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Resumo

A pandemia COVID-19 constitui-se como uma crise acidental com impacto significativo no
funcionamento das familias. Pretende-se estudar a percecdo de funcionamento e resiliéncia
familiar, em familias brasileiras e portuguesas.

Objetivo: Analisar a perce¢do do funcionamento e da resiliéncia familiar durante o periodo
da pandemia COVID-19 em sujeitos de familias de nacionalidades brasileira e portuguesa.
Metodologia: Participaram um total de 1182 sujeitos pertencentes a familias a viver em
Portugal e Brasil durante a pandemia COVID-19. O protocolo integra a Escala de Avaliagdo
da Adaptabilidade e Coesdo Familiar (FACES IV), o Walsh Family Resilience Questionnaire
(WFRQ) e o questionario sociodemografico e de dados complementares referentes a situacao
COVID-19.

Resultados: As familias, na generalidade, percecionam as suas familias como equilibradas. A
percecdo do funcionamento familiar ¢ distinta consoante a nacionalidade dos participantes.
As familias brasileiras apresentam um menor funcionamento equilibrado, comparativamente
com as familias portuguesas, mostrando-se mais rigida, ou seja, menos aberta para mudangas
de rotina que o COVID-19 ocasionou.

Conclusio: As familias brasileiras inseridas no contexto pandémico ndo percecionaram as
suas familias como resilientes. Destaca-se ainda a importancia da vida em contexto familiar e
dos filhos na percecdo de ajustamento e resiliéncia face a crises que reduzem
significativamente as relacdes com os contextos externos. Familias brasileiras também se
mostram menos flexiveis a mudangas o que tornou mais dificil a adaptagdo ao contexto da
pandemia do COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, funcionamento familiar, resiliéncia familiar.



Abstract

The COVID-19 pandemic is an accidental crisis with a significant impact on the functioning
of families. It is intended to study the perception of family functioning and resilience in
Portuguese Brazilian families.

Purpose: To analyze the perception of family functioning and resilience during the period of
the COVID-19 pandemic in subjects from families of Brazilian and Portuguese nationalities.
Methodology: A total of 1182 subjects from families living in Portugal and Brazil during the
COVID-19 pandemic. The protocol integrates the Adaptability and Family Cohesion
Assessment Scale (FACES IV), the Walsh Family Resilience Questionnaire (WFRQ) and the
sociodemographic and complementary data questionnaire regarding the COVID-19 situation.
Results: Families, in general, perceive their families as balanced. The perception of family
functioning is different, depending on the nationality of the participants. Brazilian families
have a less balanced functioning, compared to Portuguese families, showing themselves to be
more rigid, that is, less open to routine changes that COVID-19 has caused.

Conclusion: Brazilian families inserted in the pandemic context did not perceive their
families as resilient. The importance of life in a family context and that of children in the
perception of adjustment and resilience in the face of crises that significantly reduce
relationships with external contexts is also highlighted. Brazilian families are also less
flexible to changes, which made it more difficult to adapt to the context of the COVID-19
pandemic.

Keywords: COVID-19, family functioning, family resilience.
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Introducio

No final de 2019 foi identificado na China um virus com um enorme potencial de
transmissdo e de contagio. Ele pertence a familia do Coronavirus e ¢ familiar aos
investigadores desde 1960, sendo passivel de originar a Covid-19 (Carvalho et al., 2020).

Em mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial de Satde declarou que o surto da
Covid-19 como uma pandemia devido ao elevado indice de contaminagdo e aos milhares de
vitimas que causou em todo o planeta (Zhu et al., como citado em Carvalho et al., 2020).

As grandes pandemias do passado causaram mudangas nas sociedades: a peste negra
no século XIV e que constituiu a pandemia mais devastadora registada na historia; em 1918,
a gripe espanhola provocou uma mudanca na historia da saude; a variola flagelou a
humanidade por mais de trés mil anos, deixando um legado nos programas de imunizacao, no
século XIX, a febre amarela que decorreu no Brasil, levou a novas configuragdes das cidades
(Grossi et al., 2020).

Foram tomadas varias medidas para tentar diminuir a transmissdo do virus e a
evolu¢do da pandemia Covid-19, como o isolamento social e/ou distanciamento fisico, a
higienizagao correta através do alcool gel, a adogdo de etiqueta respiratoria e a utilizagdo da
mascara facial (Ornell et al., 2020).

A crise colocada pela pandemia € uma crise ndo normativa, pelo facto de se tratar de
uma crise acidental, imprevisivel, tornando-a impactante para as familias. As crises com que
a familia se depara podem ser relativas a transi¢des e tarefas do ciclo vital familiar,
designados por crises normativas e crises nao normativas associadas ao stress acidental
(Hanson, 2005; Relvas, 2000). Com o confinamento obrigatorio colocaram-se novos desafios
econdmicos e sociais. As familias atravessaram diversas transicoes € 0s novos contextos
exigiram mudancas nos padrdes de funcionamento familiares (Figueiredo, 2009).

As fontes de stress durante a pandemia compreenderam o medo da infecdo, a
possibilidade de morte e perda, o isolamento fisico, as informacdes inadequadas ou fakes
news, a estigmatizacdao, a discriminacdo, as barreiras para vivenciar o luto daqueles que
morreram ¢ as dificuldades financeiras. As limitagcdes impostas pelo isolamento fisico e a
quarentena foram indiscutivelmente fatores de stress que afetaram todos os individuos. A
duragdo mais prolongada encontra-se associada a saide mental, nomeadamente com sintomas

de stress pos-traumatico, comportamentos evitativos e irritabilidade (Nabuco et al., 2020).



A pandemia dificultou a vivéncia do luto. Os pacientes internados foram impedidos de
receber visitas e, em funcgdo disso, familiares e amigos privados da oportunidade de se
despedir no fim da vida. Na maioria das cidades, as ceriménias funebres ndo foram
permitidas e, quando aconteceram, o niumero de pessoas foi limitado. Também nao existiu o
habitual consolo do luto em comunidade (Nabuco et al., 2020).

Todos os impactos sociais, econdmicos e emocionais apresentados as familias
intensificaram a sua vulnerabilidade e exigiram um processo de reorganizagdo estrutural,
considerando que familias em situagdes extremas, com crises agudas ou cronicas, siao
impactadas como um todo (Walsh, 2015).

Se ¢ verdade que o isolamento foi importante para proteger a satde fisica, impedindo
o contagio pelo virus, também ¢ verdade que quanto mais tempo as familias isolem-se
maiores serdo os riscos em varias dimensdes como, por exemplo, saude mental, fisica, entre
outros. A quarentena potenciou uma vasta gama de sintomas psicopatologicos. Para além do
stress associado ao medo de contrair a doenga, existem ainda outros fatores que aumentam a
vulnerabilidade das familias durante a quarentena, como ¢ o caso das dificuldades
econdémicas, sobretudo no risco de desemprego e que se encontra associado com um
agravamento da saude mental da populagao (Silva et al., 2020).

Em termos da conjugalidade, verificou-se um aumento nas dificuldades de
comunicagdo, na coesdo € no compromisso com a relagdo durante a pandemia (Stanley &
Markman, 2020). Tendo em conta a nocdo do sistema familiar como um todo
interdependente, em que os subsistemas se relacionam e se influenciam reciprocamente
(Minuchin et al., 1999), repercussdes sobre a parentalidade no contexto da pandemia também
sao esperadas, ocorrendo desafios que implicaram redefinir a rotina familiar, o
estabelecimento de novos acordos sobre a divisdao de cuidados dos filhos e as tarefas
domésticas (Prime et al., 2020, como citado em Silva et al., 2020). Durante a pandemia
observou-se igualmente um aumento nos niveis de depressdo e ansiedade, sobretudo entre
adultos, e, nos filhos, ocorreram manifesta¢des de irritabilidade, dificuldade de concentracao,
maior dependéncia dos pais ou cuidadores, bem como mudangas no padrdo do sono e da
alimentacdo (Fiocruz, 2020; Smyth et al., 2020).

Por outro lado, as familias dispdem de recursos, como a resiliéncia, ou seja, forgas e

capacidades que podem ajudar a enfrentar os desafios (Henry et al., 2015). Este conjunto de



capacidades constituem a resiliéncia familiar que ¢ organizada em trés categorias principais:
a) modelos organizacionais que se referem aos padrdes relacionais da familia, sentimento de
unido e pertenga, capacidade de apoio reciproco; b) sistema de crencas respeitantes a
perspetiva de esperanga, conceber a crise como uma situacdo manejavel e perceberem-se
como competentes para superar os desafios; ¢) processos comunicacionais ou de resolugdo de
problemas, referentes & comunicacdo sobre os problemas, as emogdes expressas com clareza,
empatia e responsabilidade (Walsh, 2005). Todavia, os padrdes que se desenvolvem em
determinadas familias podem representar um risco para a forma de lidar com o stress
(Ibidem, 1995; Henry et al., 2015). Destes padrdes, destacam-se a crenca de desamparo e
incompeténcia, desesperanga, emaranhamento ou desligamento entre os membros da familia,
falta de pertenca e continuidade, rigidez, dificuldades em termos de comunicacao,
habilidades de resolucdo de conflitos pouco desenvolvidas, e violéncia doméstica (Silva et
al., 2020).

O conceito de resiliéncia encontra-se relacionado com duas condigdes basicas: por um
lado, o enfrentamento de uma experiéncia adversa, tendo implicagdes negativas sobre a saude
e o potencial desenvolvimento humano; por outro lado, uma resposta positiva perante o
sofrimento e a agressdo aos quais se encontra exposto (Rooke & Pereira-Silva, 2012).
Concebe-se a resiliéncia como o conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitam o desenvolvimento de uma vida sa, ainda que vivendo num ambiente pouco ou
nada sadio (Pesce et al., 2004).

No seio das familias, a resiliéncia € um construto mais recente e que vem recebendo
uma maior preocupagao, sobretudo nos ultimos 20 anos (Mattar Yunes & Szymanski, 2007).
E um facto que os estudos mais tradicionais acerca da familia enfatizam aspetos deficitarios e
negativos da convivéncia familiar. Portanto, o interesse pela resiliéncia familiar contribui
para reverter este pensamento e enfatizar os aspetos sadios e de sucesso familiar (Mattar
Yunes & Szymanski, 2007). Partindo da compreensdo da resiliéncia como uma interagao do
individuo com o ambiente (Poletto et al., 2004) enfatizam a importancia de considerar a
multiplicidade e complexidade das variaveis nos estudos sobre o tema. Quanto a resiliéncia
familiar, esta ¢ entendida como tendo potencialidades para promover o desenvolvimento e a
saude dos seus membros. Para Black e Lobo (2008), tal implica o sucesso no enfrentamento

de situagdes adversas pelos membros familiares. Tendo em conta esta perspetiva, este



construto encontra-se baseado na convic¢do de que todas as familias possuem pontos fortes e
potenciais para o crescimento. Walsh (1996) defende ainda que estes membros sdo capazes de
lidar de forma mais eficaz com periodos de crise ou tensdes persistentes, englobando quer o
ambiente familiar, quer os contextos externos ao mesmo (Rooke & Pereira-Silva, 2012).

Tendo em conta que as experiéncias de vida negativas sdo inevitaveis para qualquer
individuo, sobressai a resiliéncia individual de cada um. Deste modo, a visdo subjetiva de um
individuo perante determinada situagdo, ou seja, a sua percecdo, interpretacdo e sentido
atribuido ao evento estresso classifica-o, ou nao, como uma condi¢do estressante. Por essa
razdo, para um determinado individuo poderd tratar-se de um perigo, mas para outro podera
compreender um desafio (Mattar Yunes & Szymanski, 2001).

A resiliéncia ndo ¢ uma qualidade estatica, um traco ou uma caracteristica imutavel,
mas um processo dindmico e mutante que se manifesta perante determinadas situagdes,
embora possa nao ser observado noutras condi¢des ou momentos (Kalawski & Haz, 2003,
como citado em Gomez & Kotliarenco, 2010). Independentemente de se tratar de um
fenomeno individual ou familiar, a resiliéncia é sempre contextual e historica (Gémez &
Kotliarenco, 2010).

A resiliéncia familiar conecta-se diretamente com o funcionamento da familia.
Segundo Lee et al. (2002), o funcionamento familiar representa um conceito complexo
definido por dimensdes funcionais que compreendem os construtos afetivos, ou seja, as
relagdes afetivas definidas entre os elementos que constituem o sistema familiar; estruturais,
ou seja, as relagdes fisicas, temporais e espaciais que subsistem entre os membros da familia;
controlo, ou seja, a capacidade do sistema familiar manter a sua autonomia e equilibrio
aquando da integracdo de regras e valores; cognitivos, ou seja, a competéncia para a
resolucdo de problemas, através da identificagdo das necessidades dos elementos da familia
para lidar com situagdes problematicas (Rodrigues, 2012).

Existem diversos modelos do funcionamento familiar que procuram caracterizar os
diferentes tipos de familia (Relvas, 1999; Rodrigues, 2012). O Modelo Circumplexo dos
Sistemas Familiares e Conjugais tem sido bastante utilizado no meio clinico (Rodrigues,
2012). Este modelo integra trés dimensdes - coesdo, adaptabilidade e comunicagdo — sendo as
mesmas consideradas como relevantes (Olson, 1993, 1996; Rodrigues, 2012). Niveis

elevados de coesdo familiar encontram-se relacionados com a fraca independéncia entre os



elementos do sistema familiar e com dificuldades de individualizagdo dos mesmos. Os baixos
niveis de coesdo encontram-se associados a niveis elevados de autonomia dos elementos que
constituem o sistema familiar e a fraca vinculagdo a familia. Deste modo, depreende-se que
os niveis centrais sdo mais adequados, considerando simultaneamente a independéncia ¢ a
ligacao a familia (Olson, 1999, 2000, como citado em Rodrigues, 2012).

Segundo o Modelo Circumplexo, quer os niveis de coesdo mais elevados, quer os
niveis mais baixos, apresentam, a médio e longo prazo, uma maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de problemas nos elementos da familia. Por sua vez, nos casos de niveis de
coesdao mais moderados existe uma maior probabilidade de equilibrio para que os membros
da familia se encontrarem sozinhos ou em comunidade. Todavia, ndo existe um nivel ideal,
pois se alguma relacdo for sustentada por um dos extremos durante muito tempo podera
conduzir a situagdes de vulnerabilidade (Rodrigues, 2012).

A dimensdo adaptabilidade familiar ¢ definida como a capacidade de alterar a
estrutura de poder, os papéis relacionais e as regras de funcionamento perante situagdes
geradoras de stress situacional ou desenvolvimento. Esta dimensdo compreende o tipo de
lideranca, a disciplina, os tipos de negociacdo, os papéis e as regras (Olson, 1999, 2000;
Olson et al., 1985, como citado em Rodrigues, 2012).

No contexto da pandemia, ¢ fundamental a identificacdo das familias que apresentam
fatores de risco relacionados com um maior adoecimento mental. De entre eles destacam-se:
infecao pela Covid-19; transtorno mental pré-existente; idade avancada e vulnerabilidade
social.

Uma vez identificadas as familias em situacdo de maior vulnerabilidade, as suas
necessidades basicas, como seguranga, alimentacdo e habitacdo, deverdo ser supridas. Em
funcdo da complexidade, estas situacdes exigem articulacdo e agdes intersectoriais, ao
contrario de acdes isoladas, permitindo o alcance de respostas mais efetivas e sustentaveis
(Nabuco et al., 2020).

Perante o potencial impacto diferenciado da pandemia em paises com condi¢des de
vida distintas, o presente trabalho pretende analisar comparativamente o impacto da Covid 19

em familias brasileiras a viver no brasil e familias portuguesas a viver em Portugal.



0 impacto da pandemia Covid-19 no Brasil

O Brasil foi um dos paises que mais sofreu com o impacto da pandemia, sobretudo
pela sua densidade populacional. O facto de se tratar de um dos paises pertencentes a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, ressalva a sua crucial importancia para esta
pesquisa. Trata-se de um pais com uma populacao significativamente pobre e com condig¢des
de vida limitadas onde o impacto da pandemia foi bastante significativo. Durante um evento
estressor de grandes propor¢des, como a pandemia Covid-19, a escassez de fontes de
informacao confiaveis leva a que a populagdo procure fontes alternativas, nem sempre
fidedignas. O conflito de informagdes aumenta a incerteza ¢ o medo (Nabuco et al., 2020).

A pandemia, oficialmente decretada em 11 de margo de 2020 pela organizacdo
Mundial da Saude, compreendeu uma panoplia de consequéncias para os individuos, nao
apenas em termos sociais, economicos, laborais, mas, sobretudo em termos da sua saude
mental. Em novembro de 2020, passado alguns meses do inicio da pandemia, verificou-se um
aumento da propor¢ao dos brasileiros que declararam que durante a pandemia que o seu
agregado apresentou dois ou mais sintomas de transtorno mental. Um estudo levado pela
Unicef revelou que cerca de 52% dos brasileiros se encontravam preocupados com o futuro
manifestando mudangas repentinas de humor e irritabilidade. O aumento do consumo e
dependéncia de farmacos, ansioliticos, alcool e tabaco, disparou de forma abrupta,
encontrando-se associado a situagdes de violéncia doméstica em cerca de aproximadamente
69 milhdes de pessoas. Consequéncias a nivel da qualidade de vida foram igualmente
indicadas nesta pesquisa que revelou que a renda familiar de 56% da populacdo com mais de
18 anos diminuiu relativamente ao periodo prévio da pandemia, ou seja, cerca de 89 milhdes
de brasileiros. Com a passagem de mais de um ano do inicio da pandemia ¢ de salientar que
se verificou um pequeno aumento da atividade econdmica no primeiro trimestre de 2021
relativamente ao mesmo periodo de 2020. De acordo com o Sistema de Contas Nacionais
Trimestrais do IBGE, o PIB brasileiro aumentou 1,0% no primeiro trimestre de 2021 em
relagdo ao primeiro trimestre de 2020 (Nabuco et al., 2020).

O Brasil encontra-se entre os paises que permaneceram durante um maior periodo de
tempo com as escolas encerradas, compreendendo impactos profundos, quer na educagao,
quer na nutri¢cao de criangas e adolescentes. A realizacdo de atividades presenciais tem sido

mais recorrente entre alunos das classes mais altas, situacdo entre as classes mais pobres se



verifica de forma inversa, ou seja, existem problemas relacionados com as condi¢des de
habitagdo e com o acesso as novas tecnologias e ensino remoto. Com a necessidade de
isolamento social, resultante do avanco da pandemia, observou-se um aumento da sobrecarga
das atividades domésticas que atinge, principalmente, as mulheres. Varios estudos indicam
que as mulheres acumularam atividades de trabalho em regime de teletrabalho com o cuidado
dos filhos e com familiares, sobretudo idosos, que se enquadram no grupo de risco e que nao
podem sair de casa.

Desde o inicio da pandemia, que a Open Knowledge Brasil, organizacdo nao
governamental interessada em aumentar a transparéncia do Governo, tem vindo a apresentar
a falta de transparéncia dos estados da federacdo relativamente a dados relacionados com a
Covid-19. Na atualizagdo semanal dos dados epidemioldgicos ao longo do tempo, observa-se
uma melhoria progressiva na transparéncia, todavia ainda longe de satisfatoria (Nabuco et al.,
2020).

O distanciamento imposto, tendo ocorrido um numero elevado de mortes com
impactos bastante consideraveis na dinamica das familias, amplificado pelas dificuldades da
realizacdo do luto. Todos estes fatores afetaram a satde e a qualidade de vida da populagdo.
De acordo com a pesquisa realizada pela Fiocruz em 2020, cerca de 29% dos participantes
relataram um estado de degradagdo relativamente a sua saude. De entre os participantes com
diagnostico de depressao, 47% manifestaram um agravamento no seu quadro clinico. Além
disso, 40% dos participantes manifestaram depressdao e 53%, ansiedade durante a pandemia,
nomeadamente entre as mulheres, com idades compreendidas entre os 18 e 39 anos de idade
(Silva et al., 2020).

Durante o periodo de isolamento social consequente da pandemia, observou-se um
aumento em termos de sofrimento entre a maioria da populagdo, sendo o mesmo mediado por
outras preocupagdes como problemas relacionados com a economia, explosdo de noticias,
entre outras questoes aplicadas a realidade de cada pessoa que mantém relagdes no dia a dia.
Fatores como estes, sdo capazes de ocasionar o aparecimento ou o agravamento de sintomas
psicologicos, tal como a ansiedade, stresse e depressao (Ornell et al., 2020, como citado em
Carvalho et al., 2020).

No entanto, ndo existe apenas um grupo especifico que venha sofrer com os efeitos do

isolamento social, mas ¢é transversal a todos os individuos das diferentes faixas etarias e



grupos sociais que se encontram sujeitos aos efeitos psicologicos ocasionados por este
periodo pandémico (Martins & Silva, 2020, como citado em Carvalho et al., 2020).

O impacto do isolamento social na vida dos individuos num contexto de pandemia
implica mudancgas radicais na vida dos individuos compreendendo implicacdes na esfera
psicossocial, podendo ultrapassar a capacidade de enfrentamento daquelas que a vivenciam
(Carvalho et al., 2020).

Através da Escala de Resiliéncia, desenvolvida por Wagnild e Young (1993),
aplicando esta no contexto brasileiro, constatou-se que perante os fatores - Resolugdo de
acoes e valores, Independéncia e determinagdo e Autoconfianga e capacidade de adaptacdo as
situacdes — uma parcela significativa da amostra estudada apresenta dificuldades em ser
resiliente. As caracteristicas que parecem contribuir para um nivel mais elevado de resiliéncia
verificam-se entre individuos divorciados ou casados, catdlicos, com ensino superior,
aposentadas, que possuem uma renda superior, ndo sao fumadores, j4 mudaram de cidade por
motivos de inadaptagdo e ndo sdo dependentes de medicacao psiquica (Melo et al., 2020).

E de salientar que ser detentor destas caracteristicas ndo garante um grau mais elevado de
resiliéncia, e que ndo se trata de condi¢des determinantes. Pondera-se, pois, a existéncia de
uma predisposi¢do entre estes sujeitos para uma maior resiliéncia, consequente da variavel ou
de outra caracteristica comum a estes grupos. Informagdes primordiais para a compreensao
destes fatores contribuem, ou ndo, predispdem, ou ndo, para a resiliéncia da populacao (Melo
et al., 2020).

O presente estudo pretende analisar o funcionamento e resiliéncia das familias portuguesas e
brasileiras na pandemia Covid-19. Para tal, foi utilizada uma metodologia de pesquisa
quantitativa, recorrendo ao inquérito online, principalmente, pela abrangéncia que a mesma
permite. Os objetivos especificos do presente estudo sdo os seguintes.

1. Analisar a perce¢do de funcionamento familiar quanto a coesdo, adaptabilidade,
comunicac¢do e satisfagdo, em funcdo de varidveis sociodemogréficas individuais, e
familiares e variaveis relacionadas com a situagcdo pandémica em sujeitos de familias
portuguesas e brasileiras.

2. Analisar a resiliéncia familiar (sistema de crengas, padrdes organizacionais e

comunicacdo e resolu¢do de problemas) em funcao de variaveis sociodemograficas



individuais, e familiares e variaveis relacionadas com a situacdo pandémica em

sujeitos de familias portuguesas e brasileiras.



Metodologia

Os dados foram recolhidos através de um inquérito online, divulgado nas redes sociais
Facebook e Instagram., disponibilizado pela plataforma Google Docs entre marco de 2020 e
junho de 2021.

Os inquiridos aceitaram participar voluntariamente, com consentimento informado e
conhecimento dos objetivos da investigagdo, dos critérios de inclusdo e confidencialidade dos
dados, utilizados apenas para fins de investigacdo. O critério de inclusdo foi serem individuos
com idade igual ou superior a 12 anos de nacionalidade brasileira a viver no Brasil e
Portuguesa a viverem em Portugal Participaram um total de 1271 sujeitos de nacionalidade
Brasileira e Portuguesa.

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas, médias e respetivos desvios-padrio) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach. O pressuposto do Qui-quadrado de nao
existirem mais do que 20% das células com frequéncias esperadas inferiores a 5 foi
analisado. Nas situacOes em que este pressuposto ndo estava satisfeito usou-se o teste do Qui-
quadrado por simulacdo de Monte Carlo. As diferencas foram analisadas com os residuos
ajustados estandardizados. A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) versao 27 para Windows.
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Instrumentos
O protocolo que constitui este estudo € composto pelos seguintes instrumentos:
- Questionario sociodemografico e de informacgdes relativas a situagdo pandémica Covid-19 -
referente as caracteristicas sociodemograficas da familia e a situagdo face a pandemia
Covid-19.
- FACES IV — Escala de Avaliacdo da Coesdo e Flexibilidade Familiares (Sequeira et al.,
2021). A FACES 1V foca o funcionamento familiar e encontra-se organizada em 6 subescalas
que permitem uma avaliagdo dos niveis equilibrados e desequilibrados (extremamente baixos
e extremamente elevados) das dimensdes de coesdo, flexibilidade, comunicacao e satisfacao
familiar. A FACES IV foi desenvolvida por Olson e Tiesel, em 2004, e apresenta 62 itens
divididos em 6 subescalas: 2 escalas equilibradas (coesdo e flexibilidade) e 4 escalas
desequilibradas (desmembrada e emaranhada, no que refere a coesdo; rigida e caotica, no que
refere a flexibilidade) (Olson, 2011). Este conjunto de medidas de autorrelato podera ser
preenchido por todos os membros da familia com idade igual ou superior a 12 anos.

Para além destas 6 subescalas, a FACES IV, inclui mais 2 subescalas complementares:
a comunicacao e a satisfagcdo. Os itens 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 ¢ 52 da FACES IV
correspondem a escala da comunicagdo familiar, em que pontuagdes elevadas sao
representativas de uma boa comunicagdo familiar. Os itens 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 ¢
62 da FACES IV correspondem a escala de satisfagdo familiar, e quanto mais altas forem as
pontuagdes mais satisfeita a pessoa estd com a sua familia (Sequeira et al., 2021). A FACES
IV apresenta uma boa consisténcia interna e os alphas de Cronbach variam entre 0,77 para a
escala emaranhada e 0,93 para a satisfacdo familiar. Os valores para cada escala da versdo
original sdo equilibrados - coesdo .89, flexibilidade .84 e desequilibradas- desmembrada .87,
emaranhada .77, rigida .82, cadtica.86 (Sequeira et al., 2021).

Existem 5 niveis de coesdo que variam desde desmembrada/desligada (muito baixo),
de algum modo conectada (baixo a moderado), conectado (moderado), muito conectado
(moderado a alto) e emaranhado/demasiado conectado (extremamente elevado). Os niveis
extremos de coesdao, desmembrada e emaranhada, sdo considerados niveis desequilibrados e
potencialmente problematicos para o funcionamento familiar. Os niveis intermédios sao
comuns em familias saudédveis, que lidam bem com movimentos de aproximagdo e separacao

(Videira, 2013).
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Relativamente a definicdo de flexibilidade familiar, segundo Olson e Gorall (2006),
esta foi inicialmente definida como o grau de mudanca na lideranga, papéis relacionais e
regras relacionais. Posteriormente, a mesma foi modificada e definida como a qualidade e
expressao de lideranca e organizagdo, papéis, negociacao e regras relacionais. Os conceitos-
chave compreendem a lideranca, estilos de negociacdo, papéis e regras relacionais. O
conceito de flexibilidade familiar avalia o modo como a familia muda (Olson & Gorall,

2003).

Tabela 1

Distribuigdo dos itens pelas respetivas subescalas da escala FACES-1V

Subescalas Itens N° -total de Minimo Miaximo
itens
Coesao equilibrada 1,7,13,19,25,31,37 7 7 35
Flexibilidade equilibrada 2,8,14,20,26,32,38 7 7 35
Desmembrada 3,9,15,21,27,33,39 7 7 35
Emaranhada 4,10,16,22,28,34,40 7 7 35
Rigida 5,11,17,23,29,35,41 7 7 35
Cagética 6,12,18,24,30,36,42 7 7 35
Comunicacio 43,44,45,46,47,48,50,51,52 10 10 50
Satisfacio 53,54,55,56,52,58,59,60,61,6 10 10 50

Tal como a dimensdo coesdo também a dimensdo flexibilidade apresenta 5 niveis:
rigida/inflexivel (extremamente baixo), de algum modo flexivel (baixo a moderado), flexivel
(moderado), muito flexivel (moderado a alto) e cadtico/extremamente flexivel (extremamente
elevado). Os niveis de flexibilidade rigida e cadtica encontram-se nas extremidades, sendo
considerados como desequilibrados, amplificando o risco de disfun¢@o familiar. Os restantes
niveis sdo considerados equilibrados e sdao comuns entre as familias sauddveis. O que
distingue as diversas familias entre si € a capacidade de promover a mudanca, quando a

mesma se torna necessaria (Olson & Gorall, 2003).
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A comunicacdo familiar ¢ considerada como a terceira dimensdo do modelo
circumplexo. Trata-se de uma dimensao facilitadora do funcionamento familiar, auxiliando
no processo de mudanca dos niveis de coesdo e de flexibilidade familiar. Os seus principais
conceitos compreendem a capacidade de escuta (escuta atenta e empatica), didlogo (falar por
si proprio e ndo pelos outros), autorrevelagdo (partilhar sentimentos sobre si mesmo e sobre a
relacdo), dar seguimento (permanecer no tema), clareza, respeito e consideracido (aspetos

afetivos da comunicacao) (Olson & Gorall, 2003).

Tabela 2

Distribuig¢do dos itens pelas respetivas dimensoes da escala WFRQ

Dimensoées Itens N :&t;; de Minimo Maximo

Si d 1,2,3,4,5,6,7,9,15,16,
istema de 16 16 80

Crengas 17,18.24.25.26,29
Padrs 8.10,11,12,13,14,27,

aaroes

s 10 10 50

0

l‘ganlzacmnals 28,3093 1
Comunicacao e
Resoluciio de 19,20,21,22,23 .32 6 6 30

Problemas
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O Walsh Family Resilience Questionaire (WFRQ) que inclui 3 dimensdes: sistemas
de crencas familiares, organizagdo familiar e processos de comunicacdo/resolugdo de
problemas. A primeira dimensdo - sistemas de crencas familiares - envolve 1) esforcos
partilhados de criacdo de significado, 2) perspectiva positiva e 3) transcendéncia e
espiritualidade, facilitam esforcos partilhados para compreender situagdes adversas, impacto
e esforgos para superar desafios. A resiliéncia familiar é promovida por crengas partilhadas
que aumentam o funcionamento geral, as estratégias colaborativas e 0 movimento em direcao
a recuperacao e crescimento eficaz.

A segunda dimensdo - organizacdo familiar - envolve processos transacionais que
fortalecem 4) a flexibilidade, 5) a conectividade/coesdao e 6) os recursos econdémicos €
sociais. Todos contribuem para a reorganizagdo necessaria das respostas adaptativas para
enfrentar desafios stressantes.

A terceira dimensao - processos de comunicagdo/resolucao de problemas - envolve 7)
clareza, 8) expressdao emocional e 9) solucao colaborativa de problemas. Estes processos
facilitam a resiliéncia, esclarecendo informagdes sobre condigdes adversas, partilhando
sentimentos dolorosos e positivos, facilitando a supera¢do de problemas e o planeamento
proativo (Karaminia et al., 2018, como citado em Ferreira, 2017).

A escala é composta por 32 questdes do tipo Likert, com 5 pontos que variam entre
raramente/nunca (1), poucas vezes (2), as vezes (3), frequentemente (4) e quase sempre (5).
Esta escala tem como objetivo avaliar a Resiliéncia Familiar e possui 3 fatores processos-
chave - o sistema de crengas, os padrdes organizacionais € a comunicagdo ¢ resolucao de
problemas. A cotacdo varia entre 1 e 5. Na Tabela 2 encontram-se detalhadas as dimensdes

que a compoem e os respetivos itens (Karaminia et al., 2018, como citado em Ferreira, 2017).

14



Tabela 3

Coeficiente da consisténcia interna das subescalas da FACES-1V

Alfa de Cronbach

Subescalas Alfa estudo atual (Sequ;a(i)rza1 et al., Al{gﬁ ilirzogﬁ')c"
FACES IV
Coesao Equilibrada 0,820 0,77 0,89
Flexibilidade Equilibrada 0,774 0,64 0,84
Desmembrada 0,379 0,74 0,87
Emaranhada 0,79 0,58 0,77
Rigida 0,625 0,65 0,82
Cadtica 0,769 0,73 0,86
Comunicac¢ao 0,928
Satisfacio 0,955 0,93
WFQR
Sistema de crencas 0,967 0,965 0,928
Padrdes organizacionais 0,937 0,938 0,863
Cor‘n}micagﬁo e resolucao de 0,822 0,824 0,567

A consisténcia interna dos instrumentos utilizados no presente estudo foi analisada
com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach. Os valores variaram entre um
minimo de .379 (inaceitavel) na dimensdo Desmembrada do FACES a um méximo de .967
(excelente), na dimensao Sistema de Crengas do WFQR. A categorizagdo dos valores de Alfa

segue o referenciado em Hill (2014).

Participantes

Colaboraram na investigagdo um total de 1209 inquiridos, dos quais 1131 de
nacionalidade portuguesas e 78 de nacionalidade brasileira. A média de idades era de 32.4
anos, variando entre um minimo de 10 e um maximo de 83 anos. A maioria era do género

feminino (69.8%), heterossexual (94%), solteiro (58.9%), ndo tinha filhos (62.6%),
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completou o ensino secundario (40.4%), trabalhava por conta de outrem (39%) e residia em
cidades (40.3%).

Os participantes portugueses e brasileiros sdo equivalentes em termos de idade, t
(1207) = 1.514, p = .133. Género, teste de Fisher, p = .444, orientagcdo sexual, y2 (4) =
13.426, p = .073, estado civil, ¥2 (5) = 7.057, p = .202, agregado familiar, 2 (6) = 6.882, p =
329, filhos, ¥2 (4) = 7.718, p = .101. Nas habilitacdes académicas, hd uma proporcao
significativamente mais elevada de portugueses com o ensino secundario (41.5% vs 25.6%) e
de brasileiros com licenciatura (52.6% vs 31%), x2 (7) = 22.614, p = .009.

Na situacdo profissional, h4 uma propor¢do significativamente mais elevada de
portugueses trabalhadores por conta de outrem (40.6% vs 15.4%) e de brasileiros
trabalhadores por conta propria (26.9% vs 6.8%) e trabalhadores-estudantes (12.8% vs 5.2%),
x2 (6) = 57.124, p = .001. Ha uma propor¢ao significativamente mais elevada de portugueses
a viver em vilas e aldeias (22.9% vs 1.3%) e de brasileiros a viver em cidades (92.3% vs
46.3%), x2 (2) = 61.974, p = .001.

Na tabela 4, temos a caracterizagdo dos participantes. Quanto ao género, os paises nao
apresentam diferengas estatisticamente significativas. Apesar disso, nota-se que 70,5% da

populacdo brasileira ¢ solteira e em Portugal, 56,9%.
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Tabela 4

Caracterizagdo dos participantes

Portugal Brasil Total
(N=1131) (N=178) (N =1271)
N % N % N % sig.

Idade (M; DP) 32,8 15,2 30,3 12,5 32,7 15,1 .0007***
Género .5496

Masculino 352 29,5 20 25,6 372 29,3

Feminino 841 70,5 58 74,4 899 70,7
Orientagdo sexual .0051%*

Heterossexual 1132 94,9 67 85,9 1199 94,3

Homossexual 24 2,0 6 7,7 30 2,4

Bissexual 31 2,6 5 6,4 36 2,8

Outra 5 0,4 0 0,0 5 0,4
Estado civil 1524

Solteiro 679 56,9 55 70,5 734 57,7

Em Uni#o de Facto 96 8,0 7 9,0 103 8,1

Casado 328 27,5 11 14,1 339 26,7

Divorciado 64 5,4 4 5,1 68 5,3
falc{teoc::lsado/Nova Unido de 11 0,9 0 0 1 0.9

Viivo 15 13 1 13 16 13
Habilitagées académicas .004%*

Sabe ler e escrever 3 0,2 0 0,0 3 0,2

1° Ciclo do Ensino Basico 19 1,6 0 0,0 19 1,5

2° Ciclo do Ensino Basico 36 3,0 0 0,0 36 2,8

3° Ciclo do Ensino Basico 139 11,7 5 6,4 144 11,3

Ensino Secundario 487 40,8 20 25,6 507 39,9

Licenciatura 376 31,5 41 52,6 417 32,8

Mestrado 116 9,7 22 14,1 127 10,0

Doutoramento 17 1,4 1 1,3 18 1,4
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*p<.05**p<.01 ***p<.001

Tabela 5

Caracterizagdo dos participantes - Situa¢do Profissional

Portugal Brasil Total
(N=1131) (N=178) (N=1271)
N % N % N Y% Sig.
Situagdo profissional 0000***
OuTt;nglh“d”(a) por conta de 500 41,9 12 154 512 40,3
prTér;'rl;:'had“r(a) por conta 81 6.8 21 26,9 102 8,0
Estudante 425 35,6 30 38,5 455 358
Trabalhador(a)-Estudante 60 5,0 10 12,8 70 5.5
Desempregado(a) 22 1,8 1 1,3 23 1,8
Desempregado(a) 53 44 2 2,6 55 43
Reformado(a) 50 42 2 2,6 52 4,1
Trabalho em teletrabalho .0000%**
Sim, totalmente em teletrabalho 114 9,6 26 333 140 11,0
Sim, parcialmente em teletrabalho 312 26,2 19 24.4 331 26,0
Residéncia 000**
Cidade 540 453 72 92,3 612 48,1
Vila 276 23,1 1 1,3 277 21,8
Aldeia 377 31,6 5 6,4 382 30,0

*p<.05%%p<.01 **p<.001
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Tabela 6

Descri¢do do agregado familiar

Portugal Brasil Total
(N = 1131) (N=178) (N=1271)
N % N % N % Sig.
Agregado familiar 2782
Agregado Unipessoal 80 6,7 11 14,1 91 7.2
Casal sem filhos 144 12,1 9 11,5 153 12,0
Familia nuclear intacta 640 53,6 38 48,7 678 53,3
Familia nuclear alargada 137 11,5 6 7,7 43 11,2
Familia monoparental 147 12,3 10 12,8 157 12,3
Familia reconstituida 43 3,6 4 5.1 47 3,7
Filhos .0851
Nio tem 727 60,9 58 74,4 785 61,7
Tem 1 filho 163 13,7 11 14,1 174 13,7
Tem 2 filhos 245 20,5 8 10,3 253 19,9
Tem 3 filhos 40 33 1 1,3 41 3,2
Tem 4 filhos 18 1,5 0 0,0 18 1,4

*p<.05* p<.01 ***p< 001. M =média; EP = erro padrao; F = ANOVA; FACES-IV = Escala de
Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar versdo iv; 1- Familia nuclear intacta; 2 - Familia nuclear
alargada; 3- Familia monoparental; 4- Familia reconstruida; 5- Casal sem filhos; 6- Agregado unipessoal.

Conforme se pode observar na Tabela 6 referente aos dados do agregado familiar dos

participantes, a maioria dos participantes vive numa familia nuclear intacta e ndo tem filhos.

Resultados

Conforme observamos na Tabela 7, a maioria das familias portuguesas testou positivo

para covid e esteve em isolamento profilatico n = 61 (27,1%) e a maior parte das familias
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brasileiras esteve em isolamento voluntario n = 6 (42,9%). No total a maior parte das familias
esteve em isolamento profilatico sendo n =40 (20,7%).

O risco no Brasil e em Portugal esteve elevado sendo foi mais elevado sendo de n =
33 (42,3 %) e de n = 458 (38,4%). Sendo o total de n =491 (38,6%). Podemos observar na
tabela 7 que tanto as familias brasileiras como as portuguesas encontram-se muito

preocupadas com a situagdo COVID-19, sendo no total n =486 (38,2%).

Tabela 7
Situagdo atual face a pandemia COVID-19 (situagoes COVID-19, risco do concelho de

residéncia, preocupagdo da familia face a pandemia COVID-19) portugueses e brasileiros

Portugal Brasil Total
N % N % N %
Situagio COVID-19 225 14 239
Isolamento por COVID positivo (1) 38 16,9 4 28,6 42 20,2
Isolamento profilatico (2) 40 17,8 2 14,3 42 20,7
Isolamento voluntario (3) 31 13,8 6 429 37 17,1
Assisténcia a filhos menores de 12 anos
em isolamento (4) 19 3.4 ! 71 20 o8
Assisténcia a familiar doente (5) 30 13,3 1 7,1 31 15,4
Baixa psiquiatrica (6) 1 0,4 - - 1 0,2
Itens 1 e 2 61 27,1 - - 61 15,4
Itens3 e 4 1 0,4 - - 1 0,2
Itens 1,2e5 2 0,9 - - 2 0,5
Itens3e5 2 0,9 - - 2 0,5
Risco 1.193 78 1.271
Risco moderado 229 19,2 26 33,3 225 20,1
Risco elevado 458 38,4 33 42,3 491 38,6
Risco muito elevado 359 29,3 15 19,2 364 28,6
Risco extremamente elevado 70 5,9 2 2,6 72 5,7
Desconhego 87 7,3 2 2,6 89 7,0
Preocupagdo 1.193 78 1.271
Nada preocupada 16 1,3 1 1,3 17 1,3
Pouco preocupada 92 7,7 9 11,5 101 7,9
Preocupada 451 37,8 26 33,3 477 37,5
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Muito preocupada 458 38,4 28 35,9 486 38,2

Muitissimo preocupada 176 14,8 14 17,9 190 14,9

Conforme se pode observar na Tabela 8, a maior parte dos sujeitos ndo teve ninguém
do agregado familiar a passar por uma situagdo relacionada ao COVID-19, sendo N=1008

(84,5%) nas familias portuguesas e N=36 (46,2%) para as familias brasileiras.

Tabela 8
Situag¢do atual face a pandemia COVID-19 (Infecdo) entre portugueses (N =1193) e
brasileiros (N = 78)

Portugal Brasil Total
N % N % N %
Infecio 78
Ninguém da minha familia esta ou
1008 84,5 36 46,2 1044 82,1
esteve infetado com o COVID-19
Eu 24 2,0 7 9,0 31 2,4
1 familiar esta/esteve infetado 75 6,3 14 17,9 89 7,0
2 familiares estdo/estiveram infetados 28 2.3 5 6,4 33 2,6
3 familiares estao/estiveram infetados 16 1,4 6 7,7 22 1,7
+ de 4 familiares estiao/estiveram
20 1,7 7 9,0 27 2,1
infetados
Eu e outro familiar estamos/estivemos
4 0,3 2 2,6 6 0,5
infetados
Eu e 2 familiares estamos/estivemos
6 0,5 - - 6 0,6
infetados
Eu e 3 familiares estamos/estivemos
7 0,6 1 1,3 8 0,3
infetados
Eu e + 4 familiares estamos/estivemos
4 0,3 - - 4 0,1
infetados
Problemas — COVID 19
Diminui¢do de rendimentos 186 15,6 28 35,9 214 16,8
Doenca COVID-19 170 14,2 31 39,7 201 15,8
Morte 116 9,7 19 24.4 135 10,6
Desemprego 108 9,0 12 15,4 120 9,4
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Portugal Brasil Total

N % N % N %
Infecio 78
Ninguém da minha familia estd ou
esteve infetado com o COVID-19 1008 8.3 36 462 1044 82.1
Eu 24 2,0 7 9,0 31 2,4
Internamento 91 7,6 7 9,0 98 7,7
Crime de desobediéncia 10 0,8 1 1,3 11 0,9
Outra 30 2,5 - - 30 24

Relativamente aos problemas especificos relacionados com a COVID-19, 186
participantes das familias portuguesas (15,6%) identificaram diminui¢do de rendimentos. Os
participantes das familias brasileiras, em sua maioria, passaram por situacdo de doenca
COVID-19 sendo 31 participantes (39,7%). Sobre vivenciar a morte de algum parente ou
amigo temos um total de 116 (9,7%) para as familias portuguesas e apenas 19 (24,4) para as
familias brasileiras. (ver nimero 78 na tabela infec¢ao)

Tabela 9
Situagdo atual face a pandemia COVID-19 (Impactos e Apoios) entre portugueses (N =1193)
e brasileiros (N = 78)

Portugal Brasil Total
N % N % N %
Impactos
Isolamento Social 476 59,9 25 32,1 501 394
Vida Social 374 31,3 21 26,9 395 311
Vida Pessoal 170 14,2 20 25,6 190 14,9
Académico/Laboral 242 20,3 24 30,8 266 20,9
Econémico/Financeiro 107 9,0 19 24,4 126 9,9
Satide/Satide Mental 218 18,3 22 28,2 240 18,9
Vida familiar 232 19,4 11 14,1 243 19,1
Preocupaciio com a COVID-19 148 12,4 28 35,9 176 13,8
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Portugal Brasil Total

N % N % N %
Impactos
Isolamento Social 476 59,9 25 32,1 501 394
Vida Social 374 31,3 21 26,9 395 31,1
Apoios
Nao solicitei suporte/apoios adicionais 804 67,4 32 41,0 836 65,8
Familiares 166 13,9 28 359 194 15,3
Vizinhos 39 33 2 2,6 51 32
Amigos 90 7,5 16 20,5 106 8,3
Colegas de trabalho 22 1,8 6 7,7 28 2,2
Apoio psicolégico 51 4,3 12 15,4 63 5,0
Ajuda em compras 38 32 7 9,0 45 3,5
Apoio médico ou de enfermagem 31 2,6 11 14,1 42 3,3
Servicos institucionais 24 2,0 3 3,8 27 2,1
ﬁl/lxli)gsuém para ficar/tomar conta dos 24 2.0 0 0.0 24 1.9
Ajuda material 19 1,6 4 5,1 23 1,8
Pagamentos de contas 17 1,4 5 6,4 22 1,7

Relativamente aos problemas especificos relacionados com a COVID-19, as familias
portuguesas em sua maioria experimentaram isolamento social sendo 476 participantes
(59,9%), revelando que esse foi o principal impacto causado pela pandemia. Relativamente a
solicitacdo de apoio e suporte no contexto da pandemia, 804 participantes (67,4%) das
familias portuguesas e 32 participantes (41,0) das familias brasileiras, ndo solicitaram
suporte/apoio adicional, contudo, 166 (13,9%) das familias portuguesas solicitaram o apoio a
familiares e 90 (7,5%) a amigos. J4 nas familias brasileiras, 28 (35,9%) solicitaram apoio a

familia e 16 (20,5%) aos amigos.

Perce¢io do funcionamento familiar — FACES 1V — Portugueses e Brasileiros
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A Tabela 10, resume os resultados médios que foram obtidos nas subescalas
equilibradas da FACES-IV. Na subescala Coes3o, observam-se resultados mais altos nos
participantes portugueses, que percecionam a sua familia como coesa, com média de 26,7 e

25,3 para os brasileiros, sendo estas diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 10
Subescalas equilibradas da FACES-1V (n = 1271)

Portugal Brasil
Subescala Nivel (N=1.193) (N=78) Diferenga
N (%) M (EP) N (%) M (EP)
Algo coesa
369 (22,5) 26 (33,3)
[10-30]
Coesa 253
Coesio 534 (44,8) 26,7 (0,129) 37 (47,4) -1,38%
[35-60] (0,540)
Muito coesa
390 (32,7) 15 (19,2)
[65-99]
Algo flexivel 59 4
[10-20] (4,95) (6,17)
Flexivel 398 25,8 42 24,4
Flexibilidade -1,34%*
[25-60] (33,4) (0,123) (53,8) (0,496)
Muito flexivel 736 32
[65-99] (61,7) (41,0)

*p<.05*p<.0l ***p<.001. M =média; EP = erro padrio.

Na subescala Flexibilidade, novamente, os participantes portugueses percecionam
maior flexibilidade, vendo as suas familias como muito flexiveis, com um valor médio de
25,8 ¢ os brasileiros com um valor médio de 24,4, sendo estas diferencas estatisticamente
significativas.

A Tabela 11 apresenta os resultados das subescalas desequilibradas da FACES-IV.
Pode notar-se que as pontuagdes obtidas sdo geralmente baixas. Relativamente a subescala
Desmembrada, ¢ percecionado baixo desmembramento pelos portugueses com uma média
del6,2 e, um pouco mais elevada a média de 18,1 para os brasileiros. Estas diferengas sao

estatisticamente significativas.
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Na subescala Emaranhada ¢ percecionado um nivel moderado de emaranhamento nos
participantes de ambos os paises. Desta vez s3o os brasileiros a apresentar resultados mais
elevados com um valor médio de 19,6 e os portugueses com um valor médio de 19,3, ndo se
observando diferencgas estatisticamente significativas entre os dois paises.

Na subescala Rigida os niveis sdo moderados nos participantes de ambos os paises,
sendo que os brasileiros apresentam um valor médio marginalmente mais elevado de 20,2 e
os portugueses de 19,7, ndo se observando diferengas estatisticamente significativas entre os
dois paises.

Na subescala Cadtica também ndo se observam diferengas estatisticamente
significativas entre os participantes dos dois paises. Ambos percecionam caoticidade
moderada sendo que os brasileiros apresentam média de 16,8 e os Portugueses 16,0. Nao se

observam diferengas estatisticamente significativas entre os dois paises.
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Tabela 11

Subescalas desequilibradas da FACES-1V (n = 1271)

Portugal Brasil
N=1.193 N=78 .
Subescala Nivel ( ) ( ) Diferenca
N (%) M (EP) N (%) M (EP)
Muito baixo 691 31
[10-26] (57.9) (39,7)
Baixo 354 30
[30-40] (29,7) (38,5)
Moderado 95 16,2 12 18,1 sk
Desmembrada [45-60] (7,96) (0,135) (15,4) (0,525) 1,86
Alto 38 3
[64-75] (3,19) (3,85)
Muito alto 15 2
[80-99] (1,26) (2,56)
Muito baixo 223 15
[10-26] (18,7) (19,2)
Baixo 708 41
[30-40] (59,3) (52,6)
Moderado 226 19,3 18 19,6 033
Emaranhada [45-60] (18,9) (0,092) (23,1) (0,383) g
Alto 34 4
[64-75] (2,85) (5,13)
Muito alto 2 0
[80-99] 0,17) 0,0)
Muito baixo 249 21
[10-26] (20,9) (26,9)
Baixo 553 23
[30-40] (46,4) (26,5)
. Moderado 309 19,7 24 20,2 0.50
Rigida [45-60] (25,9 (0,112) (30,8) (0,579) g
Alto 79 8
[64-75] (6,62) (10,3)
Muito alto 3 2
[80-99] (0,25) (2,56)
Muito baixo 738 41
[10-26] (61,9) (52,6)
Baixo 324 23
[30-40] (27.2) (29.5)
. Moderado 79 16,0 10 16,8 0.81
Cadética [45-60] (6,62) (0,127) (12,8) (0,570) |
Alto 47 4
[64-75] (3,94) (5,13)
Muito alto 5 0
[80-99] (0,419) 0,0)

26



*p<.05*F*p<.01 ***p< 001l.M =média; EP = erro padrao. F = ANOVA; FACES-IV

Tabela 12

Subescalas Comunicagdo e Satisfagdo

Portugal Brasil
Subescala Nivel (N=1.193) (N=78) Diferenca
N (%) M (EP) N (%) M (EP)
- Muito baixo 155 37,0 16 33,7 .
Comunicagdo [10-26] (13,0) 0218) (20,5) (0.874) -3,32
Baixo 109 17
[30-40] (9,14) (21,8)
Moderado 241 15
[45-60] (20,2) (19,2)
Alto 488 26
[64-75] (40,9) (33,3)
Muito alto 200 4
[80-99] (16,8) (5,13)
Muito baixo 269 27
[10-26] (22,5) (34,6)
Baixo 385 26
[30-40] (32,3) (33,3)
. - Moderado 177 344 12 31,6 oo
Satisfacdo [45-60] (14,8) (0,239) (15.4) (0,894) -2,89
Alto 233 8
[64-75] (19,5) (10,3)
Muito alto 129 5
[80-99] (10,8) (6,41)

*p<.05*p<.0l ***p< 001.M=média; EP = erro padrdo. F = ANOVA; FACES-IV

Como se pode observar na tabela 12 os portugueses percecionam comunicagdo baixa

com um valor médio de 37,0 e os brasileiros 33,7 sendo as diferengas estatisticamente

significativas.

Na subescala Satisfagdo, Portugueses e Brasileiros percecionam um nivel baixo de

satisfacdo com a sua familia, mas, ainda assim os portugueses t€ém um valor médio de 34,4 ¢

os brasileiros 31,6, sendo estas diferencas estatisticamente significativas.

A Figura 1 mostra o céalculo do Cluster em que os participantes deste estudo estdo

obtidos através dos percentis médios em cada subescala. A esquerda, tem-se os percentis
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médios, com seu intervalo de confianga (95%) correspondente, para o Brasil e, a direita, para

Portugal.
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Figura 1

Perfil dos participantes: percentil médio das subescalas da FACES-1V
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Foi verificado que as familias participantes portuguesas e brasileiras enquadram-se no
cluster 1: familias equilibradas, apesar das familias participantes brasileiras apresentarem

resultados médios na subescala rigida (Olson & Gorall, 2006).

Perceciao de resiliéncia Familiar (WFRQ) — Portugueses e Brasileiros

A Tabela 13 sintetiza os resultados obtidos nas dimensdes da Walsh Family Resilience
Questionaire (WFRQ). Na subescala Sistema de Crengas, percebe-se resultados considerados
altos sendo nas amostras das familias portuguesas (M = 61,8) e nas amostras das familias
brasileiras (M = 55,9), sendo o valor maximo possivel nesta dimensao 80. Na dimensao
Padroes Organizacionais e Comunicagdo e Resolugdo de Problemas observam-se também
valores altos sendo nas amostras das familias portuguesas (Mpadries Organizacionais=38,1;
M Comunicacio e Resolucio de Problemas = 21,8) nas amostras das familias brasileiras temos os valores
(MPadroNes Organizacionais:35,7) c (MCOmunicacdo e Resolugio de Problemas = 19,6), sendo os valores

maximos nestas dimensdes respetivamente 50 e 30.
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Tabela 13
Dimensoes WFRQ

Portugal Brasil
Dimensdes (N=1.193) (N=78) Diferenca
M (EP) M (EP)
61,8 55,9
Sistema de Crencas -5,84%%*
(0,380) (1,53)
38,1 35,7
Padrées Organizacionais -2,38%
(0,234) (0,884)
21,8 19,6
Comunicacio e resoluciio de problemas -2,19%%*
(0,135) (0,495)

*p<.05* p<.01, *** p<.00l. M = média; EP = erro padrao. F = ANOVA; WFRQ = Questionario de
resiliéncia familiar de Walsh; 1- Familia nuclear intacta; 2 - Familia nuclear alargada; 3- Familia monoparental;

4- Familia reconstruida; 5- Casal sem filhos; 6- Agregado unipessoal.
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Discussao dos resultados

Este estudo pretendia analisar a perce¢do de funcionamento familiar quanto a coesao,
adaptabilidade, comunicagdo e satisfacdo, em funcdo de wvaridveis sociodemograficas
individuais, e familiares e variaveis relacionadas com a situagdo pandémica em sujeitos de
familias portuguesas e brasileiras. Podemos concluir os seguintes resultados fundamentais:

1) No contexto da pandemia do COVID-19 participantes apresentam uma percecdo de
funcionamento familiar equilibrado, enquadrando-se no cluster 1 — familias equilibradas. As
familias demonstram também resiliéncia elevada, uma boa comunicagdo e estdo poucos
satisfeitos com a sua familia. Ainda assim os participantes de familias brasileiras apresentam
mais rigidez do que os participantes portugueses.

2) Os participantes de familias brasileiras percecionam menos coesao € menos flexibilidade
que os participantes das familias portuguesas

3) Os participantes das familias brasileiras percecionam-se maior desmembramento, em
comparacao com os pertencentes a familias portuguesas.

5) os participantes brasileiros apresentam menor satisfacdo com as sua familias e também
menor comunicacao familiar.

6) A percecao de resiliéncia dos participantes ¢ baixa. Porém os participantes portugueses
apresentam maior percecao de resiliéncia em todas as dimensdes.

As familias, na sua globalidade, percecionam-se, como equilibradas. Estas obtiveram
pontuagdes elevadas nas subescalas equilibradas e baixas nas subescalas desequilibradas. De
acordo com as tipologias familiares ou Clusters definidos por Olson e Gorall (2006),
podemos enquadrar estas familias no Cluster 1: Equilibradas (Balanced). Sendo familias com
elevada coesdo e capacidade de mudanca e ajustamento, permite que estas se ajustem aos
desafios e lidar com o stress.

Os sujeitos em contexto pandémico, na sua generalidade, percecionaram as suas
familias como equilibradas, no entanto, familias brasileiras apresentam um menor
funcionamento equilibrado, comparativamente com as familias portuguesas, mostrando-se
mais rigida, ou seja, menos aberta para mudangas de rotina que o COVID-19 ocasionou.

Um estudo realizado por Neves (2015) com familias portuguesas, apresenta
igualmente valores mais elevados de coesdo e de flexibilidade, comparativamente a este

estudo. No entanto, as familias portuguesas neste estudo percecionaram niveis mais baixos de
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emaranhamento e rigidez e percecionam, também, niveis mais baixos de comunicacao
relativamente a outros estudos em contexto ndo COVID-19 o que reforca a percecdo de
ajustamento e equilibrio.

As familias nucleares intactas portuguesas foram as que pontuaram mais altos nas
dimensdes da resiliéncia e, pontuaram igualmente alto, nas subescalas equilibradas da Coesao
e da Flexibilidade. Ou seja, estes resultados mostram que as familias nucleares intactas tém
um funcionamento equilibrado e percecionam-se com maior resiliéncia. Um estudo realizado
por Prime et. al. (2020), concluiu que as familias que conseguem manter a proximidade e
coesdo, apesar da existéncia de eventos adversos e que procuram suporte social mostram-se
mais resilientes do que familias sem estas caracteristicas, no contexto da pandemia
COVID-19.

O subsistema parental das familias portuguesas apresenta maior resiliéncia em todas
as dimensdes da WFRQ. Lebow (2020) defende que a pandemia COVID-19 trouxe mudangas
na dinamica relacional das familias que trouxe desafios adicionais a parentalidade, pois foi
necessaria uma redefinicdo da rotina familiar que era mantida até entdo, o que implicou um
ajustamento e até o estabelecimento de novas regras, o que pode ter potenciado e ajudado ao
desenvolvimento de mais estratégias de ajustamento e, assim, uma maior perce¢ao da
resiliéncia por parte do subsistema parental nas familias de ambas nacionalidades, sendo
encontrada uma maior resiliéncia nesse subsistema.

A pandemia causada pelo COVID-19 trouxe alteracdes na rotina da familia. O
distanciamento social/fisico resultou em que as criangas e jovens ficassem em casa, alguns
deles, ao lado de pais com situacdes laborais ou estavam a trabalhar em casa, devido ao
COVID-19. A delimitagdo e a partilha de espagos comuns na casa, dada a necessidade de os
membros da familia permaneceram em recolhimento por periodos de tempo longos e
realizarem multiplas atividades nesse ambiente constitui outro desafio. Também a
necessidade de ajuste da exposi¢do dos filhos as tecnologias foi uma novidade a ser gerida
com grandes dificuldades, pois estas passaram a ser mais usadas para escola/trabalho e
manter conexdes com o ambiente extrafamiliar (e.g., aulas online) (Lebow, 2020). Todos
estes aspetos, juntamente, com o impacto psicologico da pandemia, poderdo explicar a baixa
satisfacdo familiar em familias brasileiras e portuguesas, durante o contexto da pandemia

COVID-19. Estudos realizados em contexto ndo COVID-19, as familias portuguesas, em
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geral, estdo pouco satisfeitas com a sua familia. Pereira (2016) estudou a percecao do
funcionamento familiar de 134 sujeitos e conclui que os participantes estdo poucos satisfeitos
com a sua familia. Também, Cerveira (2015) estudou a perce¢do do funcionamento familiar

de 1089 pessoas e conclui uma baixa satisfacao familiar.
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Conclusoes

Esta investigagdo contribui para a literatura acerca do funcionamento das familias e
resiliéncia familiar das familias brasileiras e portuguesas no contexto da pandémica do
COVID-19, ajudando ainda a equacionar o seu impacto nas diferentes nacionalidades. As
familias brasileiras inseridas no contexto pandémico ndo percecionaram as suas familias
como resilientes. Destaca-se ainda a importancia da vida em contexto familiar e dos filhos na
percecdo de ajustamento e resiliéncia face a crises que reduzem significativamente as
relacdes com os contextos externos. Familias brasileiras também se mostram menos flexiveis
a mudancas o que tornou mais dificil a adaptag¢do ao contexto da pandemia do COVID-19.

Destaca-se também neste estudo a resiliéncia elevada das familias participantes, em
particular dos portugueses, o que reforca a ideia da adaptacdo face a adversidade. A ideia de
que o casamento e a familia nuclear tradicional com filhos é compreendida como um
contexto de prote¢do diante de adversidades, pois as familias nucleares intactas portuguesas
foram as que pontuaram mais alto nas dimensoes da resiliéncia e, pontuaram igualmente alto
nas subescalas equilibradas da coesdo e da flexibilidade.

Uma das limitacdes deste estudo foi a dimensdo da amostra de participantes
brasileiros o que limita significativamente as conclusdes a serem retiradas deste trabalho.
Também a escassez de estudos nacionais e internacionais sobre a influéncia da pandemia do
COVID-19 na resiliéncia familiar, que nos ajudassem a enriquecer a discussao dos resultados.

Em investigagdes futuras, sugere-se a realizacdo de uma analise do funcionamento e
resiliéncia para compreensao das variacdes no entendimento de funcionamento e resiliéncia,
diferentes fases da crise pandémica, e a influéncia de fatores e acontecimentos especificos,
nas dimensdes estudadas. Em meio a situagdo de crise que estamos — de pandemia do

COVID-19, as familias foram e estdo a ser bastante desafiadas.
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Tabela 14

Apéndice

Subescalas equilibradas por sexo entre Portugal e Brasil (N = 1271)

Subescalas equilibradas

Coesao Flexibilidade
Portugal Brasil Portugal Brasil

Idade M DP M DP M DP M DP

18 (N =147) 25,8 4,39 24,7 4,42 25,2 4,00 25,3 4,11
19-30 (N =578) 26,1 4,63 25,5 4,39 24,9 4,39 23,9 3,97
31-40 (N =167) 27,2 4,22 25,3 6,85 26,9 4,00 24,7 6,40
41-50 (N =209) 27,8 4,05 243 3,39 26,8 4,15 25,2 2,32
51-60 (N =99) 27 4,52 26,5 3,54 26,6 4,03 26,5 3,54
61-70 (N =39) 26,5 4,20 22,7 4,62 26,2 3,59 25 5,20
70 (N =32) 27,4 3,15 26 - 26,7 1,98 25 -

Tabela 15
Subescalas desequilibradas por idade entre Portugal e Brasil (N = 1271)
Subescalas desequilibradas
Desmembrada Emaranhada Rigida Caética
Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil

Idade M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
18 (N = 147) 16,8 3,60 19,6 3,60 19,5 290 189 2,12 202 398 19,1 445 17,1 430 189 449
19-30 (N =578) 17,1 480 189 480 19,1 337 202 3,60 193 4,04 20,7 495 165 45 176 547
31-40 (N =167) 152 392 163 392 194 3,05 192 3,53 201 366 194 637 156 443 148 4,78
41-50 (N =209) 146 565 157 565 196 3,06 178 3,71 20,0 3,70 182 556 149 385 155 3,15
51-60 (N =99) 159 566 160 566 193 325 205 0,71 19,9 3,54 250 0 153 423 12,5 0,71
61-70 (N =39) 16,7 458 190 4,58 193 3,06 193 1,15 202 332 207 28 16,1 45 16,7 1,15
70 (N =32) 15,6 - 16,0 - 189 2221 16,0 - 193 3,73 21,0 - 145 2,17 16,0 -
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Tabela 16

Subescalas equilibradas por género entre Portugal e Brasil (N = 1271)

Subescalas equilibradas

Coesio Flexibilidade
Portugal Brasil Portugal Brasil
Género M DP M DP M DP M DP
Masculino (N =372) 26,0 4,57 24,6 4,02 25,4 4,30 24,0 3,40
Feminino (N = 899) 26,9 4,36 25,5 5,01 25,9 4,21 24,6 4,69
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Tabela 17

Subescalas desequilibradas por género entre Portugal e Brasil (N = 1271)

Subescalas desequilibradas

Desmembrada Emaranhada Rigida Caética
Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil
Género M DP DP M DP M DP M DP DP M DP M DP
Masculino (N=372) 16,7 4,44 321 193 326 202 288 19,9 400 21,0 534 162 430 182 442
Feminino (N = 899) 16,0 4,74 504 193 3,15 194 354 19,7 382 199 505 160 444 164 5,17

Tabela 18

Subescalas equilibradas por tipologia familiar entre Portugal e Brasil (N = 1269)

Subescalas equilibradas

Coesio Flexibilidade
Portugal Brasil Portugal Brasil
Tipologia Familiar M DP M DP M DP M DP
Agregado unipessoal (N=91) 25,1 4,85 23,5 6,71 24,5 4,34 22,5 6,79
Casal sem filhos (N = 153) 25,7 5,46 29,2 2,86 24,6 5,15 26,9 2,47
Familia nuclear intacta (N = 678) 27,2 4,32 24,9 429 26,3 4,12 24,4 431
Familia nuclear alargada (N = 43) 26,2 3,95 26,8 2,86 25,4 4,04 25,0 3,03
Familia monoparental (N = 157) 26,7 3,55 25,5 481 25,6 3,45 25,0 3,16
Familia reconstituida (N = 47) 26,6 4,81 22,2 4,79 25,8 4,41 22,2 2,75

Tabela 19

Subescalas desequilibradas por tipologia familiar entre Portugal e Brasil (N = 1269)

Subescalas desequilibradas
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Desmembrada Emaranhada Rigida Caética

Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil
Tipologia Familiar M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Agregado unipessoal
(N=91) 18,1 495 16,1 383 184 348 179 3,08 198 391 185 561 174 433 157 5,87
Casal sem filhos

174 502 154 543 19,6 3,11 20,7 5,02 199 3,66 209 819 169 5,14 150 6,56
(N=153)
Familia nuclear intacta

15,6 4,69 188 4,68 195 321 19,6 338 199 395 209 429 156 430 17,7 441
(N=678)
Familia nuclear

16,6 423 17,7 393 188 337 203 3,01 196 390 19,0 452 162 4,00 16,5 5,82
alargada (N = 43)
Familia monoparental

16,3 3,83 183 4,06 189 2,75 19,7 241 189 3,65 19,6 497 159 4,02 16,5 5,62
(N =157)
Familia reconstituida (N

16,3 492 228 250 19,1 2,82 208 222 197 3,79 200 335 16,6 500 17,0 2,00

=47)
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Tabela 20

Subescalas equilibradas por numero de filhos entre Portugal e Brasil (N = 1271)

Subescalas equilibradas

Coesio Flexibilidade
Portugal Brasil Portugal Brasil
Niamero de Filhos M DP M DP M DP M DP
Nio tem (N = 785) 26,0 4,63 24,8 4,82 25,0 4,41 23,7 4,51
Tem 1 (N =174) 27,1 4,16 27,3 3,90 26,4 3,78 27,0 2,32
Tem 2 (N = 253) 27,9 3,97 26,0 5,48 27,2 3,65 26,0 4,44
Tem 3 (N=41) 28,5 3,33 26,0 0 28,0 3,42 25,0 0
Tem 4 (N = 18) 26,8 2,41 - - 26,8 2,65 - -
Tabela 21

Subescalas desequilibradas por numero de filhos entre Portugal e Brasil (N = 1271)

Subescalas desequilibradas

Desmembrada Emaranhada Rigida Caética
Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil
Niimero de Filhos M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Nio tem (N = 785) 17,0 474 189 4,69 19,1 326 194 342 195 4,01 202 519 16,7 454 173 5,50
Tem 1 (N = 174) 153 4,08 145 238 193 322 203 332 195 361 196 3,67 150 3,67 159 351
Tem 2 (N =253) 150 459 179 439 19,7 3,01 19,8 3,73 204 3,67 218 645 153 423 150 2,67
Tem 3 (N =41) 13,5 329 13,0 0 18,6 2,66 20,0 0 20,5 3,54 150 0 142 3,78 15,0 0
Tem 4 (N = 18) 16,0 3,16 - - 19,7 2,40 - - 20,6 2,79 - - 149 3,52 - -
Tabela 22

Subescalas equilibradas por condi¢do de teletrabalho entre Portugal e Brasil (N = 471)

Subescalas equilibradas
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Coesio Flexibilidade
Portugal Brasil Portugal Brasil
Teletrabalho
M DP M DP M DP M DP
Sim (N = 140) 26,6 4,47 25,8 5,28 26,0 4,25 24,1 4,82
Nao (N =331) 27,3 3,88 24,9 3,63 26,0 3,94 25,6 2,89
Tabela 23

Subescalas desequilibradas por condicao de teletrabalho entre Portugal e Brasil (N = 471)

Subescalas desequilibradas

Desmembrada

Emaranhada

Rigida

Caética

Teletrabalho

Portugal Brasil

Portugal Brasil

Portugal Brasil

Portugal Brasil

M DP M DP

M DP M DP

M DP M DP

M DP M DP

Sim (N = 140)

Naio (N = 331)

159 4,66 18,7 5,86

160 449 183 4,14

20,1 4,02 202 467

19,5 390 214 4,03

15,7 421 18,0 5,17

15,7 404 17,6 451
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Tabela 24

Dimensoes WERQ por Idade entre Portugal e Brasil (N = 1271)

Sistema de Crencas

Padrées Organizacionais

Comunicagiio e Resolucio de

Problemas
Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil
Idade M )4 M DP 1)) 4 M DP M DP M DpP
18 (N =147) 60,7 13,2 52,6 12,9 37,6 791 34 6,86 22,4 4,78 20,4 3,87
19-30 (N =578) 59,5 13,5 55,7 14,1 36,9 8,36 35,5 8,02 21,7 4,64 19,7 4,49
31-40 (N = 167) 64,1 12,6 59,5 15,3 39,2 7,71 37,7 9,12 22,2 4,51 18,9 5,13
41-50 (N =209) 64,7 12,6 54,8 9,24 39,4 7,88 342 5,49 21,5 4,81 20,0 3,52
51-60 (N =99) 64,1 12,2 60,5 6,36 39,2 7,67 40,0 5,66 20,7 4,64 23,0 2,83
61-70 (N =39) 63,1 9,93 51,7 13,1 28,8 7,22 33,7 8,39 21,0 4,38 16,7 1,53
70 (N =32) 66,3 9,91 46,0 0 41,2 6,11 32,0 0 23,6 3,48 17,0 0
Tabela 25

Dimensoes WERQ por Género entre Portugal e Brasil (N = 1271)

Sistema de Crengas

Padrdes Organizacionais

Comunicacio e Resoluciio de

Problemas

Portugal Brasil

Portugal Brasil

Portugal Brasil

Género

Masculino (N = 372)

Feminino (N = 899)

Tabela 26

Dimensoes WERQ por Tipologia Familiar entre Portugal e Brasil (N = 1269)
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Sistema de Crengas

~ o Comunicacio e Resolucio de
Padrdes Organizacionais

Problemas
Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil
Tipologia Familiar M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Agregado unipessoal (N =91) 56,7 13,7 58,1 14,4 353 8,91 37,4 8,64 20,0 4,80 19,2 4,60
Casal sem filhos (N = 153) 62,5 13,7 66,3 7,48 38,9 8,77 39,9 4,68 21,6 4,84 20,2 4,38
Familia nuclear intacta (N = 678) 63,2 12,6 51,5 13,0 38,7 7,73 33,5 7,66 22,2 4,40 19,2 4,45
Familia nuclear alargada (N = 43) 59,4 13,1 62,7 12,6 36,6 8,38 38,8 7,44 21,6 4,91 22,3 4,93
Familia monoparental (N = 157) 60,7 12,7 59,4 12,8 37.8 7,71 37,6 7,95 21,2 491 20,5 3,75
Familia reconstituida (N = 47) 59,5 15,4 50 16,0 36,6 8,19 332 9,36 21,3 5,14 16,0 1,41

Tabela 27

Dimensoes WFRQ por Numero de Filhos entre Portugal e Brasil (N = 1271)

Sistema de Crencas

N L Comunicacio e Resolugio de
Padrdes Organizacionais

Problemas
Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil
Niimero de Filhos M DP M DP M DP M DP M DP M 1)) 4
Nio tem (N = 785) 59,8 13,5 55,1 14,2 37,1 8,31 353 8,18 21,7 4,68 19,7 4,43
Tem 1 (N = 174) 62,1 13,9 59,2 11,9 38,0 8,77 37,5 6,55 21,0 5,18 18,5 4,80
Tem 2 (N =253) 66,3 10,5 56,5 12,3 40,5 6,56 35,6 7,60 223 4,27 20,0 3,74
Tem 3 (N =41) 66,9 11,2 61,0 0 40,5 7,21 38,0 0 233 4,67 22,0 0
Tem 4 (N = 18) 66,7 7,1 - - 40,8 4,75 - - 21,0 2,40 - -
Tabela 28

Dimensoes WEFRQ por Numero de Filhos entre Portugal e Brasil (N = 471)

Sistema de Crengas

. L. Comunicacio e Resoluciio de
Padrdes Organizacionais

Problemas
Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil
Teletrabalho M DP M DP M DP M )4 M DP M 1)) 4
Sim (N = 140) 61,6 13,5 54,8 15,2 38,0 8,50 35,0 8,96 21,9 4,85 19,5 4,37
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Nio (N =331)

62,2

12,3

55,4

12,8

38,2

7,53

36,0

6,30

22,5

4,21

19,3

4,46
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