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Em todo o mundo, uma das medidas mais adotadas para conter a pandemia
COVID-19 foi a pratica de distanciamento social. Num contexto de ameaga
a saude fisica, o distanciamento social configurou um ambiente doméstico
diferente de tudo aquilo a que as familias ja tinham assistido (Behar-Zusman
et al., 2020). O distanciamento social pode ser definido como o ato de
manter uma distdncia minima entre as pessoas, ou como uma forma de
diminuir as interacdes para a preven¢do da propagacao de doengas entre
grupos de pessoas (Nanotkar et al., 2020). De uma maneira geral, esta
medida acarretou consequéncias na vida das pessoas € exigiu um maior iso-
lamento e permanéncia das mesmas dentro de casa (Nanotkar et al., 2020).
Foi notorio o impacto que teve no funcionamento social, prevendo-se
diversos impactos econdémicos e sociais colaterais (e.g., desemprego,
diminui¢do de rendimentos, soliddo), para além de consequéncias na saude
mental (Weems et al., 2020). Paralelamente, exigiu também grandes
alteracdes a nivel pessoal, decorrentes nomeadamente do encerramento de
muitos contextos de participagdo social e do evitamento de convivios com
amigos e familiares (Ammar et al., 2020).

De acordo com as teorias do stresse familiar (e.g., Modelo do Ajustamento
¢ Resposta Adaptativa Familiar — FAAR; McCubbin & Patterson, 1983;
Patterson, 1988), as familias sdo confrontadas, ao longo do seu ciclo de vida,
com varias exigéncias associadas a presenca de tensdes e a stressores

317



PSICOLOGIA E SAUDE EM TEMPOS DE CRISE

normativos € nao normativos. A pandemia pode ser considerada um stressor
ndo normativo e extrafamiliar que afetou todos os membros da familia e
envolveu alteragdes inesperadas no funcionamento do sistema familiar
(Ellul et al., 2020). O stresse provocado pela pandemia ndo resultou apenas
da presencga de exigéncias associadas a mesma, mas sim da percegdo de um
desequilibrio no sistema familiar entre exigéncias e capacidades (Wu & Xu,
2020). O conceito de distress familiar reporta-se assim a ma adaptacdo que
as familias podem experienciar aquando de um momento de stresse no
sistema familiar (Fonseca et al., 2018).

Com o distanciamento social, os elementos da familia passaram a estar mais
tempo juntos num mesmo espago, a0 mesmo tempo que experienciam um
momento de vida altamente stressante (Behar-Zusman et al., 2020; Rudolph
& Zacher, 2021). Num estudo realizado em Portugal, em que se procurou
avaliar o impacto psicossocial do confinamento social, Patrdo et al. (2020)
verificaram que 57% dos participantes sentiu a sua rotina perturbada e que,
de entre os participantes que ndo residiam sozinhos, 22,2% sentiram que
tiveram mais conflitos familiares. Nao obstante, o facto de as familias
passarem mais tempo juntas também pode propiciar oportunidades para um
aumento da coesdo entre os seus membros, dado que se confrontam com
adversidades em conjunto (Behar-Zusman et al., 2020). Assim, a coesdo
familiar pode ser vista como um fator de prote¢do que podera reduzir as
consequéncias negativas da situacdo adversa (Hobfoll & Spielberger, 1992),
incluindo as consequéncias psicoldgicas dos stressores (Gard et al., 2020).
Zeng et al. (2021) analisaram a relac¢@o entre a perce¢dao do funcionamento
familiar e a saide mental de estudantes universitarios chineses, verificando
que uma maior coesdo familiar se associou a um menor stresse nos
participantes.

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto do distanciamento social na
percegdo de conflito e de coesdo familiar e sua relagdo com distress familiar
e variaveis associadas a pandemia Mais especificamente, pretendeu-se:
avaliar as areas de conflito e coesdo familiar associadas ao distanciamento
social; comparar as areas de conflito e coesdo familiar entre participantes
com menor e maior distress familiar; e analisar a relacdo entre conflito,
coesdo familiar, distress familiar, percegio de efeitos adversos individuais e
familiares ¢ alteracdo das relagdes familiares.
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METODO

Participantes

A amostra ¢ constituida por 205 participantes, com idades compreendidas
entre os 18 e 76 anos (M=32.87, DP=11.82), sendo as faixas etarias mais
prevalentes entre os 18 e os 28 anos (51.8%). A maioria ¢ do sexo feminino
(65.4%,), 65.4% sao solteiros e 30.2% casados/em unido de facto. A maioria
tem nacionalidade portuguesa (97.6%), e embora todos residam em
Portugal, a maior parte ¢ residente na Ilha da Madeira (70.2%). A
Licenciatura/Bacharelato é o grau académico mais frequente (42.0%),
seguido do 12° ano (35.1%), e a maioria estava profissionalmente ativo
(67.8%). Em relacao a exposigdo a COVID-19, verificou-se que a data do
preenchimento do protocolo, a grande maioria nunca tinha testado positivo
(97.1%). Durante a pandemia, 45.4% dos participantes reportaram que o
proprio ou algum elemento do agregado familiar trabalha num ambiente
considerado de alto risco para o contagio da doenca.

Material

Dados sociodemogrdficos e exposicdo familiar a COVID-19: Foram
adaptadas questdes do questionario suplementar sobre a exposi¢ao familiar
a COVID-19 da versao portuguesa do COVID-19 Family Environment
Scale (CHES; Behar-Zusman et al., 2020).

Conflito e coesdo familiar durante o distanciamento social: Avaliados
através da versdo portuguesa da COVID-19 Family Environment Scale
(CHES; Behar-Zusman et al., 2020), composta por 30 itens, divididos em
duas subescalas (conflito familiar e coesdo familiar), com 15 itens cada,
respondidos numa escala tipo Likert 5 pontos. Pontuacdes mais elevadas em
cada subescala indicam a percecdo de maior conflito ou coesdo,
comparativamente ao periodo antes da pandemia COVID-19. Na versdo
original, o coeficiente de alfa de Cronbach foi de .81 para a escala completa.
Atendendo a que, neste estudo, se observou um elevado niimero respostas
cotadas como valores omissos, invalidando em muitos casos o calculo do
valor total da escala, optou-se por utilizar os totais das suas subescalas
separadamente, sendo o coeficiente alfa de Cronbach de .95 e .96
respetivamente para as dimensdes conflito e coesdo.
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Distress familiar: Avaliado através do Family Distress Index (FDI;
McCubbin et al., 1993; versdo portuguesa de Fonseca et al., 2018),
composto por 8 itens, cotados numa escala tipo Likert 4 pontos, que mede o
grau em que a familia enfrenta dificuldades especificas nos Ultimos 12
meses. Pontuacdes mais elevadas indicam um maior distress sentido pela
familia. Na versao portuguesa o coeficiente alfa de Cronbach foi de .84,
inferior ao encontrado neste estudo (.90). Foram criados dois grupos
(<distress e >distress), com base no ponto de corte da escala (12 pontos).

Efeitos adversos da pandemia (individual e familiar): Avaliados através de
duas questoes (“Considerando os efeitos adversos que a pandemia COVID-
19 teve, ou esta a ter, para si pessoalmente/ na sua familia, qual considera
ser o nivel de intensidade desses efeitos?”’) cotadas através de uma escala de
Likert de 10 pontos. Pontuagdes mais elevadas traduzem a percecao de
maior intensidade do efeito adverso.

Alteracgdo das relagoes familiares: Avaliada com base no item (“Depois do
aparecimento da pandemia COVID-19 sente que as relagdes na familia
ficaram™), com uma escala de resposta que varia entre 1 (mais distantes) a 3
(ficaram mais fortes).

Procedimentos

A recolha de dados ocorreu online, através da plataforma Microsoft Forms
de Office 365, entre novembro de 2020 e janeiro de 2021. O questionario foi
divulgado em redes sociais, via e-mail e contactos pessoais. Os participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo, carater voluntario,
anonimato e confidencialidade dos dados, tendo dado o consentimento
informado antes de iniciarem o preenchimento do protocolo.

RESULTADOS

Comparativamente ao periodo antes da pandemia, verificou-se que as areas
onde houve uma maior frequéncia de conflitos referem-se a decisdes sobre
quem pode ser recebido em casa (51.4%) e sobre saidas rapidas (49.2%) e
as areas onde houve uma maior diminui¢do disseram respeito ao uso de
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alcool, tabaco e drogas (18.7%) e as decisdes sobre quem pode ser recebido
em casa (16.0%) (Figura 1).Verificou-se que a area onde houve um maior
aumento de coesao refere-se a ajudar o outro (tecnologias/satude) (47.7%),
enquanto as areas onde houve uma diminuicdo apontam para as areas de
demonstrar afeto (17.6%) e saida de casa juntos (16.9%) (Figura 2).

Menos do que antes M Igual a0 que eraantes M Mais do que antes

1TEMPO LIVRE (M-3.1,0P-0.8) 11
2.EDUCACAO/CUIDADO CRIANCAS (M=3.1;DP=0.8)  107% 67,0% 22,0%
3.TAREFASESCOLA (M=3.2;DP=0.9) 11,2% 64,3% 24,5%
4.DECISOES SAUDE (M=3.5;09=1.0)  84% 10:1% s
5.DECISOES SATDAS RAPIDAS (M=3.6,0P=1.0)  134%
6.DECISOES QUEM RECEBER EM CASA (M=3.6;DP=1.2) 16,0% 32,6% 51,4%
7.MANUTENGAO DO LAR (M=3.5;0P=0.9) 1%
8.HIGIENE PESSOAL (M=3.4;DP=0.9) 71% 56,0% 36,8%
9.ALIMENTAGAO (M=3.4;DP=0.8)  66% 62,6% 30,7%
10.TRABALHO (M=3.3;0P=1.0)  101% 55,6% 34,3%
11.FINANCAS (M=3.4;DP=0.9) 8,6% 53,0% 38,4%
12.PRIVACIDADE (M=3.4;DP=0.9) 9,5% 56,4% 34,1%
13.NOTICIAS/REDES SOCIAIS (M=3.5;0P=1.0)  187% 2% a5,5%
14.ALCOOL, TABACO, DROGAS (M=2.9;DP=0.9) 18,7% 67,4% 13,9%
15.POLITICA(M=3.1;DP=1.0) 18,7% 56,4% 28,8%

Figura 1. Frequéncias e médias dos itens da subescala Conflito

Menos do que antes M lgual a0 que eraantes W Mais do que antes
1.TEMPO LIVRE (M=3.4;0P=0.8) 6% 59,5% 33,7%
2.CONVERSAR JUNTOS (M=3.5;DP=0.9) 8% 50,0% 1,6%
3.EXERCICIO/ATIVIDADE FISICAJUNTOS (M=3.3;0P=0.9)  9,0%
4.EDUCACAO DAS CRIANCAS (M=3.2;DP=0.9)  95% 68,0% 22,4%
5.ENFRENTARDESAFIOS EM CONJUNTO (M=3.4;0P=0.9) co% [N Y
6.AJUDARO OUTRO (TECNOLOGIA/SAUDE) (M=3.6;0P=0.9) s3I
7.PARTILHAR TAREFAS CASA (M=3.4;0P=0.9) 63% 56,5% 37,2%
8.SATDAS CASAJUNTOS (M=3.2;0P=1.0) 16,9% 50,8% 32.3%
9.COMERJUNTOS (M=3.4;0p=0.9) so% [N S N v S
10.APOI0 EMOCIONAL (M=3.5;0p=0.9) 7.3% [ T
11.DEMONSTRAR AFETO (M=3.1;DP=1.0) 17,6% 58,5% 23,9%
12.INTIMIDADE FISICA/SEXUAL (M=3.1;DP=0.9)  138%
13.PARTILHAR ATIVIDADES RELIGIOSAS (M=3.0;0P=0.9)  max T TS
14.PARTILHAR RECURSOS MATERIAIS (M=3.1,0P=0.9)  152% 00,0% 20,9%
15.AJUDAR/VOLUNTARIADO (M=3.1;0P=0.9)  10,8%

Figura 2. Frequéncias e médias dos itens da subescala Coesao

O grupo com maior distress familiar apresentou pontuagdes médias
significativamente mais elevadas nos itens respeitantes aos conflito sobre
educagdo das criangas (M=3.33, DP=0.97), #(139)=2.50, p=.014); decisdes
sobre saidas rapidas (M=3.75, DP=0.97), t(185)=-2.03, p=.044);
manutengdo do lar (M=3,67, DP=0.88), #(184)=-2.85, p=.005; privacidade
(M=3.57, DP=1.02), t(177)=-2.57, p=.011; e uso do alcool, tabaco ou drogas
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(M=3.03, DP=0.86), #(142)=-2.12, p=.036, quando comparados com os
participantes com menor distress familiar. Nao foram encontradas
diferencas significativas para os restantes itens.

O grupo com menor distress familiar apresenta pontuagdes médias
significativamente mais elevadas nos itens da coesdo relativos ao tempo
livre (M=3.48, DP=0.79), {(188)=2.02, p=.045; enfrentar desafios juntos
(M=3.54, DP=0.79, t (188)=2.07, p=.040; intimidade sexual (M=3.21,
DP=0.76, t(157)=2.35, p=.020; e partilhar atividades religiosas (M=3.21,
DP=0.81), #(162)=2.68, p=.008, quando comparados com os participantes
com maior distress familiar. Nao foram encontradas diferencas
significativas para os restantes itens.

O distress familiar revelou-se significativa e negativamente associado com
a coesdo e alteracao das relagdes familiares e positivamente com os efeitos
adversos individuais e familiares. O conflito familiar demonstrou estar
associado de forma positiva e significativamente aos efeitos adversos
familiares (Tabela 1).

Tabela 1

Correlagoes entre conflito, coesdo, distress familiar, efeitos adversos
individuais e familiares e alterac¢do das relagdes familiares

Variaveis 1 2 3

1. Conflito total - _ _
2. Coesao total - -
3. FDI 104 -.198*

4. Efeitos adversos individuais 174 145 273%*
5. Efeitos adversos familiares .197* .188%* 242%*
6. Alteragdo das relagdes .063 264%* - 258%*

Nota. *p<0.0; **p<0.01

DISCUSSAO

Os resultados apontam para uma tendéncia geral nos participantes para
percecionarem a auséncia de alteracdes no funcionamento familiar,
comparativamente a antes da pandemia.
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No entanto, existiram areas que se destacaram pela percentagem de
participantes que considerou existir alteragdes. Verificou-se uma maior
representagdo de respostas que apontam para o aumento de conflitos nas
decisdes sobre quem pode ser recebido em casa, o que pode advir de
diferentes opinides partilhadas pela familia quanto a importancia de se
proteger da COVID-19, o que antes da pandemia ndo seria um tema critico
na vida familiar. O aumento dos conflitos relativos a decisdes sobre saidas
rapidas pode relacionar-se com as restrigdes em vigor no momento (e.g., o
uso obrigatorio de protegdo individual, diminuigdo do contacto fisico entre
as pessoas) e das medidas que exigiram que as pessoas permanecessem mais
tempo em casa, limitando assim as saidas apenas ao essencial (Salama,
2020). Por outro lado, uma outra area de diminui¢ao do conflito foi o uso de
alcool, tabaco e drogas, ndo obstante para a maioria dos participantes nao
tenha havido alteragdes a este nivel. Pese embora a percegdo de conflito
sobre esta questdo ndo traduza necessariamente um maior ou menor
consumo destas substancias, ha estudos que sugerem que o isolamento
exigido pela pandemia levou a um aumento do consumo de alcool em
ambiente familiar e também ao uso de substancias como forma de enfrentar
as circunstancias negativas da pandemia (Bourion-Bédes et al., 2021).

Relativamente a coesao familiar, destaca-se a ajuda ao outro (e.g., auxilio na
utilizagdo de tecnologias) como o dominio onde houve aumento de unido na
familia. De acordo com Mumbardd-Adam et al. (2021), os pais adotaram
novas estratégias para uma melhor gestdo do confinamento, aumentando o
auxilio na educagdo das criancas nas novas tecnologias. Quanto a
diminui¢do da coesdo familiar, ¢ de referir a demonstragdo de afeto (e.g.,
abracos ¢ beijos). Convém notar que, no nosso estudo, uma percentagem
razoavel de participantes refere trabalhar num ambiente de risco para a
COVID-19, o que, de alguma forma, pode ajudar a entender este resultado.
Num estudo especificamente focado em profissionais de satide, Rodriguez
et al. (2020) reportaram, também, alteracdes de comportamento face a
familiares e amigos, especialmente um decréscimo dos sinais de afeto.

Os nossos resultados apontam para a existéncia de diferencas entre
participantes com menor e maior distress familiar, relativamente a percegado
de alteragdes no funcionamento familiar. Os que percecionam mais
dificuldades familiares revelam pontuacdes mais elevadas na percecdo de
conflito sobre a educagao das criangas, o que vai ao encontro de Parisi et al.
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(2021) que sugerem que uma das principais causas dos conflitos familiares
na pandemia se relacionou os trabalhos escolares. Revelaram também maior
conflito quanto ao uso do alcool, tabaco ou drogas, em questdes relacionadas
com privacidade e espaco pessoal, também apontada por Pairisi et al. (2021)
como motivo de conflitos nas familias durante a pandemia, e relativamente
a manutengdo do lar. Estudos apontam para a realizagdo das tarefas
domésticas como uma das principais causas dos conflitos familiares durante
a pandemia (Parisi et al., 2021). No que diz respeito a coesdo familiar, os
participantes com menor distress familiar apresentaram pontuagdes mais
elevadas em diferentes areas, nomeadamente o passar do tempo livre (e.g.,
ver televisdo, brincar, fazer exercicio). Indo ao encontro do estudo de
Lehmiller et al. (2020), estes participantes revelaram ainda, a perce¢ao de
maior coesao ao nivel da intimidade fisica (e.g., relacdo sexual).

O presente estudo possui algumas limitagdes. Algumas caracteristicas da
amostra (e.g., tamanho e composicdo) limita a representatividade dos
resultados. Também a opgdo de utilizagdo separada das duas subescalas do
CHES nao permitiu o calculo da pontuacdo global do funcionamento
familiar. Refira-se que este foi um instrumento criado no ambito da
pandemia, sendo por isso recente, constituindo este estudo um contributo na
sua utilizacdo exploratoria em Portugal. Em estudos futuros, seria
importante continuar a avaliar o impacto do distanciamento social no
funcionamento das familias, contribuindo n3o s6 para um maior
conhecimento, mas também para o a adogdo de estratégias com fim de
promover a coesao e diminuir o conflito e distress nas familias, no ambito
de futuras pandemias e/ou crises.
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