenitores satisfeitos no seu papel parental.
O fator IV foi 0 Unico com média muito proxima do méa-
ximo de cotacdo, traduzindo o medo e a angustia dos
progenitores, mas que nao é diferente do encontrado
na literatura,®® o que sugere que a COVID-19 nao terd
sido o principal motivo para este resultado mais elevado
(desconhecendo, porém, o valor basal de stress parental
da presente amostra).

A maior parte das respostas (93,3%) foi dada por méaes,
provavelmente pelo questionério ter sido enviado di-
retamente para o seu endereco de correio eletréonico
(o mais frequentemente disponivel, por serem as maes
0 acompanhante habitual das criancas a consulta de pe-
diatria).

Todos os progenitores que tinham nivel de stress inter-
médio eram maes, o que pode resultar do pequeno nu-
mero de respostas dos pais, ou das maes poderem estar
mais envolvidas na educacdo e cuidado das criancas.®
Neste ponto a literatura nao é consensual, com alguns
trabalhos referindo valores de stress parental semelhan-
tes para pais e maes (tanto de criancas saudaveis!®®
como de criancas com sindrome de Down),'° outros
com stress materno mais elevado do que o paterno (em
particular em criancas com perturbacao do espectro do
autismo).?

Pelo reduzido nimero de respostas paternas e pelo
stress parental poder ser sentido de maneira diferente
por pais e maes,>’ optou-se por excluir as respostas dos
pais da analise estatistica inferencial. Esta decisdo pode
ter levado a perda de informacao, mas teve como objeti-
vo obter dados mais homogéneos e rigorosos, com uma
menor dispersao.

No presente estudo constatou-se que o nimero de fi-
Ihos influenciou o nivel de stress parental: as maes com
mais do que um filho apresentaram um ESP_ significati-
vamente mais elevado do que as maes com apenas um
descendente, dado concordante com a literatura ja co-
nhecida, e que pode ser consequéncia das maiores soli-
citacoes parentais. Também foi concordante com a lite-
ratura, a auséncia de correlacao entre o nivel de stress e
aidade materna.'?

No que respeita as profissdes dos progenitores foi cons-
tatado que, nos agregados em que um deles era profis-
sional de saude, 0 ESP, materno e o score do fator | eram
mais elevados de forma estatisticamente significativa.
As maes nestes agregados revelaram, portanto, maior
stress parental e maiores niveis de preocupacao do que



as restantes. Trés das nove maes que cotaram um ESP.,
intermédio, pertenciam a um agregado em que pelo me-
nos um dos progenitores era profissional da drea da sau-
de, o que corresponde a um terco do total.

Apesar de ndo estatisticamente significativo, quando
um dos progenitores era professor, as maes apresenta-
ramum ESP. acima do valor médio da amostra e os fato-
res |l e IV ultrapassaram mesmo os valores encontrados
para os profissionais de salde, o que sugere que estas
maes estdo menos satisfeitas no seu papel e sentem
mais medo e angUstia. Estes resultados parecem indicar
que, durante o estado de emergéncia, os profissionais de
salide a par com os professores, foram grupos profissio-
nais mais suscetiveis ao stress parental.

Quando investigados os locais onde as criancas brin-
cam, constatou-se que o ESPTdas maes cujos filhos brin-
cavam na rua era significativamente mais alto do que o
daguelas que ndo o permitiam, o que pode sugerir que
maes com nivel mais elevado de stress podem, parado-
xalmente, ser mais tolerantes com alguns comporta-
mentos, expondo involuntariamente as criancas a mais
situacoes de potencial risco de contagio.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes. A metodo-
logia usada resultou numa amostra de conveniéncia pe-
quenae que nao permite a generalizacdo das conclusdes
para a populacdo. Adicionalmente, a avaliacdo do stress
parental através de um Unico instrumento é redutora,
mas outras formas de recolha de informacao, como a en-
trevista ou observacao direta da interacao pais-crianca,
embora de grande utilidade, ndo eram possiveis, dado
o confinamento. A escolha da ESP prendeu-se com o
facto de esta ser de répido preenchimento e facil enten-
dimento pelos respondentes, comparando com outros
instrumentos de avaliacdo do stress parental* mais in-
formativos, mas também mais complexos e laboriosos,
que poderiam prejudicar a taxa de resposta. Esta foi de
56,2% e poderia ter sido otimizada se tivesse sido en-
viada uma segunda mensagem de correio eletrénico a
reforcar o pedido de participacao, com o revés de uma
possivel duplicacdo de resultados, pelo questionario ser
anénimo.

Teria sido importante avaliar os niveis de stress paterno
e materno de cada agregado, no mesmo momento, assim
como o impacto das atividades letivas no stress parental,
elementos que devem ser considerados na elaboracao
de estudos futuros, preferencialmente longitudinais e
prospetivos.

Um dos pontos fortes deste estudo foi a quantificacéo
em tempo real do nivel de stress parental, que permitiu

ultrapassar a perda de informacdo de uma avaliacdo re-
trospetiva de sentimentos e emocdes - viés de memoria.
Existindo outros trabalhos que avaliam o estado psicolé-
gico da populacao, a presente investigacio € a primeira
que quantifica especificamente o stress parental e pode-
ré ser Util na identificacdo de grupos parentais de risco
que podem necessitar de um apoio mais frequente e as-
sertivo por parte do pediatra, ou outros profissionais da
areadasaude.

CONCLUSAO

Conhecer o nivel de stress parental emtemporeal duran-
te o confinamento do estado de emergéncia foi apenas o
ponto de partida de uma maratona, na qual os profissio-
nais cuidadores das criancas e das suas familias (sejam
médicos, enfermeiros, psicdlogos ou professores) os vao
acompanhar aligeirando as suas limitacoes e potencian-
do as suas capacidades para, em Ultima instancia, ajudar
as criancas a serem adultos saudaveis e felizes.
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