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Resumo 

 

  A pandemia covid-19 criou grandes desafios e acarretou diversas mudanças nas nossas 

vidas. As situações de stress tendem a ter impacto nas dimensões familiares. Assim sendo, é 

relevante perceber a relação entre o stress relacionado com a perceção acerca do covid-19 e o 

funcionamento familiar. Deste modo, o principal objetivo deste estudo foi avaliar o 

funcionamento familiar, como percebido por adultos portugueses antes e durante a pandemia 

Covid-19. Participaram neste estudo 1203 participantes de nacionalidade portuguesa, sendo 407 

do sexo masculino e 793 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 16 e 88 anos 

(M= 2.33; DP= 40.69). Foi administrado um Questionário Sociodemográfico e a versão 

portuguesa do Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15). Os resultados 

deste estudo demonstraram não terem sido verificadas diferenças no funcionamento familiar 

antes e durante a pandemia Covid-19, nem nenhuma das dimensões avaliadas pelo SCORE-15. 

Quando comparados os grupos de famílias de baixos rendimentos com os de altos rendimentos, 

também não se verificam diferenças ao nível do funcionamento familiar antes e durante a 

pandemia covid-19. Estes resultados devem ser interpretados com cautela, visto que foram 

obtidos através da utilização de um instrumento concebido para avaliação clínica do 

funcionamento familiar e os participantes deste estudo foram indivíduos de amostras não 

clínicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Funcionamento Familiar; Pandemia Covid-19; Stress; Estabilidade; Mudança; 

Adultos Portugueses; Recursos Familiares; Comunicação na Família; Dificuldades Familiares; 

 

 



 7 

Abstract 

The covid-19 pandemic created great challenges and caused several changes in our lives. 

Stress situations tend to impact family dimensions. So, it is relevant to understand the 

relationship between stress related to the perception of covid-19 and family functioning. The 

main objective of this study was to evaluate family functioning, as perceived by portuguese 

adults before and during the covid-19 pandemic. 1203 participants of portuguese nationality, 

407 male and 793 female, between 16 and 88 years of age (M=2.33; SD=40.69), participated 

in this study. A Sociodemographic Questionnaire and the portuguese version of the Systemic 

Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE-15) were administered. The results of this 

study showed no differences in family functioning before and during the covid-19 pandemic 

and in any of the dimensions evaluated by SCORE-15. When comparing the groups of low-

income families with high incomes, there aren´t differences in terms of family functioning 

before and during the covid-19 pandemic. These results should be interpreted with caution, 

because they were obtained using an instrument designed for the clinical assessment of family 

functioning and the participants in this study were individuals from non-clinical samples. 
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Introdução 

Os primeiros casos covid-19 (doença do coronavírus de 2019 (SARS-CoV-2)) foram 

identificados na China, Wuhan, em dezembro de 2019. Em Portugal, os primeiros casos de 

covid-19, foram confirmados a 2 de março de 2020 (ECO News, 2020). Com o aumento de 

casos pelo mundo, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou, a 11 de março de 2020, 

a covid-19 uma pandemia global, das quais a população mundial tem sofrido um grande 

impacto a nível multidimensional (OMS, 2019) Embora, sejam orgânicas as primeiras 

implicações clínicas da covid-19, estudos demonstram consequências negativas, a curto e longo 

prazo, para a saúde e bem-estar mental na maior parte da população, sendo, também, esta 

responsável pela criação de stress traumático (Bridgland et al., 2021; Holmes et al., 2020). 

Assim sendo, segundo as Nações Unidas (2020), a pandemia covid-19 retrata, não só, uma 

emergência global de saúde publica, como também, uma grande crise de saúde mental.  

A par disto, foram impostas medidas sanitárias, a fim de controlar e retardar a crescente 

transmissão, com o intuito de proteger a população evitando o colapso dos serviços de saúde 

(Li et al., 2020). Restrições severas foram implementadas, nomeadamente, confinamento 

domiciliário, distanciamento social, isolamento profilático encerramento de grande parte dos 

estabelecimentos e a suspensão de algumas das atividades industriais e comerciais (Dubey et 

al., 2020; Nicola et al., 2020) Assim, todas as medidas tomadas denotam implicações 

significativas na economia e na organização das famílias (Ammar et al., 2020; Azizi et al., 

2020; Elbay et al., 2020; Lal et al., 2020; Madaniet al., 2020) provocando experiências de stress 

e sofrimento psicológico (Brock & Laifer, 2020). 

Foi essencial, após o surgimento da pandemia, avaliar o impacto da pandemia na 

população portuguesa, assim como os fatores de risco e os fatores de proteção. Através disto, 

observou-se um aumento significativo dos sintomas de ansiedade, depressão e stress (Paulinho 

et al., 2021). 

 No que diz respeito à família, esta é considerada o centro do bem-estar e o seu 

funcionamento é crucial, melhor dizendo, é a unidade básica do sistema social de um indivíduo 

e, ainda, um subsistema diminuto da sociedade (Silburn et al., 2006; Uruk et al., 2007; Zubrick 

et al., 2000). A mesma é entendida como sendo a fonte primária do desenvolvimento individual 

e o ambiente primordial onde as crianças iniciam a aquisição das suas crenças, atitudes, valores 

e comportamentos oportunos à sociedade (Ogwo, 2013). 
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No que toca às adversidades e acontecimentos que ocorrem na vida de um individuo e 

que, por sua vez, carecem de um reajustamento considerável no seu comportamento (Holmes 

& Rahe, 1967), tais como, acontecimentos de vida negativos responsáveis pela existência de 

stress e fragilidades nas diferentes estruturas (Rydell, 2010). Posto isto, as ocorrências de 

determinados acontecimentos responsáveis pelo desencadeamento de stress podem interferir na 

dinâmica familiar do individuo e, sucessivamente, no funcionamento familiar (Harland, et al., 

2002; Rodríguez, et al., 2009; Rydell, 2010). 

 

Com o surgimento da pandemia COVID-19 a saúde pública sofreu um grande 

desequilíbrio. Da mesma forma, o funcionamento familiar foi, também, afetado pela pandemia 

covid-19, uma vez que, os adultos foram desafiados a promover relacionamentos saudáveis, 

maturidade emocional a formular e a gerir novas regras, rituais, rotinas e, paralelamente, a 

enfrentar os seus próprios medos e incertezas (Prime et al., 2020). 

 

Ao longo desta pandemia, as famílias experienciaram graves dificuldades financeiras e 

psicológicas, que foram especialmente problemáticas em contextos sociopolíticos e 

socioeconómicas, na Europa, dificultando o estabelecimento de processos de decisão coerentes 

e consistentes (McIntosh, et al., 2016). Para além das graves dificuldades financeiras criadas 

pela instabilidade nos trabalhos e da grave crise na saúde pública, as famílias passaram por 

elevados níveis de stress. Este último resultante do isolamento social, confinamento, rutura do 

ambiente escolar, necessidade de tomar decisões num contexto de incerteza e a preocupação 

com o futuro (Ferrara, et al., 2017). Adicionalmente, as medidas de distanciamento social 

provocaram entraves significativos a nível ocupacional, pessoal e educacional, que, 

consequentemente, originaram repercussões negativas, a curto e longo prazo, na saúde mental 

da população (Brock & Laifer, 2020; Gröndal et al., 2021). 

 

Assim sendo, é de extrema importância ter em consideração o contexto da pandemia 

covid-19 no que toca à compreensão do funcionamento familiar, melhor dizendo, perceber as 

mudanças no seio familiar face às adversidades da pandemia. 

 

A presente dissertação engloba quatro partes distintas. A primeira apresenta o 

enquadramento teórico, objetivos e hipóteses de investigação. A segunda retrata a metodologia 
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do estudo. A terceira corresponde aos resultados obtidos através da análise. A quarta engloba a 

discussão dos resultados, principais limitações e implicações deste estudo de investigação.   

 

Funcionamento Familiar 

 Segundo Hochfeld (2007) a família é o ponto central para o funcionamento saudável 

dos indivíduos e da sociedade. Alarcão (2000) definiu família como “qualquer grupo cujas 

ligações sejam baseadas na confiança, suporte mútuo (…) e destino comum”. Também 

Murdock (2003, citado por Alarcão & Relvas, (2007) define família como “(...) estrutura social 

ou universal produzida pela evolução da sociedade humana, que é, presumivelmente, o único 

ajustamento possível a uma série de necessidades básicas”. 

Independentemente das mudanças que ocorrem ao longo do tempo nas famílias, 

também, a estabilidade familiar tem um papel importante nos processos desenvolvimentais do 

adolescente. Este último pode apresentar implicações devido a mudanças internas e/ou 

exposição a desafios e adversidades contextuais (Fomby & Sennott, 2013; Priosle, et al., 2010) 

Segundo Relvas (2004) “(...) não há duas famílias iguais, embora todas sejam família e 

funcionem como tal”, ou seja, a descrição das famílias não se pode basear nos indivíduos que 

a integram, até porque, nela definem-se papeis, funções e expetativas sociais, estando 

organizada a partir de uma estrutura relacional complexa. A identidade e unicidade 

caracterizam cada uma das famílias. As relações afetivas e as vivências representativas de cada 

família originam o sentimento de sermos quem somos e de pertencermos a uma família 

(Alarcão, 2002). 

O principal objetivo da família centra-se na promoção desenvolvimental dos adultos e 

das crianças que nela estão integradas. Esta deve ser a maior fonte de segurança, isto é, 

apresentar disponibilidade nos vários momentos em que ocorrem mudanças e sempre que o 

sentido de continuidade pessoal possa estar em perigo (Palacios & Rodrigo, 2009). Como é do 

nosso conhecimento, a família proporciona o desenvolvimento de aprendizagens em diferentes 

dimensões de interação, nomeadamente, a comunicação verbal e não verbal, a linguagem e as 

relações interpessoais. Se considerarmos o contexto familiar como um espaço único para o 

individuo é relevante analisar o funcionamento da família, de modo a perceber como se 

estruturam os processos familiares (Alarcão, 2000). 
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O funcionamento familiar é entendido como um conceito multidimensional, uma vez 

que se refere à patologia da família e à saúde (Tolou-Shams et al., 2018).  É a capacidade de 

um sistema familiar funcionar como um todo e de se ajustar às diversas situações, sobretudo, 

às que geram stress (Alarcão, 2000; Minuchin et al.,1978). Retrata a qualidade das relações dos 

membros da família, nos papeis desempenhados pelos mesmos, nas atitudes e nos 

comportamentos entre os mesmos. Igualmente, simboliza a forma como os membros da família 

se comunicam, se relacionam e mantêm as suas relações, a forma como tomam as decisões e 

resolvem os problemas (Minuchin et al., 2013; Silburn et al., 2006; Zubrick et al., 2000).  

O funcionamento familiar engloba várias dimensões, nomeadamente, dimensões 

afetivas, cognitivas, estruturais e de controlo (DeFrain et al., 2009). Belsey (2005) considera o 

funcionamento familiar um fator fundamental para a integração dos indivíduos na vida social. 

Os processos de comunicação desenvolvem-se no ambiente familiar, sendo responsável, 

este último, pelo estabelecimento da primeira relação. A comunicação determinará o sucesso 

do desenvolvimento pessoal e social dos membros das famílias e, assim, a sua integração na 

sociedade. Em caso de insucesso no processo de comunicação, a relação familiar poderá tornar-

se insustentável e a probabilidade de fracasso na integração do individuo no sistema familiar e 

social tende a aumentar (Dias, 2002). 

Deste modo, o funcionamento familiar espelha a forma como os membros da família 

interagem e se auxiliam uns aos outros, especialmente, em experiências de vida difíceis ou 

traumáticas e a forma como alcançam os seus objetivos e resultados coletivos (Botha & 

Booysen, 2013; Vliem, 2009; Walker & Shepherd, 2008). Neste sentido, o funcionamento 

familiar afeta o bem-estar emocional, físico e social das crianças, melhor dizendo, este poderá 

contribuir para a redução de riscos, quer atuais ou futuros, através da contribuição que este 

primeiro poderá ter na construção de um fator de proteção, a resiliência das crianças. Em 

contrapartida, ambientes familiares disfuncionais poderão ser desfavoráveis ao 

desenvolvimento das crianças e, com isto, influenciar a sua transição para a vida adulta (Silburn 

et al., 2006). Assim, os níveis satisfatórios de apoio social no interior das famílias são relevantes 

para a felicidade de um individuo (Botha & Booysen, 2013). 

A coesão, a comunicação, o equilíbrio, a organização e a regulação emocional são a 

base para um bom funcionamento familiar, que, continuamente, acarreta resultados saudáveis 

para o desenvolvimento dos seus membros, especialmente, crianças e adolescentes (Ferrara et 
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al., 2021; Li et al., 2018; Matejevic et al., 2015). A par disto, o funcionamento familiar positivo 

promove o desenvolvimento da auto-estima nas crianças (Silburn et al., 2006; Zubrick et al., 

2005). É, também, importante mencionar que a situação socioeconómica é determinante para 

um bom funcionamento familiar (Centre for Epidemiology and Research, 2002). Por outro lado, 

as famílias que manifestam papéis familiares pouco claros, desorganização, altos níveis de 

situações de conflito interno, controlo afetivo representam um funcionamento familiar negativo 

(Shonkoff & Phillips, 2000). 

A estrutura familiar assume um papel importante quanto ao equilíbrio do funcionamento 

familiar (Lewandowski, et al., 2010; Palermo & Chambers, 2005), por exemplo, famílias que 

não têm problemas com álcool em casa, crianças que seguem uma alimentação saudável e 

indivíduos que evidenciam habilidades parentais aceitáveis apresentam um bom funcionamento 

familiar provocando sentimentos de bem-estar, na qual, mais tarde, tendem a reduzir o 

desenvolvimento de problemas psicológicos e a aumentar as habilidades de resolução de 

problemas e a sensação de união familiar (Caprara et al., 2005; Vliem, 2009). 

Posto isto, a avaliação do ambiente familiar deverá ser realizada com base na coesão, 

hierarquia, apoio e conflito (Björnberg & Nicholson, 2007; Teodoro et al., 2009). 

Relativamente à coesão, esta é definida como o vínculo emocional que conecta os membros da 

família, isto é, os níveis de amizade, afeto e intimidade compartilhados. No que toca à 

hierarquia, representa a estrutura de poder e controlo entre os indivíduos, predominantemente, 

a influencia dos idosos nas decisões familiares. O apoio consiste na perceção do apoio material 

e emocional recebido por parte da família face aos desafios e problemas. Em relação ao conflito, 

este abrange um conjunto de sentimentos negativos entre os indivíduos, podendo ser o 

responsável pela promoção de stress, agressividade e críticas na família. 

Alguns estudos indicam que o conflito familiar está extremamente relacionado à coesão 

e apoio, todavia, não existe um consenso em relação à coesão e hierarquia, podendo, estas 

últimas serem independentes e/ou relacionadas na dinâmica das interações familiares (Teodoro 

et al., 2009). 

 Existem vários estudos acerca do funcionamento familiar, na qual se destaca o Modelo 

Circumplexo Olson (2000). Este modelo integra três dimensões, a coesão, a flexibilidade e a 

comunicação (Olson, 2000; Olson, 2011). A coesão representa a ligação emocional que existe 

entre os membros da família e, ao mesmo tempo, a autonomia de cada um deles (Olson, 2000; 
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Olson & Gorall, 2003). A flexibilidade refere-se à forma como desempenham a liderança no 

ambiente familiar, tendo em consideração as regras, os estilos de liderança e a distribuição de 

papéis (Olson & Gorall, 2003), posto isto, uma menor flexibilidade familiar pode associar-se a 

maiores sintomas depressivos, ou seja, famílias com menor flexibilidade tendem a ter níveis 

mais elevados de conflito, aumentando o risco de sintomas depressivos nos indivíduos (Lamis 

& Janh, 2013). Em contrapartida, famílias com maior flexibilidade manifestam uma 

comunicação mais aberta, maiores níveis de apoio e uma melhor capacidade de resolução de 

problemas, auxiliando na diminuição dos sintomas depressivos (Edwards & Clarke, 2014; 

Hamon & Schrodt, 2012). Por último, a comunicação corresponde às capacidades de 

comunicação existentes no sistema familiar. Permite o desenvolvimento saudável e equilibrado 

das famílias, permitindo, esta dimensão, níveis equilibrados de coesão e flexibilidade (Olson, 

2000; Olson & Gorall, 2003).  

 O Modelo Circumplexo revela que níveis mais equilibrados de coesão, flexibilidade e 

comunicação representam um funcionamento saudável. Por outro lado, níveis desequilibrados 

de coesão, flexibilidade e comunicação significam um funcionamento familiar problemático 

(Olson, 2000; Olson, 2011). Portanto, as famílias com níveis desequilibrados de coesão e 

flexibilidade manifestam, quando comparadas a famílias equilibradas, piores níveis de 

satisfação familiar (Visani, 2014). Alguns estudos evidenciam que, as famílias coesas 

enfrentam menos problemas e, com isto, proporcionam conflitos familiares, nomeadamente, 

um maior número de problemas comportamentais dos jovens (Sapp, 2003; Shigeto et al., 2012). 

Também, Alarcão (2002) afirma que, em tempos de crise, a flexibilidade assume um papel 

importante no sistema familiar, uma vez que, este é alvo de novas informações, internas e 

externas, colocando em questão o seu equilíbrio, contudo, deverão ser realizadas 

transformações para que um novo equilíbrio seja atingido.   

Segundo Vilaça et al (2014) o funcionamento familiar pode ser avaliado com base em 

três dimensões, especificamente, os Recursos Familiares, a Comunicação na Família e as 

Dificuldades Familiares (Vilaça, et al., 2017). Os Recursos Familiares representam a 

capacidade de adaptação da família face às exigências. A Comunicação na Família refere-se à 

capacidade de comunicação no sistema familiar, sendo, esta dimensão, crucial no sustento deste 

último. Por fim, as Dificuldades Familiares correspondem à sobrecarga das dificuldades no 

sistema familiar (Vilaça et al., 2014).  
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Funcionamento familiar e a pandemia covid-19 

Estudos recentes indicam um aumento significativo no stress mental antes e durante a 

pandemia. Além desse aumento mostraram ainda uma deterioração consistente na saúde mental 

e comportamental entre pais e filhos, nos primeiros meses de pandemia, principalmente, ao 

nível do aumento na depressão dos pais, problemas de internalização e externalização dos filhos 

(Feinberg, et al, 2021; Jiao, et al, 2020). 

É do nosso conhecimento que, a pandemia covid-19 criou incertezas na população, a 

longo prazo e, em vários níveis. À posteriori, riscos para a saúde mental e sistema familiar 

surgem (Afifi et al., 2012). 

Com a perda e a pausa de empregos existiu também um decréscimo a nível 

socioeconómico proporcionando riscos acrescidos de problemas de saúde, bem como alterações 

no funcionamento individual e familiar cujo impacto se revelou negativo (Gilman et al., 2003; 

Kingston, 2013; Reiss, 2013; Santiago et al., 2011). Ou seja, todos os desafios económicos 

originados pela covid-19, principalmente, interrupções no trabalho e instabilidade financeira, 

afetaram o funcionamento familiar e individual (Gilman et al., 2003; Kingston, 2013). 

Conciliar o teletrabalho com a educação dos filhos, devido ao encerramento das escolas 

e infantários, sobrecarrega o dia-a-dia dos pais (Huebener et al., 2020). Estudos demonstram 

que em tempos de teletrabalho obrigatório, os pais relatam uma melhoria no relacionamento 

com os filhos (Recchi et al., 2020). 

A pandemia covid-19 provocou mudanças na vida familiar, na medida em que, as 

restrições implementadas provocaram um grande impacto no bem-estar psicológico dos 

indivíduos (Ahmed et al., 2020; Ferruci et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Zhang et al., 2020). 

Todavia, também as relações familiares poderão ter repercussões negativas (Tan, 2010), 

nomeadamente, conflitos familiares com mais regularidade dado ao tempo que os indivíduos 

ficam confinados (Ang, 2020). Igualmente, a insegurança financeira, as preocupações com a 

covid-19 e respetivos cuidados, a instabilidade laboral colaboram no aumento de conflitos e  

desentendimentos familiares que, por sua vez, contribuem para o aumento do sofrimento 

emocional do individuo, tais como, a ansiedade e a depressão (Cohan, 2010; Hyland et al., 

2020; Nelson & Kaminsky, 2020; Peltz et al., 2020).  
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Um estudo recente demonstrou que a implementação de restrições, particularmente, 

distanciamentos sociais podem levar a sentimentos de solidão nos indivíduos (Brooks et al., 

2020; Van et al., 2021). Desta forma, para atenuar estas restrições, a população passou a usufruir 

mais das tecnologias, nomeadamente, telemóveis, tablets, consolas de videojogos e 

computadores (Akkaya-Kalayci et al., 2020). Certo que, com o aumento da utilização destas 

tecnologias os padrões de sono desregulam-se, padrões de insónia surgem, sonolência diurna 

excessiva, melhor dizendo, alterações nas rotinas familiares emergem (Ghosh et al., 2020).  

Porém, também, as emoções negativas sentidas pelos indivíduos durante a pandemia 

podem afetar a qualidade da interação familiar, da mesma forma que, o stress nas relações 

familiares pode cooperar para o sofrimento emocional dos indivíduos (Keijsers et al., 2016). 

São várias as situações, em contexto pandémico, responsáveis pela promoção de stress, 

sobretudo, perdas de emprego, teletrabalho, isolamento social, questões de saúde, encerramento 

das escolas (Blom et al., 2017; Mata et al., 2012; Stiglic & Vinir, 2019). No entanto, a 

aproximação forçada das famílias, por um longo período, acarreta consequências negativas ao 

funcionamento familiar (Van Bavel et al., 2020). Com isto, é possível afirmar que, durante a 

pandemia covid-19, os conflitos familiares e a violência doméstica foram relatados 

abundantemente (McLaren et al., 2020; Statistics Canada, 2020). Consequentemente, o número 

de divórcios aumentou desde o início da pandemia (Dekel et al., 2005).  

 No decorrer da pandemia, as famílias viram-se desafiadas a utilizar a coesão e os laços 

familiares, por forma a neutralizar as consequências e os stress da mesma.  Assim sendo, os 

níveis de coesão podem ser prejudicados devido ao aumento do tempo passado em casa, 

promovendo o conflito familiar. Um estudo recente realizado na Espanha afirma que a coesão 

e o conflito familiar estão relacionados ao sofrimento psicológico. Deste modo, é possível 

afirmar que a coesão e o conflito têm grande importância nas relações familiares, sobretudo na 

qualidade de vida (Günther et al., 2020; Lowenstein et al., 2007).  

 É importante referir que as notícias divulgadas na televisão acerca da pandemia 

propiciaram o aumento de sintomas de ansiedade. Devido ao rumores televisivos, 

desinformação e notícias falsas, podem intensificar os sintomas de ansiedade, depressão e stress 

na população. Estudos demonstram que as notícias sobre as vacinas e pessoas que se 

recuperaram podem reduzir os níveis de stress, ansiedade e depressão (Sundarasen et al., 2020; 

Lal et al., 2020; Király et al., 2020).  
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Em relação às consequências sociais da covid-19, relatórios preliminares, sugerem que 

os problemas de saúde mental e os conflitos familiares gerados pela pandemia podem afetar 

negativamente o funcionamento familiar, sobretudo, a capacidade dos seus membros 

desenvolverem resiliência (Killgore, et al., 2020; Pettoello-Mantovani, et al, 2019). 

Existem vários estudos realizados nesta área, especificamente, estudos desenvolvidos 

na América, antes e durante a pandemia covid-19, divulgam um aumento considerável na 

deteorização da saúde mental e comportamental dos filhos (Feinberg et al., 2021; Jiao et al., 

2020) 

Um estudo realizado na Polónia, onde se procedeu à análise dos sistemas familiares em 

confinamento revela que, as maiores dificuldades sentidas pelos adultos em relação aos filhos 

assentam na capacidade de conciliar os cuidados das crianças com o teletrabalho (23%) e a falta 

de liberdade e contacto social (20%) (Markowska-Manista & Zakrzewska-Oledzka, 2020) 

Um outro estudo sobre o funcionamento familiar em contexto pandémico realizado na 

América, afirma que, os filhos demonstram uma diminuição da satisfação familiar e da 

comunicação, provocando, também, uma diminuição na qualidade da relação entre pais e filhos 

(Hussong et al., 2021)  

É fundamental compreender o impacto da pandemia no funcionamento familiar para 

que seja possível planear intervenções de apoio e medidas preventivas eficazes, assim como 

disponibilizar recursos adequados para acompanhar devidamente as famílias durante e após a 

pandemia (Pierce et al., 2020).  Deste modo, é relevante a realização deste estudo, uma vez que, 

com o surgimento da pandemia COVID-19 as famílias estiveram expostas a elevados níveis de 

stress. Contudo, será importante perceber as repercussões pandémicas no funcionamento das 

famílias.  

 

Stress Pandémico e Funcionamento Familiar  

 É normal sentirmo-nos stressados, uma vez que, nas nossas vidas passamos por diversas 

situações promotoras de stress, por exemplo, uma entrevista de emprego. Podemos definir stress 

com base nos acontecimentos externos que excedem os recursos internos e fazem com que o 

organismo inicie com respostas a esse stress (Lázaro, 1993). Assim sendo, essas respostas são 

consideradas mecanismos de enfrentamento adaptativo. Embora, quando os acontecimentos 
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promotores de stress surgem com bastante frequência e força o organismo poderá ser afetado 

(Epel et al., 2018; McEwen, 1998). Portanto, podemos considerar a pandemia um agente de 

stress universal com capacidade de provocar uma crise de saúde mental, visto que, afeta pessoas 

em todo o mundo e em todos os setores da sociedade (Pfefferbaum & Norte, 2020). Desta 

forma, tem sido observado, em diversos países, um aumento nos casos de stress, ansiedade e 

depressão (Islam et al., 2020; Salari et al., 2020). 

 A pandemia covid-19 surgiu de forma inesperada e descontrolável (Mason, 1968). 

Medidas para impedir a propagação do vírus foram impostas e, posteriormente, em alguns 

estudos, foram consideradas uma fonte de stress (Groarke et al., 2020; Kowal et al., 2020; Qiu 

et al., 2020). Estas medidas provocaram alterações nas rotinas, diminuição da interação social, 

impedimento da realização de atividades importantes e uma grande incerteza do futuro 

(Amirhan, 2021; Hagger et al., 2020; Mahmud et al., 2021). Também o isolamento social, 

medida imposta na pandemia, acarretou consequências para a população, nomeadamente, 

sintomas de stress e ansiedade (Haleemunnissa et al., 2021).  A par disto, surgiu a instabilidade 

nas atividades económicas, visto que, as rotinas laborais sofreram alterações e, muitas delas, 

foram interrompidas, tendo sido observadas com mais frequência nos indivíduos com baixa 

escolaridade e nos setores operacionais de prestação de serviços não essenciais, provocando, 

maioritariamente, o desemprego e a diminuição das rendas familiares (Castro et al., 2020; Souza 

& Sousa, 2020; Tran et al., 2020).  

 Com a perda de empregos, a população, viu-se obrigada a enfrentar os problemas 

financeiros revelando um aumento dos níveis de stress (Achdut & Rafaeli, 2020; Blustein et al., 

2020). Igualmente, pessoas que experienciaram o isolamento social (Brooks et al., 2020; 

Groarke et al., 2020) com mais periocidade e pais que cuidaram dos filhos após o encerramento 

das escolas e jardins de infância revelaram níveis de stress extremos (Brown et al., 2020).  

Peltz et al., (2020) afirmam que o stress relacionado com a pandemia covid-19 está 

associado a níveis mais altos de desentendimento familiar originando um aumento de conflitos 

familiares e, com isto, o funcionamento das crianças e dos pais é influenciado (Daks et al., 

20202; Escócia, 2020; Faiola, 2020; Paterson, 2020; Stanley, 2020).  

É importante mencionar que, indivíduos que manifestam vários níveis de stress quando 

vivenciam eventos críticos e emergências de saúde pública, tendem a permanecer com os 

mesmos depois do termino do evento (Duan & Zhu, 2020).  
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No que diz respeito ao stress familiar este pode ser caracterizado através de dois eixos. 

O eixo vertical e o eixo horizontal. O eixo vertical simboliza as influências de marcos históricos 

na família e que integram o funcionamento familiar, por exemplo, influencia de fatores 

genéticos, religião e cultura. O eixo horizontal espelha o funcionamento familiar ao longo do 

tempo e as respetivas estratégias de coping utilizadas em contextos de mudança e transição no 

sistema familiar. Quando uma fonte de stress, do tipo horizontal, surge inesperadamente, tais 

como um evento pandémico numa família onde o eixo vertical se encontra pressionado pode 

surgir uma perturbação no funcionamento familiar, por exemplo, elevados níveis de ansiedade 

(Mcgoldrick et al., 2014). Posto isto, a pandemia covid-19 enquadra-se no eixo horizontal 

devido ao seu aparecimento inesperado e ao imprevisível stress causado (McGoldrick et al., 

2014). 

 Estudos realizados desde o início da pandemia revelaram um aumento de sintomas de 

stress, ansiedade, depressão e insónias, de três a cinco vezes mais frequentes quando 

comparados com os dados apresentados habitualmente pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS). Assim como, mais de um terço das famílias manifestaram um aumento de ansiedade 

devido ao stress causado pelos confinamentos da pandemia covid-19 (Statistics Canada, 2020).  

 Estudos realizados na Europa e nos Estados Unidos da América, em pessoas avaliadas 

antes e durante a pandemia, demonstraram um aumento significativo no stress mental (Pierce 

et al., 2020), um declínio na saúde mental e danos a nível comportamental entre pais e filhos, 

sendo, estes dois últimos, durante os primeiros meses de pandemia (Feinberg et al., 2021; Jiao 

et al., 2020).  

Tendo em conta a pesquisa de literatura realizada, torna-se relevante avaliar e, 

posteriormente, compreender o funcionamento familiar em função das variáveis 

sociodemográficas, especialmente, ao nível do rendimento médio das famílias. Devido ao 

contexto pandémico e a todas as medidas impostas, especialmente, o isolamento social, pausas 

profissionais, perdas dos empregos e, consequentemente, o aglomerado forçado de pessoas nas 

famílias, estas últimas, dado a estas adversidades da pandemia, viram-se a passar por mais 

dificuldades, bem como, níveis mais elevados de stress.  

 Portanto, é natural que, algumas famílias estejam mais vulneráveis às sequelas da 

pandemia do que outras, com base em situações anteriores, especialmente, famílias com rendas 

baixas. Para isto, não apenas para sobreviver, mas para ultrapassar as adversidades, devem 
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experienciar a resiliência (Calhoun & Tedeschi, 2014; Masten & Narayan, 2012). Estudos 

realizados durante a pandemia perceberam que o confronto com a resiliência e o apoio social 

proporcionaram uma diminuição nos sintomas de stress, ansiedade e depressão (Brailoyskaia 

et al., 2018; Si et al., 2020). 

De facto, existem estudos que confirmam que os indivíduos com níveis 

socioeconómicos mais elevados gerem com mais facilidade o impacto causado pela pandemia 

e stress resultante da mesma (Hussong et al., 2020). Contrariamente, indivíduos com níveis 

socioeconómicos menores apresentam mais dificuldades, pela quantidade de recursos 

disponíveis, para superar as dificuldades da pandemia (Prime et al., 2020).   

 Portanto, as implicações da pandemia para o funcionamento das famílias podem ser 

superiores para as famílias com maiores dificuldades económicas, relativamente às famílias 

com menores dificuldades económicas, mesmo que, ambas experienciem sentimentos de stress 

financeiro (Ponnet, 2014).   

 Várias pessoas sentiram a necessidade de um apoio especializado durante a pandemia 

(Roychowdhury, 2019; Bäuerle et al., 2020; Duan & Zhu, 2020) e, para este fim, a psicologia 

colabora com intervenções profissionais com o objetivo de reduzir os efeitos negativos da 

pandemia (Cruz et al., 2020), na medida em que, o papel do psicólogo passa por atenuar o 

pânico através do conhecimento técnico e científico (Cruz et al., 2020; Zerbini & Zerbini, 

2020).  

 

SCORE-15 e Funcionamento Familiar em Contexto Pandémico  

Stratton et al., (2010), foram os desenvolveram o Systemic Clinical Outcome Routine 

Evaluation (SCORE-15), em Inglaterra. Este questionário surgiu pela necessidade de 

desenvolver medidas possíveis de aplicar na terapia de casal e familiar baseadas no autorrelato 

dos familiares, nomeadamente, a forma como os membros das famílias coordenavam as suas 

vidas e os seus relacionamentos (Stratton et al., 2010). 

 A princípio, a equipa de investigação, desenvolveu uma versão introdutória, o SCORE-

40. O objetivo era desenvolver uma medida nova que fosse sensível a mudanças no 

funcionamento familiar ao longo do tempo, seguidamente, da terapia familiar ou de casal, que 

indicasse aspetos da vida familiar sujeitos a intervenção terapêutica e que assinalasse aspetos 
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do funcionamento familiar promotores de dificuldades e problemas psicológicos (Stratton et 

al., 2010). Sendo assim, o SCORE-40 foi desenvolvido com base em quarenta questões de 

escala tipo Likert de cinco pontos. Este instrumento foi aplicado a uma amostra clínica e não 

clínica, para que, pudesse existir comparação. Foi, então, percebido que o SCORE-40 era viável 

de utilização. Este incluía quatro dimensões, especificamente, (1) Competências e adaptação, 

(2) Dificuldades, (3)  Comunicação e (4) Hostilidade e Agressão (Stratton et al., 2010).  

 Independentemente da sua viabilidade e eficácia, o SCORE-40, não estava a ser prático 

para o uso clínico devido ao tempo do seu preenchimento. Desta forma, os investigadores 

tentaram reduzir os itens do instrumento, para que, uma versão mais curta surgisse, preservando 

a sua funcionalidade na prática terapêutica (Stratton et al., 2010). Posto isto, depois de todo o 

processo de redução de itens, desenvolveu-se o SCORE-15 com dimensões clinicamente 

interpretáveis e propriedades psicométricas impressionantes (Stratton et al., 2010; Vilaça et al., 

2014). Assim, o SCORE-15, questionário de autorrelato, concebido para os vários elementos 

da família com mais de 12 anos, avalia aspetos do funcionamento familiar a partir de três 

dimensões, tais como, Recursos Familiares (RF), Comunicação na Família (CF) e Dificuldades 

Familiares (DF) (Vilaça et al., 2014).  

Com a necessidade de elaborar a versão portuguesa deste instrumento, visto que, o 

SCORE-15 foi considerado o mais viável para uso clínico na avaliação dos resultados da 

Terapia Familiar Sistémica (TFS) (Stratton et al., 2010; Vilaça et al., 2014)),  Vilaça, Silva & 

Relvas (2014) realizaram o estudo de tradução e adaptação para a população portuguesa e, para 

estes efeitos, foi administrado a famílias em contexto clínico (famílias a realizar Terapia 

Familiar Sistémica) e a famílias em contexto não-clínico (Vilaça et al., 2014).  

  O SCORE-15 foi planeado para se utilizar na prática clínica e investigação devido à 

importante diversidade de informações que providencia acerca do funcionamento familiar de  

casais ou famílias que recorrem à terapia (Stratton et al., 2014).  

Este instrumento de 15 itens deve ser preenchido antes das sessões, durante as sessões 

e após as sessões, consoante o seu objetivo. Quando o propósito é a investigação através da 

Terapia Familiar Sistémica, deve, também, ser preenchido antes, durante e após as sessões com 

elevado grau de importância ou mudanças na terapia (Stratton et al., 2014).  É importante referir 

que o seu preenchimento é rápido (cinco a dez minutos), sendo capaz de proporcionar 
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momentos de reflexão, partilha de informações e discussão por parte dos clientes fundamentais 

para a terapia.  

Adicionalmente, o SCORE-15, pode ser administrado na população em contexto não 

clínico, principalmente, quando se pretende intervir ao nível das relações familiares (Vilaça et 

al., 2014).  

 

Objetivos, Questões, Hipóteses de Investigação 

Neste estudo surge a necessidade de analisar, compreender e caracterizar o 

funcionamento familiar em tempos de pandemia. Posto isto, pretende-se analisar as diferenças 

no funcionamento familiar, tendo em consideração as variáveis sociodemográficas, de adultos 

portugueses, antes e durante a pandemia covid-19.  

É importante referir que, apesar dos três momentos de recolha de dados, isto é, 1) 

primeiro momento, antes do início da pandemia covid-19; 2) segundo momento, após o 

primeiro confinamento em Portugal e 3) terceiro momento, após o segundo confinamento em 

Portugal, o funcionamento familiar apenas foi avaliado no primeiro e terceiro momento.  

Posto isto, foi formulada uma questão de investigação, com a finalidade de responder 

aos objetivos deste estudo, sendo: “Será que existem diferenças no funcionamento familiar 

antes e durante a pandemia COVID-19?” 

H0 – Não existem diferenças no funcionamento familiar antes e durante a pandemia 

COVID-19 

H1 - Existem diferenças no funcionamento familiar antes e durante a pandemia COVID-

19. 

Como forma de perceber se existe relação no funcionamento familiar entre o primeiro 

momento e terceiro momento foi, também, elaborada a seguinte questão de investigação: 

“Existe relação no funcionamento familiar entre o primeiro momento e terceiro momento?” 

H0 – Não existe relação no funcionamento familiar entre o primeiro e terceiro momento. 

 H1 – Existe relação no funcionamento familiar entre o primeiro e terceiro momento. 
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Atendendo à necessidade de avaliar o funcionamento familiar entre as famílias de baixos 

rendimentos e as famílias de altos rendimentos, antes e durante a pandemia, como referido 

anteriormente, foi formulada uma questão de investigação, de forma a perceber se existem 

diferenças no funcionamento familiar de ambas as famílias, designadamente “Existem 

diferenças no primeiro momento e terceiro momento em função do rendimento médio das 

famílias?” 

H0 – Não existem diferenças no primeiro momento e terceiro momento em função do 

rendimento médio das famílias 

H1 - Existem diferenças no primeiro momento e terceiro momento em função do 

rendimento médio das famílias 

Método 
 

De acordo com a tipologia de Montero & Léon (2007), este foi um estudo empírico com 

metodologia quantitativa, nomeadamente, um estudo ex post facto prospetivo. Trata-se, assim, 

de um estudo correlacional.  

 

Participantes 

Participaram neste estudo 1203 indivíduos de nacionalidade portuguesa, 407 do sexo 

masculino e 793 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 16 e 88 anos (M= 33.25; 

DP=15.92). 

Relativamente à escolaridade, 30 (2.5%) dos/as participantes reportaram ter o 1ª ciclo 

do ensino básico, 33 (2.7%) o 2ª ciclo do ensino básico, 78 (6.5%) o 3ª ciclo do ensino básico, 

670 (55.7%) o ensino secundário, 263 (21.9%) a licenciatura, 47 (3.9%) o mestrado e 9 (0.7%) 

o doutoramento. No que diz respeito ao curso,115 (9.6%) dos participantes frequentam o curso 

de Direito, 78 (6.5%) o curso de Gestão de Empresas, 44 (3.7%) o curso de Relações 

Internacionais,11 (0.9%) o curso de Marketing, 133 (11.1%) o curso de Psicologia e 576 

(47.9%) dos/as estudantes não frequentam a Universidade Lusíada Norte – Porto. Quanto ao 

estado da profissão, 476 (39.6%) participantes são estudantes, 436 (36.2%) encontram-se 

empregados, 48 (4.0%) desempregados, 88 (7.3%) reformados e 48 (4.0%) são trabalhadores-

estudantes. Em relação ao estado civil, 668 (55.5%) encontram-se solteiros, 63 (5.2%) em união 
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de facto, 374 (31.1%) casados, 49 (4.1%) divorciados e 17 (1.4%) viúvos. No que toca ao 

rendimento mensal líquido das famílias, 32 (2.7%) dos/as participantes apresentaram um 

rendimento mensal <500€, 177 (14.7%) entre 500€-800€, 285 (23.7%) entre 900€-1200€, 287 

(23.9%) entre 2000€-2900€, 165 (13.7%) entre 3000€-3900€, 68 (5.7%) entre 3000€-3900€, 

23 (1.9%) entre 4000€-4900€ e 30 (2.5%) dos/as participantes >5000€. 

 

Na tabela 1 encontra-se a caracterização sociodemográfica dos/as participantes deste 

estudo. 

 
 
Tabela 1 

Caracterização sociodemográfica dos/as participantes 

 

Variável Sociodemográfica N % 

Sexo   

Masculino  407 33.8 

Feminino  793 65.9 

Escolaridade   

1ª Ciclo do ensino básico  30 2.5 

2ª Ciclo do ensino básico 33 2.7 

3ª Ciclo do ensino básico  78 6.5 

Ensino secundário 670 55.7 

Licenciatura 263 21.9 

Mestrado  47 3.9 

Doutoramento  9 .7 

Curso   

Direito 115 9.6 

Gestão de Empresas 78 6.5 

Relações Internacionais 44 3.7 

Marketing 11 .9 

Psicologia  

Não estudante da ULN-P 

133 11.1 

576 47.9 
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Instrumentos de avaliação  

Para que os objetivos sejam alcançados e como forma de dar resposta às questões 

colocadas nesta investigação, foram utilizados como instrumentos, o Questionário 

Sociodemográfico e o Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation (SCORE-15). 

 

Variável Sociodemográfica N % 
Estado da Profissão   

Estudante  476 39.6 

Trabalhador-estudante 48 4.0 

Empregado  436 36.2 

Desempregado 48 4.0 

Reformado 88 7.3 

Estado Civil   

Solteiro 668 55.5 

União de facto  63 5.2 

Casado 374 31.1 

Divorciado 49 

Viúvo 17 1.4 

Rendimento Mensal Líquido 

da Família 

  

<500€ 32 2.7 

500-800€  177 14.7 

900-1200€ 285 23.7 

1300-1900€ 287 23.9 

2000-2900€ 165 13.7 

3000-3900€ 68 5.7 

4000-4900€ 23 1.9 

>5000€ 30 2.5 

4.1 
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É de ressalvar que estes instrumentos são validados para a população portuguesa, cuja 

finalidade é a melhor compreensão e o sucesso dos mesmos.  

 

Questionário Sociodemográfico  

Este questionário permite-nos avaliar do ponto de vista demográfico e profissional 

características, mais especificas, relativas às famílias cruciais para este estudo. De modo a 

concretizar e recolher determinadas informações fundamentais, acerca dos inquiridos da 

amostra, para este estudo, o questionário engloba as seguintes variáveis: idade, sexo, 

nacionalidade, escolaridade, curso que frequenta, estado da profissão, profissão, profissão 

anterior, estado civil, com quem vive, escolaridade da mãe, estado da profissão da mãe, 

profissão da mãe, profissão anterior da mãe, escolaridade do pai, estado da profissão do pai, 

profissão do pai, profissão anterior do pai e rendimento mensal liquido do agregado familiar.  

 

Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation (SCORE-15) 

A fim de avaliar o funcionamento familiar foi aplicado o Systemic Clinical Outcome 

Routine Evaluation (SCORE-15,) desenvolvido em Inglaterra por Stratton, Bland Janes & Lask 

(2010). Posteriormente, estudos de adaptação e validação levaram à existência da versão 

portuguesa desenvolvida por Vilaça, Silva & Relvas (2014).  

Este instrumento é um questionário de autorrelato constituído por 15 itens que integram 

três dimensões da família, tais como, Recursos Familiares (RF), constituída por cinco itens 

invertidos (1, 3, 6, 10 e 15), refere-se aos recursos e a capacidade de adaptação da família, por 

exemplo, Comunicação na Família (CF) composta por cinco itens invertidos (2, 4, 8, 12 e 13),  

avalia a comunicação no sistema familiar, tendo como exemplo e Dificuldades Familiares (DF) 

constituída, igualmente, por cinco itens invertidos (7, 9, 11 e 14), remete para a sobrecarga das 

dificuldades no sistema familiar, exemplificando. Os itens são respondidos através de uma 

escala tipo Likert de cinco pontos, nomeadamente: (1) “Descreve-nos muito bem”, (2) 

“Descreve-nos bem, (3) “Descreve-nos em parte”, (4) “Descreve-nos mal” e (5) “Descreve-nos 

muito mal”, de modo que, resultados mais elevados indicam pior funcionamento familiar 

(Vilaça et al.,  2014).  



 26 

Com o intuito de conhecer e compreender melhor o instrumento serão descritos todos 

os itens que o constituem. Assim sendo, os Recursos Familiares são avaliados com base nas 

questões, “Na minha família, falamos uns com os outros sobre coisas que têm interesse para 

nós”, “Todos nós somos ouvidos na nossa família”, “Confiamos uns nos outros”, “Quando um 

de nós está aborrecido/perturbado é apoiado pela família”, “Somos bons a encontrar novas 

formas de lidar com as dificuldades”.  

A Comunicação na Família é avaliada segundo as questões “Na minha família muitas 

vezes não se diz a verdade uns aos outros”, “Sinto que é arriscado discordar na nossa família”, 

“Na minha família, quando as pessoas se zangam, ignoram-se intencionalmente”, “As pessoas 

da minha família são desagradáveis umas com as outras”, “Na minha família as pessoas 

interferem demasiado na vida umas das outras”. 

Por último, as Dificuldades Familiares são avaliadas a partir das questões “Sentimo-nos 

muito infelizes na nossa família”, “Na minha família parecem que surgem crises umas atrás das 

outras”, “As coisas parecem correr sempre mal para a minha família”, “Na minha família 

culpamo-nos uns aos outros quando as coisas correm mal”.  

Relativamente às características psicométricas da versão portuguesa do SCORE-15, 

verifica-se que a escala total apresenta uma boa consistência interna (α = .84), tal como acontece 

com o Fator 1 (α = .85), o Fator 2 (α = .83) e o Fator 3 (α = .82) (Pestana & Gageiro, 2008).   

O acesso ao SCORE-15 é livre. É possível aceder ao mesmo através da página http:// 

www.fpce.uc.pt/avaliaçaofamiliar.  

 

Procedimentos 

Procedimentos de recolha dos dados 

 

O processo de recolha dos dados decorreu no contexto do estudo em desenvolvimento 

no CIPD, Personalidade e Funcionamento Positivo (CIPD/2122/PERS/3), coordenado pelo 

Professor Doutor Paulo Moreira. Os dados relativos ao primeiro momento (antes do início da 

pandemia) foram recolhidos entre novembro de 2018 e fevereiro de 2019. Relativamente ao 

segundo momento (após o primeiro confinamento), já durante a pandemia, os dados foram 
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recolhidos entre junho e julho de 2020. O terceiro momento (após o segundo confinamento)  de 

recolha de dados realizou-se entre junho e julho de 2021 
 

Procedimentos de análise dos dados 

Os dados deste estudo foram introduzidos numa base de dados e analisados com recurso 

ao Software Statistical Package for The Social Scienses 27.0 (SPSS 27.0), mediante as 

instruções dos instrumentos utilizados.  

Numa primeira fase, foi realizada uma análise descritiva para categorizar as variáveis 

sociodemográficas que caracterizam os participantes envolvidos no presente estudo.  

De seguida foi feito o teste da normalidade da distribuição, com recurso aos Testes de 

Normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Dada à distribuição normal, procedeu-se 

com a análise de dados, com recurso a testes paramétricos, especificamente, o teste t para 

amostras emparelhadas, com o objetivo de perceber se existem diferenças no funcionamento 

familiar entre o primeiro e terceiro momento. De seguida, procedeu-se à análise das correlações, 

através da correlação de Pearson, com o intuito de analisar a relação do funcionamento familiar 

entre o primeiro momento e o terceiro momento. Por último, realizou-se um teste t para 

amostras emparelhadas, a fim de verificar se existem diferenças no rendimento médio das 

famílias entre o primeiro momento e terceiro momento.  

 

Resultados 

Este capítulo retrata os resultados obtidos neste estudo de investigação, tendo em conta, 

os dados recolhidos através dos instrumentos utilizados e a analise estatística realizada. Assim, 

os mesmo serão apresentados em tabelas, de modo a facilitar a sua compreensão.  

 

Diferenças no funcionamento familiar entre o primeiro momento e terceiro momento  

 Os resultados indicam que não existem diferenças estatisticamente significativas no 

funcionamento familiar entre o primeiro e o terceiro momento (Score_15 Total), t (854) = -.42, 

p=.67. Em relação às dimensões do funcionamento familiar, também, não se verificam 
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diferenças estatisticamente significativas, tanto ao nível dos Recursos Familiares, t (854) = -

1.45 p=.05, da Comunicação na Família, t (1201) = 1.60, p = .11, como das Dificuldades 

Familiares, t (1201) = -.12 p=.90 entre o primeiro momento e o terceiro momento.  

 Sendo assim, mediante os resultados, não se verificam diferenças no funcionamento 

familiar entre o momento antes de surgir a pandemia e o término do segundo confinamento. O 

mesmo acontece nas dimensões do funcionamento familiar, não existem diferenças nos 

Recursos Familiares, na Comunicação na Família e nas Dificuldades Familiares entre o 

momento que antecede a pandemia e o fim do segundo confinamento. 

Na tabela 2 encontram-se as diferenças no funcionamento familiar entre o primeiro e 

terceiro momento.  

 

Tabela 2 

Diferenças no funcionamento familiar entre o primeiro e terceiro momento  

 
 Variável                              Momentos    

 Momento 1 

N = 1203 

M          DP 

Momento 3 

N = 1203 

M             DP 

 

 

t  

 

 

gl 

 

 

p 

Score_15 Total 2.10         .67 2.11         .39 -.42 854 .673 

Score_ 15 RF 1.99         .79 2.03         .38 -1.45 854 .147 

Score_15 CF 2.17         .66 2.13         .52 1.60 1201 .110 

Score_15 DF 2.13         .67 2.13         .54 -.12 1201 .905 

 
 
 
Relação entre o primeiro momento e terceiro momento do funcionamento familiar 
 
 Os resultados deste estudo indicam que existe relação no funcionamento familiar entre 

o primeiro e o terceiro momento, isto significa que, o funcionamento familiar esteve 

relacionado entre ambos os momentos, ou seja antes do aparecimento da pandemia e após o 

segundo confinamento. Particularmente, no primeiro momento, o funcionamento familiar 

(Score_15_Total) está estatisticamente correlacionado com o funcionamento familiar no 

terceiro momento, r = .19, p = .000. É possível observar, mediante os resultados, que, todas as 

dimensões do funcionamento familiar se encontram estatisticamente correlacionadas, 
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especificamente, os Recursos Familiares, r = .16, p = .000, a Comunicação na Família, r = .08, 

p = .004 e as Dificuldades Familiares, r = .10, p = .001, entre o primeiro momento e o terceiro 

momento. 

Neste sentido, o funcionamento familiar, representado pelo Score_15_Total e todas as 

suas dimensões, mantiveram-se relacionados, embora que, em correlações baixas, entre o 

momento que antecede a pandemia e após o segundo confinamento.  

 
Na tabela 3 encontram-se os resultados da correlação entre o primeiro momento e 

terceiro momento do funcionamento familiar.  

 
 

Tabela 3 

Correlação entre o primeiro momento e terceiro momento  

 
 

Primeiro Momento e Terceiro Momento 

Variável n 1 2 3 4 

1 - Score_15 Total 855 .19** .15** .16** .17** 

2 - Score_15 RF 855 .15** .16** .12** .12** 

3 - Score_15 CF 1202 .09** .07** .08** .08** 

4 - Score_ 15 DF 1202 .10**        .07* .08** .10** 

**p<.01. *p<.05 

 

 

Diferenças entre o primeiro momento e terceiro momento em função do rendimento 

médio das famílias 

Perante os resultados, não se verificam diferenças estatisticamente significativas no 

funcionamento familiar das famílias com rendimento baixo, entre o primeiro e o terceiro 

momento (Score_15_ Total), t (324) = .86, p=.39. Quanto às dimensões do funcionamento 

familiar, também, os Recursos Familiares, t (324) = -.44, p=.66, a Comunicação na Família, t 

(492) =.07, p= .95 e as Dificuldades Familiares, t (492) = .77, p = .44 não apresentam diferenças 

estatisticamente significativas entre o primeiro momento e o terceiro momento.  

No que diz respeito às famílias de rendimentos altos, não se verificam diferenças 

estatisticamente significativas no funcionamento familiar (Score_15_Total), t (436) = -1.23, 
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p=.21 entre o primeiro momento e o terceiro momento. Estas famílias, quanto às dimensões do 

funcionamento familiar, também não apresentam diferenças estatisticamente significativas nos 

Recursos Familiares, t (436) = -1.01, p=.31, da Comunicação na Família, t (152) = 1.53, p = .13 

e das Dificuldades Familiares, t (572) = -1.19, p=.24 entre o primeiro momento e o terceiro 

momento.  

Assim, mediante os dados apresentados, tanto as famílias com baixos rendimentos como 

as famílias com altos rendimentos, não apresentaram diferenças no funcionamento familiar 

entre a época antecedente à pandemia e o momento após o segundo confinamento. Quando 

comparados os dois momentos, estas famílias não demonstram diferenças nos Recursos 

Familiares, nas Dificuldades Familiares e na Comunicação na Família entre antes do início da 

pandemia e o final do segundo confinamento. 

Na tabela 4 encontram-se as diferenças no rendimento médio das famílias entre o 

primeiro momento o terceiro momento. 
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Tabela 4 

Rendimento médio das famílias entre o primeiro momento e terceiro momento 

 

 

Variável Rendimentos 

 Rendimento Baixo 

(< 1300) 

N = 1203 

Rendimento Alto 

(>1300) 

 N= 1203 

Primeiro 

Momento 

Terceiro 

Momento 

   Primeiro 

Momento 

Terceiro 

Momento 

   

M             DP M           DP t gl p M            DP  M              DP t gl p 

Score_15 

Total 

2.15         .64 2.12        .33 .86 324      .391 2.05        .70  2.09          .31 -1.23 436 .219 

Score_ 15 

RF 

2.01         .76 2.02        .34 -.44 324      .664 1.98         .83  2.02          .40 -1.01 436 .314 

Score_15 

CF 

2.19         .62 2.19        .56 .07 492      .947 2.14         .69  2.11          .48 1.53 572 .127 

Score_15 

DF 

2.21         .63 2.18        .57 .77 492      .440 2.06         .70  2.10          .50 -1.19 572 .235 
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Discussão dos resultados 

Neste capítulo e, após a apresentação dos resultados, os mesmos serão discutidos para 

que, os objetivos deste estudo sejam alcançados, através da literatura existente.  

 

Diferenças no funcionamento familiar entre o primeiro momento e terceiro momento  

 Os resultados obtidos demonstram que não existem diferenças no funcionamento 

familiar entre o primeiro momento e o terceiro momento, ou seja, não se observam diferenças  

funcionamento familiar antes do início da pandemia do que após o segundo confinamento. O 

mesmo acontece nas dimensões do funcionamento familiar, Recursos Familiares, Comunicação 

na Família e Dificuldades Familiares entre o primeiro e o terceiro momento, isto significa que, 

entre o momento antecedente à pandemia e o término do segundo confinamento não se 

verificam diferenças estatisticamente significativas ao nível das três dimensões do 

funcionamento familiar.  

 Segundo a literatura, com o surgimento da pandemia as incertezas, a longo prazo, na 

população começaram a surgir, ao nível da saúde mental, conflito interparental e instabilidade 

nas relações, promovendo, assim, riscos para o sistema familiar (Afifi et al., 2012; Hoey et al., 

2020; Pattoello-Mantovanim et al., 2016). Desta forma, as consequências da pandemia covid-

19, tiveram um impacto negativo no funcionamento familiar e, igualmente, na capacidade dos 

seus membros desenvolverem resiliência (Kilgore et al., 2020; Pattoello-Mantovani et al., 

2019).  

A implementação das medidas de restrição, nomeadamente, a aproximação forçada das 

famílias durante um longo período de tempo que, em conjunto com os elevados níveis de stress 

a que estavam expostos, provocaram alterações negativas no funcionamento familiar (Van 

Bavel et al., 2020). Também, o confinamento, o isolamento social, a privação de realizar 

atividades essenciais, os decréscimos socioeconómicos, as interrupções no trabalho, o 

desemprego e, consequentemente, a instabilidade financeira tiveram um impacto negativo no 

funcionamento familiar e individual  (Gilman et al., 2003; Kingston, 2013; Reiss, 2013; 

Santiago et al., 2011).  
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A par disto, estudos, demonstraram que existiram mais conflitos nas relações familiares 

devido ao tempo que a população esteve confinada e em isolamento social (Ang, 2020). 

Também, durante a pandemia, os desentendimentos e conflitos entre casais aumentaram e, 

consequentemente, relatos de violência doméstica foram aumentando (Mclaren et al., 2020;  

Statistics Canada, 2020). Desta forma, aumentaram o número de divórcios, desde que a 

pandemia surgiu (Dekel et al., 2005). Ademais, as rotinas familiares sofreram grandes 

alterações que, por sua vez, provocaram grandes desafios no funcionamento familiar, tais como, 

a educação online, o teletrabalho, o restabelecer de novos horários (Dos Reis et al., 2021; Prime 

et al., 2020).  

Os resultados deste estudo têm em consideração os dados recolhidos através da 

administração do SCORE-15, das quais, desenvolvido para a prática clínica (Stratton et al., 

2014). 

Assim, os resultados obtidos com esta investigação, em relação ao funcionamento 

familiar, não estão de acordo com os estudos, anteriores, mencionados, pois, era esperado um 

detrimento no funcionamento familiar após o segundo confinamento devido a todas as 

adversidades da pandemia covid-19. Estes resultados podem ser justificados pela utilização do 

instrumento clínico, SCORE-15, em indivíduos de amostras não clínicas. 

 

Relação entre o primeiro momento e terceiro momento do funcionamento familiar 

Os resultados deste estudo indicaram que existe relação no funcionamento familiar entre 

o primeiro e o terceiro momento, isto significa que, o funcionamento familiar desde o momento 

anterior ao do aparecimento da pandemia até depois do segundo confinamento esteve 

relacionado. O mesmo acontece com as dimensões do funcionamento familiar (RF, CF, DF), 

melhor dizendo, todas as dimensões estão relacionadas, desde o primeiro momento ao terceiro 

momento.  

Apesar das implicações negativas da pandemia covid-19 na sociedade e as 

transformações que criou na vida das pessoas, especificamente, as medidas de restrição 

impostas (Kilgore et al., 2020; Pattoello-Mantovani et al., 2019; (Van Bavel et al., 2020), as 

famílias estabelecerem e/ou manterem várias rotinas comportamentais e sociais no decorrer da 

pandemia, das quais, as ajudaram a enfrentar os desafios impostos pela mesma. As rotinas 
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abrangem, maioritariamente, dois membros da família, normalmente, pai e filho (Fiese, 2006; 

Fiese et al., 2002). Quando as rotinas familiares são estabelecidas com sucesso, sobretudo, 

refeições e horários regulares, resultados positivos de saúde física e psicológica são 

conseguidos (Miller et al., 2015; Utter et al., 2018). As rotinas e estruturas familiares têm maior 

importância em situações de stress (Kiser et al., 2010).  

Dado à utilização do SCORE-15, os resultados vão ter em consideração os dados 

recolhidos através deste mesmo. Instrumento desenvolvido para a prática clínica (Straton et al., 

2014). 

Desta forma e, de acordo com os resultados obtidos neste estudo, verifica-se que os 

mesmos estão de acordo com a literatura acima apresentada, visto que, era prevista uma relação 

entre ambos os momentos avaliados, uma vez que, foi avaliada a mesma variável nos dois 

momentos, antes do início da pandemia e após o segundo confinamento. Visto que, a variável 

avaliada nos dois momentos é a mesma, funcionamento familiar e, apesar das adversidades 

causadas pela pandemia covid-19, o que explica as baixas correlações, o funcionamento 

familiar manteve as suas propriedades.  

 

Diferenças entre o primeiro momento e terceiro momento em função do rendimento 

médio das famílias 

Os resultados indicam que não existem diferenças significativas no funcionamento 

familiar das famílias com rendimentos baixos entre o primeiro e o terceiro momento. Ainda, 

nas famílias de rendimento baixo, também, não existem diferenças ao nível das dimensões 

Recursos Familiares (RF),  Comunicação na Família (CF) e Dificuldades Familiares (DF)entre 

o primeiro e terceiro momento.  

Quanto às famílias com rendimentos familiares altos também não evidenciam diferenças 

no funcionamento familiar entre o primeiro e terceiro momento. Nestas últimas famílias, 

também não se verificam diferenças nos Recursos Familiares (RF), Comunicação na Família 

(CF) e nas Dificuldades Familiares (DF) entre o primeiro e terceiro momento.  

A pandemia acarretou várias consequências na vida da população e, com isto, o 

funcionamento familiar sofreu repercussões negativas (Kilgore et al., 2020; Pattoello-
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Mantovani et al., 2019). As medidas de restrição impostas face à propagação da covid-19 

afetaram negativamente o funcionamento familiar (Van Bavel et al., 2020).   

 De acordo com a literatura, percebemos que, existem famílias mais vulneráveis às 

sequelas da pandemia do que outras, principalmente as famílias com rendas mais baixas 

(Calhoun & Tedeschi, 2014; Masten & Narayan, 2012). Estudos revelam que indivíduos com 

níveis socioeconómicos mais elevados tiveram mais facilidade em gerir o impacto causado pela 

pandemia e o stress que provem da mesma (Hussong et al., 2020). Outros estudos demonstram 

que as famílias com melhores condições financeiras contribuiram para o aumento de mudanças 

positivas nas crianças e adolescentes, durante a pandemia (Ameis et al., 2020; Eshraghi et al., 

2020). Em contrapartida, os indivíduos com níveis socioeconómicos mais baixos manifestaram 

um maior número de dificuldades para superar as adversidades da pandemia (Prime et al., 

2020). Assim sendo, as famílias com maiores dificuldades económicas vivenciaram em maior 

número as implicações da pandemia covid-19, quando comparadas às famílias com menores 

dificuldades económicas (Ponnet, 2014).   

Os resultados deste estudo têm em consideração os dados recolhidos através da 

administração do SCORE-15. Como já referido, este instrumento, foi desenvolvido para a 

prática clínica (Stratton et al., 2014). 

Posto isto, os resultados obtidos com esta investigação, em relação às dimensões do 

funcionamento familiar das famílias com baixos e altos rendimentos, não estão de acordo com 

os estudos mencionados anteriormente, pois, eram esperadas diferenças no funcionamento 

familiar, tanto nas famílias com baixos rendimentos como nas famílias com altos rendimentos, 

ainda que, as famílias com baixos rendimentos apresentassem mais dificuldades para superar 

as adversidades da pandemia do que as famílias com rendimentos altos. Estes resultados podem 

ser justificados pela utilização do instrumento clínico, SCORE-15, em indivíduos de amostras 

não clínicas. 

 

Limitações do estudo 

A principal limitação encontrada neste estudo foi a utilização do instrumento SCORE-

15, na medida em que, este foi desenvolvido para avaliação clínica do funcionamento familiar 

e os participantes desta investigação foram indivíduos de amostras não clínicas.  
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  Os dados obtidos através do autorrelato poderão ter proporcionado um enviesamento 

nos resultados devido às respostas ao acaso ou, até mesmo, à desejabilidade social.  

O facto de existirem poucos estudos, nesta área de investigação em causa, em que o 

SCORE-15 fosse um instrumento utilizado, dificulta a confirmação dos resultados de acordo 

com a literatura.  

 
 

Implicações do estudo 

A pandemia covid-19 concebeu grandes desafios e acarretou diversas mudanças nas 

nossas vidas. As situações de stress tendem a ter impacto nas dimensões familiares. Assim 

sendo, foi relevante perceber a relação entre o stress relacionado com a perceção acerca do 

covid-19 e o funcionamento familiar. Deste modo, o principal objetivo deste estudo foi avaliar 

o funcionamento familiar, como percebido por adultos portugueses antes e durante a pandemia 

Covid-19. 

De acordo com o instrumento utilizado e, consequentemente, os resultados obtidos 

percebe-se que, em estudos futuros, existe a necessidade de compreender e esclarecer os 

mecanismos envolvidos nesta pandemia no funcionamento familiar. Face às adversidades da 

pandemia covid-19 é fundamental recorrer à utilização e/ou adaptação de instrumentos para que 

se perceba, efetivamente, o impacto desta no funcionamento familiar.  

Este estudo contribui para o enriquecimento da literatura, relativamente à administração 

do instrumento SCORE-15, face ao funcionamento familiar em contexto pandémico. Fornece 

informações importantes a ter em consideração nos estudo próximos.   
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