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Resumo

Objetivo: A pandemia COVID-19 constitui-se como uma crise acidental com impacto
significativo no funcionamento das familias. O objetivo central desta investigacdo foi
analisar a percecéo que os pais e os filhos tém do funcionamento e resiliéncia familiar na
pandemia COVID-19 e estudar a correlacdo existente entre estas variaveis.
Metodologia: Nesta investigacéo participaram 1768 individuos, com idades entre os 12
e 0s 83 de idade. O protocolo é composto pelo questionario sociodemografico de dados
complementares e de avaliacdo da situacdo COVID-19, a Escala de Avaliacdo da
Flexibilidade e da Coesédo Familiar verséo IV (FACES-1V) e o Walsh Family Resilience
Questionnaire (WFRQ).

Resultados: Os sujeitos que responderam ao gquestionario no inicio da pandemia COVID-
19 percecionam o seu funcionamento familiar como mais equilibrado em comparacao
com 0s sujeitos que responderam nas restantes fases, percecionando-o como mais
desequilibrado. De igual forma, os sujeitos que responderam ao questionario no inicio da
pandemia COVID-19 também percecionam uma maior resiliéncia familiar em
compara¢do com 0s sujeitos que responderam nas restantes fases. As mulheres
percecionam a sua familia com um funcionamento mais equilibrado e maior resiliéncia
em comparacdo com os homens. Relativamente a posicdo que os elementos ocupam na
familia, os pais e os filhos apresentam diferentes perceces do funcionamento familiar,
sendo que os pais percecionam a sua familia como sendo mais funcional e mais resiliente
comparativamente aos filhos, durante o contexto pandémico.

Concluséo: Os sujeitos em contexto pandémico, na sua generalidade, percecionaram as
suas familias como equilibradas na primeira fase da pandemia, no entanto, nas restantes
fases da pandemia percecionaram-na como desequilibrada. Destaca-se neste estudo que
0s pais percecionaram as suas familias mais funcionais e resilientes durante o primeiro
confinamento, comparativamente com os filhos. No entanto, é possivel observar que
existe uma diminuicdo gradual e significativa nas restantes fases da pandemia. Estes
dados reforcam a ideia de que os desafios e crises ndo sdo tdo bem geridos pelo subsistema
filial.

Palavras-chave: Funcionamento familiar; Resiliéncia familiar; Fases da pandemia
COVID-19; Pais e filhos.



Abstract

Purpose: The COVID-19 pandemic is an accidental crisis with a significant impact on
the functioning of families. The main objective of this investigation was to analyze the
perception that parents and children have of family functioning and resilience in the
COVID-19 pandemic and to study the correlation between these variables.
Methodology: Participated in this investigation, 1768 subjects, aged between 12 and 83
years old. The protocol inclued the sociodemographic questionnaire and complementary
data about COVID-19 situation, the Adaptability and Family Cohesion Assessment Scale
(FACES-1V) and the Walsh Family Resilience Questionnaire (WFRQ).

Results: The subjects who answered the questionnaire at the beginning of the COVID-19
pandemic perceived their family functioning as more balanced compared to the subjects
who answered in the remaining phases, perceiving it as more unbalanced. Likewise,
subjects who responded to the questionnaire at the beginning of the COVID-19 pandemic
also perceived greater family resilience compared to subjects who responded in the
remaining phases. Women perceive their family as functioning more balanced and more
resilient compared to men. Regarding the position that the elements occupy in the family,
parents and children have different perceptions of family functioning, with parents
perceiving their family as being more functional and more resilient compared to their
children, during the pandemic context.

Conclusion: Subjects in a pandemic context, in general, perceived their families as
balanced in the first phase of the pandemic, however, in the remaining phases of the
pandemic they perceived it as unbalanced. It is noteworthy in this study that parents
perceived their families to be more functional and resilient during the first confinement,
compared to their children. However, it is possible to observe that there is a gradual and
significant decrease in the remaining phases of the pandemic. These data reinforce the
idea that challenges and crises are not so well managed by the branch subsystem.
Keywords: Family functioning; Family resilience; Phases of the COVID-19 pandemic;

Parents and sons.



“Né&o podemos querer que as coisas mudem, se fazemos sempre 0 mesmo. A crise
¢ a maior béncdo que pode acontecer nas pessoas € aos paises, porque a crise traz
progressos. A criatividade nasce da angustia assim como o dia nasce da noite escura. E
na crise que nascem os inventos, os descobrimentos e as grandes estratégias. Quem supera

a crise, supera-se a si mesmo, sem ter sido superado.

Quem atribui a crise os seus fracassos e penurias, violenta o seu préprio talento e
respeita mais os problemas que as solucBes. A verdadeira crise, é a crise da
incompeténcia. O inconveniente das pessoas e dos paises € a dificuldade para encontrar
as saidas e as solucBes. Sem crises, ndo ha desafios. Sem desafios, a vida é uma rotina,

uma lenta agonia.

Sem crises, ndo ha méritos. E na crise que aflora o melhor de cada um, porque sem
crise, todo o vento € uma caricia. Falar da crise € promove-la, e calar-se na crise € exaltar
o conformismo. Em vez disto, trabalhemos duro. Acabemos de uma vez com a Unica crise

ameacadora, que € a estratégia de ndo querer lutar para supera-la.”

Albert Einstein
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Introducéo

Esta investigacdo tem como objetivo estudar o funcionamento e resiliéncia familiar,
na pandemia COVID-19, em distintas fases e em funcdo da posigdo familiar,
especificamente, entre pais e filhos.

A COVID-19 é a doenca provocada pelo virus SARS-COV-2 (Organizacdo Mundial
de Saude, 2020). Os primeiros casos de COVID-19 registaram-se em Portugal a 2 de
marco de 2020 (Jornal de Noticias, 2020). Tendo sido, nesta altura, implementadas as
primeiras medidas sanitarias, tais como, o uso obrigatdrio de méscara e equipamento de
protecdo individual, o isolamento e o afastamento social. Verificando-se o crescimento
exponencial da doenca, no dia 18 de marco de 2020, o Governo Portugués declarou estado
de emergéncia em todo pais com cumprimento de quarentena obrigatéria no domicilio
(Decreto-lei n° 55/2020; TSF, 2020).

Ao longo da pandemia, foram-se experienciando varias fases da COVID-19,
passando o pais por dois periodos de confinamento, intercalados por fases de alivio das
restricdes e das medidas sanitarias. O primeiro confinamento decorreu entre o dia 22 de
marco de 2020 e o dia 02 de maio de 2020, seguindo-se o0 pos-confinamento entre as datas
03 de maio de 2020 a 17 de janeiro de 2021. Apds um aumento dos casos de infecdes
diarias e um maior nimero de mortes registadas, a 18 de janeiro de 2021 é decretado o
estado de emergéncia, que se traduziu no segundo confinamento ocorrido em Portugal.
Esta fase da pandemia culminou a 14 de margo de 2021 e, depois desta data até a
atualidade, os portugueses ndo voltaram a passar por mais nenhum periodo de
confinamento.

A pandemia COVID-19 provocou uma crise no bem-estar das familias, alterando as
suas rotinas e dindmicas familiares), resultantes dos desafios que se impuseram, como por
exemplo, a instabilidade financeira, a sobrecarga e o stress (Silva, et al., 2020; Prime et
al., 2020).

O stress familiar pode ser esquematizado em dois eixos (McGoldrick et al., 2014). O
eixo vertical representa as influéncias de marcos historicos na familia e que integram o
funcionamento familiar como, por exemplo, influéncia de fatores genéticos, cultura ou
religido. O eixo horizontal representa o funcionamento familiar ao longo do tempo, onde
se enquadram as estratégias de coping utilizadas em contextos de mudanca e transi¢éo no
ciclo familiar como, por exemplo, o stress desenvolvimental normativo e/ou eventos

inesperados que ameacam o equilibrio familiar (McGoldrick et al., 2014). Este esquema



permite equacionar a hipotese de que, ao surgir uma inesperada e imprevisivel fonte de
stress do tipo horizontal (como a pandemia COVID-19) numa familia em que o eixo
vertical se encontra sob grande pressdo, esta intersecdo dos eixos confirma uma
perturbacao no funcionamento familiar, com elevados niveis de ansiedade, comprovando
a necessidade de avaliar o seu impacto no funcionamento familiar (McGoldrick et al.,
2014).

Segundo Sequeira (2017), existem dois tipos de crises: 1) as crises normativas, que
s80 expectaveis ou previsiveis; 2) e as crises acidentais, que ndo sdo possiveis de prever
e estdo associadas ao stress particular, como é o caso da pandemia COVID-19. As crises
desencadeiam mudancas familiares, para que se encontrem outras formas de
funcionamento. Num periodo de desequilibrio, os sistemas mudam para encontrar outro
tipo de equilibrio, ou seja, uma familia em crise esta sempre predisposta a mudar.

A Teoria das Estruturas Dissipativas, desenvolvida por Ilya Prigogin, mostra que em
processos irreversiveis ocorre a criagdo de ordem longe do equilibrio termodinédmico.
Fendmenos cadticos ou irreversiveis ndo se reduzem a um aumento de "desordem”, pelo
contrario, tém um importante papel construtivo (Carvalho, 2015). Esta teoria explica a
forma como os sistemas quimicos mudam quando estao afastados do equilibrio e 0 mesmo
se aplica em psicologia, no que diz respeito as mudancas nos sistemas em situagdes de
stress.

Existem dois tipos de mudanca: 1) mudanca de tipo I, que ocorre normalmente em
situacOes de emergéncia. Caracteriza-se por superficial e quantitativa. Contudo, se houver
um acontecimento que ameace a organizagao da familia, esta pode ndo “sobreviver”; e a
mudanca de tipo Il, que deve resultar de um contexto de crise. Caracteriza-se por ser
qualitativa, irreversivel, imprevisivel e estrutural. Isto é, ameaca o funcionamento da
familia. Quando ha uma crise, como a crise pandémica, as familias tentam desenvolver
mudancas de tipo Il pois, caso permanegam nas tentativas de mudancas de tipo I, tendem
a tornar-se familias problematicas e disfuncionais (Sequeira, 2017).

Segundo Minuchin et al. (1999), “a familia ¢ um todo interdependente, em que os
subsistemas se relacionam e se influenciam reciprocamente” e, por isso, sdo expetaveis
impactos substanciais na familia no contexto da pandemia COVID-19. Nesse sentido,
adquire particular relevancia estudar a percecdo de funcionamento familiar durante o
periodo pandémico, recorrendo a modelos conceptuais proprios da psicologia da familia,

como o Modelo Circumplexo de Sistemas Conjugais e Familiares que concebe o



funcionamento familiar em duas dimensdes fundamentais - coesdo e flexibilidade
(Olson,1986).

A coesdo ¢ definida como a ligagdo emocional, suporte, limites familiares, tempo
despendido, amizades dentro e fora do sistema familiar, interesse e recriacdo e o nivel de
autonomia de cada elemento da familia (Maynard & Olson, 1987; Olson, 1986).

Segundo Olson (2000) os niveis extremos de coesdo revelam excesso de separacdo
(desmembrada) ou proximidade (emaranhada) familiar e podem ser problematicos.
Familias “desmembradas”, caracterizam-se por limites rigidos no interior e difusos com
o exterior, diminuindo os lacos afetivos entre os elementos da familia. Familias
“emaranhadas”, caracterizam-se pelo oposto, apresentando niveis excessivos de coesao,
onde ha limites difusos no interior e limites rigidos com o exterior; este tipo de familias
ndo promovem a autonomia dos seus elementos. Apesar disto, 0s niveis intermédios de
coesdo (separada e ligada) sdo indicadores de equilibrio familiar (Olson, 2000).

A flexibilidade refere-se a capacidade de a familia efetuar mudancas ao nivel
familiar, e & capacidade de mudar regras e papéis face a situacdes de stress situacional ou
desenvolvimental (Olson, 1986).

A flexibilidade pode ser classificada em quatros niveis, dois deles extremos (rigida e
caotica) e outros dois intermédios (estruturada e flexivel) (Olson, 2000). Os niveis
extremos de flexibilidade sdo probleméaticos para o desenvolvimento individual e
relacional, uma vez que a familia tende a ser demasiado estavel/rigida ou experienciar
excesso de mudancas e falta de rotinas e previsibilidade (Olson, 2000). Ja os niveis
intermédios sdo considerados indicadores de uma flexibilidade ajustada (Olson, 2000).

De acordo com Olson (2011), a comunicacdo € considerada uma dimensdo
facilitadora entre a coeséo e a flexibilidade no funcionamento familiar e, por este motivo,
ndo se encontra no Modelo Circumplexo, juntamente com as outras dimensdes. A
comunicagdo organiza a proximidade e a promogdo de mudangas na coesdo e na
adaptabilidade, referindo-se a capacidade de escuta, a autorrevelacdo, ao dialogo e a
clareza e respeito pelos varios elementos da familia (Olson, 2000).

Segundo Olson (2000), familias equilibradas tendem a ter uma boa capacidade de
comunicacdo e familias desequilibradas apresentam défice comunicacional. As duas
dimensGes de coesdo e flexibilidade tém uma relacdo curvilinear com o funcionamento
familiar saudavel (Maynard & Olson, 1987), assim sendo, familias que pontuem muito
alto ou muito baixo na coesdo/flexibilidade, sdo consideradas como familias

disfuncionais.



Num estudo realizado por Anjos (2017), as familias equilibradas apresentam altos
niveis de funcionalidade e baixos niveis de disfuncionalidade e estes indicadores
predizem que, provavelmente, este tipo de familias tenha uma maior capacidade para lidar
com o stress e promover mudancas, associadas aos desafios do ciclo vital da familia.

A satisfacdo caracteriza-se pela forma como cada elemento se sente relativamente ao
funcionamento da familia, no geral (Olson, 2000).

Everri et al. (2016), realizou um estudo que avaliou a percecdo dos adolescentes
italianos sobre o funcionamento familiar, de acordo com o Modelo Circumplexo de
Olson. Os resultados concluiram que a rigidez pode associar-se a familias equilibradas ou
desequilibradas (Everri et al., 2016). Nas familias equilibradas a rigidez mostrou-se como
adaptativa, estando associada a coesdo equilibrada, a flexibilidade equilibrada e a
satisfacdo familiar (Everri et al., 2016). Nas familias desequilibradas a rigidez associa-se
a um funcionamento desmembrado, baixa coesdo, baixa flexibilidade familiar e pouca
satisfagdo familiar (Everri et al., 2016).

Um estudo realizado por Almeida (2014), constata a relacdo entre a perce¢do dos
adolescentes e dos pais sobre o tipo de funcionamento familiar e o autoconceito dos filhos
adolescentes; concluindo que os adolescentes percecionaram o funcionamento familiar
de uma forma mais negativa do que os pais.

Cerveira (2015), concluiu que os filhos percecionaram as suas familias como mais
desmembradas e 0s pais percecionaram-nas como mais coesas, flexiveis, emaranhadas,
com melhor comunicacéo.

Na etapa do ciclo vital “familias com filhos adolescentes” ocorrem desafios e
mudangas caracteristicos desta etapa (Alarcdo, 2002; McGoldrick et al., 2014; Olson et
al., 1989). As alterac6es rapidas e bruscas no corpo, a propria identificacao transferida da
familia para o grupo de pares, assim como a procura de independéncia face a familia
constituem as tarefas mais criticas (Alarcdo, 2002; Olson et al., 1989). Para os pais, 0S
principais desafios s@o a criacdo e manutencdo de um sistema executivo forte, capaz de
impor limites e negociar regras com os filhos e de metacomunicar, ndo somente na criagcdo
de regras, mas também sobre dificuldades e medos. Implica ainda a passagem de figuras
de vinculacdo ativas para figuras na reserva e a gestdo do poder e do conflito, uma maior
abertura ao exterior, negociada no contexto triangular escola-adolescente-familia
(Alarcéo, 2002; McGoldrick et al., 2014).

Em familias com filhos adolescentes tem-se verifica-se uma acentuada diminuicdo

da coesdo e flexibilidade percecionados pelos membros da familia, sendo que esta
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diminuicdo é ainda mais notoria quando considerada a percecdo que os adolescentes tém
das suas familias (Olson et al., 1989), ou seja, existe uma discrepancia vincada entre a
percecdo dos pais e dos filhos adolescentes (Lopes, 2020; Silva, 2021).

Num estudo realizado por Lopes (2020), concluiu-se que os adolescentes
percecionam niveis mais baixos de coesdo e flexibilidade equilibradas e uma
comunicacdo mais deficitaria durante a crise pandémica. Estes resultados corroboram os
resultados ja obtidos por Hussong et al., (2020), que identificaram um decréscimo na
percecdo de satisfacdo familiar, qualidade da relacdo parento-filial, comunicacao aberta
e funcionamento familiar, por parte dos elementos do subsistema filial em contexto de
pandemia.

O nivel de stress intrafamiliar é normativamente mais alto nesta etapa do ciclo vital,
sendo que a discrepancia percetiva acima mencionada constitui uma das principais razdes
para tal fendmeno a qual acresce a situacdo pandémica com impactos substancias nas
dindmicas familiares e no adiamento das tarefas normativas desta fase (Olson et al.,
1989).

Segundo Olson et al. (1989), as principais fontes de stress com filhos adolescentes
sdo a tensdo intrafamiliar, associadas as mudancas e ajustes em curso, e
dificuldades/tensdes financeiras e profissionais. As principais fontes de stress
identificadas diferem de pais para filhos, sendo que os pais identificam, mais
frequentemente, a situacdo financeira e tensbes familiares, ao passo que os adolescentes
salientam a capacidade de lidar com a familia no dia a dia, a utilizacdo de substancias
psicoativas e o inicio da atividade sexual (Olson et al., 1989). As familias equilibradas
apresentam maiores niveis de satisfacdo e mais baixos niveis de stress na etapa do ciclo
vital “familias com filhos adolescentes” e sdo mais capazes de recrutar recursos conjugais
e familiares para gerir os desafios (Olson et al., 1989).

Segundo Alarcédo (2002), em tempos de crise, a flexibilidade familiar assume um
papel de extrema importéancia, visto haver introducao de informacéo nova interna/externa
ao sistema familiar que questiona o seu equilibrio, requerendo que este opere
transformac0es para atingir um novo equilibrio. Assim, tendo em conta o surgimento e
manutencdo desta crise pandémica durante varios meses, 0 impacto nas familias e nos
adolescentes descrito na literatura, nomeadamente o cumprimento de quarentenas que
modificaram rotinas e desafiaram os membros da familia na prossecucdo das suas
atividades profissionais e académicas em contexto domiciliar, num espacgo partilhado,

com limitagcdo dos contactos com o exterior e das atividades com membros fora do
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sistema familiar, constituem fontes de stress substanciais e potenciais desafios ao
funcionamento familiar.

Segundo Olson et al. (1989), os adolescentes percecionam as suas familias de uma
forma mais negativa, 0 que se concretiza numa satisfacdo baixa em comparacdo com a
dos pais; uma das razOes que pode explicar esta percecdo mais negativa seria a
necessidade de maior independéncia, maior distanciamento familiar, diminuicdo da
comunicacgéo positiva, gerada por conflitos, e situacdes que requerem maior autonomia
(Olson et al., 1989).

Estudos ndo pandémicos comprovam que 0s pais tendem a percecionar as suas
familias como mais equilibradas e “estruturalmente separadas” e os adolescentes
percecionam as suas familias como menos equilibradas e “rigidamente emaranhadas”
(Olson, 1986; Olson et al., 1989).

Perante uma situacdo de crise como é exemplo a pandemia COVID-19, é também
importante perceber que recursos, forgas e capacidades, tem a familia para se ajustar neste
contexto de crise (Henry et al., 2015; Walsh, 2003).

A palavra “resiliéncia” tem origem etimologica em latim resiliens, que significa
retornar a um estado anterior (Brandao et al., 2011). Na Psicologia, a resiliéncia refere-se
aos processos que explicam a capacidade de adaptacdo do ser humano, a promogéo de
mudangas, a superacdo de crises e acontecimentos de vida adversos de forma positiva e
evolutiva (Brandao et al., 2011).

A pandemia COVID-19 apresentou-se como um evento stressante nas familias,
intensificando a vulnerabilidade da familia exigindo um processo de reorganizacéo e
resiliéncia. Os processos-chave da resiliéncia familiar séo descritos por Walsh (2006): 1)
Sistema de Crencas; 2) Padrdes Organizacionais e 3) Comunicacdo e Resolucdo de
Problemas.

A primeira dimensdo — Sistema de Crencas — refere-se as perspetivas e aos
significados que a familia desenvolve em situacdes de crise e que afetam as solucdes
adotadas (Walsh, 2006). A segunda dimensdo — Padrdes Organizacionais — diz respeito
a abertura, @ mudanca, a flexibilidade, a conetividade e a identificacdo/utilizacdo dos
recursos na crise (Walsh, 2006). A terceira e Gltima dimensdo — Comunicacdo e
Resolucdo de Problemas — implica a comunicacdo nas familias, a transmissdo das
crencas, a expressao emocional e as estratégias de resolucao de problemas (Walsh, 2006).
Esta dimensdo implica a aceitacdo das diferengas entre os elementos, o incentivo da
liberdade e a expressdo de emogdes (Walsh, 2006).



A literatura mostra que familias que conseguem manter a proximidade e coeséo,
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
(Prime et al., 2020).

Segundo Sequeira (2020), os resultados do estudo do 1° periodo da crise pandémica,
evidenciam uma percecdo de resiliéncia familiar elevada, no geral, especificamente na
forma como a familia perspetiva a crise como uma oportunidade — Sistemas de Crengas.
Nas dimensdes, Padrdes Organizacionais e Comunicacdo e Resolucdo de Problemas, a
percecdo de resiliéncia é também alta (Sequeira, 2020). O estudo realizado, conclui,
ainda, que as "familias ajustaram o seu funcionamento familiar face a crise, com coeséo
e flexibilidade, mantendo prioridades e rotinas” (Sequeira, 2020).

Os jovens em contexto de pandemia apresentam vulnerabilidades particulares, pois
frequentemente tém conhecimentos limitados acerca do assunto e estratégias de coping
igualmente limitadas, ndo conseguindo escapar a ameaca fisica e psiquica que a pandemia
implicou - maiores dificuldades em comunicar 0s Seus sentimentos, comparativamente
com os adultos (Imran et al., 2020). Tendo em conta o distanciamento social
implementado durante a pandemia, os adolescentes podem sentir-se frustrados, nervosos,
algo desconectados e aborrecidos, causando stress e ansiedade no jovem (Imran et al.,
2020).

Conclui-se que a crise pandémica constitui um desafio significativo para as familias
com filhos adolescentes, desafio que acresce as tarefas normativas complexas que esta
etapa ja integra. A crise pandémica acentua as discrepancias na percecdo de coesao,
flexibilidade e satisfacdo entre pais e filhos e forca a promocdo de processos de
resiliéncia, que parecem ser mais dificeis de gerar, perante a situacdo contextual adversa
que a COVID-19 veio colocar.

A presente investigagéo pretende analisar o funcionamento e resiliéncia familiar, em
distintas fases da pandemia COVID-19, em Portugal, e em funcdo da posigéo familiar, em

particular na perspetiva dos pais e dos filhos.



Materiais e Métodos

Objetivos
Este estudo tem como objetivo estudar o funcionamento e resiliéncia familiar entre
pais e filhos na pandemia COVID-19 em distintas fases da pandemia.
Definiram-se como objetivos especificos:
1) Conhecer a percecdo do funcionamento familiar dos participantes nas
diferentes fases da pandemia COVID-19;
2) Analisar as percecdes do funcionamento e resiliéncia familiar em funcéo das
variaveis sociodemograficas (e.g. idade, sexo);
3) Estudar a percegdo do funcionamento e da resiliéncia familiar em distintas
posicdes familiares - entre pais e filhos.

Tipo de estudo

E um estudo quantitativo, correlacional, de natureza transversal (considerando que
sdo analisados distintas fases da pandemia, mas ndo com a mesma populacdo) (Sousa et
al., 2007). Para andlise estatistica dos dados recorreu-se ao programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23 para Windows. Os
procedimentos estatisticos foram definidos de acordo com os objetivos e com o tipo de
variaveis em causa.

Em primeiro lugar, procedeu-se a analise descritiva dos dados, incidindo sobre as
frequéncias absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis qualitativas, sobre a média (M),
0 desvio-padrao (DP) e os valores minimo e maximo para as variaveis quantitativas.

Os resultados obtidos, através do teste da normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
indicaram uma distribui¢do nao normal das varidveis (p < 0,05). Assim sendo foram tidos
em atencéo os critérios de Kim (2013) para amostras superiores a 300 participantes, sendo
que valores absolutos de curtose superiores a 7 e de assimetria superiores a 2 indicam
ndo-normalidade substancial. Posto isto, os valores observados sobre a simetria (“si”) e a
curtose (“cu”), indicaram uma distribuicdo normal para as subescalas da FACES-IV
(“Coesdo Equilibrada”, si = -0,145; cu = 0,449; “Flexibilidade Equilibrada’: si = 0,008;
cu = - 1,039; “Desmembrada”: si = - 0,022; cu = -1, 251; “Emaranhada’: si = 0,029; cu
= -0,549; “Rigida”: si = 0,341; cu = 0,719 “Caotica”: si = - 0,099; cu = - 0,566;
“Comunicacao”: si = -0,644; cu = 0,553; “Satisfacdo”: si = -0,395; cu = 0,140) e para as
dimensdes da WFRQ (“Sistema de Crengas™ si = -0,937; cu = 0,850; “Padrdes



Organizacionais™: si = - 0,919; cu = 0,987; “Comunicacéo e Resolucédo de Problemas”:
si =-0,457, cu = 0,391). Desta forma, optou-se pela utilizagdo da estatistica paramétrica:
Teste T de Student para Dados Independentes para comparar duas variaveis e Teste

ANOVA para comparar trés ou mais variaveis (Laureano, 2013).

Participantes

Participaram neste estudo 1768 sujeitos.

A nacionalidade dos participantes é maioritariamente portuguesa (n = 1645; 93%).

Dos 1768 sujeitos, 487 sdo do sexo masculino (27,5%) e 1281 do sexo feminino
(72,5%), sendo que 793 (44,9%) tém idades compreendidas entre os 30 e 0s 65 anos.

No que se refere ao estado civil, podemos observar que 873 participantes séo
solteiros(as) (49,4%), 529 sao casados(as) (29,9%), 147 estdo numa unido de facto (8,3%)
e 90 sdo divorciados(as) (5,1%). S&o trabalhadores por conta de outrem 771 participantes
(43,6%), por conta propria 143 participantes (8,1%), estudantes592 participantes (33,5%)
e trabalhador(a)/ estudante 102 participantes (5,8%).

Dos 1768 participantes, 574 (32,5%) concluiram o ensino secundario, 608 (34,4%)
séo licenciados, 236 (13,3%) tém um mestrado e 37 (2,1%) doutoramento.

Na Tabela 1, podemos observar a caracterizacdo sociodemografica dos participantes.



Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica dos participantes (N = 1768)

Variavel N % M DP

Nacionalidade

Portuguesa 1645 93
Brasileira 75 4,2
Espanhola 30 1,7 1,15 0,69
Angolana 11 0,6
Outra 7 0,6
Sexo
Masculino 487 275
Feminino 1281 725 L2 044
ldade
Adolescentes (12-18) 164 9,3
Jovens adultos (19-29) 752 42,5
Adultos (30-65) 793 44,9 331 1454
Séniores (> 66) 59 33
Estado Civil
Solteiro(a) 873 49,4
Casado(a) 529 29,9
Em unido de facto 147 8,3
Divorciado(a) 90 51 7,08 21,69
Recasado(a) / Nova uniéo de facto 16 0,9
Vilvo(a) 20 11
N.A. 93 53
Situacgéo Profissional
Trabalhador(a) por contra de outrem 771 43,6
Trabalhador(a) por contra prépria 143 8,1
Estudante 592 335
Trabalhador(a) — Estudante 102 58 2,40 1,58
Desempregado(a) com subsidio de desemprego 27 15
Desempregado(a) sem subsidio de desemprego 72 4,1
Reformado(a) 61 35
Habilitagdes Literarias
Sabe ler e escrever (sem possuir grau de ensino) 4 0,2
1° Ciclo de Ensino Basico 16 0,9
2° Ciclo de Ensino Bésico 62 35
3° Ciclo de Ensino Basico 231 13,1
Ensino Secundario 574 32,5 a4 L1z
Licenciatura 608 34,4
Mestrado 236 13,3
Doutoramento 37 2,1

Nota. N = amostra total; n = n.° de participantes; % = percentagem de participantes; M = média; DP = desvio padrdo.

De acordo com a Tabela 2, quanto ao meio de residéncia, 879 vivem na cidade
(49,7%), 469 vivem na aldeia (26,5%) e 420 vivem numa vila (23,8%). Ao nivel dos
rendimentos, 62 dos participantes (3,5%) tem rendimentos até 500€, 324 participantes
(18,3%) identificam rendimentos familiares entre 500€ e 1000€, 755 (42,7%) tém
rendimentos entre 1000€ e 2000€ e 399 (22,6%) apresentam rendimentos entre 2000€ e
3000¢€.
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Tabela 2

Caracterizacao familiar (N = 1768)

Variavel N % M DP

Meio de Residéncia

Cidade 879 49,7 1,77 0,84
Aldeia 469 26,5
Vila 420 23,8

Rendimentos

Até 500€ 62 35 3,22 0,99
Entre 500€ e 1000€ 324 18,3
Entre 1000€ e 2000€ 755 42,7
Entre 2000€ e 3000€ 399 22,6
Mais de 3000€ 216 12,2
N.R 12 0,7
Tipologia Familiar
Familia nuclear intacta 976 55,2 2,12 1,08
Familia nuclear alargada 182 10,3
Familia monoparental 210 11,9
Familia reconstituida 35 2
Casal sem filhos 238 13,5
Agregado unipessoal 127 72

Posicéo na familia®

Filhos 799 452 2,58 0,82
Pais 608 34,4
Casal 243 13,7
Individual 104 5,9
Outro® 16 0,9

NUmero de filhos

0 filhos 581 32,8 1,54 0,67
1 filho 650 36,7
2 filhos/irméos 451 25,5
3 filhos/irmaos 72 41
+ 3 filhos/irmaos 16 0,9

Etapa do ciclo vital

Formagéo do casal 184 10,4 4,26 1,53
Familia com filhos pequenos 95 5,4
Familia com filhos na escola 151 8,5
Familia com filhos adolescentes 251 14,2
Familia com filhos adultos 924 52,2
Ninho vazio 65 3,7
Agregado unipessoal 100 5,6

Nota. 2 = posicéo que o sujeito inquirido ocupa na familia; b sobrinho(a)/neto(a)/afilhado(a); N = amostra total; n = n® de participantes; % =
percentagem de participantes; M = média; DP = desvio padrdo.

Constatamos que a tipologia familiar mais frequente é familia nuclear intacta (n =
976; 55,1%), seguindo-se casal sem filhos (n = 238; 13,4%). Responderam a este estudo
799 filhos (45,1%) e 608 pais (34,4%). Podemos também observar que 650 participantes
tém um filho ou um irméo (36,7%) e 581 participantes ndo tem filho(s), nem irmao(s)
(32,8%). Relativamente a etapa do ciclo vital, 924 familias estdo na etapa de familias com
filhos adultos (52,2%) e 251 na etapa de familias com filhos adolescentes (14,2%).
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Procedimentos

O presente estudo integra um projeto de investigagdo mais abrangente intitulado
“Funcionamento Familiar e Resiliéncia em Contexto de Pandemia COVID-19”, realizado
por uma equipa de investigadores do Instituto Superior Miguel Torga, em Coimbra.

Os dados foram recolhidos através da plataforma do Google Forms, tendo o estudo
sido divulgado nas redes sociais, Facebook, Instagram, Messenger e WhatsApp. Foi
partilhado um link de acesso ao questionario onde eram apresentados os objetivos da
investigacdo, o consentimento informado, esclarecendo a participacdo confidencial e
voluntaria. A resposta ao questionario e aos instrumentos demorou entre 15 a 20 minutos.

O processo de recolha de dados foi realizado durante o periodo de dezembro de 2020
e junho de 2021.

Foram definidos como critérios de incluséo ter idade igual ou superior a 12 anos. Aos
participantes com menos de 18 anos foi solicitado o0 consentimento dos

pais/representantes legais.

Instrumentos

O protocolo de investigacdo é composto por um questionario sociodemografico de
dados complementares e avaliacdo da situacdo COVID-19 e dois questionarios de auto-
resposta: FACES-IV (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar)
(Sequeira et al., 2021) e WFRQ (Walsh Family Resilience Questionnaire) (Walsh, 2015).

1. Questionario sociodemografico de dados complementares e avaliacdo da
situacdo COVID-19

Este questionario avalia variaveis sociodemograficas de cada participante (e.g.,
idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias, situacdo profissional e meio de
residéncia), bem como a composi¢do do contexto familiar de cada participante (e.g.,
constituicdo do agregado familiar atual, namero de filhos, rendimento médio mensal da

familia) e dimensdes relativas a situacdo COVID-19.

2. Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale

A FACES-IV é um instrumento de avaliagdo que foi desenvolvido por Olson, Gorall
e Tiesel, em 2004, partindo do Modelo Circumplexo proposto por Olson, que apresenta
como principal objetivo a avaliacdo da percecdo do funcionamento familiar em duas

dimensGes: coesdo e flexibilidade (Olson, 2011).
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Foi aplicada a versdo traduzida e validada para Portugal por Sequeira, Cerveira,
Moreira, Neves, Silva, Espirito-Santo, Guadalupe e Vicente em 2015 (Sequeira et al.,
2015).

A escala é constituida por seis subescalas, entre as quais: duas escalas equilibradas
(coesdo e flexibilidade), que ja constavam nas versdes anteriores do instrumento, e quatro
novas subescalas desequilibradas (emaranhada e desmembrada, no que se refere a coeséo;
e cadtica e rigida, no que se refere a flexibilidade). Inclui, ainda, duas outras subescalas
que pretendem avaliar a satisfacdo e a comunicacao familiares (Olson, 2011). Na Tabela

3, estdo descritas as subescalas e 0s respetivos itens.

Tabela 3
Subescalas da FACES-IV — distribui¢io dos itens
Subescalas Itens Ne total de itens

Coesdo equilibrada 1,7,13,19,25,31,37 7
Flexibilidade equilibrada 2,8,14,20,26,32,38 7
Desmembrada 3,9,15,21,27,33,39 7
Emaranhada 4,10,16,22,28,34,40 7
Rigida 5,11,17,23,29,35,41 7
Cadtica 6,12,18,24,30,36,2 7
Comunicagéao 43,44,45,46,47,48,50,51,52 10
Satisfacdo 53,54,55,56,57,58,59,60,61,62 10

A subescala coesdo equilibrada refere-se a ligacdo emocional que 0s varios
elementos da familia possuem uns com os outros e a0 modo como a familia equilibra
proximidade-separacdo (e.g. item 19 — os elementos da familia consultam-se sobre
decisfes importantes) (Sequeira et al, 2021).

As subescalas desmembrada e emaranhada, qualificam-se como niveis extremos de
coesdo que sdo considerados desequilibrados ( e.g. item 21 — quando ha um problema
para ser resolvido cada um esté por sua conta e item 22 — os elementos da familia tém
pouca necessidade de ter amigos fora da familia) (Sequeira et al, 2021).

A subescala flexibilidade equilibrada refere-se aos indicadores de flexibilidade
ajustada (e.g. item 20 — a minha familia é capaz de se ajustar as mudancas quando €
necessario) (Sequeira et al, 2021).

As subescalas rigida e cadtica avaliam os niveis extremos de flexibilidade (e.g. item
23 — a nossa familia é extremamente organizada e item 24 — é pouco claro quem é

responsavel pelas tarefas e atividades na nossa familia) (Sequeira et al, 2021).
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A subescala comunicacdo, refere-se a comunicacdo positiva que é usada entre 0s
membros da familia (e.g. item 43 — na nossa familia sentimo-nos satisfeitos com a forma
COmMO comunicamos uns com os outros) (Sequeira et al, 2021).

A subescala satisfacdo avalia o grau de satisfacdo que cada elemento da familia tem
em relacdo ao seu funcionamento familiar (e.g. item 53 — o grau de proximidade entre 0s
elementos da familia) (Sequeira et al, 2021).

A FACES-IV inclui uma grelha de cotacdo que estd apresentada na Figura 1. Para
cotar a escala devem-se somar os valores da resposta a cada item, tendo em conta a
distribuicdo dos mesmos (Tabela 4). Os resultados baixos nas subescalas de equilibrio
sdo indicadores de um funcionamento familiar problemético. As pontuagdes elevadas
traduzem um funcionamento familiar saudavel. No que diz respeito as subescalas de
desequilibrio, os resultados baixos indicam um funcionamento familiar saudavel e as

pontuacgdes baixas um funcionamento familiar disfuncional (Olson, 2011).

Grelha de Cotacio da FACES IV
1 2 3 4 5 6. Colocar o valor de cada resposta
- = 10 numero comrespondente
; 7 8 9 10 1 12 Somar na vertical para obter o
J_ 13. 14 15. 16. 17. 18. valorde A B.C.D.E F
7 (subescalas da FACES IV)
f 19 20 21 22 23 24 Somar todos os valores das
B 25 26 27 28 20 30 escalas comunicagdo e
e ) satisfagdo
g' 31. 32 33. 34. 35 36. Somatério de valores daPl. a
o 37 38 30 40 41 4 P.52: 1. Discordo fortemente; 2.
Discordo; 3. Nao concordo nem
Total A B < D E_F | discordo; 4. Concordo; 5
: = = Concordo fortemente
Comaps:| . “ 4. 16. 47 48. Somatorio de valores da P, 53
40 50 51 52 aP.62: 1. Muito descontente; 2
- . — - - . Um tanto descontente; 3
Setishicke: | 53 34 2 36 57 58 Geralmente satisfeito; 4 Muito
50 60 61 62 satisfeito; 5. Extremamente
satisfeito

Figura 1. Grelha de cotacdo da FACES-IV (Olson, 2011)

Em relacdo a cotacdo da escala, a seguir ao somatorio das subescalas, 0s resultados
brutos (A, B, D, D, E e F) devem ser convertidos em percentis, preenchendo a folha perfil
(Anexo 2). Esta folha permite nao s6 uma “percec¢ao geral do funcionamento da familia”
através da identificacdo das “dimensdes mais saudaveis ou mais problematicas”, como
também enquadra-la nas 6 tipologias familiares encontradas por Olson e Gorall (2006)
(Figura 2).
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FACES IV Profile: Six Family Types

Percontiie
»
b

DISENGAGED ENVESHED RIGIO CHAOTIC
UNBALANCED

Figura 2. Folha de perfil representativa das 6 tipologias familiares

Segundo Olson & Gorall (2006), os 6 clusters ou tipologias familiares descrevem-se
da seguinte maneira:

Cluster 1 — Equilibradas ou Balanced: sao familias que apresentam resultados mais
altos nas subescalas coesdo equilibrada e flexibilidade equilibrada, e mais baixas nas
subescalas de desequilibrio. Familias com esta tipologia provavelmente irdo saber ajustar-
se a desafios e lidar com o stress, tornando improvavel o uso de terapia.

Cluster 2 — Rigidamente Coesa ou Rigidly Cohesive: sdo familias caracterizadas por
pontuacdes altas na subescala coesao e coesdo rigida. Apresentam pontuacdes moderas
nas subescalas emaranhada e baixas nas subescalas desmembrada e cattica. Esta tipologia
familiar define-se por um grau elevado de proximidade emocional e rigidez. Mesmo que
a familia tenha um adequado funcionamento devido ao grau de proximidade, esta podera
apresentar dificuldades em promover mudancas devido a sua rigidez estrutural.

Cluster 3 — Medias ou Midrange: esta tipologia familiar caracteriza-se por
pontuaces moderadas em todas as subescalas, excluindo a subescala rigida que pontua
com valores muito elevados ou muito baixos. Em geral, estas familias caracterizam-se
como tendo um funcionamento ajustado, embora possa em alguns momentos, caso se
encontre nos extremos (e.g., eventos stressantes) podem apresentar dificuldades no
ajustamento.

Cluster 4 — Flexivelmente Desequilibradas ou Flexibly Unbalanced: estas familias
pontuam valores elevados em todas as subescalas, exceto na escala coesdo que
apresentam valores baixos ou moderados, a combinacdo destes resultados podem
demonstrar um funcionamento problematico da familia. Todavia, o facto de estas familias
apresentarem pontuacdes elevadas na escala Flexibilidade pode significar que conseguem

promover mudangas e ajustar-se a eventos adversos.
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Cluster 5 - Caoticamente Desmembrada ou Chaotically Disengaged: estas familias
apresentam resultados baixos nas subescalas emaranhada e rigida e altos nas subescalas
caotica e desmembrada. Calcula-se que esta tipologia familiar apresente dificuldades ao
nivel da coesédo pela auséncia de relacdes entre 0s membros e o excesso de flexibilidade.

Cluster 6 — Desequilibradas ou Unbalanced: esta tipologia caracteriza-se por
pontuacdes altas nas escalas desequilibradas e pontuacgdes baixas nas escalas equilibradas,
fazendo como que sejam encaradas como o oposto das familias equilibradas. Estas
familias de todas as mencionadas anteriormente, sdo as que mais precisam de terapia,
visto que apresentam um funcionamento geral problematico.

Na Tabela 4, apresentam-se os valores do Alfa de Cronbach obtidos na validagéo da
FACES-1V original (Olson, 2011) e na sua validacdo para a populagdo portuguesa
(Sequeira et al, 2021).

Tabela 4

Coeficiente da consisténcia interna das subescalas da FACES-1V

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
Subescalas Alfa de Cronbach .
(Sequeira et al., 2021) (Olson, 2011)
. Coesédo 0,799 0,77 0,89
Equilibradas L
Flexibilidade 0,848 0,64 0,84
Desmembrada 0,924 0,74 0,87
. Emaranhada 0,786 0,47 0,77
Desequilibradas .
Rigida 0,500 0,65 0,82
Cadtica 0,721 0,73 0,86
Comunicagéo 0,939
Satisfacéo 0,946 0,93
Total 0,882

3. Walsh Family Resilience Questionnaire

A WFRQ tem como objetivo avaliar a resiliéncia familiar, onde s&o avaliadas trés
dimensGes — o Sistema de Crencas, os Padrdes Organizacionais e a Comunicacao e
Resolucgéo de Problemas.

A escala é constituida por 32 questdes do tipo Likert, numa escala de 1 a 5, onde (1)
raramente/nunca, (2) poucas vezes, (3) as vezes, (4) frequentemente e (5) quase sempre.

Na Tabela 5, estdo detalhadas as dimensdes que constituem a escala e 0s respetivos

itens.
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Tabela 5

Distribuicéo dos itens pelas respetivas dimensdes da escala WFRQ

Dimenstes Itens Ne total de itens

1,2,3,4,5,6,7,9,15,16,

Sistema de Crencas 16

17,18,24,25,26,29

8,10,11,12,13,14,27,

Padrdes Organizacionais 10

28,30,31
Comunicagao e Resolugao de Problemas 19,20,21,22,23,32 6

O Sistema de Crencas, segundo Walsh (2006), é uma forca poderosa para a
resiliéncia. As familias elaboram um sistema de crengas comum gue a ajuda e orienta na
recuperacdo quando passam por adversidades. Este sistema de crencas requer a
capacidade de dar sentido a adversidade, enfoque positivo aos eventos, e ainda, a
transcendéncia a espiritualidade (e.g. item 3 —abordamos uma crise como um desafio que
conseguimos gerir e superar se partilharmos esforgos) (Walsh, 2006).

Os Padrdes Organizacionais da familia, dizem respeito a uma abertura & mudanga,
flexibilidade, conetividade e identificacdo/utilizagdo dos recursos disponiveis (e.g. item
13 — acreditamos que podemos aprender e fortalecer-nos através dos desafios que
enfrentamos) (Walsh, 2006).

A dimensdo Comunicacdo e Resolugdo de Problemas, implica, uma comunicagéo
saudavel, com mensagens claras e a partilha de eventos/sentimentos dolorosos. Esta
dimensdo comunicacional implica a aceitacdo das diferencas entre os elementos da
familia e incentiva a liberdade de expressao emocional (e.g. item 32 — planeamos e
preparamo-nos para o futuro e tentamos prevenir crises) (Walsh, 2006).

Na Tabela 6, apresentam-se os valores do Alfa de Cronbach obtidos em cada

dimensao nesta investigacdo, assim como o Alfa de Cronbach da versdo italiana.

Tabela 6
Coeficiente da consisténcia interna das dimensfes da WFRQ
Subescalas Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach (Rocchi et al., 2017)
Sistema de Crencas 0,963 0,928
Padrdes Organizacionais 0,931 0,863
Comunicagédo e Resolugédo de Problemas 0,806 0,567
Total 0,974 0,946
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Resultados

Caracterizacao da situacdo familiar — Pandemia COVID-19

Conforme se pode observar na Tabela 7, a maior parte dos sujeitos participaram no
estudo entre as datas de 03/05/2020 a 17/01/2021, designada por Fase 2, que corresponde
ao periodo do primeiro pos-confinamento (n = 1156; 65,4%). Observando o grau de
preocupacéo individual acerca da COVID-19, verifica-se que 786 participantes (44,5%)
percecionam-se como “preocupados” e 449 como “muito preocupados” (25,4%).

Antes da situacdo pandémica, 825 sujeitos (46,7%) passavam entre 3 a 6 horas com
a sua familia e, durante a pandemia diminuiram o nimero de participantes que passavam

entre 3 a 6 horas com a sua familia (N = 525; % = 29,7).

Tabela 7
Situacao face a pandemia COVID-19 (N = 1768)
Variavel n %
Fase 1 326 18,4
Fase 2 1156 65,4
Fases COVID-19
Fase 3 141 8
Fase 4 145 8,2
Nada preocupado(a) 97 55
. Pouco preocupado(a) 254 14,4
Preocupacéo
o R Preocupada 786 44,5
individual face a COVID-19 i
Muito preocupado(a) 449 25,4
Muitissimo preocupado(a) 182 10,3
<1 hora 81 4,6
Entre 1 a 3 horas 456 25,8
. . Entre 3 a 6 horas 825 46,7
Horas passadas em familia antes da pandemia COVID-19
Entre 6 a 8 horas 212 12
Entre 8 a 10 horas 72 4,1
> 10 horas 122 6,9
<1 hora 128 7,2
Entre 1 a 3 horas 288 16,3
Entre 3 a 6 horas 525 29,7
Horas passadas em familia durante a pandemia COVID-19 Entre 6 a 8 horas 302 17,1
Entre 8 a 10 horas 172 9,7
> 10 horas 341 19,3
N.R. 12 0,7
Infecao 217 12,3
Internamento 103 58
i Crime de desobediéncia 3 0,2
Situagdes decorrentes da COVID-19
Desemprego 129 73
Diminuicdo de rendimentos 271 15,3
Morte de amigos e/ou familiares 156 8,8

Nota. N = amostra total; n = n® de participantes; % = percentagem de participantes; M = média; DP = desvio padréo; Fase 1 = 1.° Confinamento (de
22/03/2020 a 02/05/2020); Fase 2 = 1.° Pés-confinamento (de 03/05/2020 a 17/01/2021); Fase 3 = 2.° Confinamento (de 18/01/2021 a 14/03/2021);
Fase 4 = 2.° P6s-confinamento (a partir de 15/03/2021).
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Percecdo do Funcionamento Familiar em Contexto de Pandemia COVID-19

Na Tabela 8, encontram-se os resultados médios obtidos nas subescalas equilibradas
da FACES-IV. Na subescala Coesdo, observam-se resultados altos, sendo que 0s
participantes percecionam a sua familia como algo coesa (M = 23,99). Na subescala
Flexibilidade, os participantes percecionam a familia como flexivel (M = 21,96).

Tabela 8
Subescalas equilibradas da FACES-IV (N = 1768)
Subescalas Nivel n (%) M DP Intervalo
Algo coesa [10-30] 928 (52,5%)
Coes#o equilibrada Coesa [35-60] 484 (27,4%) 23,99 512 7—35
Muito coesa [65-99] 356 (20,1%)
o Algo flexivel [10-20] 517 (29,2%)
Flexibilidade
» Flexivel [25-60] 643 (36,4%) 21,96 5,84 7—35
equilibrada i .
Muito flexivel [65-99] 608 (34,4%)

Nota. N = amostra total; n = n® de participantes; % = percentagem de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo

A Tabela 9, sintetiza os resultados médios obtidos nas subescalas desequilibradas da
FACES-1V e pode observar-se que as pontuagdes obtidas sdo, na generalidade, baixas.

Relativamente a subescala Desmembrada, 609 participantes percecionam niveis
muito baixos de desmembramento (34,4%; M = 21,34). Na subescala Emaranhada, 624
participantes apresentam pontuacdes baixas (35,3%; M = 22,43). No que respeita a
subescala Rigida verifica-se que 956 participantes percecionam baixos niveis de rigidez
na sua familia (54,1%; M = 19,15). Quanto a subescala Cadtica, 643 dos participantes

percecionam niveis muito baixos de funcionamento cadtico (36,4%; M = 18,41).
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Tabela 9

Subescalas desequilibradas da FACES-1V (N = 1768)

Subescalas Nivel n (%) M DP Intervalo
Muito baixo [10-26] 609 (34,4%)
Baixo [30-40] 284 (16,1%)

Desmembrada Moderado [45-60] 214 (12,1%) 21,34 7,29 7—35
Alto [64-75] 401 (22,7%)
Muito alto [80-99] 260 (14,7%)
Muito baixo [10-26] 215 (12,2%)
Baixo [30-40] 624 (35,3%)

Emaranhada Moderado [45-60] 367 (20,8%) 22,43 5,20 7—35
Alto [64-75] 406 (23%)
Muito alto [80-99] 156 (8,8%)
Muito baixo [10-26] 398 (22,5%)
Baixo [30-40] 956 (54,1%)

Rigida Moderado [45-60] 327 (18,5%) 19,15 3,57 7—33
Alto [64-75] 73 (4,1%)
Muito alto [80-99] 14 (0,8%)
Muito baixo [10-26] 643 (36,4%)
Baixo [30-40] 612 (34,6%)

Caotica Moderado [45-60] 411 (23,2%) 18,41 4,82 7—33
Alto [64-75] 93 (5,3%)
Muito alto [80-99] 9 (0,5%)

Nota. N =amostra total; n = n° de participantes; % = percentagem de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo

Observa-se na Tabela 10, que 466 participantes consideram a comunicagdo como

sendo alta nas suas familias (40,4%; M = 35,91) e 377 participantes revelam estar

insatisfeitos com a sua familia (31,9%; M = 34,81).

Tabela 10
Subescalas da comunicagéo e da satisfagdo da FACES-IV (N = 1768)
Subescalas Nivel n (%) M DP Intervalo
Muito baixo [10-20] 166 (14%)
Baixo [21-35] 108 (9,1%)
Comunicagéao Moderado [36-60] 243 (20,6%) 35,91 7,88 10—50
Alto [61-85] 477 (40,4%)
Muito alto [86-99] 188 (15,9%)
Muito baixo [10-20] 277 (23,4%)
Baixo [21-35] 377 (31,9%)
Satisfacdo Moderado [36-60] 186 (15,7%) 34,81 8,02 10—50
Alto [61-85] 219 (18,5%)
Muito alto [86-99] 123 (10,4%)

Nota. N = amostra total; n = n® de participantes; % = percentagem de participantes; M = Média; DP = Desvio Padréo

A Figura 3, representa o calculo do Cluster em que os participantes deste estudo se

encontram, obtido através dos percentis médios em cada subescala. Verifica-se que 0s

participantes se enquadram no Cluster 1: Familias Equilibradas (Olson & Gorall, 2006).
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Figura 3. Perfil dos participantes: resultados das subescalas da FACES-IV

A Figura 4, representa o célculo do Cluster em que os participantes deste estudo se
encontram, obtido através dos percentis médios em cada subescala nas quatro fases
COVID-19. Verifica-se que os participantes se enquadram no Cluster 1. Familias
Equilibradas, durante a Fase 1; no entanto, durante a Fase 2, a Fase 3 e a Fase 4
encontramos familias pertencentes ao Cluster 6: Familias Desequilibradas (Olson &
Gorall, 2006).
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Figura 4. Perfil dos participantes: resultados das subescalas da FACES-IV e fases
COVID-19
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A andlise das diferencas nas subescalas da FACES-1V, em funcdo das variaveis
sociodemogréficas, evidencia diferencas estatisticamente  significativas no
funcionamento familiar em funcdo da idade e do sexo (Tabela 11). Nas subescalas
Coesdo, Flexibilidade, Emaranhada, Rigida e Cadtica, encontram-se diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05). Os Adultos sdo 0s que percecionam a sua
familia como sendo mais coesa (M = 24,85) e mais flexivel (M = 22,55).

Em funcéo do sexo, nas subescalas Coeséo, Flexibilidade, Desmembrada e Caotica,
observam-se diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05). As mulheres (Mcoesao =
24,32; Mexivilidade = 22,20) percecionam a sua familia mais equilibrada do que os homens
(Mcoesao = 23,12; Miiexivilidade = 21,33). Os homens apresentam valores mais altos (M =
18,85) na subescala Cadtica, ou seja, estes percecionam a sua familia como mais caotica

em comparacdo com as mulheres (M = 18,25).

Tabela 11
Subescalas da FACES-IV e categorias de idades e sexo (N = 1768)
FACES-IV
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesdo Flexibilidade Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
Categorias de
Idades M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Adolescentes 23,57 4,90 22,20 5,12 21,14 6,47 22,12 4,49 20,02 3,65 18,87 4,90
(n=164)
Jovens Adultos 23,23 5,04 21,39 541 21,73 6,90 22,04 5,15 19,07 3,69 18,68 4,59
(n=752)
Adultos 24,85 5,17 22,55 6,33 20,86 7,80 22,79 5,37 19,00 3,47 18,00 5,07
(n=793)
Séniores 2317 4,01 20,71 5,51 23,25 6,50 23,54 512 19,76 2,75 19,34 3,45
(n=59)
F 14,174%** 6,073*** 3,270NS 3,765* 4,449* 3,942*
1vs2 * 1vs2 - 1vs2 - 1vs2 R 1vs2 woke 1vs2
Comparagéo 1vs3 - 1vs3 - 1vs3 - 1vs3 N 1vs3 * 1vs3
multipla de 1vs4 - 1vs4 - 1vs4 - 1vs4 R 1vs4 R 1vs4
médias de 2vs3 el 2vs3 ok 2vs3 - 2vs3 * 2vs3 R 2vs3 *
ordens 2vsd - 2vs4 - 2vs4 - 2vsd R 2vsd R 2vs4
3vsd - 3vs4 - 3vs4 - 3vs4 - 3vs4 - 3vs4
Sexo M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Masculino
(n = 487) 23,12 4,86 21,33 5,56 21,90 6,68 22,29 5,30 19,39 3,62 18,85 4,84
Feminino
2432 517 22,20 5,93 21,13 7,50 22,49 517 19,06 3,55 18,25 4,80
(n=1281)
t -4,413*** -2,818** 2,001* -0,716NS 1,743\ 2,343*

Nota. N = amostra total; n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA; t = T de Student; FACES-IV = Escala de Avaliagdo da
Adaptabilidade e da Coeséo Familiar versdo IV; 1 = Adolescentes; 2 = Jovens Adultos; 3 = Adultos; 4 = Séniores; * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001;

NS = N3o significativo
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A percecdo da Coeséo e Flexibilidade equilibradas, varia de forma estatisticamente
significativa (p < 0,05) em fungéo das diferentes fases da pandemia (Tabela 12).

Os valores mais altos observam-se na Fase 1 - no que se refere a subescala Coeséo
(M = 27,97) e a subescala Flexibilidade (M = 26,89). A posteriori, partindo da
compara¢do mdltipla de médias de ordens, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05), no que respeita a Coesao e a Flexibilidade entre: i) a Fase 1 e a
Fase 2; ii) a Fase 1 e a Fase 3; iii) a Fase 1 e a Fase 4; iv) a Fase 2 e a Fase 3; e v) a Fase
2 e a Fase 4.

A percecdo do funcionamento familiar nas subescalas desequilibradas
Desmembrada, Emaranhada, Rigida e Cadtica, também variou de forma estatisticamente
significativa (p < 0,05) nas diferentes fases da pandemia. Os valores mais altos sdo: i) na
Fase 4, nas subescalas Desmembrada (M = 25,63), Emaranhada (M = 24,65) e Cadtica
(M = 20,80); e ii) na Fase 1, na subescala Rigida (M = 19,67). A posteriori, partindo da
comparagdo multipla de médias de ordens, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05), nas subescalas Desmembrada, Emaranhada e Caodtica entre: i)
aFase 1 eaFase 2;ii)aFase 1 eaFase 3; iii) a Fase 1 e a Fase 4; iv) a Fase 2 e a Fase 3;
e v) a Fase 2 e a Fase 4. Os valores sdo mais elevados nas duas ultimas fases. Quanto a
subescala Rigida, encontram-se diferencas entre a Fase 1 e a Fase 3, sendo que os valores

sdo mais elevados na primeira fase.
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Tabela 12

Subescalas da FACES-IV e fases COVID-19 (N = 1768)

FACES-IV
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coeséo Flexibilidade Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
Fases COVID-19 M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Fase 1
27,97 3,79 26,89 3,83 15,10 4,16 19,05 3,08 19,67 3,84 14,75 3,68
(n =326)
Fase 2
23,50 4,92 21,34 5,70 22,21 7,16 22,86 531 19,11 3,56 18,96 471
(n = 1156)
Fase 3
22,11 5,17 19,57 5,52 24,22 7,22 24,47 4,87 18,35 3,20 19,98 4,83
(n=141)
Fase 4
20,73 4,10 18,16 4,16 25,63 5,49 24,65 4,98 19,09 3,20 20,80 3,54
(n = 145)

F 113,309*** 134,672%** 133,959*** 72,363*** 4,718** 98,253***
1vs2 Hokk 1vs2 Hokk 1vs2 Hxx 1vs2 Hekeke 1vs2 1vs2 Hekk
1vs3 Hokk 1vs3 Hokk 1vs3 Hxx 1vs3 ek 1vs3 ok 1vs3 -

Comparagdo multipla lvs4 el 1vs4 el 1vs4 flalel 1vs4 Hekeke lvs4 1vs4 dekek

de médias de ordens 2vs3 bl 2vs3 Hkx 2vs3 * 2vs3 Hokk 2vs3 2vs3 *
2vs4 Hokk 2vs4 Hokk 2vs4 Hxx 2vs4 ek 2vs4 2vs4 -
3vs4 3vsd 3vsd 3vs4 3vs4 3vsd

Nota. N = amostra total; n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padréo; F = ANOVA; FACES-IV = Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e

da Coesdo Familiar versdo IV; 1 = Fase 1; 2 = Fase 2; 3 = Fase 3; 4 = Fase 4; * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001; "= N&o significativo;

Na Tabela 13, observa-se que a percecdo do funcionamento familiar nas subescalas

da Comunicacéo e da Satisfacio variam de forma estatisticamente significativa (p <0,05)

nas diferentes fases da pandemia.

Os valores mais altos sdo na Fase 1, na subescala da Comunicagédo (M = 38,02) e na

subescala da Satisfacdo (M = 36,35), e os valores mais baixos em ambas as subescalas
séo na Fase 4 (Mcomunica(;éo = 32,73; Msatistagio = 32,84).
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Tabela 13

Comunicacao e Satisfaco e fases da pandemia (N = 1768)

FACES-1V
Comunicagao Satisfacao
Fases da pandemia M DP M DP
Fase 1
38,02 7,01 36,35 7,38
(n=326)
Fase 2
35,76 7,84 34,62 8,08
(n = 1156)
Fase 3
35,54 8,13 34,87 8,14
(n=141)
Fase 4
32,73 8,62 32,84 8,27
(n = 145)
F 16,264*** 7,188***
1vs2 Fokk 1vs2 *x
1vs3 bl 1vs3
. o lvsd Hxx 1vsd Hxx
Comparacdo multipla de médias de ordens
2vs3 - 2vs3
2vs4 Fokk 2vsd *
3vs4 * 3vs4

Nota. N = amostra total; n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padréo; F = ANOVA; FACES-IV = Escala de Avalia¢do da Adaptabilidade e
da Coesdo Familiar versdo 1V; 1 = Fase 1; 2 = Fase 2; 3 = Fase 3; 4 = Fase 4; * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001; N = Néo significativo

Na Tabela 14, observa-se que a subescala equilibrada Coesdo variou de forma
estatisticamente significativa em funcéo do Posicdo na familia dos participantes (situacéo
em que se encontravam no seu agregado aquando da participacdo). Os valores mais altos
verificam-se nos pais (M = 24,73) na subescala Coeséo e, no casal (M = 22,31) na
subescala Flexibilidade. Verificam-se também diferencas estatisticamente significativas
(p <0,05) no que respeita a Coesdo entre: i) filhos e pais; e ii) pais e individual.

No que diz respeito a subescala desequilibrada Rigida, o valor mais alto observa-se
no casal (M = 19,22). E nas restantes subescalas desequilibradas, os participantes que
ocupam o Posicdo na familia “Outro”, pontuam os resultados mais elevados (Mdesmembrada
= 23,00; Memaranhada = 23,86; Mcastica = 18,93). Verificam-se diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) na subescala Emaranhada entre: i) filhos e pais; ii) pais e

individual; e iii) casal e individual.
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Tabela 14
Subescalas da FACES-IV e Posicao na familia (N = 1768)

FACES-IV
Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesédo Flexibilidade Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
Posicéo na
. M DP M DP M DP M DP M DP M DP
familia
Filhos
23,53 5,06 21,75 5,44 21,29 6,79 21,87 4,97 19,21 3,62 18,50 4,58
(n=799)
Pais
24,73 5,05 22,18 6,34 21,37 7,99 23,33 5,27 19,06 3,53 18,34 5,16
(n = 608)
Casal
23,97 5,05 22,31 5,82 21,49 7,29 22,60 5,15 19,22 3,25 18,60 4,65
(n =243)
Individual
23,28 5,49 21,95 5,79 21,00 6,64 20,95 5,79 19,13 4,17 17,68 5,06
(n=104)
Outro
(=142 23,00 6,22 19,00 5,49 23,00 8,00 23,86 5,34 18,79 3,21 18,93 3,62
n =
F 5,481*** 1,591NS 0,277Ns 9,470*** 0,204Ns 0,824Ns
1vs2 Fokk 1vs2 - 1vs2 - 1vs2 Fkk 1vs2 - 1vs2
1vs3 - 1vs3 - 1vs3 - 1vs3 - 1vs3 - 1vs3
1vs4 - 1vs4 - 1vs4 - 1vs4 - 1vs4 - 1vs4
Comparagao 1vs5 - 1vs5 - 1vs5 - 1vs5 - 1vs5 - 1vs5
multipla de 2vs3 - 2vs3 - 2vs3 - 2vs3 - 2vs3 - 2vs3
médias de 2vsd * 2vs4 - 2vs4 - 2vs4 Hokk 2vs4 - 2vs4
ordens 2vs5 - 2vs5 - 2vs5 - 2vs5 - 2vs5 - 2vs5
3vs4 - 3vs4 - 3vs4 - 3vs4 * 3vs4 - 3vs4
3vss - 3vs5 - 3vs5 - 3vss - 3vss - 3vs5
4vs5 - 4vs5 - 4vs5 - 4vs5 - 4vs5 - 4vs5

Nota. 2 = sobrinho(a)/neto(a)/afilhado(a); N = amostra total; n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrio; F = ANOVA; FACES-IV = Escala
de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar versdo IV; 1 = Filhos; 2 = Pais; 3 = Casal; 4 = Individual; 5 = Outro; * p < 0,05; ** p < 0,01;
***p < 0,001; NS = No significativo

Na Tabela 15, observa-se que as subescalas da Comunicagdo e da Satisfacéo
variaram de forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em fun¢do da posi¢cdo na
familia. Nas subescalas da Comunicagéo (M = 37,74) e Satisfagdo (M = 36,24) os valores
mais altos sdo dos pais.

A posteriori, partindo da comparacio multipla de médias de ordens, verificam-se
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05), na subescala Comunicacao entre: i)
filhos e pais; ii) filhos e casal; e iii) pais e individual. Na subescala da Satisfagcdo entre: 1)
filhos e pais; e ii) pais e individual, sendo que os pais apresentam em ambas valores

médios mais elevados.
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Tabela 15

Comunicacdo e Satisfacao e Posi¢do na familia (N = 1768)

FACES-IV
Comunicagao Satisfacdo
Posicdo na familia M DP M DP
Filhos (n = 799) 34,59 7,83 33,80 8,24
Pais (n = 608) 37,74 7,13 36,24 7,26
Casal (n = 243) 36,56 8,25 35,33 8,04
Individual (n = 104) 34,26 8,91 33,32 8,94
Outro (n=14) 2 33,00 10,59 32,57 9,31
F 16,319*** 9,637***
1vs2 il 1vs2 ok
1vs3 * 1vs3
lvs4 - 1vs4
1vs5 - 1vss
Comparag&o multipla de médias 2vs3 - 2vs3
de ordens 2vs4 Hokk 2vs4 *
2vs5 - 2vs5
3vs4 - 3vs4
3vsb - 3vs5
4vs5 - 4vs5

Nota. 2 = sobrinho(a)/neto(a)/afilhado(a); N = amostra total; n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padr&o; F = ANOVA; FACES-IV = Escala
de Avaliagdo da Adaptabilidade e da Coes&o Familiar verséo IV; 1 = Filhos; 2 = Pais; 3 = Casal; 4 = Individual; 5 = Outro; * p < 0,05; ** p < 0,01;

***p < 0,001; NS = NJo significativo

De acordo com os resultados obtidos nos Apéndices A e C, na Fase 1, tanto os pais
como os filhos, percecionaram as suas familias como mais equilibradas, nas subescalas
da coesdo e flexibilidade, e com wuma melhor comunicacdo e satisfacéo,
comparativamente com as restantes fases COVID-19, onde se observa uma diminui¢do
gradual e significativa.

Na Fase 4, tanto os pais como os filhos, percecionaram as suas familias como mais
desequilibradas, pontuando valores altos nas subescalas desmembrada, emaranhada e
caotica (Mdesmembradaipais = 27,64; Memaranhadapais = 26,15; Mecasticarpais = 21,30;
Maesmembradafithos = 25,71; Memaranhadarfilhos = 24,89; Meacticastilnos = 20,52). No entanto, de
acordo com estes resultados, pode-se observar que 0s pais percecionam a sua familia
ligeiramente mais desequilibrada do que os filhos. Na perspetiva dos pais, a sua familia
era mais rigida na Fase 1 (Mrigida = 20,50), em comparagdo com as restantes fases COVID-
19, e na perspetiva dos filhos foi mais rigida na Fase 2 (Mrigida = 19,33) (Apéndice B).

Relativamente ao grau de preocupacéo individual face a COVID-19 (Apéndice D e
E) participantes muitissimo preocupados percecionam maior coesao (Mcoesso = 24,91) €
rigidez (Mrigida = 19,74) familiar, maior comunicagdo (Mcomunicacao = 36,71) e satisfacdo
(Msatistacao = 35,60); participantes muito preocupados percecionam maior flexibilidade
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familiar  (Miexibilidade = 22,82); € 0s pouco preocupadas percecionam maior

desmembramento (Mdesmembrada = 23,06) € caoticidade familiar (Mcastica= 19,30).

Percecdo da Resiliéncia Familiar em Contexto de Pandemia COVID-19

A Tabela 16, sintetiza os resultados obtidos nas dimensdes da Walsh Family
Resilience Questionaire (WFRQ). Na subescala Sistema de Crencas, observam-se
resultados considerados altos (M = 61,68). Na dimensdo Padrdes Organizacionais e
Comunicacdo e Resolucdo de Problemas observam-se valores medios altos (Mpadrges

organizacionais = 37,96) € (Mcomunicagéo e resolugéo de problemas = 21,72)-

Tabela 16
Dimensdes da WFRQ (N = 1768)
Subescalas M DP Intervalo
Sistema de Crencas 61,68 13,13 16 - 80
Padrdes Organizacionais 37,96 8,03 10-50
Comunicacgéo e Resolugéo de Problemas 21,72 4,59 6-30

Nota. N = amostra total; n = n® de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo

A Tabela 17, apresenta diferencas entre as dimensdes da WFRQ e as variaveis das
categorias de idades e do sexo. Os adultos sdo 0s que percecionam a sua familia como
mais resiliente na dimensao do Sistema de Crencas (M = 64,74) e 0s séniores nos Padrbes
Organizacionais e Comunicacdo e Resolucdo de Problemas. Verificam-se também
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) relativamente ao Sistema de Crencas
entre: i) adolescentes e adultos; ii) jovens adultos e adultos; e iii) jovens adultos e
séniores. Quanto aos Padrdes Organizacionais, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas entre: i) adolescentes e adultos; ii) adolescentes e séniores; iii) jovens
adultos e adultos; e iv) jovens adultos e séniores. Na dimensdo Comunicacéo e Resolucéo
de Problemas n&o se observam diferengas estatisticamente significativas.

Os participantes do sexo feminino apresentam valores mais elevados em todas as
dimens6es da WFRQ (Mesistema de crencas = 62,50; Mpadraes organizacionais = 38,49; Mcomunicacio e
resolucdo de problemas = 21,87) e observam-se diferengas estatisticamente significativas (p <

0,05) na relacdo entre o sexo e as dimensdes da WFRQ.

28



Tabela 17
Subescalas da WFRQ e categorias de idade e sexo (N = 1768)

WFRQ
i o Comunicag&o e Resolucéo de
Sistema de Crencas Padrdes Organizacionais
Problemas
Categorias de idade M DP M DP M DP
Adolescentes
58,75 14,03 36,39 8,45 21,65 5,08
(n=164)
Jovens Adultos
58,97 13,88 36,50 8,47 21,52 4,58
(n=752)
Adultos
64,74 11,64 39,54 7,30 21,90 4,54
(n=793)
Séniores
63,41 10,15 39,64 6,15 22,00 4,08
(n=59)
F 29,372%** 22,311%** 0,953\s
1vs2 - 1vs2 - 1vs2
1vs3 Hokk 1vs3 Hokk 1vs3
Comparagéo
i o 1vs4 - lvs4 * lvs4
multipla de médias
2vs3 el 2vs3 falalad 2vs3
de ordens
2vs4 * 2vs4 * 2vs4
3vs4 - 3vs4 - 3vs4
Sexo M DP M DP M DP
Masculino (n = 487) 59,54 13,87 36,55 8,42 21,34 4,80
Feminino (n = 1281) 62,50 12,74 38,49 7,82 21,87 4,51
t - 4,255%** - 4,567*** -2,147*

Nota. N = amostra total; n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA,; t = T de Student; WFRQ = Questionario de Resiliéncia

Familiar de Walsh; 1 = Adolescentes; 2 = Jovens Adultos; 3 = Adultos; 4 = Séniores; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; N = N4o significativo

Na Tabela 18, observa-se que a percec¢éo da resiliéncia familiar foi mais elevada na
Fase 2 em todas as dimensdes da WFRQ: Sistema de Crencas (M = 63,91), Padrdes
Organizacionais (M = 39,03) e Comunicacéo e Resolucéo de Problemas (M = 22,33).

Existem diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) no que respeita ao
Sistema de Crencas entre: i) a Fase 1 e a Fase 2; ii) a Fase 1 e a Fase 4; iii) aFase 2 e a
Fase 4; e iv) a Fase 3 e a Fase 4.

Quanto aos Padrbes Organizacionais, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas apenas entre: i) a Fase 1 e a Fase 4.

Na dimensdo Comunicacéo e Resolucdo de Problemas observam-se diferencas

estatisticamente significativas entre: i) a Fase 1 e a Fase 4; e ii) a Fase 2 e a Fase 4.
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Tabela 18

Subescalas da WFRQ e fases COVID-19 (N = 1768)

Sistema de Crencgas

Padrdes Organizacionais

Comunicagéo e Resolugédo de

Problemas
Fases COVID-19 M DP M DP M DP
Fase 1
63,98 11,72 39,03 7,27 22,33 4,16
(n =326)
Fase 2
61,39 13,04 37,83 8,03 21,72 4,57
(n =1156)
Fase 3
62,50 14,19 38,28 8,64 21,42 4,94
(n=141)
Fase 4
58,06 14,73 36,23 8,79 20,69 5,13
(n=145)
F 7,483%** 4,368** 4,560**
1vs2 *x 1vs2 1vs2
1vs3 1vs3 1vs3
Comparacao multipla de médias lvs4 Hkx lvs4 il 1vsd el
de ordens 2vs3 2vs3 2vs3
2vs4 * 2vs4 2vs4 *
3vs4 * 3vs4 3vs4

Nota. N = amostra total; n = n® de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrao; F = ANOVA; WFRQ = Questionario de Resiliéncia Familiar de Walsh;

1="Fase 1; 2 = Fase 2; 3 = Fase 3; 4 = Fase 4; * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001; " = Nao significativo

As dimensdes Sistema de Crencas, Padrdes Organizacionais e Comunicacao e

Resolucéo de Problemas variaram de forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em

funcdo da posicdo na familia (Tabela 19). Os valores mais altos observam-se nos pais, em

todas as dimensdes da WFRQ (Msistema de crengas = 69,36; Mpadrées organizacionais = 39,82;

Mcomunicagéo e resolucdo de problemas = 22100)-

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) no que respeita ao

Sistema de Crencas entre: i) filhos e pais; ii) filhos e casal; iii) filhos e individual; iv) pais

e casal; e v) pais e individual. Relativamente a dimensdo Padrfes Organizacionais, as

diferengas verificam-se entre: i) filhos e pais; ii) filhos e casal; iii) filhos e individual; e

iv) pais e individual. Por fim, na dimensdo Comunicagéo e Resolugdo de Problemas,

observam-se diferencas apenas entre: i) pais e individual.
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Tabela 19
Subescalas da WFRQ e Posicao na familia (N = 1768)

WFRQ
Comunicagéo e Resolugédo de
Sistema de Crencgas Padrdes Organizacionais
Problemas
Posicédo na familia M DP M DP M DP
Filhos (n = 799) 58,96 13,66 36,45 8,26 21,65 4,60
Pais (n = 608) 65,36 11,18 39,82 6,95 22,00 4,31
Casal (n = 243) 62,53 13,44 38,84 8,42 21,74 4,94
Individual (n = 104) 59,33 13,56 36,67 8,66 20,51 5,00
Outro (n=14)2 60,50 12,73 37,50 9,60 21,93 5,87
F 22,709** 17,134*** 2,430*
1vs2 Hxx 1vs2 Hxx 1vs2
1vs3 *x 1vs3 Hxx 1vs3
lvs4 ** lvs4 falaked 1vs4
1vs5 - 1vs5 - 1vs5
Comparagcdo multipla de médias 2vs3 * 2vs3 - 2vs3
de ordens 2vs4 ek 2vs4 ok 2vs4 >
2vs5 - 2vs5 - 2vs5
3vsd - 3vsd - 3vs4
3vsb - 3vsb - 3vs5
4vs5 - 4vs5 - 4vs5

Nota. & = sobrinho(a)/neto(a)/afilhado(a); N = amostra total; n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrio; F = ANOVA; WFRQ =
Questionario de Resiliéncia Familiar de Walsh; 1 = Filhos; 2 = Pais; 3 = Casal; 4 = Individual; 5 = Outro; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; NS =
Naéo significativo

De acordo com os resultados obtidos no Apéndice F, na Fase 1, os pais
percecionaram as suas familias como mais resilientes, em todas as dimensfes da WFRQ,
comparativamente com os filhos. No entanto, € possivel observar que existe uma
diminuicdo gradual e significativa nas restantes fases COVID-19.

Relativamente ao grau de preocupacdo individual face a COVID-19 (Apéndice G),
familias muitissimo preocupadas percecionam maior resiliéncia (Msistema de crencas = 63,01;

Mpadrﬁes organizacionais = 29,14; Mcomunicagéo e resolugéo de problemas = 21,68)-

31



Discussao dos Resultados

Os principais resultados permitem concluir que:

1) durante a primeira fase da pandemia COVID-19 (Fase 1), os participantes
percecionam o seu funcionamento familiar como equilibrado e nas restantes fases
percecionam-no como desequilibrado; 2) as mulheres percecionam a sua familia com um
funcionamento mais equilibrado e maior resiliéncia em comparagdo com os homens; 3)
os pais e os filhos apresentam diferentes percecdes do funcionamento familiar, sendo que
0s pais percecionam a sua familia mais funcional e os filhos menos funcional; 4) os
participantes que responderam na primeira fase da pandemia COVID-19 (Fase 1)
percecionam uma maior resiliéncia familiar em compara¢do com os participantes que
responderam nas restantes fases COVID-19; 5) os pais percecionam uma maior resiliéncia
familiar em comparacdo com os filhos.

Na primeira fase da pandemia (Fase 1) os participantes, na sua globalidade,
percecionam as suas familias como equilibradas, obtendo pontuacdes altas nas subescalas
equilibradas e baixas nas subescalas desequilibradas, inserindo-se no Cluster 1:
Equilibradas. Enquanto que nas restantes fases (Fase 2, Fase 3 e Fase 4) os participantes
percecionam as suas familias como desequilibradas, obtendo pontuacdes baixas nas
subescalas equilibradas e altas nas subescalas desequilibradas, inserindo-se no Cluster 6:
Desequilibradas.

Tal como mostra a investigacdo de Silva (2021), a pandemia provocou mudangas nas
rotinas da vida familiar. Do isolamento resultou o distanciamento social e fisico das
familias e dos seus elementos face ao exterior. Um dos desafios centrou-se na
“delimitacéo e partilha de espagos comuns em casa, dada a necessidade de os membros
da familia permanecerem em recolhimento por periodos de tempo prolongados e
realizarem diferentes atividades nesse ambiente” (Silva, 2021, p.34). Outro desafio que
se imp06s foi a necessidade de ajustes nas dinamicas familiares, por exemplo, face a
exposicdo dos filhos as tecnologias (e.g. aulas online), que foi uma novidade a ser gerida
pelo subsistema parental (Lebow, 2020). Em sintese, 0 surgimento e manutencao desta
crise pandémica durante varios meses, modificou rotinas e desafiou os membros da
familia na prossecucdo das suas atividades profissionais e académicas em contexto
domiciliar, num espaco partilhado, com limitacdo dos contactos com o exterior e das

atividades com membros fora do sistema familiar e, portanto, é compreensivel e
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expectavel que ocorram alteracdes na percecdo dos sujeitos quanto ao funcionamento
familiar e & qualidade das relagcdes familiares.

A manutencdo da situacdo de crise por longos periodos de tempo, associada a
incerteza e limitacGes substanciais dos contextos de vida das familias, amplifica o foco
na dindmica interna, as exigéncias do dia a dia e, consequentemente, desgasta as relacoes
e os processos de funcionamento, o que poderd explicar porque as familias que
participaram em estadios iniciais da pandemia percecionam melhor funcionamento, maior
satisfacdo e comunicacdo, do que as que participaram nas restantes fases. Adicionalmente
a pandemia também implicou desafios em niveis muito basicos da vida das pessoas como
sdo a salde e as condigdes econdmicas e de vida, no geral - habitac&o, trabalho, acesso a
bens e servicos, etc. A exposi¢do no tempo a adversidades nestes niveis também podera
ter contribuido para a percecdo de pior funcionamento. Um estudo desenvolvido por
Pereira (2021) concluiu que na pandemia a percecdo de funcionamento familiar € melhor
em familias com rendimentos mais elevados e pior em familias com rendimentos mais
baixos e situacdo laboral mais precéria.

Matos (2022), defende que a baixa satisfacdo familiar pode estar associada a pressao
econOmica, acontecimentos de vida extraordinarios e a morte de familiares. Da mesma
forma, Pereira (2021) argumenta que os baixos niveis de satisfacdo familiar se podem
justificar pelo confronto com varios desafios em simultdneo — internos e externos — ao
longo do tempo da pandemia (e.g. sobrecarga dos pais face aos filhos; auséncia de
sistemas de suporte: infantarios, escola, familiares; privacdo social; questdes financeiras).

Estudos fora do contexto pandémico corroboram estas tendéncias. Neves (2015)
mostra que a baixa satisfacdo com a familia “pode dever-se a questdes do funcionamento
familiar (coesdo e flexibilidade), a constrangimentos externos ou a eventos especificos
que sdo percecionados como perturbadores” (Neves, 2015, p.34).

Relativamente aos niveis de percecdo da resiliéncia, a literatura mostra que familias
que conseguem manter a proximidade, a coesdo, e que procuram suporte social, apesar
da existéncia de eventos adversos, mostram-se mais resilientes do que familias sem estas
caracteristicas, no contexto da pandemia COVID-19 (Prime, et al., 2020). Contudo, como
apresentado nos resultados da presente investigacdo, as familias tornaram-se menos
coesas e mais desmembradas, justificando-se assim a fraca resiliéncia familiar nas
restantes fases da pandemia. Estes factos podem justificar-se dado que a pandemia se
cruza com eventos stressantes ao longo do tempo. O Modelo de Carter e Mcgoldrick vem
fundamentar o supracitado, uma vez que, a pandemia COVID-19 é identificada como uma
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fonte de stress horizontal e, mantendo a sua continuidade temporal, prevé-se que se
esgotem os recursos e estratégias de coping dos elementos da familia, aumentando a
pressao sob o eixo vertical e ameacando o equilibrio familiar (McGoldrick et al., 2014).

Apesar de as familias se percecionarem como funcionais no inicio da crise
pandémica, as médias decrescem com o prolongamento da situacdo pandémica, dada a
exposicao e manutencéo de eventos stressantes que amplificam a dificuldade de se manter
um funcionamento familiar mais equilibrado e maior resiliéncia.

Uma amostra longitudinal (Apéndice | e Apéndice J) vem sustentar estas
observac@es, na medida em que, durante o contexto pandémico, 0s mesmos participantes
véo percecionando as suas familias como menos funcionais e menos resilientes com a
continuidade do evento stressante.

Outro resultado obtido com a presente investigacgdo mostra que as mulheres
percecionam a sua familia como mais funcional e mais resiliente, quando comparadas
com 0s homens.

Estudos realizados em contexto ndo pandémico corroboram estes resultados. Silva
(2015) conclui que as mulheres percecionam a familia como mais coesa,
comparativamente com os homens. Também a investigacdo de Lopes (2020) e de Fuentes
e Medina (2013), mostra que o sexo masculino tende a percecionar um maior
desmembramento das suas familias, ao passo que o sexo feminino tende a percecionar
uma maior coesdo equilibrada. E, segundo Neves (2015), os pais desejam que a sua
familia seja mais coesa e as maes desejam maior flexibilidade.

Estes dados podem ser explicados tendo em conta as caracteristicas diferenciadoras
do papel do homem e da mulher na cultura ocidental, de que fazem parte 0S nossos
participantes.

Em Portugal, na sua generalidade, sdo os homens que tém salarios mais elevados,
constituindo-se, assim, a maior fonte de rendimento econémico da familia. Este fator, ndo
sO pode ter influéncia na distribuicdo do poder intrafamiliar como também podera trazer
um maior sentido de responsabilizagdo da manutencdo familiar, justificando assim, a
menor perce¢do de um funcionamento familiar mais equilibrado por parte do sexo
masculino. Segundo Azevedo (2018), tendo em conta os papéis dos elementos da familia,
0s homens continuam a ser percebidos como os que “apoiam/ajudam” €, por vezes, este
facto pode levar a que 0s homens subentendam a realizacéo das tarefas domesticas como
uma “obrigagdo”, da qual tém de despender o tempo que esperariam ter como “livre”.

Desta forma, as assimetrias relativamente aos papéis do homem e da mulher no seio
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familiar podem ter um impacto negativo no funcionamento familiar (Azevedo, 2018).
Estes fatores poderdo ter um impacto maior nas dindmicas e no funcionamento familiar
quando as familias sdo expostas a eventos stressantes, como é o caso da pandemia
COVID-19 que, como mostra 0 presente estudo, provocou um aumento no numero de
situacOes de desemprego e consequente reducdo dos rendimentos.

Por outro lado, de acordo com a cultura ocidental, as mulheres detém uma
acumulacdo de tarefas associadas ao vasto leque de papeéis que ocupam na familia. Séo
consideradas como “guardias” da familia (Leach & Braithwaite, 1996), isto &, cabe as
mulheres o planeamento, realizacdo e manutenc¢éo dos rituais familiares, provocando um
maior envolvimento familiar e um maior impacto pessoal (Crespo et al., 2008). Silva
(2021), explica que “o papel da mulher continua a ser diferenciado do papel do homem,
guanto ao envolvimento afetivo e pratico da familia, pois as mulheres desempenham
multiplas funcdes em casa e relativamente aos filhos, estdo mais envolvidas em tarefas
internamente e tém mais acesso aos diversos elementos da familia apesar da sobrecarga
a que podem estar expostas” (Silva, 2021, p.34). O facto de as mulheres se envolverem e
identificarem mais com a sua familia podera significar que sdo mais positivas quanto a
sua avaliacdo familiar, justificando assim a percecdo de um funcionamento familiar mais
equilibrado e maior resiliéncia do que os homens (Azevedo, 2018).

Todavia, estes resultados poderdo ndo estar intimamente relacionados com o
surgimento da pandemia, uma vez que alguns estudos consideram estes resultados
expectaveis considerando as diferencas na percecdo do funcionamento e resiliéncia
familiar entre homens e mulheres (Neves, 2015; Olson et al., 1989; Silva, 2015).

Relativamente a posi¢cdo que os elementos ocupam na familia, constata-se que 0s
pais e os filhos apresentam diferentes percecdes do funcionamento e resiliéncia familiar,
sendo que os pais percecionam a sua familia mais funcional e mais resiliente em
comparagdo com os filhos.

Uma investigacdo realizada por Hussong et al. (2021), com adolescentes, corrobora
0s resultados desta investigacao, pois conclui que existiu um decréscimo na percecao do
funcionamento, da comunicacdo, da satisfagdo familiar e na qualidade da relagdo entre
pais e filhos, por parte dos elementos do subsistema filial, durante o contexto pandémico
da COVID-19. O estudo de Lopes (2020) identificou menores niveis de coesdo e
flexibilidade equilibrada e pior comunicacéo, durante o contexto pandémico. E segundo
Silva (2021), os pais percecionam a sua familia com um funcionamento mais equilibrado

e com uma boa comunicacdo e satisfacdo familiar, comparativamente aos filhos que
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percecionaram baixo funcionamento equilibrado, pior comunicacéo e satisfacdo mais
baixa. Nota-se existir uma discrepancia vincada entre a percecdo do funcionamento e da
resiliéncia familiar dos pais e filhos adolescentes e, uma das principais raz6es para tal
fendmeno ocorrer, deve-se ao nivel de stress intrafamiliar ser mais alto na etapa do ciclo
vital “familias com filhos adolescentes” (Olson et al., 1989). Os pais identificam como
maior fonte de stress a situagéo financeira e tensGes familiares e os filhos adolescentes
referem a dificuldade de lidar com a familia no quotidiano, utilizacdo de substancias
psicoativas e comeco da vida sexualmente ativa (Olson et al., 1989).

Segundo Lopes (2020) a pandemia COVID-19 limitou os adolescentes quanto a sua
liberdade e forgou a uma reclusdo no seio familiar, em virtude da fase desenvolvimental
em que se encontram, que € pautada pela “abertura ao exterior, pela experimentagdo e
pela importancia acrescida do grupo de pares em detrimento da familia” (Lopes, 2020).

A etapa do ciclo vital “familias com filhos adolescentes” exige desafios e mudancas
caracteristicas desta etapa (Alarcdo, 2002; McGoldrick et al., 2014; Olson et al., 1989).
No periodo da adolescéncia, as questdes identitarias implicam uma certa autonomia face
a familia e aproximacdo ao grupo de pares (Alarcdo, 2002; Olson et al., 1989). Este
afastamento normativo ficou limitado pela situacdo pandémica, o que teve impactos
consideraveis no bem-estar dos jovens adolescentes e potenciou um aumento de tensdo e
stress na familia. Para o subsistema parental, os principais desafios sdo fundamentalmente
a criacdo e manutencdo de um sistema executivo forte, capaz de impor limites, negociar
regras com os filhos, metacomunicar sobre dificuldades e medos e facilitar a abertura ao
exterior na relacdo com os pares e com a familia (Alarcdo, 2002; McGoldrick et al., 2014).
Também estas tarefas foram fortemente condicionadas pela situagdo pandémica, com
impactos na gestdo da coesdo e implementacdo das mudangas necessarias que potenciam
a autonomia dos filhos.

No geral, e fora da situacdo pandémica, as familias com filhos adolescentes
evidenciam niveis de coesdo e flexibilidade mais baixos, comparados com outras etapas
do ciclo vital da familia, sendo que esta diminuicdo é ainda mais notoria quando é
considerada a percecdo que os adolescentes tém das suas familias (Olson et al., 1989).
Estudos ndo pandémicos j& confirmavam estes resultados. Almeida (2014) e Cerveira
(2015) constataram igualmente uma relacao entre a percecdo dos adolescentes e dos pais
sobre o funcionamento familiar e o autoconceito dos filhos adolescentes. Os adolescentes
percecionam o funcionamento familiar de uma forma mais negativa do que os pais,

considerando as suas familias como mais desmembradas. Contrariamente, 0s pais
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percecionaram-nas como mais coesas, flexiveis, emaranhadas, com melhor comunicacao
e menos desmembradas (Almeida, 2014; Cerveira, 2015).

Os resultados mais baixos obtidos na escala de Walsh apresentam-se na posi¢ao
familiar “filnos” e podem justificar-se uma vez que 0S jovens apresentam
vulnerabilidades particulares, tendo conhecimentos limitados acerca da pandemia
COVID-19 e estratégias de coping igualmente limitadas, ndo conseguindo escapar a
ameaca fisica e psiquica que esta crise implicou. Também mostraram maiores
dificuldades em comunicar 0s seus sentimentos, comparativamente com os adultos
(Imran et al., 2020). O encerramento das escolas e a separacao do grupo de amigos, pode
igualmente causar stress, ansiedade, frustracdo, dificuldades de concentracao,
aborrecimento pela situacdo pandémica e face ao distanciamento social a que o0s jovens
foram forcados (Imran et al., 2020).

Por outro lado, o subsistema parental apresenta maior resiliéncia em todas as
dimensbes da WFRQ, comparativamente com a percecdo dos filhos. Lebow (2020),
defende que a pandemia COVID-19, obrigou a uma existéncia de altera¢6es na dindmica
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 e novas estratégias de funcionamento. Assim sendo, atraves
destes fatores pode-se explicar a maior percecdo da resiliéncia por parte do subsistema
parental.

Como apresenta a investigacao vigente, relativamente a idade, também se conclui
que a percecdo de resiliéncia familiar vai aumentando a medida que os sujeitos véo
crescendo/envelhecendo. Na anélise das subescalas da WFRQ e categorias de idade, 0s
“séniores” percecionam a sua familia como mais resiliente nas dimens6es dos Padrdes
Organizacionais e Comunicagdo e Resolucdo de Problemas. Este facto pode estar
associado a aquisicdo de mais recursos emocionais e estratégias de coping adquiridas com
a exposi¢do a um maior numero desafios impostos ao longo da existéncia do individuo, a
sabedoria, e as experiéncias de vida alcancadas com a longevidade. Assim sendo,
percebe-se que o crescimento/envelhecimento traga uma maior abertura para a mudanca,
uma maior flexibilidade, mais utilizacdo de recursos em momentos de crise, melhor
aceitacdo das diferencas entre os elementos familiares, incentivo a liberdade e expressédo

das emocoes.
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Conclusodes

Esta investigacdo contribui para a literatura geral sobre funcionamento e resiliéncia
familiar, referente a crise pandémica, auxiliando ainda a equacionar o seu impacto nos
diferentes subsistemas parental e filial, tendo em conta as varias fases COVID-19.

Os sujeitos em contexto pandémico, na sua generalidade, percecionaram as suas
familias como equilibradas na primeira fase da pandemia, no entanto, nas restantes fases
da pandemia percecionaram-na como desequilibrada.

Destaca-se neste estudo que 0s pais percecionaram as suas familias mais funcionais
e resilientes no primeiro confinamento, comparativamente com os filhos. No entanto, é
possivel observar que existe uma diminuicdo gradual e significativa nas restantes fases
da pandemia. Estes dados refor¢cam a ideia de que os desafios e crises ndo sdo tdo bem
geridos pelo subsistema filial. Sublinha-se também a ideia de que, na perspetiva dos pais,
a sua familia foi mais rigida na Fase 1 em comparacdo com as restantes fases COVID-19
e, na perspetiva dos filhos, foi mais rigida na Fase 2.

Uma das limitacbes deste estudo foi a escassez de estudos nacionais sobre o
funcionamento e resiliéncia familiar, em contexto de pandemia, tendo em conta a
perspetiva de pais e filhos, que a discussdo dos resultados. Outra limitacdo centra-se na
incapacidade de analisar se estas percecdes se mantiveram no tempo, passando
novamente o questionario as familias que outrora o responderam.

Em investigacOes futuras sugere-se a realizacdo de um estudo do funcionamento e da
resiliéncia no sentido de compreender em que medida as situacGes decorrentes da
COVID-19 (e.g. infecdo, morte de familiares) podem influenciar variacdes na percegédo
do funcionamento e da resiliéncia.

Este trabalho apresenta resultados com implicagdes clinicas para a intervencdo com
familias em contextos de crise. Sobressai a necessidade de potenciar o subsistema parental
e 0 subsistema filial de recursos internos e externos, ativando 0 suporte externo e
equacionando recursos internos para fazer frente aos momentos de crise. Também se
acentua a necessidade de atender a complexidade das dinamicas das familias, atendendo
ao sexo masculino e feminino, ajudando-as a encontrar padrdes de funcionamento mais
coesos e estaveis em contextos desafiantes. Sublinha-se ainda a importancia da vivéncia
em contexto familiar e da presenca de filhos na percecdo de ajustamento e resiliéncia face

a crises que reduzem significativamente as relagdes com os contextos externos. Estes
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resultados devem levar os profissionais a equacionar estratégias de intervencgédo no sentido

de dotar os pais e os filhos de estratégias de coping para eventos stressantes ou de crise.
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APENDICES



Apéndice A — Subescalas equilibradas da FACES-1V, posicdo na familia (pais e filhos)
e fases COVID-19



FACES-IV

Subescalas Equilibradas

Coeséo Flexibilidade
Pais Filhos Pais Filhos
Fases COVID-19 M DP M DP M DP M DP
Fase 1
29,05 3,00 26,94 4,18 28,01 3,07 25,49 4,53
(n = 326)
Fase 2
23,96 4,74 23,32 4,99 20,92 6,17 21,62 5,32
(n = 1156)
Fase 3
22,51 5,13 22,28 5,83 19,70 5,92 20,63 5,37
(n=141)
Fase 4
20,58 3,70 20,78 3,81 17,64 3,26 17,70 4,17
(n =145)

Nota. n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; FACES-IV = Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesédo Familiar versao 1V;
Fase 1 de 22/03/2020 a 02/05/2020; Fase 2 de 03/05/2020 a 17/01/2021; Fase 3 de 18/01/2021 a 14/03/2021; Fase 4 a partir de 15/03/2021.



Apéndice B — Subescalas desequilibradas da FACES-IV, posicdo na familia (pais e
filhos) e fases COVID-19



FACES-IV

Subescalas Desequilibradas

Desmembrada Emaranhada Rigida Cadtica
Pais Filhos Pais Filhos Pais Filhos Pais Filhos
Fases COVID-19 M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Fase 1
(n=326) 1387 352 1635 456 1905 294 1892 331 2050 380 1890 3,82 1410 3,14 1531 4,16
n=
Fase 2
(n = 1156) 23,01 7,74 2158 6,79 2434 524 219 506 1877 339 1933 368 1928 499 1881 454
2.0
Confinamento
(n=141) 2422 756 2253 7,15 2493 515 2319 4,16 1834 342 1813 331 20,17 552 19,00 4,46
n=
Fase 4
(n = 145) 27,64 394 2571 503 2615 3,74 2489 435 1797 251 19,14 280 21,30 2,62 2052 3,23
n=

Nota. n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; FACES-IV = Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar versao 1V;

Fase 1 de 22/03/2020 a 02/05/2020; Fase 2 de 03/05/2020 a 17/01/2021; Fase 3 de 18/01/2021 a 14/03/2021; Fase 4 a partir de 15/03/2021.



Apéndice C — Comunicacdo e Satisfacdo, posicdo na familia (pais e filhos) e fases
COVID-19



FACES-IV

Comunicagéo Satisfacao
Pais Filhos Pais Filhos
Fases COVID-19 M DP M DP M DP M DP
Fase 1
39,80 573 35,27 8,05 37,52 6,61 34,53 8,19
(n =326)
Fase 2
37,64 7,13 34,72 7,80 36,12 7,32 33,80 8,35
(n = 1156)
Fase 3
36,20 7,99 33,81 7,57 35,41 7,79 33,16 8,22
(n=141)
Fase 4
33,88 7,90 32,92 7,79 34,30 7,35 32,96 7,42
(n=145)

Nota. n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; FACES-1V = Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar verséo 1V;
Fase 1 de 22/03/2020 a 02/05/2020; Fase 2 de 03/05/2020 a 17/01/2021; Fase 3 de 18/01/2021 a 14/03/2021; Fase 4 a partir de 15/03/2021.



Apéndice D — Subescalas da FACES-IV e grau de preocupacdo individual face a
COVID-19



FACES-IV

Subescalas Equilibradas Subescalas Desequilibradas
Coesao Flexibilidade = Desmembrada  Emaranhada Rigida Caotica
Grau de
preocupacéo
o . M DP M DP M DP M DP M DP M DP
individual face a
COVID-19
Nada preocupada
(n=97) 21,36 6,06 2081 6,06 21,37 7,16 22,03 6,00 1932 452 1838 5,10
n=
Pouco preocupada
2306 483 20,74 523 23,06 6,75 23,03 514 1919 342 1930 435
(n=254)
Preocupada

2394 485 2184 572 2150 7,18 22,32 528 1887 332 1844 476
(n =786)

Muito preocupada

2479 519 2282 596 20,30 7,34 22,26 489 1935 363 17,82 479
(n = 449)
Muitissimo
preocupada 2491 521 22,72 6,34 2081 7,94 22,70 521 19,74 397 1854 539
(n=182)

F 13,073*** 7,031%** 6,234*** 1,428N8 2,884* 3,928**
1vs2 - 1vs2 - 1vs2 - 1vs2 - 1vs2 - 1vs2 -
1ys3  *** 1vs3 - 1vs3 - 1vs3 - 1vs3 - 1vs3 -
1lvsd Frx 1lvs4 * 1lvs4 - 1lvs4 - 1lvs4 - 1lvs4 -
1vss  *** 1vss - 1vss - 1vsb - 1vsb - 1vs5 -

Comparacgao
2vs3 - 2vs3 - 2vs3 * 2vs3 - 2vs3 - 2vs3 -

multipla de médias
2vsd  xr* 2vs4 Hxx 2vsd ok 2vs4 - 2vs4 - 2vs4 el

de ordens
2vs5 i 2vs5 i 2vs5 * 2vs5 - 2vs5 - 2vs5 -
3vs4 * 3vs4 * 3vs4 " 3vs4 - 3vs4 - 3vs4 -
3vs5 - 3vs5 - 3vs5 - 3vs5 - 3vs5 * 3vs5 -
4vs5 - 4vs5 - 4vs5 - 4vs5 - 4vs5 - 4vs5 -

Nota. n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA; FACES-1V = Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesédo Familiar

versao IV.



Apéndice E — Comunicacdo e Satisfacdo e grau de preocupacdo individual face a
COVID-19



FACES-1V

Comunicagéo Satisfacdo
Grau de preocupacgao individual face

a CoVvID-19 M bP M bP
Nada preocupada (n = 97) 33,46 10,16 32,68 9,94
Pouco preocupada (n =254) 34,95 7,40 34,13 7,55
Preocupada (n = 786) 35,88 7,40 34,73 7,67
Muito preocupada (n = 449) 36,71 7,53 35,50 7,60
Muitissimo preocupada (n = 182) 36,71 9,51 35,60 9,63

F 4,929** 3,475*
1vs2 - 1vs2 -
1vs3 * 1vs3 -
lvsd * lvs4 *
1vs5 * 1vs5 *
Comparagéo multipla de médias de 2vs3 - 2vs3 -
ordens 2vsd * 2vs4 -
2vs5 - 2vs5 -
3vs4 - 3vs4 -
3vs5 - 3vs5 -
4vs5 - 4vs5 -

Nota. n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA; FACES-1V = Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coes&o Familiar
versdo IV.



Apéndice F - Dimensdes da WFRQ, posicao na familia (pais e filhos) e fases COVID-
19



WFRQ

Comunicacéo e Resolugéo de

Sistema de Crencas Padrdes Organizacionais
Problemas
Pais Filhos Pais Filhos Pais Filhos
Fases COVID-19 M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Fase 1
66,96 9,23 59,94 13,64 4058 6,01 36,78 8,15 22,76 3,87 21,81 4,07
(n = 326)
Fase 2
6555 10,99 58,84 1366 3991 6,77 3644 832 21,96 4,18 21,71 471
(n = 1156)
Fase 3
63,26 13,63 59,31 14,50 38,74 8,46 36,13 8,78 21,22 5,17 21,34 4,30
(n=141)
Fase 4
(n=145) 61,52 13,09 58,33 13,55 38,18 8,30 36,19 7,81 21,18 4,86 21,15 4,63
n=

Nota. n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; WFRQ = Questionario de Resiliéncia Familiar de Walsh; Fase 1 de 22/03/2020 a
02/05/2020; Fase 2 de 03/05/2020 a 17/01/2021; Fase 3 de 18/01/2021 a 14/03/2021; Fase 4 a partir de 15/03/2021.



Apéndice G — Dimensdes da WFRQ e grau de preocupacdo individual face a COVID-
19



WFRQ

Comunicagédo e

Sistemas de Crencas Padrdes Organizacionais
Resolucédo de Problemas
Grau de preocupacao individual
face a COVID-19 M bP M bP M bP
Nada preocupada (n = 97) 58,58 15,50 36,43 10,04 20,56 5,47
Pouco preocupada (n =254) 59,41 13,14 36,44 7,93 20,91 4,53
Preocupada (n = 786) 61,86 12,70 37,97 7,79 22,03 4,34
Muito preocupada (n = 449) 62,79 12,56 38,65 7,56 21,84 4,61
Muitissimo preocupada (n = 182) 63,01 14,36 39,14 8,78 21,68 4,99
F 4,592** 5,023** 4,767**
1vs2 - 1vs2 - 1vs2 -
1vs3 - 1vs3 - 1vs3 *
1lvs4 * lvsd - lvsd -
1vs5 * 1vs5 * 1vs5 -
Comparacdo multipla de média de 2vs3 - 2vs3 - 2vs3 *
ordens 2vsd * 2vsd * 2vs4 -
2vs5 * 2vs5 * 2vs5 -
3vs4 - 3vs4 - 3vs4 -
3vs5 - 3vs5 - 3vs5 -
4vs5 - 4vs5 - 4vs5 -

Nota. n = n° de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA; WFRQ = Questionario de Resiliéncia Familiar de Walsh.



Apéndice H — Média dos percentis de estudos em contextos ndo COVID-19 (ano de
2015), do estudo de Silva (2021) em contexto de pandemia COVID-19 e estudo atual



Neves, Silva, Cerveira, Silva,
Estudo atual

2015 2015 2015 2021
M M M M M M M M M
(Total) (Fase 1) (Fase 2) (Fase 3) (Fase 4)
Coesdo 56,37 59,97 59,97 51,40 37,96 59,80 34,92 29,25 21,65
Flexibilidade 68,84 65,90 65,90 64,09 46,44 70,19 43,41 35,16 28,23
Desmembrada 26,71 25,29 25,29 28,91 47,38 25,16 50,41 58,30 62,64
i Emaranhada 42,22 38,51 38,51 36,45 49,24 35,65 50,99 57,09 58,23
§ Rigida 45,90 41,09 41,09 38,72 36,35 38,31 36,22 33,47 35,79
. Cagtica 28,12 25,09 25,14 27,74 35,04 23,91 36,68 40,20 41,94
Comunicacao 63,05 63,38 63,38 51,48 52,98 61,48 52,19 50,97 42,14
Satisfacao 21,55 20,23 20,23 42,03 44,42 51,90 43,39 44,31 38,00

Nota. M = Média; FACES-1V = Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar versdo IV; Fase 1 de 22/03/2020 a 02/05/2020; Fase 2 de
03/05/2020 a 17/01/2021; Fase 3 de 18/01/2021 a 14/03/2021; Fase 4 a partir de 15/03/2021.



Apéndice | — Média dos resultados da FACES-IV de uma amostra longitudinal em
contexto de pandemia COVID-19



Amostra longitudinal

Momento A Momento B Momento C
M M M
Coesdo 29,00 28,96 29,28
Flexibilidade 27,57 27,57 26,57
Desmembrada 13,82 14,34 15,00
VZ-) Emaranhada 18,51 18,60 18,85
§ Rigida 19,79 19,39 21,57
. Cadtica 13,84 13,89 16,28
Comunicagéao 39,65 39,45 39,28
Satisfacdo 37,54 37,84 35,14

Nota. M = Média; FACES-1V = Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar versdo IV; Momento A = primeira vez que os sujeitos
responderam ao questionario; Momento B = segunda vez que os sujeitos responderam ao questionario; Momento C = terceira vez que 0s sujeitos
responderam ao questionario.



Apéndice J — Média dos resultados da WFRQ de uma amostra longitudinal em contexto
de pandemia COVID-19



Amostra longitudinal
Momento A Momento B Momento C
M M M
Sistema de Crencas 67,23 66,92 62,28
g Padrdes Organizacionais 41,10 40,73 38,85
3 Comunicacgéo e Resolugéo de Problemas 23,79 23,07 22,14
Nota. M = Média; WFRQ = Questionario de Resiliéncia Familiar de Walsh; Momento A = primeira vez que os sujeitos responderam ao questionario;

Momento B = segunda vez que o0s sujeitos responderam ao questionario; Momento C = terceira vez que 0s sujeitos responderam ao questionario.



