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Resumo

Os eventos de vida estressores sao acontecimentos que provocam mudancgas e requerem
resposta adaptativa. Este estudo teve como objetivo descrever as experiéncias com eventos de
vida estressores e as estratégias de enfrentamento de maes e pais de criangas de trés a seis anos
durante a pandemia de COVID-19. Nove méaes e quatro pais, distribuidos em trés grupos focais
on-line, relataram suas experiéncias com eventos estressores € as estratégias que utilizaram
para lidar com esses eventos. A analise tematica agrupou respectivamente em: Eventos de vida
principais: Mudangas causadas pelo confinamento, Mudangas no trabalho e Mudangas na
escola; Eventos de vida estressores: A casa e os filhos, Preocupacéo e cuidados com a saude e
Relagcdo com familiares e Estratégias de enfrentamento: Estratégias focadas no problema e
Estratégias focadas na emocdo. Os resultados indicam que o confinamento e o0 ensino a
distancia foram eventos de vida principais com carater estressor que produziram forte impacto
no cotidiano de maes e pais. A sobrecarga feminina resultante do acimulo de tarefas
domeésticas, profissionais e parentais, assim como da impossibilidade de dividir estas demandas
com o companheiro ou outros familiares, fez com que os cuidados com a casa e com os filhos
também se tornassem estressores de alto impacto para as mées. Estratégias de enfrentamento
foram relatadas, sobretudo, pelas mulheres, 0 que pode ser mais um indicio de sobrecarga.
Conclui-se que, em situacOes de crise e desastre dessa magnitude, as familias, especialmente
as mdes com filhos pequenos, devem ser assistidas para que desenvolvam estratégias de
enfrentamento eficazes.

Palavras-chave: Estressores; Enfrentamento; COVID-19; Mées e pais



Abstract

The stressful life events are happenings that can provoke changes and require an adaptative
response. This study had as a goal to describe the experiences with life stressful events and the
coping strategies of mothers and fathers of children from three to six years of age during the
COVID 19 pandemic. Nine mothers and four fathers, distributed in three groups focused
online, reported their experiences with life stressful events and the strategies that they used to
deal with these events. The thematic analysis grouped respectively into: Major life events:
Changes caused by confinement, Changes at work and Changes at school; Stressful life events:
Home and children, Concern and health care and Relationship with family members and
Coping strategies: Strategies focused on the problem and Strategies focused on emotion. The
results indicate that confinement and the distance learning were the main life events with
stressful nature that produced a harsh impact on the day to day of mothers and fathers. The
female workload resulted of the accumulation of domestic, professional and parental demands,
as the impossibility of sharing these demands with their partners or other family members, also
turned the care for the house and children into stressful events of high impact to the mothers.
The coping strategies were shared, mostly for women who described different measures that
could improve family performance. In conclusion, in situations of crisis and disaster, families,
especially mothers of small children, should be consistently supported to avoid that common
damage of the adverse contexts are not amplified by avoidable conditions.

Keywords: Stressful; Coping; COVID-19; Mothers and Fathers
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Introducéo

Os eventos que acontecem na vida das pessoas podem produzir mudancas maiores ou
menores, e eventualmente podem gerar estresse. A literatura da Psicologia do Desenvolvimento
tem investigado esses acontecimentos através dos conceitos de eventos de vida principais e
eventos estressores, 0s quais podem ser vivenciados como experiéncias desejaveis ou
indesejaveis, a depender de como sdo percebidos e do impacto que acarretam na vida das
pessoas (Luhmann et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 expds as familias a diferentes contextos causadores de
estresse, sobretudo, devido as incertezas, ameacas a vida e mudancas em aspectos econdémicos
e sociais (Asmundson et al., 2020; Park et al., 2020). A rotina cotidiana das familias com
criancgas pequenas foi amplamente modificada pelas medidas sanitarias de contengdo ao avango
da doenca, especialmente pelo fechamento das escolas. Um amplo levantamento realizado na
Alemanha revelou que, em familias com pais mais jovens e que experimentaram maior nivel
de estresse e perda de emprego, as criangas foram mais expostas a violéncia e abuso emocional.
Por outro lado, o ritmo mais lento da rotina foi relatado como um aspecto positivo da pandemia
para outras familias menos expostas a adversidades (Calvano et al., 2021). Outro estudo,
realizado na Italia, mostrou que a dificuldade de mé&es e pais de criangas entre seis e sete anos
de lidar com o ensino a distancia esteve positivamente associada aos niveis de estresse, mas
que os recursos familiares (e.g., autoeficécia parental) atenuaram essa relacdo (Moscardino et
al., 2021). No Brasil, um estudo realizado com mées e pais de crian¢as com idade entre um e
36 meses mostrou que o estresse percebido foi 0 mais forte preditor de transtornos mentais
comuns (e.g. depressdo e ansiedade) e que a baixa renda das familias esteve associada ao
aumento dos sintomas de transtornos mentais comuns (Richter et al., 2021). Houve, portanto,

aumento de sobrecarga mental e fisica para os pais e mées pelo acumulo de tarefas domésticas
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e cuidado dos filhos que anteriormente eram compartilhados (Feinberg et al., 2021), pelo
menos, com as escolas.

Todas essas situacdes altamente estressoras e que ameacam a capacidade de adaptacdo
exigem estratégias para lidar com o estresse (Brown et al., 2020; Cluver et al., 2020; Linhares
& Enumo, 2020). As estratégias de enfrentamento sdo esfor¢os que visam manejar, eliminar
ou reduzir o estresse (Antoniazzi et al., 1998; Folkman & Lazarus, 1980). Elas podem ser
focalizadas no problema ou na emocéo. As estratégias focalizadas no problema sdo estratégias
que visam remover o problema com base em um plano para tomada de decisdo. As estratégias
focalizadas na emocéo se referem ao distanciamento do evento gerador de estresse a fim de
regular seu impacto emocional (Folkman & Lazarus, 1980).

Varios estudos examinaram caracteristicas das relacdes familiares e do comportamento
dos filhos durante a pandemia de COVID-19, sobretudo em paises desenvolvidos. As pesquisas
mostram que 0s pais e mées de criangas vivenciaram altos niveis de estresse durante a
pandemia, e que dificuldades econdmicas (Calvano et al., 2021; Richter et al., 2021) e 0 ensino
a disténcia (Moscardino et al., 2021) foram estressores significativos. Ao mesmo tempo, para
algumas familias, sobretudo aquelas expostas a menos adversidades, a pandemia foi vivenciada
com menor estresse (Calvano et al., 2021). Contudo, s&o raros os estudos que descrevem e
discutem a experiéncia subjetiva de mées e pais de criangas pequenas diante dos desafios
econdmicos, da fragilizacdo das redes de apoio e da sobrecarga de tarefas decorrentes do
fechamento das escolas. Nesse sentido, mées e pais de criangas pequenas em idade escolar, que
necessitam de maior monitoramento e auxilio, podem ter sido mais fortemente atingidos por
esses estressores. Também sdo pouco conhecidas as estratégias que as maes e os pais utilizaram
para lidar com esses eventos. Estudos que analisem em profundidade a experiéncia de familias
com filhos pequenos nesse contexto serdo Uteis em futuras situagdes de crise e desastre. Diante

do exposto, este estudo teve como objetivo descrever as experiéncias com eventos de vida
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estressores e as estratégias de enfrentamento de mées e pais de criancas de trés a seis anos
durante a pandemia de COVID-19. Nas proximas sessdes, aspectos conceituais e evidéncias
sobre eventos de vida e estratégias de enfrentamento, incluindo estudos sobre essas variaveis
no contexto da pandemia, sdo discutidos.
1.1 Eventos de vida

Os eventos de vida sédo acontecimentos que demandam mudancas nas atividades
rotineiras de modo expressivo ou discreto (Woyciekoski et al., 2014a) e que podem provocar
experiéncias subjetivas particulares (Woyciekoski et al., 2014b). Outras defini¢cdes sugerem
que os eventos de vida sdo delimitados pelas mudancas ou transi¢des que denotam o inicio ou
fim de um status. Uma transicdo € um acontecimento que requer novas respostas
comportamentais e resulta em transformacg6es no status (Buecker et al., 2020; Haimson et al.,
2021; Luhmann, et al., 2012; Teixeira & Dazzani., 2019). O status seria caracterizado pelo
papel social ou fase de vida atual da pessoa, que é alterada pela transicao (Buecker et al., 2020).
Por exemplo, o status de “casado”, pode ser alterado pela transi¢do “divorcio” que requer novas
respostas comportamentais da pessoa até que ela chegue ao novo status de “divorciado”. Este
novo status poderéa ser novamente alterado por outros eventos de vida, ou seja, novas mudancas
ou transicoes.

Nem todos os acontecimentos do cotidiano sdo reconhecidos como eventos de vida.
Para facilitar a diferenciacdo destes e de outros acontecimentos comuns, 0s eventos de vida
tém sido avaliados a partir de duas perspectivas que variam em funcdo de caracteristicas do
desenvolvimento ou dos impactos no individuo (Holmes & Rahe, 1967). No presente estudo,
essas duas perspectivas serdo identificadas e discutidas, respectivamente, como eventos de vida
principais e eventos de vida estressores. A no¢do de eventos de vida principais refere-se a
ocorréncias maiores ou mais importantes, que estdo relacionadas aos dominios basais da vida

como o trabalho, a familia, e a satde, como o desemprego, 0 casamento ou o diagnostico de
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uma doenca cronica por exemplo (Dimitris & Danny, 2007). O casamento, 0 ingresso no
mercado de trabalho e a paternidade sdo exemplos de eventos de vida principais. Essa classe
dos eventos de vida pode ser moldada pela cultura, de modo que ha expectativa de que as
pessoas passem por determinados acontecimentos em periodos especificos da vida (Umanath
& Berntsen, 2018). Por exemplo, na idade adulta espera-se que os individuos casem e deixem
a casa dos pais. Vale salientar, portanto, a importancia de investigar como um evento de vida
modifica a histéria de uma pessoa (Umanath & Berntsen, 2018).

Embora diferentes propostas tenham sido desenvolvidas para investigar os impactos
dos eventos de vida principais no desenvolvimento humano, elas podem ser agrupadas em duas
amplas abordagens: a topoldgica e a dimensional. Na abordagem topoldgica os eventos de vida
principais sao classificados de forma dicotbmica (e.g.: positivo X negativo, pessoal x coletivo,
estressante x nao-estressante), a partir de caracteristicas especificas do evento, e tende a ignorar
as diferencas individuais da pessoa envolvida (Luhmann et al., 2020). Ao adotar esses critérios,
a abordagem topoldgica pode implicar classifica¢cdes predeterminadas para os eventos de vida.
A exemplo disso o status de casado seria considerado como positivo e a transicdo para
divorciado seria classificada como um evento indesejavel e negativo. Essas concepgdes
previamente atribuidas aos acontecimentos simplificam o impacto dos eventos de vida e por
isso foram amplamente criticadas por estudiosos que consideravam essencial analisar a fungao
dos padrdes de comportamento do individuo, visto que estes auxiliam na compreensdo das
mudancas geradas pelo evento de vida experimentado (Bleidorn & Lucas, 2018).

A abordagem dimensional difere da abordagem topoldgica porque considera as
caracteristicas individuais e os impactos dos eventos de vida principais sobre os diferentes
individuos. Nessa abordagem, os eventos de vida principais sao diferenciados de acordo com
as percepcOes dos individuos e com os efeitos psicoldgicos individuais nos diferentes dominios

da vida como por exemplo trabalho, saide e relacionamento (Bleidorn & Lucas, 2018).
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Recentemente, através de uma ampla revisdo sistematica, Luhmann et al. (2020)
desenvolveram e avaliaram um modelo taxonémico de abordagem dimensional que descreve
nove categorias para a avaliacdo do impacto subjetivo dos eventos de vida. Essas categorias se
referem tanto as caracteristicas dos eventos de vida quanto as consequéncias de ter vivenciado
tais acontecimentos. Portanto, de acordo com esse modelo, 0s eventos de vida principais podem
ser sistematicamente avaliados a partir de nove categorias: 1) valéncia; 2) controlabilidade e
atribuicdo; 3) antecipacdo; 4) familiaridade; 5) intensidade e frequéncia; 6) ajuste e mudanca;
7) significado emocional; 8) mudancga na visdo de mundo e; 9) mudanca no status social.

A valéncia descreve em que medida um evento é experimentado pelo individuo como
algo desejavel e com caracteristicas positivas ou indesejavel e com caracteristicas negativas.
Essa classificacdo varia a depender da historia de aprendizagem do individuo (Luhmann et al.,
2020). Portanto, diante de uma mesma situagdo, duas pessoas podem responder de formas
diferentes, ou seja, um mesmo evento pode ser considerado positivo por uma pessoa e negativo
por outra. Até uma mesma pessoa pode sentir-se ambivalente em relagdo a um evento de vida
e classifica-lo simultaneamente como positivo e negativo. Nesses casos diz-se que um mesmo
evento pode ser bidimensional, ou seja, ora positivo, ora negativo, a depender de como as
pessoas reagem a eles (Woyciekoski et al., 2014a). Por exemplo, o divércio pode ser desejavel
por um dos conjuges e em alguns momentos ser considerado um acontecimento negativo por
conta das adaptacOes necessarias.

A categoria controlabilidade e atribui¢éo visa identificar a possibilidade de alterar a
ocorréncia do evento, ou seja, de que modo o individuo pode ou ndo controlar a ocorréncia de
um evento a partir de fatores internos e externos. Por exemplo, ao iniciar um curso de graduacéo
o individuo pode, em alguma medida, controlar a ocorréncia desse evento que € a graduacao.
A antecipacao diz respeito a possibilidade de prever a ocorréncia do evento antes mesmo que

ele ocorra ou se sua ocorréncia se deu de modo inesperado, ou até mesmo se sua ocorréncia foi
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escolhida pelo individuo. O casamento e a mudanca de casa por exemplo, podem ser previstos
e com isso planejar sua estrutura e mudancas decorrentes dos eventos supracitados. Outros
eventos de vida acontecem sem qualquer planejamento ou possibilidade de escolha, como por
exemplo a demissdo ou a morte de um ente querido (Frijters et al., 2011).

A familiaridade descreve o grau de exposi¢cdo prévia a eventos semelhantes. Em que
medida, em situacdes anteriores o individuo passou por experiéncias de eventos de vida
semelhantes aos que estdo ocorrendo agora. Por exemplo, em situacOes estressoras, a percepgao
em relagdo ao término de um namoro pode variar quando houve outros términos anteriormente.
Assim, ao ter vivenciado situagdes semelhantes em algum momento da vida, o individuo pode
desenvolver estratégias para lidar com o evento analisado. A categoria intensidade e frequéncia
descreve o impacto observavel e a duracdo de um evento. Algumas transi¢cdes podem ser mais
duradouras do que outras. A morte de um filho, por exemplo, é um acontecimento muito
intenso e requer anos de adaptacdo. O ajuste e mudanca descreve como o individuo lida com
0 evento de vida e sua capacidade de se ajustar as mudangas que requerem adaptacdo porque,
em alguma medida, sdo estressantes. A exemplo disso, o desemprego indica necessidade de
ajuste e mudanca para avaliar quais estratégias serdo utilizadas pelo individuo para lidar com
esse evento e buscar um outro emprego.

A categoria significado emocional descreve o significado afetivo do evento, que pode
ser caracterizado como o impacto emocional e estressante de um evento. As emocdes que estdo
relacionadas ao evento vivenciado podem tanto estabelecer uma experiéncia positiva, no caso
de se tratar de um evento que tem importancia na vida do individuo, ou uma experiéncia
negativa, quando o evento desequilibra o individuo. A satisfacdo de uma mae ou pai com a
chegada de um filho geralmente é um fato considerado como positivo, mas vale ressaltar que
a percepcgdo positiva desse evento ndo pode ser generalizada para todos, pois alguns pais ou

mées podem ndo se sentir satisfeitos com a chegada de um filho. Mudanca na visédo de mundo
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descreve as consequéncias percebidas dos eventos de vida principais que altera a forma como
os individuos percebem o mundo ao seu redor e como irdo alterar o seu modo de perceber e
lidar com as demandas. No casamento e maternidade, ha aumento de responsabilidade e isso
pode alterar a forma como o individuo percebe 0 mundo ao seu redor e como responde as
necessidades. Assim, ter passado por um evento de vida estressor pode modificar a visao de
mundo do individuo, podendo também resultar em mudancas positivas. Por fim, a categoria
mudanca no status social se refere ao lugar que o individuo ocupa na sociedade. Desse modo,
a mudanca no status social indica, sobretudo, o impacto socioeconémico e o quanto isso mudou
a vida do individuo. A ocorréncia de eventos, por exemplo, perder o emprego, reduz o acesso
a recursos financeiros e alteragdo da renda familiar mudando o status social do individuo. No
presente estudo, os eventos de vida serdo investigados a partir da abordagem dimensional
porgue, ao invés de considerar apenas as caracteristicas do evento em sim, serdo consideradas
as caracteristicas individuais e a percepcao do individuo sobre o evento vivenciado.

Uma segunda perspectiva que investiga 0s eventos de vida a partir dos impactos no
individuo é a eventos de vida estressores. Esse conceito foi estudado pela primeira vez em 1967
através do desenvolvimento de uma escala de reajuste social, proposta por Holmes e Rahe
(1967). O conceito de eventos de vida estressores, por sua vez, esta ligado a acontecimentos
que envolvem a exposicao a situagdes ameagadoras que podem provocar uma mudanga abrupta
causadora de estresse (Camarano, 2006; Verbeek et al., 2019). O termo estressor caracteriza o
evento que provocou o estresse e que exige uma resposta adaptativa do individuo (Margis et
al., 2003). Portanto, essa perspectiva enfatiza o carater aversivo das mudancas ou transi¢cdes
que os eventos de vida representam.

Os estressores desencadeiam respostas de estresse e ameacam a homeostase do
individuo. A resposta de estresse € uma reacao frente a tais estressores que causam mudanca e

desequilibrio. Com isso, para restabelecer o estado de equilibrio do individuo, sdo necessarias
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novas respostas comportamentais para lidar de forma adaptativa ao estresse (Chrousos, 2009).
Essa capacidade de adaptacdo pode modificar a forma como o individuo interpreta o estresse
(Koolhaas et al., 2011). Nessa perspectiva, 0 presente estudo considera o estresse como a
relacdo do individuo com o ambiente e as consequéncias emocionais e sociais para tais
individuos.

E importante destacar que existem relagbes entre os construtos eventos de vida
estressores e eventos de vida principais. Alguns eventos de vida principais como o divércio ou
a morte de um ente querido, por exemplo, podem ser compreendidos como eventos de vida
estressores. Além disso, eventos comuns do cotidiano, como cuidar dos filhos, também podem
ser vivenciados como eventos estressores (Buccheri et al., 2018).

Os eventos de vida estressores sao eventos discretos e ndo planejados que modificam
as atividades habituais (Busnello et al., 2009). Existem acontecimentos diarios menores que
sdo vivenciados no cotidiano e que podem gerar estresse. Quando h, regularmente, exposicao
a estressores menores, tal exposicao pode provocar maiores efeitos psiquicos ao individuo e é
um importante fator de risco para a saude mental (Margis et al., 2003). A literatura aponta que,
diante de uma mudanca maior, geralmente ha ocorréncia de outros eventos associados. Apesar
disso, eventos considerados traumaticos tém efeitos mais duradouros e prejudiciais. Além
disso, a ocorréncia de eventos que o individuo ndo estd habituado apresenta maiores
consequéncias a vida (Garmezy, 1991). Para entender o impacto do evento, deve-se levar em
consideracao sua magnitude, se ha exposicao prolongada ou se séo estressores diarios menores.
Desse modo, tanto eventos isolados quanto a ocorréncia de mais de um evento simultaneamente
podem representar riscos ao individuo (Margis et al., 2003).

A ocorréncia do evento ndo é suficiente para definir se este € estressante ou ndo. A sua
definicdo se da a partir da interpretacdo do evento. Diante de um estressor, o individuo pode

responder de diferentes formas a depender da natureza e interpretacdo do evento. Desse modo,
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existe uma énfase nos efeitos negativos que o estresse produz. Entretanto, deve levar em
consideracdo seu processo de interacdo entre individuo e ambiente (Pinheiro, 1994). Nesse
sentido, vivenciar situacOes estressoras ao longo da vida pode gerar acumulos e
desenvolvimento de nivel de estresse mais cronico.

Alguns eventos de vida estressores podem ser crbnicos e acarretar um
comprometimento maior no contexto de vida do individuo pela exposi¢do mais prolongada ao
estimulo gerador do estresse, como por exemplo as dificuldades financeiras. Em geral, 0s
eventos estressores causam reagdes emocionais negativas como o medo e a ansiedade,
especialmente diante de uma situagdo nova (Sarason et al., 1978). Esses eventos estressores
sdo comumente identificados em acontecimentos que exigem reajustamentos. Eles sdo
vivenciados com sofrimento, como por exemplo, na ocorréncia de problemas de salde, na
perda de um ente querido ou ao perder o emprego. Em alguma medida, alguns eventos positivos
e desejaveis também podem ser considerados estressores porque requerem algum nivel de
reajustamento que perturba a rotina diaria de forma expressiva, como por exemplo o casamento
e a gravidez (Margis et al., 2003). Todavia, 0s eventos negativos e indesejaveis recebem maior
atencdo devido aos impactos emocionais que causam nas pessoas (Giacomoni et al., 2016).

Na literatura predominam estudos sobre os eventos de vida negativos, por seus efeitos
prejudiciais no bem-estar. Por outro lado, € importante destacar que pessoas que vivenciam e
conseguem lembrar de eventos positivos, tendem a ter maior satisfagdo com a vida (Giacomoni,
2004). Além disso, 0s eventos estressores podem redirecionar as trajetorias de vida, alterando
pensamentos, sentimentos e comportamentos dos individuos (Bleidorn & Lucas, 2018).

O estresse de um individuo provém de exposi¢cdo a eventos estressores. Ao vivenciar
um evento estressor isolado, hd uma maior probabilidade de o individuo lidar melhor com o
evento e apresentar melhores ajustes as novas condi¢des de vida, em comparacgao ao acumulo

de estressores em que as condigdes mudam ou pioram com o passar do tempo (Lucas, 2007).
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Quando ndo ha suporte para lidar com os eventos estressores, 0s individuos tendem a apresentar
maiores sintomas de ansiedade e depressdo (Buccheri et al., 2018).

Conhecer a historia individual de cada familia auxilia na compreensdo de como 0s
eventos estressores sdo percebidos e, por conseguinte, se seus membros terdo subsidios para
lidar com os tais eventos (Fosco et al., 2021). A familia desempenha um importante papel de
protecdo na vida dos individuos, podendo também atuar como fator de risco no que se refere
ao modo de lidar com os eventos de vida estressores (Patias et al., 2013). Entre os fatores de
risco destacam-se a presenca de conflitos, problemas de saude ou problemas financeiros (Fosco
et al., 2021). J4 os fatores de protecdo compreendem as préaticas que reduzem a ocorréncia de
problemas de comportamento e promovem habilidades essenciais para lidar com situacgdes da
vida (Maia & Williams, 2005).

Familias mais expostas a situacdes de vulnerabilidade social, e que ndo tém acesso aos
recursos necessarios para proporcionar melhores condi¢@es de vida caracterizadas por baixa
escolaridade e pouco acesso a informacdo, podem apresentar menos habilidades interpessoais
e recursos para enfrentar adversidades (Dimenstein & Cirilo, 2020). Baixo nivel
socioecondmico e baixa escolaridade, por exemplo, tendem a aumentar oS prejuizos
decorrentes dos eventos de vida estressores, 0s quais para o sexo feminino tém efeitos mais
nocivos em comparagdo ao sexo masculino. N&o raro, esses impactos podem predispor a
manifestacdo de sintomas de ansiedade e depresséo (Verbeek et al., 2019).

Portanto, analisar fatores como o nivel socioeconémico, por exemplo, auxilia na
compreensdo de como os eventos de vida séo vivenciados (Woyciekoski, et al., 2014a; Felinto
et al., 2020). Consequentemente, familias de baixo nivel socioecondmico estdo mais propensas
a sofrer impactos negativos na satide mental e apresentam maior prevaléncia de psicopatologias
(Morris et al., 2017). O surgimento de psicopatologias se relaciona a exposicdo de eventos

estressores ao longo da vida (Margis et al., 2003). Por exemplo, passar por acontecimentos
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extremos como a piora das financas ou algum evento que resulta em morte, pode resultar em
sintomas fisicos e psicoldgicos (Sparrenberger et al., 2004).

Em resumo, as duas perspectivas tedricas sobre os eventos de vida que foram discutidas
indicam que os eventos de vida ndo sdo percebidos da mesma maneira pelas pessoas, que 0s
eventos estressores estdo relacionados a prejuizos ao bem-estar e que a vulnerabilidade social
é um aspecto crucial que afeta o impacto dos eventos estressores.

1.2 Eventos de vida estressores durante a pandemia de COVID-19

A COVID-19 (do inglés, coronavirus disease) é a doenga vinculada a uma sindrome
respiratdria aguda grave causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (do inglés, Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Os primeiros casos de COVID-19 foram identificados
em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan na China. Em janeiro de 2020, a doenca foi
considerada como surto, em carater de Emergéncia de Salude Publica de Interesse Internacional,
chamando a atencdo de inUmeros paises para a necessidade de adocdo de medidas que
pudessem interromper a propagacdo do virus (WHO, 2020a). O Brasil teve o primeiro caso
confirmado em fevereiro de 2020, na cidade de S&o Paulo (Governo do Brasil, 2020), e em
mar¢o de 2020 a Organizacdo Mundial de Salude caracterizou 0 avanco dessa doenca infecciosa
COMO uma pandemia porque 0 coronavirus causou surtos incomuns e extensos em muitos paises
(WHO, 2020b).

A transmiss@o do coronavirus ocorre pelas vias aéreas, através de goticulas produzidas
pela tosse, espirro e fala de pessoas contaminadas. Os sintomas mais leves da doenca podem
ser semelhantes aos de outras doencas respiratérias e incluem a apresentacdo de febre, tosse,
inflamagdes na garganta, e perda de olfato e paladar. Além da realizacdo da testagem e a
notificacdo nos sistemas de salde, o tratamento clinico de pacientes com sintomas leves pode
ser limitado a quarentena (i.e. que se refere ao isolamento social de maior restrigdo de contato

pessoal) e ao uso de medicamentos analgesicos e antigripais. Os sintomas mais graves da
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doenca incluem complicacBes cardiacas e dificuldades severas na respiracdo que,
frequentemente, exigem o uso de ventilacdo mecénica e cuidados especiais em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Esses casos mais graves geralmente acometem pessoas com alguma
comorbidade (e.g., obesidade, asma, hipertensdo, problemas cardiacos), caracterizadas como
grupo de risco, mas também podem acometer jovens e pessoas sem qualquer comorbidade
prévia (Yang et al., 2020). Por fim, mesmo quando submetidos aos tratamentos de nivel mais
avangado, alguns casos podem evoluir para 6bito (Moreira, 2020; Strabelli & Up, 2020). No
Brasil foram notificadas mais de 607.068 mortes por COVID-19, conforme dados de outubro
de 2021 (Coronavirus Brasil, 2021). No ambito mundial, trata-se do terceiro pais com maiores
ocorréncias de casos confirmados e o segundo em nimero de mortes (WHO, 2021).

O conhecimento sobre a transmissdo da doenga auxilia na adocéo de eficientes medidas
de combate ao adoecimento. Além das campanhas de vacinacdo, diferentes medidas de
prevencao e combate ao coronavirus tem sido consistentemente recomendada pelas institui¢cGes
sanitérias de salde e adotadas pela maior parte dos paises afetados pela doenca (OPAS, 2021a).
Essas medidas incluem a constante higieniza¢do das méos, uso de méscaras faciais quando em
contato com outras pessoas, quarentena para pacientes positivados, bem como o distanciamento
e o isolamento social para a populagdo em geral. Essas duas Ultimas sdo a¢des mais rigidas que
visam conter 0 avan¢o da transmissdo da doenca e consistem na restricdo de convivios sociais
que envolve ndo apenas pessoas contaminadas, mas todos os grupos da sociedade (Agudelo et
al., 2020). Para garantir a efetividade dessas medidas sanitarias, os governos decretaram o
fechamento das escolas, de locais de trabalho, comércios e outros servi¢os considerados nao
essenciais (e.g.: lojas de roupas ou cosméticos, academias de ginastica, saldo de beleza e
escritorios de administracdo) (Aquino et al., 2020). Muitas dessas atividades foram adaptadas

para o formato remoto, especialmente através de plataformas da internet (Aradjo & Lua, 2021).
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Devido as medidas implementadas, a pandemia modificou drasticamente a vida das
pessoas em varios aspectos. Apesar de fundamentais para o0 combate a disseminacao da doenca
e para a preservacao da vida, as medidas sanitarias que preveem maior restricdo de contato
social podem repercutir em importantes prejuizos na saude mental e qualidade de vida da
populacdo (Bezerra et al., 2020; Fiocruz, 2020; Santos et al., 2021). Esses aspectos foram
abordados em uma revisdo sistematica proposta por Xiong et al. (2020) que verificou o
aumento de sintomas de depressao e ansiedade relacionados a COVID-19. Esses sintomas
acometem mais mulheres, jovens, pessoas com renda familiar mais baixa, desempregados e
individuos com percepgdo de riscos atrelados ao desemprego, historia de estresse ou presenca
de sintomas de ansiedade e depressao preexistentes. Individuos mais jovens (com idades entre
21 e 40 anos), do sexo feminino e de maior escolaridade, também tendem a apresentar maior
estresse, depressdo e ansiedade relacionado a pandemia da COVID-19. Este sofrimento pode
ser desencadeado por diversos fatores e algumas pessoas que apresentavam sintomas de salde
mental fragilizada preexistentes a pandemia tiveram sua condicéo agravada. Adicionalmente,
pessoas que ndo apresentavam problemas emocionais antes da pandemia passaram a apresentar
sintomas (Faro et al., 2020; Santos et al., 2021).

A exposicdo a midias sociais pode potencializar esse sofrimento pelo excesso de
noticias relacionadas a doenga, sobretudo porque algumas informagfes ndo sdo fidedignas,
enquadrando-se nas chamadas “fake news” (noticias falsas), ¢ acabam por limitar o acesso as
informacdes corretas (Silva et al., 2020b). A imprevisibilidade de situagdes decorrentes da
pandemia COVID-19 pode provocar maiores niveis de estresse, 0s quais também podem ser
percebidos pela recorréncia de pensamentos negativos diante das incertezas geradas pelo
contexto pandémico (Asmundson et al., 2020; Xiong et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 pode ser considerada um evento de vida estressor porque

expde o individuo a diferentes contextos causadores de estresses sobretudo, devido as
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incertezas, ameacas a vida e mudancas em aspectos sociais e psicologicos. Essas ocorréncias
sdo estressores que provocam alteracdes na rotina das familias (Park et al., 2020). Além de
conviver com a ameaca de ser contaminado pelo coronavirus, que pode ser letal, os individuos
tiveram sua rotina cotidiana amplamente modificada pelas medidas sanitarias de contencdo ao
avanco da doenga. Muitos perderam entes queridos, ficaram desempregados ou ainda
sobrecarregados pelo acimulo de atividades domésticas e profissionais (Enumo et al., 2020).

Somou-se ainda a necessidade de permanecer em isolamento por prazo indeterminado,
com amplas restri¢Ges de contatos sociais, algo que nunca havia sido experimentado pela maior
parte da populagdo (Carvalho et al., 2020). Além do impacto econémico, o isolamento social,
que implica passar mais tempo em casa, pode gerar novos desafios para a familia (e.g., aumento
da violéncia, sobrecarga com o aumento das demandas, maiores preocupac6es advindas desse
novo contexto) (Calvano et al., 2021). Nesse cenéario, os desafios enfrentados pelos pais
redobram, pois 0 maior convivio familiar amplia e potencializa exposicéo a estressores através
do aumento da proximidade com os membros da casa, que em situagdes normais estdo fazendo
outras atividades fora de casa (Benzoni et al., 2021; Linhares & Enumo, 2020). Diante dessas
mudancas abruptas, que refletem em atividades costumeiras na rotina das pessoas, vivenciar
esses desafios requer respostas comportamentais e emocionais para lidar com o0s potenciais
estressores, pois cada individuo os vivencia de modo diferente conforme sua percepgéo sobre
0 evento (Carvalho et al., 2020; Enumo et al., 2020; Paredes et al., 2021).

Além de afetar diferentes dominios da vida da populacdo de forma geral, a pandemia €
um evento estressor que pode repercutir em maiores prejuizos para adultos, sobretudo maes e
pais, tendo em vista a responsabilidade em cuidar dos filhos. Nesse sentido, 0s novos desafios
e mudancas geradas com a pandemia levaram ao aumento de estresse de forma mais intensa

nesse grupo em comparacao as pessoas sem filhos (APA, 2020; Russel et al., 2020).
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A pandemia produziu impacto em varios niveis na vida de mées e pais. O impacto varia
conforme frequéncia, duracdo e intensidade das ocorréncias de eventos estressores em um
cenario com intensas transformacoes (Feinberg et al., 2021). Em comparacdo com periodos
anteriores a pandemia, 0s pais e maes passaram a apresentar maior declinio na qualidade de
vida.

Um dos fatores que contribuem para esse declinio é que as criancas mais novas
requerem mais atencdo e cuidado dos pais e mées. Durante a pandemia, 0s pais precisaram dar
mais suporte aos filhos conforme o surgimento de novas demandas, sobretudo no que diz
respeito as tarefas escolares e ensino remoto. Essas novas necessidades se tornaram um grande
desafio, especialmente porque os pais e maes passaram a ndo contar com a rede de apoio social
externa para dividir o cuidado com as criangas (Brown et al., 2020; Feinberg et al., 2021; Petts
et al., 2020).

As escolas e creches, que compartilhavam com as familias os cuidados com as criangas,
também foram fechadas. As criangas passaram ao ensino remoto e em alguns casos nao
contavam com o suporte direto de professores ou outros profissionais da educagéo, mas apenas
dos pais, maes ou outros familiares (Grossi et al., 2020). Maes, pais e filhos foram desafiados
a se adaptar ao novo formato de ensino, com a necessidade de assimilacdo de funcionamento
das novas tecnologias e o cumprimento das atividades escolares e aprendizagem infantil no
formato online (Laguna et al., 2021). Nesse contexto, alguns pais e mées demonstraram
sofrimento por ndo se sentirem competentes para ajudar as criangas nas atividades escolares
(Lunardi etal., 2021). Os prejuizos do ensino remoto infantil foram ainda mais acentuados para
as familias em que as criancas ficaram impossibilitadas de participar das aulas por nao dispor
de um aparelho eletrénico (especialmente em familias compostas por mais de uma crianga) ou
mesmo pela dificuldade com acesso a internet (Cardoso et al., 2020a). Além das dificuldades

nos ajustes ao ensino remoto, 0s pais e mées também relataram sobrecarga de funcdes ao
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conciliar seu tempo entre as tarefas domésticas, o trabalho e a participacdo nas atividades
escolares dos filhos (Thorell et al., 2021).

Nesse sentido, pesquisas sobre o impacto dos eventos estressores sobre a qualidade de
vida e a satde mental de mées e pais sdo fundamentais. O estudo transversal de Sahithya et al.
(2020), realizado na india, nos meses de abril a maio de 2020, periodo de maiores medidas de
isolamento social, com 196 pais e maes com filhos menores de 15 anos, revelou que o0s
estressores durante o confinamento estavam relacionados principalmente a problemas
financeiros e dificuldades interpessoais. Nesse estudo, 63% dos participantes relataram
‘estresse moderado’ e 4% apresentaram ‘alto estresse’ percebido durante o confinamento
ocasionado pela pandemia. Ao longo do confinamento, 37% relataram sentir mais estresse.
Conviver mais tempo com familiares pode ser estressor quando esse convivio dificulta a
relagdo interpessoal e a realizagdo de atividades cotidianas. Em meio ao confinamento, para
44% dos participantes a relacéo interpessoal com cénjuge apresentou mudancas, sendo que 9%
dos participantes relataram desenvolver problemas, 35% apresentaram melhora e o restante,
56% né&o relataram nem melhora, nem piora. No que se refere ao convivio familiar com os
filhos, 53% dos pais e maes relataram melhora no relacionamento com o filho e, 9%
apresentaram dificuldade na relagéo. Pais e mées que tiveram piores relagdes interpessoais com
cbnjuge e filhos, apresentaram maiores niveis de estresse. No estudo também se verificou que
mées e pais de criangas com transtornos do desenvolvimento apresentaram maior estresse
parental em comparagdo a mées e pais de criangas sem transtornos. Adicionalmente, quando
pais e maes de criangas com transtornos do desenvolvimento apresentavam alguma doenca
psiquiatrica, o estresse tendia a ser ainda maior. Além dos problemas relacionados ao &mbito
da familia nuclear, o confinamento também dificultou a convivéncia com outros familiares. Os
autores destacam a importancia de analisar a influéncia de outras variaveis na experiéncia do

confinamento, como por exemplo dificuldades interpessoais com o conjuge, dificuldades em
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disciplinar a crianca, insegurancas relacionadas a crise financeira e restricdes de lazer pois tais
variaveis podem agravar o efeito estressor dessas experiéncias.

O estudo qualitativo de Magalhdes et al. (2021) realizado com uma amostra de 280
participantes de familias portuguesas e 94 de familias brasileiras analisou a percepgdo de
experiéncias marcantes relacionadas ao confinamento. Em relacdo as dificuldades do
confinamento, os resultados revelam que nos dois paises as familias sofreram impactos em
aspectos da saude mental, relacionamento, rotina familiar e exaustao, perda e luto. No que se
refere as criancas, a amostra brasileira apresentou mais problemas de comportamento infantil
do que na amostra portuguesa. Ja na amostra portuguesa, houve mais queixas sobre o
distanciamento social e a falta de tempo para as criangas em comparagdo com a amostra
brasileira. Por outro lado, os resultados revelaram que com o confinamento, os pais e mées dos
dois paises também perceberam mudancas positivas na sua nova rotina e ganhos na vida
pessoal em comparagdo a periodos anteriores a pandemia. Passar mais tempo em casa,
possibilitou o desenvolvimento de novos habitos (e.g. fazer as atividades sem pressa, mais
cuidado, fazer atividades em familia). Outros estudos indicaram mudangas percebidas como
positivas, como o fortalecimento de vinculos familiares (Sahithya et al., 2020), a possibilidade
de acompanhar o desenvolvimento dos filhos e ter mais tempo de qualidade com os filhos
(Gambin et al., 2020; Laufer & Bitton, 2021) e a melhora na relagéo interpessoal com conjuge
(Sahithya et al., 2020).

Aspectos da satude mental de pais e mées foram avaliados por um estudo brasileiro com
amostra de 327 participantes, que apresentou divisdo em grupos que nao possuem filhos, com
filhos entre O e seis anos e com filhos com 7 anos ou mais. Esse estudo revelou que a populagéo
mais jovem, sem filhos ou com filhos menores apresentou mais agravos a satde mental (e.g.,
ansiedade, depressao e transtorno de estresse pos-traumatico) em comparacao as familias com

filhnos maiores. Os achados apontam para estressores relacionados ao isolamento, e a
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necessidade de dar mais atencdo para as criancas (Schonffeldt & Biicker, 2022). Em
contrapartida, familias brasileiras sem filhos apresentaram menos conflitos familiares e menor
dificuldade ao conciliar trabalho e familia (Lemos et al., 2020).

As mulheres foram ainda mais afetadas pela pandemia, sobretudo com o fechamento
das escolas, porque muitas maes que contavam com esse apoio para que pudessem trabalhar
fora de casa ficaram desempregadas, acarretando mais dificuldades para as mulheres, como por
exemplo, maior carga horaria de trabalho, desigualdade salarial ou menor desenvolvimento
pessoal e profissional (Silva et al., 2020a). Adicionalmente, as mulheres sdo mais propensas a
agravos na salde mental em decorréncia da pandemia (Barros et al., 2020). Segundo dados de
pesquisa qualitativa realizada on-line com 14 mulheres, avaliando impactos do trabalho
remoto, as participantes relataram sobrecarga de trabalho em conjunto com o aumento das
demandas da casa e cuidado com as criangas. Os dados também revelaram a pouca colaboracéao
do parceiro nessas demandas (Lemos et al., 2020).

Além dos prejuizos na saude mental, as familias sofreram outros impactos provocados
pelo aumento de estressores como reducdo da renda, aumento nos precos (Mazza et al., 2021).
No que diz respeito aos aspectos financeiros, para muitas familias houve perda significativa de
renda (Aguiar et al., 2021), principalmente das camadas mais populares, que sofreram maiores
impactos pela reducédo de salério e desemprego. Os pais e mées que trabalhavam fora de casa,
com o fechamento dos comércios e consequente aumento do desemprego, tiveram oS
problemas socioecondémicos agravados pela diminuic¢do da renda, o que acentuou dificuldades
econdmicas e provocou aumento das desigualdades (Benzoni et al., 2021; Brown et al., 2020;
Xiong et al., 2020).

Quanto aos empregos que foram mantidos, muitos sofreram algumas restri¢cdes, como,
por exemplo, a reducéo da jornada de trabalho, ou porque algumas pessoas passaram a trabalhar

remotamente (Petts et al., 2020). O trabalho remoto, por sua vez, € adicionado a outras
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demandas, que acabam gerando problemas na organizacao do tempo (Spinelli et al., 2020). Por
outro lado, o fato de precisar sair de casa para trabalhar pode ocasionar maiores niveis de
estresse pelo medo da contaminacdo da doenca nos outros familiares (Aguiar et al., 2021). A
populacdo com menor renda utiliza mais transporte publico e estd mais suscetivel & doenca
também porque em piores condi¢Bes (e.g., residéncias menores e com maior nimero de
residentes, transporte publico lotado, dificuldade no acesso aos servicos de saide de qualidade)
(Demenech et al., 2020).

Segundo relatério da Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL,
2021) aumentou para 209 milhdes o nimero de pessoas pobres no final de 2020 na América
Latina. Esse aumento da desigualdade pode ser explicado, em parte, pelas medidas de
contencdo da pandemia, que acabam atingindo mais as pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social.

O aumento da desigualdade social foi marcante no Brasil, atingindo trabalhadores
formais e informais. A classe trabalhadora que ndo pode exercer sua fungdo remotamente
como, por exemplo, diaristas e pedreiros foram dispensados e em algumas situagfes ndo
tiveram seus direitos garantidos. Ademais, 0s precos de produtos e servigos aumentaram,
retratando uma realidade de maior vulnerabilidade social no pais (Lisboa, 2021). Houve
aumento da extrema pobreza, com a incluséo de mais de 14 milhdes de brasileiros nesse estrato
da populacéo (Figueredo, 2022). Diante desse cenério foi implementado o programa de auxilio
emergencial para trabalhadores vulneraveis, contribuindo na renda familiar (Freire et al., 2020).
A implementacdo do auxilio possibilitou a popula¢do mais vulneravel um suporte econémico
para suprir parte das necessidades basicas no contexto familiar (Aratjo & Brandao, 2021).
Ainda assim, muitas familias enfrentaram e continuam passando por privagdes severas.

Maes e pais, portanto, passaram a vivenciar mudangas intensas na rotina devido a crise

sanitaria e econdmica imposta pela pandemia. Como resultado dessas mudancas, houve
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aumento de sobrecarga mental e fisica que se da pelo acimulo de tarefas domésticas e cuidado
dos filhos que anteriormente eram compartilhados, visto que algumas familias contavam com
auxilio externo para sua realizacdo (Feinberg et al., 2021), ou pelo menos contavam com as
escolas. Portanto, mées e pais podem, simultaneamente, enfrentar mais de um tipo de estressor
que reflete na interacdo familiar e assim, quanto mais expostos a eventos estressores, mais
impactos na relagcéo familiar. Todas essas situagOes altamente estressoras e que ameagam a
capacidade de adaptacdo exigem estratégias para lidar com o estresse (Brown et al., 2020;
Cluver et al., 2020; Linhares et al., 2020). Assim, esta breve revisdo da literatura mostra que a
pandemia de COVID-19 aumentou o0s niveis de estresse de mées e pais, sobretudo em camadas
socio vulnerdveis da populacdo, que sofreram maior impacto econdmico e, em decorréncia
disso, maiores prejuizos no apoio social, rotina doméstica e relagdes familiares.

1.3 Estratégias de enfrentamento de eventos de vida estressores

A exposicdo a eventos estressores requer que o individuo utilize alguma estratégia
para lidar com tal contexto. A maneira como o individuo lida com os eventos é denominada
estratégias de enfrentamento. Estratégias de enfrentamento sdo medidas adotadas em uma
situacdo especifica. Essas medidas sdo determinadas por fatores pessoais, crengas e habilidades
sociais que foram sendo desenvolvidas ao longo da vida (Antoniazzi et al., 1998; Fontes &
Azzi, 2012)

A teoria de Folkman e Lazarus (1980) define as estratégias de enfrentamento como
recursos cognitivos, emocionais e comportamentais mobilizados para reduzir os efeitos
aversivos de um estressor. Segundo o modelo, as estratégias de enfrentamento tém quatro
caracteristicas principais: 1) a interagdo entre o individuo e o ambiente; 2) como o estressor é
administrado; 3) a avaliacdo individual e; 4) a mobilizagédo de esforcos.

Essas estratégias visam manejar a situacao pela resolucéo de problemas ou através da

regulacdo emocional. Esses dois aspectos agrupam as estratégias em duas categorias: 1)
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estratégias focalizadas na emocéao, que correspondem as estratégias de regulacdo emocional e,
2) estratégias focalizadas no problema, que sdo os esforgcos para lidar ou modificar uma
situacdo estressora (Lazarus & Folkman, 1984). Vale ressaltar que ambas as estratégias se inter-
relacionam e podem acontecer concomitantemente, tendo em vista que um mesmo estressor
pode evocar diferentes estratégias.

As estratégias focadas na emogéo visam regular o impacto emocional do estressor e
distanciar a pessoa do problema. Algumas dessas estratégias sdo evitativas (e.g., ingestdo de
alcool e sair do local que gerou estresse) e viabilizam regular a sensacdo desagradavel causada
pelos eventos estressores (Antoniazzi et al., 1998). Em revisdo sobre controlabilidade e
processos adaptativos a estressores, Faro & Pereira (2012) evidenciam que diante de um
estressor, tanto emogdes positivas, quanto negativas, sdo evocadas. Por conseguinte, essas
respostas emocionais ao evento influenciam o processo adaptativo que é influenciado pela
nogdo de controlabilidade do evento. Quando o individuo possui recursos para controlar a
ocorréncia do evento, ele tende a apresentar melhores resultados na avaliacdo das estratégias
de enfrentamento. Outras estratégias focadas na emocdo, ou invés de evitar o contato com o
estressor, buscam alguma forma de alterar a experiéncia emocional pela ressignificacdo do
evento estressor. Exemplos desse tipo de estratégias de enfrentamento s&o a religiosidade, a
reinterpretacdo positiva e a meditacdo. Algumas das estratégias focadas na emocdo que
consistem em esquivar-se do estressor podem ser consideradas disfuncionais quando envolve
comportamentos que podem causar danos futuros ao individuo. Elas também reduzem as
chances de desenvolver habilidades para lidar com problemas futuros (Bertamoni et al., 2013).
Um exemplo de estratégia evitativa seria a ingestdo de bebida alcdolica diante de uma situacdo
estressora.

Nas estratégias focadas no problema, o individuo tem conhecimento do estressor e de

algum modo tentara modifica-lo, com o objetivo de gerenciar o problema gue causa sofrimento
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(Lazarus e Folkman, 1984). Essas estratégias correspondem a um plano de resolucdo de
problemas em que o individuo, aproximando-se do problema, tem como intuito avaliar e obter
informacdes da situacdo estressora para que possa tomar uma decisao diante do acontecimento
e solucionar o problema (Seidl et al., 2001). As estratégias focadas no problema sédo utilizadas
para se adaptar ao evento ao possibilitar a remocdo do problema e diminuigédo do impacto
gerado. Exemplos de estratégias de enfrentamento focadas no problema séo a busca por suporte
social, a busca por informacdes e outras a¢fes visem mudar circunstancias de vida.

O processo de enfrentamento se da através do “pensar” sobre o que pode ser feito diante
da situacdo e o “fazer”. Segundo dados de um estudo de Folkman e Lazarus (1980), diante de
uma situacdo estressora ocorre a combinacdo de um padrdo de enfrentamento, que se utiliza
tanto estratégias focadas no problema quanto estratégias focadas na emocgéo. Essas estratégias
de enfrentamento sdo influenciadas por variaveis relacionadas & pessoa que esta envolvida na
situacdo, mas também podem ser influenciadas por outras pessoas proximas ou distantes que
estdo envolvidas.

Além disso, duas varidveis sociodemograficas também afetam a experiéncia com
estressores: idade e sexo. Essas duas variaveis podem afetar o que as pessoas fazem ou pensam
diante de uma situacdo estressora. Em relacdo a idade, a populagdo mais jovem, se caracteriza
por mudancas e intensa aquisicdo de habilidades para lidar com novos problemas relacionados
a transicdo para vida adulta (Noriega et al., 2003). Assim, os jovens adultos se caracterizam
por utilizar maior frequéncia de estratégias de enfrentamento focadas na emogao, porque nessa
fase da vida estdo definindo novos papéis e transicGes. Dessa maneira, estdo mais vulneraveis
as situacBes-problema. Na meia idade, existem demandas de relacionamento, carreira e filhos,
que requerem formas mais ativas de enfrentamento, o que explicaria 0 uso mais frequente de
estratégias focadas no problema. Idosos, por sua vez, adotam com maior frequéncia estratégias

como a distracdo, negacao e evitacao, possivelmente porque nesta idade vivenciem mais perdas
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e ndo possuem variados recursos disponiveis como, por exemplo, pela diminuicdo de apoio
social e das condi¢cbes de saude favoraveis para focar diretamente na mudanca do problema.
Desse modo, na velhice pode ser mais dificil lidar com alguns problemas e emocdes, como a
perda de pessoas importantes, diminuicdo da capacidade fisica e funcionalidade (Guedea, et
al., 2006; Ribeiro et al., 2017). Portanto, pode-se notar que 0 modo como as pessoas enfrentam
os eventos vai se modificando com o avancar da idade e cada individuo apresenta
particularidades no enfrentamento de acordo com a faixa etaria que se encontra. Com isso, ha
influéncia de como pessoas na vida adulta lidam com eventos estressores, em que individuos
da meia idade tendem a enfrentar os estressores mais ativamente e utilizando mais estratégias
adaptativas, como por exemplo planejar o que pode ser feito e buscar apoio (Aldwin, 2011).
Em relacdo a variavel sexo, mulheres tendem a utilizar mais estratégias focadas na emocéo
(e.g. religido) e os homens estratégias focadas no problema (Bertolin et al., 2011; Morgado et
al., 2022; Seidl, 2005). Entretanto, as mulheres tendem a buscar mais ajuda em comparacéo
aos homens (Gomes et al., 2007).

Folkman e Lazarus (1980) estruturam sua teoria sobre o estresse e enfrentamento numa
perspectiva transacional em que ambiente e sujeito sdo vistos em uma relacdo continua e
reciproca em que um afeta o outro. Ao enfrentar um estressor, o individuo inicialmente faz uma
avaliacdo primaria, que compreende o processo cognitivo de avaliacdo do significado atribuido
ao evento. Em seguida, o individuo faz a avaliacdo secundaria, que corresponde aos recursos
disponiveis para lidar com o evento. Quando se realiza avaliagao do evento e 0s possiveis danos
causados pela sua ocorréncia, tal avaliacdo permite que em situacdes semelhantes, sua
ocorréncia seja antecipada. Com isso, pode ser iniciado um processo de preparacao prévia para
lidar com o estressor de forma mais satisfatdria a partir dos recursos disponiveis.

Além do agrupamento em estratégias focadas no problema e estratégias focadas na

emocao, as acdes de enfrentamento de estressores também podem ser classificadas como
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adaptativas ou desadaptativas. As estratégias adaptativas permitem ao individuo regular seus
comportamentos e em longo prazo, geram recursos para lidar melhor com a situacéo que gerou
estresse. As estratégias desadaptativas se caracterizam por acdes que visam escapar do contato
direto com o estressor (e.g. evitacdo, ruminacao e abuso de substancias) e tendem a intensificar
o efeito do estresse e causar prejuizos a saude fisica e mental (Folkman, 2011; Wadswort,
2015). Essas agOes deliberadas podem reduzir o efeito do estressor no momento da sua
ocorréncia, mas podem levar a outras respostas emocionais aversivas (Thompson et al., 2018;
Gil, 2005). As estratégias adaptativas sdo estratégias que contribuem positivamente para o
enfrentamento do problema, garantindo reducéo dos efeitos dos estressores. Essas estratégias
devem ser mais flexiveis e diversificadas, para possibilitar melhores efeitos. Sdo consideradas
fatores de protecdo por contribuir no enfrentamento de situagdes futuras (e.g. pedir ajuda,
planejamento, reavaliacdo). Vale ressaltar que estratégias evitativas a estressores ndo
controlaveis que ocorrem a curto prazo, também podem ser consideradas adaptativas quando o
comportamento evitativo reduz mais o estresse ou é mais eficaz em controlar a fonte de estresse
do que estratégias de confronto com a situacdo (e.g. evitar uma briga com alguém que esta
bébado) (Holahan et al., 2017). De qualquer modo, compreende-se que esses dois tipos de
estratégias de enfrentamento podem coexistir ou mesmo co-ocorrer. Uma pesquisa realizada
com maes de criangas de 2 a 5 anos com Sindrome de Down verificou que estratégias
adaptativas e desadaptativas ndo sdéo mutuamente excludentes, pois podem estar presentes em
uma mesma situacédo estressora (Reis & Paula, 2018).

As estratégias desadaptativas podem agravar o estresse. Skjerdingstad et al. (2021)
avaliaram o burnout parental em méaes e pais de criangas norueguesas. Burnout parental é um
alto nivel de estresse relacionado ao papel de pai e mde e em casos mais significativos de
estresse desencadeia esgotamento fisico e mental. Alguns fatores do cuidado com os filhos séo

preditivos para ocorréncia do esgotamento, como por exemplo: tarefas cotidianas, dificuldades
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escolares e preocupacdo com a saude (Abidin, 1997). Os autores constataram que 0 uso de
estratégias de enfrentamento qualificadas como ineficazes (unhepful; e.g., uso de alcool e
remédios para lidar com sentimentos desagradaveis) concomitantes a insonia, estresse e baixa
satisfacdo parental estiveram associados ao burnout parental.

Outra perspectiva que esclarece diferencas entre estratégias adaptativas e
desadaptativas € a Teoria Motivacional do Coping, uma abordagem desenvolvimentista que
discute a regulagéo de comportamentos e emog0es sob situagdes estressantes que ameagam ou
desafiam necessidades psicologicas do individuo (Skinner & Zimmer-Gemneck, 2009). Nesse
modelo Ramos et al., (2015), h4 12 categorias de enfrentamento, sendo que seis tendem a gerar
resultados positivos no processo adaptativo: (a) resolucdo de problemas, (b) busca de
informacdo, (c) negociacdo, (d) acomodacéo, (e) busca de suporte e (f) autoconfianca. As
outras seis categorias retratam um processo adaptativo negativo, pois sdo mais propicias a
promover resultados negativos e prejuizos (a) desamparo, (b) fuga, (c) oposicao, (d) submisséo,
(e) delegacao e (f) isolamento social.

As categorias adaptativas abrangem acBes disponiveis para alcangar resultados
desejados. A resolugdo de problemas é a busca por modificar a situacdo estressora ou suas
consequéncias. A busca de informacédo corresponde aos meios que podem contribuir para
aquisicdo de conhecimento acerca da situacdo. A negociacdo € a tentativa de encontrar novas
possibilidades. Acomodacdo é uma tentativa de aceitacdo da situacdo, na qual, ha uma
tendéncia a se distanciar do evento estressor. A busca de suporte é a procura pelo apoio de
pessoas significativas para lidar com a tensdo gerada pelo estressor (e.g., psicélogo, servicos
de saude, familiares). E a autoconfianca é a capacidade de confiar em si mesmo (Vasconcelos
& Nascimento, 2016).

Outras seis categorias, que retratam um processo adaptativo negativo descrevem agdes

que distanciam o individuo do estressor, e abrangem respostas emocionais negativas
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direcionadas a si proprio. Desamparo é uma sensacdo individual de desprezo, em que nao se
sente capaz de lidar com a situacdo. Fuga corresponde aos esforcos para fugir ou se esquivar
do estressor, gerando um distanciamento do evento. Oposi¢cdo € a tentativa de se opor ou
confrontar diretamente a situacdo. Submisséo refere-se as estratégias em que o individuo se
sente passivo e tem pensamentos frequentes sobre o estressor. Delegacao é de responsabilizar
outra pessoa para resolver o problema que estd vivenciando. Isolamento social é o
comportamento de evitar contato com outras pessoas para que elas ndo saibam que o individuo
esta vivenciando determinado evento.

A Teoria Motivacional do Coping agrupa em suas duas dimensdes o enfrentamento
focado no problema e na emocéo, semelhante ao que foi proposto na Teoria Situacional de
Folkman e Lazarus. Conforme a estratégia utilizada, os resultados para o individuo podem ser
mais ou menos positivos ou adaptativos (Antoniazzi et al., 1998).

A ocorréncia de um estressor pressupde prejuizos que ameacam e desafiam a vida do
individuo. Assim, a estratégia escolhida pode variar de acordo com a magnitude e a
possibilidade de controle sobre a ameaca. Em situacbes em que ndo ha controle sobre o
problema, talvez deva-se considerar a viabilidade de estratégias focadas na emogdo como
recurso primario diante de um estressor. Muito embora os estudos apontem que estratégias de
enfrentamento focadas no problema sé&o mais eficazes, deve-se levar em consideragdo que
diante de uma situacdo com caréater incontrolavel e imprevisivel, estratégias focadas na emocao
podem ser utilizadas j& que estratégias focadas no problema seriam pouco eficazes. Por outro
lado, quando a pessoa nao possui recursos disponiveis para modificar ou controlar o problema,
estratégias focadas na emocdo podem promover resultados desadaptativos, que podem
contribuir para problemas emocionais e comportamentais como ansiedade e agressividade. De
modo semelhante, pode-se supor que em situagfes com impactos menores ou passageiras,

também se utiliza tais estratégias (Vasconcelos & Nascimento, 2016).
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Em um estudo realizado com 107 participantes em hemodialise se avaliou o
enfrentamento dessa populacdo. Foi retratado que houve maior referéncia a estratégias de
reavaliacdo positiva e confronto. Nesse sentido, estratégias focadas na emocdo foram
predominantes. Os autores discutem o fato de que frente a um problema incontrolavel (e.g.,
problema renal) os pacientes avaliam que ndo h& outras possibilidades de lidar com a doenca
(Bertolin et al., 2011).

De maneira oposta, a capacidade de enfrentamento ativo do problema contribui para
resultados favoraveis diante da ameaca provocada pelo estressor e contribui com resultados
positivos e efeitos promissores a longo prazo. Diante do exposto, o individuo,
simultaneamente, utiliza diferentes estratégias de enfrentamento para lidar com uma situacéo
estressora, apresentando estratégias construtivas e flexiveis que devem considerar as
circunstancias da ocorréncia e recursos individuais disponiveis (Vasconcelos & Nascimento,
2016).

As estratégias de enfrentamento podem ainda ser influenciadas pelo modo como o
evento foi avaliado pelo individuo. Ao longo da vida, o modo de lidar com as situacdes adversas
vai se transformando devido a fatores biologicos, contextuais e a¢des do préprio individuo.
Essas transformacbes também modificam a avaliagdo que o individuo faz dos eventos
estressores. Assim, 0 impacto estressor de um evento pode ser avaliado de forma diferente por
um mesmo individuo em diferentes momentos ou situagdes de vida (Aldwin, 2011). A
exposicdo a estressores deve considerar caracteristicas individuais, visto que o impacto do
evento é determinado a partir de como o individuo avalia a situagdo. Em decorréncia da
situacdo vivenciada devera fazer uma avaliacdo e em seguida identificar quais respostas serao
necessarias para lidar com o evento. As repostas aos eventos podem variar conforme avaliacdo
e percepcao individual e incluem aspectos cognitivos, comportamentais e emocionais (Lisboa

et al., 2022).



38

Uma outra variavel que influencia a avaliacdo individual se refere a controlabilidade,
que corresponde a capacidade de exercer algum controle ou dominio sobre a situacdo.
Inicialmente ocorre avaliacdo do estressor e de sua potencial ameaca. Em seguida, verificam-
se recursos disponiveis e estratégias que serdo empregados para lidar com o problema. Quando
0 estressor € incontrolavel, a avaliacdo de seu carater ameacador e dos recursos disponiveis
indica que ocorre maior vulnerabilidade a situacdo estressora (Skinner & Zimmer-Gembeck,
2011). De outro modo, exercer algum tipo de controle sobre o evento aponta para maior
capacidade adaptativa. Locus de controle é o construto que explica a percepgdo de controle
sobre eventos de maneira interna (i.e. do proprio individuo) ou externa (i.e. ambiente) ao
individuo. A percepcdo de locus de controle externo esta relacionada a percepcdo de
incontrolabilidade dos eventos. A percepcdo de locus de controle interno contribui para
percepcao individual de exercer algum tipo de controle sobre os eventos, e, consequentemente,
esta mais associada a modos eficazes de lidar com tais eventos gerando respostas mais
adaptativas (Barbosa, 2014; Burger, 1989).

Durante a pandemia de COVID-19, mées e pais de criangas pequenas mobilizaram
diferentes esforgos para lidar com eventos estressores. Estudos internacionais mostram que 0s
pais e maes utilizaram estratégias de enfrentamento variadas para lidar com o0 mesmo estressor.
Essas estratégias, quando eficazes e adaptativas promoviam melhores resultados e diminuigdo
do estresse.

Um estudo realizado em Portugal com 505 adultos (41% tinham filhos) no periodo do
confinamento verificou as diferencas em estratégias de enfrentamento levando em
consideragdo a varidvel sociodemografica ‘sexo’. Em relacdo ao dominio do trabalho, esse
estudo constatou que dentre as estratégias mais utilizadas por mées, estavam a busca por apoio
e a religido e 0os homens apresentavam mais estratégias que se relacionavam a autoculpa (i.e.,

criticar-se por responsabilidade da situacéo). Os resultados também mostraram que homens e
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mulheres podem utilizar tanto estratégias focadas no problema, quanto focadas na emocéo para
enfrentar o mesmo fendmeno. Na concepcdo dos autores, estratégias desadaptativas, como por
exemplo negacdo e uso de substancias, sdo utilizadas para evitar o contato direto com o
estressor (Morgado et al., 2022).

Um estudo com amostra de 278 pais e mdes realizado na Pol6nia, indicou que a
educacao em casa era uma situacéo dificil principalmente pelo excesso de atividades escolares,
e dificuldades na adaptagdo ao ensino remoto. Ao comparar os resultados de mulheres e
homens, a percep¢do negativa do ensino remoto foi mais associada as mulheres. E para lidar
com esse estressor, 0 planejamento para torna-lo menos aversivo incluindo uma atitude positiva
em relacdo as aulas on-line, foi uma combinacdo de uma estratégia focada no problema (e.g.,
planejamento) com uma estratégia focada na emocéo (e.g., atitude positiva), frequentemente
relatada pelos pais (Parczewska, 2020).

No Brasil, os estudos sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas por mées e pais
durante a pandemia sdo escassos. O estudo qualitativo de Aguiar & Silveira (2020) com mées
e pais de criancas autistas retrata mudancas comportamentais nos filhos decorrentes do
isolamento e consequente necessidade de maior cuidado nesse periodo. As estratégias de
enfrentamento comumente utilizadas foram: suporte social, reavaliagdo positiva da situagéo e
estratégias de fuga e esquiva (e.g. escapar ou evitar o problema). Outro estudo qualitativo
brasileiro, realizado com 15 mulheres indica que as horas dedicadas a0 acompanhamento do
ensino das criancas foram exercidas principalmente pelas mées. Essa dedicacdo sobrecarregou
a rotina das mulheres, sobretudo pela falta de habilidades para ensinar as tarefas escolares ou
solucionar davidas (Aradjo et al., 2022).

Ser pai e mée durante a pandemia foi desafiador por ter sido imprescindivel a utilizacéo
de medidas que facilitassem o enfrentamento dos varios estressores que surgiram. O impacto

da pandemia nao foi semelhante para maes e pais, pois alguns estudos mostram que as maes
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perceberam maiores niveis de estresse (Sahithya et al., 2020). Algumas situacdes vivenciadas
no contexto da pandemia, sobretudo os problemas financeiros e o fechamento das escolas,
indicam que muitas méaes e pais podem ter excedido sua capacidade individual de lidar com
alguns eventos, ocasionando niveis excessivos de estresse. Por essas razfes a pesquisa sobre
eventos de vida estressores e das estratégias de enfrentamento nesse tipo de contexto é
essencial.

Justificativa e Objetivos

A pandemia de COVID-19 gerou um conjunto de eventos estressores que produziram
impacto na vida das pessoas, sobretudo dos pais e maes, afetando de forma significativa a satde
mental e a qualidade de vida (APA, 2020). As incertezas diante desse fendmeno exigem que
as pessoas lidem com diversos eventos estressores e precisem se adaptar a uma nova realidade
(Park et al., 2020). Essas mudancas expressivas tendem a afetar os pais e mées de forma mais
acentuada porque, além de lidar com todas as perdas decorrentes da pandemia, eles tém relatado
maiores dificuldades no cuidado com as criangas e menos apoio de diferentes redes sociais na
divisdo dessas atividades (Feinberg et al., 2021). Dada a importancia da compreensdo do
fendmeno da COVID-19 surge o interesse de investigar quais 0s estressores vivenciados por
mées e pais nesse contexto, levando em consideracdo as mudancgas abruptas na rotina
provocadas pelo fechamento das escolas, diminui¢do na renda, demissdes e outros fatores que
modificaram a vida dos pais e mées, assim como o que foi feito para lidar com essas
adversidades.

Os pais e mées sdo fundamentais para garantir a qualidade do desenvolvimento infantil,
portanto, a saude mental parental é essencial para favorecer um ambiente que promova
seguranca e estimule o desenvolvimento infantil saudavel. Desse modo, quando mées e pais
enfrentam amplas dificuldades ou vivenciam elevados niveis de estresse, esses prejuizos

podem refletir diretamente no cuidado e na qualidade das interacbes com os filhos (Marturano
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& Elias, 2016). Alguns pais e mdes estiveram ainda mais expostos a estressores que agravam
a saude mental como por exemplo o fechamento das escolas, diminuicdo da renda, morte de
entes queridos e sobrecarga de diferentes fungdes sociais. Estar exposto a esses estressores,
requer que os individuos desenvolvam novos repertérios comportamentais para que possam se
adaptar aos eventos de vida ao longo do tempo. As caracteristicas individuais e as habilidades
para lidar com diferentes eventos de vida podem auxiliar na adaptacdo aos eventos estressores
durante a pandemia e reduzir seus efeitos psicoldgicos. Tendo em vista que com o tempo,
algumas pessoas podem se tornar mais resilientes e se adaptar mais facilmente aos eventos de
vida, é importante analisar em que medida algumas pessoas sd0 mais expostas a eventos
estressores do que outras.

Esses fatores evidenciam a relevancia de considerar os impactos econémicos, sociais e
psicoldgicos provocados pela pandemia, sobretudo em pais e maes que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social. Muitos estudos que avaliaram o0s eventos de vida estressores
vivenciados por pais e médes na pandemia, mas poucos adotaram uma abordagem qualitativa
que possibilite analisar como as familias vivenciaram os estressores e, a partir dessa
perspectiva, compreender as estratégias de enfrentamento adotadas. Este estudo tem como
objetivo descrever as experiéncias com eventos de vida estressores e as estratégias de
enfrentamento de mées e pais de criangas de trés a seis anos durante a pandemia de COVID-
19.

Método

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo, intitulado
“Desenvolvimento e Avaliagdo Piloto de uma Intervengdo On-line para Promover o Bem-Estar
Subjetivo de Maes e Pais”, e teve como objetivo o levantamento de necessidades das maes e
dos pais que subsidiasse as estratégias de intervencdo a serem delineadas para 0 programa.

Estes estudos estdo sendo desenvolvidos no PARAPAIS: Grupo de Pesquisa Parentalidade e
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Desenvolvimento Socioemocional na Infancia, coordenado pela Profa. Dra. Patricia
Alvarenga, no Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia (IPS/UFBA).
3.1 Delineamento

Este € um estudo de delineamento descritivo de abordagem qualitativa. Esse tipo de
delineamento oferece um retrato da realidade, com base na visdo que 0s participantes tém
acerca do fenémeno estudado (Godoy, 1995). Através do levantamento de dados, foi possivel
descrever as experiéncias com eventos de vida estressores e as estratégias de enfrentamento
utilizadas por mées e pais ao longo da pandemia de COVID-109.
3.2 Participantes

Participaram desse estudo nove maes e quatro pais de criangas com idades entre trés e
seis anos. Estes participantes foram distribuidos em trés grupos focais on-line, sendo que o
primeiro grupo focal incluiu trés participantes (3 maes) com ensino médio completo, o segundo
grupo contou com seis participantes (3 mées e 3 pais) sendo 3 com ensino fundamental
incompleto, 1 com ensino fundamental completo, 1 com ensino médio completo e um com
ensino médio, mas sem informacdo referente a série cursada e o terceiro com quatro
participantes (3 mées e 1 pai) 2 deles com ensino médio completo e incompleto e 2 com ensino
fundamental incompleto. Os critérios de inclusdo foram o0s seguintes: a) ter idade igual ou
superior a 18 anos; b) ser mae ou pai de crianca com idade entre trés e seis anos; e ¢) ter um
dispositivo digital com acesso a internet (e.g., celular, tablet, computador ou notebook), que
possibilitasse sua participacdo nas chamadas online em grupo. Maes ou pais de criangas com
desenvolvimento atipico foram excluidos da amostra.

Os participantes foram recrutados através do método bola de neve, que consiste em
solicitar aos participantes previamente identificados a indicacdo de outros possiveis
participantes da mesma populagdo de interesse do estudo (Vinuto, 2014). Para proceder ao

recrutamento, cada pesquisador acessou uma pessoa da sua rede de contatos que atendia aos
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critérios de incluséo e exclusao deste estudo e essa pessoa foi solicitada a indicar outras pessoas
com caracteristicas semelhantes. A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos 13 participantes.
Tabela 1

Dados sociodemogréaficos das maes e pais

Participante Idade Escolaridade Ocupacao NUmerode  NUmerode NuUmero
(anos) filhos filhos com  de filhos
idade entre  com
3 e6anos menos de

3anose
mais de
6 anos
M1 38 Médio completo Autdnoma 3 1 2
M2 39 Médio completo Professora 2 1 2
M3 43 Médio completo Néo trabalha 3 1 2
M4 27 Fundamental Cabeleireira 2 1 1
incompleto
M5 28 Fundamental Doméstica 1 1 0
completo
M6 26 Médio completo NI 1 1 0
M7 28 Médio completo Néo trabalha 4 1 3
M8 48 Médio incompleto  Domeéstica 1 1 0
M9 32 Fundamental Cuidadora de 3 1 2
incompleto idosos
P1 37 Fundamental Pintor NI Mais de trés  Mais de
incompleto automotivo trés
P2 NI Fundamental Pedreiro 2 1 1
incompleto
P3 33 Medio NI 2 1 1
P4 52 Fundamental Autébnomo 1 1 0
incompleto

Nota: NI = ndo informado.
3.3 Procedimentos de coleta

Os dados foram coletados por trés psicologos doutorandos em Psicologia no periodo de
maio a junho de 2021. Apos a selecdo dos participantes, 0 moderador de cada grupo entrou em
contato com o0s pais e maes através de chamada de voz para convida-los para participar da
pesquisa. Os pais e mées que concordaram com sua participacdo assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e forneceram informacdes para a Ficha de Dados
Sociodemogréficos através do Google Forms. Em seguida, os participantes foram distribuidos
nos grupos focais conforme o nivel de escolaridade, distribuidos em ensino médio e

fundamental. Apenas em um grupo focal, todos os participantes tinham a mesma escolaridade
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e participaram dos dois encontros. Com a composi¢ao do grupo finalizada, os trés moderadores
enviaram datas e horarios para 0s encontros dos respectivos grupos focais que foram realizados
no turno da noite, em duas sessbes on-line pela plataforma Google Meet. Cada sessdo teve
duracdo maxima de 90 minutos com intervalo de uma semana entre as duas sessdes. As sessdes
foram gravadas e posteriormente transcritas para analise.

3.4 Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemograficos. Ficha para coletar informagdes especificas do
publico-alvo como sexo, idade, ocupacdo, nivel de escolaridade, quantidade de filhos
(Apéndice B).

Grupo focal on-line com maes/pais. Foi utilizado para a investigagdo dos eventos de
vida estressores vivenciados e das estratégias de enfrentamento utilizadas pelos membros da
populacéo-alvo. E uma técnica de coleta de dados que ocorre em torno de um tema central com
um roteiro dirigido e mediado por um facilitador. O grupo focal permite ver a interacdo entre
os participantes de forma natural que se aproxima das vivéncias fora do contexto do grupo. As
perguntas sdo elaboradas de maneira clara e direta de forma que o conteudo das respostas dos
participantes permita responder ao problema de pesquisa (Gondin, 2003).

Os grupos focais dessa investigacdo focalizaram o tema das experiéncias positivas e
negativas de maes e pais no contexto da pandemia de COVID-19 que foram consideradas como
eventos de vida. As experiéncias relatadas por mées e pais nos topicos que perguntavam sobre
“coisas negativas da pandemia” foram consideradas eventos estressores. AS experiéncias
relatadas por mées e pais nos topicos que perguntavam sobre “coisas positivas que os ajudaram
a lidar com as coisas negativas da pandemia”, foram analisadas como estratégias de
enfrentamento. O roteiro do grupo focal utilizado pelos moderadores apresentava as regras de
funcionamento e oito tdpicos-guia, que foram flexiveis o suficiente para incluir o registro de

temas ndo previstos, mas relevantes. Todos os topicos-guia foram explorados no primeiro
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encontro e retomados no segundo encontro para explorar melhor os relatos e aprofundar a
discussédo do grupo.

Adicionalmente, por um periodo de sete dias ap6s o0 primeiro encontro, 0s participantes
foram solicitados a interagir de modo assincrono com o moderador por meio de mensagens de
audio ou texto no WhatsApp. Essa estratégia foi utilizada para que os participantes relatassem
as experiéncias estressoras vivenciadas no intervalo de uma semana, entre as sessfes dos
grupos focais, e que potencialmente poderiam afetar o seu bem-estar subjetivo. Caso
interagissem assincronamente com o moderador via WhatsApp, 0s pais seriam encorajados a
relatar essas experiéncias na sessao do grupo focal da semana seguinte. Entretanto, nenhum
dos participantes entraram em contato com os moderadores. O Apéndice A apresenta o roteiro
do grupo focal, com as regras de funcionamento e 0s oito tdpicos-guia.

3.5 Anélise de dados

Os dados foram examinados através da técnica de andlise tematica que analisa e
identifica padrdes repetidos descrevendo os dados de forma detalhada e os agrupando em temas
(Braun & Clarke, 2006). Apesar de nem todo contetdo dos resultados deste estudo terem se
repetido, os dados estavam correlacionados ao objetivo. Esta anélise seguiu as seguintes etapas:
a) familiarizacdo com o material transcrito e anotagdes; b) identificagao de trechos para criagdo
dos temas e subtemas a partir do objetivo do estudo; c) criagdo dos temas; d) reviséo dos temas
e criacdo do manual com definicdo dos temas; €) revisao das unidades de analise por dois juizes
independentes; f) reunido entre os dois juizes para calcular discordancia e concordancia; g)
redacdo dos resultados (Braun & Clarke, 2006; Maciel et al., 2020).

Para o inicio do processo de analise, as participacBes nos grupos focais foram
integralmente transcritas e realizada a leitura e releitura dos dados até que fosse possivel listar
as ideias iniciais e identificar possiveis padres nas experiéncias relatadas (etapa a). Em

seguida, foram gerados codigos para a identificacdo de dados sistematicamente relacionados
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aos objetivos do estudo e coletados todos os dados potencialmente relevantes para cada codigo
previamente criado a partir dos trechos inicialmente identificados (etapa b). Na etapa c, 0s
diferentes codigos previamente identificados foram agrupados de acordo com caracteristicas
semelhantes que permitiam a formacao de temas e subtemas. Esses dados foram ilustrados em
um mapa mental que relaciona os temas e seus respectivos subtemas.

A etapa d, consiste no refinamento da codificacdo com uma sele¢do mais criteriosa dos
padrbes anteriormente agrupados. Para tanto, foi elaborado pela pesquisadora, um manual com
a definicdo dos temas e subtemas que foi posteriormente utilizado pelos juizes na etapa de
codificacdo. As unidades de anélise foram revisadas por dois juizes independentes (etapa ). A
juiza foi a pesquisadora deste estudo e o outro juiz foi 0 pesquisador que estava desenvolvendo
0 estudo maior, do qual este faz parte. Inicialmente, caso alguma das unidades de anélise
suscitasse alguma davida ou ambiguidade, a unidade era discutida previamente a conferéncia
da codificagdo. Cada juiz fez a marcacdo dos cddigos em cada unidade de andlise dos trés
grupos focais separadamente e o indice de concordancia (etapa f) correspondeu a 88,70%,
considerado aceitavel (Stemler, 2004). As discordancias foram ajustadas consensualmente
entre os dois juizes. E, a etapa final (g) consistiu na redacdo dos resultados, apresentada na
se¢do subsequente.

Esse tipo de analise temética foi definido como coding reliability, que consiste em um
processo de codificacdo realizado por mais de um codificador. A identificacdo de temas é feita
por meio um manual de cddigo com defini¢cdes que possibilitam trabalhar independentemente
nos dados e, em seguida, verificar a concordancia entre as codificagdes (Braun et al., 2019). O
indice de concordancia desse estudo foi calculado através da divisdo do nimero total de
concordancias (321) pelo total de unidades de analise (362) e, em seguida, multiplicado por

100%, obtendo o percentual de 88,70 que é considerada precisa e favoravel (Braun etal., 2019).
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A fim de preservar o anonimato, os participantes serdo identificados neste estudo por
cddigos que incluem letras e nimeros, de modo que os relatos dos pais serdo identificados pela
letra “P” (e.g.: P1, P2, P3...) e os relatos das maes serdo especificados pela letra “M” (e.g.: M1,
M2, M3...). Caso haja referéncia ao nome de algum filho sera utilizada a letra “F” (e.g.: F1,
F2, F3..).

3.6 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia (IPS) da Universidade Federal da Bahia (CAAE:
43739421.9.0000.5686). Apos a aprovacao, foi iniciado recrutamento de pais e mées que
participaram dos grupos focais. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) o qual informava que, caso alguma questdo abordada nos grupos focais
suscitasse algum desconforto psicoldgico, o participante poderia desistir de continuar
participando do estudo e, se houvesse necessidade de acompanhamento profissional, seria
encaminhado para servicos gratuitos de atendimento psicolégico ou psiquiatrico. Caso ndo
houvesse disponibilidade para atendimento nesses servicos, 0s participantes seriam atendidos
por psicologos componentes do PARAPAIS: Grupo de Pesquisa Parentalidade e
Desenvolvimento Socioemocional na Infancia, através do projeto de extensdo Psicoterapia
Comportamental e Cognitiva para Adultos e Criangas, coordenado pela Profa. Dra. Patricia
Alvarenga no Instituto de Psicologia (IPS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Entretanto, ndo foi necessario encaminhamento para acompanhamento profissional.

Resultados

Os resultados da analise dos grupos focais serdo apresentados em trés subsecBes que
descrevem, cada uma, os temas e subtemas gerados a partir da analise temética e da literatura
revisada. O primeiro tema, eventos de vida principais, foi subdividido em trés subtemas:

mudancas causadas pelo confinamento, mudancas no trabalho, e mudangas na escola. O
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segundo tema, eventos de vida estressores, inclui trés subtemas: a casa e os filhos, preocupacéo

e cuidados com a saude, e relacdo com familiares. O terceiro tema, estratégias de enfrentamento

gerou dois subtemas: estratégias focadas no problema e estratégias focadas na emocéo.

Importante destacar que o termo “mae” ou “maes” se refere ao sexo feminino e “pai” ou “pais”

se refere ao sexo masculino, e os termos “maes e pais” foram usados para referir a ambos. A

Figura 1 apresenta 0 mapa tematico completo.
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Tema 1 — Eventos de vida principais

O Tema 1 refere-se aos relatos sobre a ocorréncia de mudancas expressivas relacionadas

aos dominios basais da vida dos participantes, como o trabalho e a familia (Dimitris & Danny,

2007), decorrentes da pandemia de COVID-19. Eles refletem aspectos da vida pessoal, laboral,

social ou familiar que causaram maior estresse ou sofrimento por exigir amplas adaptagdes ou
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novas formas de desempenhar atividades rotineiras. Os eventos de vida principais analisados
neste tema foram relatados nos grupos focais como “dificuldades vividas na pandemia” ou
“coisas negativas da pandemia” e, portanto, podem ser considerados eventos principais que
possuem carater estressor. Eles se diferenciam dos eventos estressores por sua maior magnitude
e impacto. Foram gerados trés subtemas: (1.1) mudangas causadas pelo confinamento, (1.2)
mudangas no trabalho e (1.3) mudancas na escola.
Subtema 1.1 Mudancas causadas pelo confinamento. Este subtema engloba os relatos dos
participantes sobre o estresse provocado em decorréncia das medidas de prevengédo e combate
ao avango da transmissdo do coronavirus que recomendavam amplas restricbes ao convivio
social. Os relatos incluidos neste subtema se referem a descricdo do que as mées e pais
perceberam, fizeram ou sentiram durante o tempo em que permaneceram pela maior parte das
horas do dia com o conjuge, os filhos e, eventualmente, outros familiares, dentro de casa. Nesse
sentido, os relatos se referem fundamentalmente ao sofrimento causado pelo isolamento social,
perda da liberdade de ir e vir, restrigdes ao lazer e atividades ludicas dos filhos, maior convivio
com conjuge e filhos e diminuicéo do suporte social fornecido por outros familiares e pessoas
em diferentes contextos.

Os relatos das maes e pais sugerem que a necessidade de ficarem isolados e por mais
tempo em casa com o conjuge e os filhos foi estressante por limitar as experiéncias de lazer e
a liberdade individual. Alguns participantes se referiram a essas experiéncias usando palavras
que fazem referéncia a sofrimento intenso como “tortura”, “enlouquecer”, “muito dificil” ou
“desesperador”, indicando o alto impacto dos estressores associados ao confinamento. O
estresse causado pelo confinamento pode ser constatado nos seguintes relatos:

"(...) Ficar em casa. Hoje mesmo é feriado, para mim € uma tortura eu estar em casa

(...) Tem algum lugar assim préximo, para mim é muito dificil. (...) Para mim é muito
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dificil. Para minha filha nem se fala, tem cinco anos, eu acho que ela € pior que eu ou

igual a mim, ndo sei (...)." (M1)

"Uma coisa que eu descobri nessa pandemia foi a falta de liberdade. Quando eu tinha

a liberdade de ir e vir sem ter “nada” para me impedir, eu ndo fazia tanta questdo.

Mas com a pandemia, eu tenho essa necessidade e agora eu ndo tenho como fazer e

dentro de casa com os meus filhos € muito complicado."” (M3)

“Mas no ano passado, eu sinceramente confesso para vocés que eu achei que eu ia

enlouquecer. (...) E para minhas filhas ficar em casa. Nesse periodo que é um periodo

gue a gente sabe que esta dificil para todos n6s. Para adultos que tém o discernimento

e conhecimento da gravidade da pandemia é complicado, é dificil. Imagine para os

adolescentes que eles estdo querendo mesmo, né? Estao a flor da pele, para a crianca

que... A minha filha de trés anos a gente sempre saia, ia para o parque, ia para
shopping, ia passear... Entdo, 0 momento que para tudo e fica em casa, né?

Confinados, entdo assim, para mim foi muito dificil o ano passado." (M2)

Além do estresse gerado pelo confinamento M2 relatou sentir medo ao sair de casa:

"Eu tenho medo. Eu tomo todos os cuidados necessarios. Eu nunca fui muito de sair,

né, agora entdo piorou, eu s6 saio mesmo para o trabalho, casa, mercado porque nao

tem jeito. E assim, saio muito pouco mesmo, quase nada. S6 mesmo casa, trabalho.

Mas dizer que eu ndo tenho medo, eu tenho." (M2)

Outra dificuldade que os pais e mées enfrentaram durante o confinamento refere-se a
falta de espaco fisico suficiente em casa, que ocasionou estresse especialmente pelo incémodo
causado as criangas, que ficaram sem espacos adequados para brincar:

“O estado de nervo fora do sério ja. Eu ja estava descontando nos meus filhos e no

meu esposo. J& estava ficando insustentavel, de ter dias de nem eu mesma me suportar.

E assim, mudou também em relacéo as criangas, a agitacdo estd muito maior, ja ndo
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tem mais aquele, como € que eu posso falar, j& ndo ficam mais tdo quietos, esta
entendendo? Também porque ficar dentro de um apartamento 24X48 durante dois
anos, é meio complicado.” (M9)
“A gente que mora assim no apartamento é mais dificil ainda, porque as criangas ndo
tém lugar para brincar. Se a gente vai sair para ir para a rua ¢ bomba. Que agora essa
época [Sao Jodo] agora os meninos vivem jogando bomba nédo respeitam ninguém. Com
esse negocio é pior ainda que quando a gente tem um quintalzinho, larga a crianga no
quintal e pode ficar mais a vontade, pode ficar mais um pouco em paz. Mas a gente
dentro do apartamento é bem ruim, que é pequeno, a mesma coisa que vVocé esta na
sala, vocé estd no quarto, estd no banheiro e ai a crianca fica bem incomodada com
isso.” (P4)

"Hoje mesmo meu problema maior é com a minha pequena porque ela é muito agitada.

Eu acho que pelo fato de ficar muito tempo dentro de casa, sair de manh& aqui para o

espaco pedagdgico e volta, mas ela ndo sai mais. Eu levava muito ela no parque, essas

coisas e eu ndo faga mais isso entdo pelo fato dela ficar muito em casa eu acho que a

irritabilidade dela, a energia dela, irritabilidade, entdo isso ai mexe um pouco

comigo." (M2)

“As criangas, pelo motivo de ficarem muito tempo dentro de casa, presos, eles ficam

um pouco estressados.” (P2)

M5 e P4 relataram também o incbmodo que sentiram por ter que conviver por mais
tempo diariamente com as criangas: “O ponto negativo é esse de estar com eles o tempo todo
ali presente, convivendo. Convivendo, e [acompanhando] o desenvolvimento dele.” (M5); “(...)
E assim... Crianca. A gente ndo esta acostumado, eu mesmo ndo tenho costume de ficar em

casa, entdo, quando eu fico em casa com zoada de crianca...” (P4)
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P3 percebeu que ndo poder sair de casa e socializar com outras criangas fez com que a
filha ficasse estressada. N&o ter outras criangcas em casa foi um fator que acentuou a experiéncia
negativa da filha com a pandemia, na sua opinido:

“Nesse momento também que deu para observar que as criangas, elas estdo um pouco
estressadas. As vezes de ficar dentro de casa sem ter contato com outras criangas (...)

E vocé tem criangas vizinhas ... Quando sdo dois irmdos, assim, quase da mesma idade,

eles ainda brincam. A minha mesmo, as vezes eu vejo que ela sente muito por nao ter

contato com outras criangas assim da mesma idade, faixa etaria.” (P3)

Além de perceberem a agitacdo e descontentamento dos filhos com o confinamento,
mées e pais também relataram notar o sofrimento dos filhos decorrente dessa situacdo. Os pais
se referem ao estado das criangas como algo “doloroso”, “complicado” e “desesperador”: “As
vezes fica no tédio para sair e ndo pode sair, & muito complexo. E muito doloroso.” (M4);
“Mas ele sempre quer ir para a rua, sair. E é muito dificil para ele. Ele ndo esta tendo a
convivéncia social com as pessoas, conhecendo outros lugares, é complicado.” (M5)

“As vezes é meio que desesperador porque as criangas ficam com o psicoldgico

abalado, querem sair, querem brincar. E... Eu estava lembrando essa semana que teve

uma época muito, muito dolorida que meus filhos ndo podiam sair para brincar, né?

Com os coleguinhas. Na verdade eu, eu fiquei meio pensativa, mas eu disse assim:

‘COMO eu via pouco caso de crianca, para mim na minha cabeca, na minha concepgao
ndo tinha muito perigo que eles brincassem com os amiguinhos’, né? Mas, depois com
as pessoas falando o tempo todo, ai minha sogra idosa e que ndo se tratava s6 das

Criangas pegarem, mas sim da gente adulto pegar e transmitir a doenga, para tipo...

Os avos, né? Enfim, e ai agora eu comecei a pensar é ‘poxa eu nao posso ndo pensar

s6 em mim e tem que pensar nas pessoas’, ai... Mas s que, tipo, 0s meninos ficaram

desesperados e queriam sair, de qualquer jeito.” (M4)
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Os participantes demonstraram perceber o comprometimento da satde mental e do
desenvolvimento dos filhos devido ao confinamento e as amplas restri¢des na interacdo social
com pares:

"(...) Eu percebi que a minha filha nessa pandemia regrediu. Coisas que ela ndo fazia.

Tipo assim, ela pegou uma colher e bateu na porta do banheiro para descascar a porta,

riscar a parede... Nunca riscou a parede quando era crianca, e agora depois de cinco

anos, esta fazendo essas coisas (...)" (M1)

“Esta muito dificil dentro desse apartamento. Esta muito dificil ficar. Ndo vé nada, s6

tem de distracéo a televisdo, a Netflix. Os meninos, eu estou vendo a hora de eu chegar

em casa e ndo encontrar as paredes que as criangas ja comeu. Porque estdo acabando
com tudo.” (M9)

P2 relatou um comportamento parecido em seu filho, indicando a semelhanga nas
experiéncias vividas pelas criangas:

“Estava descascando as paredes [o filho]. Ai a gente percebeu que era muito estresse
que ele estava, né? Devido a essa situacdo de ficar muito tempo dentro de casa. As
criangas come¢am a procurar alguma coisa para gastar as energias, né? (...)" (P2)

Outro comportamento preocupante de uma crianca foi relatado por M1. A participante
reportou que sua filha extraiu o préprio dente em uma ocasido em que, segundo a participante,
estava sentindo raiva: "O que estd me preocupando em relagdo a minha filha é que essa
semana (...) ela com raiva. Pense ai... Ela com raiva, ela arrancou o dente." (M1)

Inquestionavelmente, o confinamento causou mudangas marcantes e inesperadas na
realidade das familias. As mudancas causadas na rotina familiar contribuiram
significativamente para o aumento do estresse em pais, maes e filhos. Apesar da tentativa de

se ajustar e se adaptar ao contexto, passar praticamente o tempo inteiro juntos e ter limitacao
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no espaco fisico parece ter causado prejuizos ao bem-estar e salde mental das maes, pais e
criancas. No tema subsequente serdo retratados aspectos relacionados as mudancas no trabalho,
sobretudo sobre o tema “desemprego” que foi um aspecto relacionado ao confinamento.
Subtema 1.2 Mudancas no trabalho. Este subtema compreende os relatos dos participantes
sobre o estresse causado pelas alteragdes expressivas no desempenho das atividades laborais e
na renda em decorréncia da pandemia de COVID-19. Diante das medidas de contencdo do
coronavirus, muitas pessoas passaram a trabalhar em formato remoto de suas proprias
residéncias, outras tiveram ampla reducdo da renda familiar ocasionada pela perda de emprego
ou de oportunidades de prestacdo de servicos, e outros ainda tiveram a necessidade de aumentar
a carga horaria de trabalho ou de mudar de profissao. Os relatos incluidos neste subtema
descrevem o que as maes e pais perceberam, fizeram ou sentiram diante das alteragdes nas
rotinas de trabalho. Se referem especificamente ao sofrimento e a necessidade de adaptagdes
provocadas pelo desemprego, pela maior disponibilidade de tempo ocioso e pelas restricdes
financeiras decorrentes da redugéo da renda familiar. Quando os relatos se referiam a mudancas
no trabalho que foram feitas para resolver algum tipo de problema ou minimizar o efeito de
algum estressor, esses relatos foram classificados como estratégias de enfrentamento e ndo
como eventos de vida.

Os relatos sobre o desemprego revelam a preocupacdo com a reducdo da renda familiar.
Entretanto, os relatos dos participantes sobre esse aspecto revelam termos que descrevem esta
experiéncia de forma pouco intensa, grave ou ameagadora. Talvez, falar abertamente sobre
dificuldades financeiras seja um assunto delicado para a maioria das mées e pais. Outra
possibilidade é a de que as restricdes financeiras e desafios no trabalho sejam experiéncias
corriqueiras para os entrevistados: “Entdo eu fiquei desempregada desde antes da pandemia e

meu esposo perdeu o emprego depois da pandemia.” (MT); “Mas também é um pouco
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preocupante para 0s pais porque essa pandemia nos tirou de uma certa forma um pouco do
trabalho, né?” (P2)
"Meu esposo nao ficou desempregado nédo. Ele chama de day off, ele ficou recebendo
seguro-desemprego, mas agora ele esta literalmente desempregado, ele esta
desempregado. (...) Mas agora vai fazer um més que ele esta desempregado.” (M3)
"Meu marido também, ele ficou desempregado logo no inicio da pandemia. Ele é
seguranca e ele trabalhava numa empresa multinacional. Ja trabalhava ha quase 12
anos, mais de 12 anos ele trabalhava e ele ficou desempregado no inicio da pandemia.”
(M2)
"Eu trabalho também, eu trabalhava, no passado que eu trabalhava em casa, mas esse
ano eu estou trabalhando fora. Entdo assim, ano passado eu estava trabalhando, esse
ano eu também estou trabalhando. No6s dois juntos a gente consegue manter e
equilibrar as finangas." (M2)
"Em relagdo ao desemprego ndo, que o meu marido ele sempre trabalhou. Quando
fechou trabalho ele ficou em casa e voltou a trabalhar, eu sempre fiquei em casa, eu
trabalho para mim mesmo e diminuiu as vendas mas em relagéo a isso tiramos de letra.
Eu fico triste quando sei de alguém préximo meu que perdeu emprego por causa da
pandemia, mas infelizmente € a vida." (M1)
O relato de M3 sobre o desemprego do marido parece indicar que foi ruim ter perdido
0 emprego, entretanto, a possibilidade de ficar mais tempo em casa pode ter proporcionado
momentos mais proximos entre a familia:
"Meu marido trabalhava a noite e durante o dia ele estava dormindo. Ele dormia o dia
todo e acordava na hora de trabalhar, e trabalhava. E era assim a rotina dele até o
sabado. Entdo, eu e os meus filhos, a gente s6 via a familia completa no final de

semana, as vezes, quando era sé no domingo. Entéo, nessa pandemia ele esta em casa
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todos os dias. Teve uma coisa ruim, que foi a perda de emprego, ele perdeu o emprego

agora na pandemia." (M3)

Um efeito do estresse causado pelo desemprego € a insdnia. Esse periodo dificultou o
sono para alguns participantes. O relato de M3 expressa os impactos do desemprego no sono
do seu esposo que trabalhava a noite antes da pandemia:

"Agora ele esta literalmente desempregado. (...) No inicio ele [esposo] ficou muito,
muito, muito nervoso, muito agitado. Até hoje ele tem problema de insénia, ele ndo
dorme, e como ele sempre trabalhou de noite, ele ndo dorme até hoje, s6 vai dormir
trés, quatro horas da manha. (...) Ele fica dentro do quarto assistindo e tem noite que
ele balanca para 14, balanga para o outro, s6 para quando eu acordo. (...) J& tem um
ano e dois meses que ndo dorme de noite, ele fica literalmente acordado. (...) Isso
depois da pandemia.” (M3)

Outro efeito associado a perda de emprego relatado por P4 foi a impaciéncia com as
pessoas que convivem na mesma casa:

“Eu também fico bastante estressado com essa falta de emprego. (...) Essa falta de

emprego, eu fico com falta de paciéncia. Eu fico muito estressado, até com ela também

[esposa], que fica toda hora fala uma coisa, ela fala a mesma coisa duas, trés vezes.

Aquilo me estressa, eu fico zangado com isso.” (P4)

Os relatos sobre a perda de emprego e suas implicacdes devido ao aumento nos pre¢cos
e maiores restricdes no orcamento doméstico foi outro aspecto que gerou preocupacao:

“Meu esposo ficou sem trabalhar, eu também ia ficar sem trabalhar. O auxilio s6 e

todo mundo sabe que tudo aumentou [precos dos bens] absurdamente. Entéo, durante

a pandemia veio toda a dificuldade financeira em relacdo a tudo que aumentou. Por

qué? Porque tinha um auxilio, entdo auxilio ndo dava para comprar praticamente

nada eu digo: ‘vamos |4, o que € que eu vou fazer? Meu esposo vai ficar desempregado,
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vai parar, vai ficar aqui dentro de casa eu vou ficar de bragos cruzados? N&o posso.

(M4)

“A minha dificuldade é pelo fato de estar sem trabalhar. E meu esposo também esta.

Ele vende abara. E assim tem vezes que ndo da. Ai o estresse de bebé pequeno em casa.

Falta uma coisa, falta outra.” (MT7)

“A minha eu tirei da escola porque estava sem condi¢oes financeiras de pagar, né?”’
(M8)
“No mercado aumentou tudo, ai vem &gua, vem luz. Vem tanta coisa, que a gente fica
louquinha. Ai vocé ndo sabe o que é que faz. Eu mesma gasto o meu dinheiro todo, ndo
fico com um centavo. (...) E agora? Eu estava dizendo que a gente fica tdo desesperado
esse tempo, que a gente recebe o dinheiro, um salario que ja vai para o mercado e ja
deixa a metade, paga agua, paga luz. Fora as criangas que ficam: ‘eu quero isso, eu
quero aquilo, quero aquilo outro’. A gente fica agoniada.” (M8)

“Assim, o aumento das coisas impactou muito, o aumento das C0isas, nessa pandemia.

Impactou muito. Tipo assim, o gas R$ 96, R$ 95. Tudo, tudo aumentou, tudo. Carne,

misericérdia.” (M9)

A necessidade de aumentar a carga horaria de trabalho para compor a renda familiar foi
relatada pelas participantes com expressdes fortes como “dando um surto”, “loucura”,
“esgotada” e “endoidar”. Todos esses relatos foram feitos pelas maes. Sao palavras que indicam
0 quanto se sentiam exaustas:

“Eu estava dando um surto, estava dando uma loucura psicologica que eu ndo
aguentava. Na verdade, esses dias eu estou passando uma crise de ansiedade. Meu
coragdo fica acelerado, fora do normal. Eu digo ‘eu vou morrer’, o coragdo fica
‘tumtumtum’ e eu comego a ficar com falta de ar. E porque ds vezes é muita coisa para

mim so, entendeu? Esta ali muito pedido, o cliente estd ali esperando, eu estou
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atendendo e além de atender, eu fago os lanches. E o que acontece? Tem varios clientes
para frente esperando. Entdo, a pressao psicoldgica é muito grande (...) Domingo
mesmo, deu seis e pouca e eu estava muito mal do dia, quando deu umas seis horas:
‘eu ndo vou aguentar ndo’, e eu comecei a chorar do nada, sobrecarregada demais. E
ai o dia foi muito cansativo. Eu ja tinka arrumado uns trés cabelos.” (M4)

“Uma verdadeira maratona por causa da pandemia (...). Eu cuidava de um idoso (...),
a familia congelou o contrato com a empresa e ai eu fiquei sem trabalhar (...). A
empresa que eu presto servi¢o é contrato e ai ficou sem paciente. Veio a pandemia,
cancelaram muito contrato, congelaram muito contrato (...). Eu fiquei em casa uns dias
até que minha colega me ligou, onde um abrigo estava precisando de cuidadora. Eu
fui para a quarentena, eu fui e fiquei sete dias corridos 14 e vim para casa, descansei
dois dias e retornei. Nessa retornada minha teve o teste de COVID para os funcionarios
(...) uma das colegas que me treinou Ia no meu primeiro dia testou positivo. Foi onde
eu entrei num bom senso com os coordenadores do abrigo, no qual eu iria ficar [em
casa] até sair o meu resultado (...) fezem mim (...) nos pacientes, na cozinheira, ja fez
no coordenador, naqueles que ndo tem tanto contato com os pacientes. Foi aonde duas
pacientes que eu tinha tido contato direto com ela, inclusive uma tinha cuspido em meu
rosto nos dias antes, testaram positivo, foi onde eu ja tinha me programado para meus
filhos ficarem na casa da minha mée (...) decidi ficar na quarentena com essas duas
pacientes. Fiquei cuidando delas, fiquei 22 dias em isolamento com elas. Ai fiz 0 meu
teste e deu negativo. (...) S6 que &4 aconteceu algumas coisas que eu ndo era de acordo
e eu pedi para sair, eu pedi para sair, vim me embora [para casa]. Quando passou 15
dias, a empresa me ligou (...) e eu fui para essa residéncia onde eu estou hoje, porém
esté reduzido meu dinheiro, reduzido muito (...). O desgaste fisico é grande inclusive

na residéncia, ¢ um desgaste psicologico, néo é fisico, porque essa paciente ndo tem
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muito trabalho, é s6 o banho de manha e dar a comida. O resto do dia ja € mais

tranquilo. Porém é um aperto de mente da familia, da empresa, tudo. Tem hora que a

gente vé e parece que vai endoidar.” (M9)

“Tem semana que é puxada porque tem semana, COMO eu disse, eu tenho que dobrar

[o turno de trabalho] porque as vezes a colega tem que faltar e eu ndo posso deixar

paciente sO. Se a colega faltar uma semana, eu vou ter que passar uma semana no

trabalho porque eu ndo posso largar paciente sd. Entao, tem dias que eu estou esgotada
mesmo, mesmo, mesmo. Tem que ficar 48 horas, ndo ¢ brincadeira.” (M9)

As pessoas que mantiveram seus empregos relataram estresse devido as mudancas na
rotina com o trabalho remoto ou relacionado a dividir a atencéo entre o trabalho e o cuidado
com os filhos. Um outro fator é que os filhos diariamente em casa e sem atividades escolares,
em alguma medida, interferiram no trabalho das maes. As mées que trabalhavam em casa
precisavam conciliar a atencdo de estar com as criancas e a atengdo para o desempenho de seu
trabalho. Essa rotina foi muitas vezes desafiadora, especialmente nos casos em que as criangas
tinham dificuldade em compreender que, embora estivessem em casa, suas médes ndo estavam
completamente disponiveis para interagir com elas. Nenhum pai fez relatos sobre este aspecto
do subtema.

“As vezes eu estou trabalhando e ndo pode largar la o cliente, porque eu estou

trabalhando presencial. Eu ndo posso largar 14 a cliente, parar com a cliente e vim

aqui dentro para dar ateng&o [aos filhos]. As vezes eu fico chateada em relac&o a isso,

porgue as vezes eu estou 14 com a cliente e toda hora chama, como é tudo aqui em
casa.” (M4)

"Eu até tento confiar ela comigo, mas € muito dificil. Quando alguém vem aqui em

casa, um cliente ela faz: ‘estd fazendo o qué aqui? Isso é de minha mde ndo pegue’. [a

mée responde] ‘Ai, F1 pelo amor de Deus me ajude eu preciso vender, vocé ndo quer
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uma pizza, ndo quer aquilo outro? Entdo eu tenho que vender’. [a filha disse]
‘Problema seu’. E por ai vai." (M1)
“As vezes, pelo fato dos pedidos estarem chegando e chegando ai vem o estresse, toda
hora deles estarem ‘mamde, mamade’ e é uma musica. A mde e o pai que sabe quando
chegam em casa € uma musica. Se a gente ganhasse um real por toda vez que um filho
chama a gente, toda vez ... Mas eu me divirto, eu gosto. Tem essa questéo que [a mae
menciona a forma como fala com os filhos] ‘j& chega para de me chamar, vao assistir,
vao fazer alguma coisa, sai da cozinha que eu preciso me concentrar, para ndo ir um
pedido errado.’” (M4)

Algumas mades que mantiveram seus empregos, mas que trabalharam de casa se
referiram a essa experiéncia como algo que poderia fazé-la “surtar”, ou como um periodo
“enlouquecedor” ou “muito dificil”. A fala de M2 é um exemplo: “(...) Ano passado eu
trabalhei praticamente o ano todo em casa, trabalhei remotamente e foi assim, gente, eu achei
que ia surtar, né? Eu achei que ia enlougquecer literalmente.” (M2)

Em outros casos, a necessidade de sair de casa para trabalhar, mesmo diante do acimulo
de mais de um trabalho, foi relatada como um fator positivo porque, em alguma medida, sair
de casa reduzia o estresse. Os impactos gerados pelas mudancas no trabalho foram duradouros,
e com isso, trabalhar fora de casa foi percebido como um fator positivo: “(...) Esse ano eu estou
trabalhando fora, eu acho que para mim melhorou um pouco, porque a minha falta de
paciéncia e meu nivel de estresse esse ano estd até menos (...)”" (M2)

"E isso mesmo, a cada dia parece que ¢ um desafio novo. Como eu disse, no ano

passado eu fiquei em casa, eu trabalhei de casa. Esse ano eu comecei a trabalhar fora.

Ano passado foi dificil trabalhar em casa porque era muito complicado conciliar ela

pequenininha em cima de mim, aquele grude, e esse ano esta sendo dificil também."

(M2)
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Embora os pais ndo tenham relatado estresse associado as mudancas na rotina de
trabalho, M4 falou sobre o que percebia como desafio enfrentado pelo marido que trabalhava
em home office: “O pai deles trabalha em home office, precisa de siléncio e a casa é muito
pequena e tem muito barulho. Enfim, é muito desafiador.” (M4)

Algumas maes que precisaram sair de casa para trabalhar relataram se sentir mais
preocupadas e ansiosas por deixarem seus filhos em casa, especialmente quando ndo contavam
com uma rede de apoio externa, apenas com os outros filhos:

“(...) Eu estou no trabalho e a cabega esta em casa, eu as vezes mando mensagem

perguntando como é que esta e eu fico preocupada, mas que nao tem sido nada facil.

N&o é facil, é muito complicado. (...) O nivel de ansiedade é muito grande, eu tenho

problema sério de insdnia, eu nao consigo dormir, eu ndo durmo bem, eu fico pensando

muitas coisas, pensando no amanhd, pensando no que é que vai acontecer, pensando
quando é que esse cenario vai mudar, que mude para melhor.” (M2)

“Precisei trabalhar fora alguns dias durante a pandemia, mas eu vi que ndo é bom.

Porque quem tem filhos sabe o quao desafiador é a gente sair e principalmente nessa

pandemia, sem ter com quem deixar os nossos filhos. Ou saber como vai estar ou saber

com quem vai ficar. E muito desafiador.” (M4)

O relato de M6 mostra outro aspecto estressante do trabalho, que se refere ao risco de
contrair a doenca e infectar a familia:

“FEu ia falar também a respeito do trabalho, né? Que a pessoa fica com medo de

contrair a doenga e levar para casa. Mas se a gente néo for trabalhar, a gente nao tem

nem como viver se ndo trabalhar porque ninguém vai viver dentro de casa.” (M6)

“Ai meu esposo tem que trabalhar e ele tem que vim para dentro de casa. Isso também

¢ uma questdo né? A pessoa fica com medo, mas a pessoa tem que trabalhar.” (M6)
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Por fim, houve também relatos sobre situacGes estressantes no trabalho que ndo
parecem ter sido ocasionadas pela pandemia, mas que, somadas aos eventos estressores gerados
por ela, podem ter acentuado o desconforto de maes e pais no contexto do trabalho:

“O ponto negativo é so a rotina de acordar cedo e ir trabalhar. Tem o cansago do

trabalho, de voltar para casa. (...) A rotina normal, nada estressante, assim, s6 0

cansago mesmo do trabalho.” (M5)

“Eu fago comida para quatro, cinco dias porque eu fico dois dias s6 fora, duas noites.

Se a colega faltar eu tenho que ficar o [turno] da colega e dar mais dois meus em
seguida, ou seja, 5 dias.” (M9)

“O que me deixa mais estressado é quando eu estou fazendo uma coisa la que ndo da
certo e comeca a déa errado, ai eu fico um pouco estressado. (...) Ai quando sai algum
detalhe, alguma coisinha. Eu sou todo detalhista, fico todo contrariado (...). O que me
deixa triste é quando estou fazendo uma coisa assim e ndo consegue fazer direito. Ai
eu fico todo estressado, todo nervoso. (...) Se der errado uma vez, e eu ndo consegui
fazer, eu fico todo estressado.” (P1)

“As vezes quando a gente estd em ambiente de trabalho, 0 que me deixa um pouco
triste, é ver pessoas que querem pegar, roubar o mérito que é seu. Muitas vezes vocé
faz algo e tem gente que quer (...) ganhar nome em cima do seu trabalho. E isso ai que
me deixa um pouco nervoso, quando eu vejo isso ai. Eu ndo gosto.” (P2)

De modo geral, tanto mées quanto pais foram impactados com as mudancas no trabalho.

Foi dificil para os participantes falar abertamente sobre o estresse gerado pelo desemprego.
Contudo, os relatos sobre a renda insuficiente para cobrir as despesas familiares e a sobrecarga
devido ao acumulo de ocupacdes e interrupcdo das criangas que solicitavam atencdo foram
especialmente marcantes nos relatos das mées nos grupos focais. A descri¢cdo de rotinas de

trabalho extenuantes e da sensagédo de exceder os proprios limites fisicos e emocionais revela
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que as familias e, especialmente as mulheres, enfrentaram, no contexto do trabalho,
adversidades possivelmente maiores do que a ameaca do virus durante a pandemia.

Subtema 1.3 Mudancas na escola. Este subtema inclui relatos sobre o estresse provocado
pelas mudancas decorrentes do fechamento das escolas durante a pandemia de COVID-109.
Com a suspenséo das aulas presenciais, algumas criangas passaram a ter aulas on-line enquanto
outras ficaram sem atividades escolares por um longo periodo e com isso as maes e pais se
tornaram os principais responsaveis pelo ensino dos contetdos escolares para as criangas. Os
relatos incluidos neste subtema contemplam a descricdo do que as maes e pais perceberam,
fizeram ou sentiram durante o tempo em que as criangas permaneceram sem aulas presenciais,
bem como quando retornaram as aulas presenciais. Desse modo, os relatos revelam
especificamente o estresse causado pelo aumento das demandas parentais que incluiam uma
participacdo ainda mais ativa no ensino da crianca e em sua adaptacdo ao novo formato de
aulas, bem como a preocupacao com a contaminacdo do coronavirus no periodo de retomada
das aulas presenciais.

Acompanhar as criancas nas aulas on-line, alterou a rotina das maes, que tiveram
dificuldades de conciliar suas tarefas com as aulas das criangas. Nenhum pai fez relatos sobre
este aspecto do subtema e a maior dedicacdo as criancas nas aulas on-line mostra que esta foi
uma realidade estressante para as mulheres:

“Eu trabalho e estudo. Ai tem meu grupinho, tem meu grupo e o grupo dele da escola.

)

Af eu faco a minha tarefa e tenho que ajudar ele fazer a dele. E cansativo para mim.’
(M5)

"Ela tem cinco anos, eu preciso, para ela sentar na mesa para ouvir o WhatsApp, eu
tive que botar a sandélia de junto dela, eu ndo bati ndo, de coragdo, mas vontade ndo
faltou néo (...). Eu sempre tive esse tempo com ela, mas nédo essa dedicacéo de parar o

tempo todo, todos os dias para estar com ela assim, de me dedicar sé ela, entendeu?
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(...) Eu tenho que parar, porque eu sou muito ativa ndo consigo ficar parada. Eu tenho

que parar de uma hora até 3h30, 4h00 com ela na atividade. Para mim é até uma

maneira de trabalhar coisas que estdo me incomodando, mas é necessario fazer,
entendeu?" (M1)

"(...) E os meus filhos estéo estudando em casa e eu tenho que dividir as minhas tarefas

entre: eu ter que assistir aula com os meus filhos, porque a davida quem tem que tirar

sou eu dentro de casa, eu tenho que assistir, eu tenho os meus afazeres dentro de casa,
eu tenho o meu... [Meu] Eu também... Que eu preciso, né? (...)" (M3)

A necessidade de sentar ao lado da crianga durante as aulas on-line foi uma rotina
percebida como estressora pelas mées. Conforme os relatos de M3 e M1, elas precisavam
interromper quaisquer atividades para assistir as aulas junto com seus filhos e ajuda-los nas
atividades no formato remoto. "A tarde, eu tenho que sentar com mais novo para assistir
literalmente a aula com ele.” (M3)

"Botar a menina para estudar e agora a aula, eu estou pensando que € s6 meia hora,

uma hora como era antigamente, como era ano passado. Agora sao duas horas de aula.

E tem que ficar sentado, [responder] que a pro pergunta, filho ndo pode sair, telefone

toca, uma pessoa chama vocé tem que dar com a mao [acenar] porque estd ocupada.”

(M1)

"O horario da aula dele eu tenho que parar tudo de 03h00 as 5h00 da tarde. Eu tenho

que parar tudo o que eu estou fazendo e tenho que ficar Unico exclusivamente sentado

ali do lado dele. Porque se eu levantar, ele perde totalmente a atencdo. [Filho pede]

‘Minha mae, fica aqui, minha mae, fica aqui’. Ele ndo assiste aula, ele ndo presta

atencdo, ndo quer fazer as atividades. Entdo é uma hora que eu paro tudo e s6 fico ali,

voltada para ele. Ndo faco mais nada e eu ndo tenho paciéncia. Eu ndo sou agitada
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como M1, mas € um tempo que a gente tem que ter todos os dias naquele determinado

horério, entdo é complicado, é dificil, € muito dificil." (M3)

Outros relatos revelaram que as maes sentiam muita dificuldade de sentar-se com seus
filhos e os auxiliarem nas tarefas escolares. O uso da expressdo “eu ndo consigo sentar” se
repetiu nesses relatos e mostra que ndo soO para as criangas, mas também para as mées as aulas
on-line foram um grande desafio: "Eu ndo consigo sentar com meu filho e dizer assim: ‘6 [olha]
a tarefa dele da escola’. ‘Oh F2, sente aqui e vamos fazer.’” (M3); "Para cuidar de F1 nesse
periodo da aula, para mim é um tormento. Mas é um tormento que eu estou conseguindo sentar
e ficar comela (...) a aula ja é chata on-line, entdo F1 ndo quer assistir aula." (M1)

Além do cansacgo provocado pelo acompanhamento das atividades escolares dos filhos,
ndo possuir habilidades suficientes para orientar a crianga foi um fator adicional gerador de
estresse na percepcéo de M3:

“(...) Aléem da gente ter que lidar com essa situagdo que é nova para a gente, a gente

ainda tem a obrigacéo (...). Entéo eu tenho que saber lidar com ele, saber ensinar a

ele, sabe? (...) Eu ndo estudei para ser pedagoga, eu ndo estudei para ser professora,

entdo tem situagoes que eu ndo sei como lidar como a professora sabe lidar (...)” (M3)

O relato de M1 mostra seu questionamento sobre o que ela faz para apoiar os filhos no
ensino online. 1sso mostra que além das dificuldades experimentadas ao prover esse apoio, ela
também se questiona sobre a eficicia dessas a¢des: "Ultimamente eu estou me sentindo muito
perdida [com relacdo as aulas on-line], quando eu penso que eu estou indo para o caminho
certo, sabe... Complicado.” (M1)

Nessa mesma perspectiva, o relato de M1 mostra que a perda do suporte propiciado
pela banca escolar foi estressante e evidenciou a sua dificuldade em acompanhar a filha em

suas atividades escolares.
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"A minha filha estava sem estudar, ai eu estava sem encontrar escola para ela. Ai eu
consegui matricular ela na escola publica (...), meu marido ndo quis (...). Estava huma
banca e ai agora a banca ndo quer mais ela por conta que a escola néo é aula on-line,

é aula pelo WhatsApp. Eu achei até interessante por ser publica, mas a aula é bem...

E porque eu n&o sei ensinar, minha letra é um garrancho. Entdo assim, ela esta em

formacao, € G5, esta aprendendo as letrinhas, eu boto um D e parece um O." (M1)

Outra mée parece expressar o mesmo sentimento quando o filho perdeu o suporte que
era um espaco que possibilitava comunicagdo e possiveis esclarecimentos.

“Na escola dos outros dois ja ndo teve essa assisténcia, esta entendendo? No meu caso,

0 meu menino era 5°B ai passou para o 6° agora automaticamente, no que passou ja

ndo tinha mais o grupinho da escola para brincar. O contato com o professor so tinha

por e-mail, para o envio das atividades. E quando tinha, ainda tinha como conversar,
tirar algumas duvidas e agora ja ndo tem.” (M9)

Também houve crian¢as que ndo conseguiram se adaptar ao novo formato de ensino e
sairam da escola, o que foi percebido por M1 como um estressor pelas mudancas na rotina de
sono da filha: "(...) ‘Nao quero estudar, minha mée. Gracas a Deus que eu ndo estou indo para
escola. N&o quero estudar, ndo quero estudar’. E ai para vocé, ficar naquela, dorme muito
tarde, acorda super tarde (...)" (M1)

Ao contrério do que foi percebido pelas demais mées, M7, que enfatiza o seu papel
como principal responsavel pelo cuidado com suas filhas e outras demandas, ndo demonstrou
sensacao de sobrecarga com o0 ensino on-line:

“A minha de 4 anos, a minha de 10 anos e a minha de 9 anos estudam. Ent&o séo aulas

on-line. Ai eu tento conciliar o maximo possivel. Levantar cedo, fazer as atividades

como dona de casa, para 1h:30 eu ta na aula online, porque elas estéo tendo aula on-
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line. E ai eu vou acompanhando elas e respondendo junto com elas as atividades no

caderno, mas até aqui ta4 dando para conciliar.” (MT7)

O envolvimento nas atividades escolares das criancas de forma geral se concentrou nas
mées e houve pouca participacdo dos pais. Quando os pais dispunham de tempo para
acompanhar as criangas, ndo tinham paciéncia ou se sentiam cansados. Os relatos de M1 e P1
mostram que a mée esperava contar com o apoio do marido, mas que ele tem dificuldade de
participar ativamente:

"[Se referindo a uma conversa com 0 esposo, em gue solicitou que ele auxiliasse sua

filha nas atividades escolares] A sua aula, como é gravada, va ensinar ela. Ele perdeu

a paciéncia. Ele ndo ficou com ela nem 10 minutos. Dez minutos ele ndo ficou com ela

e ela: ‘meu pai, eu quero s6 a sua atencdo.’” (M1)

“E porque eu trabalho fora e passo o dia todinho trabalhando. E... se estressando no

trabalho. Ai quando chega um pouco cansado, eu vou querer descansar. Ai ndo tem

como. Tem que ajudar os meninos a fazer as coisas, que ndo tem professora. Ai aqui
mesmo tem que ser a gente para ser o professor dos meninos, ou a mée. (...) A minha

dificuldade é quando eu chego do trabalho ter que ensinar dever aos meninos aqui. E

muito dificil mesmo, na hora da escola. (...) E. Dificil é quando eu chego do trabalho.

Ai eu chego a noite, chego cansado e tem que fazer dever dos meninos, ensinando. (...)

Minha dificuldade é essa. Na escola mesmo. Eu chego cansado e ter que fazer o dever.

Eu estava fazendo o dever nesse instante da menina aqui. (...) Antigamente quando eu

chegava, eu deitava no sofa... Tomava um banho e deitava. Agora ndo. Tem que fazer

os deveres. Ai tem que enviar. Ai tem vez que ainda tem que brigar com os meninos.”

(P1)
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Em face aos desafios das aulas on-line, o estresse infantil era demonstrado pelo choro
excessivo e explosdes de raiva. M4 descreve como a dificuldade dos dois filhos com o ensino
on-line Ihe causou frustracdo e tristeza:

“Para a crianga estudar, para a gente, mdes e pais lidar com isso ndo é facil (...). Para

meus filhos ter aula on-line foi muito desafiador. Um deles comecgou a ter um nivel de

estresse tao alto, tdo alto que comecou a descascar a parede com as unhas e chorava

o tempo todo. ‘E que eu estou muito estressado, eu quero quebrar tudo, quebrar o

computador, jogar 0s cadernos’. E eu dizia, ‘meu Deus, como € que eu vou lidar com

tudo isso?’ A gente ficar aqui em casa... E eu chorava. Olhava a situagéo deles eu
dizia, eu dizia, ‘ndo sei o que eu fago. F8 so tem 4 anos, ndo tem condigdo dele ficar

na frente do computador 3 - 4 horas assistindo uma aula on-line.” A gente sabe que é

desafiador. Eu estou tendo aula e eu sei 0 quanto esta sendo desafiador, ficar 3 horas

na frente do computador ouvindo as vezes os professores falarem, e fazer atividade.”

(M4)

“FE ai minha filha ficava nervosa e descascava parede com unha. Muito nervosa, muito

estressada. Fazendo aula on-line sem saber lidar com professora, falando por uma tela,

com essa distancia social. Muito triste, ela comegou a descascar parede com a unha e

ficava nervosa e dizia que tinha vontade de descascar os livros todos e que ndo queria

mais isso. Que n&o queria mais estudar, e que ndo gostava. E ai € muito complexo. E

muito dificil. E ai a gente foi se frustrando, foi se entristecendo.” (M4)

Algumas criangas tiveram dificuldades maiores que as impediam de assistir as aulas on-
line ou mesmo resultaram na saida da escola, de acordo com o relato de mées. A ansiedade foi
relatada por M8 como um indicio de que a filha estava com dificuldade de se adaptar a rotina
fora da escola. M8 reportou ter retirado a filha da escola por ndo ter condigdes de pagar: “A7

ela estd aqui traquinando. Agora mesmo esta comendo. Come uma coisa atras da outra, uma
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coisa atras da outra, que ndo tem [outra coisa para se ocupar] (...) SO para quando vai dormir.
D& um nervoso. E nervosa, fica engordando. Tudo isso. Ela tem 6 anos.” (M8)

A dificuldade expressa pelo filho de M3 mobilizou a escola flexibilizar sua participacao
nas aulas, o que pareceu confortar a mée, que conseguiu auxilia-lo:

"F2 ndo conseguiu mais assistir as aulas. Ele ficou o ano todo sem assistir, ele fazia

tarefa, a escola colocava a tarefa em um site, eu pegava ensinava as tarefas a ele. Mas

para ele sentar e assistir a aula on-line, ndo assistiu. Na verdade, ele néo teve aula on-
line. [Professora orienta o pai e mae] ‘Olha made, olhe pai, ja que ele ndo consegue

assistir a aula, entdo ndo é viavel que vocés continuem pagando entdo, vocés fazem o

seguinte: vocés fazem a tarefa, e uma vez na semana, envia para a escola, para ver

como é que estd sendo a evolugdo dele.’ E assim eu fazia. Eu sentava com ele uma ou
duas vezes na semana eu fazia as atividades enviava para a escola.” (M3)

M1 relatou a falta de apoio da escola. Sua filha apresentou dificuldades semelhantes as
do filho de M3, mas nédo recebeu nenhum suporte da escola:

"Em relacd@o ao que M3 falou agora, ai eu me lembrei que F1 ndo estudou ano passado
nao, eu tirei ela da escola. (...) Ela também ndo acompanhava a aula. (...) A escola ndo
fez que nem a dele, ndo. A gente tirou ela da escola mesmo. Eu até passei um e-mail
que meu marido ndo queria tirar ela por causa da pandemia que ela ndo estava se
adaptando na aula e ai eu tirei. Ela ficou sem estudar. Ela voltou a estudar agora, deve
ter uns 15 a 20 dias que ela esta na escola." (M1)

Além da diminuicdo da paciéncia de mées e pais, o relato de M1 exemplifica que as
criancas também apresentavam comportamentos semelhantes: "E assim, como eu estou
ensinando a atividade da escola dela, ela saiu da banca por causa da aula que é on-line e a
professora ndo consegue ensinar ela, eu estou ensinando ela e estou percebendo que ela ndo

tem paciéncia de pintar." (M1)
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Os relatos de pais e mées também revelaram preocupacdo com a diminuicdo dos
contatos sociais das criangas, decorrente do fechamento das escolas, e que poderia
comprometer o desenvolvimento infantil: “E cansativo ndo ter escola. As vezes anda muito
estressada e acaba estressando a gente. Eles ndo tém muito lugar para gastar energia.” (M4);
“F tendo essa aula so on-line, ndo ajuda, assim, as criangas a interagir com outras. Eles ficam
muito nervosos as vezes, em casa.” (P3); “Pequeninho tem dia que chora que quer ir para a
escola. Emburrado, tem dia que ele chora ‘quer cola, mde, quer cola’. Ai invocou desde o dia
16 para ca que ele ndo quer fazer dever mais on-line. O de 3 anos, ndo quer mais fazer dever.”
(M9)

Apesar do estresse causado pelas experiéncias com o ensino remoto, os relatos de P4 e
M9 exemplificam o medo de mandar as criancas para a escola com a retomada das aulas
presenciais. Apesar da utilizagdo de medidas de seguranga, pais e mées preferiam aguardar para
a retomada das aulas presenciais.

“E assim. Como eu estava falando, a gente fica inseguro de mandar as nossas criancas

para o colégio, porque nos temos os filhos que sdo... F3 é bem para a frente. Ela €

hiperativa, € uma menina que é mesmo virada na zorra. E ai para levar ela para o

colégio, eu sei que para ela ficar de mascara e ndo pegar na mao dos amiguinhos e

ndo encostar com os amiguinhos. Os amiguinhos também sdo também, aqueles

meninos que sdo um pouco retados. Entdo, a gente fica com medo de mandar as
criangas para a escola mesmo. ‘Ah tem distanciamento, ah tem &lcool em gel, tem nédo

sei o que’, mas eu ndo tenho aquela segurancga de levar ndo. (...) A gente fechou a

matricula dela. Eu fui 14 e pedi para fechar a matricula dela e ai eu pensei que esse

negocio ia acabar logo, né? E ai ia ser um negocio passageiro e tal, e ai com essa
continuacao ai a gente ficou com mais medo ainda. Ai M8 até queria ir 14 e matricular

ela de novo, ai eu disse ‘rapaz, segure mais um pouco’ ja esta praticamente chegando
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o final do ano, vamos ver até onde vai esse negdcio ai, para ver se a gente consegue
matricular ela de novo ou entdo no préximo ano a gente matricula ela, vai ser bem
melhor.” (P4)
“Sim, sim. Assim, como eu falei antes, ele ta tendo a aula online, inclusive chegou uma
mensagem no meu e-mail da secretaria para eu poder dizer se ia mandar eles voltar
para as aulas presenciais que foi agora quando disse que ia retornar as aulas, porém
eu ndo concordei. Teve uma reunido na escola também. Reunido na qual queria saber
e assinar um termo para saber se a crianca voltaria ou ndo, mas eu ndo concordei no
caso dos dois mais velhos. Eu ndo concordei porque como eu disse la na escola
‘professor se imuniza porque pega COVID, mas as criangas ndo pegam? N&ao
contaminam?’ Entdo meus filhos ndo vao. O F4, a escola ndo tocou no assunto de
retornar e eu discordei de mandar eles voltarem (...).” (M9)
De modo geral, 0 ensino on-line parece ter acontecido sem o devido apoio as criangas
e familias para que fosse efetivo. As dificuldades de concentracdo em frente as telas, as
restrigdes de contato social e a necessidade de extrema dedicacéo, especialmente das maes para
auxiliar as criangas nesse periodo aparecem de forma clara nos relatos dos participantes. Em
suma, os relatos indicam experiéncias muito estressantes neste contexto de vida das familias
com criangas pequenas.
Tema 2 — Eventos de vida estressores
O tema 2 refere-se aos relatos sobre a ocorréncia de acontecimentos do cotidiano que
causam mudancas de menor impacto na rotina das pessoas e que geram estresse ou sofrimento
(Schwarzer & Schulz, 2003). Essas mudangas sdo pontuais e ndo requerem amplos ajustes na
rotina das familias, mas causam algum nivel de desconforto, como, por exemplo, as situacdes

corriqueiras de cuidado com as criancas, os afazeres domésticos e pequenos conflitos nas
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relagcdes familiares. Foram gerados trés subtemas: 2.1) A casa e os filhos, 2.2) Preocupacéo e
cuidados com a saude e 2.3) Relacdo com familiares.

Subtema 2.1 A casa e os filhos. Este subtema envolve os relatos sobre o cansaco decorrente
do aumento e acimulo das responsabilidades domésticas e com os filhos durante a pandemia.
Com as medidas de restri¢cdo ao convivio social, mées e pais de criangas pequenas precisaram
se ocupar sozinhos de todos os afazeres domesticos e do cuidado integral das criancas,
conciliando essas atividades com outras demandas preexistentes. Os relatos incluidos neste
subtema se referem a descri¢do do que as maes e pais perceberam, fizeram ou sentiram diante
de novas necessidades de gerir as tarefas em casa e no cuidado com os filhos. Nesse sentido,
os relatos correspondem ao sofrimento decorrente da sobrecarga e cansaco, devido ao excesso
de afazeres domésticos e cuidados pessoais, sobretudo para as mulheres cujos maridos nao
participavam ativamente do cuidado da casa e dos filhos. Novamente, chama atengdo neste
subtema a presenca desses conteudos na fala das mées e sua auséncia nos relatos dos pais.

Os desafios das méaes foram agravados no dia a dia, sobretudo com o acimulo de tarefas
domeésticas, 0 que contribuiu para o estresse parental. Tarefas em demasia, conciliadas com
outras atividades fora de casa, foram avaliadas pelas mées como excessivas porque excediam
a disponibilidade de tempo diario e também as condicdes fisicas das mulheres, que se sentiam
muito cansadas. Nessas condicBes, as tarefas domésticas sdo experienciadas como
desagradaveis e causadoras de sofrimento.

"O meu problema é que eu tenho horéarios para fazer, sabe? Eu tenho determinados

hordrios para fazer. (...) Tem dias que eu fico assim ‘poxa, eu precisava de mais uma

horinha para eu conseguir fazer tudo que eu tenho que fazer’ e eu ndo tenho essa hora.

Eu néo consigo dividir o meu tempo de tanta coisa que eu tenho de fazer." (M3)

"Tarefa de casa, é sinceramente todas sao negativas. Porque pense em lavar, cozinhar,

passar, arrumar, gente... Ano passado, é, como eu ja disse e vou repetir. As vezes fica
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repetitivo. Eu pensei que eu ia surtar literalmente, porgue essas coisas ai... Vocé cuidar
de crianca pequena, ter que fazer almoco, ter que preparar o café da noite, organizar
alguma merenda, ter que colocar roupa na maquina, ter que tirar roupa da maquina,
colocar no varal, e fazer supermercado, sdo coisas que realmente eu sempre digo
‘essas coisas ndo sdo de Deus ndo’. (...) No meu caso, eu acho que é mais 0 cansaco.
Porque como eu trabalho fora e trabalho a semana toda para dar conta de fazer
almoco, cuidar da casa, entdo, eu acho que o cansaco, ele acaba fazendo com que eu
goste menos. Mas ndo é algo que eu odeio fazer. Mas, assim, pelo fato de eu estar
cansada, eu nunca gostei de afazeres domésticos. Nem almoco, que eu nunca gostei
pelo fato de eu estar me sentindo tdo cansada e eu gosto muito menos, acabo fazendo
mesmo por obrigacdo. (...) Fazer coisas de dentro de casa eu fago, porque nao tem
jeito." (M2)

“Ndo gosto de lavar roupa, ndo gosto de lavar prato. Eu fago na forga do édio, ndo
vou mentir n&o. (...) Ndo gosto néo, eu fico muito estressada. (...) E uma coisa que eu
ndo gosto de fazer, entdo se eu estou fazendo, uma coisa que eu ndo gosto, eu vou ficar
chateada. Entdo eu preciso fazer? Preciso, infelizmente. (...) As vezes é muito dificil
[fazer as tarefas domesticas], as vezes eles falam, vou me quebrando mais, porque é
uma coisa que eu tenho consciéncia. Mas, enfim, ndo é bom ndo. (...) “A gente tem que
cuidar da casa, tem que cuidar de filho, cuidar de marido e cuidar de tudo isso.” (M4)
"E a rotina, tem café, tem almogo, ai d& banho em menino." (M1);

“Para mim é muito dificil, viu? Eu trabalho fora. E chegar e fazer tarefas de casa, dar
atencao aos filhos. Muito complicado. Além de tudo, eu estudo também. Também tem
0 grupinho da escola deles, tem 0 meu. Tem que fazer as tarefas da escola, tem a minha

e a dele. E muito complicado. (...) O ponto negativo é o que M4 falou bem, que é o
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cansaco e a sobrecarga. (...) Eu estava falando, é a mesma coisa da semana passada.

Da sobrecarga de trabalho que é a mesma, da faxina.” (M5)

O acumulo de tarefas domésticas e a consequente falta de tempo para realizar todas
elas, resultou no que as maes descreveram como “falta de paciéncia”. Contudo, os relatos
analisados neste subtema, somados ao que foi relatado pelas mées nos subtemas 1.2 e 1.3 que
demonstram o acumulo de responsabilidades maiores com o trabalho e com as atividades
escolares dos filhos, sugerem que o que as participantes chamam de “falta de paciéncia pode
ser a exaustdo resultante de uma sobrecarga que esta além do que é possivel administrar:

"Mas as dificuldades do dia a dia, o corre-corre, o grita-grita, a falta de paciéncia, a

falta de tempo, é complicado. (...) O meu dia comega praticamente depois das 5 horas.

Ai, depois das 5 horas é que eu vou tomar um banho direito, eu vou fazer o café, ver o

gue € que vai ser para o café. Se eu precisar comprar alguma coisa, eu vou para rua,

se meu marido ndo puder comprar, € que eu vou para a rua para comprar. Entdo, € um
dia que eu tinha que fazer tudo que eu preciso fazer e que eu ndo tenho paciéncia. Eu
nédo tenho paciéncia." (M3)

"Mas minha gente... E muito agitada, muito agitada, a minha pequena. N&o para,

’

gente, ndo para e isso me deixa assim no meu estado de nervo. Eita, que so Jesus.’
(M2)

“FEu mesma fico com um pingo de paciéncia com a crian¢a, com minha filha.” (M8)
“E horrivel quando vocé vai fazer e vem a pessoa baguncando por tras, né? A gente se
estressa. (...) Vocé esté fazendo e a pessoa esta por traz bagungando, desarrumando.
E vocé tem que fazer de novo.” (M5)

"Com a minha filha, o que a psicéloga me orientou ai, é ter mais paciéncia com ela, é
tentar, eu tento. Mas ndo é aquela paciéncia... Que chega uma hora aqui parece uma

coisa... Eu ndo sei nem explicar, como ela vira assim, o humor dela super-rapido.
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Como € que aquela crianca de 5 anos, é capaz de modificar assim, um adulto. Tipo

assim, ndo é s6 eu ndo, que ela faz assim comigo, ndo! Eu grito logo, eu brigo, eu falo.

E o pai também, é minha mae..." (M1)

Os relatos mostram que o papel de realizar multiplas tarefas €, na maioria das vezes,
exercido pelas mulheres. Esses relatos indicam que a sobrecarga feminina foi muito maior
devido & naturalizacdo da maternidade, que leva as mulheres a serem responsaveis por um
numero maior de demandas relacionadas a casa e aos filhos. Os relatos das maes mostram que
o trabalho desempenhado pelas mulheres, em sua maioria é interminavel e solitario.

"Eu ndo tenho paciéncia para sentar com meu filho de 11 anos. (...) Eu ndo tenho

paciéncia para sentar com ele, conversar, porque 0 menor me suga todas as energias.

Eu n&o tenho paciéncia para sentar com meu filho e brincar porque eu... De manhé eu

faco as coisas dentro de casa, enquanto mais velho ta assistindo aula. Ai eu estou

fazendo as coisas dentro de casa: comida, limpando e olhando o menor para nao
abusar o mais velho, senéo ele ndo deixa o outro assistir aula.” (M3)

"Eu nunca tive uma vida de ‘dondoca’ que eu estou em casa, que eu como a hora que

eu quero, que eu ndo estou a fim de cozinhar, eu compro almogo. (...) Entdo assim,

para mim hoje, para mim esta super, ultra, mega sufocante. Eu ndo estou aguentando
mais." (M1)

Nos relatos das méaes, percebe-se que o acimulo de tarefas levou as mudancas de
comportamento e conflitos adicionais com os filhos:

“(...) Eu grito. Eu s6 falo gritando. Meu marido também, por ele ndo ter o costume do

dia todo os meninos dentro de casa. Entéo é ele com falta de paciéncia, eu com falta

de paciéncia com os meninos e ai tem ele também que eu tenho que ter o cuidado, sabe?

Ai aquela juncéo de tarefas e eu ndo estou conseguindo separar." (M3)
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"E ainda assim a falta de paciéncia ainda impera em mim porque quando chega final
de semana que eu tenho que dar conta de tantas coisas... Até durante a semana mesmo
que eu trabalho o dia todo. Chego em casa no final da tarde, ai tenho que preparar o
almoco do dia seguinte. Tenho que dar conta da tarefinha da pequenininha, tenho que
dar conta de organizar as coisas e deixar tudo engatilhado para o dia seguinte. Entéo
assim, para mim tem sido muito mesmo complicado, né? (...) Infelizmente a gente
trabalha essa questdo da paciéncia, da tolerancia mas as vezes foge, foge no nosso
controle ndo tem como a gente permanecer. Claro que a gente faz de tudo para ndo
chegar ao extremo. O extremo € aquela agressao muito violenta com os nossos filhos.
Eu acho que a gente precisa ter um equilibrio emocional, diante de uma situacao que
ndo favoreca a essa situacdo do extremo. Mas que d& falta paciéncia e da umas
palmadinhas. Que M1 falou, é dos berros. Que eu dou. E dos berros que M3 da. Eu
acho que isso ai foge do nosso controle, ndo tem como a gente ser 100% todos os dias,
ndo tem como a gente ser 100% sempre. S6 quem vive na pele, sabe o que é (...). E
porque é tudo muito novo. E tudo muito novo. Entéo, a cada dia vocé encara novos
desafios, novas situagdes, até o nosso emocional também, as vezes que fica abalado.
Uma semana vocé esta super bem, na semana seguinte o grau da sua ansiedade, ela
aumenta e eu ndo sei nem explicar esse humor que vai oscilando também e ai é
complicado, né?" (M2)

"Ela [a filha de M1] é muito autoritaria. Acho que é isso dela, € um pouquinho meu,
porgue eu sou muito para frente. Mas ndo é porque eu sou, que ela tem que ser igual a
mim. Ai minha labuta é com a minha mée. Em relagéo a isso, com meu marido também
porgue eu sou assim mesmo, mas nao é porque eu sou que ela tem que ser. Eu tenho

que melhorar muito para poder ajudar ela, eu tenho consciéncia disso, mas eu nao
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consigo e ai eu grito. Eu evito bater ao maximo, mas eu bato também, ndo vou mentir."

(M1)

“As vezes a pessoa estressa, né? Tem horas que a pessoa se estressa e fica estressada

querendo bater (...). Tem... Quando eu mando ele fazer as coisas, as vezes ele fica

procurando birra para ndo fazer. Ai eu me estresso, boto para ele arrumar o quarto
dele, ja boto ele para arrumar os brinquedos porque ele gosta de brincar e deixar as
coisas a toa e eu ndo gosto.” (M6)

Houve um Unico relato de um pai, P2, sobre o estresse gerado pelos comportamentos
dos filhos no dia a dia:

“Quando eu estou, chego assim as vezes estressado. As vezes a gente fica um pouco

estressado com as criangas. As vezes a gente ja chega um pouco estressado do trabalho

e as criangas fazem alguma coisa de errado.” (P2)

A amplitude da sobrecarga que recai sobre as mulheres se deve, em grande parte, as
desigualdades na divisdo das tarefas domésticas com os homens. As queixas de pouca
corresponsabilidade do marido nas atividades de casa, no cuidado com os filhos ou pouca
sensibilidade e apoio na relagdo conjugal apareceram explicitamente no relato de algumas

2

maes. As maes usaram palavras e expressdes como “meu marido reclama”, “ndo para para

ouvir”, “superchateada”, e “deixa a desejar” para se referir a essa experiéncia decepcionante:
"(...) Meu marido (...) Nao chega junto como deveria até porque em relacdo a
pequenininha, ela € danada, danada mesmo. Entao assim, literalmente sou eu para
tudo. Entdo isso acaba me deixando com a carga muito grande e ai eu me sinto exausta.
Ele é uma pessoa muito independente que coloca o almoco dele, se vira e tal. Mas

assim, em relacéo a ajudar, ajudar com ela realmente eu sinto um pouco essa auséncia

entdo isso me deixa muito exausta." (M2)
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"[Marido] Néo da banho na minha filha, ndo toca, porque a menina, O café bota de
vez em nunca, ele pede tem vezes que eu boto, tem vezes que eu ndo boto. Quando eu
ndo estou a fim de botar, meu também ndo boto n&o, ele vai 14 e bota, entendeu? Mas
em relacdo a isso e quando ele vé que eu estou mesmo no meu limite que eu estou em
tempo de surtar, até de surtar por cima dele, ai ele fala: ‘opal! Nao. Deixe comigo aqui,
vai descansar vai fazer isso vai fazer aquilo.”” (M1)

As maes se mostraram insatisfeitas com a pouca participagao dos pais no cuidado com
as criangas. Adicionalmente, elas relataram sentir falta de poder desabafar em momentos de
estresse demonstrando se sentirem solitarias e ndo receberem a atengdo esperada do marido ou
companheiro: “E os maridos, vocé fica sem paciéncia. Ai ja vai tudo no mesmo pacote.” (M8);
“A convivéncia com meu esposo também esta dificil para caralho, Muito dificil, ndo vou
mentir, t4? E sendo assim que a mais explosiva da casa sempre sou eu, né? A verdade é essa.
E isso.” (M9); "A carga maior sempre fica para a gente." (M2)

"Eu acho que compreensdo, as vezes sabe do outro, ndo parar para ouvir. Sabe, assim,
tipo assim, ele sai de manhd e chega a noite. Eu fico o dia todo em casa, onde eu lavo,
cozinho, passo, limpo, ensino, me estresso, brigo, sabe? E a noite, quando eu quero
algo, quando eu quero desabafar, ninguém me escuta que esté cansado do dia a dia do
trabalho dele, entendeu. Entdo assim ndo € sempre mas as vezes eu também fico
superchateada muito, ndo é pouco néo, é muito." (M1)

Além da pouca colaboracdo e apoio recebidos do marido, M1 também fala sobre a
tensdo gerada por reclamacdes e cobrancas quanto ao seu comportamento e o que a participante
entende como “obrigacdes’:

"Ai meu marido reclama que eu estou bebendo agora. (...) E ai ele me cobra, meu

marido: ‘Ah, bote ela na rotina’, Mas tudo bem. Como eu falei para ele: ‘eu nao fiz de

dedo, eu néo fiz s6 [conceber a filha] ’ desculpa até a expressdao, mas assim, é... Nossa!"
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(...) Eu odeio ser cobrada, eu sei a minha obrigacéo que é acordar de manha e deixar

o café pronto, sabe, 0 almo¢o, mas ndo me cobre ndo que eu sei a minha obrigacéo."

(M1)

P1 mostrou que se sentia sobrecarregado por precisar cuidar dos filhos que, durante a
pandemia, ficavam acordados até mais tarde:

“Ai depois tem que ficar um pouco, ai eu fico assistindo um pouco, eles ficam

assistindo, até eles dormir. Ai no outro dia, tem que ir para o trabalho de novo, ai é um

pouco cansativo. (...) O ponto negativo s6 é a sobrecarga de chegar cansado do
trabalho e também que os meninos s6 estdo dormindo tarde agora. Quando tenho que
chegar no trabalho mais cedo, eu tenho que cuidar dos meninos até tarde agora. Ai
fica meio puxado. Eles s6 dormem tarde e ai ficam brincando, a casa é pequena e eles
ficam brincando aqui, zoam [faz barulho]. Ai ndo tem como a pessoa dormir assim no

horario adequado para no outro dia a pessoa estar mais disposto para ir para o

trabalho.” (P1)

Ao mesmo tempo, P1 e P4 relataram que em suas casas os afazeres domésticos eram
realizados pelas mulheres, indicando que ndo dividiam essas responsabilidades com suas
esposas:

“Nao, esses negdcios das tarefas de casa fica por conta da esposa. Eu sou mais de

baguncar mesmo [risos]. Ela me chama de bagunceiro. E muito dificil. (...) Ela tem as

tarefas de casa para fazer, e as vezes ela tem que lavar roupa. Ai passa o dia todinho
lavando roupa, ai ndo da tempo para auxiliar tudo. Ai sempre fica uma coisinha para
de noite.” (P1)

“E s6 mesmo observando (...) que é a realidade do dia a dia, esse problema que vem

na vida, principalmente da mulher. Que a mulher que trabalha na rua e quando chega
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em casa (...) ainda tem que fazer comida, ela vai cuidar de crianca, vai fazer comida

para marido, vai fazer as coisas em si e tudo.” (P4)

M9 reforca o relato dos pais acerca da sobrecarga feminina: “Exatamente isso, P4, fica
tudo nas costas da gente.” (M9)

A reducdo da rede de apoio social com que contavam para conciliar tarefas domeésticas
e trabalho aumentou ainda mais a disparidade de género. A diminui¢do do contato com parentes
que prestavam auxilio, associada ao surgimento de novas demandas, também apareceu nos
relatos sobre cuidados com a casa e os filhos, sobretudo no relato das mulheres. As
participantes disseram que a rotina doméstica havia se tornado mais exaustiva, utilizando
expressdes e termos como “ndo estou aguentando mais”, “sufocante” ou “surtar” domésticas.
Algumas mées relataram sobre filhos que se mudaram temporariamente para outro lugar. O
relato de M3 mostra que sua filha foi morar sozinha, e com isso houve redugédo no apoio social
que a mae recebia, tendo em vista que sua filha ajudava nas tarefas e nos cuidados com os
irmaos menores.

"Quando comegou a pandemia se eu ndo me engano um més depois a minha filha saiu

de casa; foi morar sozinha e ela era o meu braco direito. Era néo... ela que quando eu

precisava, era ela que me tirava do sufoco (...)" (M3)

O relato de M8 também ilustra a perda de apoio social no cuidado com os filhos. A
participante relatou que sem a filha mais velha em casa, precisava levar sua outra filha menor
para o trabalho: “quando ela [filna mais velha] ndo esta, eu levava [a filha menor] para o
trabalho. Era uma luta, eu acordo 5 horas para arrumar ela, para sair daqui umas 6:30 para
pegar o metré, énibus, metro, é muito cansativo para mim.”’ (M8)

Com o cansaco acentuado, as mulheres se questionaram acerca do seu papel de mae. O
relato das participantes mostra que a percepcao de que nao conseguem dar o suporte necessario

aos filhos pode gerar estresse adicional:
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“E sobre essas frustracdes que a gente sente. Porque a gente se sente frustrada, é...
Acredito gque todo pai se sente frustrado, toda mae se sente frustrada porque a gente
quer dar mais, quer fazer mais, quer poder fazer mais e as vezes a gente ndo consegue.
(...) Nao é facil. Vocé nao ter o minimo é muito dificil as vezes. Nao quero brincar, eu
quero descansar. As vezes eu me acho egoista, as vezes eu me sinto egoista, porque eu
penso em mim, porque eu quero descansar. Eu, eu, quero deitar para dormir, eu quero
ficar sozinha, eu quero ficar no celular. Mas eu tenho os meus filhos entéo eu preciso
tirar, a gente precisa pensar neles. Tirar um tempo, 30 a 40 minutos para conversar,
para brincar para saber de tudo.” (M4)

"N&o sei lidar com a minha filha, que eu achava que eu era experiente porque eu tenho
um filho de 16 anos, meu filho foi super zen entdo eu achava que eu era uma supermae
‘p6, segundo filho eu vou tirar de letra’, mas quem disse? E muito dificil, viu; e na
pandemia eu acho que piorou tudo ai." (M1)
“Exatamente. E muito desafiador. Nédo vou dizer que consigo todos os dias que eu vou

estar sendo hipdcrita. Nao vou dizer aqui que € fdcil todos os dias e tal.” (M4)

Os participantes também relataram mudangas no humor, no nivel de atividade e nos

habitos de sono das criancgas, que podem ter causado estresse adicional no contexto doméstico,

por demandarem maior atencdo das mdes e pais. Com menos atividades disponiveis e pelo

contato restrito com os pares, 0s pais precisaram também lidar com a demanda de se tornarem

parceiros mais frequentes dos filhos nas brincadeiras. Entretanto, nem sempre os pais e maes

conseguem disponibilizar a aten¢do necessaria ou reservam tempo para tais brincadeiras:

“A rotina, do meu filho também, que esta muito ativa. Passa o dia todo pinotando,
fazendo arte. As vezes chama para sair também, para ir para a rua para brincar,

bicicleta.” (M5)
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“Jd a menina, ja esta mais eufdrica, esta mais explosiva, mais do que ja €, né? Ja é
explosiva, s6 que estd pior, entendeu?” (M9)

"Minha filha de 5 anos, agora ndo, ela fica do meu lado. ‘Vai dormir F1'. ‘Eu ndo
consigo minha mde’ que eu estou aqui e ela fica, ela so vai para a cama quando eu vou
e quando eu vou, que 0 sono ja esta vindo, no sofa que eu penso que vou para a cama
e vou dormir, ai é que ela dorme no soféa de novo. Quando eu vejo, ‘eita, jd sdo 4 horas
da manha.’” (M1)

“A gente esta o tempo todo ali, 24 horas. Ontem estava dando 1 hora da manhé e F8
queria brincar e eu disse: ‘meu filho, ndo é hora de brincar’, mas ele s6 gosta de dormir
de manha. ‘Eu quero ficar brincando’, ‘mde, brinca comigo’. Eu disse ‘ndo, ja estd na
hora, ja estd na hora de dormir’ e ai foi dormir chorando porque ndao queria dormir,
mas precisava dormir e ai eu acho que o Unico ponto negativo é esse né? A sobrecarga,
0 estresse diario dos pais, acredito que é 56 isso.” (M4)

Entretanto, os relatos de P1 e P4 ndo mostram o mesmo envolvimento nas brincadeiras

com os filhos ou o estresse causado por lidar com essa demanda, tal como foi relatado pelas

mées. P1 mostra que o filho o convida para brincar, mas ele ndo atende a solicitagdo por chegar

em casa cansado depois de um dia de trabalho. P4 relata a disputa das filhas pelo computador:

“Al esta tendo nem tempo de brincar direito (...) Fica chamando para brincar, ai eu falo:

Agora nédo, papai estd cansado. Nao da para brincar agora.” (P1); “Aqui mesmo é uma briga

por causa da televisdo. A menina quer assistir no YouTube, a outra quer assistir outra coisa,

¢ uma agonia.” (P4)

Este relato de P2 mostra que ele estava consciente e sensivel as necessidades de atencédo

e afeto do filho durante a pandemia:

“Ja teve algumas vezes de eu chegar do trabalho e F6 ficar colado em mim, gritando

muito e falando coisas assim alto, Mas eu entendo que € para chamar minha atencéo.
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Mas logo de imediato a gente fica um pouco nervoso, mas depois a ficha cai. Mas ele

quer atencdo porque passou o dia todo sem nos ver e quando ele ver ele quer que a

gente va brincar, que a gente pegue ele para fazer um carinho e ai é isso ai.” (P2)

A fala de M9 também retrata esta demanda dos filhos, reforgada pelo apelo do marido.
Contudo, fica claro em seu relato que, além da necessidade de superar 0 cansaco do dia de
trabalho, era preciso também realizar uma série de tarefas domésticas ao chegar em casa. M9
parece fisica e emocionalmente esgotada, embora se esforce para contemplar essa demanda dos
filhos.

“Quando eu chego é assim. Fago uma coisa e outra, ai quando tem um tempinho com

eles, ai a gente brinca um pouquinho, mas essa rotina de eu tirar duas vezes na semana,

no minimo uma por semana, para poder brincar com eles, eu ja ndo estou tendo mais
paciéncia. (...) As vezes, até eu mesma sinto falta. Eu sei que as vezes eles também
sentem. Mas assim, 0 cansaco, o desgaste ja ndo estd mais me permitindo, ou estresse,

j& ndo estd mais me permitindo. Até meu esposo comentou comigo: ‘poxa, vocé nem

brinca mais com os meninos’. Eles estavam falando comigo que estava sentindo falta.

Ai eu sinto aquela vontade, sabe? Mas quando chega na hora, eu estou 14 no trabalho,

ai me da aquela vontade imensa... Eu vou chegar em casa hoje e vou brincar com 0s

meninos, vou pegar 0s meninos, vou pegar 0s carros vou brincar que nem eu fazia. S6
que quando eu chego em casa que eu j& vejo a casa toda revirada de ponta a ponta,

tudo baguncado, tudo fora do lugar, tudo desorganizado ai j& me d& aquele nervoso e

ai j&A me estressa, e ai a vontade passa e ai quando eu vejo o dia ja passou e eu ja ndo

brinquei. E ai vem vindo sucessivamente.” (M9)

A rotina doméstica incluiu ainda outras mudangas que geraram preocupacgdes nas maes
e pais, como os problemas de salde das criangas, 0 acesso as tecnologias digitais e a

necessidade de deixar os filhos sozinhos em casa para trabalhar: “Eu tinha meus dois filhos,
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saia para trabalhar ficava so, sem saber com quem deixar. Ai quando eu chegava no trabalho,
eu ficava aliviada, pensando né, o que eles estavam fazendo dentro de casa.” (M8); “Como
certas noticias, como certas coisas vai chegar até a gente, mas a gente ndo tem controle de
como vai chegar até os nossos filhos e como eles vao receber isso, porque eles ndo sabem lidar
com certas emogoes.” (M4)

“Um ponto que ele tocou ai, é a questdo também do que assiste dentro de casa. Pelo

motivo que fica muito tempo dentro de casa e a gente tem que ficar vigiando isso, né?

(...) Ai com tudo que esta assistindo porque pode trazer um aprendizado bom com

desenho, mas pode ensinar também coisas ruins. Entdo, tem que estar sempre

fiscalizando isso. Nem todo desenho, nem tudo que assiste é bom, né? Tem que estar
fiscalizando. So ¢ para assistir o que é permitido.” (P2)

Outro aspecto presente na rotina de maes com filhos pequenos é em relacéo ao periodo
inicial do desenvolvimento. Quando as criangas estdo aprendendo a andar, demandam mais
atencdo e cuidado para evitar quedas. M5 tinha uma filha de dois anos que estava consolidando
as habilidades de andar e correr, 0 que gerou a necessidade de maior atengdo e, como
consequéncia, maior estresse:

“Assim, estresse é bastante, né? Porque eu tenho 5 meninas, apesar de que a mais

velha mora mais minha mée, mas assim, as outras ndo, sdo uma béncéo. A de 2 anos

eu estou em processo para poder andar, porque assim, a médica pediatra dela quando
passou, me informou que ela teria um grau de hiperatividade. Entdo assim, ela € muito
nervosa, agressiva muito, corre muito.” (MT)

A pandemia intensificou a sobrecarga feminina com tarefas domésticas e cuidados com
os filhos. De maneira geral os relatos de mées e pais retratam que a maior parte dessas tarefas
era desempenhada pelas mulheres. Uma forte evidéncia dessa realidade € o fato de que nédo

houve relatos de pais relacionados a préopria sobrecarga nas tarefas de casa. Este cenario atribui
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as mulheres o papel de serem “multitarefas” e reafirma a pouca participagdo dos pais, o que,
provavelmente, aumentou o estresse no ambito familiar, sobretudo nas mulheres. Ademais,
diante do excesso de demandas em casa e diminuicdo do suporte social devido as restricdes da
pandemia, as mées relataram se sentirem mais esgotadas emocionalmente. Essa realidade
reafirma a desigualdade de género no contexto familiar.

Subtema 2.2 Preocupacéo e cuidados com a saude. Este subtema engloba os relatos dos
participantes sobre as preocupacgdes com a contaminagéo e a propagacdo do coronavirus, com
a vacinacdo e a salde pessoal e de familiares e sobre a adogdo de cuidados de higiene
necessarios para prevenir a doenca. Os relatos incluidos neste subtema se referem a descricéo
do que as maes e pais perceberam, fizeram ou sentiram em relagdo aos riscos gerados pela
COVID-19 e a necessidade de adotar medidas para se proteger e cuidar da saude, como a
abstencgdo de abracos e apertos de méo, a limpeza continua de objetos e superficies, bem como
sobre as incertezas e ansiedade pela vacinagdo. Os relatos se referem principalmente aos medos
e preocupacdes de contrair a doenga pela necessidade sair de casa e de contaminar algum
familiar ou mesmo amigos e pessoas proximas.

O principal motivo que gerou estresse nas familias foi o medo dos aspectos
desconhecidos da doenca, a prevencdo e o tratamento. Esses aspectos geraram muita
preocupacao e estresse principalmente no que se refere a ameaca de contaminacgéo. Pais e maes
se referiram a esse aspecto como algo “complicado” ou como “uma cena de terror”. Os
participantes relataram sentir-se receosos sobre contato com pessoas e outras possibilidades de
contagio: "A gente ja olha assim, se alguém espirrar ou tossir. A gente ndo sabe se aquele
espirro é uma simples gripe ou se esta infectado ou se esta de COVID." (M2); “E, o psicolégico
ja ndo fica muito legal porque a gente ja fica vivendo assim, como se fosse uma cena de terror.

Fica com medo.” (P2); “Quando eu sai, testei de novo, deu negativo de novo. Gragas a Deus
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nao peguei. Que eu estava receosa de vir para casa por causa dos meus filhos e do meu esposo
que é diabético.” (M9)
“Esse medo do desconhecido porque vocé... Ndo esta estampado nos lugares, nas
pessoas ‘eu estou com COVID’. Entdo, as pessoas comegaram a se olhar, a ver. ‘Poxa,
sera que aquela pessoa esta de COVID? Sera que se eu tocar nesse lugar aqui tem
COVID?’. Entdo é complicado.” (M3)
“O medo de trazer a doen¢a para dentro de casa, para as criangas. (...). A gente sai e
ja fica apreensivo de trazer a doencga para casa, ne? (...) O ambiente ja fica meio
complicado de sair. Quando sai ja fica aquele medo de voltar e ndo sabe se esta

)

contaminado e trazer a doenga para dentro de casa, mesmo tendo esses cuidados.’

(P2)

Adicionalmente, apesar de imunizados com a vacina, persistiam os receios. O relato de
M2 expressa 0 medo de se contaminar, mesmo estando vacinada: "Eu tenho medo de pegar
essa doenga, apesar de ja estar vacinada. Ja tomei as minhas duas doses da vacina, mas eu
tenho medo." (M2)

M1 expressa indignagdo pelo fato de que mesmo estando em isolamento em casa, se
contaminou, enquanto seu marido que estava exposto ao virus por precisar sair para trabalhar,
nédo adoeceu:

"P0, eu ndo saio de casa. Eu estou em casa o tempo todo porque qual era o certo? O

correto da doenga meu marido ter pego. Se ele sai para trabalhar todo dia de manha

e chega de noite. E eu estou em casa presa com meus filhos e porque s6 eu peguei,

porque eles ndo pegaram, entendeu?" (M1)
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O relato de M3 mostra que as diferencas nas medidas de prevencao adotadas pelos pais
e mées podem ter gerado algum desconforto por causar ou manter as restricdes ao convivio
social dos filhos:

"Os meus vizinhos (...) Eles sdo mais dentro de casa (...) Ele tem um filho da mesma

idade do meu menino e vive na situacéo de que quando comegou a pandemia, meus

meninos queriam brincar com o filho dele Ia em cima e ai a mée disse que nao que nao

podia por causa da pandemia. E ela ainda disse assim: ‘vocé ja pensou se ele traz o

COVID para gente ou entdo se a gente leva o COVID para eles. Nao, ndo pode brincar

ndo s6 quando a pandemia acabar’. Beleza, eu tenho que respeitar. Eu concordo com

ela, mas, quando (...) saiu na televisdo dizendo que nao precisava usar mascara ela ai
adotou a politica (...) que ndo usava mascara e achava que a pandemia também tinha
acabado. E ai quando foi no dia seguinte, o filho dela bateu aqui na porta perguntando:

‘O tia, F2 pode brincar comigo?’ ai eu disse: ‘O tia a pandemia ainda continua, nio

posso deixar vocé entrar e nem posso deixar F2 ir para la’ ai ele disse: ‘ndo tem mais

coronavirus’ ai eu disse. ‘Tem sim, coronavirus continua ai, existe assim’, [ele] ‘mas

a minha mé&e disse que ndo precisa mais usar mascara porque € um direito que ela

tem’, [M3] ‘mas eu ndo posso deixar vocé brincar aqui e ndo posso deixar o F2 para

14, quando a pandemia acabar vocés dois vao brincar ndo tem problema nenhum mas

agora eu ndo posso deixar.’" (M3)

O medo da contaminagdo e o cansaco com as medidas de higiene também aparecem
nos relatos sobre sair de casa e estar em outros ambientes como o trabalho e utilizacdo de
transporte publico:

"Vou na casa delas. Vou no mercado e levo minha garrafa de alcool spray, eu vou com

pano e vou jogando no carrinho. Vou pegando as coisas e vou jogando no carrinho.

Quando chegar em casa, ja esta tudo esterilizado para ndo ter o trabalho aqui em casa,
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§6 vou passar um paninho de novo, porque é ‘o 6’. O que me mata é ter que fazer

mercado e limpar tudo de novo, sabe? Mas é necessario." (M2)

“Assim, antigamente eu podia sair para poder botar, para procurar emprego, hoje em

dia a gente fica mais restrito. Amanha mesmo, eu vou fazer uma entrevista e hoje ja

estou com um pouco de medo porque sdo varias pessoas na selecdo, mas ai ja entra
um pouco de medo.” (M7)

“Tem aquele medo de transporte, todo dia, que a gente tem que estar, queira que ndo

queira a gente esta em contato com as pessoas. No meu trabalho mesmo, nédo tenho

como, como eu trabalho de pedreiro. Entédo assim, ndo tem como trabalhar de mascara
gue somos em mais ou menos em doze, quinze pessoas mais ou menos dentro de uma
casa trabalhando, queira que nao queira tem que pegar uma ferramenta do outro. (...)

A gente acaba querendo evitar, mas acaba ficando bem complicado com essa

pandemia, a gente tem que evitar mais. Como a gente precisa ir para a rua, a gente

precisa ir ao mercado.” (P4)

Um outro fator que gerou estresse nas familias, foi em relagcdo a cumprimentar pessoas
na rua. M1 relatou sentir falta do contato fisico mais proximo, entretanto, quando isso ocorria,
sentia medo de ter sido contaminada:

"Um abraco faz tanta falta hoje na vida do ser humano. Um abraco, um aperto de méo,

hoje vocé d& murrinho na méo (...) Ai ela me abracou [MOD1] e eu fiquei tdo sem

graca que eu ndo sabia se eu retribuia o abrago dela ou ndo. Ai o povo falou: ‘olha 0

COVID ai’ eu falei: ‘0 COVID que lute’, igual minha filha ‘0 COVID que lute’. Depois

eu falei: ‘poxa velho! Porque eu abracei’, sabe aquela coisa assim? Ai vocé come¢a a

se culpar, né? Ai eu vim para casa ligeiro, a gente foi de carro ligeiro eu tomei banho,

lavei o cabelo, esfreguei. E assim, meu Deus, como um abraco faz uma falta, um aperto

de méo. Que é uma coisa tdo simples, natural e hoje em dia € escasso. Ai um abraco,
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‘ai que saudade de vocé, ai como eu te amo’. Vocé ndo ouve mais isso das pessoas por

medo." (M1)

SituacOes de comorbidade, ou seja, condicdo da pessoa que apresenta, a0 mesmo tempo,
mais de uma doenga, acabam por ter reflexos importantes nas expectativas e procedimentos
das pessoas. O relato de P4 e M8 expressam 0 desejo de se imunizarem com a vacina
imediatamente quando estiver disponivel para suas respectivas faixas etarias.

“Eu sou hipertensa. Ai eu queria tomar minha vacina, né? E quando a pessoa é

hipertensa ela pode tomar a vacina, s6 que o0 médico ai passou uns exames para poder

eu tomar a vacina, mas ndo tem o laudo ainda. Por isso que ele mandou fazer os exames
para poder me dar. Ai eu fico nervosa. (...) Eu vou tomar a vacina, eu sou hipertensa,
mas ainda 0 médico ndo me deu o laudo, ndo. E eu estou esperando chegar a minha
hora de tomar mesmo, a idade. Quando ja vai ficar perto de tomar, ndo vou nem para

0 médico mais pegar nada, disse que o posto esta cheio de COVID, posto aqui onde eu

moro. Ai eu tenho medo de pegar 0 COVID e morrer e deixar minha filha aqui.” (M8)

“Eu fico assim com essa expectativa de, esperando o dia de tomar a vacina. EStou com

52 anos e fico assim contando os dias. Esta em 56, esta em 57. Ai fica esperando esse

dia chegar para tomar logo essa vacina. E uma... E aquela pressdo que a gente fica

entre a gente, mas é normal. Tem que esperar o dia chegar mesmo, fazer o que?” (P4)

Os relatos denotam preocupacdo excessiva quando alguém esta doente, o que gera
estado de alerta continuo quanto a noticias da situacéo:

"A gente dorme hoje e amanha a gente ndo sabe como é que vai estar. E um familiar

que pode perder... Eu estava conversando hoje com uma prima de minha comadre e

ela dizendo assim: ‘M3, quando eu recebo uma ligagdo eu ja fico desesperada’ porque

elas estdo com primo na UTI por causa do COVID e ela me falando que ‘eu ja fico

desesperada de ouvir assim que fulano estd de COVID’. Entdo, isso é uma coisa que
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esta para todos nds, € aquela questao de gque hoje a gente dorme e amanha a gente nao

sabe, que amanhd a gente jd acorda pensando ‘meu Deus o que é que sera que vai ser

do dia hoje ou o que pode acontecer.’" (M3)

"Até um vizinho assim... Se vocé descobrir que seu vizinho contraiu esse virus que esta

com sintomas leves, 0 que teve que ficar internado. Tudo acaba mexendo com nosso

emocional, mexe muito, mexe com a gente mesmo, mexe de verdade. E quando vem na
nossa casa com 0s nossos filhos, com o nosso marido, nossos familiares, a gente ja fica
assim preocupados.” (M2)

Associada a angustia de contaminacdo, o relato de M3 expressa que até receber uma
mensagem no celular provoca sensacdes desesperadoras por receio de receber noticias ruins:
"Uma sensacdo assim de vocé receber uma mensagem no seu celular, quando tem uma
notificagdo que eu vejo que alguém da minha familia eu ja fico logo desesperada.” (M3)

No inicio da pandemia, muitas pessoas passavam um maior periodo de tempo buscando
informacdes na midia sobre a doenca. Esse excesso de informagdes gerava maior preocupagao
e poderia acarretar decisbes mais rigorosas e exageradas. O relato de M3 sobre seu marido
indica que o excesso de informacdes midiaticas sobre a pandemia também pode ter agravado
0 estresse das familias com criangas pequenas, que ja era bastante elevado devido a outros
estressores significativos:

"No inicio quando eu vi meu esposo no inicio, nos trés primeiros meses ele passava 24

horas assistindo jornal e era 24 horas ouvindo COVID, ficando com medo, reportagens

de COVID, vendo noticiario o dia todo. No inicio meu esposo ouvia noticias de COVID
24h dentro de casa, ele ndo estava trabalhando, ele foi, ficou dentro de casa e ai ele
ficava desesperado e deixava todo mundo dentro de casa desesperadas, ndo podia

chegar ninguém aqui em casa que ele jd falava passe logo ‘QO-Boa’, passe logo pano e

ficava naquele desespero.” (M3)
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As informacoes falsas ou imprecisas sobre as vacinas também podem ter agravado o
carater estressor das informaces sobre a doenca. O relato de M1 questiona a eficacia da vacina
devido ao acesso de informacdes falsas sobre a imunizagéo.

"A bola de neve vai crescer assim vai, eu nao sei que eu ndo estudo, mas a vacina eu

nao sei se ela é eficaz como dizem, que eu vi varios relatos e ja li também como meu

médico fala ‘na internet todo mundo escreve, ninguém sabe se é real ou se ndo é’.

Como diz: ‘Ah! A vacina vocé vai ficar imune’ ja li assim ‘Ah a vacina vocé vai ficar,

VOCE vali ter a doenga, vai ser leve e ndo vai transmitir’. ‘A vacina...” Ai vocé fica

naquele impasse, né? Eu mesmo n&o tomei vacina, o meu marido tomou vacina (...) Eu

tive COVID aqui em casa, sO eu. Eu dormi com ele, fui para o hospital, fiz 0 meu teste
do nariz, aquele teste horrivel, com minha filha pequena, meu filho e ele, fez o teste."”

(M1)

Com os agravos da pandemia e 0s riscos, as criangas também sentiam medo de se
contaminar, por vezes, excessivo e eventual recusa de sair de casa: "(...) eu vejo que nessa
pandemia o meu filho tem um trauma de ele n&o querer sair de casa, ele criou um trauma de
“eu ndo vou sair porque se eu sair eu vou pegar 0 COVID (...)” (M3)

“E ao mesmo tempo ele [filho] tem muito medo do virus. (...) Eu ja vi criancgas tipo,
estd em estado de choque, ndo querer ver nem o pai, nem a mae, nem que chegue perto
por conta do coronavirus. Criangas 10 vezes mais pior que adulto. ‘Ah que ndo pode
por causa do coronavirus, ndo pode chegar perto, ndo sei o que.’ E isso vai nos
afastando, né?”" (M4)

“Em relagdo, o convivio da gente esta um pouco dificil, de uns tempos para ca tem

melhorado, de uns dias para ca tem melhorado, mas é dificil o convivio, esta
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entendendo? Meu menino, o de 12 anos, estd mais quieto, esta mais deprimido, esta

entendendo?” (M9)

De forma geral, a ameaca da doenca e os cuidados de prevencdo necessarios foram

eventos estressores significativos para os participantes e seus filhos. Seguir as medidas de
seguranca e adotar novos habitos de higiene e cuidado, fazer isso ndo foi uma tarefa facil. Nota-
se também que o conhecimento da doenca transmitido pelas midias contribuiu para o
sentimento de inseguranca, medo e habitos de prevencdo excessivos que poderiam acarretar
impactos emocionais. De maneira oposta, alguns comportamentos de cuidado com a saude e
mesmo expectativa para se vacinar levaram as pessoas a se sentirem mais seguras para realizar
algumas atividades.
Subtema 2.3 Relagdo com familiares. Este subtema engloba os relatos dos participantes sobre
as mudancas na qualidade das relagdes familiares e no convivio familiar. Houve diminuicéo do
contato fisico e interpessoal com pessoas que ndo conviviam na mesma residéncia e,
eventualmente, entre pessoas da mesma residéncia, caso alguém testasse positivo para COVID-
19, inclusive entre mées e pais, filhos, conjuges. Os relatos incluidos neste subtema se referem
a descricdo do que as méaes e pais perceberam, sentiram ou pensaram sobre a qualidade das
relagdes com familiares que conviviam na mesma residéncia ou ndo, bem como do sofrimento
relacionado ao distanciamento fisico e interpessoal de familiares. Estes relatos se referem
especialmente aos conflitos causados por alguma atitude considerada injusta ou preocupante.
Também mostram a impossibilidade de realizar encontros e visitas aos familiares, da mesma
forma e frequéncia que acontecia antes da pandemia.

Durante a pandemia também houve mudanca na convivéncia com outros familiares,
sobretudo os mais velhos ou com alguma comorbidade. Com isso, também diminuiram os
contatos com essas pessoas pelas restricdes quanto as visitas. Os relatos demonstram a tensao

associada ao contato presencial, especialmente com parentes idosos ou que j& apresentavam
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alguma outra doenca. Ao mesmo tempo os relatos mostram claramente que as participantes

sentiam falta da presenca da familia estendida:
"(...) Minha avé teve COVID com 84 anos, s6 que o dela, ela ndo teve sequelas. SO o
trombo que deu sinal. E assim, a compreensao de néo, de evitar ir para casa dela como
ia todo final de semana, a galera que ia e almocgava, fazer, evitar e respeitou o espago
por conta disso (...)" (M1)
“Mudou. Minha mae mora em Cajazeiras. Essa semana mesmo, sabado eu fui 14 ficar
um pouquinho com ela. Ela ndo pode muito porque é idosa, né? Mas ela ja tomou a
vacina, mas, mesmo assim eu... Nao pode ficar muito, né? Com ela. Eu vejo ela um
pouquinho, converso, sempre ela liga para mim, eu ligo para ela, s6. E ai os parentes
ficam um pouco distante porque ndo pode encher a casa de gente por causa da
epidemia, eu tenho muita gente, muito parente. Uma festa mesmo ndo precisa chamar
ninguém, so os parentes.” (M8)
“Sim, eu tenho umas irmds... (...) Elas ficam chamando para ir ld, mas eu ndo tenho
tempo e ai ndo tenho muito tempo. Assim, ndo tenho aproximacdo com eles por causa
do trabalho. E quando eu fico em casa, sabado e no domingo e feriado, ai elas nunca
estdo em casa. Eu ndo posso estar sempre presente, ai fica sempre se comunicando
assim pelo WhatsApp e tal. Entéo, ai elas sempre que tem um problema ligam para
mim, conversa e ai fica um pouco chato porque a gente ndo consegue sempre estar
presente, estar pessoalmente. Tem também a pandemia, que ndo pode ficar nessa
aproximac&o. E um pouquinho chato, mas é assim mesmo, tem que ser compartilhado
dessa maneira pelo WhatsApp e esperar o dia que puder estar sempre presente. Mas
eu procuro estar sempre presente com eles, mas € um pouco dificil com essa

pandemia.” (P4)
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“Era saudade do povo, né? Saudade da familia que é grande. Porque assim, sempre,
sempre pelo menos uma vez ou uma no maximo de dois em dois meses, eu minha méae
e meus dois irmdos, a gente se reunia para almocar com minha mae, passar um
domingo com ela e isso ndo ha mais, ndo é? Assim, durante todo esse tempo eu acho
que vi minha mae umas quatro vezes e mesmo assim sem abracar, sem beijar. SO vi
entdo o aperto no peito € garantido, dia das maes que a gente se reuniu que a gente
nao tinha se reunido mais, meu irméao veio de Fortaleza e fez uma surpresa para ela e
ai ele combinou comigo que estava vindo, sO sabia era eu. Os outros quatro irmaos e
nem minha mae sabia e ai a gente se reuniu todo mundo la e quebrou protocolo e tirou
mascara e abracou e tirou foto porque ja estava vendo a hora de todo mundo endoidar.
Ja que, assim, eu mesma eu tinha visto minha mae ja tinha uns seis meses e ai para ver
de novo, primeiro eu fiquei seis e depois fiquei um ano, entdo fica puxado, né? Ali,
quando foi nesse dia néo teve jeito ndo. A gente chegou, todo mundo tomou logo banho,
assim que chegaram. Cada um que ia chegando ia logo tomando seu banho, eu fui a
ultima a chegar por sinal, entendeu? E ai a gente foi abragar e tirar foto, assim, ndo
fez aquele agarramento todo mundo junto que faz que é garantido, mas de um em um
teve que ter, né? Porque esta 0sso, quer queira que ndo acaba abalando o emocional
da gente, o psicoldgico também porque ainda mais assim, a minha familia, quer queira,
quer ndo, é muito unida. Assim, tem seus arranca rabos, tem suas brigas que toda
familia tem, nas melhores. Porém, assim, a gente sempre se reuniu, sempre tirava um
dia para almogar juntos, os filhos, os netos, esta entendendo? Para conversar, para
dialogar, tirar até davidas mesmo entre a gente sobre 0s nossos filhos e dos irméos,

porque assim, a gente tem isso.” (M9)
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Pode-se supor que devido ao estresse gerado pela pandemia, algumas dificuldades
interpessoais preexistentes & pandemia foram afloradas no ambito familiar: “4 minha questdo
com meu relacionamento ... A minha relaco é muito complexa. E uma familia com oito irm&os,
comigo oito na verdade.” (M4); “As vezes algumas atitudes que desagradam a gente. Atitudes
erradas que tomam. (...) As atitudes, falar algo que machuca a gente.” (M5)

"Em relac@o a minha familia que eu convivo, que a minha mée eu acho que a minha

mde se doeu ‘Ah se fosse a minha filha ndo era assim [se refere a0 mau comportamento

da filha de M1]’ eu digo é, ela vai, ‘F1 é igual a vocé, mas F1 ainda é pior do que vocé
porque ndo tinha mde.’” (M1)

“E eu queria resolver o problema de todo mundo. E acho a minha carga de depresséo,

de ansiedade, de medo, de sindrome do panico foi muito relacionada a isso, de ndo me

desligar e de achar que eles eram meus filhos e que eu precisava carregar eles para o

resto da minha vida, nas minhas costas. Carregar a responsabilidade dos outros para

mim. Ndo vou dizer que eu ‘Ah, M4, vocé ndo conseguiu se desligar completamente’,

ndo consegui, mas é desafiador.” (M4)

“Tem um irmdo meu que me deixa um pouquinho estressado. As vezes, as atitudes dele

que ele gosta de beber e ai tem hora que some ai bebendo, e deixa a gente um

pouquinho estressado. Vai falar alguma coisa ai ele acha ruim. (...) Ai ele sai para
beber e mainha fica preocupada, fica pedindo para ligar para ir atrds.” (P1)

Alguns relatos sugerem que as maes eram as referéncias da familia, ou pessoas a quem
outros familiares poderiam se reportar quando algo acontecesse.

“Tem dias que é meses, tem dias que é mais de oito dias com dores de cabega. Eu sei

que é emocional, eu sei que eu preciso me tratar. Eu sei que eu carreguei muita coisa,

eu carrego muita coisa de la de tras. Entdo é um trabalho de cura constante comigo

mesma. O lado bom é que eu tenho eles, que eu posso contar, €, nem sempre. Todo
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mundo pode contar comigo, mas infelizmente ndo é reciproco, mas eu tenho eles aqui,
eu tenho eles do meu lado. N&o me sinto muito amada, é muito dificil. Eu ndo me sinto
muito amada da forma que eu amei, mas isso € um problema meu porqué as
expectativas sdo minhas. Entdo, a partir do momento que eu deposito a minha
expectativa no senhor, e o senhor ndo responde, ndo é um problema seu, e sim meu,
porque quem depositou expectativa foi eu. Entdo é dificil para mim. (...) As vezes
alguém esta com um problema, porque familia grande toda hora alguém esta com um
problema. Toda hora é uma coisa, toda hora aparece uma coisa. E qualquer coisa eu
fico com dor de cabe¢a.” (M4)
“Isso, isso. Geralmente assim, (...) geralmente quando é algo muito grave para ser
resolvido assim ai eu ligo para eles, porque assim, eu sou filha adotiva, mas ai quem
resolve as coisas de minha mae sou eu. Ai quando é algo assim que ndo esta no meu
alcance, ai eu faco uma chamada video para poder resolver, ai ele j& me passa as
coordenadas, ja cumpro as coordenadas e assim vai.” (M7)
“A pessoa pega, tem quatro filhos ai depende dele, o trabalho e botar tudo dentro de
casa, a esposa dele ndo trabalha. Ai a gente fica assim pensando nas criangas, porque
ele mora no meu condominio. Ele mora no apartamento que eu tenho, eu aluguei para
ele. Ai ele fica meio chateado assim, que ele tem que trabalhar para botar as coisas
dentro de casa e ai hoje a esposa dele teve aqui e me falou ‘ndo se preocupe nao’ né?
Que é parente, né? Estamos aqui para ajudar.” (MS8)
Embora tenham falado menos sobre as relagdes com a familia extensiva, alguns relatos
expressaram conflitos anteriores que se agravaram com a pandemia. De forma mais marcante
apareceram referéncias a diminui¢do do contato fisico e o estresse gerado por problemas de

familiares que precisavam ser resolvidos, sobretudo, pelas mées. Neste subtema, novamente
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chama atencéo a presenca exclusiva de relatos das maes, o que sugere que foram as mulheres
que ficam a cargo dos cuidados e comunicacdo com a familia extensiva durante a pandemia.
Tema 3 — Estratégias de enfrentamento

O tema 3 refere-se aos relatos sobre as estratégias para lidar e se adaptar a situagfes
estressoras (Lazarus & Folkaman, 1984), utilizadas pelos participantes durante a pandemia de
COVID-19. Essas estratégias retratam respostas que visavam minimizar ou eliminar o seu
carater aversivo. As estratégias de enfrentamento analisadas nesse tema foram relatadas nos
grupos focais como “o que foi feito para lidar com as dificuldades e coisas negativas da
pandemia”. Ainda que os relatos se referissem a mudangas feitas para resolver algum tipo de
problema ou minimizar o efeito de algum estressor, mas isso causasse estresse adicional
relatado, esses trechos ndo foram classificados como eventos de vida, nem como estressores,
mas como estratégias de enfrentamento. Os relatos analisados no tema 3 referem-se as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar ou se adaptar aos eventos estressores, fossem
eles de maior impacto (eventos de vida principais) ou menor impacto (eventos de vida
estressores). Foram gerados dois subtemas: 3.1) Estratégias focadas no problema, 3.2)
Estratégias focadas na emocao.
Subtema 3.1 Estratégias focadas no problema. Este subtema engloba os relatos dos
participantes sobre as estratégias que visavam resolver o problema gerador de estresse. Estes
relatos se referem fundamentalmente as mudancas efetuadas no ambiente familiar para o novo
contexto de aulas on-line e trabalho remoto, a busca de diferentes alternativas para melhorar a
renda familiar, a divisdo de responsabilidades com a casa e os filhos, as alternativas para o
desconforto causado pelo confinamento, assim como pedir ajuda a outras pessoas e buscar por
informacdes. Foram também classificados neste subtema, relatos de estratégias coercitivas para

regular o comportamento das criancas em situac¢des de conflito.
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Diante da ocorréncia de um evento estressor, as maes e pais utilizaram diferentes
recursos disponiveis, que permitiram lidar com os eventos ou resolver a situacao que os gerava.
Grande parte das estratégias relatadas neste subtema, foram descritas como formas de lidar
com estressores relacionados a problemas relativos a parentalidade e a interagcdo com os filhos.

As mées estiveram mais estressadas e precisaram assumir mais responsabilidades na
pandemia e com isso foi necessario pedir ajuda a outras pessoas e buscar informacGes na
internet ou em grupos como uma forma de conseguir apoio social para enfrentar os problemas
que surgiram. Uma das estratégias de resolugdo de problemas citada pelas mées foi recorrer
aos filhos mais velhos, que assumiram a responsabilidade de cuidar dos irmaos mais novos ou
realizar tarefas domésticas quando seus pais precisavam sair para trabalhar:

“Minha filha de 15 anos que olha a de 6 por enquanto, enquanto ndo comeg¢a a aula
dela, porgue ela mora na casa da avo (...). Ela esta aqui por conta da COVID. Porque
esté tendo aula on-line, ai ela esta aqui olhando a menor. (...) Agora que eu tenho uma
de 15 anos que fica com a menor, para eu poder ir trabalhar.” (M8)
“Os mais velhos olhando o pequeninho. Todo més eu dou um agrado a eles. As vezes
dou R$20,00, as vezes dou R$30,00, as vezes dou R$50,00. Esse més mesmo, eu vou
dar R$50,00 que é més de festa. Vou dar R$50,00 a cada um para também agradar,
né? E como € que se diz? Tento assim, fazer as vontades dentro do possivel, ndo todas,
porque também fazer todas as vontades estraga que eu sei disso. Assim, eles me
ajudam, mais no que podem. E eles que limpam a casa.” (M9)

"A pequenininha eu deixo no turno da manhd com a vizinha, que tem um reforgo

escolar. (...) Deixo ela no turno da manhd. E no turno da tarde, fica com a minha filha

mais velha." (M2)"
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Solicitar ajuda de pessoas que conviviam no mesmo espaco foi uma estratégia que
ajudou P1 lidar com a sobrecarga e o cansaco. Assim, é possivel que em familias com muitos
filhos, mées e pais tenham experimentado maior apoio devido ao auxilio dos mais velhos nos
cuidados com 0s mais novos:

“Ah! Eu deito um pouquinho, eu tomo um banho e digo que mais tarde eu faco. Dou

uma descansada, para dar uma desestressada, ai eu chamo meu filho mais velho para

me ajudar também. Eu esqueci de botar que ele me ajuda um bocado. (...) Eu tenho o

de quatorze anos, ele me ajuda, ele trabalha junto comigo, e quando chega aqui, ele

faz o dever de um. E que sdo seis meninos aqui. Ai ele faz de uma, eu fago da outra.

Faco de duas, ele faz de uma. (...) Isso. Tem dias que ele faz tudo aqui, ele faz e eu fico

aqui so... Descansando.” (P1)

Além das pessoas que conviviam na mesma casa, outros parentes e amigos que
ofereciam ajuda constituiram um suporte crucial para enfrentar as dificuldades diarias
decorrentes da pandemia. Conversas com pessoas de referéncia parecem ter contribuido na
tomada de decisdes ou perspectiva em relagdo aos problemas vivenciados. O relato de M9
descreve a manutencdo do vinculo e troca de experiéncias com seus irmdos sobre o cuidado
com as criangas:

“FEu e meus outros dois [irmdos] que tém filhos (...) A gente sempre se retine. ‘Ah

porgue esta passando isso e isso 0 que € que vocé acha, me d& um conselho, o que vocé

faria?’. Mesmo se a opinido fosse oposta do que a gente acha que a gente pensa, mas

a gente sempre teve isso. E com os outros dois que também nédo tem filhos, a gente faz

isso. Inclusive com meu irm&o que é professor, converso muito em relacdo a criagdo

dos meus filhos, porque ele fez pedagogia e ele fez um pouco de psicélogo, entendeu?

Entdo, eu queria... ai eu sempre converso um pouco. Ele me orienta, ele manda podcast,

ele manda eu ler um livro, ele conversa, manda video, manda links tanto para mim
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quanto para os meus filhos. Entdo, aquela coisa de estar presencialmente, a gente ja
nao tem tanto, entdo esta sendo mais online, entdo com isso quer queira quer nao,
acaba afetando muito a gente e principalmente com as criancas também, € isso. (...) S6
nao esta pior mesmo porque meu irmado é professor entdo meu irmao da aquela
chamadinha pelo zap e ai vai auxiliando e tudo. Que ele mora em Fortaleza, né? Ai ele
vai auxiliando, ensinar como mexer pelo aplicativo, ensinar como enviar por e-mail

para o professor porque essas coisas eu nao sei fazer muito. Entdo, essas coisas foi 0

meu irmao que foi auxiliando eles, e gracas a Deus estd dando ‘certo.’” (M9)

Outra estratégia de resolucdo de problemas, sobretudo para aqueles gerados pelo
contexto ensino remoto, foi a busca por ajuda de professores e outras pessoas com alguma
habilidade de auxiliar as criancas nas tarefas escolares: "Eu até liguei para a professora dela.
‘Pro, eu estou com duvida. Eu estou com dificuldade. Eu ndo sei como eu vou ensinar a minha

filha.”” (M1)

“Eu ndo coloquei ela na escolinha, mas aqui tem uma vizinha que tem um espaco

pedagogico que ela fica, que ela recolhe algumas criangas e cobra uma taxa. E eu optei

por colocar a minha pequena |4, até para socializar com outras criangas também. E

pertinho de casa, € aqui do lado, e ela vai no periodo da manha." (M2)

Outra estratégia mencionada, particularmente pelas mées, foi a busca de atendimento
psicol6gico ou mesmo de contato com profissionais da psicologia para a busca de informacoes:

"Ontem mesmo, com o pai dela [da filha], me chamou atenc&o. (...) Vamos levar ela no

médico, no psicologo por sinal. (...) Amanha eu tenho até consulta com a psicéloga,

porque eu estou agoniada." (M1)

"Estou buscando ajuda inclusive com vocés e ela também estd tendo psicélogo

particular para poder me ajudar a lidar com a situagéo (...) Eu ndo vim para esse grupo

ndo é a toa, ndo. E porque eu quero ajuda. (...) Como eu falei para vocé, no ¢ a toa
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gue eu estou nesse grupo, que eu preciso de ajuda, preciso melhorar. (...) Eu me
percebo assim... Porque eu preciso melhorar, mas estou tentando, estou buscando
ajuda de tudo quanto é jeito. Ndo é a toa que eu estou aqui, ndo é a toa que eu estou
em outro pessoal, sozinha, eu quero ajuda, se é para me ajudar eu estou me jogando."
(M1)

"(...) Quando eu vi uma postagem, eu recebi o link, eu recebi tudo. Eu falei: ‘poxa, isso
aqui que eu estou precisando’ (...) Se a gente conversar com outras pessoas que estejam
numa situacao semelhante ou alguém que esteja de fora que ndo tem nada a ver com a
situacdo pode dar uma opinido, uma orientagdo até como a gente lida com essa
situacdo toda." (M2)

Além da ajuda de pessoas, recursos tecnoldgicos como uso do celular permitiram acesso

a informagdes relevantes e aquisicdo de conhecimento e novas oportunidades. O relato de M1

aponta para os ganhos com uso desses recursos: “A internet esta ai, e a gente tem a

oportunidade de aprender, né? A gente busca 14 no YouTube. A gente esta aqui hoje, fazendo

um curso, tem uma oportunidade de aprender mais uns com os outros.” (M4)

Um outro aspecto que pode ser considerado uma estratégia de resolugédo de problemas

foi a habilidade de selecionar as informacdes Uteis dentre as inimeras informacg6es disponiveis

em diferentes meios de comunicacgdo. A estratégia utilizada por M2 promoveu uma reducdo da

sua irritabilidade:

“Hoje em dia eu procuro filtrar mais, mas no ano passado eu ficava nessa paranoia
de querer saber tudo, detalhes do que est4 acontecendo, nimeros e tal. Entdo isso
também contribuiu para minha irritabilidade aumentada, mas hoje eu ja estou mais

tranquila.” (M2)
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Para lidar com problemas relacionados ao sono, as mées relataram tanto o uso do celular
para leitura como se desconectar um periodo de tempo antes de dormir: "(...) Eu tenho que
pegar o celular, ler alguma coisa e ai 0 sono vem chegando e eu desligo. E consigo pegar no
sono, mas isso demora duas, trés, quatro horas para eu conseguir.” (M3); "Desligo o celular,
pego no sono e tenho pesadelo. Acho que é a mente, sabe? Coisa ruim, sabe?" (M1)

Outra estratégia para lidar com alteragdes no sono foi recorrer a produtos naturais: "As
vezes um pouco de irritabilidade também. As vezes eu fico bem irritada, mas assim,
irritabilidade eu consigo controlar um pouquinho, mas a insonia... Esses dois dias ai, eu tenho
partido para o ch4 de camomila para ver se me ajuda.” (M2)

Explorar atividades ludicas com os filhos ou buscar solugdes simples para as demandas
di&rias como o preparo de refei¢Ges e outras atividades também foram estratégias de resolucéo
de problemas que revelaram a criatividade das méaes: "(...) As vezes eu fago comida e quando
eu nao estou a fim de fazer eu compro. Quando eu nédo estou a fim de fazer e eu ndo vou
comprar eu como ovo com farinha e F1 também come, na maior algazarra aqui em casa."
(M1); “A gente brinca muito de correr, de pegar o outro, de jogar no chdo e brincar, de fazer
muitas ccegas; eu mesma faco muitas cocegas neles e grito dia todo, brinco e tem que
aproveitar.” (M4)

“Dia de igreja, levo as criancas para a igreja, de mascara. Tem a escolinha da igreja

e ai eu brinco com elas na varanda aqui do prédio e dentro de casa a gente inventa

brincadeira de cantar a tarde, mas esta dando para poder superar.” (M7)

“Eu estava falando com meu esposo isso, estava dizendo que eu queria alugar uma

casa pelo menos para passar dois dias com as criangas, uma casa com piscina.”” (M9)

Com as restricfes, maes e pais precisaram pensar em atividades junto as criangas para

ajuda-las a lidarem com o tédio e estresse por ficarem em casa, confinados e com pouco contato
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com outras criancas. Essas atividades ajudam as criancas ocuparem 0 tempo 0cioso e se
divertirem em meio ao estresse decorrente da pandemia.

"(...) E 0 que € que ele fazia? Em casa, com o0 irmédo e comigo, ja que eu ndo pPosso

fazer na rua [brincar], eu vou fazer em casa e ai ele ia, sabe? E diferente, é um desafio

a cada dia. (...) Eu tento suprir as necessidades dele, na brincadeira, brincando com

ele, interagindo, assistindo. Estando sempre presente.” (M3)

“Ai rapidinho, eu pego ele e dou um beijinho ‘e ai papai?’. Eu boto no colo, ‘quer que

papai carregue vocé nas costas?’” (P2)

“E as vezes pegar quem ta dentro de casa, brincar, inventar uma brincadeira.” (M7)

Adicionalmente, os relatos de P1, M5 e P2 mostram que eles faziam algumas
brincadeiras ao ar livre, ou permitiam as criangas irem a locais em que se sentiam mais seguros
e que poderiam ter menos risco de contaminacdo: “Boto elas no parquinho e deixo elas no
parquinho e elas fica brincando la.” (P1)

“Principalmente sair, ele gosta muito de sair, mas como n&o esta podendo. As vezes eu

mando ele para a casa da av0, que é na roga, é mais espagoso.” (M5)

“Al ele falava: ‘meu pai eu posso ir la para fora?’ Ai foi quando a gente deixa ele sair,

que aqui é roca né? E aqui ndo tem perigo, o priminho dele, quando vem brincar aqui

com ele, a gente vé se pode ficar perto ou ndo. E... Dependendo da ocorréncia na

familia dele Ia a gente vé se pode ou ndo e ai a gente foi e comegou a deixar ele 14 fora

gracas a Deus j& esta tudo legal (...) Isso, a gente deixa ele 14 fora brincando de tarde,

fica la olhando ele e ai ele se desestressa e fica legal. Volta calminho para dentro de

casa.” (P2)

O relato de M3 e P3 representam a coparticipacdo do pai no cuidado das criangas e
utilizacdo de estratégias para diverti-las por meio de atividades diferentes das habituais da

rotina: “Ai as vezes pela tarde eu tiro um tempinho procuro uma pra¢a assim que ndo tenha
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muito movimento para nao ficar na rotina s6 de dentro de casa mesmo. E levo, levo F7 que é
a de 11 anos e levo a pequena também.” (P3)

“Mas a gente sempre tem um horario de brincar e hoje em dia a gente sempre reveza.

‘Olha ‘mé’, hoje vocé vai assistir um filme com ele, outro dia sou eu.’ A gente vem aqui

para o quarto deles, onde eu estou, assiste, ai, esses dias eu improvisei, coloquei um

monitor no quarto deles para assistir e para ndo ficar muito tempo no celular e ai a

gente assiste um filme, a gente brinca, a gente gosta muito de brincar de correr e de

guerra de travesseiro.” (M4)

Quando os problemas pareciam de dificil solucéo, a estratégia utilizada por M4 era se
distanciar dos problemas familiares para ndo se sentir tdo afetada e envolvida com os desafios
dos outros:

“Hoje eu vou ja deixando, todo mundo resolva, ja é todo mundo de maior. (...) Eu até
outro dia falei com minha mae que eu ndo quero mais saber o problema de ninguém.

Quando chegar aqui, vem para me ver, vem para saber como eu estou, mas nao me

traz problema de ninguém para mim, porque a pressao € tdo grande, justamente por

1SS0, porque eu ndo sei lidar com eles e a dor de cabega surge do nada. Se eu estou
com algum problema, a dor de cabe¢a surge e passa de quatro a oito dias direto.” (M4)

Para lidar com duvidas ou resisténcia das criancas quanto as medidas preventivas da
doenca, os participantes relataram estratégias de resolucdo de problemas que consistiam em
explicar de forma clara e adequada o que estava acontecendo:

“Tem que conversar. Tem que falar que ndo pode estar indo na casa das pessoas, se
alguém chegar néo pode abracar, que meu menino gosta muito de abracar as pessoas,
entendeu? (...) Ai se ele vé alguém, ele ja corre para abracar, ai eu explico a ele que
ndo pode por causa do virus que passa de uma pessoa para outra. E complicado.”

(Mé)
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“A pandemia foi um [fator], foi uma época um pouco dificil, né? Por causa da

preocupacao com as criancas (...). Elas ndo entendem muito bem sobre o0 assunto. Que

a gente tem que saber como conversar com elas, para explicar com elas o que é que

estd se passando.” (P2)

As situacdes que envolviam a necessidade de estabelecer limites ou disciplinar a crianca
geraram diferentes estratégias de resolucdo de problemas. O relato de M4 relatou que usava a
estratégia de pedir desculpas para lidar com situacdes em que percebia ter errado ou usados as
palavras “pesadas” para regular o comportamento da filha:

“Parei, al eu comecei a pensar ‘essa frase ¢ muito pesada’. Ai, a partir do momento
que eu identifiquei e que eu vi que eu estava agindo como igual a minha mée, igual ao
meu pai eu disse: ‘meu Deus eu preciso parar com isso’. Ai eu fui la buscando... Nao
parei de falar imediatamente. A frase vinha ai agora eu ja ia |4 pedir desculpa,
entendeu? J& peco perdd@o que eu ndo vou fazer isso, que ndo tem capacidade nenhuma
de fazer isso, mas é uma forma que as vezes eu falo porque eu estou chateada, mas €
culpa minha que eu preciso rever isso, e vou la, reconheco que eu estou errada. Pego
perdao e tento amenizar a situacdo porque é uma frase pesada para quem esta
recebendo.” (M4)

M6 descreve estratégias que consistem em retirar privilégios da crianca, castigando-a:

“Eu converso que é errado ele fazer, que ndo é para ele fazer mais, que eu vou botar

de castigo. (...) Eu tiro o que ele mais gosta (...) Ai eu reclamo com ele e mando ele ir.

Ai quando ele me fala que néo vai, ai eu pego e desligo a tv, que eu sei que ele gosta

de assistir e boto ele para fazer as coisas dele.” (M6)



106

M4 relatou seu sofrimento ao estabelecer limites para o filho de trés anos, como forma
de seguir as recomendacdes de prevencao da doenca:

“Meu filho de trés anos, ele queria porque queria sair, brincar com os coleguinhas e

a gente precisava colocar esse limite. E ai foi um dos piores desafios para mim até

entdo, foi ter que prendé-los, né? De uma certa forma, prendé-los dentro de casa para

poder respeitar a pandemia, né? E pensar no proximo.” (M4)

Para lidar com estressores relacionados ao uso da televisdo e de tecnologias digitais
pelos filhos os pais ressaltam a importancia de monitorar e acompanhar os filhos em tal uso ou
até mesmo permitir que acordassem mais tarde para evitar 0 uso constante: “E ai a gente tem
que ter o maior cuidado. Controle com televisdo, sendo fica so acostumado nisso.” (P3)

“A gente 5o bota para assistir o desenho que a gente sabe que pode. (...) 1SS0, sempre

quando ndo tem um, tem 0 outro em casa. Entdo, a gente fica. Sempre tem um

controlando isso.” (P2)

“Eles so acordam 11 horas, agora na pandemia que pode acordar tarde eu comecei a

deixar porque muitas vezes é melhor esta dormindo do que esta no celular. E se eu

estou ali na correria, as vezes eu, as vezes ndo tem muita opcao, ou para parar, tem
que olhar o celular um pouco.” (M4)

Ao serem questionados sobre o que faziam para lidar com situag@es dificeis como
comportamentos indesejaveis ou desagradaveis dos filhos, as mdes relataram o uso de
estratégias coercitivas como gritos, ameagas e tapas, por vezes justificados pela “perda de
controle” ao lidar com as situagdes: "Eu também, dou dois berros, dois ou mais." (M3); "Eu
também ndo dou berro ndo, dou varios berros, dou varios gritos: ‘menina, eu vou lhe matar,
menina.’” (M1)

"Eu dou dois berros, ai, sabe. Porque ndo tem como a gente controlar uma coisa

involuntaria. A falta de paciéncia na mée, eu ndo sei se as meninas ai concordam
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comigo, mas a falta de paciéncia na mée € algo que é inexplicavel. A gente naquele

momento ali de nervoso que a gente da dois berros na crianca e as vezes eu até fico

COm remorso, as vezes eu me arrependo, mas no momento € os gritos mesmo, no meu

ponto de vista, no meu caso." (M2)

Devido ao estresse dos pais e maées, alguns comportamentos coercitivos foram
utilizados como estratégias para modificar o comportamento das criangas. Os relatos de M1
evidenciam ameacas e 0 comportamento de bater na filha para que ela obedecesse:

"Ele conversou com ela, brigou também, ameagou também, dei um, uns tapinhas
porque ninguém é de ferro, diz que tapa mata, mas ndo mata nao, tapa também educa.
E ai ela fez o dever, a letra ficou a coisa mais linda." (M1)
"E ai ultimamente eu estou muito preocupado em relacéo a isso. Estou me policiando
muito, muito e conversei com ela ontem de noite falei ‘olhe, eu a partir de hoje ndo vou
Ihe gritar mais, eu vou Ihe bater porque eu cansei de lhe gritar e vocé ndo escuta’. ‘Eu
vou lhe bater, eu vou lhe bater porque eu ndo vou dizer mais um piu a vocé, sé vou lhe
bater, porque quanto mais eu gritar ndo esté resolvendo, eu grito para poder vocé ndo
apanhar, mas j& que Vocé nao estd ouvindo os gritos, vocé vai apanhar’. ‘E eu ndo vou
te falar nada, s6 vou te bater calada, vocé vai saber que vocé esta apanhando porque
vocé esta aprontando’. " (M1)

Além das estratégias de resolucdo de problemas usadas para lidar com situagdes
relacionadas a parentalidade, os participantes também relataram esse tipo de estratégia de
enfrentamento para diminuir o estresse relacionado ao confinamento ou acimulo de estressores
dentro de casa ou ajudar a compor a renda familiar. As mées e pais relataram buscar alternativas
para diminuir a sensacao de sobrecarga e lidar com limitagGes financeiras, como aumentar a
escala de trabalho para reduzir o estresse causado por estar dentro de casa e também para

aumentar a renda familiar:
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“O que mudou, assim, mais na minha rotina... Foi porque logo no inicio da pandemia,
ndo, mas de uns meses para cé, de um ano para ca eu ja procurei pegar outra escala
porque eu sé tinha uma de 24, entdo, eu procurei pegar outra escala porque o dinheiro
estava muito pouco. O meu orcamento ndo estava dando e também pelo fato de eu

’

querer estar mais um pouco fora de casa porque eu estou, eu estava muito estressada.’
(M9)

“FEu vi a oportunidade na construgdo civil bem melhor. Ai eu fui para a construgdo
civil, que eu ja ndo trabalho sdbado, nem o domingo nem feriado. Ai tem mais esse
pouco de vantagem, mas foi bem melhor. Gragas a Deus na construgado civil néo teve
esse impacto.” (P4)

“Eu, por exemplo, sou cabeleireira, ai eu tive que me reinventar e ter que vender
lanches porque o salario do meu esposo diminuiu e ai eu tive que me virar eu disse
como € que vai ser isso aqui? Ou eu fico quieta parada esperando esse auxilio que ndo
vai ajudar muito porque € uma familia grande e tudo muito caro durante a pandemia
tudo aumentou absurdamente. Eu disse: ‘meu Deus, como € que eu vou fazer?’. Aieu
comecei a fazer sanduiches, esfiha. Deu super certo, deu uma renda extraordinaria,
entdo eu tive é pelo menos isso. Para mim, isso foi muito bom. Algumas familias a
renda caiu absurdamente ao longo, muitos passaram necessidades, eu me encontrei em
um beco sem saida, mas eu precisei me reinventar. Eu precisei ressurgir das cinzas. Eu
precisei fazer alguma coisa. N&o tinha como eu ver a minha familia, escola para pagar,
a escola, o valor diminuiu. Mas eu precisava pagar a escola. A minha filha precisava
estudar e a aula on-line, e tudo isso veio muita dificuldade. Mas gracas a Deus eu

consegui uma renda muito boa, eu sustentei a casa.” (M4)
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“E fui la e inventei em vender comida, é... Delivery, tem um ano ja nessa, e ai é
agradecer a Deus porque a gente tem alguma coisa, a gente faz alguma coisa e ndo
falta nada para os nossos filhos.” (M4)

O relato de P4 evidencia que a busca por outras oportunidades de trabalho foi uma
alternativa para lidar com o desemprego. Vale ressaltar que possuir diferentes habilidades
facilitou a sua insercdo no mercado de trabalho, e, consequentemente, sofrer menos impactos
na sua profissao.

“Eu trabalho fora. Ai eu fazia seguranga e trabalho de agente de portaria e agora

também eu trabalhava de motorista de Uber de aplicativo e também tenho a profisséo

de pedreiro. Entdo, agora eu estou trabalhando na profissdo de pedreiro. Ai ndo me
afetou muito porque a profissdo de pedreiro nessa pandemia esta tendo muita
oportunidade. Entdo, ai eu tenho essa oportunidade de estar trabalhando na rua.

Entéo, gracas a Deus néo afetou tanto a minha profisséo porque gragas a Deus tem

essa area boa, né?” (P4)

Os relatos de M3 e M9 descrevem estratégias de autocontrole utilizadas para lidar com
comportamentos que Ihes causavam prejuizos:

“So que chegou um dia eu parei me perguntei: Por que € que eu estou comendo tanto

e desesperadamente se 0 meu comer ndo vai resolver?’ Ai eu passei a me policiar.

Quando eu vi que eu ia comer por comer, ai eu ndo, nao tenho por que comer, largava

la mas foi dificil, muito dificil.” (M3)

“Quando eu estou muito cansada eu digo ‘poxa eu ndo vou fazer comida hoje ndo. Eu

preciso descansar um pouco, eu estou esgotada’. (...) Ai o que é que eu fago, tem um

dia que eu vejo que ¢é folga dele ai eu digo: ‘Poxa eu estou cansada, eu vou descansar
hoje, eu ndo vou fazer comida’. Ai quando chega no outro dia, ai eles [marido e filhos]

se viram. A minha de quatorze também ja ajuda ela ja sabe fazer uma comida. N&o faz
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aquelas comidas que a gente faz, mas ja faz alguma coisa (...) Geralmente eu deixo
algo para fritar, tipo eu deixo um peito de frango temperado ou deixo um bife. Alguma
coisa para facilitar, entendeu? E assim vai vivendo a vida, tentando.” (M9)
Por fim, as estratégias focadas no problema relatadas pelos participantes também
envolveram parar e reavaliar positivamente a situacao:
“A gente precisa valorizar isso e ao invés de pensar so da forma negativa que a
pandemia tem trazido de negativo, porque ndo usar esse tempo para trazer algo
positivo: sentar, brincar, assistir, né?”’ (M4)
" A gente, gracas a Deus, a gente ndo teve tanto impacto quanto a ele ficar dentro de
casa nao porque recebia o dinheiro dele normal e também a gente tinha nossas
reservas entdo gragas a Deus esse aperto a gente ndo passou ndo." (M3)
“Quando a gente foca nos problemas, eles crescem, eles se expandem. Entdo para mim
eu disse é, vou pensar agora entdo na solucdo, é assim, é ajudar, sentar fazer aula
junto, é tirar um tempo, abdicar da minha vida para estar um pouco com eles. Entao
vamos |4, tentar buscar solucgdes. E ai, a gente sempre, como eu falei da semana
passada, a gente esta sempre é... Revezando, ela chama papai me ajuda, maméae me
ajuda, F8 e ¢ mesma coisa, entdo é meio desafiador acredito que para todos nés.” (M4)
Os relatos indicaram esfor¢os cognitivos e comportamentais que maes e pais utilizaram
para lidar com os estressores a fim de controlar ou alterar a situagdo. Chama atencéo o fato de
que grande parte dessas estratégias estavam relacionadas ao enfrentamento do estresse gerado
por situagdes envolvendo os filhos. No geral, os modos de enfrentamento focados no problema
tiveram efeitos positivos a partir da percepcdo dos participantes. De modo geral, essas
estratégias ajudaram a lidar com as incertezas decorrentes do periodo e foram fonte de

mudancas positivas na realidade das familias.
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Subtema 3.2 Estratégias focadas na emocdo. Este subtema engloba os relatos dos
participantes sobre as estratégias que, ao invés de resolver o problema, visam aliviar emoc¢6es
desagradaveis, se distanciar ou evitar o evento que gerou estresse. Diferentemente do subtema
anterior, os relatos incluidos neste subtema se referem a descricdo dos comportamentos que
mées e pais utilizam visando apenas lidar ou evitar emoc¢Oes desagradaveis causadas por
eventos estressores, sem mudar o evento estressor ou resolver o problema causador do estresse.
Estes relatos se referem essencialmente aos comportamentos de buscar restabelecer o equilibrio
emocional usando estratégias de respiracdo, praticas espirituais ou meditativas. Também foram
incluidos relatos sobre a reavaliagdo cognitiva dos eventos e sobre a atribuigcdo de valor positivo
a situacOes e eventos. Este subtema também inclui relatos que mostram estratégias focadas na
emogéo que sdo menos adaptativas, como buscar conforto em alimentos, bebidas ou outras
distracGes. Todas essas estratégias consistem em desviar o foco da situacdo que gerou estresse
e tentar se adaptar ao evento.

A religido e a espiritualidade foram estratégias que ajudaram a enfrentar os estressores.
Os relatos das mdes mostram que essas estratégias as ajudavam a retomar o equilibrio
emocional em momentos dificeis da pandemia. Nenhum pai fez relatos sobre este aspecto do
subtema: "Eu tenho uma religido. Sabe que quando eu estou no meu extremo € o que me centra,
é 0 que consegue me voltar para o centro.” (M3)

"Eu tenho necessidade de me renovar diariamente. Eu fagco caminhada com meu esposo

no final da tarde. Que para mim, caminhar na beira da praia renova muito. E fora de

conversar com Deus. Eu converso com Deus todos os dias. Eu tenho uma necessidade

de falar com Deus (...) Mas, 0 que eu busco para me renovar, é a minha caminhada.

Eu gosto, me fortalece mais. Eu amo ver o mar, entdo me fortalece. E as minhas

conversas com Deus, diérias." (M3)
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O relato das maes revela que as oracBes constituem um elemento importante no
enfrentamento de situacdes adversas: "Ai, daqui a pouco eu rezo. Peco que me proteja, que me
livre do mal, que ndo sei o que. Ai pego no sono." (M1); "Mas eu sou assim. Sou muito
equilibrada, tenho uma fé muito grande em Deus. Entao, sempre nas minhas orac0es, eu pe¢o
sabedoria e paciéncia para a gente conseguir levar esse periodo." (M2)

Os relatos de M6 e M4 mostram que as crencas religiosas sao estratégias utilizadas
como forma de regulagdo emocional. Em tais situagdes os relatos evidenciam que aspectos
religiosos promovem alivio e consolo para lidar com o contexto de imprevisibilidade e
incontrolabilidade: “E, tem que pedir a Deus para nos guardar, porque a gente ndo pode fazer
nada, infelizmente.” (M6)

“As vezes minha alma grita por socorro, sabe? O que me socorre mesmo é saber que
eu tenho um Deus que cuida de mim. Que eu tenho um Pai, e pronto (...) Deus, eu pego
a Ele. Eu entro no meu quarto, eu dobro meu joelho e como eu falei mais cedo eu canto,
eu choro, eu grito e eu sei que Ele, é o meu Pai, e que Ele nunca, e em hipdtese alguma,
vai me deixar. E isso eu tenho plena convicgao que Ele ndo me vé como nenhum homem
me Vé. Essa € a certeza que eu tenho, e é o que me conforta. Saber que Ele, 0 meu Pai,
pode curar todas as feridas. E Ele pode trazer o consolo para a minha alma. Entéo
essa € a minha certeza. E o que eu fago, eu corro para os pés dele.” (M4)

Apenas um pai, P2, mencionou brevemente a crenga em Deus em seus relatos como
uma forma de refletir sobre 0 momento vivenciado. O relato indica que essa crenga o tenha
ajudado a enfrentar algumas dificuldades na pandemia: “Retira aqui, retira ali. Deus vai nos
abengoando.” (P2)

A meditacdo foi outra pratica utilizada que ajuda a lidar com os estressores. M1 relatou
que utilizou meditacdo para promover autoconhecimento para lidar melhor com os eventos

estressores e considera estar vivendo um momento muito dificil:
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“Eu estou fazendo sabe 0 qué? Eu agora estou fazendo meditacao para saber lidar até
comigo mesmo, porque é muito dificil, muito dificil. (...) Eu prefiro trabalhar mais a
minha paciéncia, respiracao, fazer algo que venha me renovar." (M1)

"Ai 0 que é que eu busco: eu busco ficar sempre mais retraida. Ficar sempre mais

quieta, mais calada, porgue as vezes eu sei que se eu falar eu vou acabar sendo grossa.

E eu busco sempre respirar, fazer exercicio da respiracéo. (...) Eu me calo, tento me

acalmar. Fico no quarto e apago a luz e ligo a televisao, mexo no celular um pouquinho

e tento ir dando aquela acalmada, aquela respirada, que é para ver se melhora.” (M2)

Uma outra estratégia, mencionada por M3, se refere a refletir sobre o préprio estado no
momento presente. Redirecionar sua atencdo para o aqui e agora, fazia com que M3 observasse
0 que estava acontecendo e agisse: "Eu lembro ‘oh por que é que eu estou assim?’ Ai eu consigo
respirar e fazer alguma coisa, me distrair." (M3)

Devido as restricdes de contato social e dificuldades enfrentadas no contexto da
pandemia, as maes relataram que tomar cerveja, ouvir musica e comer ajudaram a lidar com o
estresse da semana e lidar com as emogdes como ansiedade e medo. Ao usar algumas dessas
estratégias, as maes relataram prazer ao estarem mais perto dos seus filhos e se divertir com
eles. Nenhum pai fez relatos sobre este aspecto do subtema:

"(...) Eu tirei o sabado durante toda essa pandemia, eu tirei o sabado para me sentar

na varanda, fazer um petisco e tomar uma cerveja, colocar um som. (...) E 0 qué, eu

digo aqui em casa que € a minha higiene mental. Que me dar um prazer, que me relaxa.

E ai eu coloco os brinquedinhos da minha pequenininha préximo e ela fica ali comigo

na varanda. E é o que tem me relaxado € isso, é tomar uma cervejinha nos finais de

semana e uma boa musica." (M2)
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"O que me relaxa também é uma cervejinha, meu sonzinho, também eu gosto de ouvir
musica, boto o meu petisco, danco com ela [filha] (...) Fui assim na Barra para passear,
sabe? Para ver o por do sol, uma coisa assim (...) Tao fatil, um pdr do sol na Barra.
Fui na Barra, tomei uma cervejinha com ele [marido] (...) E vocé renovar do seu fio de
cabelo até o seu dedinho do pé? Foi eu. Me senti uma pessoa, eu falando agora eu
estou toda arrepiada, diferente assim, uma coisa surreal (...).” (M1)

"Mas em casa eu vou tomar minha cervejinha, quero comer um tira gosto, bater um
papo, comer uma pizza, dar risada, como ontem. Ontem a gente comeu pizza. Sexta-
feira a gente come pizza aqui em casa e dia de domingo, oh! Hoje quarta, uma quarta
no meio da semana assim uma pizza foi festa aqui em casa ontem, entendeu?" (M1)
“A gente adotou o pedalar ou entdo caminhar. Quando minha filha esta bastante
nervosa, ai a gente pede para ela respirar, deixar tudo que esta fazendo porque néo é
0 momento naquela hora que esté estressada. Acredito que, assim como nds adultos,
as vezes querer largar tudo, tem vontade de quebrar as coisas e tal, eu digo para ela
filha vocé esté super mal, vamos 14, vamos la, vamos respirar, vamos sair . E ai 0 que
a gente faz? E ai como aqui € interior e tem muita roga aqui por dentro de onde a gente
mora, e meu esposo sai com ela, caminha um pouco e entdo vice-versa. A gente
conversa, sai, conversa sobre assuntos aleatérios e volta, esta tudo bem. Por qué
crianca é assim, gracas a Deus, daqui a pouco esta tudo bem. Ela, pronto. Ela pedala,
ai também coloquei ela na natacd@o para gastar um pouco dessa energia. Mas ai eu fui
arrumando estratégias. Vamos la? Na natacdo ela vai se desestressar, ela vai respirar
porque ai ela vai fazer o que ela gosta. Ela ama nadar, e pedalar a mesma coisa. Entdo
ela pedala todos os dias com pai dela, eu ndo gosto de pedalar e eu gosto de ficar em
casa e ai ela sai com o pai dela, ela pedala e ai daqui a pouco esta tudo bem. E com

F8, é mais conversando. Entdo eu deixo o momento dele 14, de birra. E como eu estou
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dizendo, eu respeito. Assim como eu quero gue respeitem o meu espaco, no momento

que eu estou estressada, eu ndo gosto que ninguém me adule, que ninguém mexa

quando eu estou estressada, gosto de ficar aqui trancada colocar um som bem alto...

Melhoro... Eu respeito também o espago deles, quer ficar estressado, deixo la um

pouquinho, daqui a pouco melhora, e estd tudo bem.” (M4)

Recorrer ao consumo de bebidas alcéolicas com intuito de aliviar o estresse se tornou
mais frequente para alguns participantes na pandemia pelo efeito relaxante promovido pelo
alcool. O relato de M1 exemplifica 0 aumento desse consumo nos finais de semana. O uso de
bebida além do relaxamento, é associado ao lazer e divers&o.

"Eu dei para tomar uma cervejinha agora todo final de semana mas ele [marido] fala:

‘minha filha desculpa para mim agora é cerveja’ [marido critica o ato de beber mais

constante da esposa]. Porque o que me distrai é a hora que eu bebo, que eu estou

dangando com ela [a filha], ela vem para cima de mim, a gente danca.” (M1)

Acrescenta-se ainda que o comportamento de comer em excesso na pandemia sugere
uma estratégia de fuga para regular aspectos emocionais. No relato de M3 observa-se que 0
descontrole com a comida produzia a sensacdo de bem-estar: “E o refiigio que eu tinha era de
comer, eu passei a comer mais.” (M3)

Em diferentes situagdes, os relatos de pais e maes enfatizam a importancia de se
distanciar no momento da ocorréncia de algo estressante. As estratégias evitativas podem ser
consideradas como negativas, se avaliadas como mais predominantes a longo prazo e em
muitas dimensdes da vida. Contudo, os participantes afirmaram ter tido melhor adaptacéo a
situacdo por passar um periodo de tempo fora do ambiente que gerou estresse:

“Eu tenho que sair de ld um pougquinho. E, quando por exemplo, quando eu estou no

trabalho, pego moto eu vou sair e tomar um ar e depois eu volto, tomar 4gua ou alguma

coisa assim para acalmar (...) Ai eu saio, vou esfriar a cabeca (...) Ai eu saio de junto
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do servico, vou para outro lugar vou conversar, alguma coisa. N&ao ficando junto do

negadcio que eu estou fazendo que ndo esta dando certo. Se eu ficar de junto € pior, que

ai ndo sai nada, ai eu tenho que sair (...) Tem que sair de perto e deixar l1a. Depois eu
volto e faco.” (P1)

“Eu surto. Quando eu ndo aguento mais eu me tranco. Teve dias de eu deixar tudo,

todos os pedidos. (...) Quando eu ndo aguento mais eu digo: ‘espera ai, vem ca’, eu

vou para meu canto. Eu entro no meu quarto (...). Quando eu ndo aguentei mais, que
eu comecei a chorar, eu entrei no meu quarto e coloquei um playback e eu disse que
vou cantar umas duas masicas, uns dois louvores, e eu vou respirar. E ai geralmente
eu faco isso, entro no meu quarto, ligo a luz, coloco mdsica bem alta para ndo ouvir
ninguém me chamar porque o mundo n&o vai acabar sem mim. Vou la entro, e esqueco

do mundo e me conecto ali comigo mesma, respiro, volto, bebo &4gua e depois volto e

estd tudo bem. Ai ressurge das cinzas.” (M4)

“FEu me calo, eu me afasto por um tempo, né?” (M5)

“Eu vou para rua. Eu tenho que ir para rua. Eu ndo aguento muito ndo, E zoada na

minha cabega, ndo. Eu me pico para a rua. (...) E. Sempre eu saio ai fico na rua um

pouquinho, falo com um passarinho. Ai eu vou para rua um pouco depois eu volto e ela
para um pouquinho.” (P4)

Sair de casa para trabalhar ser menos estressante do que permanecer em casa, aparece
no relato de M9, que utilizou essa estratégia evitativa: “Na verdade é como eu estou dizendo,
aqui em casa, eu estou indo mais trabalhar para ndo enlouquecer porque meu dinheiro ndo ta
recompensando.” (M9)

Acrescenta ainda, que, além de regular o estresse vivenciado em casa, pode contribuir

com a renda, que considera uma estratégia de prevencdo de salde mental.
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“Por outro lado, estd sendo 6timo para mim, porque eu ndo estou ficando dentro de
casa, sendo eu acho que ja tinha enlouquecido, saido ai doidinha de pedra. E estou
com uma outra paciente que fez um més agora, dia 4, que eu peguei essa outra paciente,
justamente para néo ficar em casa tanto, porque eu ja... Além do dinheiro esta pouco,
a paciéncia esta pouca, a autoestima esta pouca, tudo esta pouco ja, entendeu? Mas, é
isso. (...) Sim, sim. E, porque quer queira que ndo, a gente sai, a gente v& pessoas
diferentes, a gente vé aires diferentes. Ndo estd dentro de casa trancado, ha
praticamente dois anos, né gente? Nessa brincadeira ja vai fazer dois anos. E entao,
guer queira que ndo tem me ajudado. Nessa parte tem me ajudado muito porque um
dia s6 dentro de casa fico doida com essas criancgas... Porque se ficar quieto, eu ficar,
eu vou endoidar.” (M9)

Outra estratégia evitativa foi relatada por P1, que demonstra ser libertador ndo se
importar com seu irmdo, tendo em vista em relatos anteriores que ja havia insistido em Ihe dar
apoio: “Mas eu me importava [com 0 consumo em excesso de bebida alcdolica pelo irméo]
mais e agora ndo estou ligando muito ndo. (...) Agora ja deixei mais de mdo. Assim, ndo me
estresso muito mais nao.” (P1)

Lidar com os desafios emocionais acentuados com a pandemia exigiu de mées e pais
estratégias focadas na emogéo, proporcionaram melhor adaptacdo aos eventos. E importante
considerar que estratégias de regulacdo emocional podem fortalecer o individuo na ocorréncia
de problemas futuros e na percepcdo sobre habilidades necessarias para aliviar emocoes
aflitivas. Embora grande parte das estratégias focadas na emocao relatadas pelos participantes
tivessem carater evitativo, as restricdes impostas pela pandemia as justificam, em parte, e

podem ter sido em algumas ocasides, as Unicas estratégias disponiveis.



118

Discusséo

O presente estudo teve como objetivo descrever as experiéncias com eventos de vida
estressores e as estratégias de enfrentamento de mées e pais de criancas de trés a seis anos
durante a pandemia de COVID-19. A andlise tematica de trés grupos focais revelou que,
embora 0s eventos de vida principais demonstrem maior magnitude nos relatos, os eventos de
vida estressores também tiveram impacto expressivo para as maes e pais de criangas pequenas,
especialmente porque foram vivenciados de forma concomitante e cotidianamente. Para lidar
com estes eventos estressores, as maes e pais relataram o uso de diferentes estratégias de
enfrentamento focadas no problema e outra variedade de estratégias focadas nas emogGes. Em
cada uma dessas modalidades de enfrentamento foram observadas a descricdo de
comportamentos mais adaptativos e comportamentos menos adaptativos.
Mudangas causadas pelo confinamento

Os achados desta investigagdo evidenciam o confinamento como um importante
indicador do aumento do estresse nas familias. Os relatos de mées e pais sobre os eventos de
vida principais ao longo da pandemia sugerem que o maior estresse vivenciado nesse periodo
esteve vinculado ao confinamento e as consequéncias dessa medida de contengdo a propagacao
do virus, em especial, as mudancas para o trabalho e o ensino em formato remoto. O sofrimento
em decorréncia do distanciamento social também foi reportado em estudos anteriores que
revelaram o aumento dos conflitos percebidos dentro de casa (Ezpeleta et al., 2020; Russel et
al., 2020). As familias tiveram que lidar com estressores comuns que se agravaram durante a
pandemia, como por exemplo, discussdao com o cOnjuge e cuidado diario com as criangas, ou
com o surgimento de novos problemas, como medo de sair de casa e diminui¢do do contato
fisico com outras pessoas (Bezerra et al., 2020; Lebow, 2020; Sahithya et al., 2020).

Os achados do presente estudo denotam que, além da necessidade de lidar com novos

conflitos, mées e pais de criancas pequenas vivenciaram diferentes niveis de estresse durante
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o confinamento pela privacdo da liberdade individual e de uma ampla variedade de atividades
de lazer. Embora culturalmente as maes e pais sejam 0s principais cuidadores de criancas
pequenas, em geral, no Brasil e em outros paises ocidentais, eles costumam contar com o0 apoio
de escolas, familiares, amigos e até vizinhos para o cuidado de seus filhos (Rapoport &
Piccinini, 2006). Essas op¢Bes de apoio, além de contribuir para o cuidado com a crianga,
também viabilizam que pais e mdes mantenham alguma liberdade para suas demandas
individuais. Entretanto, as medidas de distanciamento social promoveram uma mudanca
abrupta nessa cultura de cuidado compartilhado, de modo que maes e pais se depararam com
uma nova realidade que exigiu a convivéncia continua com as criangas, e que, portanto, pode
ser considerada um importante desencadeador de estresse (Achterbeg et al., 2021). Ao
descreverem suas experiéncias durante o confinamento, os relatos frequentemente remetiam a
vivéncia de sentimentos indesejados, como ansiedade, raiva e desespero, especialmente diante
das mudancas repentinas na rotina familiar e de certa inabilidade para o convivio tdo intenso
com as criancas e conjuge.

Além sofrer pela perda da propria liberdade individual, essas mées e pais também
relataram importantes niveis de estresse relacionados a preocupagdo com 0s impactos do
confinamento na salde mental e na qualidade do desenvolvimento das criancas. Essas
preocupacdes se mostram consistentes com os achados da literatura do periodo pandémico,
especialmente quando observados os estudos que destacam 0 aumento dos problemas de
comportamentos externalizantes em criancas de 0 a 6 anos durante o confinamento (Achterbeg
et al., 2021; Gianotti et al., 2021; Orgilés et al., 2020; Russel et al., 2020). As restricdes de
contato social causam prejuizos no desenvolvimento emocional e social das criancas pela
escassez de oportunidades para o treinamento de habilidades socioemocionais. Em criangas
com idades entre 3 e 6 anos foram constatados o surgimento de sintomas de estresse, ansiedade,

distdrbios do sono e comportamentos agressivos relacionados ao contexto pandémico (Jiao et
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al., 2020). Os achados do presente estudo também revelam que ficar em casa por longos
periodos, com ampla limitacdo para interacdo social com pares, além da impossibilidade de
frequentar espacos de lazer, repercutiu em sentimentos desagradaveis e instabilidade
emocional nas criangas. Além de demandar mais atencdo dos familiares, as criangas
expressaram o intenso sofrimento vivenciado diante do estresse ao se comportar com maior
ansiedade, agitacdo, impaciéncia e tristeza.

Em todo o caso, além dos prejuizos causados pelas restricdes de contato social das
criangas com pares, € importante considerar que o estresse vivenciado pelas criancas também
pode estar relacionado ao estresse vivenciado pelos pais e mdes. As amplas restricdes de
convivio social modificaram a rotina das familias e, diante da privacao de apoio social, foram
observadas maior sobrecarga de cuidado de méaes e pais, prejuizos na saude mental e estresse
nas criancas que, por sua vez, esteve relacionado a qualidade das interacBes parentais,
especialmente nas familias em que as criangas testemunhavam conflitos entre seus cuidadores
(Calvano et al., 2021; Russel et al., 2020). Esse contexto de maior vulnerabilidade psicoldgica
e da necessidade de lidar com varias demandas simultaneamente pode ter dificultado a
capacidade dos cuidadores de responder com sensibilidade as necessidades das criancas
(Hawley & DeHaan, 1996). Nos grupos focais, maes e pais destacaram seu interesse em atenuar
os efeitos negativos da COVID-19 para as criancas, ajudando-as a lidarem com os sentimentos,
entretanto, nem sempre dispunham de repertdrio adequado para lidar com as novas e constantes
demandas apresentadas pelas criancgas.

Mudangas no trabalho

Os resultados sobre as mudancas no trabalho ressaltam as dificuldades enfrentadas pela
perda de emprego e as mudancgas na rotina daqueles que continuaram trabalhando. A perda de
emprego, ou mesmo a reducdo da carga horéria de trabalho, foi descrita como um evento

desafiador porque, diante da reducdo da renda familiar, mées e pais precisaram reduzir as
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demandas de gastos da familia, o que impactou em itens basicos como a qualidade da
alimentacdo e a garantia da escola infantil. Em geral, individuos com dificuldades financeiras
no contexto da pandemia estiveram expostos a um estressor maior que tem repercussées em
diferentes aspectos da vida, como dificuldade em pagar aluguel e sustento da familia de forma
geral (Solheim et al., 2022). Todavia, esta tendéncia ndo foi consistentemente evidenciada nos
achados do presente estudo, de modo que a perda do emprego ou a reducdo da renda familiar
nédo foram diretamente descritos como um fator de estresse.

Apenas dois participantes descreveram problemas como insénia ou instabilidade
emocional relacionados ao desemprego. E possivel que muitos ndo tenham se sentido
confortaveis para falar diretamente sobre as dificuldades financeiras no grupo, mas também é
importante considerar a possibilidade de que tenham reagido de forma adaptativa sobre este
aspecto. O trabalho autbnomo desempenhado, especialmente, por maes no préprio lar foi uma
alternativa que possibilitou a complementagéo da renda familiar. Entretanto, essa alternativa
implica em uma maior carga de trabalho para a mulher porque, além do trabalho auténomo, ela
também se mantém como a principal responsavel pelo monitoramento dos filhos em casa. Essa
dupla jornada pode ser estressante por produzir em pais e mées a constante sensacédo de estarem
apressados ou com falta de tempo, bem como insatisfeitos com a rotina de trabalho e o uso do
préprio tempo (Craig & Churchill, 2021). Em todo o caso, também existe a possibilidade de
que o auxilio financeiro publico, disponibilizado para familias mais vulneraveis no Brasil
(Cardoso, 2020b), em algum nivel, tenha funcionado como um fator de protecéo para lidar com
0 estresse relacionado a reducédo da renda familiar no inicio da pandemia.

Como aspectos positivos do contexto pandémico, ao descrever as mudancas pela perda
do emprego, as mdes e pais destacaram a possibilidade de passar mais tempo com a familia e
poder participar do dia a dia das criancas, algo que nédo era possivel com a anterior carga horéaria

de trabalho integral. A presenca parental no cotidiano das criancas é fundamental para o
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desenvolvimento de habilidades infantis que permitem boa interacdo com pares, resolucdo de
conflitos e lidar com estresse (Dessen & Polonia, 2007) e também por viabilizar mais tempo
de qualidade para as interacGes da diade méae/pai-crianca (Solheim et al., 2022). Poder passar
mais tempo em casa em decorréncia da perda de emprego permitiu que maes e pais pudessem
interagir com as criancas de forma assertiva nas diversas situag0es do cotidiano. Tal aspecto
contribui para o desenvolvimento infantil saudavel (Dessen & Polonia, 2007), especialmente
diante de um evento estressor como a pandemia de COVID-19. A exemplo disso, 0s relatos
revelam que nas familias em que havia comunicacdo com explicagdo adequada sobre o
contexto pandémico, as criangas se sentiam menos ansiosas quanto ao risco de contaminagéo.
Pais e maes competentes em promover 0s cuidados necessarios as criangas e comunicagao
adequada sobre a pandemia tornam o ambiente de casa propicio ao desenvolvimento infantil,
com a promogdo de habilidades que tendem a ajudar as criangas na adaptacdo as mudancas
repentinas e a desenvolverem relacGes harmoniosas em casa ou com pares (Johnson, 2020).
Por outro lado, mées e pais que trabalhavam de forma remota experimentaram maior
estresse diante da dificuldade em estabelecer certa distingdo entre o trabalho profissional e as
atividades do ambiente doméstico. Nesse sentido, o trabalho remoto no ambiente familiar,
quando desenvolvido sem condigdes adequadas, pode ser considerado estressor. Mées e pais
tendem a se sentir mais cansados e emocionalmente indispostos quando precisam atender a
varias demandas simultaneamente, especialmente nas situacGes em que as criancas solicitam
constante atencdo por perceber a presenca fisica dos cuidadores em casa, e, assim, pressupor
maior disponibilidade parental (Costa, 2021). E possivel que a exaustdo vivenciada nesses
contextos de sobrecarga tenha repercussdes de prejuizos nas interagdes com a crianca e também
no desempenho da atividade profissional. Portanto, estar em casa, quando desempregado ou

trabalhando remotamente, pode representar um importante indicador para aumento do estresse
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dos adultos porque impde as familias importantes mudancas nas atividades profissional e
parental.

Outro evento estressor importante, e mais especificamente vivenciado pelas maes, diz
respeito ao exercicio do trabalho formal. Nos relatos de mées que trabalhavam fora de casa o
estresse aparece de modo menos marcante do que naqueles das mées que se dedicavam
exclusivamente a familia. Este achado corrobora a literatura prévia ao contexto de pandemia
que sugere que o trabalho formal tende a funcionar como um fator de protecao para lidar com
0 estresse relacionado ao cuidado com as criang¢as (Schmidt & Bosa, 2007). Lidar com as
mudangcas adicionais impostas pela pandemia implica em maiores desafios e necessidades de
adaptacao, poréem, para maes e pais que se mantém envolvidos em um trabalho formal fora de
casa, pode ser um fator positivo para a redugdo do estresse relacionado ao cuidado da casa e
dos filhos (Helland et al., 2021). De qualquer modo, vale ressaltar que, além do estresse comum
ao ambiente de trabalho, no contexto da pandemia COVID-19 existem preocupagdes adicionais
que se referem a escassez de uma rede de apoio para deixar as criancas e a0 medo da exposicao
ao virus, bem como a consequente possibilidade de contagio de si e dos demais familiares.
Mudangas na escola

A percepcéo de pais e mdes sobre as mudancas na escola revelou outro desafio que
surgiu de forma marcante nos relatos. Apesar de ser uma medida de prevencao a propagacédo
do coronavirus, o fechamento das escolas alterou de forma marcante a rotina das familias (Park
et al., 2020), repercutiu em muito estresse e diferentes necessidades de adaptacdo para maes,
pais e filhos. O ensino passou a ser desenvolvido de forma remota e 0 aumento das demandas
de ensino em casa foi 0 aspecto mais desafiador, dentre as mudangas na escola, pela
inexperiéncia com a educagdo escolar domiciliar. Em todo o mundo, para familias que vivem
em condi¢des de vulnerabilidade socioeconémica e com cuidadores com baixo nivel de

escolaridade, 0 ensino remoto representou um estressor e um agravo das desigualdades sociais,
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principalmente pela dificuldade de acesso a recursos tecnoldgicos como computador, tablet ou
celular e pela dificuldade académica de pais e maes no ensino das atividades escolares das
criancas (Sari et al., 2021). Os resultados da presente investigacdo refletem essa realidade que
acentua as dificuldades enfrentadas por maes que ndo dispunham de conhecimento académico
suficiente para esclarecer as duvidas dos filhos e se sentiam angustiadas por ndo estarem
preparadas para esse apoio aos filhos. Ainda que anteriormente a pandemia auxiliassem as
criangas no acompanhamento das atividades, as mées tinham também como possibilidade de
apoio os servicos de reforco escolar ou mesmo a colaboracgdo de outros familiares e vizinhos.
Com a pandemia, tais dificuldades no ensino foram acentuadas porque maes e pais ndo se
sentiam preparados e ndo dispunham do conhecimento técnico necessario para ensinar as
tarefas aos seus filhos (Aznar et al., 2021).

Outra dificuldade inclui a disponibilizacdo de tempo da familia para ajudar a crianca.
Nesse aspecto, os relatos revelam que a contribuicdo do pai no auxilio ao desenvolvimento das
atividades escolares foi muito menor em comparacéo a contribuicdo da mae. Apenas um pai
caracterizou sua rotina com o ensino remoto e descreveu seu cansago em funcéo da necessidade
de ajudar sua crianga nas tarefas da escola. As mées foram as principais afetadas pelas
demandas do ensino remoto, especialmente quanto as exigéncias da participagdo ativa no
acompanhamento das aulas on-line. Quando o ensino acontece no contexto familiar, quase
sempre é a mée quem assume a responsabilidade por garantir o acompanhamento ou até mesmo
a educacdo integral aos filhos. Além disso, esse formato de ensino representou a extensao de
mais uma das fung¢des maternas (Lois, 2011).

E evidente que mées ndo tiveram tempo para se ajustarem a essas mudancas e, como
consequéncia, houve aumento da sobrecarga materna por assumir integralmente a
responsabilidade pela educacdo domiciliar. Muita atencdo tem sido direcionada para as

criangas e para a estrutura do ensino remoto, mas, é de fundamental importancia a discussao
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sobre os riscos para a salde materna que decorrem da sobrecarga de atividades parentais. As
investigacBes sobre as diferencas de género entre cuidadores no contexto da pandemia
ressaltam que as maes apresentaram maiores niveis de ansiedade e burnout do que os pais (Kerr
et al., 2021), estavam mais propensas a interagbes pouco assertivas com as criangas e
demonstravam maior insatisfacdo quanto a divisdo do cuidado com as criangas em relagdo ao
ensino domiciliar (Aradjo et al., 2022; Kerr et al., 2021). As mulheres sdo mais propensas a
deixarem seus empregos para estarem em casa com as criancas e se envolver nas atividades
educacionais dos filhos (Petts et al., 2020). Todavia, diante do acimulo de outras atividades,
elas tendem a se sentir mais sobrecarregadas e a experimentar maior inseguranga quando
percebem certa incapacidade de darem conta das demandas da escola (Aradjo et al., 2022). A
maior exposicdo ao estresse torna as pessoas mais vulneraveis ao comprometimento da salde
fisica, com maior risco de adoecimento (Gomes et al., 2016). Além disso, 0 estresse materno
implica um menor envolvimento para atender as necessidades das criangas, prejudicando a
qualidade da relagdo familiar (Kerr et al., 2021; Spineli et al., 2020).

Os resultados do presente estudo destacam conflitos e diminui¢do da paciéncia de mées
e pais com os filhos, o que revela prejuizos no envolvimento com as criangas € maior estresse
parental. Porém, as responsabilidades com o acompanhamento das aulas, das atividades
escolares, o contato para buscar ajuda com professores e a decisdo sobre manter ou ndo as
criancas na escola foram assumidas pelas mulheres. A pandemia, portanto, acentuou as
desigualdades de género preexistentes em relacdo ao cuidado dos filhos (Carli, 2020; Quian &
Fuller, 2020). Embora alguns pais e filhos mais velhos tenham participado da educacéo das
criangas pequenas em casa, a descri¢do das experiéncias das mées revela que apenas para elas
foi comum a interrupcao de outras de suas atividades para se dedicarem exclusivamente a estar
com seus filhos, sentados frente a uma tela, o que também evidencia o cansagco materno. Esta

disparidade entre homens e mulheres foi também percebida pelas extensas mudangas na rotina
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das mulheres, enquanto a rotina dos pais nos cuidados com a crianca foi praticamente
inalterada.

Outra consideracdo se refere a qualidade da educacdo. Com a interrupcao das atividades
presenciais e o inicio do ensino remoto, as maes precisaram mediar esse processo, mesmo sem
as condicdes e competéncias necessarias. Os relatos revelam que, em muitos casos, as mées
também apresentam dificuldades de compreensdo dos contetdos escolares, 0 que limitou a
possibilidade de eventuais esclarecimentos para seus filhos. Assim, além das dificuldades
relacionadas a inabilidade das maes no desempenho das atividades escolares, os relatos
ressaltam a fragilidade de estratégias de ensino eficazes por parte das escolas. E importante
considerar que a baixa qualidade da educacdo também esté relacionada com o apoio limitado
da escola dado as familias e as criancas, especialmente em escolas para familias de menor nivel
socioecondmico, e sugere efeitos negativos a longo prazo para os alunos (Thorell et al., 2022).
Além disso, os professores ndo possuiam formacgédo para uso de plataformas digitais, o que se
distancia do padréo de qualidade que se espera da educacgéo, e a pouca habilidade em sala de
aula remota pode levar a maior dispersdo dos alunos (Cunha et al., 2020). Embora as escolas
tenham apresentado diferentes possibilidades de funcionamento e flexibilizado as exigéncias
das atividades escolares, para algumas familias, em especial as de maior vulnerabilidade
socioecondmica, 0 ensino remoto ndo foi o suficiente para facilitar o aprendizado, tampouco
para reduzir o estresse familiar. Quando houve indisponibilidade de recursos necessarios, as
dificuldades de adaptacao a esse formato prejudicaram ainda mais a qualidade da educacéo e,
consequentemente, a aprendizagem das criangas.

A qualidade da educacdo foi considerada inferior e desigual para as criangas de
diferentes escolas. Apesar da pandemia ser um evento recente, escancara um cenario de
desigualdade educacional marcado pelas diferencas sociais e digitais. A mudanca para 0 ensino

on-line pode revelar a desigualdade no acesso a conexao de internet ou falta de dispositivos
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apropriados. Muitos estudantes ndo tiveram a garantia da educacdo, tampouco acesso a
recursos materiais que possibilitasse 0 acompanhamento das aulas remotas (Macedo, 2021).
Os participantes desta investigacdo ndo relataram dificuldades na conexao da internet, mas
destacaram que houve insuficiéncia no suporte dado pelas escolas diante da dificuldade de
adaptacdo dos alunos ou do desempenho das tarefas escolares. As mdes destacaram as
dificuldades na manutencdo de contato com os professores, o0 que prejudicou a adaptacdo as
aulas on-line e, consequentemente ampliou as chances de desmotivar as criangas. O professor
é fundamental no processo de transformacéo social embasado em uma pratica reflexiva sobre
aspectos da contemporaneidade para a constru¢do de uma sociedade mais justa e contribuindo
para melhor desempenho no processo de aprendizagem do aluno (Ruiz, 2003). Diante da
complexidade do cenario na pandemia, o professor foi fundamental para dar suporte as maes e
as criancas. Demonstrando a importancia do papel dos docentes e de seus impactos, a literatura
aponta que o contato dos professores com as familias foi insuficiente para atender as
necessidades, sobretudo para familias com criangas de até 6 anos de idade pela falta de
interacdo e comunicacdo suficiente no processo de ensino (Misirli & Ergulec, 2021).

A realidade de algumas familias é que as criangas ndo conseguiram se adaptar ao
formato remoto, apresentavam dificuldades de concentracao, sentiam raiva por ndo assimilar o
contetdo e também dificuldade de aprendizagem. Estes fatores, além de prejudiciais ao
desenvolvimento escolar, impulsionaram as mées a cancelar a matricula de seus filhos da
escola. Além da dificuldade financeira, essa decisdo também foi impulsionada pela crenca de
gue ndo seria um ano escolar bem aproveitado. Em todo o caso, os impactos da mudanca na
escola ainda ndo foram completamente avaliados porque os desdobramentos do ensino remoto
devem continuar mesmo no periodo pds pandemia, especialmente se considerados os prejuizos
na aprendizagem infantil, tanto de criancas afastadas da escola, como de criangas que nédo

conseguiam apreender os conteudos das aulas on-line. Acrescenta-se ainda, 0S prejuizos no
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desenvolvimento infantil. Criancas de 0 a 6 anos estdo em uma fase de desenvolvimento que,
em muitos aspectos, depende do contato social com pares para estarem expostas a uma
estimulacdo adequada que contribui para o desenvolvimento cognitivo e motor (Fonseca et al.,
2020). Todos esses desdobramentos podem ter gerado preocupagfes nas maes e nos pais a
respeito da aprendizagem escolar dos filhos, aumentando a sensagao de estresse.

Por outro lado, mesmo diante das dificuldades com o ensino remoto mées e pais nao se
sentiam seguros com a retomada das aulas presenciais, especialmente pelo medo de
contaminagdo. Embora as criangas fossem designadas como menos suscetiveis & contaminacao
(Vielas, 2020), a retomada das atividades presenciais pareceu exigir de maes e pais maior
cautela e tempo para compreensao dos riscos reais, por esse motivo, alguns optaram por manter
as criancas por mais algum periodo de tempo em isolamento, em casa, até que se sentissem
seguros para a retomada das atividades na escola presencial. Sem aulas presenciais, as criangas
continuavam com restri¢des para interagdes com pares e iSso continuou a representar mudangas
na rotina que implicaram, por exemplo, mais tempo na frente das telas e mudancas no horario
do dormir. Portanto, serd importante que pesquisas futuras avaliem possiveis diferencas no
desenvolvimento de criangas que permaneceram no ensino remoto e criangas que estiveram
privadas de atividades escolares por um longo periodo.

Uma sintese das mudancas nos eventos de vida principais sugere que as familias
comumente experimentaram estressores relacionados a intensas e abruptas mudancas na rotina.
As adversidades presentes na rotina das familias foram evidenciadas pelo confinamento,
desemprego, trabalho e ensino remoto ocorrendo concomitantemente no mesmo ambiente,
dentro de casa. Ademais, as experiéncias com eventos de vida principais ndo foram as mesmas
para maes e pais. A exposicdo prolongada a multiplos estressores expressa que as maes
estiveram em maior vulnerabilidade devido a limitacdo no contato social e por assumirem a

maior parte das responsabilidades com a educagdo domiciliar. Trabalhar em casa para compor
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a renda familiar também evidenciou maior estresse para as maes e comprometimento na
qualidade da relagdo com as criangas.
A casa e os filhos

Apesar de a pandemia ter afetado diferentes aspectos na rotina familiar, os estressores
relacionados aos cuidados com a casa e os filhos também acentuaram as diferencas de género,
especialmente, no que se refere aos afazeres domésticos e educagdo das criancas, 0 que,
portanto, também repercutiu na maior sobrecarga feminina. Esse aspecto foi evidenciado por
todas as maes que participaram dos grupos focais, assim como foi também observado nos
relatos de alguns pais que descreviam tal sobrecarga feminina como natural, imutavel. Outros
estudos, que também apontam as maes como as principais responsaveis pelo cuidado do lar e
dos filhos, destacam o aumento dos niveis de ansiedade e estresse devido a maior dedicacdo de
tempo a essas atividades (Gianotti et al., 2021; Russel et al., 2020).

Ao descrever o estresse vivenciado pela sobrecarga de tarefas e a perda de apoio social,
as maes destacaram um conjunto de reagdes emocionais intensas como irritabilidade, raiva e
crises de ansiedade. Tambem foram frequentes as queixas sobre a falta de tempo para os
afazeres comuns da casa, principalmente em virtude da necessidade do acompanhamento das
aulas remotas das criancas. Isto certamente esta relacionado a uma dimens&o cultural que tende
a delegar ao feminino a responsabilidade integral pelo cuidado (Perucchi & Beirdo, 2007). Ou
seja, 0 exercicio da funcdo de cuidadora, ndo apenas das criancas, mas também do marido e de
outros familiares que demandem cuidado, tem sido, indiscriminadamente, atribuido as
mulheres. Portanto, as atividades anteriormente comuns, que incluem os cuidados com a casa
e as criancas, assumiram uma carga de estresse adicional para as mées no contexto da pandemia
em funcdo da desigualdade de género culturalmente estabelecida.

Em geral, as mulheres apresentam maiores vulnerabilidades emocionais e sociais, pré-

existentes a pandemia, as quais foram acentuadas com o surgimento de novas demandas (Liu
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et al., 2021; Power, 2020). Alguns pesquisadores observaram que embora as maes tenham
apresentado maior estresse, ndo houve diferencas significativas em relacdo a periodos
anteriores a pandemia, diferentemente do estresse vivenciado pelos pais, que aumentou ao
longo da pandemia em funcdo das mudancas na rotina (Taubman — Bem-Ari & Chasson, 2021).
Outro estudo também revelou que embora as mades se sentissem mais esgotadas
emocionalmente, os pais estiveram mais propensos a maiores dificuldades no exercicio da
paternidade em tempo integral, especialmente por ndao estarem previamente habituados com o
contato por mais tempo com as criangas (Aguiar et al., 2021). Estes achados sugerem que as
experiéncias da mulher sempre estiveram mais diretamente relacionadas ao estresse comum
aos cuidados da casa e das criangas e enfatizam o aumento do estresse dos pais. Entretanto, as
narrativas observadas nos grupos focais da presente investigacdo revelam que as mées foram
mais amplamente, quando ndo unicamente, afetadas pelas experiéncias estressantes
relacionadas aos cuidados com a casa e a prole.

As mées estdo mais suscetiveis aos efeitos deletérios do contexto da pandemia porque
suas experiéncias se tornaram ainda mais dificeis diante do acimulo de tarefas e, em geral, da
pouca participacdo dos pais. As mudancas culturais sobre os papéis de género provavelmente
ainda se expandirdo, mas a clareza sobre estes aspectos ainda se mostra muito insuficiente
(Silva et al., 2020a; Stefanova et al., 2021). Os relatos das maes revelam que apesar de o0s pais
terem perdido o emprego e, portanto, possuirem mais tempo disponivel em casa, ndo buscaram
dividir as responsabilidades e o cuidado com as criancas. Em contextos como a pandemia
COVID-19, marcado pela extrema escassez de contato social, seria fundamental que os pais
desempenhassem maior apoio as maes, inclusive por contribuir no enfrentamento de situacées
dificeis, desafiadoras ou estressantes. Apesar da maior participacdo dos pais em algumas
tarefas domésticas ou cuidado com os filhos, ainda ndo parece ter sido suficiente para reduzir

a sobrecarga da mée (Power, 2020). Diferentes estudos sobre 0 aumento da desigualdade de
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género na pandemia (Alon et al., 2020; Pozzan & Cattaneo, 2020; Veras et al., 2022) ressaltam
a urgéncia das mudancas nos papeis de género, impulsionando a equidade de direitos. As maes
ndo tém a escolha de ndo cuidar, diferentes dimensdes sociais cobram e esperam que elas
desempenhem suas fungbes maternas diariamente e incansavelmente. Portanto, os pais
precisam assumir maior protagonismo na esfera parental, sendo mais participativos na vida dos
filhos e na distribuicdo de tarefas em casa, assumindo o papel de pai.

Os achados também sugerem que as mdes experimentaram menos estresse quando
solicitavam e recebiam ajuda de filhos na realizacdo de tarefas domésticas e cuidado com as
criangas. Entretanto, vale salientar que, apesar do auge da pandemia, alguns eventos de vida
principais seguiram o curso natural em que 0s jovens deixam a casa dos pais para morar
sozinhos ou dividir a residéncia com outros jovens. Nos grupos focais algumas maes relataram
que seus filhos que davam suporte nestas atividades com a casa e os filhos mais novos mudaram
de residéncia. Em periodos prévios a pandemia, este processo de mudanca era comumente
percebido como natural e os filhos mais velhos recebiam apoio para esta decisdo (Umanath &
Berntsen, 2018). Entretanto, no contexto da pandemia, este movimento de mudanga domiciliar
foi percebido ndo apenas como um desenvolvimento pessoal, mas como um problema pela
perda de apoio no ambiente domiciliar (Lebow et al., 2020).

Outro aspecto se refere as interagdes parentais. Como o estresse decorrente do contexto
de pandemia afetou tanto as maes e pais quanto as criangas, foram comuns os relatos sobre
situacdes em que estes cuidadores se percebiam emocionalmente indispostos para atender as
demandas da crianga por também estarem afetados com o estresse da pandemia. Portanto, é
possivel compreender que a pandemia foi um evento estressor que, em alguma medida,
prejudicou a qualidade das interagcfes parentais. Achados semelhantes foram reportados em
estudos que revelaram que mées e pais se apresentavam com capacidades reduzidas para

observar as necessidades das criancas que, por vezes, passaram despercebidas em virtude de
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outros estressores (Cheung & Wang, 2022). Quando mées e pais se mostram insensiveis aos
pedidos das criancas e reagem com hostilidade, podem estar inibindo comportamentos infantis
fundamentais ao desenvolvimento de habilidades diversas.

Preocupacéo e cuidados com a salde

Os resultados que se referem ao subtema preocupacdes e cuidados com a salde
evidenciam o estresse relacionado ao medo excessivo de se contaminar ou contaminar
familiares e amigos. A preocupacdo com a salde se tornou um estimulo para generalizar o
medo para situagOes cotidianas, por exemplo, ao ver alguém na rua espirrando ou ao receber
alguma notificacdo no celular as pessoas sentiam sensacBes desagradaveis de angustia.
Todavia, apesar da necessidade de maior atencdo ao cuidado com a salude, mées e pais
relataram menos estresse relacionado a esses cuidados, se comparado aos aspectos anteriores,
mesmo em virtude da demanda adicional de novos habitos de higiene e cuidados com a salude
(e.g., higienizar todas as compras, tomar banho todas as ocasiGes apds chegar em casa e
higienizar a casa com cloro por receber visitas). E possivel que, ao vivenciar outros tipos de
estressores que causaram mudangas de maior magnitude na rotina e na vida dos participantes,
os cuidados para a prevengdo da contaminagdo nédo tenha sido um aspecto tao relevante a ser
destacado sobre experiéncias estressoras ao longo da pandemia, porque, apesar do medo, as
familias ndo deixaram de fazer as atividades que fossem necessarias.

Apesar das ameacas a saude fisica, os achados deste estudo revelam maiores
preocupacdes de maes e pais com impactos da COVID-19 para a saude mental. Outras
investigagbes também enfatizam que mesmo em pessoas com outras comorbidades e,
consequente prejuizos nas condi¢des de satide em geral, 0 aumento de agravos na satde mental
tem sobressaido, como por exemplo, ansiedade, depressao e transtorno pés-traumatico (Salari
et al., 2020). Acrescenta-se ainda que pessoas com maiores niveis de estresse tendem a

apresentar repercussdes no sistema imunoldgico que as tornam mais suscetiveis ao
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adoecimento (Marques-Deak & Sternberg, 2004). Contudo, devido as altas taxas de
mortalidade e contaminacdo, foi fundamental priorizar medidas para reduzir o risco de
contaminacdo, enfatizar a necessidade de aprender e realizar novos comportamentos diarios
que se referem ao cuidado e préaticas de higiene. Dados da OMS apontam que a prevaléncia de
depressdo e ansiedade aumentou em 25% no mundo no primeiro ano da pandemia (WHO,
2022). Por se tratar de uma doenga com repercussdes em diferentes dimensdes da vida humana,
pode-se supor que os efeitos da pandemia a longo prazo podem potencializar os prejuizos a
salde mental. Reforcam esta hipotese o fato de que mesmo epidemias mais recentes (e.g.,
Ebola, Gripe suina e AIDS) ndo tiveram riscos e efeitos tdo prolongados como a pandemia de
COVID-19, que ja tem praticamente trés anos de duracdo (Polizzi et al., 2020).

Outra questdo importante se refere a apreensdo das informagbes sobre o contexto
pandémico. Por ser uma doenca recentemente descoberta, sem muitos dados técnicos e
cientificos sobre opc@es de prevencdo, diagndstico e tratamento, as medidas de contencdo da
propagacdo do virus, como a orientacdo para o isolamento social, pareciam fundamentais para
evitar a contaminagao (Aquino et al., 2020). Dentre as informagdes sobre o isolamento social,
as autoridades em salde discriminavam que a exposi¢do ao maior contato fisico interpessoal
em transportes publicos ou em ambientes de trabalho tornava as pessoas mais suscetiveis a
contaminacdo pelo aumento da probabilidade de contato com outras pessoas que estivessem
com o virus ativo. Entretanto, essa recomendacdo foi questionada ou incompreendida pela
populacao por algum periodo, o que afetou a confianca sobre a necessidade de estratégias de
isolamento social para o controle da doenca (OPAS, 2021b). Foi nesse contexto que alguns
participantes apresentaram ao grupo focal seus questionamentos sobre a eficacia das medidas
de prevencdo. Uma mde considerava incoerente o fato de ter sido diagnosticada com COVID-
19 porque se mantinha predominantemente em isolamento, em casa, sem qualquer exposi¢do

ao risco de contato com outras pessoas fora de casa. Ademais, a possibilidade de contaminacéo,
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mesmo seguindo as recomendagfes e estando vacinado, levantou questionamentos sobre a
eficacia da vacinacdo. No Brasil, este cenario de incertezas foi bastante marcante. O conflito
de informacdes nos diferentes noticiarios provocou certa hesitacdo sobre a imunizacdo, além
de despertar medo e elevar os niveis de ansiedade e estresse (Frugoli et al., 2021).
Relacdo com familiares

Ao analisar os relatos de maes e pais sobre a relagdo com familiares, destacou-se que a
diminuigdo no convivio com pessoas importantes que ndo residiam na mesma casa, sobretudo
com familiares idosos ou pertencentes ao grupo de risco, foi um fator que tornou a pandemia
ainda mais estressante. O estresse foi expresso pelo sofrimento diante da impossibilidade de
compartilhar momentos com amigos e familiares, como falar sobre as dificuldades com as
criancas e diminuicdo ou restrigdes dos encontros de familia. A literatura aponta que a redugéo
do contato fisico com familiares parece tornar a pandemia ainda mais estressora pela escassez
de apoio social e emocional (Brown et al., 2020). O suporte social € um importante fator de
protecdo para lidar com estressores, especialmente porque tende a gerar no individuo a
sensacdo de seguranca, pertencimento e protecdo (Aragao et al., 2009; da Costa & Ludermir,
2005). A importancia das relagGes sociais se tornou mais evidente na pandemia por ter efeito
protetor frente aos estressores, entdo, além de diminuir a sensacéo de soliddo, contribui para
melhor enfrentamento dos estressores (Philpot et al., 2021). Por outro lado, os lagos se
fortaleceram com as pessoas mais proximas (Volker, 2023), mostrando que as pessoas
descrevem sentir maior bem-estar quando interagem com outras pessoas do que quando estdo
sozinhas (Lee et al., 2023). Os achados do presente estudo também evidenciam a importancia
das relagdes sociais como fator de protecdo a satde mental. Apesar do distanciamento fisico,
houve uso mais frequente de chamadas telefénicas com o intuito de garantir a aproximagéo

com familiares, indicando a importancia desses vinculos.
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Apesar das mudancas nos modos de interacdo com pares, o fortalecimento do vinculo
com familiares foi importante para mitigar os efeitos negativos da pandemia. Nota-se que,
apesar do estresse relacionado a diminuicdo de contato fisico com familiares, os participantes
ndo descreveram sofrimento intenso quanto a este aspecto porque compreendiam a importancia
e necessidade do distanciamento e, para lidar com esta limitagdo, encontraram outros meios de
manterem a conexdo familiar. Isso foi ilustrado com as descrigdes de que esporadicamente
promoviam encontros de familia para reconectar o vinculo e se fortalecerem para o
enfrentamento dos estressores. Esse dado corrobora a literatura que mostra que quando as
familias realizavam atividades ou encontros, que garantiam seguranca e controle para evitar a
contaminacgéo, possibilitava experiéncias positivas e aumento da sensacdo de bem-estar (Lee
et al., 2023). Quanto aos conflitos preexistentes, 0s relatos sobre 0s estressores no convivio
com diferentes integrantes da familia destacam que os desentendimentos prévios a emergéncia
sanitaria foram mantidos ao longo da pandemia. O estresse relacionado as novas demandas
pode aumentar conflitos e desentendimentos (Silva et al., 2020c) e piorar o funcionamento
familiar (Daks et al., 2020).

De modo geral, os achados revelam que as mulheres foram mais amplamente afetadas
pelos eventos de vida estressores, que incluem o cuidado com a casa e os filhos, as
preocupacdes e cuidados com a saude e as relacfes familiares. 1sso se torna evidente, quando
as mulheres-maes ressaltam repetidamente sua exaustao e rendncia do autocuidado em funcao
da familia. Por sua vez, as evidéncias sobre a desigualdade de género na pandemia, sobretudo
no contexto da parentalidade, destacam a urgéncia em retomar e ampliar a discussao sobre este
aspecto e de promover estratégias de psicoeducacdo em prol da mudanca cultural no que se
refere aos papéis sociais de homens e mulheres. Cabe também ressaltar que a reducdo de apoio
social e a necessidade de lidar simultaneamente com diferentes estressores potencializou as

experiéncias negativas consequentes da pandemia. Em vista do acimulo de estressores, as
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experiéncias dos participantes evidenciam que a dificuldade de realizacdo concomitante de
multiplas tarefas, como por exemplo, a conciliacdo entre as tarefas domésticas, as demandas
de trabalho e o cuidado dos filhos, foi a principal variavel estressora no ambito dos eventos de
vida estressores.

Estratégias de enfrentamento focadas no problema

Os resultados deste estudo também descrevem um conjunto de estratégias utilizadas nas
situacdes adversas no contexto da pandemia de COVID-19. Vale ressaltar que este estudo ndo
se prop6s a medir os efeitos das estratégias utilizadas, apenas a descrever os esfor¢os de maes
e pais para lidar com estressores. A maioria dessas estratégias foram empregadas para o melhor
funcionamento e cuidado familiar. As estratégias de enfrentamento focadas no problema mais
comumente relatadas por maes e pais foram: pedir ajuda, uso de coercédo para lidar com o mal
comportamento das criancas e planejamento de ac¢Ges para resolver algum problema. Embora
pais e mées tenham vivenciado alguns dos mesmos eventos estressores, com semelhanga em
termos de forma e intensidade, cada experiéncia, impacto e forma de lidar foram diferentes e
as reacdes variavam conforme percebiam o evento de forma individual. Em geral, as pessoas
que vivenciam algum tipo de trauma em algum momento da vida tendem a apresentar maior
risco de responder com aumento de medo, estresse e ansiedade em situacdes posteriores (Peres
et al., 2005; Tsur & Abu-Raiya, 2020) como, por exemplo, durante a pandemia. Portanto, é
possivel que as diferencas do impacto de um mesmo estressor sejam, em parte, explicadas por
vivéncias traumaticas anteriores.

Como, em geral, os adultos tém maior repertorio para lidar com eventos estressores do
que as criancas, foi necessario que pais e maes orientassem seus filhos sobre como lidar com
as adversidades. Todavia, ao invés de acolher o sofrimento infantil, os relatos sugerem que 0s
comportamentos parentais foram afetados pelo estresse percebido nas criangas. Pais e maes

revelaram a frequente utilizacdo de praticas parentais coercitivas (e.g. bater, gritar e ameacar)
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para lidar com o mau comportamento das criancas. Estes dados sdo consistentes com outros
estudos que afirmam que diante do estresse relacionado aos acontecimentos da pandemia, 0s
cuidadores apresentaram maior frequéncia de comportamento parental coercitivo com os filhos
(Prime et al., 2020; Cheung & Wang, 2022), cujos efeitos sdo menos eficazes (Conger & Eler,
1994). O aumento de conflitos com as criangas foi documentado em diferentes paises (Thorell
et al., 2021) e, este contexto, evidencia o risco de comportamentos parentais mais rigidos e
Severos com as criangas, que, por sua vez, além de sofrer os efeitos da pandemia, sofrem com
0s prejuizos da fragilidade na relacdo parental (Griffith, 2022).

Os achados dos grupos focais também revelam que maes e pais sentiam dificuldades
em esclarecer as criangas sobre os riscos da COVID-19 e falar abertamente sobre isso gerava
sofrimento nas familias. Por outro lado, alguns relatos de maes e pais sobre 0os comportamentos
assertivos das criangas apés didlogos quanto aos riscos da COVID-19, ao sair de casa ou fazer
outras atividades, podem ser atribuidos a efetividade da comunicagdo. Mesmo com o estresse,
0s cuidadores sdo 0s principais responsaveis por garantir a seguranga da prole e, para isso, as
explicagcBes mais consistentes sobre as caracteristicas e ameacas da pandemia tende a facilitar
a compreensao das criangas sobre os riscos da COVID-19 e sobre seus sentimentos (Dalton et
al., 2020). Comunicar-se de maneira aberta e acolhedora com as criangas permite que elas
compartilhem seus medos e anseios. Além disso, quando o contexto familiar estimula este tipo
de desenvolvimento saudavel nas criangas, sao observados resultados na aquisicdo de habitos
saudaveis e de recursos para lidar com o estresse de estarem em casa (Buheji et al., 2020).

A construcdo de relacfes saudaveis contribui para lidar com os efeitos do estresse. Um
fator protetor muito citado pelos participantes foi a busca por suporte social que permitiu
compartilhar as lutas vivenciadas na pandemia e, consequentemente, repercutiu positivamente
com esperanca para o futuro e otimismo no momento presente. Com a interrupgéo de contato

fisico com avos, babas, escolas e creches, mées e pais destacaram a importancia de receber
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apoio por meio de conexdo virtual de seus familiares, amigos, funcionarios da escola,
psicologos ou grupos, para lidar com o desamparo gerado pelo confinamento e fortalecé-los
para enfrentar os problemas do cotidiano. Esse dado corrobora a literatura que ressalta que a
disponibilidade de apoio social torna o contexto da pandemia menos solitario (Szkody et al.,
2021) e contribuiu para resultados mais adaptativos no enfrentamento ao estresse (Jones et al.,
2022).

Como, em virtude do fechamento das escolas, as criangas estavam menos ativas
fisicamente, os pais precisavam negociar com os filhos a saida de casa para outros lugares
(Prime et al., 2020). Para lidar com o estresse e ansiedade das criancas em decorréncia do
confinamento, mées e pais referiram a utilizacdo de novas alternativas para interagir junto as
criangas, distraindo-as com passeios ao ar livre (quando era possivel acessar pragas pouco
movimentadas) ou ampliando o uso de dispositivos digitais para assistir filmes e desenhos.
Além de sugerir diferentes alternativas para interacdes parentais, as orientagdes para maes e
pais no contexto da pandemia enfatizaram a necessidade de estabelecer uma rotina para o
cumprimento das atividades e momentos de interacdo familiar (Alvarenga et al., 2020).

Em familias com dificuldades financeiras ou perda de emprego, pais e maes foram mais
propensos a aumentar a carga horaria do trabalho no vinculo inicial ou a buscar um novo
emprego. Os relatos nos grupos focais revelam que o aumento da carga horaria de trabalho,
além de funcionar como uma alternativa para lidar com as dificuldades financeiras, também
serviu como estratégia para lidar com o estresse de estar confinado em casa, com convivio mais
intenso com criangas e conjuge. Sair de casa para trabalhar gerava estressores adicionais como,
por exemplo, a preocupagdo com a contaminagdo da doencga, mas, ainda assim, foi descrito
como menos estressante do que estar em casa. Portanto, os achados do presente estudo
destacam que assumir um novo emprego foi uma importante estratégia para lidar com as

dificuldades financeiras e, em segundo plano, lidar com o estresse gerado pelo confinamento.
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A pandemia também repercute em uma crise econémica e diante dos impactos no mercado de
trabalho brasileiro, a populacdo recebeu pouco apoio do governo frente ao consequente
aumento do trabalho informal (Costa, 2020). Acumular atividades profissionais foi a Unica
alternativa para muitas familias. Porém, além de um problema que, em diferentes aspectos,
acentua as diferencas sociais, 0s impactos do estresse cumulativo em decorréncia do
desemprego e do confinamento podem repercutir no risco de maiores prejuizos nas interagdes
com as criangas (Brown et al., 2020).
Estratégias de enfrentamento focadas na emocao

Os resultados que se referem as estratégias focadas na emocdo revelam o que 0s
participantes fizeram para regular as emocdes diante de situagdes desagradaveis. A maior parte
dos relatos incluem estratégias utilizadas pelas mées, tendo em vista que os pais utilizaram
poucas as estratégias com foco na regulagdo emocional. Este dado fortalece outros achados que
sugerem que as mulheres fazem maior uso de estratégias focadas na emogéo em comparacao
aos homens (Park et al., 2020). De maneira geral, os relatos descrevem estratégias de fuga que
permitiam o distanciamento do estressor. Essas estratégias incluem a busca pela distraco (i.e.,
uma mudanca no foco de atencdo), o consumo de bebidas alcdolicas e a demasiada ingestdo de
alimentos. Embora promova um conforto emocional a curto prazo, estas estratégias de fuga
tem sido relacionadas a importantes prejuizos na satde a longo prazo. Alguns estudos destacam
0 aumento do sobrepeso na populacédo, tendo em vista maior consumo de alimentos ricos em
acucares e gordura utilizados para minimizar os sentimentos desagradaveis na pandemia
(Vargas, 2022). O abuso de bebidas alcdolicas tem sido relacionado a altera¢fes adicionais
como baixa imunidade (Queiroga et al., 2021).

Mées e pais recorriam ao retraimento social para evitar situacfes estressantes no
cotidiano do trabalho e ressaltaram os efeitos positivos dessas estratégias no curto prazo. O uso

de estratégias de fuga-esquiva, apesar de promover alivio imediato, € possivel que ndo se
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mostre eficaz a longo prazo, podendo gerar problemas futuros porque o individuo aprende a se
distanciar do estressor, mas isso ndo contribui para aprendizagem de repertério que auxilie o
processamento adequado da situacdo geradora de estresse, tampouco para resolucdo do
problema (Aguiar & Silveira, 2020; Antoniazzi et al., 1998). Acrescenta-se que algumas
estratégias evitativas (e.g., uso de bebidas alcoolicas) podem ser fator de risco para outras
dificuldades futuras, como complicacGes para a salde (Ogueji et al., 2022) e podem
desencadear depressao e ansiedade (Chaves & Cade, 2002). Evitar experiéncias desagradaveis
de forma mais consistente e predominante em todo o repertério comportamental tende a
generalizar o comportamento de evitagdo em outras circunstancias e também favorece um
repertério empobrecido de estratégias de enfrentamento (McHugh et al., 2013).

Outro ponto a ser destacado nos grupos focais é que 0s impactos na saude mental
influenciam mudangas de comportamentos menos adaptativos, tais como o habito do uso de
bebidas alcoolicas. Esse comportamento foi reportado apenas por mulheres. As maes relataram
que, comumente, em final de semana, tomavam algumas cervejas para aliviar o estresse. Estes
relatos se complementam com estudos que apontam o aumento do consumo de bebidas
alcdolicas na pandemia (Malta et al., 2020; Queiroga et al., 2021). Acrescenta-se que as
possiveis causas para o consumo de bebidas alcoolicas podem estar relacionadas a obtencéo da
sensacdo de bem-estar, alivio do sofrimento e euforia (Cook et al., 2016) e no contexto da
pandemia esteve relacionado ao confinamento (Queiroga et al., 2021). Neste estudo, ndo foram
identificados problemas de salde ou uso excessivo de bebidas alc6olicas. O uso de bebidas
alcodlicas foi descrito pelas mées apenas em finais de semana e esta estratégia foi também
combinada com a utilizacdo de outras estratégias de enfrentamento para o estresse, como
dancar com a filha e comer petisco. Em se tratando do habito das mulheres fazerem uso de
bebidas alcodlicas, uma mée apresentou ao grupo focal seu desconforto sobre as criticas de seu

esposo, que também faz uso de bebidas alcoolicas, que descreviam incoémodo por ela consumir
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cerveja. Esse comportamento do marido reflete uma perspectiva de género e desenrola-se em
um problema social, culturalmente estabelecido, que se mostra mais tolerante as escolhas e ao
comportamento masculino do que a individualidade da mulher, uma vez que a ingestdo de
bebida alcdolica se dissocia do que é esperado para o feminino (Silva & Pachu., 2022).

Outra estratégia comumente relatada no presente estudo se refere ao envolvimento com
praticas religiosas, o que funcionou como um amortecedor de situagBes estressantes na
pandemia. Os relatos sobre este aspecto foram mais comuns em mées e apenas um pai destacou
a conexd@o com o divino. Esse achado corrobora a literatura que sugere que sao as mulheres
quem mais costumam utilizar estratégias de religiosidade ou espiritualidade (Seidl et al., 2001).
Os relatos das mées mostram que a forte ligacdo que tinham com crengas e oragdes gerou
conforto e amparo em respostas ao estresse vivenciado na pandemia de COVID-19, além da
possibilidade de reinterpretar a situacdo e pensar alternativas viaveis e em algumas situacoes
aceitacdo das circunstancias atuais reconhecidas como decorrente da vontade de Deus. Esse
dado corrobora com achados de outros autores que atribui aos aspectos religiosos a fungédo de
construcdo de significados para o fendémeno e guiar algumas a¢des do individuo (Costa et al.,
2022). Adicionalmente, apontam resultados positivos para redugéo do estresse na pandemia em
virtude do enfrentamento religioso (Scorsolini-Comin et al., 2020). O enfrentamento religioso
se caracteriza pelo envolvimento em ora¢des mais constantes e na crenca em Deus como
alternativa para lidar com a situacdo aversiva. Diferentes estudos destacam que esse tipo de
estratégia como facilitadora da compreensdo de situacdes adversas (Scorsolini-Comin et al.,
2020), indicam possibilidades de superagédo de desafios decorrentes da pandemia (Counted et
al., 2022) e repercutem em beneficios para a satde fisica e mental (DeRossett et al., 2021). Por
fim, outras estratégias para administrar as dificuldades do dia a dia estavam relacionadas a
atividades de lazer ao ar livre e meditacdo com o intuito de se sentirem mais relaxados e com

maior aproximagdo das criangas. Praticas de meditagdo foram amplamente utilizadas na
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pandemia de maneira autbnoma e se mostraram eficazes na reducdo do estresse (Duarte et al.,
2022). A meditacdo permite refletir sobre novas estratégias para lidar com o estresse da
pandemia (Zanon et al., 2020).

Em sintese, as estratégias de enfrentamento focadas no problema e focadas na emocgéo
podem ser utilizadas de forma concomitante para um mesmo evento. A utilizacdo dessas
diferentes modalidades de enfretamento pode né&o garantir o alcance do resultado desejado, mas
viabiliza a redugdo do estresse a curto prazo e a longo prazo, quando séo priorizadas estratégias
mais adaptativas. Além de lidar com eventos estressores, algumas das estratégias de
enfretamento também foram importantes por favorecer a aproximacao entre mées, pais e filhos,
pela possibilidade de vivenciar momentos positivos em familia.

Os resultados descritos ao longo deste estudo apresentam consideracdes relevantes
sobre diferencas nos papeis de género na pandemia de COVID-19. Mées e pais tiveram uma
relacdo desigual no cuidado com as criangas, responsabilidades domésticas e aspectos
relacionados ao trabalho. Além disso, os achados descrevem diferentes estratégias de
enfrentamento utilizadas, sendo que enquanto algumas contribuem para o desenvolvimento
saudavel das criancas e dos cuidadores, outras requerem alerta porque podem repercutir em
outros prejuizos a longo prazo. Acrescenta-se ainda as estratégias de enfrentamento utilizadas,
seja com foco no problema ou na emogéo, foram predominantemente descritas pelas mées.
Portanto sera importante investigar mais profundamente como os pais costumam lidar com as
adversidades dos eventos de vida estressores. As experiéncias com eventos estressores no
contexto da pandemia e 0 modo como as familias lidaram com essas situagdes podem contribuir
para 0 manejo de crises futuras. A troca de experiéncias nos grupos focais possibilitou a
construcdo de saberes e novas reflexdes que motivam as familias a investir na construcao de

um ambiente mais saudavel. Além disso, é possivel que os achados do presente estudo, obtidos
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através de grupos focais on-line, estimule a realizacdo de pesquisas futuras no formato remoto,
0 que possibilita o alcance de participantes de diferentes locais do Pais.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes quanto as memdrias dos participantes
sobre o primeiro ano da pandemia. Os relatos sobre as experiéncias com a pandemia foram
coletados no periodo em que havia maior controle da doenca, com o0 avango da vacinagao. Com
iss0, é possivel descrever os estressores vivenciados por méaes e pais sobre suas experiéncias e
percepcdes individuais dagquele momento. Por outro lado, os relatos mostram que 0s
participantes recordavam de forma vivida suas experiéncias, mesmo ap6s um periodo de tempo
do inicio da pandemia, e ainda assim mostram o alto impacto desses estressores. Também é
importante considerar que ndo havia conhecimento dos niveis anteriores de estresse, outras
experiéncias e enfrentamento. Apesar de ndo ser um estudo comparativo, ndo ter conhecimento
desses dados sobre mudangas expressivas em outros momentos dificulta a compreensao
relacionada as novas habilidades que foram necessarias para lidar com esse novo cenario.

Por meio dos relatos das maes e pais nos grupos focais, observa-se que as familias
ficaram desassistidas durante a pandemia. Este ponto indica que, muito embora algumas
medidas politicas tenham sido adotadas, como, por exemplo, o auxilio emergencial ou a
flexibilizacdo do pagamento dos impostos, tais medidas n&o foram suficientes para atenuar as
efetivas dificuldades econdmicas e sociais das familias. Tendo em vista a complexidade do
fendmeno, as poucas medidas adotadas podem ser vistos como uma negligéncia social por parte
do Estado por ndo ter medidas implementadas ou medidas que deem o suporte necessario para
familias com criancas pequenas e que em grande maioria perderam seus empregos, tiveram sua
renda diminuida, ou ainda precisaram sair para trabalhar e ndo tinham com quem deixar seus
filhos.

Apesar das limitacOes, o presente estudo visa contribuir para pesquisas futuras que

podem descrever os agravos no contexto familiar no pés pandemia. E importante destacar que
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0s impactos da pandemia tendem a permanecer, visto que as mudancas intensas provocadas
pela pandemia acarretaram aumento de problemas de satde mental como depressédo, ansiedade
e transtorno pds-traumatico. A necessidade de apoio para as familias € fundamental para o
enfrentamento da suscetibilidade diante de piores condi¢des em situagdes adversas e estima-se
que a pandemia de COVID-19 tenha consequéncias duradouras para as familias em aspectos
emocionais, sociais e econémicos. Devido ao conhecimento acerca das experiéncias que
geraram estresse nas familias durante a pandemia, ressalta-se a importancia de implementacéao
de intervengOes que ajudem a melhorar o bem-estar dos pais e mées e, consequentemente
diminuicdo do estresse. Essas pesquisas podem contribuir para promocdo de resultados
positivos de satde e do bem-estar de pais e médes em diferentes contextos de crise e em situacéo
de vulnerabilidade socioecondmica de modo eficaz que auxiliem as maes e pais a lidarem com
situacdes desafiadoras.

Destaca-se que vivenciar situacdes desafiadoras aumenta o estresse de maes e pais, e
consequentemente, aumenta o impacto na relacdo com os filhos e assim, os conhecimentos
adquiridos em estudos especificos podem auxiliar na criacdo de programas e politicas publicas
que implementem medidas de suporte emocional e financeiro no p6s pandemia. Deve-se
considerar a probabilidade de ocorréncia de outras pandemias ou outras doencgas no futuro, e,
de certa forma, pensar previamente medidas de apoio e suporte as familias, sobretudo ao que
se refere a cuidados com a salde mental.

Diante da possibilidade da ocorréncia de crises futuras, intervengdes podem ajudar
familias a lidarem com aspectos emocionais e sociais, tendo em vista os impactos decorrentes
da atual pandemia de COVID-19. Pesquisas futuras sdo necessarias para analisar as estratégias
utilizadas por mées e pais no pds pandemia para compreensdo das repercussdes no contexto
familiar. Acrescenta-se, ainda, que o desenvolvimento de intervencGes que focalizam o bem-

estar e a parentalidade consciente pode contribuir positivamente no desenvolvimento pro-social
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de criancas em idade pré-escolar. Sao necessarios estudos com populacao de pais ou quantidade
semelhante de pais e mées na composicdo da amostra para compreensdo do fenémeno de forma
ampla para diferenciacdo dos papeis de género. Esse estudo ndo tem como objetivo a
generalizacdo dos dados, entretanto, percebe-se diferenca nas experiéncias entre homens e
mulheres, como também na atuacdo de pais ou mées no contexto pandémico. Pesquisas futuras
devem incluir questionarios relacionados aos niveis de estresse de mées e pais de modo que
permita comparacdo mensurdvel em relagdo as diferencas de género.
Considerac0es finais

No inicio deste estudo, os estressores e as respectivas estratégias de enfrentamento ao
problema ainda eram desconhecidos. A analise tematica possibilitou agrupar o conjunto de
respostas que representam uma perspectiva de como foi a experiéncia de algumas méaes e pais
sobre 0 que aconteceu na pandemia e como lidaram com o problema. Os dados desse estudo
revelaram que as familias passaram por mudancas que tiveram maiores ou menores impactos
no seu funcionamento e também em aspectos individuais. Os resultados mostram a relevancia
de estudos com grupos focais compostos por maes e pais devido a troca de experiéncias € a
percepcdo de representar um espaco de apoio. Tal abordagem metodoldgica possibilita
compreensdo analitica das experiéncias e percepcbes dos participantes individualmente ou
enquanto grupo em relagdo ao estressores vivenciados em situagdes de crise e desastre, como
em uma pandemia.

Algumas mudangas decorrentes do cenario pandémico constroem um cenario
problematico e inseguro. Contudo, mées e pais que possuiram maior flexibilidade para se
adaptar as adversidades conseguiram criar melhores mecanismos para lidar com essas
situacdes. A percepcdo de mées e pais sobre suas experiéncias ao longo da pandemia pode
alterar a forma como eles observam o mundo ao seu redor, auxiliando-os a lidar com as novas

demandas que surgirem. Na fase atual que o estudo se encontra, e mesmo com a pandemia em
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declinio, € possivel perceber que os agravos e impactos sociais, psicoldgicos e econdémicos
acometem de modo duradouro a populagdo. Assim, ficou evidenciado o sofrimento duravel de
maes e pais diante da exposicao a eventos estressores e que, em sua maioria, vivenciavam mais
de um evento estressor simultaneamente. Por fim, considerando que o aprofundamento dos
impactos emocionais estava fora do escopo desta dissertagdo, sugere-se que futuros estudos
tenham como foco a saide mental dos pais e maes de criangas pré-escolares no contexto de pés

pandemia COVID-19, considerando as realidades subjetivas de cada individuo.
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Apéndice A — Roteiro do Grupo Focal

Caso:

Saudacdo inicial e informar sobre a gravagao

Oi! Sejam bem-vindos. Muito obrigado por aceitarem participar de nosso encontro.
NGs vamos comegar agora e como eu disse para vVOcés, nosso encontro serd gravado a partir
de agora. As gravacOes serdo utilizadas s6 para pesquisa e ndo serdo divulgadas em lugar

nenhum.

Estabelecimento de Rapport

A pandemia mudou muito a vida das familias que tém filhos pequenos. Os pais que
estdo trabalhando em casa precisam conciliar o trabalho e as tarefas domésticas com a
necessidade de cuidar dos filhos. As criangas sentem saudades dos parentes e amigos que
estdo afastados e tém medo da doenca. Além disso, elas tém dificuldade de entender o que
estd acontecendo e se cansam de ficar por muito tempo em casa. Por todas essas razdes, 0S
pais precisam ser mais pacientes e dar mais atencdo. Para os pais que perderam seu trabalho
ou estdo ganhando menos dinheiro, o desafio é ainda maior: controlar a ansiedade e as

preocupacdes, para conseguirem dar conta de tudo.

Objetivos do grupo

O nosso objetivo aqui € conhecer todas as coisas positivas e negativas que estao
acontecendo com os pais e que podem afetar seu bem-estar e o bem-estar dos filhos durante
esse tempo de pandemia. As coisas negativas sdo aquelas que nos estressam, nos preocupam,
nos entristecem... As coisas positivas sdo aquelas que nos animam e nos ajudam a enfrentar
as dificuldades. N&s precisamos conhecer essas experiéncias porque estamos desenvolvendo
um curso para o0s pais, que sera oferecido gratuitamente pela internet. Esse curso vai ensinar
estratégias para 0s pais manterem um equilibrio emocional e mental nesse tempo de

pandemia, para que eles também possam ajudar seus filhos a fazer o mesmo. Nosso objetivo
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é melhorar o bem-estar das familias com filhos pequenos. E para isso, precisamos saber 0s
problemas que vocés estdo enfrentando e as coisas que estdo ajudando vocés a encarar essas

dificuldades.

Regras para o funcionamento do grupo

Agora vou explicar para vocés como vai funcionar esse nosso encontro de uma hora e
meia. Eu quero que vocés tentem lembrar e contar as coisas negativas (que sdo dificuldades
gue voceés viveram ou estdo vivendo) e as coisas positivas (que sdo coisas que ajudaram ou
ajudam vocés a lidar com os problemas). Vocés escolhem se querem falar primeiro das coisas
positivas ou das coisas negativas. Vocés que sabem.

Como somos um grupo, vamos seguir algumas regras para que todos falem e sejam
ouvidos: a) no inicio do nosso encontro, vou pedir que todos deixem a camera aberta para
todo mundo se ver. Depois que cada um falar o seu nome, vocés podem ficar a vontade para
deixar a camera aberta ou fechada, como acharem melhor. Mas mesmo com a camera
fechada, é importante que vocés figuem o tempo todo atentos a conversa; b) eu vou deixar
todos os microfones no mudo e quando vocé quiser falar, vocé precisa ligar seu microfone,
tocando ou clicando nele. Vamos testar? Cada um vai ligar o microfone e falar seu nome. Eu
vou comecgar. Meu nome € X; ¢) Como deu para ver, as vezes as pessoas vao falar ao mesmo
tempo. Quando isso acontecer, vamos deixar o outro falar e esperar pela nossa vez; d) Cada
um vai poder contar as suas coisas positivas e negativas, mas a vantagem de estarmos em
grupo, € que um pode ter vivido uma coisa parecida com a experiéncia do outro e pode ajudar.
Um ajuda o outro a explicar a experiéncia, vai complementando, compartilhando. Ou
também pode falar que viveu algo parecido, mas que ndo foi exatamente igual, e contar o
que foi diferente. Vocés também podem fazer perguntas para entender melhor a experiéncia

do outro; ) vamos conversar sobre coisas muito pessoais, as vezes dolorosas. Por isso, todas
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as conversas que temos aqui devem ser mantidas em segredo. Ndao vamos comentar as
conversas do grupo com ninguém fora do grupo.
Vocés entenderam como vai funcionar o encontro? Se vocés tiverem alguma duvida,

podem perguntar.

Tdpicos-guia

1. Pense nas mudancas que aconteceram na sua vida desde gue a pandemia comecgou. Que
coisas negativas Vocés estdo vivendo nessa pandemia?

2. Que coisas positivas vocés estdo vivendo nessa pandemia?

3. O que vocés fazem para enfrentar essas dificuldades? O que vocés fazem para se sentirem
melhor?

4. Agora tentem lembrar dos momentos em que vocés estdo cuidando dos filhos. Quais sdo
as coisas negativas e positivas?

5. Agora tentem lembrar dos momentos em que vocés estao trabalhando. Quais sdo as coisas
negativas e positivas?

6. Agora tentem lembrar das tarefas da casa. Quais sdo as coisas negativas e positivas?

7. Agora pense na relacdo com seus familiares. Quais sdo as coisas negativas e positivas?

8. Agora pense na relacdo com seus vizinhos. Quais s&o as coisas negativas e positivas?

Encerramento do encontro 1

Chegamos ao fim do nosso primeiro encontro. Nossa conversa foi muito Gtil e n6s
conseguimos alcancar nosso objetivo. Na proxima semana, termos mais um encontro. Até la
vocés podem me enviar mensagem de audio ou texto pelo Zap ou SMS para contar outras
coisas positivas e negativas que vocés forem lembrando. Esse nimero nédo é para grupo de
zap. As mensagens de vocés vao chegar s6 para mim. Muito obrigado! Até a proxima

semana.

Perguntas a serem feitas apenas préximo ao final do encontro 2




177

9. Vou Ihe falar algumas estratégias que queremos usar no curso de pais e quero que vocé
me diga se vocé acha que isso funciona, se 0s pais vao gostar e participar.
a) participar de um curso online que vai durar dois meses e meio com mais ou menos uma
hora e meia de atividades por semana;
b) participar de uma atividade online com duragéo de 30 minutos no dia e horario em que
cada pai e mae preferir;
c) participar de um atendimento com psic6logo uma vez na semana, por chamada de
video, em dia e horario agendado;
d) assistir um video, tipo desenho animado, de 10 minutos no dia e horario em que cada
pai e mée preferir;
e) responder cinco perguntas sobre o assunto do video, clicando na opgao “sim” ou “nao”
também no horéario que preferir;
f) fazer alguns exercicios em casa durante a semana, por exemplo, relaxamento ou alguma
atividade simples com os filhos, também na hora que preferir;
g) marcar no site do curso os dias e horarios em que ele/pai ou ela/mée pretende fazer os
exercicios de casa;

h) responder duas perguntas por semana sobre o que estdo achando do curso.

Encerramento do encontro 2

Chegamos ao fim do nosso ultimo encontro. Agora eu tenho uma boa nog¢éo de como
familias com filhos pequenos estdo convivendo com as mudangas causadas pela pandemia.
Tudo que vocés compartilharam aqui servira para 0 nosso curso de pais que estara disponivel
no ano que vem e vocés poderdo participar, se quiserem. Nés entraremos em contato. Muito
obrigado por terem dedicado o tempo de vocés e compartilhado suas experiéncias. 1sso é

muito importante para o nosso trabalho.
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Apéndice B — Ficha de Dados Sociodemograéficos

Caso:
FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Qual o seu nome?
Vocé é pai ou mae? () Sou pai ( ) Sou mée
Quantos anos vocé tem?
Qual é a sua cor? () Branca ( ) Parda () Preta () Qutra
Qual o seu estado civil? ( ) Casado () Solteiro () Unido Estavel () Viavo

( ) Divorciado ( ) Separado () Outro

Até que série vocé completou na escola?

( ) Ensino Fundamental (1° Grau) - Até qual ano do Ensino Fundamental vocé estudou?
()°Ano  ()2°Ano  ()3°Ano ()4°Ano ()5°Ano ()6°Ano
()7°Ano ()8 Ano ()9 Ano

( ) Ensino Médios (2° Grau) - Até que ano do Ensino Médio vocé estudou?

()°Ano ()2°Ano ()3°Ano

Vocé trabalha fora? ( ) Sim () Néo
[Se sim] Diga o que vocé faz (exemplo: pedreiro, vendedor, manicure, faco faxina, conserto

bicicleta)
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Quantos filhos de 3 a 6 anos vocé tem? ( ) 1 filhode 3a6anos ( ) 2 filhos de 3 a 6 anos

( ) 3 filhos de 3 a 6 anos () Mais de 3 filhos de 3 a 6 anos

Quantos filhos com menos de 3 anos ou com mais 6 anos vocé tem?

() 0 (n&o tenho outros filhos) ()1 ()2 ()3 ()Maisde3

Vocé tem algum problema de saude? ( ) Sim ( ) Néo
[Se sim] Diga qual problema de salde vocé tem (exemplo: diabetes, colesterol alto, pressdo

alta, depressao)

Vocé tem quantos filhos com problema de salude?

( ) Nenhum filho com problema de saude ( ) 1 filho com problema de satde

() 2 filhos com problema de satde () Mais de 2 filhos com problema de satde

[Se sim] Diga qual o problema de saude do seu filho (exemplos: asma, autismo,

diabetes)

Quantas pessoas moram em sua casa, incluindo vocé? (exemplos: 1, 2, 3, 4)

Marque todas as pessoas que moram com Vocé na sua casa (vocé pode marcar mais de uma
opcao). () Meus filhos () O pai ou a mée dos meus filhos ( ) O padrasto ou madrasta

dos meus filhos ( ) Outros parentes

Qual a renda familiar? ( ) Menos de um salario minimo () 1 salario minimo
( ) Até 2 salarios minimos () Até 3 salarios minimos () Até 4 salarios minimos

( ) Até 5 salarios minimos () Mais de 5 salarios minimos
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Em qual cidade vocé mora?

Qual seu numero de telefone com DDD? (Apenas para combinar o horario da

reuniao)
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Caso:

Convidamos o(a) senhor(a) para participar da pesquisa “Desenvolvimento de uma
intervencgéo online inspirada na abordagem de Mapeamento de Intervencdo para melhorar o
bem-estar subjetivo de pais e as praticas parentais”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Antonio Carlos Santos da Silva (doutorando) e Profa. Dra. Patricia Alvarenga (orientadora), a
qual tem o objetivo especifico de desenvolver uma intervencdo online para melhorar o bem-
estar subjetivo e as praticas parentais de pais de criancas de trés a seis anos. Essa pesquisa faz
parte do estudo intitulado “Desenvolvimento e Avaliagdo Piloto de uma Interven¢ao Online
para Melhorar 0 Bem-Estar Subjetivo de Pais e as Praticas Parentais”, sob a responsabilidade
dos mesmos pesquisadores, cujo objetivo geral é desenvolver e avaliar os efeitos de uma
intervencdo online sobre o bem-estar subjetivo e as praticas parentais de pais de criangas com
idade entre trés e seis anos.

Sua participacéo é voluntéria. Os pais e mées participardo de um grupo focal online que
se refere a duas reunides com intervalo de uma semana e duracdo de 90 a 110 minutos, cada.
O objetivo sera discutir algumas questdes que podem influenciar no bem-estar subjetivo e nas
praticas parentais de pais de criancas com idade entre trés e seis anos. Os(as) agentes
comunitarios(as) e os(as) professores(as) participardo de uma sessdo individual de entrevista,
que serd agendada com o pesquisador e tera duragdo aproximada de 90 minutos. Tanto os
grupos focais quanto as entrevistas serdo gravados para andlise dos dados pelo pesquisador.

O risco decorrente de participacdo na pesquisa refere-se a possibilidade de
eventualmente surgir algum desconforto psicolégico (tristeza ou angustia), caso algum assunto
discutido no grupo focal ou entrevista suscite lembrancgas negativas. Se isso ocorrer, 0
participante podera interromper sua participacdo na pesquisa, bem como podera ser

encaminhado para a realizacdo de acompanhamento psicolégico junto a servigos de psicologia
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gratuitos, na cidade de Salvador-BA e, caso ndo haja disponibilidade por parte desses servicos,
0s pesquisadores se comprometem a providenciar atendimento psicoldgico para o participante
junto aos psicélogos do PARAPAIS: Grupo de Pesquisa Parentalidade de Desenvolvimento
Socioemocional na Infancia, por meio do projeto de extensdo Psicoterapia Comportamental e
Cognitiva para Adultos e Criangas, coordenado pela Profa. Dra. Patricia Alvarenga, no Instituto
de Psicologia (IPS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Quanto aos beneficios, o presente estudo possibilitard o desenvolvimento e avaliagéo
piloto de uma intervencgéo online para promover o bem-estar subjetivo de pais de criancas de
trés a seis anos. Os resultados da avaliacdo piloto servirdo de base para o aperfeicoamento da
intervencdo, que poderd ser implementada em futuros estudos com amostras maiores. Além
disso, espera-se que 0s pais que participarem do estudo apresentem maiores indices de bem-
estar subjetivo e de praticas parentais favorecedoras do desenvolvimento dos filhos.

A participacdo do(a) senhor(a) € de interesse da pesquisa porque, como pai/mée de
crianga com idade entre trés e seis anos, professor(a) de criangas nessa faixa etaria ou agente
comunitario de saude, o(a) senhor(a) poderéa auxiliar com seus conhecimentos a respeito de
fatores que influenciam no bem-estar subjetivo e nas praticas parentais de pais de criancas de
trés a seis anos. Desse modo, a participacdo do(a) senhor(a) é de grande importancia para o
desenvolvimento da pesquisa.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar, contribuira para o desenvolvimento de uma
intervencdo psicologica online para melhorar o bem-estar subjetivo e as préaticas parentais de
pais de criancgas de trés a seis anos de idade. Se depois de consentir em sua participagdo, o(a)
senhor(a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,

independentemente do motivo. Em caso de desisténcia, ndo haverd nenhum prejuizo para o



183

participante. O(a) senhor(a) ndo tera nenhuma despesa nem recebera qualquer remuneracéao
para participar do estudo.

Ao finalizar a pesquisa, 0 pesquisador se compromete a entregar uma cépia da tese a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) da cidade de Salvador e a apresentar os resultados da
pesquisa na USF Calabar e, caso seja solicitado, na SMS. Os dados da pesquisa e instrumentos
utilizados serdo armazenados pela Profa. Dra. Patricia Alvarenga por um periodo de cinco anos
e, apods esse tempo, serdo destruidos. Os dados poderao ser publicados, mas sua identidade ndo
sera divulgada, sendo mantida em sigilo. Para qualquer outra informacdo, o(a) senhor(a) podera
entrar em contato com os pesquisadores pelo telefone (71) 3283-6480 e, se preferir, podera
entrar em contato, através do e-mail cepips@ufba.br, com o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia (CEP-IPS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), a Rua Aristides

Novis, 197, Estrada de Sdo Lazaro, CEP 40210-730, Salvador-BA, telefone (71) 3283-6437.

Consentimento Pds—Informacao

Eu, , fui informado

sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou ganhar nada
e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Salvador-BA, / [ 2021.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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Apéndice D — Manual de temas e subtemas

Mapa Tematico

1. Eventos de 2. Eventos de

vida principais vida estressores

1.1 M:;dangils o 1.2 Mudangas 21 A casae o 2.2 Rl;o;upagﬁo
causadas pelo 110 trabalhio filhos e cuidados com

confinamento a saiide

1.3 Mudancas 2.3 Relacdo com
na escola familiares

3. Estratégias
de
enfrentamento

3.1 Estratégias 3.2 Estratégias
focadas no focadas na
problema emocio

Tema 1 — Eventos de vida principais

O Tema 1 refere-se aos relatos sobre a ocorréncia de mudancgas expressivas relacionadas
aos dominios basais da vida dos participantes como o trabalho e a familia (Dimitris & Danny,
2007), decorrentes da pandemia de COVID-19. Eles refletem aspectos da vida pessoal, laboral,
social ou familiar que causaram maior estresse ou sofrimento por exigir amplas adaptacdes ou
novas formas de desempenhar atividades rotineiras. Os eventos de vida principais analisados
neste tema foram relatados nos grupos focais como “dificuldades vividas na pandemia” ou
“coisas negativas da pandemia” e, portanto, podem ser considerados eventos principais que
possuem carater estressor. Porém, os eventos de vida principais se diferenciam de eventos de
vida estressores porque se referem a mudancas maiores que geraram impacto profundo e
prolongado em alguns dominios da vida. Quando os relatos se referiam a mudancas que foram

feitas para resolver algum tipo de problema ou minimizar o efeito de algum estressor, esses
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relatos foram classificados como estratégias de enfrentamento e ndo como eventos de vida.
Foram gerados trés subtemas neste primeiro tema: (1.1) mudancas causadas pelo confinamento,
(1.2) mudancas no trabalho e (1.3) mudancas na escola. As questdes que evocaram respostas
relacionadas a esse tema foram: Quais dificuldades vocés viveram ou estdo vivendo nesse
momento de pandemia? Quais mudangas aconteceram na vida de vocés desde que a pandemia
comegou? Que coisas negativas e coisas positivas vocés vivenciaram nesse periodo? A seguir
serdo apresentados os trés subtemas do Tema 1.
Subtema 1.1 Mudancas causadas pelo confinamento. Este subtema engloba os relatos dos
participantes sobre o estresse provocado em decorréncia das medidas de prevencdo e combate
ao avanco da transmissdo do coronavirus que recomendavam amplas restricdes no convivio
social. Com essas restricdes, as pessoas precisaram ficar dentro de casa por um periodo de
tempo muito superior ao que ficavam antes da pandemia. Os relatos incluidos neste subtema
se referem a descricdo do que as mées e pais perceberam, fizeram ou sentiram durante o tempo
em que permaneceram pela maior parte das horas do dia com o cénjuge, os filhos e
eventualmente, outros familiares, dentro de casa, seguindo a recomendacdo dos 6rgdos
publicos de sair somente para o essencial. Nesse sentido, os relatos se referem
fundamentalmente ao sofrimento causado pelo isolamento social, perda da liberdade de ir e vir,
restricGes ao lazer e atividades lGdicas dos filhos, maior convivio com cdnjuge e filhos e
diminuigéo do suporte social fornecido por outros familiares e pessoas em diferentes contextos.
N&o estdo incluidos neste subtema a descricdo de percepc¢des, acbes e sentimentos associados
ao trabalho remoto e ao fechamento das escolas, que foram analisados nos dois subtemas
subsequentes.

“E eu estava lembrando que ela falou sobre as criangas comecar a descascar as

paredes. Eu estou lembrando que o meu F1 aqui (...) estava descascando as paredes,

ai a gente percebeu que era muito estresse que ele estava, né? Devido a essa situacio
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de ficar muito tempo dentro de casa, as criangcas comecam a procurar alguma coisa
para gastar as energias, né? (...)" (P2)
“(...) Eu sempre fui muito caseira e uma coisa que eu descobri nessa pandemia foi a
falta de liberdade, quando eu tinha a liberdade de ir e vir sem ter “nada” para me
impedir, eu ndo fazia tanta questdo. Mas com a pandemia, eu tenho essa necessidade
e agora eu ndo tenho como fazer (...) Mas no ano passado, eu sinceramente confesso
para vocés que eu achei que eu ia enlouquecer (...) A minha filha de trés anos, a gente
sempre saia, ia para o parque, ia para o shopping, ia passear... Entdo o momento que
para tudo e fica em casa, né? Confinados, entdo assim, para mim foi muito dificil o ano
passado” (M2)
Subtema 1.2 Mudancas no trabalho. Este subtema compreende os relatos dos participantes
sobre 0 estresse causado pelas alteracdes expressivas no desempenho das atividades laborais
em decorréncia da pandemia de COVID-19. Diante das medidas de conteng&o do coronavirus,
muitas pessoas passaram a trabalhar em formato remoto de suas préprias residéncias, outras
tiveram ampla reducdo da renda familiar ocasionada pela perda de emprego ou de
oportunidades de prestagdo de servicos, e outros ainda tiveram a necessidade de aumentar a
carga horaria de trabalho ou de mudar de profissdo. Os relatos incluidos neste subtema
descrevem o que as maes e pais perceberam, fizeram ou sentiram diante das alteracdes nas
rotinas de trabalho. Se referem especificamente aos sofrimentos e adaptacdes provocadas pelo
desemprego, pela maior disponibilidade de tempo ocioso e pelas restricbes financeiras
decorrentes da reducdo da renda familiar. Este subtema ndo inclui a descricdo de pensamentos,
acOes e sentimentos relacionados as mudancas na relacdo familiar e pelo fechamento das
escolas que eventualmente tenham causado alteragdes na rotina de trabalho. Quando os relatos

se referiam a mudangas no trabalho que foram feitas para resolver algum tipo de problema ou
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minimizar o efeito de algum estressor, esses relatos foram classificados como estratégias de
enfrentamento e ndo como eventos de vida.
“(...) Ano passado eu trabalhei praticamente o ano todo em casa, trabalhei
remotamente e foi assim, gente, eu achei que ia surtar, né? (...)" (M2)
“FEu, meu esposo ndo ficou desempregado ndo. Ele chama de day off, ele ficou
recebendo seguro-desemprego, (...) no inicio ele ficou muito, muito, muito nervoso,
muito agitado. Até hoje ele tem problema de insénia, ele ndo dorme e como ele sempre
trabalhou de noite, ele ndo dorme até hoje. S6 vai dormir 3:00, 4:00 horas da manha.
No inicio ele ndo dormia. Ele passa a noite toda assistindo televisao, ele fica dentro do
quarto assistindo. E tem noite que ele balanca para 14, balanca para o outro. SO para
guando eu acordo. E ele mesmo, ele ndo dorme desde quando ele saiu para o day off.
Até hoje. J& tem um ano e dois meses que ndo dorme de noite, ele fica literalmente
acordado. Ele vai dormir 3h30 da manhg, 4h00 e acorda meio-dia, meio-dia e 15.”
(M3)
Subtema 1.3 Mudangas na escola. Este subtema inclui relatos sobre o estresse provocado
pelas mudangas inesperadas em decorréncia do fechamento das escolas durante a pandemia de
COVID-19. Com a suspenséo das aulas presenciais, algumas criangas passaram a ter aulas on-
line enquanto outras ficaram sem atividades escolares por um longo periodo de tempo e com
iSSO as méaes e pais se tornaram os principais responsaveis pelo ensino dos conteidos escolares
para as criancas. Os relatos incluidos neste subtema contemplam a descri¢do do que as mées e
pais perceberam, fizeram ou sentiram durante o tempo em que as criangas permaneceram sem
aulas presenciais, bem como quando retornaram as aulas presenciais. Desse modo, os relatos
revelam especificamente o estresse causado pelo aumento das demandas parentais que incluiam
0 acompanhamento das aulas remotas, uma participacdo ainda mais ativa no ensino da crianga,

lidar com as dificuldades de adaptacdo da crianga ao novo formato de aulas, e a preocupacéo
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com a contaminacdo do coronavirus no periodo de retomada das aulas presenciais. Neste
subtema ndo serdo incluidos relatos que reflitam a percepcéo, sentimentos ou comportamentos
dos participantes sobre aspectos relacionados ao trabalho ou ao confinamento, ainda que
estejam relacionados ao fechamento das escolas.
“Concordo totalmente, é o que M1 estava falando. Além da gente ter que lidar com
essa situag¢do que é nova para a gente, a gente ainda tem a “obrigag¢do”, de assim... o
meu filho tem a mesma idade da filha de M1, 5 anos Entédo eu tenho que saber lidar
com ele, saber ensinar a ele, sabe? A professora fala assim... Tem hora que eu estou...
Ele esta na aula, eu dou um berro e esqueco que o 4udio esté ligado e ai [a professora
fala] ‘desliga esse audio. (...) Eu ndo estudei para ser pedagoga, eu ndo estudei para
ser professora. Entao tém situacGes que eu ndo sei como lidar como a professora sabe
lidar. Entdo, tém coisas que a gente hoje tem por obrigacdo a gente saber e eu ndo
consigo passar. Tém coisas que eu sei, mas tém coisas que eu ndo sei. Eu néo sei, eu
nao sei passar. Entdo, complicou mais ainda. ” (M3)
“Entdo, a gente fica com medo de mandar as criangas para a escola mesmo. ‘Ah tem
distanciamento, ah tem &lcool em gel, tem ndo sei o que’. Mas eu ndo tenho aquela
seguranca de levar ndo.” (P4)
Tema 2 — Eventos de vida estressores
O tema 2 refere-se aos relatos sobre a ocorréncia de acontecimentos do cotidiano que
causam mudancas de menor impacto na rotina das pessoas e que geram estresse ou sofrimento
(Schwarzer & Schulz, 2003), potencializadas pelas condi¢Ges da pandemia de COVID-19.
Essas mudancas sdo pontuais e ndo requerem amplos ajustes na rotina das familias, mas causam
algum nivel de desconforto, como, por exemplo, as situac@es corriqueiras de cuidado com as
criancas, os afazeres domésticos e pequenos conflitos nas relagdes familiares. Os eventos de

vida estressores analisados neste tema foram relatados como “experiéncias negativas
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vivenciadas na pandemia” e diferem dos eventos de vida principais porque a magnitude da
resposta aos eventos de vida estressores € menor e gera um impacto mais pontual em
comparagao aos eventos de vida principais. Para serem incluidos neste tema, 0s acontecimentos
deveriam estar relacionados ao surgimento de ocorréncias no dia a dia que perturbam a rotina
ou o desempenho de atividades comuns do cotidiano. Foram gerados trés subtemas: 2.1) A casa
e os filhos, 2.2) Preocupacdo e cuidados com a saude e 2.3) Relagdo com familiares. As
questBes que evocaram relatos incluidos neste tema foram: Quais mudancas aconteceram nas
suas vidas desde que a pandemia comecgou? Quais coisas dificeis vocés estdo vivendo que
estressam e entristecem? A seguir serdo apresentados os trés subtemas do Tema 2.

Subtema 2.1 A casa e os filhos. Este subtema envolve os relatos parentais sobre o cansaco
decorrente do aumento e acumulo das responsabilidades domésticas e com os filhos durante a
pandemia de COVID-19. Com as medidas de restricdo ao convivio social, mées e pais de
criancas pequenas precisaram se ocupar sozinhos de todos os afazeres domésticos e do cuidado
integral das criancas, conciliando essas atividades com outras demandas preexistentes, como
por exemplo os cuidados pessoais, trabalho ou a formacéo profissional. Os relatos incluidos
neste subtema se referem a descrigdo do que as maes e pais perceberam, fizeram ou sentiram
diante de novas necessidades de gerir todas as tarefas em casa e no cuidado com os filhos.
Nesse sentido, os relatos correspondem especialmente ao sofrimento decorrente da sobrecarga
e cansaco, sobretudo das mulheres cujos maridos ndo participam ativamente do cuidado da
casa e dos filhos, o0 excesso de afazeres domésticos e cuidados pessoais. SO devem ser
classificados nesse subtema os relatos envolvendo filhos pequenos, até 11 anos de idade. Ainda
que o participante ndo mencione a idade do filho ao fazer o relato, quando for possivel
identificar que se trata de uma situacdo com filhos pequenos, o relato pode ser classificado

nessa subtema. Nao devem ser incluidos neste subtema os relatos sobre estresse relacionado ao
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fechamento das escolas, e conflitos na relacdo com outros familiares que ndo o marido e 0s

filhos.

“Gente, tarefa de casa, €, sinceramente todas sdo negativas. Porque pense em lavar,
cozinhar, passar, arrumar, gente... Ano passado &, como eu ja disse e vou repetir, as
vezes fica repetitivo. Eu pensei que eu ia surtar, literalmente, porque essas coisas al,
vocé cuidar de crianga pequena, ter que fazer almoco, ter que preparar o café da noite,
organizar alguma merenda, ter que colocar roupa na maquina, ter que tirar roupa da
maquina, colocar no varal e fazer supermercado sdo coisas que realmente eu sempre
digo ‘essas coisas ndo sao de Deus ndo’.” (M2)

“Nao é facil. Vocé ndo ter o minimo, é muito dificil as vezes. Nao quero brincar, eu
quero descansar. As vezes eu me acho egoista, as vezes eu me sinto egoista porque eu
penso em mim, porque eu quero descansar. Eu, eu, quero deitar pra dormir, eu quero
ficar sozinha, eu quero ficar no celular. Mas eu tenho os meus filhos entéo eu preciso
tirar, a gente precisa pensar neles. Tirar um tempo, 30 a 40 minutos para conversar,

para brincar para saber de tudo. Eu gosto de criar um relacionamento com a minha

filha (...)” (M4)

Subtema 2.2 Preocupacdo e cuidados com a saude. Este subtema engloba os relatos dos

participantes sobre as preocupac¢des com a contaminagdo e a propagacdo do coronavirus, com

a vacinacdo e a salde pessoal e de familiares e sobre a ado¢do de cuidados de higiene

necessarios para prevenir a doenca. O surgimento da COVID-19, de forma imprevisivel e

principalmente sem informag6es concretas sobre os meios de contagio, acarretou 0 aumento da

preocupacao com a salde, sobretudo nas familias com criancas pequenas, ou com pessoas de

grupo de risco. Os relatos incluidos neste subtema se referem a descricéo do que as mées e pais

perceberam, fizeram ou sentiram em relacdo aos riscos gerados pela COVID-19 e a necessidade

de adotar medidas para se proteger e cuidar da saude, como a abstengdo de abracos e apertos
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de méo, a limpeza continua de objetos e superficies, bem como sobre as incertezas e ansiedade
pela vacinacdo. Os relatos se referem principalmente aos medos e preocupacdes de contrair a
doenca pela necessidade sair de casa e de contaminar algum familiar ou mesmo amigos e
pessoas proximas. Neste subtema néo serdo incluidos relatos que descrevem percepcoes, acoes
e sentimentos associados as preocupag¢fes com a doenga associados ao retorno as aulas
presenciais das criangas.
"Tem pessoas que ndo sdo todas que estao nem ai. Esta achando que é um virus mesmo,
que é uma gripe, ndo usa mascara e ai vai. A bola de neve vai crescer, assim vai. Eu
nao sei, porque eu ndo estudo, mas a vacina eu nao sei que ela é eficaz como dizem.
Porque eu vi varios relatos e ja li também. Como meu médico fala: ‘na internet todo
mundo escreve, ninguém sabe se é real ou se ndo é.” Como diz: ‘Ah! A vacina vocé vai
ficar imune’, j& li assim: ‘Ah a vacina vocé vai ficar, vocé vai ter a doenga, vai ser leve
e ndo vai transmitir’. “A vacina...” Ai vocé fica naquele impasse, né? Eu mesma, nao
tomei vacina, 0 meu marido tomou vacina, meu marido. Eu tive covid aqui em casa, SO
eu (...)." (M1)
“E aquela questdo que a gente sai e ja fica apreensivo de trazer a doenga para casa,
né? O ambiente j& fica meio complicado de sair. Quando sai, ja fica aquele medo de
voltar e ndo sabe se esta contaminado e trazer a doenca para dentro de casa, mesmo
tendo esses cuidados. E, o psicoldgico ja ndo fica muito legal porque a gente ja fica
vivendo assim como se fosse uma cena de terror. Fica com medo (...). O medo de trazer
a doenca para dentro de casa, para as criancas." (P2)
Subtema 2.3 Relagdo com familiares. Este subtema engloba os relatos dos participantes sobre
as mudancas na qualidade das relagdes familiares e no convivio familiar. Diante das restri¢fes
sociais ocasionadas pela pandemia do coronavirus, houve diminuicdo do contato fisico e

interpessoal com pessoas que ndo conviviam na mesma residéncia e, eventualmente, entre
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pessoas da mesma residéncia, caso alguém testasse positivo para COVID-19, inclusive entre
maes e pais, filhos, conjuges. Os relatos incluidos neste subtema se referem a descricdo do que
as maes e pais perceberam, sentiram ou pensaram sobre a qualidade das relacdes com familiares
que conviviam na mesma residéncia ou ndo, bem como do sofrimento relacionado ao
distanciamento fisico e interpessoal de familiares. Estes relatos se referem especialmente aos
conflitos por questdes de insensibilidade que magoam o outro, quando ndo foram retribuidos
da mesma maneira ou quando consideram alguma atitude injusta ou preocupante como um
familiar sair de casa sem os devidos cuidados preventivos. Também mostram a impossibilidade
de realizar encontros e visitas aos familiares, da mesma forma e frequéncia que acontecia antes
da pandemia. Ndo sdo incluidos neste subtema os relatos sobre estresse relacionados ao
aumento de demandas no convivio com os filhos e 0 marido, exceto quando se tratar de filho
com idade superior a 11 anos. Ainda que o participante ndo mencione a idade do filho, quando
for possivel identificar que se trata de uma situagéo com filhos adolescentes ou adultos, o relato
deve ser classificado nesse subtema.
"E muito sossegado com meus irm&os, com minha familia, é tudo de boa. S6 que tem
um irmao meu que me deixa um pouquinho estressado, as vezes. As atitudes dele, que
ele gosta de beber e ai tem hora que some ai bebendo, e deixa a gente um pouquinho
estressado. Vai falar alguma coisa ai ele acha ruim. Mas eu me importava mais e agora
néo estou ligando muito ndo." (P1)
"Mudou. Minha mae mora em Cajazeiras. Essa semana mesmo, sdbado, eu fui 14 ficar
um pouquinho com ela. Ela ndo pode muito porque é idosa, né? Mas ela ja tomou a
vacina, mesmo assim eu... Ndo pode ficar muito, né? Com ela. Eu vejo ela um
pouquinho, converso, sempre ela liga pra mim, eu ligo pra ela. So, e ai os parentes fica

um pouco distante porque nédo pode encher a casa de gente por causa da epidemia, eu
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tenho muita gente, muito parente. Uma festa mesmo néo precisa chamar ninguém, so

os parentes.” (M8)
Tema 3 — Estratégias de enfrentamento

O tema 3 refere-se aos relatos sobre as estratégias para lidar e se adaptar a situagfes
estressoras (Folkman & Lazarus, 1984), utilizadas pelos participantes durante a pandemia de
COVID-19. Essas estratégias retratam respostas que visavam minimizar ou eliminar o seu
carater aversivo. As estratégias de enfrentamento analisadas nesse tema foram relatadas nos
grupos focais como “o que foi feito para lidar com as dificuldades e coisas negativas da
pandemia”. Ainda que os relatos se referissem a mudangas feitas para resolver algum tipo de
problema ou minimizar o efeito de algum estressor, mas isso causasse estresse adicional
relatado, esses trechos ndo foram classificados como eventos de vida, nem como estressores,
mas como estratégias de enfrentamento. Os relatos analisados no tema 3 referem-se as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar ou se adaptar aos eventos estressores, fossem
eles de maior impacto (eventos de vida principais) ou menor impacto (eventos de vida
estressores). Foram gerados dois subtemas: 3.1) Estratégias focadas no problema, 3.2)
Estratégias focadas na emogdo. Caso o relato deixasse duvida entre os dois tipos de estratégia
de enfrentamento, a classificacéo foi feita com base na énfase do relato. Por exemplo, em casos
em que o participante enfatizou o aspecto emocional, o relato foi classificado como estratégia
focada na emogdo. As questes que evocaram os relatos incluidos nesse tema foram: O que
vocés faziam para lidar com os momentos em que estavam mais estressados? O que VOCEs
faziam para relaxar e se sentir melhor? Quais estratégias vocés tém usado? A seguir serao
apresentados os subtemas do Tema 3.
Subtema 3.1 Estratégias focadas no problema. Este subtema engloba os relatos dos
participantes sobre as estratégias que visam resolver o problema gerador de estresse. Estes

relatos se referem fundamentalmente as mudangas efetuadas no ambiente familiar para o novo
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contexto de aulas online e trabalho remoto, a busca de diferentes alternativas para melhorar a
renda familiar, a divisdo de responsabilidades com a casa e os filhos, as alternativas para o
desconforto causado pelo confinamento, assim como pedir ajuda a outras pessoas e buscar por
informac0es. Foram classificados neste subtema, relatos de estratégias coercitivas para regular
0 comportamento das criangas em situagdes de conflito. Neste subtema ndo sdo incluidos
relatos sobre estratégias que visam apenas aliviar sentimentos e pensamentos desagradaveis.
“O que mudou assim mais na minha rotina, foi porque logo Nno inicio da pandemia,
ndo, mas de uns meses para cd, de um ano para ca eu ja procurei pegar outra escala
porque eu s6 tinha uma de 24. Entao, eu procurei pegar outra escala porque o dinheiro
estava muito pouco. O meu orcamento ndo estava dando e também pelo fato de eu
querer ta mais um pouco fora de casa, porque eu estou, eu estava muito estressada,
muito, muito.” (M9)
"Quando a gente foca nos problemas eles crescem, eles se expandem. Entdo para mim
eu disse é... Vou pensar agora entdo na solucgdo, é assim, é ajudar, sentar, fazer aula
junto, é tirar um tempo. Abdicar da minha vida para estar um pouco com eles. Entao
vamos la tentar buscar solugdes e ai a gente sempre como eu falei da semana passada,
a gente esta sempre é... Revezando, ela [filha] chama papai me ajuda, mamée me ajuda
(...)." (M4)
Subtema 3.2 Estratégias focadas na emocdo. Este subtema engloba os relatos dos
participantes sobre as estratégias que, ao invés de resolver o problema, visam aliviar emoc¢oes
desagradaveis, se distanciar ou evitar o evento que gerou estresse. Diferentemente do subtema
anterior, os relatos incluidos neste subtema se referem a descricdo dos comportamentos que
mdes e pais utilizam visando apenas lidar ou evitar emoc¢fes desagradaveis causadas por
eventos estressores, sem mudar o evento estressor ou resolver o problema causador do estresse.

Estes relatos se referem essencialmente aos comportamentos de buscar restabelecer o equilibrio
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emocional usando estratégias de respiracdo, praticas espirituais ou meditativas. Também foram
incluidos relatos sobre a reavaliacao cognitiva dos eventos e sobre a atribuicéo de valor positivo
a situacdes e eventos. Este subtema também inclui relatos que mostram estratégias focadas na
emocao que sdo menos adaptativas, como buscar conforto em alimentos, bebidas ou outras
distracGes. Todas essas estratégias consistem em desviar o foco da situacdo que gerou estresse
e tentar se adaptar ao evento.

"Eu ndo estou aguentando mais, eu estou fazendo sabe o qué? Eu agora estou fazendo

meditagdo para saber lidar até comigo mesmo porque é muito dificil, muito dificil.”

(M1)

“Final de semana aos sabados, eu tirei o sabado durante toda essa pandemia, eu tirei

0 sadbado para me sentar na varanda, fazer um petisco e tomar uma cerveja, colocar

um som do meu repertério, € um forrd, é um sambinha (...) Ai eu coloco 0s

brinquedinhos da minha pequenininha proximo e ela fica ali comigo na varanda e é o

que tem me relaxado é isso. E tomar uma cervejinha nos finais de semana e uma boa

musica." (M2)

Orientacdes adicionais:

Os relatos sobre problemas de satide mental que estiverem relacionados a perguntas
sobre um determinado subtema, deve ser classificados de acordo com esse subtema. Caso haja
algum relato de problemas de saude mental sem relacdo com nenhum desses subtemas, esse
relato ndo deve ser considerado como unidade de anélise.

Relatos de estratégias de enfrentamento ndo especificadas, que nao permitem classifica-
los como estratégia focada no problema ou focada na emocéo, ndo devem ser marcadas como

unidades de analise.
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O primeiro critério de classificacdo das unidades de analise deve ser a mencdo ao
subtema no préprio relato. Caso ndo haja mencao explicita, a pergunta que gerou o relato deve
ser verificada para classificacao.

Mesmo que se trate de situagfes menores relacionadas aos trés subtemas dos eventos
de vida principais, por exemplo, uma queixa de falta de reconhecimento no trabalho, o relato

deve ser classificado no correspondente subtema do evento de vida principal.



