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Resumo

Os impactos da pandemia COVID-19 manifestaram-se a varios niveis envolventes do ser
humano: (a) a nivel pessoal; (b) a nivel interpessoal; (c) a nivel comunitario; (d) a nivel social;
(e) e a nivel global. A pandemia teve consequéncias ndo s na satude fisica, mas também na
saude psicoldgica das pessoas, nas dinamicas familiares, na situagdo financeira das proprias
familias e na economia, pelas medidas aplicadas para conter a propria pandemia. O modelo
Familiy Stress Model aborda precisamente a interacao destes mesmos elementos, fala-nos em
como dificuldades econdmicas, as dindmicas familiares e o desconforto psicoldgico se
relacionam. Propdem que as dificuldades econémicas podem gerar desconforto psicoldgico nos
individuos e criar problemas na dindmica familiar que levam também a desconforto psicolégico
no futuro. Este estudo propde, portanto, fazer uma adaptacdo do modelo FSM ao contexto
pandémico e perceber se as dificuldades econdémicas, a disfuncionalidade familiar e o
desconforto psicoldgico se relacionam e predizem o desconforto psicoloégico no futuro. A
amostra deste estudo ¢ constituida por 118 pessoas, as quais responderam a um questionario
sociodemografico, a versao portuguesa da Escala de Depressdo Ansiedade e Stress (DASS-21)
e a versao portuguesa do Family Assessment Device. Os resultados deste estudo demonstraram
que o desconforto psicologico no presente € preditor do desconforto psicoldgico no futuro. No
entanto, as dificuldades economicas e a disfuncionalidade familiar ndo se mostraram preditoras
do desconforto psicologico no futuro. Este estudo demonstrou a importancia das intervengdes
psicoldgicas e sistémicas, devido ao caracter persistente e estavel do desconforto psicologico,

e a associagdo positiva entre a disfuncionalidade familiar e o desconforto psicoldgico.

Palavras-chave: Family Stress Model; Dificuldades economicas; Disfuncionalidade familiar;

Depressao; Ansiedade; Stress.






Abstract

The impacts of the COVID-19 pandemic manifested themselves at various levels encompassing
the human experience: (a) at the personal level; (b) at the interpersonal level; (c) at the
community level; (d) at the social level; and (e) globally. The pandemic had consequences not
only on physical health but also on people's psychological health, family dynamics, the financial
situation of families themselves, and the economy, due to the measures applied to contain the
pandemic. The Family Stress Model addresses precisely the interaction of these elements,
showing how economic difficulties, family dynamics, and psychological distress are related. It
proposes that economic difficulties can generate psychological distress in individuals and create
problems in family dynamics that also lead to psychological distress in the future. This study,
therefore, proposes to adapt the FSM model to the pandemic context and see if economic
difficulties, family dysfunction, and psychological distress are related and predict future
psychological distress. The sample for this study consists of 118 people who answered a
sociodemographic questionnaire, the Portuguese version of the Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21), and the Portuguese version of the Family Assessment Device. The results of
this study demonstrated that current psychological distress is a predictor of future psychological
distress. However, economic difficulties and family dysfunction did not prove to be predictors
of future psychological distress. This study demonstrated the importance of psychological and
systemic interventions, due to the persistent and stable nature of psychological distress, and the

positive association between family dysfunction and psychological distress.

Keywords: Family Stress Model; Economic difficulties; Family dysfunction; Depression;

Anxiety; Stress.
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CAPITULO 1
Enquadramento Teorico

A pandemia COVID-19 foi uma crise de saude publica, com consequéncias negativas ao nivel
intra e interindividual, e populacional. Esta pandemia originou diversas consequéncias
negativas ao nivel da saude fisica individual (e.g., mortes e sequelas resultantes da infecdo), da
saude mental individual (e.g., aumento de niveis de stress, ansiedade e depressao) e dos sistemas
de saude (e.g., sobrecarga dos profissionais de satde e recursos hospitalares; Blendermann et
al., 2024; Kaye et al., 2021). Teve consequéncias também ao nivel econémico, a nivel
individual, empresarial e nacional (e.g., encerramento temporario de estabelecimentos
comerciais e servicos, lay-off, faléncia de empresas, perda de emprego), ¢ social (e.g.,
encerramento temporario de escolas, confinamento, isolamento social; Blendermann et al.,
2024; Pak et al., 2020).

Ao que se pode apurar, foi em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, que foram
reportados, pela primeira vez, um elevado numero de casos de pneumonia grave associada a
uma doenca respiratdria infectocontagiosa, causada por um novo coronavirus até ai
desconhecido (i.e., 0 SARS-CoV-2; Aquino et al., 2020; Cucinotta & Vanelli, 2020; Gama et
al., 2021; Indolfi & Spaccarotella, 2020; Kaye et al., 2021; Padhan & Prabheesh, 2021). De
facto, foi atingido um elevado ntimero de casos nesta cidade, muitos dos quais com prognostico
preocupante. O SARS-CoV-2 propagou-se rapidamente além-fronteiras, tendo primeiramente
sido registados surtos nos paises vizinhos (e.g. Tailandia e Japao), e, ndo muito tempo depois,
em outros paises e continentes (Aquino et al., 2020). Na Europa, o primeiro grande surto de
doenca causada pelo SARS-CoV-2 ocorreu na Itdlia, tendo exaurido rapidamente os recursos
materiais € humanos existentes neste pais, e causado um numero muito elevado de pessoas com
formas graves da doenca, assim como de fatalidades (Indolfi & Spaccarotella, 2020). Por esta
altura, o panorama era preocupante e incerto, ndo se sabendo como se seria possivel conter a
transmissdo do virus rapidamente, e se seria possivel voltar as rotinas habituais até entdo
(Cucinotta & Vanelli, 2020).

Pensa-se que a rapida propagagdo deste coronavirus se ficou a dever a um conjunto nao
mutuamente exclusivo de fatores (Aquino et al., 2020; Organizacdo Mundial da Saude, 2020;
Santos, 2020; Stasi et al., 2020). Alguns destes fatores sdo: a elevada transmissibilidade do
SARS-CoV-2; um periodo médio de incubag¢do de cinco a seis dias durante o qual os individuos
pré-sintomaticos poderiam ser transmissores do SARS-Cov-2 sem o saber; o facto de que,

mesmo apos o periodo médio de incubagao, individuos portadores de SARS-Cov-2, mas que



ndo haviam desenvolvido a doenca COVID-19 (e logo, assintomaticos), poderiam ser
transmissores deste coronavirus; e o facto de a populacao nao ter ainda desenvolvido imunidade
ao SARS-Cov-2 (Aquino et al., 2020; Organizagdo Mundial da Saude, 2020; Santos, 2020;
Stasi et al., 2020). Nestas condi¢gdes, € sem uma forma eficaz de identificar os portadores de
SARS-Cov-2, sem conhecimento seguro — naquele momento — acerca das vias de transmissao
do mesmo, das caracteristicas da doengca COVID-19 e dos grupos mais vulneraveis a contrair
uma forma grave da doenga, tornou-se necessario isolar os portadores conhecidos do SARS-
Cov-2, assim como as pessoas com quem estas haviam contactado, a fim de tentar conter e
controlar esta crise de saude publica cuja severidade aumentava drasticamente a cada dia
(Aquino et al., 2020; Organizagdo Mundial da Saude, 2020; Santos, 2020; Stasi et al., 2020).
A 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou a COVID-19 uma
emergéncia de saude publica de preocupacado internacional e posteriormente, a 11 de marco do
mesmo ano declarou estarmos perante uma pandemia (Agberotimi et al., 2020; Gama et al.,
2021; Kaye et al., 2021; Organizagdo Mundial da Saude, 2020; Organizagao Mundial da Satde
& GloPID-R, 2020). Nas duas semanas anteriores a declaracdo de pandemia, ja havia sido
reportado 13 vezes mais casos fora da China e o nimero de paises afetados triplicou. A COVID-
19 ja tinha chegado a 114 paises, com mais de 118.000 casos reportados e 4.200 mortes e
milhares de pessoas hospitalizadas (Organizacdo Mundial da Saude, 2020). Varios governos e
demais autoridades de satde iniciaram a imposi¢cdo de medidas rigorosas de controlo da
circulacao de cidadaos e isolamento fisico com vista & contengdo do numero de casos de
contagio em resposta a estas e outras dificuldades (Gama et al., 2021; Gama Neto, 2020).
Recorde-se a este propdsito as imagens didrias que chegavam de Italia, o primeiro pais da
europa a ser afetado (Indolfi & Spaccarotella, 2020). Estas davam conta: da falta de
equipamentos de prote¢do individual para os prestadores de cuidados de saude; da falta de
equipamentos disponiveis de suporte a vida em utentes com formas particularmente graves da
doenca (e.g., ventiladores); de profissionais de saude em situagdes de exaustdo fisica e
emocional; de profissionais de satde que preferiam ndo voltar a casa nos momentos de
folga/descanso para evitar contagiar os seus familiares; e dos inimeros corpos de vitimas
mortais da COVID-19 transportados em veiculos militares (Indolfi & Spaccarotella, 2020;
Lugli et al., 2022). Face as dificuldades sentidas, faléncia dos sistemas de saude, crescente
numero de novos casos € ao elevado numero de vitimas mortais (Indolfi & Spaccarotella, 2020)
gerou-se alarme um pouco por toda a Europa e pelo mundo, tal que em muitos paises a maioria
dos cidaddos — pelo menos inicialmente - acolheram recomendacdes e as medidas rigorosas

impostas pelas autoridades.
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Assim, entre as medidas adotadas pelas autoridades governamentais e de satde para conter
a propagacao do SARS-CoV-2, encontram-se, por exemplo: (a) o distanciamento fisico; (b) o
isolamento de pessoas potencialmente expostas ao SARS-CoV-2 e de pessoas que haviam
contraido a doenga COVID-19; (c¢) o confinamento obrigatério no domicilio e a restricdo a
circulacdo de pessoas (salvo nas excecdes estabelecidas pelas respetivas entidades
governamentais, tais como o caso dos profissionais de satide, as idas aos servigos de saude); (d)
o encerramento de fronteiras; (e) o encerramento das escolas que passaram a funcionar por
videoconferéncia ou em regime de “telescola”; (f) a transi¢ao ao regime de teletrabalho ou de
trabalho em espelho, sempre que possivel; (g) encerramento de estabelecimentos nao
essenciais; (h) o cancelamento e proibi¢ao de eventos que levassem a ajuntamentos de pessoas.
Por fim, foram feitas também recomendacdes de higienizac¢do frequente de superficies e maos
(e.g., lavar as maos regularmente, utilizagdo de gel desinfetante), e do uso de mascaras sempre
que fora de casa (Aquino et al., 2020; Brooks et al., 2020; Deb et al., 2020; Gama et al., 2021;
Organizacao Mundial da Saude, 2020; Sousa et al., 2021). Estas medidas foram implementadas
de modo gradual e distinto nos diferentes paises consoante a situacdo epidemiologica particular
de cada um (Aquino et al., 2020).

Em Portugal, foram confirmados os primeiros casos de SARS-CoV-2, a 2 de marco de
2020, e poucos dias depois, dia 16 de margo de 2020, a primeira morte, nesse mesmo dia foi
decretado o estado de alerta, e, dois dias depois, a 18 de marco de 2020, foi decretado o estado
de emergéncia (Assembleia da Reptblica, 2020; Diario da Republica, 2020%; Paes Mamede et
al., 2020). Durante o estado de emergéncia, que se prolongou até¢ 2 de maio do mesmo ano, foi
implementado o confinamento obrigatério, com exce¢do a atividades essenciais listadas pelo
governo como passear animais de estimacdo, ir ao supermercado, ir a farmacia ou ir para o
trabalho, no caso de este se manter ativo e sem opg¢ao de teletrabalho (Didrio da Republica,
2020a). Outras medidas adotadas incluiram o /lay-off ou teletrabalho quando possivel,
encerramento de comércio e servigos nao essenciais e fecho de creches, escolas e universidades
(Diario da Republica, 2020a). Os servigos essenciais ou comércio (e.g., supermercado) que se
mantiveram abertos estiveram sujeitos a um conjunto de regras relativas ao horario de
funcionamento, a lotacao, a higienizacao do espaco, e ao distanciamento fisico entre os clientes
(Diéario da Republica, 2020a). A partir de 2 de maio, foi decretado estado de calamidade e
iniciado o plano de desconfinamento gradual com trés fases. A transi¢ao entre fases dependeu
de uma reavaliagdo da situacdo quinzenal da situa¢do epidemiologica (Assembleia da
Republica, 2020). A primeira fase teve inicio a 4 de maio. Nesta fase, foi levantado o

confinamento obrigatorio, mantendo-se o dever civico de recolhimento. Continuaram a ser
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proibidos os aglomerados de mais de 10 pessoas. Manteve-se o teletrabalho, sempre que
possivel. A lotagdo maxima dos transportes publicos foi fixada em 66%. O comércio local pode
reabrir, embora com algumas restricdes a lotacdo e imposi¢ao de algumas regras de
higienizacdo e distanciamento fisico (Governo da Republica Portuguesa, 2020a). A segunda
fase iniciou a 18 de maio. Foi permitida a reabertura de cafés, restaurantes e similares com
lotacdo até 50%. As cresces, assim como as escolas para o 11° e 12° ano, reabriram, mas
impunha-se o uso de méscaras. Reabriram as lojas de rua com até 400m?, assim como espagos
de cultura (e.g., museus, galerias de arte), embora com limitagdes a lotacdo e com a imposi¢ao
de regras de distanciamento fisico. As pessoas regressaram ao trabalho - sempre que o
teletrabalho ndo era possivel — embora se impusesse o trabalho em espelho, a higienizacao
frequente dos espacos, e a adaptacao dos espagos (Governo da Republica Portuguesa, 2020b).
A partir de 1 de junho iniciou-se a terceira fase do plano de desconfinamento. Exceto na area
metropolitana de Lisboa, em que as restrigdes se mantiveram sem altera¢do, nesta fase foi
levantado o dever civico de recolhimento, o teletrabalho deixou de ser obrigatdrio,
estabelecimentos comerciais com mais de 400m? ou em centros comerciais reabriram. Os
restaurantes e similares deixaram de ter limites de ocupagdo, e passaram a ser permitidas
ajustamentos de até 20 pessoas (Diario da Republica, 2020b). A partir de 1 de julho, foi adotada
uma abordagem de diferenciacdo de risco por freguesias, dado o destaque de gravidade de
algumas das freguesias da area metropolitana de Lisboa, 19 das freguesias onde a situagdo era
mais critica manteve-se o estado de calamidade e foi imposto o dever civico de recolhimento
domiciliario, limitagdes nas deslocagdes (e.g., trabalho, compras, satde) e o limite de
ajuntamento foi reduzido para cinco pessoas (Diario da Republica, 2020c).

A partir de outubro de 2020, devido a evolugdo negativa da situagdo pandémica, mais
concretamente, crescente nimero de novos casos, atingindo o valor mais elevado até a data,
desde o inicio da pandemia, foi declarado estado de calamidade novamente para todo o territdrio
nacional continental, o limite de ajuntamentos na via passou para cinco pessoas, passou a ser
obrigatorio o uso de mascaras em qualquer tipo de espago publico, incluindo transportes, e
proibida a circulacdo entre concelhos, exceto para deslocacdes essenciais (e.g., ir trabalhar;
Diério da Republica, 2020d). Em dezembro de 2020, iniciou-se o programa de vacinacdo da
Unido Europeia, com o objetivo de criar imunidade contra o virus (Governo da Republica
Portuguesa, 2020c). No entanto, a 15 de janeiro de 2021, devido a continuagao do agravamento
da situagdo pandémica, foi decretado um segundo estado de emergéncia que se estendeu até 30
de abril de 2021. As medidas adotadas durante este periodo foram as mesmas de 18 de margo

de 2020, salvo algumas diferengas, tais como, manter os estabelecimentos de ensino abertos, a
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utilizagdo de testes rastreio de COVID-19 e controlo e temperatura corporal no acesso a varios
locais (e.g., escolas; Didrio da Republica, 2021a). Apds o término do estado de emergéncia, a
30 de abril de 2021 as medidas foram sendo atenuadas e retiradas de forma gradual, tendo sido
imposta a0 mesmo tempo a obrigatoriedade de apresentagao do Certificado Digital COVID-19
da UE ou teste negativo no acesso a restauracdo e¢ semelhantes e a eventos culturais ou
desportivos em determinados concelhos onde se verificavam um nimero superior de casos
positivos de COVID-19 (Diario da Republica, 2021b). A 30 de setembro de 2022, todas as
medidas foram retiradas por completo (Governo da Republica Portuguesa, 2022). A pandemia
terminou oficialmente a 5 de maio de 2023 e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2025a,
2025b), o nimero de casos registados até a atualidade (31 de outubro de 2025) ¢ de 778.825,062
milhdes, com um total de 7.103,098 milhdes de mortes por todo o mundo.

Desde muito cedo se percebeu que esta crise de saude publica teria um impacto econdémico
relevante (Naseer et al., 2023; Nicola et al., 2020; Pak et al., 2020). As medidas implementadas
pelas autoridades (e.g., fecho de fronteiras, confinamentos, restrigdes de circulagdo) levaram,
primeiramente a imobiliza¢do da circulagdo de passageiros aéreos, tendo um impacto imediato
neste setor, que ja se via afetado mesmo antes das medidas tomadas, pela reducao de circulacao
de passageiros devido ao medo de contagio, assim como o turismo internacional afetado
diretamente pelas restricoes a viagens (Gama Neto, 2020; Padhan & Prabheesh, 2021). As
medidas implementadas pelas autoridades levaram também a diminui¢do da propria forca de
trabalho nos diversos setores econdmicos e a diminui¢ao da produgdo, sobretudo (mas nao s6)
em setores em que ndo era possivel transitar para o regime de teletrabalho (Naseer et al., 2023;
Nicola et al., 2020; Padhan & Prabheesh, 2021). Em outros casos, como no comércio, hotelaria
e restauracdo (servicos que requerem contacto direto), dadas as limitagdes impostas a
circulagdo, houve reducdo da necessidade, procura e consumo de produtos ou servigos, o que
levou a perdas de receitas importantes (Naseer et al., 2023; Nicola et al., 2020; Padhan &
Prabheesh, 2021). Muitas empresas limitaram as suas operacdes ou fecharam por completo, o
que resultou, em muitos casos, na perda de rendimento, ou mesmo no desemprego (Naseer et
al., 2023; Nicola et al., 2020). A titulo de exemplo, na China as atividades industriais e
comerciais foram suspensas, fabricas e lojas fecharam e a circulagdo de clientes foi reduzida.
Vérias empresas internacionais com sede neste pais entraram interromperam as suas operagoes
sem uma data prevista de retoma da sua atividade (Brooks et al., 2020; Naseer et al., 2023).
Também nos Estados Unidos da América, em cinco semanas, se perderam 26 milhdes de
empregos (Naseer et al., 2023). Registou-se também um aumento exponencial do desemprego

na Australia e na Coreia do Sul, assim como em varios outros paises (Naseer et al., 2023).



O impacto desta crise de saude fez-se sentir, a nivel global, ¢ em todos os setores de
atividade econdmica. Por exemplo, em setores de servico, especialmente aqueles que requeriam
contacto com pessoas, como no setor da hotelaria, restauracao e o turismo, houve uma queda
abrupta das receitas, tendo ocorrido o encerramento de muitos estabelecimentos, ou restri¢oes
a sua atividade, durante um longo periodo (Nicola et al., 2020). Especificamente o turismo
devido ao fecho de fronteiras passou a ser insustentavel de um ponto de vista pratico, sendo que
em 2018 este setor era responsavel por 10% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, e em
certos paises toma um papel central na sua economia, como ¢ no caso de Portugal, em que a
fragdo do turismo do PIB do pais ¢ de 9.2%, e outros como Espanha (11.1%), Islandia (8.4%),
Grécia (7.4%), Franga (7.1%) e Italia (6%; Gama Neto, 2020; Pak et al., 2020). Isto resultou
numa elevada perda econdmica e taxa de desemprego nestes sectores (Gama Neto, 2020; Nicola
et al., 2020). Com efeito, com a queda abrupta na procura por parte estabelecimentos de
hotelaria e restauragdo, verificou-se uma descida de 20% dos precos dos produtos agricolas,
afetando severamente o setor agricola (Nicola et al., 2020). No sector do ensino, em diferentes
paises, observou-se ora o encerramento total, ora o encerramento parcial, dos estabelecimentos
de ensino e creches, o que levou a que todos ou muitos dos colaboradores destes
estabelecimentos ficassem em casa (Nicola et al., 2020). O setor imobilidrio foi também
afetado, pois gerou-se uma incerteza financeira associada a pandemia, as proprias restrigoes de
circulagdo ndo permitiam as visitas aos imoveis, o que dificultava bastante o processo de
compra (Nicola et al., 2020). No setor da satude, a limitagdo dos recursos materiais ¢ humanos
disponiveis, face as necessidades crescentes, comprometeu uma resposta eficaz a pandemia e
sobrecarregou o setor e colocou todos os profissionais de saude em situacao de risco e stress
permanente (Nicola et al., 2020).

No caso de Portugal, foi notdrio o impacto da pandemia na economia, segundo o relatorio
do Instituto Nacional de Estatistica (2022), em 2020, o Produto Interno Bruto (PIB) de Portugal
contraiu em 8,3%, o Consumo Privado e o Investimento diminuiram respetivamente em 5,9%
e 4,9% e as Exportagdes de Bens e Servicos em diminuiram 18,6%, dos quais 34% pertencem
exclusivamente as exportagdes de servigos, que sofreram uma queda abrupta devido ao turismo
(Instituto Nacional de Estatistica, 2021a). O turismo, quando realizado por residentes no
estrangeiro em Portugal, ¢ contabilizado nas Exportacdes de Servicos, ou seja, os gastos
efetuados pelos turistas estrangeiros em territorio nacional (e.g., alojamento, restauragao,
transportes) representam servigos vendidos ao exterior. O turismo em Portugal foi
tremendamente afetado pela pandemia, sofreu um impacto sem precedentes, devido as medidas

aplicadas para conter a disseminagdo do virus, (e.g., fecho de fronteiras; confinamentos;
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limitagdes de circulacdo dentro do pais; fecho temporario estabelecimentos ndo essenciais), que
inviabilizaram a atividade turistica, ou seja, o turismo foi afetado tanto pelas medidas que
limitaram os consumidores nao residentes em Portugal como os consumidores residentes em
Portugal (Instituto Nacional de Estatistica, 2021a; Instituto Nacional de Estatistica, 2021b). E
estimado que em 2020 deu-se uma diminui¢do de 73,7% da chegada de turistas ndo residentes
a Portugal (Instituto Nacional de Estatistica, 2021b). No inicio de 2021 o alojamento,
restauragdo e similares teve uma diminui¢do de 57,0%, no volume de negocios, sendo que as
dormidas de residentes no estrangeiro nos estabelecimentos de alojamento turistico diminuiram
87,0% (Instituto Nacional de Estatistica, 2021a). Notou-se um aumento do desemprego, entre
marg¢o de 2020 e maio de 2020, o desemprego aumentou 29%, com uma média de 1260 novas
inscri¢des por dia nos centros de emprego (Caldas et al., 2020). Em marg¢o, 643.800 pessoas
ndo estavam a trabalhar, das quais 76,3% ndo estavam a trabalhar devido a pandemia. Um
inquérito realizado conjuntamente pelo Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa
(ICS) e pelo ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, verificou 25,9% dos agregados
familiares, em marco de 2020, ja teriam sentido um impacto negativo na sua situacao financeira
(Delicado & Ferrao, 2021). A pandemia COVID-19 teve, pois, um impacto econdmico
significativo em todos os sectores da economia, o qual se repercutiu a nivel familiar e
individual. Com efeito, em abril de 2020, um inquérito realizado pela Eurofound sobre a
COVID-19 revelou que 47% dos individuos tinham dificuldades em cobrir as suas despesas
diarias e 38% ja enfrentavam detrimento financeiro (Parlamento Europeu, 2020).

A par da perda de rendimento de muitas familias, e das mudangas de rotinas e héabitos de
socializacdo, observou-se um grande clima de incerteza e imprevisibilidade relativamente a
evolucdo da situagdo pandémica (Fiorillo & Gorwood, 2020; Prime et al., 2020), o qual trouxe
consigo stress associado e o aumento do risco de sofrimento psicoldgico individual (Fiorillo &
Gorwood, 2020; Santos, 2020). De facto, as medidas relativas ao confinamento, restricao de
circulagdo, e o distanciamento fisico colocaram barreiras a socializacao, resultando, em alguns
casos em sentimentos de solidao (Bu et al., 2020; Pfefferbaum & North, 2020). Por sua vez, o
isolamento social e a solidao sdo fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de
diversas perturbagdes do funcionamento psicoldgico, incluindo a depressao (Bu et al., 2020;
Fiorillo & Gorwood, 2020; Gruber et al., 2021; Pfefferbaum & North, 2020; Santos, 2020). A
par do stress associado a perda de rendimento, incerteza e alteracdo de rotinas e habitos de
socializagdo, e do isolamento social que se verificou em alguns casos, o medo da COVID-19 —
vista por muitos como uma ameaga a propria saide e a satide das pessoas significativas (Prime

et al., 2020), particularmente daquelas que pertenciam a grupos de risco — foi um fator de stress
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adicional, frequentemente associado a dificuldades em dormir (Pfefferbaum & North, 2020;
Sousa, 2021).

Ora, ¢ sabido que a experiéncia de stress prolongado, assim como uma deficiente higiene
do sono sdao fatores de risco para o desenvolvimento ou incremento da severidade de
sintomatologia ansiosa e depressiva (Fiorillo & Gorwood, 2020; Tam et al., 2021), como, de
facto, se parece ter verificado durante os confinamentos obrigatdrios associados a pandemia
COVID-19 (Pfefferbaum & North, 2020). De facto, a evidéncia empirica existente sobre o
desenvolvimento de sintomatologia no decorrer da pandemia COVID-19, aponta para um
incremento da frequéncia e severidade dos sintomas de ansiedade e depressao (Blendermann et
al., 2024; Fiorillo & Gorwood, 2020; Gruber et al., 2021; Obiols et al., 2023). Uma revisao
sistematica da literatura realizada por Blendermann et al. (2024), indica que houve um aumento
significativo de pessoas com sintomatologia de ansiedade e depressdo nos primeiros meses da
pandemia COVID-19, por comparagdo ao periodo pré-pandemia, quer em criangas e
adolescentes, quer em jovens adultos e adultos. Isto foi particularmente verdade entre pessoas
jovens adultas e mulheres de meia-idade, assim como entre pessoas em risco de perder o seu
emprego e com nivel de escolaridade mais baixo (Blendermann et al., 2024). Também segundo
um estudo que comparou niveis pré-pandemia, com niveis do primeiro e segundo més de
pandemia, verificou que a depressdo subiu de forma significativa durante estes primeiros dois
meses, verificou-se também que os adultos jovens podem ser particularmente vulneraveis,
possivelmente devido a inseguranca financeira e perda de emprego (Daly et al., 2021).

A par dos fatores apontados anteriormente e que podem ter contribuido para este
agravamento, também nos agregados familiares com criangas e adolescentes, o fecho das
escolas e creches levou a que muitos adultos —na sua maioria os pais destes menores — se vissem
na situacdo de desempenhares, em simultdneo € no mesmo espacgo fisico, os seus diferentes
papéis (i.e., pais, cuidadores, educadores e trabalhadores; Prime et al., 2020; Westrupp et al.,
2023; Williams et al., 2023). Para aqueles adultos em teletrabalho, e particularmente quando a
habitacao era de reduzidas dimensdes e com menos assoalhadas que residentes, isto significou
a partilha de espago que era simultaneamente, e para diferentes pessoas do agregado, lar, espago
de descanso e lazer, escola, e local de trabalho (Westrupp et al., 2023; Williams et al., 2023).
Em muitos casos, significou, também, multitasking permanente, requerendo aten¢ao ao trabalho
pago e ao acompanhamento dos filhos nas atividades escolares e de lazer, assim como a perda
de fronteiras claras no que toca a reconciliacdo trabalho-familia/vida privada (Prime et al.,
2020; Williams et al., 2023). Daqui decorreu, para muitos, fadiga e, mais uma vez, exposi¢ao

prolongada ao stress, resultando em menor tolerancia as contrariedades, a frustragdo, e ao
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sofrimento (Gruber et al., 2021). Observou-se, ainda que possivelmente pelo impacto da
socioeconomico da pandemia nas familias, pelo impacto do confinamento obrigatorio nas
dinamicas familiares, e pela presenga de possiveis conflitos latentes prévios, que em alguns
agregados familiares deu-se um aumento dos conflitos interpessoais (Williams et al., 2023), os
quais poderdo ter agravado os sentimentos de tristeza, ansiedade e stress dos membros destes
agregados familiares (Gruber et al., 2021). De facto, ¢ possivel que agregados familiares que ja
traziam conflitos e tensdes anteriores como um fator de vulnerabilidade pré existente— por
exemplo, dificuldades em comunicar e na resolucdo de problemas, respostas afetivas e
envolvimento afetivo desadequados e problemas de controlo comportamental, que, segundo
Epstein e colaboradores (1983), podemos designar de disfuncionalidade familiar— tenham visto
esses conflitos e tensdes agravarem-se durante a pandemia COVID-19, particularmente durante
os periodos de confinamento obrigatorio (Prime et al., 2020). Assim como familias vulneraveis
economicamente ¢ em termos sociais ¢ de habitagdo foram mais afetadas nas suas dinamicas
familiares (Prime et al., 2020)

O modelo téorico desenvolvido por Conger et al. (2010) — Family Stress Model (i.e., o
Modelo do Stress Familiar) — pode ser util na compreensdo de como a dinamica familiar, em
termos da sua (dis)funcionalidade pode estar associada a stressores socioecondémicos e, a par
destes, contribuir para o bem-estar/mal-estar psicologico, € desenvolvimento ou agravamento
de sintomas de depressdo, ansiedade e stress durante a pandemia COVID-19. Este modelo
aborda como as dificuldades econdmicas e as dindmicas familiares podem gerar sofrimento
psicologico nos membros da familia. Fala-nos de como pessoas com dificuldades econdmicas
podem estar em maior risco de instabilidade nas suas relagcdes conjugais e familiares e no seu
proprio bem-estar/mal-estar psicoldgico. Segundo este as dificuldades econdmicas levam ao
deterioramento das relagcdes conjugais/familiares. De facto, em situa¢do de dificuldade
econdmica algumas necessidades materiais podem nao estar satisfeitas (e.g., alimentacdo e
vestudrio), pode verificar-se incapacidade de pagar contas, e ter de cortar em despesas
necessarias (Conger et al., 2010). Quando a pressdo econdmica ¢ elevada, ha um risco de
agravamento do sofrimento psicoldgico dos membros da familia, podendo redundar em raiva,
ansiedade, depressdo, e uso de substancias, por exemplo (Conger et al., 2010). Espera-se que
estas respostas a pressdao econdémica, por sua vez, aumentem o conflito e o afastamento
relacional, que levam a menos comportamentos de apoio e redugdo das interagdes prazerosas,
deteriorando a qualidade e estabilidade da relagdo conjugal (Conger et al., 2010). No caso de
haver descendentes, também poderdo ser afetadas negativamente as relagdes de parentalidade

e o bem-estar/mal-estar psicoldgico dos restantes membros da familia (Conger et al., 2010).
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Estas podem tornar-se rigidas, inconsistentes e ndo envolvidas, e contribuir para o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressdo, ou em comportamentos de oposicao e
agressividade dos menores (Conger et al., 2010).

A evidéncia empirica existente parece suportar, pelo menos parcialmente, os pressupostos
deste modelo. Com efeito, varios estudos anteriores indicam que ter um estatuto socio
econdmico mais baixo (Agberotimi et al., 2020; Antunes, 2015; Everson et al., 2002), assim
como as dificuldades econdmicas e a incerteza financeira (tais como as perdas de rendimento
associadas ao desemprego, dificuldades em pagar as prestacdes ou renda da casa, ¢ a
acumula¢do de dividas; Antunes, 2015; Brown et al., 2005; Silva et al., 2015; Taylor et al.,
2007), estao associados a um maior risco de desenvolvimento de psicopatologias. Também as
dificuldades econdmicas estdo associadas perturbagdes na dindmica familiar, seja no nticleo
conjugal (e.g., conflito; hostilidade; afastamento) ou estendendo-se para a relacdo de
parentalidade (e.g., conflito; parentalidade severa; (Neppl et al., 2016; Ponnet, 2014; Prime et
al., 2020). Problemas financeiros estdo muitas vezes associados a instabilidade conjugal
constituindo um risco para divorcio (Prime et al., 2020). Eventos marcantes de vida como ¢ o
caso da pandemia, especialmente quando trazem consequéncias econdmicas, como incerteza
quanto ao emprego € por consequéncia instabilidade financeira, podem gerar novas dificuldades
na relagdo conjugal ou agravar dificuldades ja existentes (Cohan, 2010). Um estudo realizado
para analisar evidéncia empirica relativa ao Family Stress Model (Masarik & Conger, 2017)
analisou diversos estudos publicados apds 2010 que utilizaram o modelo, e concluiu uma
aplicabilidade do Family Stress Model para diferentes tipos de contextos familiares (i.e.,
estrutura familiar, origem étnica, localizagdo geografica). Confirmando no geral que as
sintomatologias de depressdo e ansiedade fruto da pressdo econdmica experienciada pelos
individuos leva a perturbagdes relacionais nos casais (e.g., mais conflito; menos apoio) € na
relacdo de parentalidade com os filhos (Masarik & Conger, 2017). As dindmicas familiares t€m,
segundo alguns autores, também influéncia na saide mental dos membros da familia (Cheung
et al., 2018; Haefner, 2014; Prime et al., 2020). Certas dindmicas familiares, caracterizadas por
exemplo por menor coesdo, conflito e expressdo afetiva negativa estdo associadas a piores
resultados de satide mental (Cheung et al., 2018). Segundo Haefner (2014), que se baseia na
Teoria de Sistemas Familiares de Bowen (1978) a disfungdo emocional de um individuo ¢ a

expressao dos problemas emocionais da familia.
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E possivel que, como proposto pelo Modelo do Stress Familiar, também no contexto da
pandemia COVID-19, a deteriorac¢do da funcionalidade familiar verificada em muitas familias
(Prime et al., 2020; Williams et al., 2023), possa ter estado também associada, e sido, pelo
menos parcialmente, explicada pelo aumento das dificuldades econdémicas das familias,
particularmente em agregados familiares com perdas de rendimento ou rendimento abaixo das
necessidades para fazer face as necessidades; e que as dificuldades financeiras, a par do nivel
de (dis)funcionalidade familiar, contruissem para explicar a severidade de sintomas de
depressao, ansiedade e stress durante este periodo. Assim, o objetivo deste estudo € explorar a
relacdo entre as dificuldades econdmicas, a dindmica familiar e o desconforto psicologico (i.e.,
depressdo, ansiedade e stress, em pessoas adultas a viver em Portugal durante a pandemia
COVID-19. Mais especificamente, pretendemos perceber se, as dificuldades econdmicas, a
disfuncionalidade familiar e o desconforto psicologico se correlacionam, e sdo preditores do
desconforto psicologico observado trés meses apos a declaragdo do primeiro estado de
emergéncia. Tendo em consideracdo os pressupostos deste modelo (cf. Figura 1), as hipoteses
do estudo sdo as seguintes: (a) as variaveis independentes, dificuldades econdmicas, dindmica
familiar e desconforto psicologico (i.e., depressdo, ansiedade e stress avaliadas aquando do
primeiro estado de emergéncia (TO), estdo positivamente correlacionadas entre si; (b) os
participantes com maiores dificuldades econdémicas, disfuncionalidade familiar, e severidade
dos sintomas de depressdo, ansiedade e stress observados aquando do primeiro estado de
emergéncia (T0), tém maior severidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e stress trés

meses apos o primeiro estado de emergéncia (T1).

Dificuldades econémicas T
« (Rendimento mensal do
agregado familiar- Despesas
familiares mensais)

I Desconforto psicolégico T1
« Depressao
Disfuncionalidade fam® R . Ansiedade

TO / « Stress
!

Desconforto psicolégico TO
« Depressao
« Ansiedade
« Stress

Figura 1. Hipoteses do estudo e plano de analise
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CAPITULO 2
Método

Esta dissertacdo realizou-se no ambito do projeto de investigacdo "PSY-COVID: Impacto
psicolégico da COVID-19 e as suas consequéncias" (Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia,
2020), o qual foi revisto e aprovado pela comissdo de ética para a investigacdo do Ispa —
Instituto Universitario (referéncia 1/033/04/2020). O presente estudo realiza uma anélise
secundaria dos dados do PSY-COVID, a qual ndo foi anteriormente realizada e publicada.
Trata-se de um estudo longitudinal, quantitativo, com base em inquérito por questionario. Para
efeitos desta dissertagdo, irdo considerar-se os dados recolhidos no primeiro momento de
avaliagdo (TO; durante o primeiro estado de emergéncia decorrido entre 16 de abril e 16 de maio
de 2020), e o segundo momento de avaliacdo (T1; 3 meses apds o primeiro estado de

emergéncia).

2.1. Participantes

As pessoas participantes constituem uma subamostra do PSY-COVID. Os critérios de
elegibilidade da nossa subamostra foram: (a) ter 18 anos ou mais; (b) residir em Portugal entre
marg¢o de 2020 e maio de 2020; (c) ler e entender portugués; (d) ter respondido ao questionario
em TO e em T1; (e) viver com pelo menos um familiar ou conjuge; (f) consentir em participar.
Esta amostra ¢ de conveniéncia. Das 530 pessoas participantes, foram excluidas 379 pessoas
por ndo responderem pelo menos no 1° e 2° momento de recolha de dados. Foram excluidas
também 33 pessoas que ndo viviam com pelo menos uma pessoa da familia ou conjuge,

resultando numa amostra final de 118 pessoas.

2.2. Instrumentos
As pessoas participantes preencheram um questionario sociodemografico, assim como a versao
portuguesa da Escala de Depressao, Ansiedade e Stress — Versdao Abreviada (DASS-21) e a

versao portuguesa do Family Assessment Device (FAD).

2.2.1. Questionario Sociodemografico

O questiondrio sociodemografico averiguou sobre: (a) identidade de género (mulher, homem
ou outro); (b) idade; (¢) estado civil (solteiro, casado, divorciado ou viuvo); (d) com quem vive
(Sozinho, Conjuge, Filho/a(s) menor de 18 anos, Pai/Mae/Sogro/a, Outros familiares); (e)

rendimento mensal do agregado familiar e despesas mensais (até 635€, 636€-1270€, 1271¢€-
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2540€, 2541€-5080€, 5081€-9525€, mais de 9525€). Foi calculada a variavel dificuldades
economicas considerando a diferenga entre o ponto médio do rendimento mensal do agregado
familiar e o ponto médio das despesas mensais. Pontuacdes negativas representaram individuos
com dificuldades econdémicas (i.e., as despesas mensais familiares sao mais elevadas que o
rendimento familiar). Pontuagdes iguais ou superiores a 0 representaram individuos cujo
rendimento mensal faz face as despesas, sendo, para efeitos deste estudo, considerados com
poucas dificuldades econdémicos ou sem dificuldades econdémicas. Esta variavel foi
transformada numa variavel dummy para fins de analise estatistica, com “0” a indicar
“rendimento mensal faz face as despesas” e “1” a indicar “rendimento mensal ndo faz face as

despesas”.

2.2.2. Escala de Depressao, Ansiedade e Stress — Versao Abreviada (DASS-21)

A versdo portuguesa de 21 itens da Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (DASS-21;
Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004) ¢ uma medida de autorrelato, composta
por 21 itens agrupados pelas trés subescalas (Depressao, Ansiedade e Stress) de sete itens cada.
As pessoas participantes responderam aos itens usando uma escala de tipo Likert de quatro
pontos (0 = “ndo se aplicou nada a mim”; 3 = “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”).
Podem calcular-se trés pontuacdes, uma para cada subescala, correspondente a soma dos itens
de cada subescala multiplicado por dois, e que sdo interpretadas separadamente a multiplicar
por dois. Pontuagdes mais altas em cada subescala correspondem a maior severidade dos
sintomas de depressdo, ansiedade e stress (Pais-Ribeiro et al., 2004). Esta medida apresentou

uma boa a excelente consisténcia interna (0,87 < a < 0,93) na amostra do estudo.

2.2.3. Family Assessment Device - Versao Abreviada (FAD-12)

A versdo portuguesa da versdo abreviada do Family Assessment Device (FAD) (Patrdo et al.,
2020) € um questionario de autorrelato composto pelos itens dimensao funcionamento familiar
geral da versao original da FAD (Epstein et al., 1983). Neste estudo, consideram-se apenas os
seis itens desta escala que medem disfuncionalidade familiar. A pontuagdo desta dimensdo da
FAD corresponde a média dos seis itens que a compdem. Pontuagdes mais elevadas indicam
maior disfuncionalidade familiar (Patrdo et al., 2020). Os itens sdo respondidos através de uma
escala tipo Likert de quatro pontos, a variar entre um (“Discordo plenamente”) e quatro
(““Concordo plenamente”). Esta medida apresentou uma boa consisténcia interna (o = 0,879) na

amostra do estudo.
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2.3. Procedimento

O recrutamento fez-se através de varios canais: publicitagdo no site e newsletter da Ordem dos
Psicologos Portugueses; um e-mail enviado a diferentes entidades (e.g., universidades) e
individuos que poderiam partilhar o estudo; e através das redes sociais (e.g., Facebook). Antes
da recolha de dados, as pessoas potencialmente interessadas em participar foram redirecionadas
para uma plataforma online (i.e., Qualtrics), na qual encontraram o consentimento informado
com uma descricao detalhada dos objetivos e procedimentos do estudo, e do caracter voluntario
e pseudoanénimo da participacdo. Apds consentimento em participar, as pessoas participantes
tinham acesso ao inquérito por questionario na mesma plataforma. Posteriormente as pessoas
participantes receberam um lembrete, via e-mail, no inicio do segundo momento de recolha de

dados (fol/low-up de 3 meses).

2.3.1 Analise de Dados

A andlise de dados foi realizada com ajuda do software IBM SPSS Statistics (versdao 29.0.2).
Primeiramente calcularam-se as estatisticas descritivas das varidveis sociodemograficas e das
variaveis do estudo para caracterizagdo da amostra e das varidveis do estudo: frequéncias
absolutas e relativas, médias, desvios-padrao, assimetria e curtose. Em segundo lugar, avaliou-
se a qualidade dos dados, nomeadamente a presenca de outliers severos. Para tal, usaram-se as
distancias de Mahalanobis, Cook’s ¢ Leverege (Tabachnick & Fidell, 2013), observou-se que
os valores de Mahalanobis e Leverege ultrapassaram os valores respetivamente de 20,52 e
0,107, a indicar existéncia de cinco outliers severos, que apos observagdo, se verificaram ser
fruto do acaso e ndo obedecer a um padrdo. Depois, avaliaram-se os pressupostos das analises
estatisticas previstas. A normalidade da distribuicao das varidveis e dos residuos foi avaliada
graficamente e por recurso aos valores de assimetria e curtose, com valores de assimetria e
curtose inferiores a trés e a 10 (Jarego et al., 2024) e indicarem auséncia de violagdo severa do
pressuposto da normalidade. O pressuposto da independéncia de erros foi verificado por recurso
a estatistica de Durbin-Watson, com valores proximos de dois a indicar auséncia de violagdo
deste pressuposto (Field, 2018). A auséncia de multicolinearidade foi avaliada por recurso aos
Variance Inflation Factor (VIF), com valores inferiores a cinco a indicar auséncia de violagdo
deste pressuposto (Hair et al., 2019). De seguida, para avaliar a correlagdo entre as variaveis do
estudo no primeiro momento de avaliagao, foram calculados os coeficientes de correlagdo r de
Pearson, com valores absolutos inferiores a 30 a indicar uma correlagao fraca, valores absolutos

entre 30 e 50 a indicar uma correlagdo moderada, e valores absolutos superiores a 50 a indicar
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uma correlacdo forte (Cohen, 1988). Finalmente, para avaliar o se as varidveis dificuldades
economicas, disfuncionalidade familiar, depressdo, ansiedade e stress em TO eram preditores
significativos de depressao, ansiedade e stress em T1 foram realizadas trés analises de regressao
hierarquica multipla, uma para cada variavel dependente. As seis pessoas participantes com
valores omissos ou respostas invalidas (i.e., prefiro ndo responder) as questdes acerca do
rendimento do agregado familiar e das despesas mensais foram excluidas desta analise.

Utilizou-se um nivel de significancia de 5% para todas as analises estatisticas.
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CAPITULO 3
Resultados

3.1. Caracterizacido da amostra e das variaveis do estudo

As caracteristicas sociodemograficas e econémicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.
Como se pode observar, a amostra deste estudo ¢ composta por um total de 118 pessoas adultas
portuguesas, com idades compreendidas entre os 18 e 68 anos (M =39,99; DP = 13,50). A
maioria das pessoas participantes sdo mulheres (n = 87 mulheres, 73,7%), com rendimento
mensal liquido do agregado familiar acima do salario médio nacional a data (n = 91, 82,20%)
(e.g., ~1042€), e sem dificuldades econdmicas (i.e., ttm um rendimento mensal liquido igual

ou superior as despesas mensais do agregado; n = 105, 89%).

Tabela 1

Caracteristicas da amostra do estudo (n = 118)

n %

Género (n =118)

Mulher 87 73,7

Homem 31 26,3
Estado civil (n =118)

Solteiro 47 39,8

Casado ou em Unido de facto 61 51,7

Divorciado ou separado 9 7,6

Viavo 1 0,8
Rendimento mensal do agregado
familiar (n =112)

<635€ 6 5,1

636€-1270€ 15 12,7

1271€-2540€ 50 42,4

2541€-5080€ 32 27,1

5081€-9525€ 7 5.9

>9525€ 2 1,7
Despesas mensais (n =118)

<635€ 8 6,8

636€-1270€ 49 41,5

1271€-2540€ 47 39,8

2541€-5080€ 12 10,2

5081€-9525€ 2 1,7
Dificuldades economicas (n =112)

Sim 7 5,9

Nso 105 89,0
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A Tabela 2 sumaria as estatisticas descritivas das variaveis do estudo. Como se pode

ver, quer em TO quer em T1, a amostra apresenta uma severidade de sintomas de depressao,

ansiedade e stress, em média, normal. O nivel de disfuncionalidade familiar reportado foi, em

média, 1,87 (DP = 0,66), ligeiramente abaixo do ponto médio da escala.

Tabela 2

Estatisticas Descritivas das Variaveis do Estudo (n = 118)

Medidas M DP Sk Ku  Min-maix
DASS-21 (n = 118)
TO
Depressao 8,18 7,98 1,53 2,93 0-42
Ansiedade 5,28 7,20 2,31 6,00 0-38
Stress 13,37 9,17 0,89 0,70 0-40
T1
Depressao 7,98 8,54 1,73 3,27 0-40
Ansiedade 5,50 7,10 1,97 4,22 0-34
Stress 13,00 9,62 0,78 0,02 0-42
FAD (n = 118)
Disfuncionalidade 1,87 0,66 0,92 0,92 1-4
familiar

3.2. Associacoes entre as variaveis do estudo em T0

A Tabela 3 sumaria as associagdes entre as variaveis do estudo em TO. Como se pode ver,

apenas a disfuncionalidade familiar estd positivamente correlacionada com a severidade dos

sintomas de depressdo, ansiedade e stress, sendo estas correlacdes moderadas.
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Tabela 3

Correlagoes entre as variaveis do estudo em T0 (n = 112)

Variaveis Depressao Ansiedade Stress Disfuncionalidade
familiar
Ansiedade 0,675
<0,001
Stress 0,705 0,757
<0,001 <0,001
Disfuncionalidade 0,533 0,345 0,372
familiar <0,001 <0,001 <0,001
Dificuldades 0,028 0,038 -0,035 0,110
econdémicas 0,770 0,687 0,716 0,247

3.3 Regressoes Lineares Hierarquicas Multiplas

Como se pode ver nas Tabela 4, 5 e 6 os modelos de regressdo avaliando a associagdo entre as

varidveis avaliadas em TO (i.e., varidveis independentes) e a severidade dos sintomas de

depressao, ansiedade e stress em T1 (i.e., variaveis dependentes) explicaram um total de 61%

da variancia da severidade dos sintomas de depressdao em T1, 62% da severidade dos sintomas

de ansiedade, ¢ 54% da severidade dos sintomas de stress. A severidade dos sintomas de

depressdao em T1 foi predita unicamente pela severidade dos sintomas de depressdo e dos

sintomas de ansiedade em TO. A severidade dos sintomas de ansiedade em T1 foi predita

unicamente pela severidade dos sintomas de ansiedade em TO. Finalmente, a severidade dos

sintomas de stress em T1 foi predita unicamente pela severidade dos sintomas de stress em TO.

As dificuldades economicas e a disfuncionalidade familiar avaliados em TO ndo foram

preditores significativos dos niveis de depressdo, ansiedade e stress em T1.
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Tabela 4

Regressdo Linear Multipla Hierdrquica que testa o efeito das variaveis do estudo na depressdo (n=112)

Modelo R?, Ade R? AF pAF Estimado (B) P
Modelol 0,61 0,62 58,75 <0,001
Depressao TO -0,66 <0,001
Ansiedade TO 0,27 0,004
Stress TO -0,12 0,193
Modelo 2 0,60 0,00 0,00 0,996
Dificuldades 0,00 0,996
econdmicas
Modelo 3 0,61 0,00 2,09 0,150
FAD 0,10 0,150
disfuncionalidade
familiar
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Tabela 5

Regressdo Linear Multipla Hierdrquica que testa o efeito das variaveis do estudo na ansiedade (n =112)

Modelos R Ade R? AF pAF Estimado (B) D
Modelol 0,62 0,63 63,65 <0,001
Depressao TO 0,16 0,063
Ansiedade TO 0,65 <0,001
Stress TO 0,03 0,758
Modelo 2 0,62 0,00 0,11 0,740
Dificuldades 0,01 0,740
economicas
Modelo 3 0,62 0,00 1,24 0,267
FAD 0,07 0,267
disfuncionalidade
familiar
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Tabela 6

Regressdo Linear Multipla Hierdrquica que testa o efeito das variaveis do estudo no stress (n =112)

Modelos R?, Ade R? AF pAF  Estimado (B) )/
Modelo 1 0,56 0,57 49,18 <0,001
Depressao TO 0,10 0,292
Ansiedade TO 0,09 0,347
Stress TO 0,60 <0,001
Modelo 2 0,56 0,00 0,92 0,338
Dificuldades -0,06 0,338
econdmicas
Modelo 3 0,56 0,00 0,30 0,580
FAD 0,04 0,580
disfuncionalidade
familiar
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CAPITULO 3
Discussao

Este estudo teve como principal objetivo estudar a associacao entre dificuldades economicas,
disfuncionalidade familiar e a severidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e stress, no
contexto da pandemia COVID-19. Em congruéncia com o Modelo do Stress Familiar,
antecipamos que: (a) as dificuldades econdmicas, disfuncionalidade familiar e o desconforto
psicologico, avaliados aquando do primeiro estado de emergéncia estariam positivamente
correlacionadas entre si; e que (b) os participantes com maiores dificuldades econdomicas, maior
disfuncionalidade familiar, e maior severidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e stress,
observados aquando do primeiro estado de emergéncia, teriam maior severidade dos sintomas
de depressdo, ansiedade e stress trés meses apds o mesmo. Os nossos resultados suportaram
parcialmente estas hipoteses. Apenas o nivel de disfuncionalidade familiar, mas ndo as
dificuldades econdmicas, apresentou uma correlagdo positiva moderada com a severidade dos
sintomas de depressdo, ansiedade e stress tal como avaliados aquando do primeiro estado de
emergéncia decretado pelo Governo de Portugal entre Marco e Maio de 2020. E apenas os
indicadores de desconforto psicoldgico avaliados em tal ocasido foram preditores destes
indicadores avaliados trés meses mais tarde.

Estes resultados sdo parcialmente congruentes com a literatura anterior que sugere que os
sintomas de depressdo, ansiedade e stress tendem a ser estaveis e persistentes na auséncia de
uma alteracdo a experiéncia de vida e contexto de vida, ou de uma intervencao (Cole et al.,
1998; Fjermestad et al., 2024; Jacobson & Newman, 2017; Marcos-Escobar et al., 2025).
Contudo, a auséncia de associagao entre nivel de dificuldades econdmicas e os indicadores de
desconforto psicoldgico ¢ inconsistente com o Modelo do Stress Familiar (Conger et al., 2010),
e com os estudos anteriores que suportam os pressupostos tedricos deste modelo (Antunes,
2015; Brown et al., 2005; Silva et al., 2015; Taylor et al., 2007). Isto pode dever-se ao facto de
a amostra do estudo, tendo sido uma amostra de conveniéncia, incluir maioritariamente pessoas
com um rendimento mensal liquido pelo menos igual ao valor das despesas mensais do
agregado, e superior ao salario médio nacional, indicando pouca variabilidade na amostra
relativamente a esta variavel. E possivel que a nossa amostra, na sua maioria, nio tivesse
experienciado as pressdes econdmicas que outras franjas da populagdo experienciaram, pelo
que a severidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e stress, no espetro do normal a
moderado, poderdo ter sido explicados por fatores psicossociais de outra ordem (e.g. alteragdes

as rotinas, o suporte social, as estratégias de coping utilizadas para lidar com a COVID-19 ¢ as
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medidas implementadas para fazer face 4 mesma, e o0 medo da COVID-19; e.g., Jarego et al.,
2024).

Apesar de a disfuncionalidade familiar reportada durante o primeiro estado de emergéncia
estar correlacionada positiva ¢ moderadamente com os niveis de desconforto psicoldgico
experienciados na mesma ocasido, estes ndo foram preditores dos niveis de desconforto
psicolégico experienciados trés meses mais tarde. Estes resultados s3o parcialmente
incongruentes com o Modelo do Stress Familiar (Conger et al., 2010), e com os resultados da
investigacao anterior (Bowen, 1978; Cheung et al., 2018; Haefner, 2014; Prime et al., 2020), o
que pode indicar que, enquanto a disfuncionalidade familiar pode ser importante para explicar
e estar associada ao desconforto psicolégico em momentos de maior tensdo em que ambas as
variaveis estdo a ser observadas, ela pode ndo se repercutir no desconforto psicoldégico em
momentos posteriores. Esta hipotese explicativa poderia ser testada em outros estudos
longitudinais, avaliando concomitantemente a trajetoria de desenvolvimento quer do
desconforto psicoldgico, quer da disfuncionalidade familiar. Também ¢ possivel especular que,
em momentos disruptivos como os vividos pela ocasido do primeiro ano da pandemia COVID-
19, poderéd ser mais importante a quebra de isolamento social proporcionado pelas relagdes
familiares entre membros do mesmo agregado familiar, do que a qualidade dessas relacdes.
Com efeito, ¢ sabido que o isolamento social ¢ um fator de risco para a psicopatologia (Bu et
al., 2020; Fiorillo & Gorwood, 2020; Gruber et al., 2021; Pfefferbaum & North, 2020; Santos,
2020). Inicialmente a pandemia foi uma situa¢do desconhecida e nova para todos, que punha
em causa a saude e vida dos individuos e dos outros significativos, € a proximidade com os
outros significativos pode ter contribuido para aumentar a sensagao de controlo relativamente
aos contagios e consequéncias para a saude destes de um eventual contagio.

Este estudo teve varias limitagdes que deverdo ser tidas em consideragao quando refletimos
sobre o significado destes resultados. Uma importante limitacdo a considerar neste estudo
podera ser a falta de representatividade da amostra, e a falta de variabilidade no que respeita,
nomeadamente, a variavel dificuldades economicas. Sugerimos para estudos futuros que testem
este modelo a utilizacdo de uma amostra mais diversa socioeconomicamente. Outra limitagao
podera ter sido a utilizagdo de apenas metade dos itens da FAD versdo abreviada portuguesa
(Patrao et al., 2020), que diziam respeito a disfuncionalidade, ndo permitindo medir a
funcionalidade familiar, correspondente aos itens restantes, algo que poderia ter enriquecido o
estudo, na medida que teria permitido avaliar também a funcionalidade familiar na amostra e

testar a sua influéncia sobre o desconforto psicologico. Sugerimos para estudos futuros que
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testem o modelo utilizando a dimensdo da funcionalidade, permitindo fazer um balango entre
as duas dimensoes ¢ a sua relagdo com o desconforto psicologico.

Contudo, apesar das limitagdes do estudo, foi possivel tirar conclusdes e contribuigdes
significativas acerca do tema proposto, foi possivel verificar que desconforto psicoldgico prévio
¢ preditor de desconforto psicolégico no futuro, demonstrando a pertinéncia de uma intervencao
psicologica nestes casos. Este estudo demonstrou a também a importancia de intervengdes
sist€émicas, devido a associacdao positiva entre disfungdo familiar e sofrimento psicolédgico.
Recomenda-se para futuros estudos que testem este modelo em amostras mais diversificadas,
socialmente e economicamente, envolvendo diferentes contextos, que adicionem outras
varidveis como o apoio social, de forma perceber-se melhor que papel poderd tomar a familia

nestes contextos de crise.
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Anexos

Anexo A - Consentimento informado

| BIOSR020 Oualtrics Survey Software

Como estio os adultos residentes em Portugal, Espanha e Italia a lidar com
a pandemia de COVID-19? Estudo longitudinal do impacto psicossocial da
COVID-19 e preditores de ajustamento psicologico

A atual situacao pandémica € um problema significativo gue afeta, potencialmente, todos os aspetos
da vida de pessoas, paises e sociedades. A invesligagao levada a cabo em anteriores situagoes de
epidemia e de crise econdmica mostra que a situagao de epidemia em si mesma, as medidas
tormadas para a conter (e.g. isolamento social), bem assim como as consequéncias sociais e

econdmicas que daqui adveém, afetam o bam-astar das pessoas de todas as idades.

O William James Center for Research, ISPA — Institute Universitario (Lisboa, Portugal), o Applied
Psychology Research Center Capabilities & Inclusion, ISPA - Instituto Universitario (Lisboa,

Partugal), o Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra (Coimbra, Portugal), a Universitat
Raovira i Virgil (Tarragona, Espanha), e o Gift Institute for Integrative Medicine (Pisa, Italia) estao
comprometidos em contribuir para a eficacia da resposta interdisciplinar e integral 4s consequéncias

da pandemia de COVID-19. A fim de contribuir para este objetivo, este estudo visa menitorizar o impacto da
pandemia de COVID-19 e das medidas de salde publica adotadas na salude mental, bem-estar,
dinamica familiar e conjugal, e financas familiares de pessoas adultas a residir em Portugal, Espanha

e Italia.

Este estudo esta a ser desenvolvido por um equipa de investigadores do William James Center for
Research, ISPA - Instituto Universitario (Lisboa, Portugal), do Applied Psychology Research Center
Capabilities & Inclusion, ISPA - Instituto Universitario (Lisboa, Portugal), do Centro de Estudos Sociais
da Universidade de Coimbra (Coimbra, Portugal), da Universitat Rovira i Virgil (Tarragona, Espanha),
e do Gift Institute for Integrative Medicine (Pisa, Italia). Tem parecer positivo da Comissdo de Etica de
Investigagio do ISPA - Instituto Universitario (ref. 1/033/04/2020).

Este estudo dirige-se a pessoas adultas (maiores de 18 anos), residentes em Portugal, Espanha e
Italia. Qualguer pedido de informagao/esclarecimento acerca deste estudo pode ser feito junto de um

da investigadora responsavel, Alexandra Ferreira Valente, através do email mvalente@ispa.pt.

Quem pode participar?

Podem participar todas as pessoas maiores de 18 anos, residentes em Portugal, Espanha e Italia.
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0 gue envolve a participa¢do neste estudo?
Se aceilar participar neste estudo, iremas pedir-lhe gue preencha um inquérito por questionario com

uma duragao aproximada de 20 minutos. Esta constitui a fase 1 deste estudo.

Poderd, apenas se desejar. participar numa componente complementar deste estudo. Esta
companente complementar & facultativa & constitui a fase 2 deste estudo. A fase 2 compreende
o preenchimento de um inquérito por questionario com duragdo aproximada de 15 minutos, e que lhe

pediremaos gue responda em outras 3 ocasides.

Quero participar na fase 1 deste estudo, mas nao quero participar na fase 2. Tenho que
participar nas duas fases deste estudo?

Nao.

Pode apenas participar na fase 1 do estudo respondendo ao inquérito por questionario disponibilizado
na final desta pagina. Podera indicar, na dltima pergunta deste inguérito por questionario, se deseja

ou ndo participar na fase 2 deste estudo.

E se eu nao souber responder a alguma pergunta?

MNao ha respostas certas ou erradas. Escolha a resposta que mais se aproxima da sua opinido.

Aceitei participar, mas nio desejo continuar. Posso desistir?

Sim.

A participacio & totalmente voluntaria. Pode decidir ndo participar ou desistir de participar a qualguer
momento, sem que da recusa em participar ou em continuar advenham quaisquer consequéncias

para si.

Quem vai ter acesso as minhas respostas?

As informacdes recolhidas serdo armazenadas em base de dados protegida por password e acessivel
unicamente a equipa de investigagao do estudo. Todos os dados recolhidos serdo tratados em
agregado, apenas para fins de investigacdo cientifica. E garantida a total confidencialidade de todos

o5 dados recolhidos.

A minha participagao & anénima?

Sim. A sua participacao & anénima.

Mo final do inguérite por gquestiondrio relativo & fase 1 deste estudo, solicitaremos que nos indique
uma forma de contacto que s6 deverd indicar se estiver disponivel para participar noutros momentos

(fase 2) deste estudo. Essa decisdo & sua.

Que riscos corro se decidir participar?
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A participacao neste estudo implica o preenchimento de um inguérito por questionario gue inclui
questdes sobre a forma como pensa e se tem sentido desde o inicio do Estado de Emergéncia.
Qualguer risco ou prejuizo fisico, emocional ou social € altamente improvavel. Contudo, algumas
questdes podem causar algum desconforto emocional temporario. Pode, se o desejar, entrar em
contacto com a equipa de investigacao atraves do email mvalente@ispa.pl. A equipa de investigagao
& composta por, entre outros, psicdlogos/as clinicos/as que estdo 4 sua disposicao para ofa escutar,
dialogar e ofa encaminhar em caso de necessidade face ao desconforto causado.

Quando terminar de responder ao inguerito por questionario, por favor, encerre o seu browser [por
exemplo, o internet explorer] do seu computador a fim de garantir que nenhuma outra pessoa tem
acesso As suas respostas.

Que beneficios tem para mim a participa¢do neste estudo?

Podera ndo sentir quaisguer beneficios diretos e imediatos da sua participagao neste estudo. Este
estudo servira para informar a comunidade cientifica e clinica, bem assim como os decisores politicos,
de modo a informar a tomada de decisdo e adogdo de medidas eficazes na promogao da salde
mental & do bem-estar durante esta situagao de pandemia e em outras situagtes de pandemia e crise

econdmica.

Por favor, leia com atencdo esta informagdo. Se tiver duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacgdes.

Se concorda em participar, por faver, indigue-o em baixo.

Ap aceitar participar neste estudo declara que:

{1) O ambito, objetivos e procedimentos deste estudo de investigacdo foram-me explicados e foi-me dada oportunidade de
colocar todas as questdes que entendi serem pertinentes;

{2) Fuiinformadoya que a minha participacdo é yoluntara. ancnima e confidencial, e que posso desistir de participar a
gualguer momento;

{3] Fuiinformadoya de que posso ter acesso aos meus dados e aos resultados do estudo, se o desejar;

(4] Aceito participar nesta investigacio.

O Li este Consentimento Informado. Aceito participar neste estudo nos termos que o
mesmo determina

A fim de manter o seu anonimato, por favor, gere um cédigo alfanumérico
constituido pelas iniciais do seu primeiro e ultimo nome e pelos quatro dltimos
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algarismos do seu nimero de telefone.

Por exemplo, se se chama Pedro Manuel Martins, e 0 seu nimero de telefone é o
206395578, o seu codigo alfanumérico devera ser: PMAS578.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

POR FAVOR, LEIA COM ATENGAO E ASSINALE AS SUAS RESPOSTAS AS
SEGUINTES QUESTOES.

Qual é a sua identidade de género?

O Masculino
() Feminino
(O Outro(a)

Quantos anos tem?

Qual o nivel de escolaridade mais elevado que completou:

O Nenhum. Nzo sei ler ou escrever

O Nenhum, mas sei ler ou escrever

(O Seiler ou escrever, mas ndo completei o ensino primario
(O 1.°ciclo (ensino primario, 4.° classe/ano)

(O 22ciclo (6.° ano)

(O 3. ciclo (ensino basico, 9.° ano)

() Ensino secundario (12.° ana)

O Bacharelato ou licenciatura ou equivalente

(O Mestrado ou equivalente

() Doutoramento ou equivalente

Qual o seu estado civil?

O solteirola
(O Casadofa ou em unido de facto

O Divorciado/a ou separadofa

hittpa:fapawire.eu.qualtrice. com/QiEdnSection!Blocks ARG et SurveyPrintFraview ! ContextSurve D=5 _GEBxcYSz1ehLoTX&ContextLibraryl...
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(O Vviivola

Quantas pessoas vivem consigo (para além de si préprio/a)?

Quantas das pessoas que vivem consigo (para além de si proprio) pertencem a um
grupo de risco para a COVID-19 (por exemplo, pessoas com mais de 70 anos,
pessoas com doengas cronicas, pessoas imunodeprimidas)?

Com quem vive? (assinale todas as que se aplicam)

Sozinhola

Cénjuge (namorado/a, companheiro/a, marido/esposa)
Filho/a(s) mencr de 18 anos

PaiMae

Sogro/a

Outro(s) familiar(es)

Oboooobo o

Outro(s) nao familiar(es)

Qual é o seu concelho de residéncia?

Qual é a sua situagao face ao emprego?

Trabalhador/a a tempo inteiro (por conta propria)
Trabalhador/a a tempo inteiro (por conta de outrem)
Trabalhador/a a tempo parcial (por conta prapria)
Trabalhador/a a tempo parcial (por conta de outrem)
Trabalhador/a familiar (ndo remunerado/a)
Desempregadofa

Reformadola

Estudante

O0000000 O

Qutra. Qual?
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Por favor, indique a sua profissao/ocupagao (se respondeu "desempregado/a”
ou "reformado/a”, por favor refira-se a sua Gltima profissaolocupacéao):

Se trabalha por conta de outrem, indique qual é o tipo de vinculo laboral.

O contrato a prazo
() Contrato por tempao indeterminado (sem prazofefetivo)

(O Outro tipo de situagio

Se esta empregado/a, como exerce, neste momento atual de crise pandémica, a
sua profissao?
O Par teletrabalho

() Presencialmente

(O Outra

FINANCAS FAMILIARES

Pense em todas as despesas com as quais (o seu agregado familiar) tem de lidar
habitualmente. Indique, aproximadamente, qual o valor mensal minimo
necessario para fazer face as despesas habituais (por ex., renda, electricidade/
agualgas, medicamentos, prestagdes, despesas com os filhos, etc.).

O ate €635

() de €636 a €1270

(O de €1271 a €2540
O de €2541 a €5080
(O de €5081 a €9525
(O superior a €9525

Pense no rendimento do seu agregado familiar. Quem contribui para o
rendimento familiar? (assinale todas as respostas que se aplicam)

O eu

[0 o/A meu/minha cénjuge

[J Outra(s) pessoa(s) da familia
[0 outra(s) pessoals)
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Quantas horas por dia, em média, tem dedicado ao seu trabalho e/ou estudo?

O Até 6 horas
(O Entre 6 e 10 horas
(O Mais de 10 horas

Por comparagao ao inicio do Estado de Emergéncia decretado pela COVID-19,
em 19 de margo de 2020, como é que a sua situagao face ao emprego se alterou?
(assinale todas as respostas que se aplicam)

O perdio emprego

[ Mudei de emprego

[ Encontrei um emprego

[[] Passei a trabalhar mais horas

[ Passei a trabalhar menos horas

[ Deixei de ser promovido/a ou fui despromivodp/a

[ Fui aumentado/a

[ Tive redugao no valor do salério recebido

[[] Passei a ter menos seguranga/estabilidade no emprego
[ Deixei de receber prémios e/ou outros subsidios ou os mesmos foram reduzidos
[0 Nada mudou

Por comparagéao ao inicio do Estado de Emergéncia decretado pela COVID-19,
em 19 de margo de 2020, o rendimento do seu agregado familiar:

O Aumentou muito (50% ou mais)

() Aumentou um pouco (menos de 50%)
O Manteve-se

(O Diminuiu um pouco (menos de 50%)

() Diminuiu muito (50% ou mais)

HISTORIA CLINICA e PREOCUPAGOES

AS QUESTOES QUE SE SEGUEM REFEREM-SE A SUA SAUDE. LEIA COM
ATENGAO E RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.
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Em geral, como classificaria:
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Otima Muito boa Boa Razoavel Ma
A sua salude nestas
Ultimas semanas? O 0O O O O
A sua qualidade de
vida nestas Gltimas @) (@) (@) O O
semanas?

Tem alguma doenga crénica?
O Sim
O Nao

Por favor, indique se tem (ou teve) o(s) seguinte(s) problema(s) de salde fisica
ou psicoloégica (assinale todos os que se aplicam):

D Hipertensao arterial

[0 colesteral elevado

Alergia

Diabetes

Doenga cardiovascular

Doenga renal

Hepatite cronica

Asma

Doenga pulmonar cronica

Ulcera gastrica

Artrose

Doenga autoimune (e.g. artrite reumnatoide)
Fibromialgia

Cancro

Doenga vascular periférica

Doenga de Crohn ou Colite ulcerativa
Depressao

Ansiedade/Fobia

O0000000O000oooOoooo

[0 Perturbagdo Obsessiva Compulsiva

[ outra

T34



[ Menhuma dos anteriores

Se "Outra”, diga qual(is).
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Tem dor todos os dias ou quase (i.e., pelo menos uma vez por dia, em metade
dos dias) nos altimos 3 meses?

O sim
O Nao

Se sim, por favor indique ha quanto tempo tem/sente dor:

Ha menos de 3 meses
Entre 3 e 6 meses

Entre 7 meses e 11 meses
Entre 1 e 2 anos

Entre 3 e 4 anos

Entre 5 e 9 anos

Ha 10 ou mais anos

CO0O0O0O00 0O

Por favor, classifique a sua dor assinalando o nidmero que melhor descreve a
sua dor em média nas ultimas 24 horas, desde 0 (“sem dor”) até 10 (*a pior dor
que se pode imaginar”).

01 2 3 4 5 6 7 8B 9 10

semdor OO OO0 Q0O0Q0O0O0O00O0 soﬂgrir?‘g;?nu;se

Nas altimas 24 horas, até que ponto é que os tratamentos e os medicamentos
aliviaram a sua dor? Por favor, assinale a percentagem que melhor demonstra o
alivio que sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Ner;m':in; O 0O 0O 0O 0O 0o 0o 0o 0o o o ﬁlg:lgleto

B34
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Nas altimas 24 horas, até que ponto é que os tratamentos e os medicamentos
aliviaram a sua dor? Por favor, assinale a percentagem gque melhor demonstra o
alivio que sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Ner;lrl}d:ﬂ; O O 0O 0O 0O 0O 0O 0 O o ?g:’:gleto

Até que ponto a situagédo de pandemia COVID-19, isolamento social e medidas
de saude piblica adoptadas interferiram com a intensidade da sua dor:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

metay, O O O O O O O O O O O e o

¥
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Até que ponto a situagédo de pandemia COVID-19, isolamento social e medidas

de salde publica adoptadas interferiram com a sua capacidade de controlar a
sua dor:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ety O O O O O O O O O O O o o

*

Até que ponto a situagédo de pandemia COVID-19, isolamento social e medidas
de salde piblica adoptadas interferiram com a adequacio dos tratamentos de
salde recebidos para a sua dor:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mao O O O O O O O O O O O Interferiu

interferiu completament

L]
Tem algum tipo de incapacidade permanente?
@) Sim
O MNao



Qual é o nivel da sua incapacidade em percentagem?

O inferior a 60%
(O Entre 60% e 79%
O 80% ou superior

Como classificaria a sua residéncia?

Casa propria

Casa amrendada

Casa de familia

Residéncia auténoma

Lar residencial para pessoas com deficiéncia
Lar de 3.7 idade

O000O00 O

Qutro
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Precisa de apoio na realizacao de atividades de vida diaria ou outras atividades
do seu dia a dia?

O sim
O Nao

Tem cumprido o isolamento social?
O sim
O Nao

Qual a principal razdo para cumprir o isolamento social?

O Evitar que me contagie
(O Evitar contagiar outros
(O Obedecer as autoridades
(O OQutro motivo



Quantas vezes por semana, em média, tem saido de casa?

O Nenhuma
(O Entre 1 e 3 vezes
(O Entre 4 e 6 vezes

(O 7 oumais vezes

Indique, numa escala de 0 a 10, em que 0 indica "Nada grave" e 10 indica "Muito
grave”, como classificaria a doenga COVID-19

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nadagmve Q O O O O O O O O O QO Muitograve

Indique, numa escala de 0 a 10, em que 0 indica "Nenhum risco" e 10 indica
"Risco elevado", como classificaria o risco de vir a ter COVID-19

0o 1 2 3 4 5 & T 8 9 10

Nenhumrsco QO Q O O O O O O O O O Riscoelevado

Quanta confianga tem no Sistema Nacional de Satde para lidar com esta
situagao de pandemia devido a COVID-197
hittpe ks pawinc. eu. qualtrics. com/Q/EdaSection/Blocks/AaxiG et SurveyPrintPreview? ContextSurveyiD=58Y_BEBxey 5z 1ehLoTX&ContexiLibraryl... 11734
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Menhumaconfianga (O O O O (O Confianga total

Tem ou teve COVID-197
O sim
O Nao

O MNao tenho a certeza (tenho/tive alguns sintomas, mas nao fui testado/a)

Alguma das pessoas que vive consigo tem ou teve COVID-197
O sim
O MNao

(O Nao tenho a certeza (tem/teve alguns sintomas, mas nao fui testado/a)



Algum dos seus familiares ou amigos (que nao vivem consigo) tem ou teve
COVID-197?

O sim
O Nao

(O Nao tenho a certeza (tem/teve alguns sintomas, mas nao fui testado/a)

Numa escala de 0 a 10, em que 0 indica "Nada" e 10 indica "Totalmente", indique
o quanto se sente atualmente preocupado com:

0 1 2 3 i 5 & 7 8 9 10

A sua saude ou com a
salde de uma pessoa
proxima

A alimentagdo

OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O
OO0 O

O seu emprego

Manter a sua
habitagao / Ser capaz
de pagar a renda ou
prestagao de
empréstimo a
habitagao

@)
O
@)
O
O
O
O
O
O
@
O

Ser capaz de pagar as
contas fixas (por ex.,
eletricidade, gas, 0O 0O 0O 0O 0O 0o 0o o0 o oo

agua, telemovel)

hitps:spawire.eu.qualtrics.comQiEdSection/BlockslAaniGet SurveyPrintFreview T ContextSurveyiD=5Y_6EBwxeYSz1ehLoTX&Contextiibraryl... 1234
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0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

0O seu rendimento ou

05 rendirpentos da O O O 0O O O o oo oo o o
sua familia

O futuro O O 0O 0O 0O 0O 0O 0 o o o
Saucaciodoems O O O O O O O O O O O
filhos

As suas relagdes

familiares ou com O O O @] @] O O O
outras pessoas

Ser solidario com 0 @) @) @) @) O @) @]

outros
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Que sejam solidarios

consigo ou com a sua O 0O 0O 0 0O 0o 0o 0o o o

familia

Outras O 0O 0O o 0O 0o 0o 0o 0o o

Numa escala de 0 a 10, em que 0 indica "Nao interferiu” e 10 indica "Interferiu
completamente”, indique o quanto a situagao de COVID-19 interferiu com:

A sua vida no geral

As suas relagdes
interpessoais com
familiares e amigos

A sua atividade
laboral no geral

A sua motivagdo para
trabalhar efou com a
produtividade

A sua satisfagdo com
a vida no geral

OO0 O O O 0O-
oo O O O O-
OO0 O O O O~
OO0 O O O O«
OO0 O O O O-=-
OO0 O O O Oew
OO0 O O O O
Oo0o O O O O~
OO0 O O O O«
OO0 O O O O=e

A sua felicidade
IMPACTO PSICOLOGICO

DE SEGUIDA VAI ENCONTRAR UM CONJUNTO DE QUESTOES ACERCA DO
MODO COMO SE SENTE NO DIA A DIA.

Responda a cada uma delas assinalando a resposta que melhor se aplica a si
desde o inicio do Estado de Emergéncia decretado pela COVID-19, em 19 de
margo de 2020.

O
O

OO0 O O O 0=
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Tomando tudo em consideragao, diria que é:

O Muito feliz
O Feliz
(O Pouco feliz

QO Infeliz

13734



Acordo de manha sentindo-me fresco/a e descansado/a

Sempre

Quase sempre

Mais de metade do tempo
Menos de metade do tempo

Quase nunca

O00O00 O

Munca

A minha vida diaria esta cheia de coisas que sao interessantes

Sempre

Quase sempre

Mais de metade do tempo
Menos de metade do tempo

Quase nunca

000000

MNunca

Durante quanto tempo, desde o inicio do Estado de Emergéncia, se sentiu muito
nervoso/a?

@) Sempre

(O Quase sempre

O A maior parte do tempo
(O Durante algum tempo

(O Quase nunca
O Nunca

Durante quanto tempo, desde o inicio do Estado de Emergéncia, se sentiu
calmo/a e em paz?

O Sempre

O Quase sempre

O A maior parte do tempo
(O Durante algum tempo
O Quase nunca

O Nunca
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Tomando tudo em consideragao, quao satisfeito/a esta com a sua vida?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmenteinsatisfeitc O O O O O O O O O (O Totaimente satisfeito

Tenho-me sentido satisfeito e de bom humor

O Sempre

(O Quase sempre

(O Mais de metade do tempao
O Menos de metade do tempo
(O Quase nunca

O Nunca

Tenho-me sentido calmofa e relaxadofa

O Sempre

() Quase sempre

(O Mais de metade do tempo
(O Menos de metade do tempo
() Quase nunca

O Nunca

Tenho-me sentido enérgico/a, ativo/a e cheiol/a de vigor

O Sempre

(O Quase sempre

O Mais de metade do tempo
(O Menos de metade do tempo
(O Quase nunca

O Nunca



Durante quanto tempo, desde o inicio do Estado de Emergéncia, se sentiu triste
e em baixo?

O Sempre

(O CQuase sempre

(O A maior parte do tempo
(O Durante algum tempo
(O Cuase nunca

O Munca

Durante quanto tempo, desde o inicio do Estado de Emergéncia, se sentiu triste
e em baixo, de tal modo que nada o/a conseguia animar?

O Sempre

(O Com muita frequéncia
(O Frequentemente

(O Com pouca frequéncia

(O Quase nunca
(O Munca

Durante quanto tempo, desde o inicio do Estado de Emergéncia, se sentiu uma
pessoa feliz?

@) Sempre

O Quase sempre

(O A maior parte do tempo
O Durante algum tempo
O Quase nunca

(O Nunca

POR FAVOR LEIA ATENTAMENTE CADA UM DAS AFIRMAGOES
APRESENTADAS EM BAIXO.

Indique o quanto cada afirmagao se aplicou a si desde o inicio do Estado de
Emergéncia decretado pela COVID-19, em 19 de margo de 2020.
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1S/05/2020

Tive dificuldade em
me acalmar

Senti a minha boca
seca

Nao consegui sentir
nenhum sentimento
positivo

Senti dificuldades em
respirar

Tive dificuldade em
tomar iniciativa para
fazer coisas

Tive tendéncia a
reagir em demasia em
determinadas
situacgoes

Senti tremores (por
exemplo, nas maos)

Senti que estava a
utilizar muita energia
nervosa

Preocupei-me com
situagoes em que
podia entrar em
panico e fazer figura
ridicula

Senti que ndo tinha
nada a esperar do
futuro

Dei por mim a ficar
agitado

Senti dificuldade em
me relaxar

Senti-me desanimado
e melancolico

Nao se aplicou
nada a mim

O

0 O O O

O

Nao se aplicou
nada a mim

O
O
O

Qualtrics Survey Softwarne

Aplicou-se a
mim algumas
vezes

O

O O O O

O

Aplicou-se a
mim algumas
vezes

O
O
O

Aplicou-se a
mim muitas
vezes

O

0 O O O

O

Aplicou-se a
mim muitas
vezes

O
O
O

Aplicou-se a
mim a maior
parte das vezes

O

O O O O

O

Aplicou-se a
mim a maior
parte das vezes

O
O
O
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Aplicou-se a Aplicou-se a Aplicou-se a
Mo se aplicou mim algumas mim muitas mim a maior
nada a mim Vezes vezes parte das vezes
Estive intolerante em
relacao a qualquer
coisa que me
impedisse de terminar @) O O O
aquilo que estava a
fazer
Senti-me quase a
entrar em panico O O O O
Nao fui capaz de ter
entusiasmo por nada o o o) o
Senti que ndo tinha
muito valor como @) O O O
pessoa
Senti que, por vezes,
estava sensivel O O O O
Senti alteragdes no
meu coragio sem O @) O O
fazer exercicio fisico
Senti-me assustado
sem ter tido uma boa @) O O O
razao para isso
Senti que a vida nio
tinha sentido O O o O

DE SEGUIDA IRAO SER APRESENTADOS DISTINTOS ESTADOS EMOCIONAIS.

Usando uma escala de 0 a 10, em que 0 indica "Nada" e 10 indica
"Extremamente”, indique o quanto experimentou cada um destes estados
emocionais desde o inicio do Estado de Emergéncia decretado pela COVID-19,
em 19 de margo de 2020.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ansiedade o 0O O O O O O 0 0O 0 O
Depressao o O 0O 0 0O 0O 0O 0 0O o o
Sofrimento emacional O O O 0O 0O 0O Oo o o o
Irritabilidade O O 0O O O O 0O 0O o 0o o
Agressividade/Hostilidade O O O O O O O O O O O



AS QUESTOES QUE SE SEGUEM REFEREM-SE A DINAMICA FAMILIAR DA SUA
FAMILIA.

Muitas pessoas tém desentendimentos nas suas relagdes. Por favor, assinale o
grau de acordo ou desacordo entre si e o/a seu/sua conjuge ou companheiro/a
relativamente a cada uma das afirmagoes que se seguem.

Quase Cuase
Sempre sempre sempre Sempre
de de  Ocasionalmente Frequentemente em em
arnrdn  arardn e arnrdn am desarnrn  dezarordn desarnrdn
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Duesis Quase Quase
'IJ_E,S Les Se(fipre se(fipre O O sefipre  Se(fpre
religiosas de e Ocasionalmente Frequentemente e

em m
Demonstragdes acprdo  acprdo de geprdo em desacordo  desggordo desggordo
de afeto 06 6d 66’ 6 ?5 ﬁ

Tomada de

decisoes O O O Q O (@]

importantes

Relagdes sexuais O (@) @) O @] O

Convencionalismo
(considerar o gue

igfnportamentos O O O O @] O

correctos ou
adeguados)

E:J?II:S iiiais O O O O @] O



Quase
Sempre sempre Freguentemente Ocasionalmente Raramente Munca

Com que
frequéncia fala,
ou tem

considerado, o O O O O O O
divarcic a

separagac ou o

fim da relagao?

Com que
frequéncia

costuma discutir

com ofa seufsua O O O O O O
conjuge ou

companheiro/a?

Alguma vez se

arrepende de ter-

se casado (ou de ) O O O O O
viver junto)?

Com que
frequéncia ofa
seu/sua cdnjuge

g::jmpanheiroa'a O O O O @] O

ofa deixa com
“os nervos a flor
da pele"?

Com que frequéncia acontecem as seguintes situagdes entre si e o/a seu/sua
conjuge ou companheiro/a?
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Menosdo Umaou Umaou
que uma duas duas
vez por wvezes por vezes por Uma vez
Nunca més més semana pordia Freguentemente

Ter uma troca de
ideias estimulante O O O O O O
Trabalhar em
conjunto num @) O O (@) O O
projecto

Discutir calmamente
um assunto O O o O o O
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Tantas Mais

vezes eu Mais vezes Mais vezes

como ofa ofa VEZES outra
meufminha mewminha  outro pessoa MN&o se
Mais eu conjuge conjuge familiar externa aplica

O

O

Tratar da roupa

Fazer peguenas
reparagoes

Cuidar das pessoas
doentes

Lavar o carro

Fazer as compras de
supermercado

Pagar as contas da
renda, agua,
eletricidade e gas

Cozinhar
Limpar a casa
Movimentar as contas

Supervisio das
tarefas da escola dos
filhos

Supervisio dos filhos
nas atividades
extracurriculares

Tratar dos

empréstimos

bancarios e/ou das O O O O O O
poupangas

O OO0 O OO0 OO
O 000 0O OO0 OO0
O 000 0 OO0 OO
O 000 O OO0 OO

O 000 O OO0 O
O 00O O OO0 O

O
O
O
O
O
O

Leia com atengao as seqguintes afirmagoes. Escolha a opgao de resposta que
melhor representa a sua familia nas seguintes afirmagodes.

Discordo Concordo
plenamente Discordo Concordo plenamente
Planear atividades em
familia & dificil porque
nao nos (@) O O @)
compreendemos uns
aos outros

Em tempos de crise
podemos contar uns
com os outros guando O O O O
precisamos de apoio

MNos ndo podemos
falar uns com os
outros sobre a tristeza O D O O

que sentimos
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Antes da atual situagao de Pandemia, quem costumava fazer as seguintes
tarefas na sua casa?

empréstimos
bancarios elou das

poupangas

Tantas Mais
vezes eu Mais vezes Mais vezes
como ofa ola VezZes outra
mewminha meuw/minha outro pessoa Nio se
Mais eu conjuge conjuge familiar externa aplica
Tratar da roupa (@) O O O O (@)
Fazer pequenas
reparagoes O O O O O O
Cuidar das pessoas
doentes O @) O ) O O
Lavar o carro O O O O O O
Fazer as compras de
supermercado O O O O O O
Pagar as contas da
renda, agua, (@) O O O O (@)
eletricidade e gas
Cozinhar (@) O O O O (@)
Limpar a casa @] @] O @) O O
Movimentar as contas O O @) O O (@)
Levar os filhos a
escola O O O O O O
Tratar dos
o

@)
@]
@)
@]
(@]

Quem costuma fazer as seguintes tarefas na sua casa atualmente?



Dinamica Conjugal e/ou Familiar

AS QUESTOES QUE SE SEGUEM REFEREM-SE A DINAMICA FAMILIAR DA SUA
FAMILIA.

Muitas pessoas tém desentendimentos nas suas relagdes. Por favor, assinale o
grau de acordo ou desacordo entre si e o/a seu/sua conjuge ou companheiro/a
relativamente a cada uma das afirmagoes que se seguem.

Quase Cuase
Sempre sempre sempre Sempre
de de  Ocasionalmente Frequentemente em em
arnrdn  arardn e arnrdn am desarnrn  dezarordn desarnrdn
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Quests Quase Quase

'IJ_E.S Des Se(fipre sepre O O se(fipre Se(fpre
religiosas de e Ocasionalmente Frequentemente em em
Demonstragdes acprdo  acprdo de geprdo em desacordo  desggordo desggordo
Demons Ge = o} (o} 0 o}
Tomada de
decisdes O O O O @) O
importantes

Relagdes sexuais O (@) @) O @] O

Convencionalismo
(considerar o gue

sa0
comportamentos O O ) O O O
correctos ou
adeguados)
Decisoes
profissionais o) O O O O O
Quase
Sempre sempre Frequentemente Ocasionalmente Raramente MNunca
Com que
frequéncia fala,
ou tem
considerado, o O O (@) O O O
divdrcio a

separagio ou o
fim da relagao?

Com que

frequéncia

costuma discutir

com o/a seu'sua O @] O O O @)
conjuge ou

companheiro/a?



Com que frequéncia acontecem as seguintes situagoes entre si e o/a seu/sua
cénjuge ou companheiro/a?
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Menosdo Umaou Umaou
que uma duas duas
vez por vezes por vezes por Uma vez
MNunca més més semana pordia Frequentemente

Ter uma troca de
ideias estimulante O O O O O )
Trabalhar em
conjunto num O (@) O (@) O O
projecto
Discutir calmamente
um assunto O O o O o O

Antes da atual situagdo de Pandemia, quem costumava fazer as seguintes
tarefas na sua casa?

empréstimos
bancarios e/ou das

poupangas

Tantas Mais

vezes eu Mais vezes Mais Vezes

como ofa ola vezes outra

mewminha meuwminha outro pessoa MNao se

Mais eu conjuge conjuge familiar externa aplica
Tratar da roupa O O @] O O @)
Fazer pequenas
reparagies O O O O O O
Cuidar das pessoas
doentes ) O O O O o
Lavar o carro @) O O O O @)
Fazer as compras de
supermercado O O O O O O
Pagar as contas da
renda, dgua, @] @) O O O @)
eletricidade e gas
Cozinhar O O O @) O @)
Limpar a casa O O O O O O
Movimentar as contas @) O @) O O @)
Levar os filhos a
escola O O O 0] O O
Tratar dos
0]

@]
@]
@)
@]
@]



Quem costuma fazer as seguintes tarefas na sua casa atualmente?
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Tantas Mais

vezes eu Mais vezes Mais VEZES

como ofa o/a VEZES outra
meu/minha mewminha  outro pessoa Nao se
Mais eu conjuge conjuge familiar externa aplica

O O

Tratar da roupa

O

Fazer pequenas
reparagoes

Cuidar das pessoas
doentes

Lavar o carro

Fazer as compras de
supermercado

Pagar as contas da
renda, agua,
eletricidade e gas

Cozinhar
Limpar a casa
Movimentar as contas

Supervisao das
tarefas da escola dos
filhos

O OO0 O OO0 OO0
O 000 O OO0 O
O OO0 0 OO0 OO0
O O0OO0O O OO0 O
O O0OO0O O OO0 O
O OO0 O OO0 OO0

Supervisao dos filhos
nas atividades
extracurriculares

Tratar dos
empréstimos
bancarios elou das O O O O @) O

poupangas

@)
@)
@)
@]
@]
@)

Leia com atengao as seguintes afirmagdes. Escolha a opgao de resposta que
melhor representa a sua familia nas seguintes afirmagoes.



Leia com atengao as seguintes afirmagdes. Escolha a opgao de resposta que
melhor representa a sua familia nas seguintes afirmagoes.
Discordo Concordo
plenamente Discordo Concordo plenamente

Planear atividades em
familia & dificil porque

nao nos O O O O

compreendemos uns
aos outros

Em tempos de crise
podemos contar uns
com os outros guando O O O O
precisamaos de apoio
MNos ndo podemos
falar uns com os
outros sobre a tristeza O O O O
que sentimos
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Discordo Concordo
plenamente Discordo Concordo plenamente
Os individuos sao
aceites pelo que séo O O ) O
Nos evitamos discutir
acerca dos nossos
medos e O O O O
preccupagoes

Existern muitos

sentimentos negativos O O @] @]

nesta familia

Mds sentimo-nos

aceites pelo que O O O O

S0mMos

Tomar decistes & um

problema para a O O O O

nossa familia

MNos somos capazes

de tomar decistes

sobre como resolver O O @] O
problemas

Mas ndo nos damos

bem O O @] O

Mas confiamos uns
nos outros O O O O



IMPACTO DA PANDEMIA NAS FINANCAS FAMILIARES

Desde o inicio de margo de 2020, a sua familia ofereceu bens ou dinheiro, de
forma regular, a alguma pessoa que nao vive em sua casa (pais, irmaos, filhos,
amigos...)?

O sim
O Nao

Desde o inicio de margo de 2020, por comparagao com anos anteriores, essas
contribuigdes:

O Aumentaram muito

(O Aumentaram um pouco
(O Mantiveram-se

O Diminuiram um pouco

(O Diminuiram muito
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Desde o inicio de margo de 2020, a sua familia ofereceu bens ou dinheiro, de
forma regular, a alguma instituigdo da administragao publica (por exemplo,
Camara Municipal, Hospital, etc.), instituigdo privada de solidariedade social
(IPSS), associagao ou outras pessoas em necessidade (por exemplo, um vizinho,
etc.)?

O sim
O Nao

Desde o inicio de margo de 2020, por comparagao com anos anteriores, essas
contribuigdes:

O Aumentaram muito

(O Aumentaram um pouco
O Mantiveram-se

(O Diminuiram um pouco

(O Diminuiram muito



Desde o inicio de margo de 2020, a sua familia recebeu ajuda econémica de
outra(s) pessoa(s) (pais, irmaos, filhos, amigos...), através de bens ou dinheiro,
de forma regular?

O sim
O Nao

Desde o inicio de margo de 2020, por comparagao com anos anteriores, essas
contribuigdes:

O Aumentaram muito

(O Aumentaram um pouco
(O Mantiveram-se

(O Diminuiram um pouco

(O Diminuiram muito

Desde o inicio de margo de 2020, a sua familia recebeu ajuda econdémica de
alguma instituicdo da administragdo publica (por exemplo, Seguranga Social,
Céamara Municipal, etc.), instituigao privada de solidariedade social (IPSS),
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associagao ou de outras pessoas (por exemplo, um vizinho, etc.), de forma
regular?

O sim
O MNao

Desde o inicio de margo de 2020, por comparag¢ao com anos anteriores, essas
contribuigdes:

O Aumentaram muito

(O Aumentaram um pouco
(O Mantiveram-se

(O Diminuiram um pouco

(O Diminuiram muito

20034
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68

Durante o dltimo ano, qual foi o rendimento mensal liquido recebido pela familia
(considere um més como referéncia diferente do més em que recebeu o subsidio
de férias ou de natal)?

O Aats 635€

() 636€ a1270€
O 1271€ a 2540€
(O 2541€ a 5080¢€
() 5081€ a 9525€
(O Superior a 9525€

() Prefiro ndo responder

LONGITUDINAL

Este estudo terd uma componente complementar a este inquérito por
questionario que procura estudar o impacto da atual pandemia COVID-19 no seu
bem-estar e nas suas finangas pessoais e familiares, ao longo do tempo.

A componente complementar deste estudo visa contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de promogdo do bem-estar de pessoas adultas
durante uma situagao de pandemia.

Tem disponibilidade para participar neste estudo complementar?
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O sim
O Nao

Se tem disponibilidade para participar nesse estudo complementar, por favor,
escreva o seu contacto (e-mail / numero de telefone ou telemovel).



Se tem disponibilidade para participar nesse estudo complementar, por favor,
escreva o seu contacto (e-mail / niGmero de telefone ou telemavel).

Os dados facultados no presente farmuldrio serfio tratados pelo ISPA, enquanto responsdvel pelo tratamento para
efeitos da gestdo e administragdo de estudos e projetos de investigacio em gue participa, bem como efeitos de
faturacio. Podem ainda ser utilizados os dados de contacto para divulgacio de estudos @ projetos de investigagio
realizados pela ISPA, sem prejuizo do direito de opnsiﬁﬁo. Estou informado que tenho o direito de acesso
retificacio, restriclo, oposicdo, apagamento, portabilidade, podendo exercer qualquer um dos referidos direitos
através de comunicacdo escrita dirigida ao ISPA, através do email dpoispa.pt, carta registada para a morada Rua
Jardim do Tabaco, n% 34 1149-041 Lishoa, ou presencialmente.

Ao deixar-nos o seu contacto, declara Sara os efeitos previstos no disposto no Regulamento Geral de
Protecdo de Dados (Regulamento UE 2 16/679 de 27 de abril de 201&), prestar consentimento para o
tratamento dos meus dados pessoais acima indicados, aos membros da equipa_deste estudo de
investigagao, com a exclusiva finalidade c!e_lpcrssmllltar o contacto para prestacdo de informacao acerca
deste estudo, confirmacao da minha elegibilidade para participagdo, e agendamento de entrevista
individual ou em grupo, e durante o pericdo de tempo ﬂue durar este projeto de investigagan, salve se,
poer minha vontade ou por nac elegibilidade, deixarem de estar reunidas as condigbes necessarias para
a minha participacdo.

Obrigada pela sua participagao!
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