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RESUMO: Este estudo foi realizado com criangas com COVID-19 ¢ os seus cuidadores.
Teve como objetivos estudar as reagcdes emocionais dos pais e das criangas ao diagnostico
bem como os sintomas de ansiedade, depressdo e distresse uma semana depois;
determinar fatores associados a percecdo da doenca; avaliar o impacto emocional de um
programa intervengao em crise. Os dados foram coletados por entrevista telefonica em
105 pais e 52 criangas com idades entre 10 e 17 anos. Foi avaliada a intensidade das
emogdes no momento do diagnostico (SUD) e uma semana depois (HADS) na totalidade
dos pais a nas criangas. Examinamos as associagdes entre as emogdes € a saude dos pais
e dos filhos e a presenca de COVID-19 noutros familiares. Os resultados permitiram
constatar que o diagnostico de COVID-19 teve maior impacto nos pais do que nos filhos.
Criangas com problemas de saude prévios apresentavam mais sintomas de ansiedade. Pais
com transtornos psiquiatricos prévios apresentaram mais sintomas de ansiedade,
depressao e distresse. Pais com outro membro da familia com diagnéstico de COVID-19
apresentaram mais sintomas de ansiedade. O programa de intervencao em crise teve um
impacto significativo na redu¢ao do estado emocional das criancas bem como dos seus
pais.

Palavras-Chave: Covid-19, impacto emocional, criangas, adolescentes, familia,
programa intervencao.

IMMEDIATE EMOTIONAL IMPACT OF COVID-19 ON CHILDREN AND
ADOLESCENTS AND THEIR FAMILIES

ABSTRACT: This study was done with children with COVID-19 and their care takers.
The objectives were to assess parent’ and child’ early acute emotional reactions to the
diagnosis and the anxiety, depression and distress symptoms presented a week later; to
determine psychosocial, demographic, and illness factors associated with this perception;
and to assess the emotional impact of a crisis intervention program. Data were collected
by telephone interview in 105 parents and 52 children aged 10—17 years. The intensity of
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emotions at the moment of diagnosis (SUD) and a week later was assessed (HAADS).
The associations between parents and their children emotions and health and the diagnosis
of COVID-19 in other family members were studied. The results showed that the COVID-
19 diagnosis had a higher emotional impact at the moment of diagnosis in parents than in
children. Children with previous illness problems showed more anxiety symptoms.
Parents with previous psychiatric disorders presented more distress symptoms. Parents
with other family member with COVID-19 presented more anxiety symptoms. The crisis
intervention program had a significant impact in children’s reduction of emotional status
as in their parents.

Keywords: Covid-19, emotional impact, children, adolescents, families, intervention
program.

Recebido a 21 de setembro de 2020/ Aceite a 15 de outubro de 2020

Desde dezembro de 2019, em Wuhan, na China, e desde fevereiro de 2020 na Europa e em Portugal
a partir de margo, surgiu um surto pandémico de pneumonia provocado pelo novo corona virus
SARS-CoV-2. A Organizagdo Mundial da Satde declarou o atual surto de COVID-19 como uma
emergéncia de saude publica de impacto internacional. Em Portugal, os primeiros casos registados na
comunidade foram confirmados no inicio de marco de 2020 tendo sido de seguida declaradas medidas
de isolamento dos pacientes identificados e dos seus conviventes e, logo apos, foi imposta uma
quarentena obrigatdria em larga escala para a populagao.

Quarentena, que se refere a separacgao e restrigao de movimento de pessoas que podem ser expostos
a uma doenca contagiosa, ¢ comummente usada para conter a propagacao da infe¢dao (Brooks et al.,
2020). Como esta situagao ¢ relativamente rara, ha pesquisas limitadas sobre o impacto psicoldgico
em individuos em quarentena ¢ a maioria dos estudos de pesquisa existentes utilizaram avaliagdes
retroativas exclusivamente realizadas apds a quarentena (Brooks et al., 2020; Wang et al., 2020).
Sprang e Silman (2013) referem que o confinamento familiar e o isolamento social (toda a familia a
partilhar um espaco relativamente reduzido por um periodo de tempo longo e, eventualmente com
criancas separadas dos cuidadores) terdo como consequéncias negativas a inibigdo dos rituais
familiares, das normas e valores que regulam o funcionamento do sistema familiar e podera causar
perturbagdes no processo de vinculagio, podendo levar a que cerca de 30% das criancas apresentem
manifestagdes de stresse pos-traumatico a curto prazo e também potenciar o risco de perturbacdes do
humor ou psicose, a longo prazo. No entanto, este periodo de confinamento podera ser igualmente
uma oportunidade de promogao da interagao criativa entre os membros da familia, de envolvimento
em atividades prazerosas que poderdao promover o desenvolvimento dos seus membros, favorecendo
aresiliéncia (Sprang & Silman, 2013; Wang et al., 2020). Estudos recentes, como ¢ o caso do recente
bloqueio devido a COVID-19 na China (Wang et al., 2020), encontraram niveis elevados de
ansiedade, angustia e depressao entre individuos em quarentena (Brooks et al., 2020; Liu et al., 2020).

Antecipar estas sequelas psicossociais ¢ fundamental para mitigar o impacto negativo da
quarentena quer nas criancas diagnosticadas com COVID-19 que ficam isoladas (mesmo do resto da
familia) quer nos cuidadores - especialmente quando se tem que enfrentar medidas sem precedentes
de quarentena, isolamento e distanciamento social.

Por sua vez, a experiéncia de ter um filho diagnosticado com uma doenga desconhecida ou
potencialmente ameagadora da vida ¢ altamente angustiante para os cuidadores devido a incerteza
que desencadeia na vida pessoal e familiar que ¢ agravada por se tratar de uma potencial ameaga a
vida de uma crianga ou adolescente podendo aumentar a angustia dos cuidadores (Silva et al., 2018;
Webster, 2018). Nestas condi¢des os progenitores poderao desenvolver niveis clinicos de ansiedade
ou depressao e, futuramente, de stresse pos-traumatico pelo que se torna necessario delinear desde
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logo um projeto de intervencgao protetor (Cabizucat al., 2009; Gudmundsdoéttir & Gudmundsdottir,
2006; Muscara et al., 2015; Stuber & Shemesh, 2006; Wise & Delahanty, 2017; Woolfet al., 2015).

Programa de Intervengdo em Crise

O programa de intervencao integrado desenvolvido para esta situagao de crise procurou dar uma
resposta atempada as necessidades emocionais das criancas diagnosticadas e respetivas familias,
promovendo suporte informativo e estratégias para regular as emocoes e enfrentar a situacao (Duan
& Zhu, 2020; Xiang, 2020). Teve um carater dinamico, adaptado a rapida evolugdo da crise, as
carateristicas de cada familia e a fase de desenvolvimento psicossocial dos pacientes (criangas desde
os 1 més de idade até aos 17 anos). Foi implementado através de contacto telefonico regular,
programado e procurava dar uma resposta integradora e atempada (Hollander & Brendan, 2020).

Teve uma componente clinica (pediatrica) com contacto inicial telefénico por um pediatra para
comunicagdo a familia do resultado positivo no teste de rastreio de COVID-19 no filho, seguido de
contacto telefonico diario com a mesma para avaliagdo sintomatica e orientacdo de estratégias de
controlo de sintomas ou de acesso privilegiado aos cuidados de satde (SU). Este contacto manteve
frequéncia didria enquanto os sintomas clinicos de COVID-19 estiveram presentes espagando-se
gradualmente, quando deixavam de se manifestar, mas mantendo-se até a recuperagao clinica.

O programa de intervencdo teve também uma vertente psicologica. Esta intervencao,
implementada nas 24 horas apos a comunica¢do do diagnoéstico e reforcada 7 dias depois, decorreu
de forma articulada com a componente médica e teve como objetivo imediato conhecer o estado
emocional desencadeado pela comunicag¢ao do diagnoéstico na crianga € na familia. Procurou ainda
identificar potenciais stressores decorrentes do diagnostico de uma doenca ameagadora da vida da
crianca ou adolescente (Stuber & Shemesh, 2006; Gudmundsdottir & Gudmundsdottir, 2006;
Muscara et al., 2015) mas também do isolamento decorrente da quarentena imposta a estas familias
(Johal, 2009) e, antecipando os seus efeitos, normalizar o seu impacto com recurso a processos de
regulagao emocional de pacientes e cuidadores bem como a promog¢ao de competéncias para lidar
com o diagnostico ou mesmo ou mesmo de desenvolvimento pessoal em criangas e cuidadores
(Chaves et al., 2013).

Neste estudo, tivemos como primeiro objetivo identificar sinais de sofrimento emocional em
pacientes de idade pediatrica diagnosticados com COVID-19 e nos seus cuidadores e implementar
um plano de apoio psicoterapéutico para a situagao de crise desencadeada entre as criangas e
adolescentes diagnosticados com COVID-19 e respetivas familias em isolamento profilatico e
quarentena na area do grande Porto.

Foi igualmente objetivo implementar um programa integrado de intervencdo (médico e
psicoldgico) breve através de contacto regular entre a equipa clinica e as familias para mitigar a
situagdo de crise emocional desencadeada pelo diagndstico, quer nas criangas e adolescentes quer nos
cuidadores (Yu, 2020) e avaliar as suas repercussoes.

O principal objetivo desta resposta integrada, foi criar um ambiente e relagdo entre a institui¢ao
CHUSJ, os pacientes e as familias que fosse securizante e limitador do stresse nos pacientes e
cuidadores através do refor¢o da disponibilidade integral de toda a equipa para promover o suporte
imediato em caso de necessidade de cuidados de saude fisica (por agravamento de sintomas,
surgimento de novos dados clinicos ou outros) ou psicologica. Desta forma procurou-se, para além
de uma resposta imediata, evitar as repercussoes psicoldgicas a longo prazo desta condicao, designada
por “quarta vaga”(Liu et al., 2012; Zhang et al., 2020).

Teve como estratégia identificar auto-verbalizacdes catastroficas e disfuncionais nos pacientes e
cuidadores (relacionadas com o diagnoéstico e condigdes de isolamento impostas) e, através de debate
racional, corrigir crencas inadaptativas (i.e., confrontar por uma lado as crencas catastroficas
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deduzidas da informacao veiculada pelos meios de comunicagdo e, por outro lado, o estado clinico
do filho e a atitude atenta e vigilante do servigco de saude face ao impacto do diagnostico de COVID-
19 nas criangas e adolescentes e ainda com o conhecimento cientifico produzido sobre as
manifestagdes de COVID-19 na populagdo pediatrica e a realidade do Centro Pediatrico) (Calvo et
al., 2020; Kelvin & Halperin, 2020; Santacufemia et al., 2020; Tagarro et al., 2020).

Procuramos também capacitar os cuidadores para a identificacao precoce de sinais de perturbacao
emocional em si e nos seus filhos, ensinando-os a examinar preditores situacionais, comportamentais,
psicoldgicos, associados a ansiedade e a depressdo, a fim de identificar possiveis areas que
necessitassem de intervengao.

Para atingir os objetivos globais referidos, teve-se em conta os seguintes objetivos especificos:

- Promover estratégias de confronto com as noticias divulgadas pelos meios de comunicagao
(diminui¢ao do tempo de exposicao) e de relativizacao das mesmas,

- Reforgar a prestagao de informacao cientifica adequada (envio ou indicagdo de meios de suporte
informativo - sites da DGS, da OPP ou outros, com informac¢do adequada e credivel);

- Fornecer informagao factual, com base empirica da realidade do Centro Pediatrico do CHUSJ;
- Promover ou reforgar as estratégias de autorregulacao emocional nos cuidadores;

- Promover estratégias de enfrentamento da doenca do filho;

- Promover estratégias de suporte social e emocional dentro do sistema familiar;

- Promover estratégias o apoio psicologico e o suporte emocional direto (pelo psicélogo as criangas
e adolescentes) e indireto (mediadas pelos cuidadores);

- Promover a interacdo familiar, a gestdo do tempo com os filhos em situagdo de isolamento
(promogao de regras e rotinas, de suporte emocional e criagdo de momentos de “tempo especial”
dedicados a crianca);

- Promover um padrao de comunicagao aberto e securizante e partilha de emocgodes;
Procuramos ainda que as familias perspetivassem este momento de crise como uma oportunidade

para promover uma interacao familiar positiva, em especial com os filhos (Brooks et al., 2020; Chaves
etal., 2013; Liu et al., 2020; Silva et al., 2014).

METODO
Participantes

A populacao foi composta pelos pacientes em idade pediatrica atendidos entre o inicio de margo e
o final de abril de 2020 e seguidos no CHU S. Jodao com diagnodstico de COVI-19.

Foram identificados 117 sujeitos, criancas e adolescentes, entre o 1 més e os 17 anos de idade (e
respetivos cuidadores). Destes, 7 foram seguidos em outros servigos que nao o Centro Pediatrico, por
razoes clinicas ou de humanizagdo da prestacdo de cuidados de satide. Da amostra restante, 110
pacientes e respetivos cuidadores, foram excluidos 3 sujeitos - dois porque foram alvo de
acompanhamento em instituicdes de saude da area de residéncia e um porque ndo foi possivel
contacto telefonico; outros 2 sujeitos foram excluidos por iliteracia que ndo permitia a compreensao
e resposta aos instrumentos de avaliagdo (HADS) nem pelos cuidadores nem pelos pacientes.

Material
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A reagdo emocional de ansiedade face ao diagnostico foi avaliada em dois momentos, quando do
contacto inicial e uma semana apos a informacao aos pais do diagndstico de COVID-19 no(s) filho(s).
Foi utilizada uma adaptacao da Escala de Unidades Subjetivas de Stresse (SUDS) (Tanner, 2012). Os
entrevistados (adolescentes e cuidador principal) foram solicitados a avaliar a intensidade da sua
reacdo emocional numa escala de 0 a 10, com opgdes de resposta que variavam entre “0 = totalmente
calmo e relaxado, sem sofrimento emocional”, a “10 = o maior sofrimento emocional, angustia ou
medo sentido”.

No final da primeira semana (7 dias apods o diagndstico) os adolescentes (idade igual ou superior
a 10 anos) e os respetivos cuidadores foram convidados a responder a HADS — Escala de Ansiedade
e Depressao Hospitalar. A HADS permite a avaliagdo dos niveis ligeiros de distresse em doentes com
patologia fisica. E uma escala de autoadministragdo e demora cerca de 10 minutos a ser preenchida —
no presente estudo foi administrada por entrevista telefonica. E composta por 14 itens (7 itens para
avaliar a ansiedade e 7 itens para avaliar a depressao), desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983),
para avaliar de uma forma breve, os niveis de ansiedade e depressao em doentes com patologia fisica.
Esta escala ¢, na atualidade, largamente utilizada na investigagao e pratica clinica para avaliar de uma
forma breve os referidos sintomas em popula¢des ndo psiquiatricas (Herrmann, 1997). Outro aspeto
relevante, prende-se com o facto de o HADS nao incluir itens focados em componentes somaticos, o
que ¢ apropriado para doentes com patologia nao psiquiatrica, visto que poderia confundir as
respostas e falsear os resultados finais. Os seus criadores (Snaith & Zigmond, 1994; Zigmond &
Snaith, 1983) consideram que a severidade da ansiedade e da depressdao podem ser classificadas como
“normal” (0-7), leve (8-10), moderada (11-15) e severa (16-21). Esta adaptada para Portugal (Pais-
Ribeiro et al., 2007; Silva et al., 2006). Pode ser aplicada a adolescentes de idade superior a 10 anos
sem alteracdo da sua estrutura ou consisténcia.

Procedimento

Apos a realizagdo do teste de rastreio de COVID-19 no S.U. do Centro Pediatrico do CHSJ as
familias foram contactadas telefonicamente por um Pediatra que comunicou o resultado positivo e
reforgou a necessidade de aplicacao de medidas de isolamento e higienizagao com vista ao controlo
da infecao e sobre sinais ¢ sintomas de COVID-19 na crianga.

A informacao sobre o estado de criancga era partilhada com o psicélogo clinico o qual, nas 24 horas
apo6s o diagnodstico, estabelecia contacto telefonico com a familia. Era avaliado o nivel de stresse do
cuidador principal e do adolescente através de um termometro emocional (SUDs). Seguidamente,
através de teleconsulta era implementado programa de apoio psicoterapéutico breve para situagdes
de crise, a pais e criangas (a partir dos 10 anos de idade através de contacto com o psicélogo e até
essa idade por mediagdo parental). O mesmo contacto era repetido uma semana apos, identificando-
se sinais de sofrimento emocional (nova aplicagao do termometro emocional e da HADS). Sempre
que necessario foram implementadas medidas de acompanhamento e intervengdo psicologica
baseadas na evidéncia ou fornecida orientacao clinica para lidar com as situagdes problematicas ou
emocgoes.

RESULTADOS
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Carateristicas clinicas e sociodemograficas

A amostra total ¢ composta por 105 pacientes, 56 do sexo feminino (53,3%) e 49 do sexo
masculino (46,7%), e seus cuidadores, seguidos ao longo de todo o processo terapéutico no Centro
Pediatrico do CHSJ.

A média das suas idades ¢ 8,8 anos (DP=5,9) com valor minimo 21 dias e maximo 17 anos. Com
idade inferior a 1 ano havia 16 criangas (15,2%), com idade pré-escolar (acima de 1 anos e inferior a
6 anos) registamos 20 criangas (19,0%) e 53 eram adolescentes (50,5%) com idade superior a 9 anos.

Quanto aos antecedentes clinicos, 69 criancas eram previamente saudaveis (65,7%), 32
apresentavam problemas de saude fisica (30,5%) e 4 problemas de satde mental (3,8%).

Relativamente a intensidade dos sintomas de COVID-19, todos os pacientes apresentavam
sintomatologia ligeira, pelo que receberam cuidados sintomaticos no domicilio, com exce¢dao de uma
crianca que preenchia os critérios definidos pela DGS (febre elevada persistente) para internamento.

Estes pacientes, na sua maioria (n=83), estavam inseridos em familias (79,0%) sem registo prévio
de problemas de saude em qualquer dos seus membros; 13 familias apresentavam algum dos seus
membros com patologia cronica sendo que em duas familias decorria uma gestagdo. As restantes 9
familias (8,6%) reportavam problemas de saude mental entre os seus membros (ansiedade ou
depressao) com seguimento por especialista.

Quando do contacto inicial com as familias verificava-se que apenas 20 familias (19,4%) nao
apresentavam qualquer outro membro com COVID-19, para além da crianga; 73 familias tinham pelo
menos outra pessoa infetada (69,5%); 5 familias (4,8%) tinham um membro internado em enfermaria
geral por infecdo e outras tantas tinham um membro internado em UCI. Neste momento (8 dias
prévios) haviam-se registado dois falecimentos de familiares (uma das quais nao relacionada com
COVID), nimero que aumentou para 7 0bitos uma semana depois (4 por COVID-19).

A intensidade da reagcdo emocional (SUDs) ao diagnostico de COVID-19, registado numa escala
de 0 a 10 SUDs (Unidades Subjetivas de Distresse), apenas foi avaliada nos adolescentes (idade igual
ou superior a 10 anos (n=53), quer no dia apds o diagnostico quer uma semana depois.

Os valores intensidade da reacao emocional (SUDs) registados nestes pacientes variaram ente 1 e
10. O valor médio de 5,3 (DP=2,2) e mediana 5. Nao se encontraram diferencas entre o sexo
masculino (média =5,4) e o sexo feminino (média =5,7). A avaliagdo da intensidade da reagdo
emocional sentida uma semana apds sentida pelos filhos (SUDs) apresenta como média o valor de
2,3 (DP=1,6).

O valor médio da intensidade da reagdo emocional percebido pelos cuidadores (N=105) no
momento da primeira entrevista foi 6,5 (DP=2,6), variando entre 0 SUDs e 10 SUDs (valores
minimos ¢ maximos possiveis) ¢ mediana 6. Neste caso encontramos uma distribuicao claramente
assimétrica (assimetria= -.28) com 40,9% dos cuidadores a responder nos 3 niveis mais elevados de
intensidade da reacdo emocional (8 a 10).

A avaliagdo da intensidade da reacdo emocional sentida pelos cuidadores (SUDs) uma semana
apo6s apresenta média de 3,8 (DP=1,9).

Nao se registam diferencas nas médias das respostas de cuidadores em funcao do sexo da crianca
(M = 6,5 para ambos, DP=2,6).

Relativamente as respostas a avaliacao da ansiedade, depressao e distresse (respostas a HADS),
comecamos por apresentar os resultados dos pacientes e dos pais, de acordo com os niveis de
severidade apresentados pelos autores.

Os valores registados pelos pacientes (com idade acima dos 9 anos) situam-se na zona normal na
totalidade da escala de depressdo, havendo 11,5% a referirem ansiedade ligeira e apenas 1 (1,9%)
revela distresse ligeiro (Quadro 1).
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Quadro 1. HADS — Pacientes (idade >9anos : n=52) — niveis de severidade

Ansiedade Depressao Distresse
n % n % n %
Normal 46 88,5% 52 100% 51 98,1
Severidade ligeira 6 11,5% 0 0 1 1,9
Severidade moderada 0 0 0 0 0 0
Severidade elevada 0 0 0 0 0 0

A analise do Quadro 2 permite verificar que a distribuicao das respostas dos cuidadores apresenta
um perfil bastante distinto dos referidos pelos filhos. A maioria dos cuidadores apresenta niveis de
ansiedade normal (60,0%) ou ligeira (18,1%). Com niveis de ansiedade considerados relevantes estdo
16 cuidadores com um nivel de ansiedade moderado (15,2%) e 7 cuidadores (6,7%) revelam
ansiedade severa, ou seja, 22,1% dos cuidadores apresentam niveis de ansiedade considerados de
risco. Quanto aos valores de escala de depressdo, constata-se que 85 (80,9%) dos cuidadores
apresentam valores normais e somente 3 cuidadores (2,9%) revelam niveis de depressividade
moderada e unicamente 1 revela um nivel elevado. Quanto a sub-escala de distresse, verificamos que
a maioria dos progenitores (74) revela niveis normais (70,5%), 19 progenitores (18, 1%) refere sentir
distresse ligeiro, 11 (10,6%) moderado e apenas 1 refere um nivel de distresse elevado.

Quadro 2. HADS — Cuidadores — niveis de severidade (n=105)

Ansiedade Depressao Distresse
n % n % n %
Normal 63 60,0 85 80,9 74 70,5
Severidade ligeira 19 18,1 16 15,2 19 18,1
Severidade moderada 16 15,2 3 2.9 11 10,6
Severidade elevada 7 6,7 1 1 1 1

Num segundo momento, procuramos saber se cuidadores de criancas ¢ adolescentes com maior
intensidade na sua reacao emocional ao diagnostico teriam também filhos com resposta emocional
mais elevada. Para tal, correlacionaram-se entre si os valores de intensidade da reagao emocional
(SUDs) registados por criangas e respetivos cuidadores em ambos os momentos (ao diagndstico e
uma semana apos). Na Quadro 3 podem observar-se os resultados que a seguir se descrevem.

No momento de diagndstico, existe uma correlacdo entre o nivel de intensidade da reagdo
emocional (SUDIs) dos cuidadores e dos filhos (Pearson r=,298; p=,05). A mesma correlacao
verifica-se também uma semana apos o diagndstico (Pearson »=,342; p=,05).

A intensidade da reacdo emocional dos pais (n=105) no momento de diagndstico (SUD 1) esta
correlacionada com o nivel de ansiedade (r=.35; p=,000), com o nivel de depressado (r=,31; p=,002)
e também com o distresse (=0,39;p=,000) registado na HADS. As correlagdes sao mais elevadas
quando comparamos as reagdes emocionais registado uma semana apos o diagnostico. Neste caso, a
intensidade da reacdo emocional dos pais (SUD 2) estd também correlacionada com o nivel de

WWW.Sp-ps.pt 639



EFEITO DE UM PROGRAMA BREVE DE INTERVENCAO EM CRISE

ansiedade (r=,37; p=,000), com o nivel de depressao (r=,33; p=,001) e também com o nivel de
distresse (r=,41; p=,000) registado na HADS.

Nas criangas, a intensidade da reacdo emocional no momento de diagndstico (SUDI) esta
correlacionada com o nivel de ansiedade (r=,27; p=,049), com o nivel de depressao (r=,34; p=,015)
e com o nivel de distresse (=,31; p=,025). Ja a intensidade da reagdo emocional sentida uma semana
apo6s o diagnostico (SUD 2) apenas se correlaciona significativamente com o nivel de distresse (r=,27;
p=,05) registado na HADS.

Quadro 3. Correlacdo entre resultados no SUDs 1 e SUDs 2, cuidadores e criancas, e HADS cuidadores e
criangas (R de Pearson e p).

SUDs HADS

Cuidadores Criangas Cuidadores Criangas

SUD1 SUD2 SUD1 SUD2 Ansiedade Depressdo Distresse Ansiedade Depressdo Distresse

Cuidador 0,30 0,35 0,31 0,39

SUDI1 0,05 0,000 0,002 0,000

Cuidador 0,34 0,37 0,33 0,41

SUD2 0,05 0,000 0,001 0,000

Crianca 0,27 0,34 0,31
SUDI1 0,05 0,015 0,025

Quando comparamos a intensidade da reacdo emocional (SUDs) dos cuidadores com o mesmo
parametro percebido pelos filhos doentes com COVID-19 (teste t para amostras emparelhadas),
constatamos que, no momento do diagndstico a intensidade da reagdo emocional sentida pelos pais
(SUD1) ¢ significativamente mais elevada que a experimentada pelos filhos (=3,10; p=,003). Uma
semana apds, a reacdo emocional sentida pelos cuidadores (SUD2s) continuava a ser
significativamente superior a descrita pelos filhos (SUD2) (=5,6; p=,000). Estes resultados
apresentam-se na Quadro 4.

Quadro 4. Comparagdo entre os resultados no SUDs 1 e SUDs 2 nos cuidadores ¢ nas criangas, Média e
(Desvio padrio), ¢ (p).

Cuidadores (N=52) Criangas (N=52) t (p)
SUDs 1 6,5(2,3) 53(2,2) 3,10 (0,003)
SUDs 2 3,8 (1,9) 2,3 (1,6) 5,6 (0,000)

Também, os niveis de ansiedade (respostas a sub-escala Ansiedade da HADS) descritos pelos
cuidadores sdo significativamente superiores aos apresentados pelos filhos (=5,8; p=,000).
Relativamente aos niveis de depressao (respostas a sub-escala Depressao da HADS), constata-se que
os cuidadores apresentam valores significativamente mais elevados que os sentidos pelos filhos
(=5,2; p=,000). O mesmo acontece com o nivel de distresse em que o valor registado pelos cuidadores
¢ significativamente superior ao descrito pelos filhos (=7,21;p=,000).
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Quadro 5. Comparagdo entre os resultados nas subescalas do HADS nos cuidadores e nas criangas, Média,
(Desvio padrio), ¢ (p).

Cuidadores Criangas t (p)
Ansiedade 7,2 (3,6) 4,0 (2,6) 5,8 (0,000)
Depressao 4.4 (2,8) 2,4(1,9) 5,2 (0,000)
Distresse 11,62 (5,17) 6,21 (3,72) 7,21 (0,000)

Comparamos os resultados obtidos no HADS (subescalas Ansiedade, Depressao e Distresse) em
criancas e também nos cuidadores em funcdo dos antecedentes Patologicos das criangas e
considerando o fator Patologia das criangas dividido em dois grupos, com patologia e sem patologia
de qualquer tipo. Encontramos uma diferenca estatisticamente significativa apenas no que refere a
Ansiedade somente entre os adolescentes. Na Quadro 6 observa-se que os pacientes com patologia
prévia relatam ansiedade mais elevada do que as criangas sem patologia (== -2,186; p=,034).

Quadro 6. Comparagio entre os valores nas subescalas do HADS, nos cuidadores e nas criangas, em fun¢do
dos antecedentes de saude das criangas.

Criangas com Patologia Criangas sem Patologia
HADS
. N=36 N=16 t p
Criancas L. L.
Média (DP) Média (DP)
Ansiedade 3,47 (2,46) 5,13 (2,64) -2,186 0,034
Depressdo 3,22 (1,81) 2,88 (1,96) -1,17 N.S.
Distresse 5,67 (3,45) 7,44 (4,13) -1,61 N.S.
HADS Criangas com Patologia Criangas sem Patologia
. N= 069 N=36 t p
Cuidadores L L
Média (DP) Média (DP)
Ansiedade 7,20 (4,62) 7,69 (3,66) -0,55 N.S.
Depressao 4,06 (2,72) 5,03 (3,72) -1,52 N.S.
Distresse 11,29 (6,35) 12,72 (6,48) -1,08 N.S.

Procuramos saber se criangas e adolescentes com COVID-19, bem como os respetivos cuidadores,
que tinham familiares que apresentavam niveis diversos de sintomas de COVID-19 bem como de
exigéncias terapéuticas (auséncia de sintomas, presenca de sintomas com tratamento domicilidrio,
internamento em enfermaria, internamento em UCI ou morte) apresentavam também niveis de
ansiedade, depressao e distresse (avaliados pelas respostas a HADS) diferentes consoante a expressao
sintomatica de COVID-19 e respetiva exigéncia terap€utica.

A concretizagdo desta analise foi realizada através de uma ANOVA (Quadro 7) em que
procuramos diferenciar os niveis de ansiedade, de depressao e de distresse (avaliados pelas respostas
a HADS em fungao de expressao manifesta de gravidade do atingimento da familia pela COVID-19:
familias sem outros individuos afetados, para além da crianga; familias com outros individuos
afetados pela COVID-19 mas em tratamento domiciliario; familias com membros internados em
unidades de saude; familias com internamentos em UCI e ainda com falecimentos recentes.
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A andlise dos resultados na Escala de Ansiedade, Escala de Depressao e Escala de Distresse, da
HADS, mostra que as diferencas entre o nivel de ansiedade, depressdo e distress verificado nos
adolescentes quando separados em fun¢do dos grupos de exposi¢ao a COVID-19 nas suas familias
nao foi estatisticamente significativa.

A andlise dos resultados obtidos pelos progenitores (Quadro 7) na Escala de Ansiedade, de
Depressao e Escala de Distresse (da HADS) permite constatar que apenas sao significativas as
diferencas nos niveis de ansiedade dos pais, de acordo com os niveis de diagndsticos de COVID-19
na familia (p= 0,003). No entanto quando aplicada a correcdo de Bonferroni conclui-se que apenas
sdo significativas as diferencas entre os resultados entre as “Familias com COVID-19 Internados” e
as “Familias com COVID-19 em UCI” (p=0,03), e entre os resultados das “Familias com COVID-19
Internados” e “Familias com COVID-19 falecidos” (p=0,04).

Quadro 7. Analise de Univariada (ANOVA) dos resultados nas subescalas do HADS, nas criangas e nos
cuidadores em fun¢do do diagndstico de COVID-19 na familia.

Familias com Familias com Familias com Familias com

Familias sem
HADS Criancas COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19 COVID-19

N=10 no domicilio  internados em UCI falecidos
N=32 N=6 N=0 N=4
Ansiedade 3,3(2.4) 3,6 (2,7) 6,3 (1,5) 5,3 (1,3) N.S.
Depressdo 2,5(1,6) 2,3(1,9) 3,5(2,1) 2,0 (1,9) N.S.
Distresse 5,8(3,4) 5,6 (3,8) 9,8 (2,3) 7,0 (2,6) N.S.
HADS Cuidadores N=20 N=64 N=8 N=6 N=T7 p
Ansiedade 8,4 (3,7) 6,3 (4,0) 7,0 (2,1) 11,5 4,2) 11,3 (6,9) 0,003
Depressdo 4,3 (2,5) 44 (3.4) 4,6 (3,5 5,7 (1,5) 4,2 (3,5 N.S.
Distresse 12,7 (5,6) 10,7 (6,5) 11,6 (3,7) 17,7 (3,9) 14,6 (6,4) N.s.

Ao longo do processo da avaliacdo e intervengdo psicoldgica constatamos que havia algumas
familias com cuidadores que apresentavam problemas de satide cronicos, especialmente psiquiatricos
(diagnosticos prévios de perturbacdo de ansiedade ou de depressao, com seguimento por especialista
de satide mental), e que o seu nivel de ansiedade, depressao ou distresse (respostas a HADS) parecia
situar-se em niveis mais elevados que os descritos pelos restantes cuidadores.

Para analisar esta hipotese procedemos a uma analise de variancia (ANOVA) comparando as
respostas dos diversos tipos de familias -familias sem problemas de satde fisica registados (n=383),
com problemas de satde fisica de algum tipo (n=13) e problemas emocionais (n=9) - a Escala de
Ansiedade e Depressao Hospitalar (HEADS).

Os resultados na Anova (Quadro 8) mostram no caso das trés subescalas, Ansiedade, Depressao e
Distresse, que os resultados dos cuidadores quando separados pelos trés niveis de “Patologia” sao
estatisticamente diferentes (F=9,12; 10,89 e F*=14,4, respetivamente, sendo nos trés casos p=0,000).
No entanto, também para os resultados obtidos nas trés subescalas, a corre¢do de Bonferroni mostra
que apenas as diferencas sdo estatisticamente significativas (p=0,000) entre “Familias sem patologia”
e “Familias com patologia psiquiatrica”, e também as diferencas entre “Familias com doencga “Fisica”
e “Familias com patologia psiquiatrica”. Ou seja, ndo hé diferencas entre “Familias sem Patologia” e
“familias com doenga “fisica”.
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Quadro 8. Analise de Univariada (ANOVA) dos resultados nas subescalas do HADS, nas criangas ¢ nos
cuidadores em fungdo dos problemas de saude na familia.

Familias sem Familias com Familias com patologia
HADS Cuidadores patologia patologia “Fisica” psiquiatrica F p
N=83 N=13 N=9
Ansiedade 7,0 (4,1) 59@3,1) 12,7 (4,9) 9,12 0,000
Depressao 42 (2,8) 332,01 8,6 (4,2) 10.89 0,000
Distresse 11,4 (5,8) 9,2 (3,5) 21,2 (7,4) 14,14 0,000

Procuramos ainda saber se criangas e adolescentes com COVID-19 e os respetivos cuidadores
apresentavam uma diminui¢do da intensidade da resposta emocional ao diagnostico de COVID-19
(SUDs) como resultado do acompanhamento médico e psicologico de intervengdo em crise
implementado. Para tal, foi realizado um teste de diferencgas (teste t para amostras emparelhadas) para
comparar o nivel de sofrimento emocional (SUDs) registado apds o diagnostico (pré-intervengao)
com o mesmo valor avaliado uma semana depois. Estes resultados sao apresentados na Quadro 9.

A andlise das diferencas das respostas dadas pelos cuidadores (n=/01) permite verificar um
decréscimo significativo dos valores de sofrimento emocional, SUDs 1 da pré-intervencao, para a
avaliacdo pos-intervencao, com SUDs (=13,93; p=,000). No que se refere aos adolescentes (7n=53)
os valores indicadores de sofrimento emocional, SUDs 2, registados na segunda avaliacao — apos a
intervengdo clinica (médica e psicoldgica) integrada eram significativamente inferiores aos
inicialmente relatados no contacto realizado apds o diagnostico, SUDs1 (= 13,15; p=,000).

Quadro 9. Analise comparativa entre os resultados no SUDs 1 ¢ SUDs 2 das criangas ¢ dos cuidadores

SUDs 1 SUDs 2 ;
Média (DP) Média (DP) p
Cuidadores (N=102) 6,43 (2,6) 3,47 (2,1) 14,08 0,000
Criancas (N=53) 5,34 (2,2) 2,25 (1,6) 13,15 0,000
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitem constatar que estamos perante uma populacao
pediatrica diagnosticada com COVID-19 que apresenta uma baixa intensidade de sintomas. Todos os
pacientes, a exce¢ao de um, foram seguidos no domicilio seguindo as regras de isolamento e prote¢ao
prescritas pela DGS, mantendo-se em quarentena, bem como os seus familiares diretos, e recebendo
apoio pediatrico por telefone com regularidade. Talvez por estas razoes, e pelas carateristicas proprias
da fase de desenvolvimento, as criangas do presente estudo apresentam uma baixa reagdo emocional
ao diagnostico a qual diminui de forma significativa ao final de uma semana. Encontramos também
uma taxa de ansiedade e ausé€ncia se sinais de depressao e distresse relativamente pequena, comparada
com o referido na literatura (Brooks et al.,2020; Liu et al., 2020).

O programa de avaliagdo e intervencdo, centrado na identificacdo de sinais de disforia e na
promocdo de competéncias de regulacdo emocional bem como na identificacdo e resolugao de
sintomas de COVID-19 tera igualmente contribuido para a referida baixa expressao de sinais de
ansiedade, depressao e distresse entre as criangas e familiares no segundo momento de avaliagdo, o
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que vai ao encontro de outros estudos (Sprang & Silman, 2013; Wang et al., 2020; Yu, 2020). Estes
resultados evidenciam a necessidade de integragdo de intervengdes multidisciplinares
(nomeadamente psicologicas e pediatricas) nos cuidados de saude com vista a reducao da intensidade
dos sintomas emocionais (Silva et al., 2018) e que a promo¢ao de um ambiente familiar positivo
contribui para a diminui¢do de sinais de distresse na crianga e na familia.

Os cuidadores das criangas e adolescentes com COVID-19 apresentam uma perce¢ao de ameaga
intensa a data do diagndstico, tal como seria de esperar. Constatamos que a intensidade da reacao dos
pais esta relacionada com a intensidade da reacao dos filhos (a0 aumento da reaccao emocional de
uns traduz-se no incremento das emocgdes do outro). Os problemas de saude pediatricos agudos
requerem cuidados adicionais por parte dos cuidadores primarios, destas criangas/adolescentes,
originando maior sobrecarga emocional naqueles, os quais podem apresentar niveis mais elevados de
desgaste (Green, 2007; Ramaglia et al., 2007), maior distresse psicoldgico (Canning et al., 1996) e
mais sintomas depressivos (Goldbeck, 2006) e de stresse (Krulik et al., 1999). Esta rea¢cdo nao s6 ¢
mais intensa que a dos seus filhos, como também se traduz em niveis de ansiedade, depressdo e
distresse que se prolongam ao longo da primeira semana, apesar da implementa¢ao de um programa
de apoio integrado (pediatrico e psicologico (Cabizuca et al., 2009; Gudmundsdottir &
Gudmundsdottir, 2006; Muscara et al., 2015; Stuber & Shemesh, 2006; Wise & Delahanty, 2017,
Woolf et al., 2015). Em especial, poderemos considerar que os cuidadores que apresentam
morbilidade psicoldgica prévia ou aqueles que integram familias em que ocorreram sintomas mais
intensos nos seus familiares (com necessidade de internamento em UCI) ou mesmo morte poderao
estar em situacdo de risco de descompensacao ou de apresentacdo de perturbagdo de stresse poOs-
traumatico pelo que necessitardo de um acompanhamento psicoterapéutico longitudinal
(Gudmundsdottir & Gudmundsdéttir, 2006; Muscara et al., 2015; Stuber & Shemesh, 2006).

Também as criangas que apresentam morbilidade prévia, ou sinais de ansiedade mais intensos,
poderdo apresentar maiores dificuldades em regular as suas emocodes no futuro pelo que deverao
beneficiar de avaliacao e apoio no processo de desconfinamento e de regresso as atividades sociais e
escolares plenas (Yu, 2020). Por estas razdes e pelo facto de ndo termos conseguido avaliar
integralmente a reacao das criancas de idade inferior a 10 anos (o que ¢ uma limitacao deste estudo),
iremos proceder a avaliacdo das repercussdes emocionais a longo prazo quer na totalidade da
populagdo quer nos cuidadores.

O presente trabalho permite concluir que o grupo de adolescentes com COVID-19 manifestou
niveis relativamente baixos de ansiedade, depressao e distresse.

Os niveis de ansiedade, depressao e distresse dos cuidadores estavam associados aos niveis dos
seus filhos mas foram comparativamente mais elevados, traduzindo a esperada preocupagdo com a
patologia nos seus descendentes.

Nos adolescentes com doenca prévia a ansiedade com o COVID-19 era menor, o que sugere que
uma maior experiéncia com a doenca pode constituir factor de proteccao da ansiedade por COVID-
19.

Quer nos adolescentes quer nos cuidadores os sinais emocionais associados a doenga baixaram
entre a primeira a segunda avaliagdo em que o processo de intervengao psicologica se fez sentir.

Foram factores dos sinais emocionais mais intensos dos cuidadores a presenga de patologia prévia
ao diagnodstico de COVID-19 nos seus filhos, o diagnéstico anterior de perturbagdes emocionais €
haver na familia outros elementos infectados com COVID-19 com sintomas que obrigaram a
internamente em cuidados intensivos.
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