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RESUMO

A pandemia de COVID-19 e suas medidas de contencdo representam um contexto
com potencial para ampliar o uso de midias por bebés, assim como impdem desafios
especificos para pais e mées. Desse modo, este estudo buscou (a) descrever a percepcdo
parental de mudancas no uso de midias digitais de bebés na pandemia, assim como as
seguintes variaveis parentais: perda de rede de apoio em funcdo da pandemia, sintomas de
transtornos mentais comuns (TMC), estresse percebido, autoeficacia parental e satisfacdo
parental; e (b) analisar a dindmica e a associacdo entre a percep¢do de mudanga no uso de
midias digitais durante a pandemia de COVID-19, varidveis parentais e a idade da crianca.
Participaram do estudo 231 maes e pais de 20 a 48 anos (M=33,84; DP=4,84), sendo 91,8%
do sexo feminino, de criangas com desenvolvimento tipico de até 36 meses. Os instrumentos
utilizados foram: (a) Questionario de Dados Sociodemogréaficos; (b) Questionario sobre Uso
de Midias; (c) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20); (d) Escala de Estresse Percebido
(PSS-4); (e) Questionario de Avaliacdo da Competéncia Educativa Parental (QACEP). Foram
conduzidas analises descritivas, assim como analise de rede de correlagbes parciais
regularizadas. Os resultados indicam percepcdo de aumento do tempo de uso, assim como a
inser¢do de novos dispositivos na rotina das criancas. Além disso, demonstram altos indices
de perda de rede de apoio, de estresse percebido e de sintomas de TMC entre os participantes,
apesar do nivel socioecondmico médio-alto e das altas taxas de autoeficécia e de satisfacdo
parentais. A perda de rede de apoio e a idade da crianca se mostraram fortemente associadas
as mudancas no padrdo de uso. A percepcdo de aumento no tempo de uso se mostrou
relevante do ponto de vista interventivo, assim como as medidas de saide mental e a perda de

rede de apoio.

Palavras-chave: Midias digitais, Bebés, Pandemia, Parentalidade



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic and its containment measures represent a context with the
potential to increase infants' use of media and pose specific challenges for fathers and
mothers. Thus, this study aimed to (a) describe the parental perception of changes in the use
of digital media by babies during the pandemic, as well as the following parental variables:
loss of support network due to the pandemic, symptoms of common mental disorders (CMD),
perceived stress, parental self-efficacy and parental satisfaction; and (b) to analyze the
dynamics and association between the perception of change in the use of digital media during
the COVID-19 pandemic, parental variables and the child's age. 231 mothers and fathers
participated in the study (M=33.84 years; SD=4.84), 91.8% of whom were female, of children
with typical development of up to 36 months. The instruments used were: (a)
Sociodemographic Data Questionnaire; (b) Media Use Questionnaire; (c) Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20); (d) Perceived Stress Scale (PSS-4); (e) Parenting Sense of
Competence Scale (PSOC). Descriptive analyzes were conducted, as well as regularized
partial correlation network analysis. The results indicate a perception of increased usage time,
and the insertion of new devices into the children's routine. Furthermore, they demonstrate
high rates of loss of support network, perceived stress, and CMD symptoms among the
participants, despite the medium-high socioeconomic level and high self-efficacy and parental
satisfaction rates. The loss of support network and the child's age were strongly associated
with changes in the pattern of use. The perception of increased usage time proved to be
relevant from an intervention point of view, as well as mental health measures and loss of

support network.

Keywords: Digital media, Babies, Pandemic, Parenting
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APRESENTACAO

A pandemia de COVID-19 vem atravessando a experiéncia humana de forma macica,
interferindo em seus mais variados processos. Desse modo, é sob esse contexto que essa
dissertacdo se produziu, refletindo a respeito dos efeitos da pandemia sobre o uso de midias
por bebés e sobre a parentalidade, mas também sendo diretamente impactada por esse
fendmeno. Isto &, o interesse de investigar o uso de midias digitais por bebés e suas relacGes
com o desenvolvimento infantil, anterior & pandemia, precisou sofrer alteracdes e ceder
espaco para um objetivo que, aos olhos de todo o grupo de pesquisa, se mostrou mais urgente
e prioritario: compreender o fendmeno do uso de midias digitais por bebés no contexto da
pandemia, considerando varidveis parentais provavelmente afetadas por esse contexto, mas
também relacionadas a oferta de midias digitais as criancas, por parte dos pais.

Essa dissertacdo, portanto, pertence a um projeto maior intitulado “Satde mental
parental e uso de midias digitais por criancas pequenas: um estudo comparativo antes e
durante a pandemia de COVID-19” (CAAE: 30809520.9.0000.5334) (Frizzo et al., 2020)
(ANEXO A). Esse projeto ja originou dois artigos empiricos: o primeiro, j& aceito para
publicacdo, teve o objetivo de investigar a presenca de sintomas de transtornos mentais
comuns (TMC) em pais e maes e suas variaveis associadas (Riter et al., in press); e o0 segundo,
atualmente submetido, buscou comparar duas amostras (pré e durante a pandemia) com
relacdo ao uso de midias digitais e a salde mental parental (Pedrotti et al., 2021). Além disso,
antes da escrita desses artigos, foi realizada uma revisdo sistematica rapida, ja publicada
(Vescovi et al., 2021), a respeito dos impactos da pandemia na saude mental parental e na
parentalidade. A realizacdo dessa revisao contribuiu para a formulagdo do projeto e para a
escrita dos artigos empiricos. A autora participou da confec¢do desses trés artigos, o que se
mostrou relevante para a apropria¢do em torno do tema e para a identificacdo de lacunas e do
recorte a ser feito para a escrita desta dissertacao.

Ao refletir em torno dos efeitos da pandemia em varidveis parentais como salde
mental, estresse e rede de apoio, as quais ja foram apontadas em pesquisas prévias a pandemia
como relacionadas ao uso de midias digitais por bebés, surgiu o interesse em investigar as
relacfes dessas variaveis com a percepgdo parental de mudanca no padrdo de uso de midias
das criancas durante a pandemia. A partir disso e da nogdo de que esses construtos, de forma

geral, se relacionam também entre si, se mostrou relevante poder investigar essas relacfes por

! Devido a pandemia de COVID-19, ndo foi possivel dar seguimento ao projeto inicial da dissertagdo, que previa
coletas presenciais em hospital e escolas, a fim de acessar familias de nivel socioecondmico baixo. Assim sendo,
considerando o grande impacto que a pandemia potencialmente pode acarretar as familias, a autora passou a
integrar a equipe de um novo projeto.
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uma perspectiva nao-linear, uma vez que os outros estudos realizados até entdo utilizaram
analises com um viés de linearidade. Logo, poder investigar as variaveis parentais, a
percepcdo de mudanca no uso de midias digitais e a idade da crianca via anélise de rede se
mostrou uma possibilidade interessante a fim de compreender o fendmeno do uso de midias
digitais por bebés no contexto da pandemia de COVID-19.

Ainda, considerando esse aspecto sistémico e complexo, assim como as provaveis
relagbes desse cenario com o desenvolvimento infantil, entendeu-se que o Modelo
Bioecologico de Bronfenbrenner (2002) oferece uma compreensdo tedrica que permite refletir
acerca dessas interrelagbes. E, portanto, a partir dessa perspectiva que esse trabalho foi
produzido. Os objetivos desta dissertacdo foram: (a) descrever a percepgdo parental de
mudancas no uso de midias digitais de bebés na pandemia (insercdo de novo tipo de
dispositivo na rotina e aumento no tempo de uso), assim como as seguintes variaveis
parentais: perda de rede de apoio em funcdo da pandemia, sintomas de TMC, estresse
percebido, autoeficacia parental e satisfacdo parental; e (b) analisar a dindmica e a associacdo
entre a percep¢do de mudancga no uso de midias digitais durante a pandemia de COVID-19
(insercdo de novo tipo de dispositivo na rotina e aumento no tempo de uso), variaveis
parentais (escolaridade, renda, perda de rede de apoio em funcdo da pandemia, sintomas de

TMC, estresse percebido, autoeficacia parental, satisfacdo parental) e a idade da crianca.
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INTRODUCAO

Uso de Midias Digitais na Primeira Infancia

O uso de midias digitais na infancia tem sido percebido como um fendmeno frequente
e intenso (Chassiakos et al., 2016; Cristia & Seidl, 2015; Radesky & Christakis, 2016). Isto é,
a literatura tem demonstrado que a presenca de midias digitais se tornou praticamente
universal na vida das criancas. Um levantamento recente conduzido nos EUA encontrou que
97% das familias possuiam televisdo e 98% algum tipo de dispositivo movel (Rideout &
Robb, 2020). No contexto brasileiro, foram desenvolvidas pesquisas em diferentes regides
que revelam resultados semelhantes: 98,9% das participantes de uma amostra de 435 mées de
bebés de zero a trés anos declarou possuir pelo menos um smartphone em casa (Azevedo et
al., 2021) e 94,5% das participantes de uma amostra de 180 criancas entre 24 e 42 meses de
idade estavam expostas as telas, incluindo a televisdo (Nobre et al., 2019).

Em se tratando de um tema recente, as terminologias utilizadas ainda carecem de
padronizacdo e ha uma multiplicidade de termos referidos nos estudos. Nesta pesquisa, sera
utilizada a terminologia midias digitais. De acordo com a American Psychological
Association (APA) (2019), midia digital refere-se ao conjunto de dispositivos, formatos e
métodos de comunicacdo que transmitem quaisquer contetdos digitalizados, como textos,
fotos, audios e videos, via sinal digital, como internet, televisao e redes de computadores e de
telefonia. Sdo exemplos de midias digitais desde softwares até redes sociais, aplicativos e
dispositivos como smartphones e tablets. Na literatura, sdo encontrados os mais diversos
termos para designar midias digitais, tais como tecnologias, tecnologias touchscreen,
smartphones, celulares, tablets, midias passivas, midias ativas, dispositivos moveis, entre
outros. Para fins deste trabalho, foi utilizado predominantemente o termo “midias digitais” de
modo a designar todas essas variacfes, embora algumas também sejam citadas eventualmente
conforme o uso dos autores de cada trabalho.

Além da macica presenca de midias digitais nas casas das familias (Azevedo et al.,
2021; Nobre et al., 2019; Rideout & Robb, 2020), a inovacéo tecnoldgica tem proporcionado
diferentes dispositivos com distintas funcionalidades, que alteram as possibilidades de
experiéncias e de utilizacdo (Chatfield, 2012). Isto ¢, segundo o autor, os dispositivos moveis
e a televisdo se tornaram mais interativos e simples de serem acessados a qualquer momento,
modificando suas possibilidades de uso e ampliando os publicos a que se destinam.

Frente a esse cenario, 0 Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner (2002) oferece uma
compreensdo tedrica que permite refletir acerca das interrelacfes entre um fenbmeno como o

do uso de midias digitais e o desenvolvimento infantil. A partir de uma viséo sistémica do
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individuo, o autor entende que o desenvolvimento ocorre integrado e interrelacionado ao
contexto do qual faz parte (Bronfenbrenner, 2002; Eriksson et al., 2018). Isto €, para o autor,
as caracteristicas individuais, em conjunto com aspectos do contexto, tanto espaciais quanto
de tempo, influenciam nos processos proximais, os quais séo compreendidos como 0s motores
do desenvolvimento, representando formas duradouras de interagdo no ambiente
(Bronfenbrenner & Evans, 2000). Ainda, a teoria postula que ha variacdes sistémicas na
forma, no poder, no conteddo e na direcdo dos processos proximais em funcdo das
caracteristicas da pessoa em desenvolvimento, do ambiente (imediato e remoto) em que 0s
processos estdo ocorrendo e da natureza dos resultados de desenvolvimento em questdo (Rosa
& Tudge, 2013).

Desse modo, o desenvolvimento humano ocorre e pode ser entendido de acordo com
0s conceitos de Processo-Pessoa-Contexto-Tempo (PPCT) (Brofenbrenner & Evans, 2000). O
conceito de Processo representa a interacdo entre o individuo e o ambiente como, por
exemplo, a leitura de um livro, o brincar sozinho ou em grupo, a aprendizagem de novas
habilidades, entre outros. J& o conceito de Pessoa engloba caracteristicas individuais como
idade, género, raca, temperamento, motivagao e recursos emocionais. Por sua vez, o Contexto
se refere aos diferentes ambientes em que a crianca esté inserida. Esses ambientes constituem
diferentes sistemas: (a) o microssistema (familia, escola); (b) o mesossistema (as inter-
relacBes entre microssistemas); (c) o exosistema (ambientes em que a crianga ndo esta
inserida diretamente, mas que exercem influéncia sobre ela, como o trabalho de maes e pais)
e; (d) o macrossistema (cultura e sociedade em geral). Por fim, o autor também considera o
Tempo como um fator relevante para o desenvolvimento, dividindo-o entre: (a) microtempo
(o tempo que transcorre durante atividades ou interacdes especificas); (b) mesotempo (a
constancia com que atividades e interacfes acontecem no cotidiano da crianga) e; (c)
macrotempo (0 tempo histérico em que ocorre o desenvolvimento do individuo)
(Brofenbrenner & Morris, 2006; Tudge et al., 2009).

Pode-se pensar, portanto, que a presenca macica das midias digitais na cultura atual e
na rotina das familias interfere e sofre interferéncia de diferentes niveis dos processos de
desenvolvimento. Segundo Johnson e Puplampu (2008), poderia se pensar inclusive em uma
nova dimensdo do microssistema, o tecno-subsistema, que incluiria as interaces da crianga
com tecnologias da comunicacdo, da informacgéo e de entretenimento em ambientes imediatos
como o0s da escola e de casa. Isto é, pode-se pensar que as midias digitais compdem 0s
processos de desenvolvimento atualmente, representando um aspecto relevante ao se pensar

sobre esse tema.
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Contudo, apesar do uso macico e da compreensdo teorica de que esse fendbmeno pode
interferir nos processos de desenvolvimento, ainda ha lacunas importantes do ponto de vista
dos efeitos do uso de midias digitais no desenvolvimento infantil. Apesar da recente inclusao
do termo midias digitais e de outros termos ligados & interacdo humana e tecnoldgica no
Thesaurus of Psychological Index Terms (APA, 2019) sinalizar o movimento da ciéncia
psicolégica de preocupacdo com esta tematica, ha ainda uma caréncia de estudos que
investiguem esse fendmeno. Em se tratando de bebés e de criancas de até 36 meses, a lacuna
nos estudos é mais expressiva, uma vez que o nimero de pesquisas que tém como foco essa
faixa etaria € menor (Duch et al., 2013; Nevski & Siibak, 2016). Quanto a isso, Duch et al.
(2013) ressaltam que as idiossincrasias desse periodo do desenvolvimento demandam a
realizacdo de estudos especificos sobre 0 uso de midias digitais nessa faixa etéria.

Sabe-se que os trés primeiros anos de vida sdo de extrema importancia em virtude do
rapido desenvolvimento cerebral que ocorre nesse periodo (Grantham-McGregor et al., 2007)
e do fato de constituirem as bases do desenvolvimento posterior da crianca em seus diversos
dominios (Black et al., 2015; Grantham-McGregor et al., 2007; Shonkoff et al., 2012). Trata-
se, portanto, de um momento do desenvolvimento que, caso ocorra de forma satisfatoria,
promove uma série de aquisicdes e de resultados positivos ao longo de toda a vida do
individuo (Sabanathan et al., 2015). Essa ldgica parece se manter inclusive com relacdo ao
uso de midias. Segundo McArthur et al. (2020), os padrées de uso de midias parecem se
formar na primeira infancia, reforcando a necessidade de investigar esse fendmeno nesse
periodo a fim de desenvolver estratégias de intervencdo que possam prevenir 0 Uso excessivo
em fases posteriores do desenvolvimento.

Nesse sentido, faz-se importante investigar o fenémeno do uso das midias digitais na
primeira infancia, (Kabali et al., 2015; Nevski & Siibak, 2016), uma vez que se trata de um
periodo fundamental no que diz respeito ao desenvolvimento de diversas capacidades
(Grantham-McGregor et al., 2007) e de que este é um fenbmeno ainda pouco conhecido da
forma como tem se apresentado (Reus & Mosley, 2018). Pode-se pensar que 0 avanco
tecnoldgico e o marketing focado nessa faixa etaria contribuem para que os dispositivos e 0s
aplicativos sejam cada vez mais acessiveis a esse publico (APA, 2011). Contudo, as
evidéncias de beneficios em torno desse uso nessa faixa etaria ainda sao limitadas, ao passado
gue maleficios relacionados ao uso excessivo de midias digitais vém sendo reportados (APA,
2016).

As pesquisas tém convergido no sentido de demonstrar que o uso de midias digitais na

primeira infancia é expressivo e contraria as recomendacfes de diversas sociedades de
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pediatria e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Azevedo et al., 2021; Cristia & Seidl,
2015; Kabali et al., 2015; Nevski & Siibak, 2016; Nobre et al., 2019; OMS, 2019). E uma
constante a orientacao de que ndo seja feito nenhum uso de midias digitais antes dos dois anos
de idade, assim como a restricdo de nimero de horas de acordo com a idade da crianca (APA,
2016; Bozzola et al., 2018; Canadian Paediatric Society, 2017; OMS, 2019; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016). A OMS (2019), por exemplo, recomenda que bebés de até um
ano ndo facam uso de midias digitais e encoraja a leitura e a contacdo de histérias com um
adulto em momentos de atividades sedentarias. J& em relacdo as criancas de dois a trés anos,
indica que o tempo em frente as midias digitais ndo ultrapasse uma hora diaria. Essas
recomendacdes, no entanto, parecem ndo estar sendo seguidas pelas familias, as quais
exercem um papel central de mediagdo do uso de midias nessa faixa etaria (Brito et al., 2017;
Duch et al., 2013).

Contudo, esse panorama diz respeito a investigaces conduzidas antes da irrupg¢ao da
pandemia de COVID-19. Pode-se pensar que esse contexto atipico e suas medidas de
contencdo tenham interferido nas rotinas das familias e, desse modo, no uso de midias por

bebés e por criangas pequenas.

Pandemia de COVID-19 e Midias Digitais

A pandemia de COVID-19, com origem em Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
rapidamente tornou-se uma emergéncia em termos de saude publica, sendo assim declarada
pela OMS em 30 de janeiro de 2020 (Organizacdo Mundial da Saiude [OMS], 2020). No
Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 (Croda &
Garcia, 2020), e na segunda quinzena de marco de 2020 deu-se inicio as medidas de
contencdo do virus. Essas medidas foram conduzidas de formas diferentes entre os estados
brasileiros, contudo, de forma geral, nos primeiros meses da pandemia, a medida mais
difundida pelas autoridades foi a pratica do distanciamento social, com cancelamento de
eventos, fechamento de escolas e de servi¢os ndo essenciais, assim como recomendacdes para
que as pessoas permanecessem em casa (Bezerra et al., 2020; Natividade et al., 2020).
Atualmente, o Brasil € um dos paises mais afetados pela pandemia, com quase 16 milhdes de
casos confirmados e 444 mil mortes até 20 de maio de 2021 (Brasil, 2021).

Devido aos diversos riscos que trazem consigo, as pandemias tém como caracteristica
a imposicdo de medidas de contengdo que, por sua vez, geram consequéncias a nivel micro e
macrossistémico, interferindo nas vidas de toda a populacdo que atingem (Morens et al.,
2009). Algumas evidéncias de epidemias anteriores, como H1N1, Zika Virus e Ebola,

sugerem que esse contexto atipico tem forte influéncia sobre a saiude mental e o
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desenvolvimento infantojuvenil (Decosimo et al., 2019; Freire et al., 2018; Jones & Salathé,
2009; Sprang & Silman, 2013). Dessa forma, ha uma grande preocupacdo da comunidade
académica e de especialistas com relacdo aos efeitos da pandemia de COVID-19 na saude
mental e no desenvolvimento de criancas e adolescentes dessa geracdo (Holmes et al., 2020;
Ornell et al., 2020).

De acordo com Bronfenbrenner (2011), o desenvolvimento humano pode sofrer
interferéncias positivas ou negativas de eventos historicos, uma vez que esta inserido em um
contexto socio-histérico. A partir disso, Linhares e Enumo (2020), compreendendo 0s
diferentes sistemas do Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner (2002) em um contexto de
adversidades, entendem que a pandemia e o isolamento social interferem no sistema familiar e
no desenvolvimento das criangas de modo disruptivo. Segundo Cuartas (2020), a pandemia
exerce uma interferéncia nos diferentes sistemas em que a crianca se desenvolve, a partir do
fechamento de escolas, da restricdo no acesso a espacos de socializacdo, do empobrecimento
de conexdes familiares sociais e de suporte e do incremento de estressores e de
vulnerabilidades. Desse modo, o autor entende que esse contexto pode sobrecarregar 0s
cuidadores, comprometendo a qualidade de suas praticas parentais, e que essa situacdo pode
representar um risco para o desenvolvimento infantil, com efeitos duradouros.

Nesse sentido, alguns estudos tém demonstrado que a pandemia parece gerar impactos
negativos no estresse experimentado pelas criancas e na relacdo pais-crianca (Russell et al.,
2020), na qualidade do sono (Kahn et al., 2021; Shinomiya et al., 2021), em sintomas
emocionais e de comportamento (Orgilés et al., 2020), nos comportamentos de saude (Carroll
et al., 2020), na vivéncia de experiéncias adversas na infancia (Calvano et al., 2021) e nas
praticas parentais e relacionamento pais-crianca (Chung et al., 2020). Considerando esse
cenario, especialistas tém alertado também acerca do provavel aumento do tempo de uso de
midias digitais e dos modos de mitigar seus efeitos (Ministério da Saude, 2020; Nagata et al.,
2020; Vanderloo et al., 2020) e alguns estudos ja relacionaram o uso excessivo de midias
digitais nesse periodo a piora no padrdo de sono das criangas (Shinomiya et al., 2021), a
presenca de experiéncias adversas (Jackson et al., 2020) e a problemas emocionais e de
comportamento (Monteiro et al., 2021).

No contexto da pandemia, os resultados dos estudos produzidos até entdo em
diferentes paises tém convergido, demonstrando aumento do tempo de uso de midias digitais
em familias com filhos de diferentes faixas etarias e/ou ndo aderéncia as orientacfes da OMS
(2019) quanto a atividade fisica e ao comportamento sedentario (Aguilar-Farias et al., 2020;
Arufe-Giraldez et al., 2020; Carroll et al., 2020; Cartanya-Hueso et al., 2020; Eyimaya &
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Irmak, 2020; Guerrero et al., 2020; Horiuchi et al., 2020; Nystrom et al., 2020; Orgilés et al.,
2020; Sa et al., 2021; Schmidt et al., 2020), provavelmente em funcdo da necessidade de
distanciamento social. Alem do aumento de tempo de uso, Lau e Lee (2020) alertam para o
uso macico de midias digitais sem mediagdo parental no contexto da pandemia, uma vez que a
maior parte dos pais afirmou estar presente apenas de 1 a 20% do tempo em que seu filho esta
utilizando midias digitais durante o isolamento social. Ainda, por mais que grande parte dos
estudos tenham contemplado faixas etarias amplas, apenas uma minoria das pesquisas
considerou as criangas menores de trés anos (Aguilar-Farias et al., 2020; Arufe-Giréldez et al.,
2020; Carroll et al., 2020; Cartanya-Hueso et al., 2020; Nystrom et al., 2020; Sa et al., 2021),
tendéncia ja apresentada nos estudos da area anteriores a pandemia (Duch et al., 2013; NevskKi
& Siibak, 2016).

Uma dessas pesquisas buscou descrever o uso de smartphones e de tablets por 302
criangas espanholas de até 48 meses durante a pandemia (Cartanya-Hueso et al., 2020). Os
resultados verificaram que 67,5% das criangas utilizavam diariamente esses dispositivos e que
0 uso na hora de comer e na hora de dormir mostrou-se associado a um tempo mais longo de
exposicdo aos dispositivos. Houve também associacdo positiva do uso com a idade das
criangas. Os autores apontaram para a necessidade de estudos que investiguem possiveis
mudancas no padrdo de uso no contexto da pandemia, a fim de que politicas pablicas possam
ser elaboradas, auxiliando as familias.

J& quanto ao aumento no tempo de uso de midias digitais, dois estudos investigaram
esse fendmeno de modo transversal e retrospectivo, a partir da percepgédo dos pais em relacéo
a mudanca no tempo de uso (Carroll et al., 2020; Sa et al., 2021). Um deles é um estudo
canadense que buscou identificar os impactos da pandemia nos comportamentos de salde, no
nivel de estresse e na seguranca financeira em 254 familias com criangas pequenas, mas que
também acessou o tempo de uso de midias digitais pelos cuidadores e pelas criancas (Carroll
et al., 2020). Os resultados indicaram um aumento expressivo no uso entre pais, maes e
criancas, sendo que entre as criancas 0 aumento foi de 87%.

J& o segundo estudo foi conduzido no Brasil (Sa et al., 2021) e investigou o tempo
investido em atividade fisica, atividade intelectual, brincadeiras, atividades ao ar livre e em
tela por 816 familias com criancgas de zero a doze anos durante a pandemia. Quanto ao uso de
telas, 38% dos pais referiram que os filhos passaram mais tempo em frente as telas e 36,9%
afirmaram que os filhos usaram por muito mais tempo. Além disso, o tempo de uso de midias
mostrou-se positivamente associado a idade e a maior parte dos pais (83,1%) reportou
diminuigéo do tempo de atividade fisica.
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O aumento no tempo de uso de midias digitais tambeém foi reportado a partir de um
estudo brasileiro de delineamento comparativo (Pedrotti et al., 2021) e de uma pesquisa
longitudinal conduzida na Suécia (Nystrom et al., 2020). Pedrotti et al. (2021) buscaram
comparar 0 uso de midias digitais de pais e de criancas de até trés anos e a salde mental
parental em duas amostras (uma antes e outra durante a pandemia). Os resultados indiciaram
aumento no tempo de uso entre os pais (t = -8.142, df = 493.756, p <.001, Cohen’s d=.72) e
entre as criangas maiores de 12 meses (t = -3.467, df = 504.119, p = .001, Cohen’s d = .30).
Além disso, a percepcdo de necessidade de oferecer midias digitais aos filhos e o tempo de
uso dos pais atuaram como preditores do tempo de uso da crianca. Ainda, mais participantes
reportaram a necessidade de ofertar midias aos filhos para que pudessem realizar atividades
domeésticas, e menos pais referiram essa necessidade em momentos de descanso e de
brincadeira, durante a pandemia. Assim sendo, as autoras sugerem que intervencdes possam
ser pensadas a fim de oferecer alternativas as telas em momentos de sobrecarga parental,
contribuindo para reducdo do tempo de uso e para a saude mental dos pais.

Ja o estudo longitudinal sueco, do qual participaram pais e mées de 100 criangas
pequenas, também verificou aumento no uso de midias digitais durante a pandemia (Nystrém
et al., 2020). A pesquisa teve, dentre 0s objetivos principais, o intuito de avaliar o quanto
criancas pre-escolares estdo dentro das diretrizes da OMS quanto a atividade fisica e ao tempo
de uso de midias digitais diarios e de acessar as mudancgas nesses comportamentos durante a
pandemia. Os resultados demonstraram um aumento significativo no tempo de uso de midias
digitais de cerca de 30 minutos por dia no periodo da pandemia. Além disso, apenas 0s
comportamentos de 19,4% das crianc¢as estavam de acordo com o preconizado pela OMS.

Assim como Nystrém et al. (2020), outros autores também investigaram 0s
comportamentos preconizados nas diretrizes da OMS (Aguilar-Farias et al., 2020; Arufe-
Giraldez et al., 2020). Um estudo conduzido no Chile, com 3157 pais de criancas de 1 a 5
anos, se prop6s a examinar os preditores sociodemograficos associados a mudangas nos
comportamentos de movimento, isto é, atividade fisica, tempo de tela e sono, durante o inicio
da pandemia de COVID-19. Segundo os autores, o tempo de uso de midias digitais aumentou
no periodo de isolamento social, assim como o tempo de sono. Por outro lado, houve
diminuigédo da qualidade do sono e do tempo de atividade fisica. Além disso, o aumento do
tempo de tela e a diminuigdo de atividade fisica foram maiores entre criancas mais velhas,
com cuidadores com maior escolaridade, e que moravam em apartamento (Aguilar-Farias et
al., 2020).
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Por sua vez, uma pesquisa espanhola buscou analisar o quanto as recomendacdes da
OMS quanto a sono, atividade fisica e uso de midias digitais foram cumpridas nas rotinas de
280 criancas menores de quatro anos, durante a pandemia de COVID-19 (Arufe-Giraldez et
al., 2020). Os resultaram indicaram que as recomendacdes para atividade fisica e uso de
midias digitais ndo foram cumpridas. Os autores sugerem que 0 cenario da pandemia pode
gerar um comprometimento da salde das criancas devido a essa situagdo promotora de
atividades sedentarias e que, em funcdo disso, € necessaria a elaboracdo de politicas
psicoeducativas que auxiliem os pais a utilizar estratégias de incentivo de atividades fisicas,
reduzindo o uso de midias digitais e promovendo uma melhor qualidade de sono.

A partir desse cenario, a pandemia parece ter ampliado um fenémeno ja muito
presente e intenso (Chassiakos et al., 2016; Cristia & Seidl, 2015; Radesky & Christakis,
2016). Isto €, a tendéncia ao ndo cumprimento de recomendagdes de diferentes sociedades de
pediatria ao redor do mundo, assim como da OMS (Azevedo et al., 2021; Cristia & Seidl,
2015; Kabali et al., 2015; Martins et al., 2020; Nevski & Siibak, 2016; Nobre et al., 2019)
parece ter se mantido e mesmo se intensificado durante a pandemia, demonstrando a
relevancia de investigar esse fenébmeno dentro desse contexto.

E importante observar o foco dos estudos da area no tempo de uso de midias digitais,
tendéncia ja presente nas pesquisas anteriores a pandemia (Barr et al., 2020). As medidas em
torno do padrdo de uso de midias digitais representam um desafio desse campo de estudo,
uma vez que apenas o tempo de uso pode ndo ser suficiente para compreender o fendmeno e
que pais e maes parecem ter dificuldades de fornecer uma medida acurada do tempo em que
os filhos passam em frente as telas (Barr et al., 2020; Radesky et al., 2020). Dessa forma,
medidas mais objetivas do tempo como o uso de aplicativos que mecam o tempo de uso ou a
utilizacdo de diarios de uso preenchidos pelos pais (Barr et al., 2020; Radesky et al., 2020)
podem ser relevantes para que se possa conhecer a real quantidade de tempo em que as
criancas estdo expostas as midias digitais. Ainda, avaliar outros aspectos do uso de midias
pode contribuir para uma compreensdo mais aprofundada acerca desse fenémeno.

Por outro lado, cabe refletir acerca da importancia da percepc¢éo parental quanto ao uso
de midias pelos filhos. O estudo de Procentese et al. (2019), por exemplo, sugere que assim
como o impacto real das midias digitais no sistema familiar € relevante, as percep¢des dos
pais a respeito disso também possuem importancia. Segundo os autores, essas percepcgdes
estdo relacionadas ao sentimento de capacidade de gerenciar o uso familiar de forma a néo
prejudicar a interacdo. Desse modo, € plausivel pensar que a percepg¢éo parental de mudancas

no padrédo de uso de midias durante a pandemia represente uma variavel relevante, ainda que



21

ndo necessariamente represente a mudanca real ocorrida. Isto porque pode estar relacionada a
varidveis parentais, como a perda de rede de apoio e a saude mental, mas também porque traz
informacdo quanto ao modo com que os pais estdo avaliando o uso de midias digitais dos
filhos. No estudo de Carroll et al. (2020) os participantes mencionaram preocupacdes quanto
ao tempo gasto pelos filhos em frente as telas na pandemia, assim como referiram que
orientagdes quanto a outras atividades de entretenimento representariam um suporte Util nesse
contexto. Nesse sentido, pode-se hipotetizar, por exemplo, que pais que percebam um tempo
de uso alto e que enxerguem isso como um problema poderdo apresentar uma probabilidade
maior de buscar ajuda ou de engajar em programas de intervencdo, ja que entendem a

necessidade de modificar esse tempo de uso.

Pandemia de COVID-19 e Variaveis Parentais

Tendo em vista o cendrio de aumento no uso de midias, é plausivel considerar que isso
possa estar relacionado as poucas ferramentas que os pais tém a disposicao para auxilid-los no
cuidado dos filhos no contexto da pandemia, além da sobrecarga parental e dos impactos na
salde mental familiar. Pode-se pensar que mudancas no padrdo de uso de midias digitais
sejam um recurso a ser acionado pelas familias frente a escassez de outras fontes de auxilio
(Nagata et al., 2020). Estudos prévios a pandemia ja demonstravam que as midias digitais
podem representar uma ajuda em momentos de falta de apoio para o cuidado com a crianca
(Mallmann & Frizzo, 2019; Rosa et al., 2020).

A partir do modelo tedrico utilizado e da compreensao de que o uso de tecnologias por
bebés é mediado pelos pais (Brito et al., 2017; Duch et al., 2013), faz-se relevante investigar
0s possiveis efeitos da pandemia de COVID-19 em variaveis parentais, tais como (a) saude
mental, (b) perda de rede de apoio, (c) autoeficacia parental, (d) satisfacdo parental, e (e) nivel
socioeconémico, a fim de contextualizar as mudangas no padrdo de uso de midias digitais
durante a pandemia.

Considerando, portanto, o Modelo Bioecologico (Brofenbrenner, 2002) enquanto
referencial teorico, entende-se que a pandemia e as medidas de conten¢do, como o
distanciamento social, podem afetar o individuo e seu desenvolvimento em diferentes niveis.
Segundo a OMS (2013), a saude mental representa um estado de bem-estar, em que 0
individuo é capaz de desenvolver habilidades, de lidar com situagdes estressantes e de
contribuir para a sua comunidade. Esse construto ndo depende apenas de caracteristicas
individuais, mas também de fatores sociais, culturais, econdmicos e politicos, e é entendido
como produto das multiplas interacGes entre esses fatores (Alves & Rodrigues, 2010). Dentre

esses fatores, entende-se que a vivéncia de acontecimentos estressantes, como situacdes de
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catastrofe natural e de emergéncia de salde publica, representa riscos para a saude mental
(Alves & Rodrigues, 2010). Estudos recentes ja tém buscado investigar os impactos da
pandemia de COVID-19 na saude mental da populacdo em geral.

Uma pesquisa conduzida na China se propds a investigar os niveis de impacto
psicoldgico, ansiedade, depressdo e estresse duas semanas ap6s o inicio da pandemia de
COVID-19 (C. Wang et al.,, 2020). O estudo acessou 1210 adultos via survey online e
verificou que mais de metade da amostra (53.8%) relatou niveis moderados a graves de
impacto psicoldgico e que 28,8% apresentaram niveis moderados a graves de ansiedade. No
contexto brasileiro (Duarte et al., 2020), uma pesquisa, da qual participaram 799 adultos,
verificou que variaveis relacionadas ao contexto de pandemia aumentaram as chances de estar
no grupo de risco para transtornos mentais comuns (TMC). Dentre essas variaveis,
mostraram-se relevantes: ser do grupo de risco para COVID-19, ter tido diminui¢do na renda
e expor-se com frequéncia a informagdes sobre numero de infectados e mortes.

Segundo Ornel et al. (2020), os impactos da vivéncia de uma pandemia, como o medo
do contagio e da morte, as perdas financeiras e as dificuldades proprias do isolamento social,
podem estar associados a estresse elevado e a sintomas psiquiatricos. Os autores salientam a
necessidade de que sejam conduzidos estudos que considerem a satde mental, a fim de tornar
possivel a elaboracdo de politicas de intervencdo que assegurem atencdo também aos efeitos
psicoldgicos da vivéncia de uma pandemia.

Contudo, ainda que a pandemia de COVID-19 e o consequente isolamento social
estejam impondo dificuldades a populacdo de modo geral, pode-se pensar que ha
determinados grupos que vivenciam essa situacdo de modo particular (Holmes et al., 2020).
Dentre esses grupos, Holmes et al. (2020) destacam as criancas e as familias. Segundo 0s
autores, é plausivel considerar que o fechamento das escolas, assim como alteracdes no
emprego dos pais e nos vinculos sociais extrafamiliares, impacte esses individuos de forma
especifica. Segundo a revisdo de literatura conduzida por Topalidou et al. (2020), ha uma
importante lacuna no que diz respeito aos impactos da pandemia sobre a salde mental de
maes e de bebés e as melhores formas de oferecer suporte as familias com criangas. Linhares
e Enumo (2020) reforcam a necessidade de iniciativas que fornecam auxilio aos cuidadores no
enfrentamento aos desafios trazidos pela pandemia, promovendo o fortalecimento de vinculos
e 0 senso de competéncia parental, por exemplo.

Sendo assim, pode-se pensar que pais e maes enfrentam desafios especificos, uma vez
que precisam dar conta das demandas dos filhos além de suas proprias (Vescovi et al., 2021).

Quanto a isso, uma revisdo sistematica rapida sobre parentalidade e saude mental parental
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durante a pandemia de COVID-19 reportou altas taxas de prevaléncia de sintomas de TMC e
de estresse entre pais e maes. O estudo longitudinal de Martins et al. (2021), conduzido com
69 pais brasileiros de criancas de 5 a 12 anos, também aponta nesse sentido, uma vez que
reportou aumento significativo nos sintomas de ansiedade (Z= -6.767; p<0.001) e de
depressdo (Z=-2.729; p<0.01) durante a pandemia. Ainda, Vescovi et al. (2021) verificaram a
presenca de preocupactes dos pais para aléem da doenca em si, mas também no que diz
respeito a perda de rede de apoio no cuidado com as criancas e a necessidade de adaptagédo a
uma rotina com tarefas escolares e de trabalho em casa.

Pensando em salde mental, o estresse percebido tem sido foco de diferentes estudos
com amostras de pais e de maes no contexto da pandemia (APA, 2020; Calvano et al., 2021;
Carroll et al., 2020; Chung et al., 2020; Orgilés et al., 2020).Segundo a APA (2020), o
estresse representa a resposta a estressores internos ou externos e envolve mudangas que
podem se manifestar em qualquer sistema do corpo, interferindo em como as pessoas se
sentem e se comportam. Quanto a isso, Chung et al. (2020) identificaram que pais de criancas
de até 12 anos que reportaram maior impacto da pandemia demonstraram indices de estresse
parental mais elevados e que o estresse parental se mostrou associado a praticas parentais
negativas. Os autores atribuem esses resultados ao fato de os pais precisarem trabalhar e
cuidar dos filhos sem auxilio, além de serem impactados por estressores como a perda de
emprego e/ou a reducdo de salario.

Estressores semelhantes foram encontrados no estudo de Calvano et al. (2020).
Conduzida na Alemanha com 1024 pais de filhos com até 18 anos, essa pesquisa reportou que
mais da metade da amostra elencou o distanciamento social de amigos e de familiares (56,1%)
e o fechamento de escolas (55,9%) e de creches (52,1%) como fontes de estresse. Além disso,
0S autores observaram aumento significativo no estresse parental durante a pandemia
(M=34.72, DP=10.63 x M=36.93; DP=10.45), ainda que com tamanho de efeito pequeno (d =
0,21). Quando questionados de forma aberta em relacdo aos fatores que mais estavam
causando estresse na pandemia, as categorias mais citadas pelos participantes foram
distanciamento social, restrigdes (por exemplo, no lazer e no sistema de saude) e o cuidado
dos filhos em casa.

Esses aspectos desafiadores da parentalidade na pandemia também foram referidos no
estudo de Carroll et al. (2020). Ao serem convidados a relatar os fatores que entendiam estar
associados ao estresse familiar no contexto da pandemia, os pais mencionaram as dificuldades
em equilibrar todas as demandas parentais, como as atividades escolares e manter os filhos

entretidos, a0 mesmo tempo em que precisam trabalhar e dar conta das tarefas domésticas.
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Além disso, as incertezas quanto ao virus, assim como a inseguranca em relacdo as perdas
financeiras e as preocupacgdes quanto a saude e ao desenvolvimento dos filhos nesse contexto
também foram mencionadas pelos pais como fontes de estresse. Dentre 0s suportes que
poderiam ajudé-los, referiram orientagcdes quanto ao gerenciamento do tempo entre atividades
proprias e atividades envolvendo o cuidado dos filhos, o que também reforca a ideia de
sobrecarga parental. Além disso, 0s autores descreveram altos indices de estresse entre maes
(M= 6,8; DP=1,9) e pais (M= 6,0; DP=2,5) de criancas de 18 meses a 5 anos, utilizando uma
escala com escore maximo de 10 pontos. Desse modo, Carroll et al. (2020) salientaram que 0
estresse familiar parece estar associado a necessidade de dar conta das demandas do trabalho
juntamente com o cuidado das criancas, além da instabilidade financeira gerada pela
pandemia.

J& no estudo de Orgilés et al. (2020), conduzido com 1143 pais com filhos de 3 a 18
anos, foi encontrado um nivel de estresse moderado, sendo que 35,4% dos participantes
relataram estar estressados ou muito estressados e 39,4% responderam que estavam um pouco
estressados. O nivel de estresse parental mostrou-se associado a percep¢do dos pais quanto a
25 de 31 sintomas comportamentais dos filhos, assim como a percepcdo de mudangas na
rotina da crianca. E relevante observar que a amostra dessa pesquisa foi composta por pais
espanhois e italianos e que houve diferencas entre as amostras de cada pais quanto a outras
varidveis parentais, mas ndo em relacdo ao estresse parental, que se apresentou de forma
semelhante em ambos os paises.

Por fim, um relatério produzido pela American Psychological Association (APA)
(2020), enfocando o estresse no contexto da pandemia, elencou pais e maes como um publico
de especial interesse. De acordo com esse estudo, o0 estresse, tanto geral (5,4 x 4,7) como
diretamente ligado a pandemia (5,9 x 5,3), € maior entre pais e mdes do que entre adultos sem
filhos. Além disso, 70% dos pais afirmaram que as responsabilidades familiares representam
uma fonte de estresse, e 63% relataram que o Gltimo ano escolar foi extremamente dificil em
funcdo da pandemia. Assim como os demais estudos, a APA (2020) atribuiu esses resultados
as dificuldades especificas desse publico, que envolvem as necessidades de adaptacdo frentes
as perdas de apoio social (fechamento de escolas e distanciamento social) somadas a
inseguranca financeira em funcdo de demissdes e de reducdes salariais.

Isto é, a perda de apoio social em fungdo da reducao da rede de apoio (fechamento das
escolas e distanciamento de outros membros da familia, amigos e/ou baba) parece ser um
aspecto relevante a ser considerado no que diz respeito aos desafios no exercicio da

parentalidade durante a pandemia. Sabe-se que 0 apoio social atua como fator de protecdo em
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situacOes estressoras, promovendo a qualidade da relagdo pais-crianga (Rapoport & Piccinini,
2006). Segundo os autores, trata-se de um aspecto fundamental ao longo do desenvolvimento
da crianca e que recebe destaque em periodos que exigem adaptacGes na rotina e nas relacdes
familiares, como é o caso da pandemia. Conforme Rapoport e Piccinini (2006), o apoio social
representa os diferentes auxilios disponiveis no ambiente social, podendo ser a nivel de
conforto, de assisténcia ou mesmo de informacg6es. Por sua vez, a rede de apoio social, que
pode incluir familiares, amigos e servicos de salde e de educacdo, representa a
disponibilidade de sistemas e de pessoas que oferecem apoio a situagdes da vida de um
individuo, como o cuidado dos filhos. A perda dessa rede de apoio em uma situacdo de
estresse como a da pandemia parece ser, portanto, um fendmeno importante da experiéncia de
cuidar de criancas nesse contexto.

De acordo com Cluver et al. (2020), além de lidar com os efeitos na propria satde
mental, pais e mdes precisam lidar com as mudangas na rotina familiar causadas pelo
distanciamento social. Conforme os autores, pais de criangas pequenas podem experimentar a
perda da escola e da rede de apoio para o cuidado dos filhos, assim como um consequente
acumulo de func@es de cuidado e de trabalho. Dessa forma, alguns estudos demonstraram que
pode haver mais desafios quanto a isso de acordo com a faixa etaria dos filhos (Bai et al,
2020; Del Boca et al., 2020; Huebener et al., 2021; Marchetti et al., 2020). Segundo Bai et al.
(2020), pais de criancas menores de trés anos apresentaram escores piores de salde mental
quando comparados a pais com filhos de outras faixas etéarias. Por sua vez, Del Boca et al.
(2020) reportaram que mdes com filhos de até cinco anos acharam mais dificil equilibrar as
demandas de cuidado e de trabalho durante a pandemia do que méaes com filhos mais velhos.

Ainda, de acordo com Huebener et al. (2021), quando comparados com adultos sem
filhos, a crise em decorréncia da pandemia parece reduzir mais o bem-estar de pais,
especialmente daqueles com criangcas mais novas e com menor escolaridade. Uma hipétese
para esses resultados é que, por serem mais dependentes, as criangcas pequenas demandem
mais tempo de cuidado dos pais, tornando mais dificil a tarefa de reestruturacdo da rotina sem
0 apoio de outras fontes de cuidado, em funcdo do isolamento social. Desse modo, Huebener
et al. (2021) sugerem que politicas publicas sejam pensadas considerando esse cenario, a fim
de proteger o desenvolvimento das criancas.

Os resultados de uma pesquisa conduzida com 1226 pais italianos de criangas de zero
a 13 anos apos quatro semanas em lockdown (Marchetti et al., 2020) apontam no mesmo
sentido, visto que 17% dos participantes apresentaram uma significativa exaustao relacionada

a parentalidade. Além disso, 84% reportaram um nivel alarmante de angustia. Essa pesquisa
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buscou identificar fatores de risco e de protecdo associados a exaustdo parental e encontrou
que ser mae, ser solteiro, ter criangas mais novas, ter filhos com necessidades especiais e ter
um namero maior de filhos representam fatores de risco para a exaustdo parental. Assim como
Huebener et al. (2021), os autores salientaram a necessidade de programas de prevencao que
busquem fornecer apoio aos pais durante a pandemia, a fim de proteger o bem-estar destes e,
consequentemente, das criancas.

Frente a esse cenario, o Ministério da Saude (2020), a fim de oferecer subsidios para
profissionais que trabalham com criancas e familias, elaborou uma cartilha com foco nos
aspectos referentes & salde mental e a atengdo psicossocial a criancas no contexto da
pandemia de COVID-19 (Ministério da Saude, 2020). Nesse material, 0os autores expdem que
alteracdes na rotina familiar, como precisar trabalhar de casa enquanto € necessario auxiliar 0s
filhos nas tarefas diarias e escolares, assim como administrar o tempo livre dos filhos e suas
mudangas de comportamento, representam desafios para os pais, principalmente considerando
a perda de rede de apoio para o cuidado. Essa situacdo pode gerar uma sobrecarga sobre os
pais, prejudicando suas capacidades de exercer a parentalidade de forma satisfatoria. Alguns
estudos conduzidos no contexto da pandemia ja apontam para associac@es entre a perda de
apoio no cuidado com as criangas e sintomas de depressdo (Lebel et al., 2020; Wu et al.,
2020). E importante destacar também que a suspenséo das aulas presenciais nas escolas pode
provocar impactos negativos para o desenvolvimento infantil, como diminuicéo de atividade
fisica, padrdes irregulares de sono e piora na qualidade da alimentacdo (Bahn, 2020; G. Wang
et al., 2020).

Russell et al. (2020) complementam essa discussdo ao investigar as associacdes entre
indicadores de saude mental parental e a percepcdo dos pais a respeito da relacdo cuidador-
crianga. A pesquisa conduzida nos Estados Unidos com 420 pais verificou que a sobrecarga
parental atuou como preditor de sintomas parentais de ansiedade e de depresséo, assim como
de percepcdo parental de estresse nos filhos. Por outro lado, ndo se mostrou associada a
qualidade da relacdo cuidador-crianca. Contudo, sintomas depressivos dos pais e percepcdo de
estresse nas criancas se mostraram associados a percep¢do de conflitos na relacdo cuidador-
crianca. Desse modo, os autores enfatizam que o isolamento social e seus desafios podem
gerar importantes impactos na saude mental e na relacdo entre pais e filhos e que entre as
familias em que os pais apresentam sintomas psiquiatricos, esse impacto pode ser ainda
maior.

Nesse sentido, Chung et al. (2020) buscaram entender como o impacto da COVID-19

percebido por pais (preditor) afetou as praticas disciplinares coercivas e/ou agressivas e a
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proximidade na relacdo pai-crianga via mediacdo do estresse parental (mediador). Ao
conduzirem esse estudo com 258 pais de pelo menos uma crianca de até 12 anos, 0s autores
encontraram o estresse parental como um mediador significativo na relacdo entre o impacto
percebido da COVID-19 e a redugdo na proximidade pai-filho, assim como o aumento de
praticas disciplinares coercivas e/ou agressivas. Pode-se pensar, portanto, que 0 estresse
parental promovido pela pandemia prejudique a qualidade das préaticas parentais adotadas e da
relacdo entre cuidadores e crianca.

Diante de um cenéario preocupante como esse, pode ser relevante considerar aspectos
protetivos no que diz respeito a qualidade das praticas parentais. A autoeficicia parental,
portanto, parece ser uma varidvel pertinente. Esse construto refere-se as crengas quanto as
préprias capacidades de obter os resultados desejados (Tristdo et al., 2015) e, no contexto da
parentalidade, representa a percepcdo do cuidador quanto as suas capacidades de
desempenhar as funcGes parentais (Pardo et al., 2018). Pesquisas prévias a pandemia tém
apontado associacdo entre autoeficacia e praticas parentais positivas (Coleman & Karraker,
1997, 2000).

Sendo assim, a autoeficicia parental vem sendo apontada como um fator de protecéo
no que diz respeito ao bem-estar das criancas (Morelli et al., 2020) e a qualidade das
interacdes pais-crianca (Gambin et al., 2020) no contexto da pandemia de COVID-19. Por
outro lado, Xue et al. (2020) reportaram resultados que indicam niveis de autoeficacia mais
baixos entre pais sui¢os cujos filhos nasceram em um periodo de lockdown mais intenso,
quando comparados com pais que tiveram filhos antes da pandemia ou apds o afrouxamento
das medidas de distanciamento social. Segundo os autores, o lockdown, ao dificultar a
interacdo e 0 apoio sociais, pode ter contribuido para a reducdo da autoeficacia. Além disso, o
fato de se tratar de um cenario estressante e de risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais comuns também pode ter colaborado para a diminuigdo da percepcao de autoeficacia.

De forma complementar, a satisfacdo parental coincide com uma perspectiva mais
emocional da parentalidade e diz respeito ao afeto que é direcionado as exigéncias parentais
(Seabra-Santos et al.,, 2015). Esse construto é definido como o senso de prazer e de
comprometimento no desempenho da funcgéo parental (Brown et al., 2016). Segundo Matias et
al. (2017), a satisfagdo parental representa um importante indicador de bem-estar,
principalmente em pais com criangas pré-escolares, uma vez que nessa faixa etaria os pais
precisam se envolver por muito tempo em tarefas de atencéo e de cuidado.

Estudos prévios a pandemia mostraram que essa variavel tende a aumentar com o

tempo, estando associada negativamente com dificuldades na amamentacdo (Botha et al.,
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2020) e, positivamente, com a autoeficacia parental (Botha et al., 2020), o bem-estar
psicolégico (Matias et al., 2017) e a suporte social (Shorey et al., 2020). Apesar de nao terem
sido encontrados estudos que tenham investigado essa variavel no contexto da pandemia, é
plausivel considerar que esse construto tenha sofrido impactos desse cenéario, ou mesmo que
possa atuar como fator de protecdo quanto a préticas parentais positivas e ao bem-estar
parental, assim como tem sido relatado no que diz respeito a autoeficacia.

Essas variaveis — autoeficacia e satisfacdo parentais — podem ser compreendidas como
aspectos de um mesmo construto: a competéncia parental, e alguns estudos reportaram
associacao entre essas varidveis (Botha et al., 2020; Seabra-Santos et al., 2015), ao passo que
outros ndo verificaram essa relacdo de modo significativo (Ferreira et al., 2014; Pardo et al.,
2018). A competéncia parental refere-se a percepcdo do cuidador a respeito do proprio
desempenho no exercicio da parentalidade (Pardo et al., 2018). Isto é, diz respeito as
expectativas e crengas que o individuo tem sobre suas habilidades para exercer as funcdes
parentais de forma competente (Ferreira et al., 2014) e esta positivamente associado a praticas
parentais positivas (Coleman & Karraker, 1997, 2000; Dekovic et al., 2010; Tristdo et al.,
2015), maiores niveis de interacdo mae-crianga (Chung et al., 2018) e bem-estar infantil
(Nunes & Ayala Nunes, 2016) e negativamente associado a maiores niveis de depressdo
(Chung et al., 2018), mais estresse parental (Lofgren et al., 2017) e funcionamento familiar
problematico (Laifer et al., 2019).

Parece relevante considerar ainda o nivel socioeconémico das familias enquanto um
aspecto que pode interferir nos efeitos da pandemia nas demais variaveis parentais. Holmes et
al. (2020) consideram que familias de baixa renda experimentam a pandemia de COVID-19
de maneira diferente devido a instabilidade financeira, as moradias apertadas e ao acesso
restrito a tecnologia. Os autores sugerem, portanto, que variaveis como renda familiar e
escolaridade parental podem interferir nos efeitos da pandemia na satde mental, por exemplo.
Uma pesquisa prévia a pandemia demonstrou que a dificuldade econémica esta associada a
niveis mais elevados de estresse parental e problemas de saude mental dos cuidadores e de
seus filhos (Alves & Rodrigues, 2010; Newland et al., 2013). Contudo, acessar familias
diversas no que diz respeito ao nivel socioecondmico pode ser uma limitagdo importante de
pesquisas conduzidas na pandemia, uma vez que as coletas de dado online, necessarias em
funcdo do perigo de contagio, podem levar a um viés de amostra (Hunter, 2012).

Apesar disso, parece ser relevante incluir essas variaveis nas pesquisas no contexto da
pandemia. Wu et al. (2020), por exemplo, encontraram que baixa renda familiar anual e

menor escolaridade, aumentaram o risco de depressdo perinatal durante a pandemia. Por outro
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lado, Bai et al. (2020), em pesquisa conduzida com familias de classe média-alta, reportaram
que a pandemia produziu reducdo na renda da maioria das familias (77%), mas que, apesar
disso, a qualidade de vida dos participantes ndo foi impactada.

Pode-se pensar que o contexto da pandemia tem impactado diversas variaveis
parentais, assim como tem favorecido o incremento no uso de midias digitais decorrente da
pandemia de COVID-19, reforcando a necessidade de investigar esse fendmeno a partir das
possiveis relacbes com esses fendbmenos. Sob essa perspectiva, é relevante considerar que o
uso de midias digitais por bebés e por criancas pequenas é mediado pelos adultos que se
ocupam de seus cuidados. Essa é, portanto, uma caracteristica relevante de como ocorre esse
fendmeno nessa faixa etaria (Brito et al., 2017; Duch et al., 2013), e diferentes estudos tém
investigado as associacBes entre o uso de midias digitais e variaveis parentais como saude
mental (Anand et al., 2014; Bank et al., 2012; Conners et al., 2007; Park et al., 2018), rede de
apoio social (Conners et al., 2007; Lampard et al., 2013a; Rosa et al., 2020), autoeficacia
parental (Jago et al., 2015; Lampard et al., 2013b; Smith et al., 2010) e nivel socioeconémico
(Paudel et al., 2017).

Uso de Midias Digitais, Variaveis Parentais e Idade da Crianca

Alguns estudos anteriores a pandemia que investigaram a associacao entre sintomas
depressivos maternos e o tempo de uso de midias digitais encontraram associa¢fes positivas
entre essas variaveis, com uso mais intenso entre as criancas e as familias com mées com
sintomas depressivos (Anand et al., 2014; Bank et al., 2012; Conners et al., 2007; Park et al.,
2018). Além disso, parece haver associagcdes também com relacdo ao modo como as criangas
sdo expostas as midias digitais. Segundo Bank et al. (2012), as maes com depressao
apresentaram menor probabilidade de conversar com os filhos a respeito do conteudo que
estdo assistindo e de buscar informacdes sobre o uso de midias por bebés. McDonald et al.
(2016), por sua vez, ao buscar identificar fatores protetivos de atraso de desenvolvimento em
bebés expostos a doenca mental materna, encontraram que utilizar as telas por menos de uma
hora por dia representou um fator de protecdo para o desenvolvimento de problemas
socioemocionais aos dois anos de idade. Além disso, o suporte social e o equilibrio entre
familia e trabalho, varidveis que estdo sofrendo efeitos da pandemia, também se mostraram
protetivas no que diz respeito ao desenvolvimento socioemocional. No entanto, ainda sao
escassos 0s estudos que contemplam essa variavel ao investigar o fenbmeno das midias
digitais e as pesquisas ja realizadas tendem a enfocar os sintomas depressivos, ndo
considerando outros aspectos como estresse e ansiedade (Anand et al., 2014; Bank et al.,
2012; Conners et al., 2007; Park et al., 2018).
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No contexto da pandemia, o estudo de Pedrotti et al. (2021) encontrou que mais
sintomas de TMC entre pais de criancas de até trés anos se mostraram positivamente
correlacionados a percepc¢édo de necessidade de oferecer midias digitais para os filhos, tanto no
grupo pre-pandemia quanto no grupo acessado durante a pandemia. Além disso, o estudo de
Orgilés et al. (2020), embora tenha contemplado outra faixa etéria, auxilia na compreenséao
dessa relacdo. Os autores buscaram examinar o impacto emocional do isolamento social em
criancas e adolescentes (de 3 a 18 anos) italianos e espanhois. Dentre as varidveis avaliadas,
foi investigado o estresse parental e o tempo de uso de midias digitais. Os resultados
indicaram que, em ambos 0s paises, pais com niveis mais elevados de estresse relataram
maior uso de telas pelos filhos, assim como menos tempo em atividades fisicas e menos horas
de sono.

Além disso, o apoio social no cuidado com as criangas também vinha sendo associado
as oportunidades de as familias evitarem o uso demasiado de midias digitais pelos filhos
(Conners et al., 2007; Lampard et al., 2013a). Quanto a isso, um estudo conduzido por meio
de questionario online na China, com o objetivo de investigar as respostas comportamentais e
emocionais de 320 criangas e adolescentes de 3 a 18 anos a pandemia, acessou também os
meios utilizados pelos pais para abordar os problemas psicoldgicos das criangas e mitigar seus
efeitos e 0 quanto os pais consideraram esses meios satisfatorios. Os resultados indicaram que
as midias digitais foram amplamente utilizadas, além de avaliadas como satisfatorias pelas
familias como um meio de aliviar o sofrimento de seus filhos e de abordar suas preocupacdes
em relacdo a situagdo que estavam vivenciando, em detrimento de atividades de leitura e de
exercicios fisicos (Jiao et al., 2020). Pode-se pensar que 0s resultados desse estudo
demonstram o uso de midias digitais como um recurso utilizado pelos pais em um momento
de escassez de apoio. Nesse sentido, estudos prévios a pandemia ja vinham demonstrando que
0 uso de midias digitais por bebés pode estar relacionado as necessidades das maes de distrair
0 bebé e de realizar outras tarefas (Azevedo et al., 2021; Mallmann & Frizzo, 2019). Ou seja,
0 uso de midias digitais por bebés pode representar uma fonte de rede de apoio em momento
de escassez de outros recursos (Rosa et al., 2020).

Ainda, pensando em apoio social, & importante considerar aspectos socioecondémicos,
como escolaridade parental e renda familiar. Segundo Jordan e Prendella (2019), ao se pensar
em criangas pequenas, em que o uso de midias digitais necessariamente depende dos pais, 0
contexto cultural e socioecondémico possui grande relevancia. Na ultima publicagdo do
levantamento Common Sense Media, realizado periodicamente, verificou-se, com dados

prévios a pandemia, que a diferenca entre o uso de midias digitais por criancas de familias de
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baixa renda e de alta renda aumentou consideravelmente (Rideout & Robb, 2020). Em 2011, a
diferenca média de tempo de uso entre esses grupos era de 40 minutos, j& em 2020 essa
diferenca atingiu 1 hora e 56 minutos. Quanto a escolaridade, foram obtidos resultados
semelhantes, demonstrando associagdo entre menor escolaridade dos pais e maior uso de
midias pelas criangas.

No entanto, ndo ha consenso quanto as relacGes entre o nivel socioecondmico e
educacional e o uso de midias por criancas de até trés anos, uma vez que estudos conduzidos
em diferentes paises tém relatado resultados divergentes (Carson & Kuzik, 2017; Rideout &
Robb, 2020; Nikken & Schols, 2015; Nobre et al., 2019; Pempek & McDaniel, 2016). Pode-
se pensar gque essas associacdes apresentem diferencas de acordo com o contexto cultural e
socioeconémico de cada pais. De acordo com Paus-hasebrink et al. (2014), ha diferencas
importantes em termos de renda, educagdo, bem-estar social e outros fatores entre diferentes
paises, o que torna dificil compreender quais aspectos sdo mais relevantes em termos de nivel
socioecondmico.

No contexto da pandemia, o nivel educacional vem sendo investigado no que diz
respeito ao uso de midias por criancas. Segundo Cartanya-Hueso et al. (2020), pais com
escolaridade mais baixa expuseram mais os filhos a smartphones e tablets durante as
refeicbes. Ja no estudo de Aguilar-Farias et al. (2020), pais com maior escolaridade
apresentaram maior restricdo de atividade fisica dos filhos e maior exposicdo a atividades
envolvendo midias digitais. Segundo os autores, esse resultado contraria dados anteriores a
pandemia e pode estar relacionado ao fato de que pais com maior nivel educacional costumam
trabalhar mais de casa nesse momento de isolamento, necessitando das midias para distrair 0s
filhos nesses momentos.

Além disso, considerando que a pandemia tem interferido na parentalidade (Vescovi et
al. 2021), a autoeficicia parental tem se mostrado uma varidvel relevante nesse contexto
(Gambin et al., 2020; Morelli et al., 2020; Moscardino et al., 2021; Xue et al., 2020). No que
diz respeito as midias digitais, estudos prévios a pandemia demonstraram associacdo positiva
entre autoeficacia e restricdo de tempo de tela em criangas pré-escolares (Campbell et al.,
2010; Gongalves et al., 2019; Hnatiuk et al., 2015; Jago et al., 2015; Lampard et al., 2013b) e
associacdo negativa quanto ao uso excessivo de midias digitais por criangas pequenas (Smith
et al., 2010). A satisfacdo parental, por outro lado, apesar de suas associagdes com a
autoeficacia parental, ndo tem sido foco de estudos que envolvam o uso de midias digitais na

infancia. Desse modo, investigar essas variaveis pode colaborar no entendimento dos efeitos
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gue a pandemia potencialmente exerce sobre a parentalidade e o uso de midias nesse contexto,
contribuindo para o preenchimento de lacunas na literatura.

Ainda, considerando que a faixa etaria tem se mostrado relevante no que diz respeito a
parentalidade durante a pandemia (Bai et al, 2020; Del Boca et al., 2020; Huebener et al.,
2021) parece ser importante considerar, além das varidveis parentais, a idade das criangas ao
investigar o fendbmeno do uso de midias digitais. Essa variavel tem se mostrado bastante
associada ao uso de midias digitais, sendo que o tempo de uso tem se mostrado maior
conforme a idade aumenta (Azevedo et al., 2021; Duch et al., 2013; Kabali et al., 2015;
Lauricella et al., 2015; Nevski & Siibak, 2016). As prdprias recomendacOes de diferentes
entidades de pediatria e da OMS consideram a idade das criancas ao estabelecer suas
diretrizes, considerando as especificidades desenvolvimentais de cada faixa etaria (APA,
2016; Bozzola et al., 2018; Canadian Paediatric Society, 2017; OMS, 2019; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016).

Estudos que investigaram essa relacdo durante a pandemia entre criancas pequenas,
tem demonstrado que essa associa¢do permanece apesar das mudancgas no contexto (Aguilar-
Farias et al., 2020; Arufe-Giraldez et al., 2020; Cartanya-Hueso et al., 2020; Sa et al., 2021).
O estudo de Arufe-Giraldez et al. (2020), conduzido com criancas de 0 a 4 anos, verificou que
criancas mais velhas apresentaram uso significativamente maior de televisdo, tablets e
videogames, mas ndo de smartphones e de computadores. Por sua vez, o estudo de Cartanya-
Hueso et al. (2021), que acessou criancas de 0 a 48 meses, verificou que a porcentagem de
exposicdo a smartphones e tablets cresceu conforme a idade da crianga, indo de 38,5% entre
as criancas de 0 a 11 meses a 87,1% entre as criancas de 36 a 48 meses. Ainda, a exposicao a
midias digitais na hora das refeicdes e na hora de dormir também apresentou aumento
conforme a idade das criancas. O estudo de Sa et al. (2021), por sua vez, verificou aumento no
tempo de tela ladico conforme a idade, enquanto no estudo de Aguilar-Farias et al. (2020) o
aumento do tempo de tela e a diminuicdo de atividade fisica foram maiores entre as criangas
mais velhas.

Por fim, é importante considerar que as associagdes entre as variaveis ja abordadas séo
costumeiramente investigadas de forma linear. No entanto, a parentalidade, assim como o
padréo de uso de midias digitais na primeirissima infancia e o desenvolvimento infantil, sdo
construtos complexos e que influenciam e séo influenciados, concomitantemente, por diversos
aspectos. Desse modo, 0 uso de métodos de investigacdo que considerem essa complexidade
pode ser relevante, uma vez que permite acessar esses fendbmenos de outra forma, isto &,

verificando as interagfes dinamicas entre as variaveis que compdem esses construtos ou que a
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eles aparecem relacionadas e controlando provaveis interferéncias de variaveis terceiras nas
relacGes entre outros dois construtos.

Segundo Radesky (2015), o uso de midias digitais das criancas envolve um contexto
socioecoldgico composto por diversas camadas, desde os aspectos individuais da crianga até a
relevancia cultural das midias, em consondncia com o modelo tedrico proposto por
Bronfenbrenner. A autora salienta que, em funcdo dessas caracteristicas, torna-se dificil
acessar a complexidade desse fenémeno, o que exige modelos estatisticos que considerem
esse modelo de estrutura tedrica.

A ciéncia de redes representa uma forma de investigacdo de sistemas complexos e
fornece uma representacao grafica de rede com o objetivo de ilustrar relacbes nao lineares
entre variaveis. Desse modo, a analise de sua estrutura, com os indicadores de centralidade,
permite identificar &reas criticas para intervencdo, assim como os papeis de cada variavel
dentro de um sistema complexo, interconectado e dindmico (Hevey, 2018). Trata-se de uma
area de pesquisa ainda emergente, mas que permite a ampliacdo do modo de investigar
sistemas complexos. Portanto, utilizar a analise de redes para investigar a percepcdo parental
de mudanca no padrdo de uso de midias por criangas pequenas durante a pandemia pode
representar uma contribuicdo relevante para a area, permitindo o acesso a esse fenémeno de

modo nao linear.

Justificativa

Considerando (a) a relevancia da primeirissima infancia para todo o ciclo vital
(Grantham-McGregor et al., 2007), (b) o aspecto sistémico e complexo do desenvolvimento
humano (Bronfenbrenner, 2002), (c) a presenca macica das midias digitais na cultura atual
(Rideout & Robb, 2020), (d) o incremento do fenémeno do uso de midias digitais na infancia
em funcdo da pandemia de COVID-19 (Aguilar-Farias et al., 2020), (e) o cenario preocupante
em torno de relevantes variaveis parentais em decorréncia da pandemia (APA, 2020), e (f) as
lacunas na literatura quanto a investigacdo do uso de midias na primeira infancia de forma
ndo-linear (Radesky, 2015) é relevante investigar a percepcao parental de mudanca no uso de
midias digitais por bebés durante a pandemia e suas relacdes com varidveis parentais e com a

idade da crianga, assim como as associagdes entre esses construtos.

Objetivo geral
Desse modo, o objetivo geral deste estudo é investigar a percepcdo parental de

mudanca no uso de midias digitais por bebés durante a pandemia e suas relacdes com
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variaveis parentais e com a idade da crianga, assim como as associacGes entre esses

construtos.

Obijetivos especificos

Considerando o objetivo geral, este estudo teve como objetivos especificos: (a)
descrever a percepcao parental de mudangas no uso de midias digitais de bebés na pandemia
(insercdo de novo tipo de dispositivo na rotina e aumento no tempo de uso), assim como as
seguintes variaveis parentais: perda de rede de apoio em funcdo da pandemia, sintomas de
transtornos mentais comuns (TMC), estresse percebido, autoeficacia parental e satisfacdo
parental; e (b) analisar a dindmica e a associacdo entre a percep¢do de mudanga no uso de
midias digitais durante a pandemia de COVID-19, variaveis parentais (escolaridade, renda,
perda de rede de apoio em funcdo da pandemia, sintomas de TMC, estresse percebido,

autoeficécia parental, satisfacdo parental) e a idade da crianca.

Hipoteses

Quanto as hipdteses, esperava-se que (1) as familias reportassem aumento no tempo de
uso de midias digitais pela crianca e inser¢do de novos dispositivos na rotina (Aguilar-Farias
et al., 2020; Arufe-Giraldez et al., 2020; Carroll et al., 2020; Cartanya-Hueso et al., 2020;
Nystrom et al., 2020; S& et al., 2021) e que (2) seria encontrada uma frequéncia alta de perda
de rede de apoio (APA, 2020; Cluver et al., 2020; Huebener et al., 2021; Vescovi et al., 2021).
Além disso, considerando o contexto da pandemia, esperava-se também (3) altas prevaléncias
de sintomas de TMC e de estresse (APA, 2020; Carroll et al., 2020; Chung et al., 2020;
Duarte et al., 2020; Ornel et al., 2020; Russel et al., 2020; Vescovi et al., 2021; C. Wang et
al., 2020) e (4) taxas baixas de autoeficacia e de satisfacdo parentais (Xue et al., 2020; Matias
etal., 2017).

No que diz respeito a analise de rede, esperava-se que (5) as variaveis quanto ao
padrdo de uso de midias na pandemia sejam as que apresentem mais relacdes fortes na rede e
que (6) a idade da crianca (Azevedo et al., 2021; Duch et al., 2013; Kabali et al., 2015;
Lauricella et al., 2015; Nevski & Siibak, 2016) e a perda de rede de apoio (Conners et al.,
2007; Lampard et al., 2013; Rosa et al., 2020) sejam as variaveis mais fortemente associadas a
elas, de forma positiva. Além disso, hipotetizava-se que (7) a perda de rede de apoio e as
medidas de saude mental seriam as varidveis com maior influéncia sobre as demais na rede,
ou seja, com maior capacidade de alterar o sistema, tendo em vista a relevancia desses

construtos no contexto da pandemia (APA, 2020).
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Quanto a autoeficicia e a satisfacdo parentais, em fungdo de serem variaveis ainda
pouco exploradas na literatura no que diz respeito a pandemia e as midias digitais, torna-se
complexo estabelecer hipoteses com maior embasamento empirico. Sendo assim, serdo
investigadas de maneira exploratoria. Teoricamente, espera-se (8) que apresentem associacdes
negativas com as medidas de satde mental (Chung et al., 2018; Lofgren et al., 2017; Matias et
al., 2017), além de estarem associadas entre si (Botha et al., 2020; Seabra-Santos et al., 2015).
Sobre a renda familiar e a escolaridade parental, apesar da pouca variabilidade possivel em
um survey online, espera-se que (9) essas varidveis estejam associadas negativamente a satde
mental (Alves & Rodrigues, 2010; Newland et al., 2013).
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METODO

Delineamento e procedimentos

Este € um estudo transversal correlacional (Johnson, 2001) realizado via survey online
por meio do provedor Survey Monkey, e que compde um projeto maior intitulado “Satde
mental parental e uso de midias digitais por criancas pequenas: um estudo comparativo antes
e durante a pandemia de COVID-19” (CAAE: 30809520.9.0000.5334) (ANEXO A).

O questionario foi divulgado via redes sociais e listas de contatos das pesquisadoras.
Antes de responder ao survey online, o participante era apresentado a um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) que relatava o processo de coleta e o
objetivo do estudo, assim como os direitos do participante. Isto €, todos os pais e maes
consentiram em participar do estudo. A coleta de dados foi conduzida de 27 de maio a 15 de
junho de 2020.

Participantes

Participaram do estudo 231 maes e pais de 20 a 48 anos (M=33,84; DP=4,84), sendo
91,8% do sexo feminino, de criangas (55,4% do sexo feminino) com desenvolvimento tipico
de até 36 meses (M = 17,02; DP = 9,88). A maior parte dos participantes eram das regides Sul
(71,4%) e Sudeste (15,5%), embora tenham participado cuidadores de todas as regides do
pais, sendo o restante 10% do Nordeste, 1,8% do Centro-oeste e 0,8% do Norte.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram consideradas as seguintes condicdes da
crianga: (a) sindromes genéticas; (b) malformacBes congénitas complexas; (c) doencas
neuroldgicas e/ou cardiacas; e (d) atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor
diagnosticados por médico ou outro profissional. Essas informagdes foram obtidas por meio
de uma questdo de triagem respondida pelos participantes no inicio do questionario. Desse
modo, caso o cuidador reportasse a presenca de alguma dessas condic¢des, era conduzido

diretamente para o final do survey, ndo respondendo aos instrumentos seguintes.

Instrumentos

(a) Questionario de Dados Sociodemograficos (ANEXO C): Esse questionario foi
utilizado a fim de acessar dados sociodemograficos dos participantes e de suas familias como
idade, condi¢des de trabalho, escolaridade, renda, entre outros. Além disso, esse instrumento
investiga questdes sobre a pandemia de COVID-19, como mudangas sofridas na renda, no
trabalho e na rede de suporte no cuidado a crianga, além de experiéncia com diagnostico,

suspeita e pertencimento a grupo de risco de COVID-19.
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Ainda, a fim de obter uma medida quanto a perda de rede de apoio no cuidado com a
crianca, utilizou-se a seguinte pergunta: Em funcéo do COVID-19, vocé ficou sem algum(uns)
desses recursos para o cuidado com a crianga? Marque todos que se aplicam. As opcdes de
resposta foram as seguintes: (a) Auxilio de outros familiares e/ou amigos (avos, tios,
madrinha, padrinho, vizinhos); (b) Creche; (c) Baba; (d) Ndo contava com nenhum desses
apoios antes do COVID-19. Posteriormente, o0s trés primeiros itens foram somados, indicando
a perda de rede de apoio em funcdo da pandemia. Dessa forma, o escore podia variar entre O e
3 e quanto maior o escore, mais fontes de suporte foram perdidas pela familia.

(b) Questionario sobre Uso de Midias (ANEXO D): Foi utilizada uma versdo adaptada
ao portugués-brasileiro do questionario “Zero to Eight: Children's Media Use in America
2013” (Common Sense Media, 2013). Para a adaptacdo cultural do questionario para o
contexto do Brasil, foram conduzidas revisdo de literatura e discussdo dos itens entre a equipe
de pesquisa e experts. Esse instrumento traz questdes sobre midias utilizadas pelas criangas e
pelos cuidadores, assim como tempo, modo, motivos e necessidades de uso das midias. A
equipe de pesquisa do Common Sense Media aprovou a adaptacdo do questionario. Para a
presente pesquisa, foram realizadas novas modificagcGes a fim de investigar o contexto do
isolamento causado pela pandemia de COVID-19.

Para fins desse estudo, foram utilizadas somente as seguintes questdes: (a) Durante a
guarentena, vocé considera que o uso de tecnologias do seu filho(a) é maior, menor ou igual
a antes da quarentena? e (b) Durante a quarentena, seu filho(a) comecou a usar algum destes
dispositivos que ndo usava antes da quarentena? Marque todos que se aplicam. As opcOes de
resposta foram as seguintes: (a) Televisdo; (b) Celular Smartphone (celular que vocé pode
assistir videos ou acessar a internet nele); (c) Tablet (por exemplo: iPad, Galaxy Tab, laptop
Surface); (d) Computador (desktop ou notebook); (e) Nenhum. Posteriormente, as respostas a
essa questdo foram dicotomizadas em sim (caso o participante tenha marcado pelo menos um
dos quatro dispositivos citados) e ndo (caso o participante tenha marcado a opcao “Nenhum”).

(c) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO E): E um instrumento de triagem
psiquiatrica para transtornos mentais ndo psicoticos, principalmente para sintomas de
depressdo e ansiedade, isto &, transtornos mentais comuns (Beusenberg et al., 1994). O
questionario consiste em 20 perguntas sim / ndo, listando sintomas em quatro escalas -
ansiedade e depressdo, sintomas somaticos, energia vital reduzida e pensamentos depressivos.
Cada resposta afirmativa é classificada como "1" e o escore final é dado por uma pontuacéo
total. A vers&o brasileira foi validada por Mari e Williams (1986) e reavaliada por Gongalves
et al (2008). A consisténcia interna da versdo brasileira foi 0,86 (Gongalves et al, 2008).
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Embora existam diferentes pontos de corte que podem variar em funcdo do cenario e da
cultura, além de métodos estatisticos alternativos de pontuacdo do SRQ-20, considera-se oito
como o ponto de corte, amplamente utilizado, inclusive no Brasil (Barreto do Carmo et al.,
2018, Mari & Williams, 1986; Ventevogel et al., 2007). O instrumento foi utilizado neste
estudo como forma de acessar a presenca de sintomas de transtornos mentais comuns.

(d) Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale — PSS) (ANEXO F): Esse
instrumento foi desenvolvido por Cohen et al. (1983) para mensuracdo cognitiva da presenca
de sintomas de estresse. E amplamente utilizado com objetivo de detectar em que grau os
individuos avaliam situages e/ou estimulos de seu contexto experiencial como estressores
(Cohen et al., 1983). A PSS ¢é originalmente composta por 14 itens, porém existem versdes
reduzidas com 10 e 4 itens. Faro (2015) indica a versdo de quatro itens preferencialmente para
pesquisas epidemioldgicas com objetivo de realizar um rastreio geral do estresse. Em relacéo
as propriedades psicométricas, Faro (2015) realizou a Andlise Fatorial Confirmatoéria (AFC)
da PSS no contexto brasileiro em uma amostra populacional testando simultaneamente as trés
versdes. O modelo bifatorial se mostrou superior em todas as versdes. Nesse estudo, foi
utilizada a PSS-4, que apresentou 6timos indicadores na AFC, apesar do Alfa de Cronbach de
0,64. Esse valor, abaixo do ponto de corte usualmente considerado, pode estar relacionado a
menor variabilidade da distribuicdo produzida pelo baixo numero de itens, o que nao
necessariamente compromete a validade interna (Faro, 2015). No entanto, no presente estudo,
o0 Alfa de Cronbach foi de 0.80, valor considerado satisfatério (Nunnally, 1978). O ponto de
corte usualmente utilizado é o de 6 pontos. Contudo, como a amostra investigada tendeu a
escores mais elevados, optou-se por um ponto de corte mais alto, de 8 pontos, equivalente ao
percentil 75 da amostra de validacdo original.

(e) Questionario de Avaliagdo da Competéncia Educativa Parental (QACEP)
(ANEXO G): Esse instrumento avalia a percepcdo de competéncia de pais e de maes em suas
funcBes parentais. Essa percepcdo é fortemente influenciada por fatores contextuais que
asseguram a atuacdo do cuidador (Pardo et al., 2018). A escala é composta por 16 itens que
variam de um a seis pontos, entre “totalmente em desacordo” e “totalmente de acordo”,
respectivamente.

O instrumento € composto por duas subescalas: (a) Autoeficacia parental (7 itens: 1, 6,
7, 10, 11, 13 e 15): componente instrumental da funcéo parental, isto é, 0 quanto pais e maes
se percebem habilitados para desempenhar o papel parental e para resolver problemas
concretos relativos a criancga; e (b) Satisfacdo parental (9 itens: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 14, 16):

componente emocional da funcéo parental, que avalia o quanto o cuidador sente-se satisfeito
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no desempenho do papel parental. Os escores da subescala de autoeficacia parental podem
variar de 7 a 42, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o sentimento de autoeficacia.
Para tanto, os valores dos itens dessa subescala devem ser invertidos no momento da anélise.
Jé& a subescala de satisfacdo parental varia de 9 a 54, sendo que quanto maior o escore, maior a
satisfacdo com a parentalidade. Nesse estudo, optou-se por usar apenas as pontuacdes das
subescalas separadamente, a fim de acessar as especificidades de cada uma delas.

Esse questionario foi adaptado para o portugués brasileiro e apresentou evidéncias de
confiabilidade com Alfa de Cronbach para as duas subescalas: autoeficacia (a=0,66) e
satisfagdo (0=0,73). Também demonstrou evidéncias de validade discriminante entre ambas,
que ndo foram estatisticamente correlacionadas (r2=0,045; p=0,746). Buscou-se evidéncias de
validade com base na estrutura interna do instrumento que mostrou valores satisfatorios para a
solugé@o com dois fatores (x2/gl=1,188; CFI=0,970; RMSEA=0,035; pPRSMEA=0,703).

Anélise de dados

Em um primeiro momento, foram realizadas analises descritivas (frequéncia, média e
desvio padrdo), utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows versdo 18.0. A conducdo dessas analises teve como objetivo a caracterizacdo da
amostra em termos sociodemograficos e de desempenho nas escalas utilizadas.

Posteriormente, foi conduzida uma andlise de rede de correlagbes parciais
regularizadas, utilizando o software Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP) para
Windows verséo 0.14.1.0 (JASP Team, 2020), para avaliar a associagédo entre a percepcao de
mudanca no uso de tecnologias durante a pandemia de COVID-19, varidveis parentais
(escolaridade, renda, perda de rede de apoio em funcdo da pandemia, sintomas de TMC,
estresse percebido, autoeficicia parental, satisfacdo parental) e a idade da crianca. Essa
analise permite identificar as associa¢Ges entre duas variaveis controlando o efeito que todas
as outras exercem sobre elas. Foram reportados os seguintes indicadores de centralidade: (a)
forca: indica a robustez das relacBes de cada varidvel; (b) proximidade: indica o qudo
rapidamente a variavel é afetada por mudancas em qualquer parte da rede e pode afetar outras
partes da rede; e (c) influéncia esperada: quantifica a posicdo, a natureza e a forca da
influéncia cumulativa de um no6 dentro da rede e, portanto, o papel que ele desempenha na
ativacdo, e persisténcia da rede (Robinaugh et al., 2016).

O algoritmo “Fruchterman—Reingold” foi utilizado para que os dados fossem
apresentados de forma que as variaveis com associa¢fes mais fortes se aproximam e aquelas
com associa¢fes menos fortes se repelem (Fruchterman, & Reingold, 1991). Para melhorar a
precisdo da rede, foi utilizado o modelo de campos aleatérios de Markov, o algoritmo
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adiciona uma penalidade “L1” (regressdo de vizinhanca regularizada) para diminuir a
variancia, controlando a esparsidade e facilitando a interpretacdo do modelo. A regulagéo é
estimada por um operador de selecdo e contracdo menos completo (Lasso). Foi observado o
critério de informacéo Bayesiana estendida (EBIC) para selecionar o Lambda do parametro de
regularizagdo. O EBIC usa um hiperparametro (y) que determina o quanto o EBIC seleciona
0s modelos esparsos (Chen & Chen, 2008). Nesse estudo, o valor de y, que pode variar de 0 a
0,50, foi determinado em 0,25. Esse € um valor adequado para uso em redes exploratorias,
como é o caso desse estudo, uma vez que € mais parcimonioso em sua penaliza¢do (Chen &
Chen, 2008). A anélise de rede usa algoritmos regularizados de reducéo absoluta e operador
de selecdo (LASSO) para obter a matriz de precisdo (matriz de peso). Quando padronizada,
essa matriz representa as associac0es entre as variaveis da rede, isto é, pode ser interpretada
como uma matriz de correlagdes.

Por fim, o gréafico que representa a rede foi construido de modo que as variaveis sao
representadas pelos nds e as relacGes pelas linhas. Quanto mais espessa e escura a linha, mais
forte é a relacdo. Ainda, as linhas azuis representam relagdes positivas, enquanto as linhas
vermelhas representam relagbes negativas. O software JASP também foi utilizado para

plotagem desta figura.
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RESULTADOS

No momento da coleta de dados, 88,7% dos participantes estavam em isolamento
social em virtude da pandemia de COVID-19, sendo que 61,9% relataram estar com
atividades de trabalho e/ou estudo em casa. A maior parte (82,7%) estava em isolamento ha
mais de dois meses. Quanto a renda familiar e & escolaridade, a maioria era de classe média e
altamente escolarizada (Tabela 1). No entanto, 56,3% declararam ter tido diminuicdo de renda
em funcéo da pandemia.

Tabela 1
Dados sociodemograficos (N = 231)

fa %
Renda Familiar Mensal
Até um salario minimo 7 3,0%
De 1 a 3 salarios minimos 22 9,5%
De 3 até 6 salarios minimos 59 25,5%
De 6 até 9 salarios minimos 48 20,8%
De 9 a 12 salarios minimos 38 16,5%
De 12 a 15 salarios minimos 24 10,4%
Mais de 15 salarios minimos 33 14,3%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 0,4%
Ensino fundamental completo 1 0,4%
Ensino médio incompleto 2 0,90%
Ensino médio completo 6 2,60%
Ensino superior incompleto 30 13%
Ensino superior completo 66 28,6%
Curso técnico 3 1,3%
Pds-graduacéo 122 52,8%
N° de pessoas que dependem da renda familiar
Um 2 0,9%
Dois 14 6,1%
Trés 144 62,3%
Quatro 54 23,4%
Cinco ou mais 17 7,3%
N° de filhos
Um 172 74,5%
Dois 47 20,3%
Trés 10 4,3%
Quatro ou mais 2 0,8%

Nota: No periodo de coleta, 0 salario minimo era de 1037 reais por més.
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Os participantes, em sua maioria, viviam com um parceiro (92,6%) e relataram ter
apenas um filho (74,5%) e trés pessoas dependendo da renda familiar (62,3%) (Tabela 1).
Com relagéo ao tempo dispendido com o filho durante o isolamento social, 47,6% declararam
passar a maior parte do dia com a crianga, compartilhando o cuidado com outro adulto, e
45,5% afirmou passar o dia todo com a crianga.

Com relacdo a percepcdo de mudanca no padrdo de uso de midias pelas criancas apos
a pandemia, 66,7% dos participantes afirmaram que o tempo de uso do filho aumentou e
33,3% declararam que o tempo permaneceu igual. Ainda, 42,9% referiram ter incluido pelo
menos um novo tipo de midia digital na rotina da crianca durante o isolamento social. Ja a
perda de fontes de rede de apoio se mostrou expressiva e todas as familias que possuiam
alguma das fontes de apoio avaliadas enfrentaram a perda de pelo menos um desses recursos

em funcéo da pandemia (Tabela 2).

Tabela 2
Perda de Rede de Apoio (N=231)
fa %
Fonte de apoio perdida
Creche 114 49,4%
Auxilio de familiares e/ou amigos 109  47,2%
Baba 30 13,0%
Nenhuma 46 19,9%
N° de fontes de apoio perdidas
Uma 122 52,8%
Duas 58 25,1%
Trés 5 2,2%

Em relacdo ao escore no SRQ-20, a media foi 7,21 (DP=4,29) e 46,3% dos
participantes estava acima do ponto de corte para transtorno mental comum. Quanto a PSS, a
média foi 11,77 (DP=2,94) e 92,1% da amostra estava acima do ponto de corte para alto
estresse. Ainda, em relacdo as subescalas da QACEP, a média da autoeficacia parental foi
31,42 (DP=4,52) e da satisfacdo parental 40,91 (DP=6,94). Segundo a classificacdo do
instrumento, esses escores representam autoeficécia e satisfacao parentais elevadas.

Quanto a analise de redes, o padréo de rede atual apresentou esparsidade de 0,067, isto
é, das 42 relagdes possiveis, 40 ocorreram. Ainda, este padrdo indica um grupo de fortes
associagOes entre 0 aumento no tempo de uso na pandemia, a insercdo de dispositivo na
pandemia, a perda de rede de apoio no cuidado com o filho e a idade da crianga. Além disso,
na periferia da rede, e possivel verificar trés duplas de varidveis mais fortemente associadas:
(@) renda e escolaridade (0,497); (b) estresse percebido e sintomas de TMC (0,614); e (c)
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autoeficécia e satisfacdo parentais (0,375) (Figura 1; Tabela 3). Essas associagdes ocorreram

conforme o esperado uma vez que as variaveis em questdo compdem, respectivamente, um

mesmo construto: (a) nivel socioecondmico; (b) saude mental; e (c) competéncia parental.

Figura 1

Padrédo Atual de Rede

1 = Escolaridade: 2 = Renda familiar:

3 =Idade da crianga; 4 = Perda de suporte;
5 = Estresse percebido; 6 = Sintomas de TMC;
7 = Autoeficacia parental; 8 = Satisfacdo parental;

9 = Insercéo de midia digital durante a pandemia;

10 = Aumento no tempo de uso de midias digitais durante a pandemia.

Nota: Laranja = Contexto Familiar; Roxo = ldade da Crianca; Amarelo = Salde Mental Parental; Verde =

Competéncia Parental; Vermelho = Percepg¢do de Mudanga no Uso de Midias da Crianca na Pandemia.

Tabela 3
Matriz de pesos
Variavel Network
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Escolaridade 0,000
2. Renda Familiar 0,497 0,000
3. Idade da Crianca -0,036 -0,034 0,000
4 Perdzggisede 9 0003 0061 -0,330 0,000
5. Estresse Percebido 0,023 -0,094 0,112 0,207 0,000
6. Sintomas de TMC 0,000 -0,125 -0,127 -0,085 0,614 0,000
7. Autoeficacia -0,041 -0,038 0,090 0,027 -0,136 0,085 0,000
8. Satisfacdo 0,034 -0,022 0,057 0,121 -0,110 -0,204 0,375 0,000
9. Insercéo de Midia -0,055 0,000 -0,591 -0,534 0,240 -0,152 0,158 0,026 0,000
10.Aumentono ¢ na3 g0 0720 0672 -0,243 0192 -0134 -0,095 0,883

Tempo de Uso

Quanto aos indicadores de centralidade, a aumento no tempo de uso (1,680) e a
inser¢do de midia (1,239) durante a pandemia, seguidos da perda de rede de apoio (0,568) e

da idade da crianga (0,525), foram as varidaveis com os maiores indices de forca, isto €, as
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variaveis que estabeleceram associagdes mais fortes na rede. Por sua vez, o estresse percebido

(1.014), a aumento no tempo de uso (0,886), os sintomas de TMC (0,869), a insercdo de midia

(0,758) e a perda de rede de apoio (0,723) foram as variaveis com os maiores indices de

proximidade, ou seja, as variaveis mais rapidamente afetadas por mudancas no padrao atual

da rede. Por fim, a aumento no tempo de uso (2,636), o estresse percebido (0,305) e a

escolaridade (0,200) foram as variaveis com maiores valores de influéncia esperada, isto €, as

varidveis com maior potencial de alterar o padrao atual da rede caso sejam objetos de uma

intervencdo (Tabela 4).

Tabela 4
Indicadores de Centralidade
Variavel Forca Proximidade Influéncia Esperada
1. Escolaridade -1,176 -1,517 0,200
2. Renda Familiar -1,097 -1,458 -0,300
3. Idade da Crianca 0,525 0,067 -0,930
4. Perda de Rede de Apoio 0,568 0,723 -0,321
5. Estresse Percebido 0,102 1,014 0,305
6. Sintomas de TMC -0,156 0,869 -0,375
7. Autoeficacia -0,817 -0,664 -0,067
8. Satisfacdo -0,869 -0,678 -0,401
9. Insercdo de Midia 1,239 0,758 -0,746
10. Aumento no Tempo de Uso 1,680 0,886 2,636
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DISCUSSAO

A pandemia parece estar interferindo no uso de midias digitais por bebés, assim como
na experiéncia da parentalidade, uma vez que diversas varidveis parentais tém sofrido
impactos desse contexto. Desse modo, este estudo buscou (a) descrever a percepcao parental
de mudancas no uso de midias digitais de bebés na pandemia (inser¢do de novo tipo de
dispositivo na rotina e aumento no tempo de uso), assim como as seguintes variaveis
parentais: perda de rede de apoio em funcdo da pandemia, sintomas de transtornos mentais
comuns (TMC), estresse percebido, autoeficacia parental e satisfacdo parental; e (b) analisar a
dindmica e a associacdo entre a percepcdo de mudanca no uso de midias digitais durante a
pandemia de COVID-19, varidveis parentais (escolaridade, renda, perda de rede de apoio em
funcdo da pandemia, sintomas de TMC, estresse percebido, autoeficicia parental, satisfacdo
parental) e a idade da crianga .

De forma geral, os resultados apresentaram um cenario de grande perda de rede de
apoio para o cuidado com as criangas, assim como altas taxas de estresse percebido e de
sintomas de TMC, apesar de niveis altos de autoeficacia e de satisfacdo parentais e do nivel
socioecondmico médio-alto dos participantes. Além disso, esse parece ser um cenario que
propicia aumento do tempo de uso de midias e insercdo de novos dispositivos na rotina,
varidveis que se mostraram fortemente associadas a perda de rede de apoio na pandemia e a
idade da crianca. Ainda, 0 aumento no tempo de uso de midias digitais parece ser uma
variavel relevante quanto ao desenvolvimento de intervencfes que busquem modificar o
padrdo atual de rede, assim como as medidas de salide mental parental e a perda de rede de
apoio representam variaveis rapidamente modificadas por qualquer alteracdo no sistema,
sendo capazes de distribuir essas alteracGes ao longo da rede.

A partir das andlises descritivas, a primeira hipdtese do estudo, que esperava que as
familias referissem a presenca de mudancas no padrdo de uso de midias pelas criancas, foi
corroborada, ja que 66,7% referiram aumento no tempo de uso e 42,9% reportaram insercao
de novos dispositivos. Quanto a percepgdo de aumento no tempo de uso de midias digitais
durante a pandemia, o0s resultados parecem corroborar também outros estudos que
investigaram esse fendmeno na mesma faixa etaria (Aguilar-Farias et al., 2020; Carroll et al.,
2020; Nystrom et al., 2020; Sa et al., 2021). Ainda que tenham se valido de diferentes
métodos para acessar essa questdo, todos os estudos verificaram aumento no tempo de uso de
midias digitais pelas criancas nesse contexto, variando de 74,9% (S& et al., 2021) a 87%
(Carroll et al., 2020) em pesquisas que investigaram o fenémeno de forma semelhante a desse
estudo, ou reportando um aumento de 30 minutos (Nystrom et al., 2020) a 1,4 horas (Aguilar-
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Farias et al., 2020) em estudos que acessaram essa variavel de outros modos. Além disso,
outras pesquisas que investigaram o fendmeno em criancas de diferentes faixas etarias
também verificaram aumento no tempo de uso de midias (Eyimaya & Irmak, 2020; Horiuchi
et al., 2020; Orgilés et al., 2020; Schimidt et al., 2020).

Por outro lado, quanto a frequéncia de inser¢do de novo dispositivo na rotina, ndo
foram encontradas outras pesquisas que tenham avaliado essa variavel. Isso pode se dever ao
fato de a maioria das pesquisas terem avaliado apenas o tempo de uso de midias digitais
(Aguilar-Farias et al., 2020; Arufe-Giraldez et al., 2020; Carroll et al., 2020; Nystrom et al.,
2020; Sa et al., 2021), inclusive enfocando a aderéncia as guidelines da OMS (Arufe-Giraldez
et al., 2020; Nystrém et al., 2020). No entanto, pesquisas nesse campo de estudo tém
discutido a importancia de considerar outras medidas além daquelas relacionada ao tempo de
uso, uma vez que os pais parecem ter dificuldade de avaliar o tempo dos filhos de forma
acurada, reportando tempos maiores ou menores do que de fato a crianca utiliza (Barr et al.,
2020; Radesky et al., 2020). A partir dessa perscpectiva, este estudo buscou ir ao encontro
dessas discuss@es, incluindo a insercdo de dispositivos na rotina no sistema investigado a fim
de contribuir para o preenchimento de lacunas da area.

De acordo com Dore et al. (2021), ainda que o aumento no tempo de uso de midias
digitais desperte certa preocupacdo no cenario da pandemia, é relevante considerar também os
contextos desse uso. Nesse sentido, a insercdo de dispositivo parece apontar para um
incremento no uso de midias de forma geral, uma vez que inaugura e/ou amplia o contato da
crianga com as midias digitais, assim como com outras possibilidades em termos de contetido
e de contextos de uso (Chatfield, 2012).

Desse modo, a insercdo de novos dispositivos, assim como 0 aumento do tempo de uso
podem estar associados as demandas que surgem a partir do distanciamento social, como a
realizacdo de atividades escolares online e a socializagcdo com parentes e amigos (Dore et al.,
2021; Carroll et al., 2020). Os autores verificaram o0 uso de midias digitais com propdsito
educacional, de manutencdo dos vinculos com familiares e amigos e de realizacdo de
atividades extracurriculares, além do uso com a funcéo de ocupar as criangas para que 0s pais
pudessem dar conta de outras tarefas. Segundo Carroll et al. (2020), os participantes do seu
estudo relataram que o uso de midias digitais para esses fins se deu a partir do isolamento
social, ndo sendo atividades comuns antes da pandemia. Além disso, no que diz respeito a
suportes que os pais consideram Uteis, alguns participantes citaram orientacGes quanto a como
reduzir o tempo de telas nesse contexto, mencionando a necessidade de outras atividades que

possam manter criangas pequenas entretidas de forma autbnoma enquanto os pais realizam
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outras tarefas. Quanto a isso, no entanto, cabe considerar que criangas menores de trés anos
tém mais dificuldade em se manter engajadas em atividades autbnomas, necessitando mais da
interacdo com um adulto, o que pode dificultar a oferta de atividades fora das telas quando os
pais ndo estdo disponiveis.

Essa discussdo vai ao encontro da perda bastante significativa de rede de apoio
encontrada neste estudo, uma vez que todas as familias que contavam com fontes de apoio no
cuidado com as criancas antes da pandemia sofreram a perda de pelo menos um desses
recursos. Esse resultado corrobora a segunda hipétese do estudo, que esperava encontrar uma
frequéncia alta de perda de rede de apoio (APA, 2020; Cluver et al., 2020; Huebener et al.,
2021; Vescovi et al., 2021).

Esses dados parecem ilustrar o impacto da pandemia nas rotinas das familias,
denunciando a necessidade de reorganizar o cuidado com as criangas, conforme aponta a
literatura (Cluver et al., 2020; Vescovi et al., 2021). Essa massiva perda de rede de apoio
representa ainda o afastamento das criancas de vinculos significativos, como avds, parentes,
amigos e babas, e do ambiente escolar. Ainda que a suspensdo das atividades escolares
presenciais tenha sido bastante heterogénea quanto a duracdo, pois dependeu de politicas
estaduais divergentes dentro do Brasil e diferiu muito entre paises, essa situacdo interfere
muito nas vidas dos pais e das criangas. Ainda, o fato de que a maioria dos cuidadores referiu
precisar realizar atividades de trabalho e/ou de estudo em casa (61,9%) também compde esse
cenario desafiador de acimulo de demandas.

Pode-se pensar, portanto, que a pandemia vem impactando 0 contexto de
desenvolvimento das criancas em todos os ambientes propostos por Bronfenbrenner
(Brofenbrenner & Morris, 2006; Tudge et al., 2009), uma vez que interfere no ambiente
familiar e escolar (microssistema), na interacdo entre esses ambientes (mesossistema), no
trabalho e nas relagdes sociais dos pais (exossistema), na sociedade de modo geral
(macrossistema) e no padrdo de uso das midias digitais (tecno-subsistema). Além disso,
estudos anteriores demonstravam a relevancia do apoio social no que diz respeito a
capacidade dos pais de implementar praticas parentais promotoras do desenvolvimento das
criancas (Rapoport & Piccinini, 2006; Serrano-Villar et al., 2017).

Desse modo, esse resultado parece ir ao encontro das preocupacdes de especialistas
guanto aos efeitos da pandemia na rotina familiar e quanto a necessidade de encarar as
familias com criangas como um grupo prioritario em relacdo ao desenvolvimento de pesquisas
e de politicas de intervencdo (Holmes et al., 2020; Ministério da Saude, 2020). No que diz

respeito a programas de prevencdo que propiciem maior apoio social, diferentes autores
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(Carroll et al., 2020; Huebener et al., 2021; Marchetti et al., 2020) salientaram a necessidade
de iniciativas que busquem fornecer apoio aos pais durante a pandemia, a fim de promover
seu bem-estar e, consequentemente, o desenvolvimento e a salde mental das criancas.

Outro resultado que chama atencgdo € a alta prevaléncia de sintomas de TMC (46,3%)
e de estresse (92,1%), corroborando a terceira hipotese da pesquisa. Estudos prévios a
pandemia e que também utilizaram o SRQ-20 para acessar sintomas de TMC em adultos
brasileiros encontraram prevaléncias mais baixas: 14.7% (Moraes et al., 2017) e 28%
(Anselmi et al., 2008). Em estudos com amostras de méaes brasileiras essa prevaléncia também
se mostrou mais baixa: 23,1% (Bandeira et al., 2020) entre 1172 mé&es de criancas de nivel
socioecondmico meédio e medio-alto e 37,6% em uma amostra de 1095 mées de nivel
socioeconémico baixo (Carmo et al., 2018).

Além disso, estudos conduzidos no contexto da pandemia também tém encontrado
prevaléncias altas de sintomas de depressao e de ansiedade. No Brasil, o estudo de Giordani et
al. (2021), que também utilizou o SRQ-20, encontrou uma prevaléncia de 50% em uma
amostra de 1358 adultos, ndo necessariamente pais. Por sua vez, um estudo longitudinal
realizado com 69 pais brasileiros de criangas de 5 a 12 anos também verificou um aumento
nos sintomas de depressédo e de ansiedade, por meio da escala HADS, durante a pandemia
(Martins et al., 2021). Ainda, segundo a revisdo sistematica rapida de Vescovi et al. (2021),
diferentes estudos encontraram mais sintomas de depressdo, de ansiedade e de estresse em
amostras de pais, maes e gestantes no periodo da pandemia. Esses resultados parecem indicar
que o contexto pandémico contribui para uma prevaléncia mais alta de sintomas de TMC
entre pais e maes.

Quanto a prevaléncia de estresse, estudos conduzidos antes da pandemia, utilizando a
mesma escala do presente estudo, encontraram médias mais baixas em amostras de pais
europeus (M=5,32; DP=2,96) (Vallejo et al., 2018) e de adultos brasileiros (M=6,00;
DP=3,18) (Faro, 2015). Essas médias representam praticamente a metade do encontrado nesta
amostra de pais no contexto da pandemia (M=11,77; DP=2,94). Diante disso, chama atencéo
a diferenca na prevaléncia de estresse na amostra deste estudo quando comparada aos demais.
Contudo, ndo foram encontradas pesquisas que tenham investigado o estresse em amostras de
pais e de maes utilizando a PSS-4, no contexto da pandemia de COVID-19, o que dificulta a
comparacéo dos resultados.

Por outro lado, outros estudos utilizaram a PSS-10 a fim de investigar o estresse em
adultos, ndo especificamente pais, em contextos de emergéncia de salde publica. Pesquisas

realizadas durante a pandemia encontraram indices menores de estresse alto: 21% (Pinheiro et
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al., 2020) e 14,3% (Pedrozo-Pupo et al., 2020), mas também foram reportadas médias acima
das encontradas normalmente na populacdo: 17,4 (DP=6,4), em resultados preliminares de
uma pesquisa conduzida durante a pandemia de COVID-19 (Limcaoco et al., 2020) e 18,3
(DP=5,6) em um estudo realizado durante a epidemia de SARS (Chua et al., 2004).

Além disso, alguns estudos que investigaram o estresse percebido em amostras de pais
e de mées, utilizando outros instrumentos, reportaram indices de estresse moderados (Orgilés
et al., 2020) e altos (Carroll et al., 2020), assim como aumento significativo no estresse
parental durante a pandemia (Calvano et al., 2021) e associagéo entre percep¢do do impacto
da pandemia e indices de estresse parental mais elevados (Chung et al., 2020). Além disso,
esses estudos reportaram estressores associados ao exercicio da parentalidade na pandemia,
sendo eles o distanciamento de vinculos afetivos relevantes (Calvano et al., 2020), o
fechamento de escolas e as atividades escolares online (Calvano et al., 2020; Carroll et al.,
2020), a perda de rede de apoio para o cuidado com as criancas (Calvano et al., 2020; Carroll
et al., 2020; Chung et al., 2020), o acimulo de demandas de cuidado, de tarefas domésticas e
de trabalho (Carroll et al., 2020; Chung et al., 2020) e a inseguranca financeira (Carroll et al.,
2020; Chung et al., 2020), além das preocupac¢des em torno da propria COVID-19 (Carroll et
al., 2020; Chung et al., 2020).

Pode-se pensar que os participantes deste estudo estdo expostos a estressores
semelhantes aos apontados nessas pesquisas, uma vez que, em Sua maioria, precisaram
atender demandas de trabalho em casa e de cuidado das criangas, a0 mesmo tempo em que
perderam suas fontes de apoio social. Além disso, perdas financeiras foram reportadas por
cerca de metade da amostra. Esse cendrio vai ao encontro do exposto no relatério da APA
(2020), em que pais e maes se mostraram mais expostos ao estresse do que adultos sem filhos
provavelmente em funcdo aos desafios especificos desse publico. Desse modo, o estresse
elevado encontrado entre 0s pais nessa amostra, assim como a elevada prevaléncia de
sintomas de TMC, parece estar relacionado ao contexto da parentalidade na pandemia,
evidenciando a necessidade de apoio social para esse grupo, a fim de proteger o bem-estar dos
pais e das criancas. Isto €, adaptacOes de diferentes niveis foram impostas a todos, mas pode-
Se pensar gque, em comparagdo a outros momentos e a outros grupos, os cuidadores brasileiros
de uma crianca de zero a trés anos na pandemia apresentam niveis preocupantes de sintomas
de TMC e de estresse.

Em contraponto a isso, as taxas elevadas de autoeficicia e de satisfacdo parentais
encontradas vdo no sentido oposto ao esperado na quarta hipotese desse estudo. No entanto,

podem representar um aspecto protetivo presente na amostra, considerando que pesquisas
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realizadas durante a pandemia encontraram que a autoeficacia parental foi mediadora do
estresse parental sobre a regulacdo emocional da crianca (Morelli et al., 2020) e que maiores
niveis de autoeficacia parental resultaram em menores escores de estresse percebido
(Moscardino et al., 2021), algo ja reportado na literatura prévia a pandemia (Chung et al.,
2018; Fang et al., 2021; Lofgren et al., 2017). Em ambos os estudos (Morelli et al., 2020;
Moscardino et al., 2021), com instrumentos diferentes, os cuidadores apresentaram niveis
menores de autoeficacia parental do que os aqui encontrados.

Uma hipdtese para isso é que as referidas investigagdes aconteceram durante o periodo
mais rigoroso de lockdown na Itélia e, de acordo com uma revisao sistematica (Fang et al.,
2021), o estresse influencia a percepc¢édo de autoeficacia. Dessa forma, mesmo que os niveis de
estresse estivessem altos também na amostra brasileira, o nivel socioeconémico e educacional
da amostra (Fang et al., 2021) e a menor rigidez nas medidas de distanciamento social (Xue et
al., 2020) no Brasil podem ter reduzido os impactos sobre a autoeficacia parental. Outra
possibilidade refere-se a inclusdo de perguntas especificas sobre o sentimento de autoeficacia
durante a pandemia no estudo de Morelli et al. (2020), o que pode ter induzido a respostas que
tenham considerado mais o contexto pandémico. Contudo, Gambin et al. (2020) encontraram
niveis elevados de autoeficacia parental, semelhantes aos do presente estudo. Os resultados
mostraram que a autoeficicia parental, junto com o apoio social percebido, foram as
principais variaveis associadas as experiéncias positivas nas relacbes cuidadores-crianca
durante a pandemia. Os autores sugerem que aspectos positivos da parentalidade também
devem ser considerados no planejamento de intervencdes.

Quanto a satisfacdo parental, ndo foram encontrados estudos que tenham avaliado essa
varidvel durante a pandemia. Apesar disso, algumas pesquisas que acessaram de forma
qualitativa a experiéncia da parentalidade na pandemia podem auxiliar na compreenséo desse
resultado (Calvano et al., 2021; Carroll et al., 2020; Gambin et al., 2020; Sa et al., 2021). No
estudo de Calvano et al. (2021), ao serem questionados de forma aberta quanto aos pontos
positivos da pandemia, a maioria das respostas estava ligada a consequéncias positivas para a
familia, como mais tempo para ficarem juntos. Esse aspecto do aumento do tempo em familia
também foi mencionado como algo positivo no estudo de Carroll et al. (2020). De outra
forma, o estudo de Sa et al. (2021) verificou que 71,2% das familias estavam passando mais
tempo em atividades conjuntas durante a pandemia, e 0s autores entendem que esse tempo
maior juntos pode proporcionar uma melhora na interagdo pais-filno. Gambin et al. (2020),
por sua vez, entende que, apesar das dificuldades enfrentadas pelas familias, a possibilidade

de conseguirem estar mais perto dos filhos, observando novas conquistas e passando mais
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tempo juntos, pode gerar a percepcdo de aspectos positivos da pandemia quanto a interacdo
pais-crianca. Pode-se pensar, portanto, que a possibilidade de terem mais momentos em
familia tenha contribuido para a alta taxa de satisfacdo parental encontrada nesta pesquisa.

Esta pesquisa, entdo, fornece dados empiricos sobre esse construto que pode ser
relevante ao se pensar na experiéncia da parentalidade perpassada por uma conjuntura
desafiadora como essa. Em investigacdes anteriores a COVID-19 e com amostras diversas,
como mées afro-americanas adolescentes (Brown et al., 2016) e cuidadores norte-americanos
(Hudson et al., 2001), tambem foram encontrados altos niveis de satisfacdo parental. A
satisfacdo parental colabora para que cuidadores selecionem e direcionem a atencdo para
informacBes mais positivas, de forma a reduzir a percepcdo de dificuldades (Matias et al.,
2017). Ainda, tem sido associada positivamente com bem-estar psicologico e negativamente
com sintomas depressivos e apoio social (Botha et al., 2020; Shorey et al., 2020), variaveis
que sofreram impactos da pandemia, o que reforca a necessidade investigar esse aspecto da
parentalidade.

Quanto aos resultados obtidos via analise de redes, as variaveis relacionadas a
percepcdo de mudanca no uso de midias digitais das criangas (aumento no tempo de uso e
insercdo de midia) foram as com maiores valores de forca, 1,680 e 1,239, respectivamente.
Isto é, essas sdo as variaveis com mais associacdes fortes na rede, corroborando a quinta
hipbtese do estudo e demonstrando que as mudancas no padrao de uso de midias digitais estdo
fortemente conectadas a outras variaveis no padrdo de rede atual.

Ainda, o grupo formado por essas varidveis juntamente com a perda de rede de apoio e
a idade da crianca indica fortes associagdes entre esses construtos, corroborando parcialmente
a sexta hipdtese deste estudo, uma vez que o sentido das associa¢cdes com a insercdo de midias
foi o oposto do esperado. Isto €, a idade da crianga mostrou-se associada positivamente ao
aumento no tempo de uso (0,720) e negativamente associada a insercdo de dispositivo (-
0,591), e o0 mesmo ocorreu com a medida de perda de rede de apoio (0,672 e -0,534,
respectivamente). Além disso, as variaveis quanto as mudancas no padrdo de uso de midias
também apresentaram forte associacao positiva (0,883).

A idade da crianga ja era apontada na literatura como uma variavel relevante no que
diz respeito ao uso de midias digitais (Azevedo et al., 2021; Rideout & Robb, 2020; Duch et
al., 2013; Kabali et al., 2015; Lauricella et al, 2015; Nevski & Siibak, 2016), havendo uma
convergéncia de resultados demonstrando que o tempo de uso aumenta conforme a idade.
Essa relagdo parece se manter no contexto da pandemia, conforme os resultados de outras

pesquisas que investigaram essa associa¢do entre criangas pequenas e encontraram maior
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tempo de uso de midias entre criangcas mais velhas (Aguilar-Farias et al., 2020; Arufe-
Giréldez et al., 2020; Cartanya-Hueso et al., 2020; Sa et al., 2021).

Contudo, poucos estudos investigaram diretamente a relacdo da idade das criancas
com o aumento no tempo de uso de midias digitais na pandemia. Aguilar-Farias et al. (2020),
em concordancia com o encontrado neste estudo, verificaram que o aumento do tempo de uso
de midias digitais se mostrou mais expressivo conforme a idade. Ainda, o estudo comparativo
pré e durante a pandemia de Pedrotti et al. (2021) demonstrou que o tempo de uso de midias
apresentou aumento significativo apenas em criancas maiores de um ano, permanecendo
estavel entre as criangcas menores. Isto é, apesar dos pais de criangas de até um ano terem
reportado mudancas no padrdo de uso, como na percepc¢édo parental de necessidade de oferecer
midias, o tempo de uso de midias pelos bebés ndo apresentou aumento significativo no
contexto da pandemia.

Considerando que a primeirissima infancia é uma fase repleta de marcos
desenvolvimentais, é possivel que caracteristicas especificas de cada idade desse periodo
estejam relacionadas ao padrdo de uso de midias digitais e que isso se mantenha no contexto
da pandemia. Segundo Aguilar-Farias et al. (2021), criangas mais velhas utilizam mais as
midias digitais por terem habilidades que possibilitem mais oportunidades de engajamento
com esses dispositivos. De acordo com Kildare e Middlemiss (2017), criangas menores de um
ano dependem mais que um adulto as ofereca as midias, ja que ndo conseguem engajar de
forma independente em atividades envolvendo midias digitais. Lauricella et al. (2015), por
sua vez, discutem que as atitudes dos pais com relacdo a oferta de dispositivos parecem se
modificar conforme a idade da crianca, a0 mesmo tempo em que essas atitudes interferem na
quantidade de tempo que a crianca utiliza as midias digitais.

Nesse sentido, cabe retomar a teoria proposta por Bronfenbrenner (2002) a fim de
compreender os aspectos individuais da crianga, suas habilidades e necessidades em cada
estagio do desenvolvimento, enquanto componentes dos processos proximais e de fendmenos
como o uso de midias digitais. Isto €, pode-se pensar que as variaveis parentais e
demogréficas da crianga, assim como o contexto da pandemia, interagem de forma a criar um
determinado cenario de uso de midias digitais.

Portanto, a associacdo entre e a idade e 0 aumento no tempo de midias digitais na
pandemia pode estar relacionado as demandas diversas de cada faixa etaria. Conforme ja
descrito, o fato de que criangas mais velhas frequentam mais o ambiente escolar e atividades
extracurriculares, assim como tém mais habilidades para interagir com parentes e amigos

utilizando as midias, pode explicar o maior aumento no tempo de uso entre criangas maiores
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nesse contexto em que essas atividades precisam necessariamente ocorrer por meio de midias
digitais.

Em contrapartida, a insercdo de novo dispositivo na rotina das criancas durante a
pandemia mostrou-se negativamente associada a idade. Segundo Kabali et al. (2015), o
primeiro uso de dispositivos moveis diminui conforme a idade, isto €, é um fendmeno mais
frequente entre criancas de até um ano de idade. E plausivel considerar, portanto, que a
insercdo de novos dispositivos na rotina durante a pandemia tenha ocorrido mais entre as
criangas mais novas em fungdo de essas estarem menos expostas as midias digitais antes da
pandemia, uma vez que geralmente as criancas mais velhas ja foram introduzidas as
tecnologias. Pode-se pensar que o contexto de isolamento social, com restri¢éo de atividades e
com novas demandas de uso de midias digitais tenha contribuido para a insercdo de
dispositivos entre criangas menores e, portanto, menos expostas a diferentes dispositivos.

Ainda, as associag¢les entre as variaveis ligadas a mudanca no padrdo de uso e a perda
de rede de apoio representam um aspecto relevante do padrdo atual da rede. Pode-se pensar
gue a associacao positiva entre aumento no tempo de uso e perda de rede de apoio encontrada
neste estudo ilustra o cenario de necessidade de uso das midias digitais em mais momentos do
dia, em virtude das demandas de trabalho em casa e da perda de rede de apoio gerada pela
pandemia. Segundo Rosa et al. (2020), o uso de midias digitais por bebés pode representar
uma fonte de rede de apoio. As maes entrevistadas relataram a utilizacdo das midias digitais
enquanto recursos em momentos em que ndo podiam cuidar ativamente do beb&, mas também
ndo possuiam outro meio para distrai-los. Participantes de outro estudo (Carroll et al., 2020)
reportaram preocupacdo quanto ao excesso de uso de midias digitais pelos filhos na
pandemia, assim como desejo de obter informag6es quanto a outras atividades que pudessem
distrair as criancas em momentos em que ndao hd um adulto disponivel. Demais estudos
realizados com a mesma faixa etéria descreveram que o uso de midias digitais esta associado
a necessidade do cuidador de que a crianca se mantenha entretida para que o adulto possa dar
conta de outras atividades (Azevedo et al., 2021; Kabali et al.,2015; Mallmann & Frizzo,
2019; Wartella et al., 2013). Por sua vez, o estudo de Pedrotti et al. (2021) reportou que a
percepcao de necessidade de oferecer midias as criangas se mostrou associada ao tempo de
uso da crianca, demonstrando que o uso de midias pode estar associado a necessidades
parentais.

No entanto, a associacdo entre perda de rede de apoio e insercdo de novos dispositivos
apresentou um sentido contrério, isto €, houve mais inser¢do de dispositivos em familias que

perderam menos rede de apoio. Desse modo, é relevante pensar que, apesar da forte
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associacao positiva entre 0 aumento no uso de midias e a inser¢do de dispositivo durante a
pandemia, essas varidveis produzam efeitos distintos em relacdo aos demais construtos
avaliados. Esse cenario reflete a necessidade de que os estudos em torno do uso de midias
digitais por criangas considerem mais aspectos para além do tempo de uso (Barr et al., 2020;
Radesky et al., 2020). A escassez de dados a respeito da inser¢do de dispositivos antes e
durante a pandemia dificulta a discussdo dos resultados em torno dessa variavel. Assim sendo,
esse aspecto merece ser mais investigado em proximos estudos, uma vez que pode contribuir
na compreensdo de aspectos da qualidade e dos contextos de uso, assim como do contetdo
consumido, j& que dispositivos diferentes podem oferecer experiéncias de uso distintas.

Por sua vez, a sétima hipdtese, que esperava que a perda de rede de apoio e as medidas
de satde mental seriam as variaveis com maior influéncia esperada, ndo foi corroborada, visto
que a variavel com maior influéncia foi o aumento no tempo de uso (2,636). Isso significa que
0 aumento no tempo de uso de midias durante a pandemia representa uma variavel com
grande potencial de promover alteracdes no padrdo atual da rede, caso seja foco de
intervencdo. Esse resultado demonstra a necessidade de que se possa monitorar esse
fendmeno, uma vez que parece ser capaz de promover uma mudanca sistémica, até entdo ndo
observada na literatura, considerando o modelo investigado neste estudo. Além disso, este
resultado contribui para as discussdes em torno das variaveis a serem medidas em estudos que
investiguem o uso de midias digitais, ja& que o aumento no tempo de uso se mostrou mais
relevante neste padrdo de rede do que a insercdo de novo dispositivo na rotina.

Cabe, ainda, refletir a respeito de aspectos do contexto da pandemia que, apesar de nao
terem sido diretamente investigados neste estudo, podem estar relacionados a relevancia da
percepcdo parental de aumento de uso em termos de intervencdo. Um desses aspectos se
refere aos resultados de outros estudos que tém demonstrado que esse fendbmeno tem sido
acompanhado de diminuicdo do tempo de atividade fisica (Aguilar-Farias et al., 2020; Arufe-
Giraldez et al., 2020; Orgilés et al., 2020; Sa et al., 2021) e de aumento do uso de midias
digitais em momentos importantes da rotina, como a hora de comer e de dormir (Cartanya-
Hueso et al., 2020). Ou seja, a partir da literatura, pode-se pensar em um possivel
empobrecimento (de atividades e de vinculos sociais) do contexto de desenvolvimento das
criancas. Desse modo, o aumento de uso de midias digitais na pandemia pode estar ocorrendo
no lugar de outros momentos relevantes da rotina das criancas, como, por exemplo,
brincadeiras ao ar livre e atividades escolares presenciais. Esse plausivel cenario representa
um foco interessante para futuros estudos, a fim de que se possa conhecer 0s momentos em

que o uso de telas passou a ocorrer, ampliando seu tempo total.
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Além disso, outro ponto a ser considerado é o modo de uso de midias digitais, isto €,
se solitario ou mediado por um adulto. Pode-se pensar que, frente ao acimulo de demandas
vivenciado pelos pais, as midias estejam sendo mais usadas como recurso no cuidado das
criangas, conforme ja discutido a partir dos resultados deste estudo. Desse modo, é possivel
que os pais estejam menos disponiveis para interagir com as criangas e/ou mediar 0s
momentos de uso, ja que precisam dar conta de atividades domésticas e de trabalho sem a
rede de apoio com a qual costumavam contar. Quanto a isso, o estudo de Lau e Lee (2020)
reportou um uso de midias digitais com pouca mediacdo parental no contexto da pandemia.
De acordo com a literatura, no entanto, a mediacgdo parental representa um aspecto importante
do uso de midias digitais, uma vez que pode ampliar os beneficios desse uso, assim como
reduzir os riscos (Collier et al., 2016; Ruh Linder & Werner, 2012; Wright, 2017).

Ou seja, ainda que este estudo néo tenha investigado 0s momentos em que 0 uso de
midias ocorre ou mesmo 0 modo de uso, entende-se, a partir dos resultados deste estudo e da
literatura, que essas variaveis podem ser relevantes para compreender a importancia do
aumento no tempo de uso de midias em estudos futuros. Isto é, a forte associacdo positiva do
aumento de uso de midias com a perda de rede de apoio, assim como a alta influéncia
esperada da varidvel de aumento no uso evidenciam a relevancia de considerar as mudangas
no padrdo de uso de midias digitais na pandemia ao investigar a experiéncia da parentalidade
nesse contexto. Ainda, apontam para a necessidade de compreender melhor que outras
mudancas estdo ocorrendo em termos de padrdo de uso de midias por bebés, ja que a
percepcdo de aumento desse uso parece ter o potencial de promover mudangas sistémicas no
padrdo de rede investigado.

Além disso, ainda que a perda de rede de apoio e as medidas de saude mental ndo
tenham sido as principais variaveis quanto a influéncia esperada, esses construtos
apresentaram valores relevantes quanto a proximidade, sendo que o estresse apresentou 0
maior valor (1,014). Isto é, sdo variaveis que rapidamente serdo afetadas por mudancas em
qualquer parte da rede, juntamente com as medidas de percepcdo de mudanca no padrdo de
uso de midias. Constituem entdo aspectos importantes do padrdo atual obtido, uma vez que
seriam responsaveis por espalhar os efeitos de determinada intervencdo mais rapidamente
para as outras variaveis da rede. Estes resultados vdo ao encontro da literatura, que tem
demonstrado os efeitos na saide mental e na perda de rede de apoio a partir da pandemia de
COVID-19, assim como tem defendido a necessidade de atencdo para esses fendmenos no
que diz respeito a politicas de intervencdo a fim de proteger as familias e as criancas
(Huebener et al., 2021; Marchetti et al., 2020).
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Ainda, pensando em possiveis alteracfes no padrdo atual da rede, cabe ressaltar a
questdo do prolongamento da pandemia e da suspensdo das atividades escolares no Brasil. E
plausivel considerar que a permanéncia de uma rotina com pouco apoio social, assim como
com menos oportunidades de interacdo social, promova efeitos distintos no padréo de uso de
midias ao longo do tempo, assim como nas variaveis parentais abordadas neste estudo e, dessa
forma, em todo o sistema investigado. Pode ser relevante, portanto, acompanhar esses
fendmenos em fases distintas da pandemia, a fim de verificar de que modo essas relacoes se
movimentaram com o passar do tempo.

Por outro lado, a autoeficacia e a satisfacdo parentais apresentaram uma posi¢do mais
periférica na rede, estando mais associadas entre si, de forma semelhante ao estudo de Seabra-
Santos et al. (2015), e, posteriormente, de forma mais fraca, as medidas de saude mental, de
acordo com a oitava hipotese deste estudo. Essa associagdo ja tem sido reportada na literatura
(Chung et al., 2018; Lofgren et al., 2017; Matias et al., 2017), e, segundo este resultado,
parece se manter no contexto da pandemia.

Essas varidveis, no entanto, ndo se mostraram tdo relevantes em termos estatisticos
qguando comparadas a outras. Sendo assim, pode-se pensar que ndo constituem prioridades do
ponto de visto interventivo. Contudo, considerando a literatura prévia e a associa¢do negativa
entre as medidas de salde mental e autoeficacia e satisfacdo parentais verificada nesta
amostra, pode-se pensar que esses construtos, que representam aspectos positivos da
parentalidade, tenham importancia do ponto de vista da promog¢do de praticas parentais de
maior qualidade (Coleman & Karraker, 1997, 2000; Dekovic et al., 2010; Gambin et al.,
2020; Tristdo et al., 2015), frente a um cenario estressor e de sobrecarga parental, que pode
justamente comprometer essas praticas (Cuartas et al., 2020; Chung et al., 2020).

Por fim, quanto ao nivel socioecondmico, cujas medidas se mostraram bastante
periféricas na rede, a ultima hipétese deste estudo, que esperava que a escolaridade e a renda
familiar estivessem associadas negativamente a satude mental ndo foi corroborada. Apenas a
renda familiar se mostrou negativamente associada ao estresse percebido e aos sintomas de
TMC e essas relacdes foram fracas (-0,094 e -0,125, respectivamente). Quanto a isso, sabe-se
que dificuldades econdmicas estdo negativamente associadas a saude mental (Alves &
Rodrigues, 2010; Newland et al., 2013). Considerando o contexto da pandemia, é plausivel
considerar que familias com baixa renda familiar vivenciem mais dificuldades e que essa
questdo interfira nos efeitos da pandemia sobre a saide mental (Holmes et al., 2020).

Pode-se pensar, portanto, que o0 aspecto periférico dessas variaveis esteja relacionado a

homogeneidade da amostra, principalmente em relacdo a escolaridade, uma vez que mais de
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metade da amostra reportou ter pos-graduagdo. Cabe considerar que 0 acesso a uma maior
variabilidade em termos de nivel socioecondmico, contemplando participantes com rendas
mais baixas e de baixa escolaridade, permitiria uma melhor investigacdo das associagdes
dessas variaveis com as demais. Essa, no entanto, parece ser uma dificuldade dos estudos
conduzidos na pandemia, uma vez que coletas presenciais envolvem o risco de contagio,
enquanto surveys online costumam conduzir a um viés amostral (Hunter, 2012). Contudo,
mesmo antes da pandemia, Jordan e Prendella (2019) ja alertavam para o viés dos estudos a
respeito das midias digitais que, de forma geral, acabam invisibilizando a experiéncia de
familias que vivem em condicBes de pobreza e de inseguranca. E provavel que a pandemia
amplie essa invisibilizacdo ao dificultar a realizacdo de coletas presenciais. Esse é, portanto,
um aspecto a ser considerado na discussdo da literatura e na realizacdo de novas pesquisas, a
fim de que essas criancas também sejam representadas nos estudos e consideradas no
estabelecimento de politicas publicas.

Por fim, este conjunto de resultados fornece um panorama da experiencia da
parentalidade no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil e suas associa¢cdes com 0 uso
de midias digitais na primeira infancia, evidenciando mudangas no padréo de uso e altas taxas
de perda de rede de apoio, de sintomas de TMC e de estresse percebido. Nesse sentido, e
considerando a relevancia dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento posterior,
parece demonstrar o carater prioritario com que devem ser vistas as familias com criancas
pequenas no que diz respeito a iniciativas de prevengdo aos potenciais efeitos nocivos da
pandemia, assim como a relevancia do aumento no tempo de uso de midias digitais nesse

contexto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou (a) descrever a percepcao parental de mudancgas no uso de midias
digitais de bebés na pandemia (inser¢do de novo tipo de dispositivo na rotina e aumento no
tempo de uso), assim como as seguintes varidveis parentais: perda de rede de apoio em fungéo
da pandemia, sintomas de TMC, estresse percebido, autoeficacia parental e satisfacdo
parental; e (b) analisar a dindmica e a associacdo entre a percep¢do de mudanga no uso de
midias digitais durante a pandemia de COVID-19, variaveis parentais (escolaridade, renda,
perda de rede de apoio em funcdo da pandemia, sintomas de TMC, estresse percebido,
autoeficécia parental, satisfacdo parental) e a idade da crianca.

A partir disso, contribui para o campo de investigacdo em torno do uso de midias por
bebés e por criancas ao se debrucar para esse fendBmeno em um contexto potencialmente
estressor como a pandemia de COVID-19. O fato de ter reportado a relevancia da perda de
rede de apoio e da salde mental quanto as mudangas no padrdo de uso durante a pandemia
fornece subsidios para a formulacdo de programas gque promovam suporte a pais e maes,
podendo proteger as criancas de um uso excessivo e potencialmente prejudicial, assim como
de préticas parentais de menor qualidade. Desse modo, 0 acesso a autoeficacia e a satisfacdo
parentais também é uma contribuicdo relevante, jA que se sabe que potencializar esses
construtos pode contribuir para a melhora das préaticas parentais.

Ainda, fornece informacdes relevantes para as discussdes em torno das medidas mais
adequadas para investigar o uso de midias digitais. Isso porque evidencia a relevancia da
percepcao parental de aumento no tempo de uso no modelo investigado, mas também porque
inclui a medida de inser¢do de novo dispositivo, 0 que representa uma inovacgdo, assim como
propdes novas questdes para o campo do uso de midias digitais na infancia. Além disso, o fato
deste estudo ter investigado as relagBes entre todas essas varidveis de forma conjunta, por
meio da analise de rede, também representa uma contribuicdo para a area, uma vez que as
associagdes entre 0s construtos investigados nesta pesquisa costumam ser acessados de forma
separada e/ou linear.

Dentre as limitacdes do estudo, pode-se pensar que estd o modo de acesso as
percepcdes de mudanca no tempo de uso de midias pelas criangas, uma vez que se trata de
uma medida transversal e retrospectiva. Por outro lado, diferentes estudos acessaram essa
variavel de forma semelhante (Carroll et al., 2020; Eyimaya & Irmak, 2020; Horiuchi et al.,
2020; Sa et al., 2021), demonstrando que essa medida vem sendo utilizada na literatura da
area. Alem disso, investigar a percepcao parental, em um contexto desafiador para o exercicio

da parentalidade, parece ser relevante, tanto em termos de compreender as relacdes com as
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demais varidveis parentais, como quanto a formulacdo de intervengBes que estejam mais
alinhadas as necessidades das familias.

Considerando o contexto pandémico, a versdo de quatro itens da PSS pode ter se
mostrado muito sensivel quanto ao rastreio de estresse nessa amostra. Isto é, apesar das boas
propriedades psicométricas, essa versdo é preferencialmente utilizada em pesquisas
epidemioldgicas a fim de obter um screening geral do estresse, tendo em vista sua praticidade
(Faro, 2015). Porém, considerando que a pandemia € um contexto profundamente estressor e
que essa versdo da PSS produz uma variabilidade menor nas respostas, usar a versdo da PSS-
10 poderia ser mais interessante em termos de estabelecimento de prevaléncia de estresse por
ponto de corte.

Além disso, conforme Hunter (2012), o uso de surveys online representam um Vviés
amostral importante, ja que esse meio de coleta ndo costuma acessar familias de renda e de
escolaridade baixas, publico que inclusive pode estar sofrendo mais com a pandemia de
COVID-19, em funcdo da restricdo de acesso a direitos basicos. Contudo, tendo em vista o
risco de contagio, essa parece ser uma limitacdo dos estudos conduzidos durante a pandemia.
Logo, € necessario considerar esse vies, assim como a provavel invisibilidade de grupos
minoritarios nas pesquisas em torno da pandemia, ao refletir acerca dos resultados de estudos
nesse contexto (Brom et al., 2020). Essa questdo ja se mostrava um desafio no que diz
respeito as pesquisas quanto as midias digitais e ao desenvolvimento infantil mesmo antes da
pandemia (Jordan & Prendella, 2019) e este estudo iniciou com o objetivo de acessar familias
de nivel socioecondmico baixo e contribuiu para o preenchimento dessa lacuna. Contudo, a
execucdo do projeto anterior se tornou inviavel justamente em funcéo da pandemia.

Quanto a conducéo da situacdo da pandemia no Brasil, chama atencdo a manuten¢édo
do fechamento das escolas e a priorizacdo da abertura de outros segmentos, COmo 0 COmMeErcio
e os estabelecimentos de alimentacdo. O Rio Grande do Sul, estado do qual se origina a maior
parte da amostra, por exemplo, manteve as escolas majoritariamente fechadas de marco de
2020 até maio de 2021, com pequenos periodos de abertura nesse intervalo, em escolas
privadas apenas. Além disso, o agravamento da pandemia no Brasil, com &pice de mortes
diarias em abril de 2021, também é um aspecto relevante quanto a continuidade da vivéncia
desse contexto estressor.

E plausivel considerar que o prolongamento dessa situacdo de enfraquecimento da
rede de apoio tenha promovido impactos no uso de midias das criangas, assim como em
outras variaveis avaliadas nesse estudo, como a saude mental parental, de modos diferentes ao

longo do tempo. Ou seja, pode ser importante acompanhar longitudinalmente essa situagéo,
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assim como investigar o uso de midias digitais por criangas em outros periodos da pandemia,
uma vez que os dados analisados neste estudo se referem a um momento ainda inicial da
pandemia, em junho de 2020.

Quanto a sugestbes para novas pesquisas, estudos com delineamentos qualitativos
podem ser relevantes para que se possa conhecer com maior profundidade as especificidades
do uso de midias digitais por criancas em contextos como o da pandemia de COVID-19. Pode
ser importante acessar, por exemplo, as estratégias utilizadas pelos pais nesse cenario de
sobrecarga parental, assim como suas crengas a respeito do uso de midias digitais pelos filhos
e das possibilidades de mediacdo parental desse uso. Ainda, investigar de forma qualitativa
quais 0s suportes que 0s pais consideram prioritarios e como gostariam de ser auxiliados em
situacbes de emergéncia de saude publica pode ser importante para o estabelecimento de
prioridades no atendimento a esse publico. Tendo em vista a centralidade do aumento no
tempo de uso de midias e das medidas de salde mental evidenciadas neste estudo, assim
como a escassez de rede de apoio, pode ser interessante a producdo de pesquisas e de
programas que considerem esses fatores ao buscar delimitar iniciativas de apoio a pais de
bebés e de criancas pequenas no contexto da pandemia e em outros contextos de redugéo no
apoio para o cuidado dos filhos.
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INTRODUCAO

O Coronavirus (COVID-19) é uma doenca respiratdria causada pelo novo coronavirus Severe
Acute Respiratory Sindrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2), que causa sintomas leves a
severos (Sohrabi et al., 2020; Organizacdo Mundial da Sadde [OMS], 2020a). Sua origem foi
na cidade de Wuhan, na China, onde os primeiros casos foram registrados em dezembro de
2019. A ecloséo da epidemia rapidamente se transformou em uma pandemia, configurando-se
um grande problema de salde publica, causando preocupacdo e esfor¢cos de toda comunidade
internacional (Garfin, Silver, & Holman, 2020; Rafael et al., 2020; Sohrabi et al., 2020). A
OMS declarou a doenca por COVID-19 como uma emergéncia de saude publica em 30 de
janeiro de 2020 (OMS, 2020b). De acordo com a atualizacdo do Ministério da Saude, até o dia
13 de abril de 2020, o Brasil tinha 23.430 casos confirmados da doenca e 1.328 dbitos (Brasil,
2020). Ja o relatério da OMS, de mesma data, aponta 1.773.084 casos confirmados e 111.655
mortes no mundo (OMS, 2020b).

A literatura aponta que uma situacdo de crise causada por uma ameaca mundial, como a
eclosdo de uma pandemia, pode causar efeitos psicologicos importantes relacionados a
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estresse, incerteza, medo e ansiedade. Contudo, nem todos os individuos respondem a um
evento estressor desse porte da mesma forma (Taha et al., 2013), o que torna essencial
investigar os comportamentos e atitudes da populacdo em momentos de crise para que se
possa tracar politicas e intervences que minimizem os riscos a saude mental (Brooks et al.,
2020; Taha et al., 2013). Tais estudos se fazem urgentes no que concerne a pandemia do
COVID-19, sendo um grande desafio e emergéncia de saude publica (Wang et al., 2020).
Estudos recentes ja tém buscado investigar os impactos da atual pandemia causada pelo
COVID-19 na saude mental da populagdo. Os impactos diretos que a eclosdo de uma
pandemia podem trazer na vida das pessoas, como 0 medo do contagio, o possivel risco de um
familiar se contaminar ou vir a dbito, riscos em relacéo a atividade laboral e dificuldades do
isolamento social podem causar sintomas de ansiedade, depressdo e estresse pOs-traumatico,
que podem ser evidenciados durante ou até mesmo apds a pandemia (Brooks et al., 2020;
Wang et al., 2020). Como exemplo disso, um estudo feito na China semanas apds o inicio da
epidemia identificou, entre os participantes, niveis moderados a graves de depressdo, estresse
e ansiedade (Wang et al., 2020).

A literatura aponta a influéncia da midia nas respostas psicolégicas e fisicas da populacéo a
um evento traumatico (Garfin, Silver, & Holman, 2020). Com as informagdes na atualidade
atingindo nivel global de maneira quase instantanea, atenta-se para o contetdo e quantidade
de exposicdo a midia sobre a pandemia do COVID-19. A forma como a populacdo recebe as
informacdes disponiveis na midia é de extrema importancia para 0 modo como véao responder
a ameaca de uma doenca infecciosa. Isso pode influenciar diretamente no seu comportamento,
como por exemplo contribuindo para que a pessoa mantenha, ou ndo, o distanciamento social
(Jones & Salathé, 2009).

Considerando que a vivéncia da atual pandemia pode gerar impactos na salude mental da
populacdo (Brooks et al., 2020; Wang et al., 2020), é relevante considerar as especificidades
da saide mental parental. Além de lidarem com os impactos da pandemia em sua propria
salde mental, maes e pais necessitam manejar diversas alteracbes em suas vidas e rotinas
causadas pela pandemia e pelas medidas de distanciamento social, 0 que muitas vezes pode
significar perda de rede de apoio, sobrecarga de funcdes, restri¢cdes financeiras e manejo das
emogdes na crianga.

Saude mental parental, estresse e uso de midias digitais por familias com criancas pequenas A
salde mental parental é conhecido fator de relevancia para o desenvolvimento infantil,
especialmente na primeira infancia. Dificuldades na satide mental dos pais estdo ligadas a

atrasos no desenvolvimento infantil (Kingston & Tough, 2014) e na reducdo de qualidade nas
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interacdes iniciais (Parfitt, Pike, & Ayers, 2013), as quais ttm importantes implicacbes do
ponto de vista emocional. A saide mental dos pais € um construto que deve ser pensado
enguanto associado a outros fendmenos, tais como o uso de midias digitais na infancia (Bank
etal., 2012; Conners et al., 2007).

O uso da tecnologia na infancia, cujo possivel impacto no desenvolvimento infantil gera
apreensdo, vem ganhando destaque em manuais de orientacdes das sociedades de pediatria,
com diretrizes em relagcdo ao tempo, inicio e tipo de exposicdo as midias digitais. A Sociedade
Brasileira de Pediatria (2016), por exemplo, orienta que o tempo de uso diario dessas midias
seja limitado e proporcional as idades das criancas. Assim, para bebés menores de 2 anos a
orientacdo é evitar o oferecimento de telas digitais, enquanto para criancas com idades entre 2
e 5 anos sugere-se que o tempo de uso seja limitado a uma hora por dia.

A atual geracdo de criancgas e adolescentes esta imersa em um ambiente digital (Chassiakos,
Radesky, Christakis, Moreno, & Cross, 2016; Haughton, Aiken, & Cheevers, 2015; Radesky
& Christakis, 2016). De fato, a maioria das criancas pequenas da atualidade desconhecem o
mundo e as relacbes sem a influéncia das midias digitais, pois seu acesso e uso fazem parte de
suas vidas diariamente (Vanderwater et al., 2007). Alguns estudos que investigaram a
associacao entre sintomas depressivos maternos e o tempo de uso de midias digitais
encontraram associacGes positivas entre essas variaveis, com uso mais intenso entre as
criancas e as familias com médes com sintomas depressivos (Bank et al., 2012; Conners et al.,
2007). Além disso, parece haver associagdes também com relacdo ao modo como as criangas
sdo expostas as midias digitais, para além do tempo. Segundo Bank et al. (2012), as maes com
depressao apresentaram menor probabilidade de sentar e conversar com os filhos a respeito do
conteddo que estdo assistindo e de buscar informacg6es sobre o uso de midias por bebés. No
entanto, ainda sdo escassos 0s estudos que contemplam essa varidvel ao investigar o
fendmeno das midias digitais e as pesquisas j& realizadas investigaram apenas sintomas
depressivos, ndo considerando outros sintomas mentais (Bank et al., 2012; Conners et al.,
2007). Além disso, o estresse parental também parece ser uma variavel relevante no que diz
respeito ao uso de midias digitais. Lampard, Jurkowski e Davison (2013a) conduziram um
estudo com o objetivo de identificar os fatores contextuais demograficos, familiares e
comunitarios associados a restricdo do tempo de exibicéo infantil por parte dos pais de baixa
renda nos EUA. Para tanto, o instrumento utilizado para avaliar o estresse dos pais foi a
versdo de quatro itens da Perceived Stress Scale (PSS). Nessa pesquisa, 0 tempo de tela dos
pais, 0 estresse dos pais, a pressdo da vida e o suporte social foram significativamente

associados a restricdo dos pais do tempo de tela da crianca (Lampard et al., 2013a). Quanto
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mais problematicos esses elementos, maior a possibilidade de haver pouca restricdo dos pais
sobre o tempo de tela da crianca. Em um periodo como da vivéncia de uma pandemia, pode-
se pensar que o estresse dos pais pode se mostrar maior (Brooks et al., 2020; Wang et al.,
2020) e que esse fendmeno pode estar associado a mudangas no uso de midias dos pais e das
criangas pequenas.

Competéncia parental e 0 uso de midias digitais por criangas pequenas

A competéncia parental refere-se a percep¢do que pais e mées tém de seu desempenho nas
funcgdes parentais (Pardo et al., 2018). Trata-se das expectativas e cren¢as que o individuo tem
sobre suas habilidades para exercer a funcdo parental de forma competente (Ferreira et al.,
2014). Essa percepcdo € correlato dos comportamentos parentais em termos de
estabelecimento de ambientes e estratégias parentais mais eficazes que estimulam o
desenvolvimento saudavel da crianga (Ferreira et al., 2014). Alguns estudos demonstraram
que maior percepcdo de competéncia parental estd positivamente associado a préaticas
parentais positivas (Coleman & Karraker, 1997, 2000; Dekovic et al., 2010; Tristdo et al.,
2015), maiores niveis de interacdo mae-crianca (Chung et al., 2018) e bem-estar infantil
(Nunes & Ayala Nunes, 2016). Por outro lado, notou-se que menor percepcao de competéncia
parental relaciona-se com maiores niveis de depressdo (Chung et al., 2018), mais estresse
parental (L6fgren et al., 2017) e funcionamento familiar problematico (Laifer et al., 2019).
Essa competéncia pode ser operacionalizada em dois componentes: sentimento percebido de
auto-eficécia e a satisfacdo oriunda da parentalidade. A auto-eficacia remete-se a crenca que a
pessoa possui de que ela sera capaz de produzir os resultados que deseja obter (Tristdo et al.,
2015), neste caso, a avaliacdo que o individuo faz sobre a sua capacidade para o cuidado
parental (Pardo et al., 2018). De outra forma, a satisfacdo parental coincide com uma
perspectiva mais emocional que diz respeito ao afeto que € direcionado as exigéncias
parentais (Seabra-Santos et al., 2015).

A satisfacdo parental € fundamental para o bem-estar na infancia e o funcionamento familiar
saudavel (Matias et al., 2017). No entanto, ndo foram encontradas pesquisas que investigaram
a relacé@o entre essa variavel e uso de midias digitais por criangas pequenas. Por outro lado, a
auto-eficacia tem sido amplamente estudada nesse contexto. Foram observadas associacao
entre maior auto-eficacia parental com maior restricdo de tempo de tela em criancas pre-
escolares (Jago et al., 2015; Lampard et al., 2013b) e menor auto-eficacia parental com uso
excessivo de midias digitais de criancas pequenas (Smith et al., 2010). Esse dado foi também
encontrado em estudo realizado com amostra brasileira de pais e mées de 318 criancas pre-

escolares que avaliou a auto-eficacia parental e o uso de telas dos filhos. O tempo de tela dos
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pais foi associado positivamente com o tempo de tela dos filhos e indiretamente através da
auto-eficacia reduzida para o estabelecimento de limite de uso de midias digitais (Goncalves
et al., 2019). Dessa forma, os estudos da area, inclusive, sugerem que intervencGes para
reducdo de tela na infancia devem focar primordialmente na auto eficacia parental, visto a
centralidade do construto para a questéo (Jago et al., 2013).

No contexto da epidemia de Zika virus no cenario brasileiro, uma pesquisa avaliou o papel
mediador da auto-eficacia parental em relacdo a fatores socioambientais e a saude mental
materna. Participaram 69 maes, cujas criancas haviam recebido diagnéstico de Sindrome
Congénita do Zika Virus. Os resultados apontaram que a auto-eficicia parental predisse
melhores niveis de saude geral e foi mediadora da relacdo entre satisfacdo de vida, afetos
negativos e sallde mental materna (Lima & Souza, 2019).

Diante disso, investigar essas variaveis pode colaborar no entendimento dos efeitos que a
pandemia potencialmente exerce sobre a parentalidade. Sabe-se que a percepcdo de
competéncia parental € influenciada por alguns fatores contextuais que podem ser afetados
pela pandemia, como qualidade de vida e esperanca (Davidson Arad et al., 2020). Além disso,
espera-se contribuir com o campo de pesquisa sobre familias ao questionar associacdes ainda
ndo investigadas (satisfacdo parental, competéncia parental e tempo de tela de criancas) e
compreender o papel da auto-eficacia parental durante o contexto de isolamento social.

Uso de midias digitais e a primeira infancia

Apesar das recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, criangas e familias
permanecem &vidos consumidores das midias digitais e de outras tecnologias (Hiniker,
Radesky, Livingstone, & Blum-Ross, 2019). A média de idade na qual a exposicdo as
tecnologias se inicia é cada vez mais precoce (Radesky & Christakis, 2016). No estudo
conduzido por Zimmermann, Christakis e Metlzoff (2007), com pais de criancas de 2 a 24
meses, em uma amostra de 1009 familias, concluiu-se que 40% dos bebés com 3 meses ja
estavam assistindo TV, DVD ou videos, enquanto esse nimero cresceu para 90% aos 24
meses da crianca. Ja Kabali et al. (2015), em um estudo transversal realizado com 350 pais de
criancas de 6 meses a 4 anos de idade, encontraram que 24,4% dos bebés de 1 ano de idade ja
tinham acesso a dispositivos moveis e, aos 2 anos, a maioria das criangas usava diariamente
essas tecnologias e gastava um tempo consideravel em frente as telas.

Alguns estudos ja tém apontado beneficios e riscos do uso das tecnologias pelas criangas
pequenas (Chassiakos et al., 2016; Haughthon, Aiken, & Cheevers, 2015). Dentre o0s
beneficios estariam o aprendizado por meio de videos (Dayanim & Namy, 2015), mas em
criangas maiores de 3 anos (Anderson & Hanson, 2013), e a transferéncia de aprendizado da
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tela para objetos 3D e vice-versa (Zack & Barr, 2016). J& os riscos estdo relacionados a
atencdo (Zimmermann & Christakis, 2007), autorregulacdo (Radesky et al., 2014), obesidade
(Willis et al., 2016), sono (Cheung et al., 2017), cognicéo e linguagem (Anderson & Hanson,
2013; Duch et al., 2013). O uso de midias digitais para acalmar ou distrair os bebés (Radesky
et al., 2016) foi associado a maior prevaléncia de problemas socioemocionais em criangas de
até 3 anos. Duch, Fisher, Ensari e Harrington (2013) destacam que bebés e criangas pequenas
dependem de seus pais para terem acesso as tecnologias, ao contrario de criangas mais velhas,
que podem expressar mais facilmente suas preferéncias e tém mais autonomia para tomar
decisdes sobre suas atividades de lazer. Sendo assim, o uso das tecnologias por bebés estd
fortemente influenciado pelas atitudes parentais (Duch et al., 2013; Nikken & Schols, 2015).
Pesquisas tém investigado os motivos que levam os pais a oferecerem tecnologias a seus
bebés. No estudo de Zimmermann, Christakis e Metlzoff (2007), por exemplo, a maioria das
justificativas dos pais esteve relacionada a considerarem as midias um meio educacional, de
entretenimento ou que servia como “babd” para as criangas. J4 na pesquisa de Guedes et al.
(2020), os pais relataram como motivos para permitir o uso: estimular o desenvolvimento da
crianga (59,5%), distrai-la em casa (50,9%) ou em locais publicos (15,3%). No estudo de
Kabali et al. (2015) os resultados também mostraram que a maioria dos pais permitia que seus
filhos brincassem com dispositivos mdveis (muitas vezes ou as vezes) para fazer suas proprias
tarefas (70%) e para manter a crian¢a calma em locais publicos (65%).

Estudo anterior realizado por este grupo de pesquisa (Mallmann, 2019) buscou, através de
grupo focal, compreender o0 uso que as maes de bebés de até 2 anos fazem das midias digitais.
Os achados do estudo apontaram para sentimentos ambivalentes, na medida em que as midias
digitais sdo usadas no ambiente familiar primordialmente como uma estratégia para lidar com
momentos de dificuldade no manejo com os bebés, mas também gera sentimento de culpa e
medo em relacdo a possiveis excessos do uso das criancas e dos pais. O estudo também
concluiu que é possivel fazer um bom uso das tecnologias em familias com bebés quando, a
partir da sensibilidade parental, ele ndo substitui momentos importantes de cuidado e
interacdo dos cuidadores com os bebés, bem como quando ndo é o Unico recurso utilizado
para acalmar ou suprir alguma necessidade do bebé.

Analisados conjuntamente, os resultados desses estudos mostram que o0 uso das midias
digitais pelos bebés, muitas vezes, ocorre por necessidade dos adultos, seja para entreter a
crianga enquanto os pais dispensam atengéo a outras demandas, ou como recurso utilizado em
momentos de tensdo familiar, como dificuldades no manejo com os bebés. Diante disso, cabe

investigar se durante o isolamento social imposto pela pandemia do novo coronavirus os pais
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vém oferecendo mais as midias digitais a seus bebés, como forma de lidar com novas e

crescentes tarefas decorrentes do contexto atual.

HIPOTESES

Considerando as buscas realizadas na literatura cientifica, os resultados preliminares do
projeto original e de outros estudos conduzidos pelo grupo de pesquisa, a presente proposta
apresenta as seguintes hipoteses:

a) Pais e maes apresentardo piores niveis de saide mental quando comparados ao grupo
de pais, avaliado antes da instauragdo da pandemia;

b) Os pais e mées apresentardo maiores escores de estresse percebido e menor percepgéao
de competéncia parental quando comparados a literatura;

C) O uso de midias pelos adultos sera maior durante a pandemia quando comparado ao
periodo anterior da instauracdo da pandemia (avaliado pelo tempo de uso);

d) O uso de midias pelas criancas serd maior durante a pandemia quando comparado ao
periodo anterior da instauracdo da pandemia (avaliado pelo tempo de uso, bem como pelo
oferecimento das midias em mais momentos de rotina);

e) Havera diferengas de médias sobre a salide mental parental, estresse percebido e tempo
de uso de midias digitais parental e da crianca entre participantes que tiveram
suspeita/diagndstico de COVID-19 e os que ndo tiveram.

f) O estresse percebido, a autoeficacia parental e a satisfacdo parental estardo associadas
a maior perda de rede de apoio durante o isolamento social (avaliada pelo questionario).

) Piores indices de salde mental parental e estresse percebido e menores escores de
autoeficacia parental, satisfacdo parental e competéncia parental estardo associados a maior
tempo de uso de midias digitais por pais/maes e por criancas.

h) Saude mental parental, estresse percebido e tempo de uso de midias digitais das
maées/pais apresentardo correlacdo positiva com tempo de uso de midias digitais por criancas e
competéncia parental, autoeficicia parental e satisfacdo parental apresentardo correlacdo
negativa com tempo de uso de midias digitais por criangas.

) A saude mental parental desempenha papel mediador na associacdo entre o tempo de

uso parental e o tempo de uso da crianca.

METODOLOGIA
A presente proposta de pesquisa ¢ um seguimento do projeto de pesquisa intitulado “Os

bebés, as familias e 0 uso das tecnologias: um estudo multimétodos para o desenvolvimento
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infantil” previamente aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (CAAE: 69947117.6.0000.5334). Este estudo encontra-se em andamento, porém ja
possui substanciais dados coletados em relacdo a saude mental parental e ao uso de midias
digitais por criancas pequenas antes da instauracdo da pandemia de COVID-19. Dessa forma,
a presente proposta busca acessar as mesmas varidveis do estudo original (saude mental
parental e uso de midias digitais) a fim de realizar analises com o grupo acessado anterior a
pandemia e 0 grupo acessado durante a pandemia. A partir de buscas na literatura cientifica,
foram incluidas novas variaveis (estresse percebido, autoeficacia parental, satisfacdo parental
e competéncia parental) com o objetivo de avaliar aspectos da parentalidade durante o
distanciamento social, bem como as relagdes com o uso de midias digitais nas familias nesse
periodo.

Delineamento, Procedimentos e Consideracdes éticas

A presente proposta é delineada por meio de estudo quantitativo, transversal de levantamento
(Robson, 2002) realizado via survey online (questionario) por meio do provedor
SurveyMonkey. O link para o questionario serd divulgado nas redes sociais (Site proprio,
Facebook e Instagram) do grupo de pesquisa e para contatos-chave da rede pessoal das
pesquisadoras envolvidas (por meio do WhatsApp). Esta divulgacdo serd composta de texto e
imagem, conforme Anexo |. Além disso, sera realizada tentativa de divulgacdo gratuita pelos
meios de comunicacdo de radios e jornais, entrando em contato com pessoas ligadas a esses
meios de comunicacdo que costumam realizar divulgacdes de ouvintes e leitores. Nestes
casos, a divulgacao sera composta do texto apresentado anteriormente, porém com acréscimo
de apresentacdo do grupo de pesquisa responsavel (NUFABE).

Este projeto de pesquisa esta de acordo com a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, seguindo todos os principios éticos
estabelecidos na referida normativa. Da mesma forma, estd alinhado as diretrizes da
Resolucdo 466/12 do mesmo Conselho. Todos os respondentes terdo acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Anexo Il) no formato virtual. Para avancar as
paginas contendo a pesquisa, os respondentes necessitam concordar com a afirmativa “Eu
tenho mais de 18 anos e aceito participar da pesquisa”.

Os materiais do estudo serdo arquivados em local seguro na UFRGS. Serd assegurado o
anonimato dos participantes na divulgacdo dos resultados da pesquisa e no manuseio dos
dados coletados, que serdo acessiveis apenas para a equipe de pesquisa.

Participantes
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Participardo do estudo pelo menos 200 adultos, maiores de 18 anos, responsaveis por criangas
de até trés anos. Como regra geral, o tamanho de amostra de 200 participantes fornece uma
margem de erro e nivel de precisdo aceitaveis (Hair et al., 2009).

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemograficos (NUFABE, 2020)

Questionario sobre uso de midias

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Questionario de Avaliacdo da Competéncia Educativa Parental (QACEP)

Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale — PSS)

Anélise dos dados

O banco de dados criado automaticamente no provedor SurveyMonkey sera exportado ao
software SPSS versdo 18 para andlise. As varidveis do Questionédrio de Uso de Midias
Digitais serdo tratadas a partir de analise de componentes principais a fim de agrupar os itens
de cada questdo que fornecerd um escore geral para cada variavel. Os instrumentos (SRQ-20,
Escala de Estresse Percebido e QACEP) serdo levantados conforme as orientagdes dos
autores.

A partir disso, serdo realizadas estatisticas descritivas (médias, desvio padrdo, frequéncia)
para caracterizacdo da amostra e das variaveis em geral e serdo inspecionados os padroes de
distribuicdo. O nivel de confianca adotado, neste projeto, serd de 95% e de significancia de
5%. Inicialmente, para as hipdteses relativas a comparacao de variaveis (escores no SRQ20 e
escores gerais para cada variavel do Questionario de Uso de Midias Digitais) entre antes e
durante a pandemia, serdo utilizados testes estatisticos inferenciais, como teste t e ANOVA.
Esses testes também serdo utilizados para comparar os escores de Estresse Percebido, do SRQ
20 e tempo de uso de midias digitais entre participantes com e sem suspeita e/ou diagndéstico
de COVID-19. Em seguida, serdo conduzidas correlacdes de Pearson entre as variaveis:
Estresse Percebido, SRQ-20, Autoeficacia parental, Satisfacdo Parental, Competéncia parental
(medidas no QACEP), tempo de uso de midias digitais das méaes/pais e tempo de uso de
midias digitais das criangas. As variaveis estatisticamente significativas correlacionadas com
0 tempo de uso de midias das criancas (VD) serdo selecionadas como variaveis independentes
no modelo de regressao linear maltipla, de modo a identificar o direcionamento e a magnitude
dos fatores associados a variavel dependente.

Seré testado modelo de mediacdo que estabelece tempo de uso de midias das criangas como
variavel dependente (VD) - saude mental parental como variavel mediadora (VM) - e tempo
de uso de midias digitais parental como variavel independente (V). Para o teste da mediagéo,

87



serdo avaliadas as seguintes condic¢des: que a VM seja preditora estatisticamente significativa
da VD, que a VI seja preditora estatisticamente significativa da VM e, junto da VM e da VI, a

relacdo entre VD e VI reduz sua magnitude (Baron & Kenny, 1986).

CRITERIOS DE INCLUSAO
Participardo do estudo pelo menos 200 adultos, maiores de 18 anos, responsaveis por criangas

de até trés anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Quanto aos critérios de exclusdo, serdo consideradas as seguintes condi¢des da crianca:

(a) sindromes geneticas;

(b) malformacdes congénitas complexas;

(©) doencas neuroldgicas e/ou cardiacas; e

(d)  atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor diagnosticados por médico ou outro
profissional.

Essas informacOes serdo obtidas por meio de uma questdo de triagem respondida pelos
participantes no inicio do questionario.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Investigar a salde mental parental, estresse percebido, a competéncia parental e o uso de
midias digitais por criangas brasileiras de zero a trés anos durante a pandemia de COVID 19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar a satde mental, o estresse percebido e a percep¢do de competéncia parental durante a
pandemia; Avaliar o uso de midias digitais realizado por criancas de zero a trés anos em lares
brasileiros, bem como o uso feito pelo cuidador responsavel, durante a pandemia;

Comparar a salde mental parental e o uso de midias digitais pelas criancas antes e durante a
pandemia de COVID-19.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os riscos da presente proposta de pesquisa sdo minimos. Compreende-se que as perguntas
possam gerar leve desconforto emocional. Frente a isso, 0 grupo de pesquisa oferece seu

contato via e-mail e redes sociais.
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BENEFICIOS

Prevé-se que os participantes poderdo refletir sobre aspectos relacionados a sua funcéo
parental, salde mental e sobre a atual situacdo da pandemia de COVID-19, o que pode gerar
insigths, crescimento ou mudanca. Ainda, como beneficio, sdo ofertadas dicas de cuidados
com bebés e criancas pequenas, a partir de materiais construidos pelo proprio grupo de

pesquisa com base em evidéncias e pesquisas anteriores.

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:

A presente proposta de pesquisa tem como objetivo geral investigar a saide mental parental, a
competéncia parental e o uso de midias digitais por criancas brasileiras de zero a trés anos
durante a pandemia de COVID-19. Este estudo é um seguimento do projeto de pesquisa
intitulado “Os bebés, as familias e o uso das tecnologias: um estudo multimétodos para o
desenvolvimento infantil” previamente aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CAAE: 69947117.6.0000.5334). Com a realizacdo da presente
proposta, sera possivel comparar os novos dados com os dados j& coletados pelo projeto
original antes da instauracdo da pandemia de COVID-19, fornecendo assim informagdes
cientificas inéditas sobre o impacto da pandemia na saide mental de pais e médes e no uso de
midias digitais por criangas pequenas.

Participantes: 200 adultos, maiores de 18 anos, responsaveis por criancas de até trés anos.
Cronograma previsto para coleta: 01/05 a 31/05/2020

Cronograma completo: 15/04/2020 a 15/07/2020

Orcamento: 14.320,00 reais, financiado pelo Edital Pesquisador Gaucho (ldentificacdo
namero 19/2551- 0001805-3) da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul
(FAPERGS). Ainda, a Resolucdo CTA 02/2020 da FAPERGS prevé, para projetos ja
financiados por esta instituicdo, a realocacdo de recursos para novas despesas relacionadas a

adequacao dos projetos a pandemia de COVID-109.

Considerac0es sobre 0s Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Analise das respostas ao Parecer Consubstanciado n°® 4.012.486 emitido em 07/05/2020:

1. Quanto ao documento intitulado “folha de rosto final.doc”, submetido no dia

16/04/2020, solicita-se 0s seguintes ajustes:
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1.1. A Folha de Rosto emitida ndo apresenta o devido preenchimento no campo data e
assinatura da pesquisadora responsavel. Em relacdo ao item "Patrocinador Principal”, ndo
consta o patrocinador, apesar dessa informacdo constar nos documentos do protocolo
“PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1540622 pdf’. No caso especifico de
agéncias de fomento nacionais (como, por exemplo, CNPq, FINEP, FAP, etc.) e
internacionais (por exemplo, US-NIH) e, por se entender a dificuldade de coleta da assinatura,
aceita-se que os campos “responsavel, cargo/fungdo, CPF, assinatura e data” estejam em
branco, na parte reservada ao patrocinador, desde que o Orgdo financiador esteja
expressamente identificado na Folha de Rosto e que seja apresentado documento
comprobatdrio do financiamento. Solicita-se adequacao.

RESPOSTA: A folha de rosto segue devidamente assinada pela pesquisadora responsavel,
como aponta 0 Anexo |. Foi realizada alteracdo para financiamento préprio (no corpo do
projeto e folha de rosto), uma vez que ainda ndo se obteve resposta do financiamento do érgéo
de fomento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao documento intitulado “TCLE.doc”, submetido no dia 16/04/2020, solicita-

se 0S seguintes ajustes:

2.1.  Napégina 1/1, l1é-se: “Caso vocé tenha interesse em participar, deve concordar com as
seguintes condi¢des”. Considerando os direitos dos participantes, dispostos na Resolugdo
CNS n° 510 de 2016, Artigo 9° solicita-se reescrever esse trecho no Registro do
Consentimento Livre e Esclarecido, informando que os itens descritos sdo direitos dos
participantes e ndo condi¢édo de sua participacéo.

RESPOSTA: O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi ajustado, deixando claro os
direitos do participante, inclusive o direito de retirada de seu consentimento a qualquer
momento sem prejuizos (alteracbes marcadas em vermelho no texto do projeto e no Anexo 1l
deste documento).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2.  Napégina 1/1, Ié-se: “Sua participagdo ¢ sigilosa e confidencial e ndo ha possibilidade
de fazer nenhuma devolucéo individual dos resultados (...) Uma vez iniciado o questionario,

vocé deve completa-lo até o final. Nao ¢ possivel interromper e salvar as respostas”. O
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Processo e o0 Registro do Consentimento Livre e Esclarecido deverdo garantir a plena
liberdade do participante da pesquisa para decidir sobre sua participacdo, podendo retirar seu
consentimento, em qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo algum (Resolucdo CNS 510
de 2016, Artigo 17, Inciso Ill). Nesse sentido, solicita-se reescrever ambos os trechos,
afirmando que, caso o participante opte por retirar seu consentimento, seus dados néo seréo
utilizados no estudo, além de informar que, “caso nao complete totalmente o questionario os
dados ndo servirdo para analise na pesquisa, ja que o programa ndo salva respostas parciais ou
incompletas”. RESPOSTA: Foi incluido o direito de retirada de seu consentimento a qualquer
momento sem prejuizos (alteracdes marcadas em vermelho no texto do projeto e no Anexo Il
deste documento). Foi realizada a adequacao sobre a possibilidade de que o questionario seja
interrompido e retomado em outro momento sem perda de dados, uma vez que o servidor
utilizado para a coleta das informacdes (Survey Monkey) permite tal funcionalidade.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.3.  Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o
compromisso da pesquisadora a forma de divulgacdo dos resultados da pesquisa, em formato
acessivel ao grupo ou populacéo que foi pesquisada (Resolu¢do CNS n° 510 de 2016, Artigo
3°, Inciso 1V).

RESPOSTA: Foi incluido no TCLE que os resultados oriundos dessa investigacdo serdo
disponibilizados aos participantes da pesquisa, bem como populacdo em geral, por meio de
cartilhas informativas (Anexo I1).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Considerac6es Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as
atribuicoes definidas na Resolu¢do CNS n° 510 de 2016, na Resolu¢do CNS n° 466 de 2012 e
na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de

pesquisa proposto.

Situagéo: Protocolo aprovado.

91



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 15/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1540622.pdf 15:16:22
Projeto Detalhado / | Projeto_Midias_COVID.pdf 15/05/2020 | MANOELA YUSTAS | Aceito
Brochura 15:15:03 |MALLMANN
Investigador
Outros Carta_Resposta2 CONEP.doc 15/05/2020 | MANOELA YUSTAS | Aceito

15:14:18 | MALLMANN
TCLE/ Termos de |[TCLE_2.doc 15/05/2020 | MANOELA YUSTAS | Aceito
Assentimento / 15:06:28 | MALLMANN
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_modificacoesCONEP.p | 07/05/2020 | Gabriela Vescovi Aceito
df 14:13:00

Situacéo do Parecer:

Aprovado

BRASILIA, 26 de Maio de 2020

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio

(Coordenador(a))
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa “Saude mental parental e uso de
midias digitais por criancas pequenas: um estudo comparativo antes e durante a pandemia de
COVID-19” conduzida pelo Nucleo de Pesquisa ¢ Intervencdo em Familias com Bebés e
Criancas (NUFABE) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Nosso objetivo é investigar os impactos da pandemia de COVID-19 na salde mental
dos pais e no uso das tecnologias pelas familias com criangas de até 3 anos. O questionario
tem perguntas sobre quais tecnologias sdo utilizadas, por quanto tempo e a frequéncia de uso
pelas criancas e também por vocé, adulto responsavel pelo cuidado da crianga. Também
apresenta questdes sobre sua saude mental e estresse no periodo da pandemia de COVID-19 e
sobre sua percepcéo a respeito dos seus papéis e fungdes como pai ou méae.

Para participar da pesquisa, sera necessario dispor de aproximadamente 10 minutos
para
responder o questionario autoaplicado. Sua participacdo ajudara a entender os impactos da
pandemia para 0s pais e para as criangas pequenas no Brasil.

Esta pesquisa recebeu parecer favoravel da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), sob 0 n®3.921.073 em 26 de maio de 2020.

Caso vocé tenha interesse em participar, conheca seus direitos enquanto participante:

e Sua participacdo ¢ voluntaria, voc€ podera deixar a pesquisa sem quaisquer consequéncias,
penalizacdes ou prejuizos a qualquer momento.

e Sua participacao ¢ sigilosa e confidencial.

e \VVocé ndo terd qualquer tipo de despesa assim como nada Ihe sera remunerado.

e As informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo arquivadas sob a guarda dos
pesquisadores responsaveis durante 5 (cinco) anos na sala 212 do Instituto de Psicologia da
UFRGS e, ap0s este periodo, serdo deletadas. Os resultados deste estudo serdo divulgados em
meio cientifico e também meios de livre acesso a populacdo, como cartilhas informativas.

e Os riscos e inconveniéncias sdo minimos. Vocé pode sentir eventual desconforto ou
cansaco no preenchimento do questiondrio. Vocé pode entrar em contato com o0s
pesquisadores responsaveis caso necessite assisténcia.

e Uma vez iniciado o questionario, ¢ desejavel que vocé o complete até¢ o final. Caso seja
necessario, € possivel interromper e salvar as respostas para completar o preenchimento em
outro momento de sua escolha.

Pesquisadora responsavel: Prof. Dra. Giana Bitencourt Frizzo - Telefone: (51) 3308-5111 — E-
mail: bebesetecnologias@gmail.com

Duvidas ou questfes éticas podem ser encaminhadas para a pesquisadora responsavel
bem como para a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa:

Contato: (61) 3315-5877 - conep@saude.gov.br

1. Vocé tem mais de 18 anos e aceita participar do estudo?
Sim

Né&o
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ANEXO C: Questionario de Dados Sociodemogréaficos

1. Qual o seu parentesco com a crianga?

Mée

Pai
2. Durante a quarentena, quanto tempo vocé passa com a crianga?
Fico o tempo todo com ela.

Fico com ela a maior parte do tempo, dividindo com outra pessoa.
Fico com ela algumas horas e tem alguém que fica mais tempo do que eu.
N&o estou com ela durante a quarentena.
Qual a sua idade (em anos)?
Qual o estado em que mora atualmente?
Quial a sua escolaridade?
Qual a sua profisséo?

N o o &~ W

Somando a renda de todos que moram na casa, quanto €, aproximadamente, a renda
familiar atual por més?
8. A renda familiar diminuiu depois da pandemia do Novo Corona Virus?
Sim
Né&o
9. Quantas pessoas dependem dessa renda?
10. Quantos filhos vocé tem?
11. Que outras pessoas estdo na mesma casa que vocé? Marque todas que se aplicam:
Estou sozinho(a)
Filhos
Marido/Esposa/Companheiro/Companheira
Pai/Mée/Avis
Outro (especifique)
12. Em funcéo da COVID-19, vocé ficou sem algum(uns) desses recursos para o cuidado
com a crianga? Marque todos que se aplicam:
Auxilio de outros familiares e/ou amigos (avos, tios, madrinha, padrinho, vizinhos)
Creche
Baba
N&o contava com nenhum desses apoios antes da COVID-19
13. Seu filho(a) esta recebendo atividades da escola para fazer em casa?
Sim
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Né&o

Meu filho(a) néo frequenta a creche

Vocé estd em isolamento social/quarentena?

Sim, minhas atividades de trabalho e/ou de estudo estdo suspensas

Sim, mas mantenho atividades de trabalho e/ou estudo a distancia

Ja estive, mas ndo estou mais

Né&o

H& quanto tempo vocé esta em isolamento social/quarentena?

Menos de 15 dias

Entre 15 e 30 dias

Entre um e dois meses

Mais de dois meses

Eu ndo estou em quarentena

Vocé ou alguem proximo teve suspeita ou confirmacdo de COVID-19? Marque todas
que se aplicam:

Sim, eu mesmo(a)

Sim, alguém que reside comigo

Sim, alguém préximo, mas que ndo reside comigo

Né&o

Vocé ou alguém préximo faz parte do grupo de risco do COVID-19 (pessoas acima de
60 anos, diabéticos, hipertensos, cardiacos ou com problemas respiratdrios)? Marque
todas que se aplicam:

Sim, eu mesmo(a)

Sim, alguém que reside comigo

Sim, alguém préximo, mas que ndo reside comigo

Né&o

Sexo do(a) filho(a)

Masculino

Feminino

Qual a data de nascimento do(a) seu filho(a)?
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ANEXO D: Questionario sobre Uso de Midias

Pensando no uso de tecnologias do(a) seu filho(a), responda:

1. Qual dos seguintes itens seu filho usa? Marque todos que se aplicam:
Televiséo
Celular Smartphone (celular que vocé pode assistir videos ou acessar a internet nele)
Tablet (por exemplo: iPad, Galaxy Tab, laptop Surface)
Computador (desktop ou notebook)
Nenhum
2. Durante a quarentena, seu filho(a) comecou a usar algum destes dispositivos que nédo
usava antes da quarentena? Marque todos que se aplicam:
Televiséo
Celular Smartphone (celular que vocé pode assistir videos ou acessar a internet nele)
Tablet (por exemplo: iPad, Galaxy Tab, laptop Surface)
Computador (desktop ou notebook)
Nenhum
3. Durante a quarentena, pensando no uso que seu filho(a) faz da TV, com que

frequéncia:

Sempre | Frequentemente | Asvezes | Raramente | Nunca | N4o se aplica

Ele utiliza sozinho

Ele utiliza na presenga
de um adulto (Exemplo:
O bebé esta assistindo e
voceé esta fazendo outra

€oisa N0 mesmo
ambiente)

Ele utiliza interagindo
com um adulto
(Exemplo: Vocé e 0
bebé estdo assistindo
juntos)

4. Durante a quarentena, pensando no uso que seu filho(a) faz dos dispositivos moveis

(celular smartphone ou tablet) com que frequéncia:

Sempre | Frequentemente | Asvezes | Raramente | Nunca | N4o se aplica

Ele utiliza sozinho

Ele utiliza na presenga
de um adulto (Exemplo:
O bebé esta assistindo e
vocé esta fazendo outra

coisa no mesmo
ambiente)
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Ele utiliza interagindo
com um adulto
(Exemplo: Vocé e o
bebé estdo assistindo
juntos)

5. Durante a quarentena, em um dia durante a semana (de segunda a sexta-feira), marque

quanto tempo seu(a) filho (a) passou:

De 15 Entre Entre 1 Entre 2 Né_o
Até 15 ; 30 Mais de realiza
' até 30 . horae 2 ed essa
minutos - minutos h h 4 horas &S
minutos e 1 hora oras oras atividade

Ouvindo musica

Assistindo videos,
programas de TV ou
filmes
Ouvindo historias em
um dispositivo (TV,
celular ou tablet)
Jogando em um
dispositivo (TV, celular
ou tablet)
Desenhando ou pintando
em um dispositivo
movel
(celular ou tablet)
Outras atividades

envolvendo tecnologias

6. Durante a quarentena, vocé considera que o uso de tecnologias do seu filho(a) é maior,
menor ou igual a antes da quarentena?
Maior
Menor

Igual
Ainda pensando no uso de tecnologias do(a) seu filho(a), responda:

7. Durante a quarentena, em quais destas rotinas vocé oferece TV para seu filho(a)?
Marque todas que se aplicam:
Dormir
Comer
Amamentar
Dar banho
Trocar fralda

Trocar de roupas
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10.

Dar remédios

Para ele ir ao banheiro

N&o costumo oferecer

Durante a quarentena, em quais destas rotinas vocé oferece dispositivos moveis
(celular smartphone ou tablet) para seu filho(a)? Marque todas que se aplicam:

Dormir

Comer

Amamentar

Dar banho

Trocar fralda

Trocar de roupas

Dar remédios

Para ele ir ao banheiro

N&o costumo oferecer

Durante a quarentena, em quais momentos vocé sente mais necessidade de oferecer
TV para seu filho(a)? Marque todas que se aplicam:

Quando estou trabalhando em casa

Quando estou estudando

Quando estou tomando banho ou preciso ir ao banheiro

Quando estou fazendo atividades domésticas (por exemplo: cozinhando)

Quando quero descansar

Quando estou brincando com meu filho

N&o sinto necessidade de oferecer

Durante a quarentena, em quais momentos vocé sente mais necessidade de oferecer
oferece dispositivos moveis (celular smartphone ou tablet) para seu filho(a)? Marque
todas que se aplicam:

Quando estou trabalhando em casa

Quando estou estudando

Quando estou tomando banho ou preciso ir ao banheiro

Quando estou fazendo atividades domésticas (por exemplo: cozinhando)

Quando quero descansar

Quando estou brincando com meu filho

N3o sinto necessidade de oferecer
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11.

12.

Agora,

13.

Durante a quarentena, por que vocé utiliza a TV com seu filho(a)? Marque todas que
se aplicam:

Para ele(a) se distrair enquanto estou realizando alguma tarefa em casa

Para que ele(a) possa aprender algo

Para que eu possa brincar com ele(a)

Para acalma-lo(a)

Para ndo perturbar quem esta em volta

Para eu descansar

Eu ndo ofereco TV para ele(a)

Durante a quarentena, por que vocé utiliza dispositivos moveis (celular smartphone ou
tablet) com seu filho(a)? Marque todas que se aplicam:

Para ele(a) se distrair enquanto estou realizando alguma tarefa em casa

Para que ele(a) possa aprender algo

Para que eu possa brincar com ele(a)

Para acalma-lo(a)

Para ndo perturbar quem esta em volta

Para eu descansar

Pra que ele possa ver e conversar com familiares e amigos por chamada de video

Eu ndo ofereco dispositivos mdveis (por exemplo: celular ou tablet) para ele(a)
responda pensando no uso que voceé faz das tecnologias

Durante o periodo da quarentena, em um dia da semana (de segunda a sexta), quanto

tempo aproximadamente vocé passou fazendo alguma das atividades abaixo:

Até | Entreuma | Entre duas | Entre4e | Mais de Nao se
uma | hora e 4 horas 6 horas 6 horas aplica
hora | e duas
horas

Ouvindo musica

Buscando informacéo sobre a
situacdo da pandemia do
COVID-19 usando
tecnologias (televisao, celular,
computador, tablet)

Lendo livros, revistas ou
jornais eletrbnicos

Assistindo a videos,
programas de TV ou filmes

Jogando em midia eletrdnica

Usando as redes sociais ou
outros aplicativos

Trabalhando no computador
(desktop ou notebook)
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Usando um programa

educativo (ndo jogos)

14. Pensando na quarentena, vOcé considera que 0 seu uso de midias esta maior, menor ou
igual a antes da quarentena?
Maior
Menor

Igual
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ANEXO E: Self-Reporting Questionnaire (SRQ - 20)

InstrucOes: Estas questes sdo relacionadas a problemas que podem ter lhe incomodado 0s
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e voceé teve o problema descrito
nos Ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé
ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

1 - Vocé tem dores de cabeca frequentes?

2 - Tem falta de apetite?

3 - Dorme mal?

4 - Assusta-se com facilidade?

5 - Tem tremores nas maos?

6 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7 - Tem ma digestao?

8 - Tem dificuldades de pensar com clareza?

9 - Tem se sentido triste ultimamente?

10 - Tem chorado mais do que costume?

11 - Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?
12 - Tem dificuldades para tomar decises?

13 - Tem dificuldades no servi¢o? (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento?)
14 - E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15 - Tem perdido o interesse pelas coisas?

16 - Vocé se sente uma pessoa inatil, sem préstimo?

17 - Tem tido ideia de acabar com a vida?

18 - Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19 - Vocé se cansa com facilidade?

20 - Tém sensacdes desagradaveis no estbmago?
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ANEXO F: Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale — PSS-4)

As questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o qudo frequentemente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam parecidas, ha
diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor
abordagem € responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o
numero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
Ihe pareca mais adequada. Para cada pergunta, escolha uma das seguintes alternativas: Nunca;
Quase Nunca; As vezes; Quase Sempre; Sempre.

1. Se sentido incapaz de controlar coisas importantes em sua vida?

2. Sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode supera-
las?

3. Se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?

4. Sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade?
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ANEXO G: Questionario De Avaliacdo Da Competéncia Educativa Parental (QACEP)

Este questionario apresenta algumas afirmacdes sobre o que os pais/maes pensam de
seus papéis ou funcdes. Indique seu acordo ou seu desacordo sobre cada afirmacdo da
seguinte maneira:

Se vocé esta totalmente de acordo, marque o nimero 1

Se vocé esta de acordo, marque o nimero 2

Se vocé esta mais ou menos de acordo, marque o nimero 3

Se vocé estd mais ou menos em desacordo, marque o nimero 4
Se voceé esta em desacordo, marque o0 himero 5

Se vocé esta totalmente em desacordo, marque o nimero 6

01 Os problemas ligados a educacdo das criangas sdo faceis de |1|{2|3|4|5 |6
resolver quando sabemos como elas reagem.

02 Ser pai (mée) pode até ser bom, mas eu me sinto frustrado porque | 1|23 |4 |5 |6

o meu filho é muito infantil.

03 A noite, quando me deito, tenho a impressdo de ndo ter feito |1 2|3 |4 |5 |6

grande coisa pelo meu filho.

04 As vezes, me sinto incapaz de controlar a situagdo com meu filno. | 12|34 |5 |6

05 O meu pai (méae) estava mais preparado do que eu paraserumbom |12 |3 (4|5 |6

pai (mae).

06 Uma pessoa que acabou de ser pai (mée) poderia aprenderaserum |12 |3 (4|5 |6

bom pai (mée) seguindo meu exemplo.

07 Aprendendo a ser pai (mde), a maior parte dos problemas da|1|2|3 (4|5 |6

educacao sao faceis de resolver.

08 E dificil para um pai (mae) saber se aquilo que ele faz comoseu |12 3|4 |5 |6

filho é bom ou mau.

09 As vezes tenho a impressdo que ndo chego a fazer nada de bom |12 |34 |5 |6

como pai (mée).

10 O que tenho aprendido ao tomar conta do meu filho combinacom |1 (2|34 |5 |6

aquilo que desejei para mim.

11 Eu sou a pessoa que melhor pode perceber o que se passadeerrado |1 (2|3 |4 |5 |6

com meu filho.

12 N&o me sinto interessado no papel de pai (mée) pois as minhas |1 (2|34 |5 |6

habilidades e interesses estdo em outras coisas.
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13 Apesar de ser pai (mae) ha pouco tempo, sinto-me a vontade neste

papel.

14 Eu me sentiria mais motivado a desempenhar meu papel de pai
(mae), se ser pai (mae) de uma crianca fosse mais interessante.

15 Acredito que tenho todas as habilidades necessarias para ser um

bom pai (mae).

16 Ser pai (mée) me deixa tenso e ansioso.
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