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Resumo 

 

O presente estudo tem o intuito de analisar a possível relação entre a influência 

do contexto (ver ou imaginar um estímulo potencialmente ansiogénico) as 

características de personalidade e a ansiedade na amostra recolhida. Esta, é constituída 

por 90 sujeitos, (60.0%) do sexo feminino e (40.0%) do sexo masculino, com idades 

compreendidas entre os 19 e 78 anos. Os dados foram recolhidos em duas instituições 

privadas da região da Cova da Beira. Para o efeito, foram utilizados um Questionário 

Sociodemográfico, o STAI e o NEO-FFI-20. Os resultados realçaram a não existência de 

diferenças estatisticamente significativas entre os sujeitos que observaram e os que 

imaginaram o estímulo ansiogénico, e entre os que realizaram a recolha de sangue de 

modo voluntário e de modo não voluntário. Averiguou-se uma correlação 

estatisticamente significativa entre Ansiedade-Estado e Conscienciosidade, Ansiedade-

Estado e Neuroticismo, Ansiedade-Traço e Abertura à Experiência, e Ansiedade-Traço 

e Amabilidade, nos indivíduos da amostra. Verificou-se, ainda, que a Ansiedade-Estado 

não exibiu correlação estatisticamente significativa com a Extroversão. Em suma, o 

presente estudo realça a importância da contínua investigação de modo a auxiliar a 

compreensão das possíveis relações entre as variáveis em estudo. 
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Abstract 

 

This study aims to analyse the possible relationship between the influence of 

context (seeing or imagining a potentially anxiogenic stimulus), personality 

characteristics and anxiety in the sample collected. The sample consisted of 90 

subjects, (60.0%) female and (40.0%) male, aged between 19 and 78. The data was 

collected in two private institutions in the Cova da Beira region. For this purpose, a 

Sociodemographic Questionnaire, the STAI and the NEO-FFI-20 were used. The 

results showed that there were no statistically significant differences between the 

subjects who observed and those who imagined the anxiogenic stimulus, and between 

those who collected blood voluntarily and non voluntarily. There was a statistically 

significant correlation between State-Anxiety and Conscientiousness, State-Anxiety and 

Neuroticism, Trait-Anxiety and Openness to Experience, and Trait-Anxiety and 

Amiability in the sample. It was also found that State-Anxiety did not show a 

statistically significant correlation with Extroversion. In short, this study emphasises 

the importance of continuing research in order to help understand the possible 

relationships between the variables under study. 
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Introdução 
 

 O presente estudo, elaborado no âmbito da Unidade Curricular Dissertação do 

2º ciclo em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior (UBI), 

apresenta-se em formato de dissertação, subdividido em 2 capítulos intitulados 

Fundamentação Teórica e Estudo Empírico. Encontra-se englobado no projeto “GAIN 

– Grupo de avaliação e intervenção neuropsicológica”, do Departamento de Psicologia e 

Educação da UBI. 

O Capítulo I assenta na descrição de dois aspetos psicológicos - ansiedade e 

personalidade -, de seis aspetos cognitivos – estímulo, perceção (nomeadamente, 

perceção visual), atenção, memória e imagética -, bem como na relação entre os aspetos 

referidos. Referente ao primeiro construto, é fornecido uma definição acerca do mesmo 

e apresentados os seus sintomas. Quando estes persistem e se revelam excessivos, 

passam a denominar-se perturbação de ansiedade (APA, 2023). A ansiedade pode ser 

analisada por dois “ramos” que se complementam e interrelacionam (Gruda & Ojo, 

2022; Spielberger, 1966): ansiedade-estado e a ansiedade-traço (Saviola et al., 2020). 

Para o construto personalidade, é fornecida contextualização teórica acerca das suas 

caracterização e etiologia e, ainda, dos traços que a compõem. O modelo Big Five 

perspetiva a personalidade como sendo uma hierarquia de traços englobados perante 

cinco domínios (Filho et al., 2012), capazes de especificar a personalidade (Benet-

Martinez & Oliver, 1998), sendo estes Amabilidade (A), Conscienciosidade (C), 

Extroversão (E), Neuroticismo (N) e Abertura à experiência (O) (Costa & McCrae, 

2000; Hao et al., 2024). No que concerne aos aspetos cognitivos, é abordado o 

construto de estímulo, que atua sobre os recetores sensitivos do Sistema Nervoso 

(Ishikawa, 2023). A presente dissertação concentrou-se nos estímulos visuais que nos 

possibilitam criar imagens mentais (Maia, 2011). Aqueles estímulos são percecionados 

através da perceção visual que corresponde ao conjunto de elementos que recebem 

informação do meio através do processamento visual (Rosa, 2012). Este último 

encontra-se associado à nossa capacidade atencional (Rosa, 2012) que pode ser 

analisada por dois mecanismos: os de bottom-up (BU) e os de top-down (TD) (Franco, 

2024). Quando se recebe alguma informação por meio da visão, esta ativa a memória 

sensorial visual, sendo este um dos componentes que contribuem para o sistema da 

perceção visual (Olivers & Roelfsema, 2020). Ainda, torna-se relevante abordar a 

memória visual que contribui para a construção de imagens mentais e para a perceção 

de objetos no ambiente (Brady et al., 2011), assim como a imagética que aponta que as 

imagens equivalem a representações mentais de situações ou objetos que os órgãos 

sensitivos não estão, no momento, a detetar (Moulton & Kosslyn, 2009; Thomas, 
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2003), existindo maior consciência para as imagens visuais (Sternberg & Sternberg, 

2012). 

O Capítulo II debruça-se, primeiramente, acerca da metodologia e dos 

resultados obtidos. A metodologia descreve o estudo, o procedimento, os participantes, 

as variáveis em estudo, os instrumentos administrados utilizados na recolha de dados, 

a preparação de dados e a análise estatística de modo a poder investigar as hipóteses e 

os objetivos selecionados para este estudo. A presente Dissertação continua com a 

apresentação dos resultados. Após isto, é retratada a Discussão, onde é efetuada a 

comparação entre os resultados do presente estudo e a literatura revista. 

Posteriormente, e ainda no presente capítulo, exibem-se as limitações e contribuições 

do estudo, recomendações para futuras investigações e a conclusão do trabalho em 

questão. 

Esta dissertação finaliza com a apresentação da bibliografia utilizada para 

sustentar cientificamente o estudo, assim como dos anexos. 
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Capítulo I – Fundamentação Teórica 

 

1. Aspetos Psicológicos 

Este capítulo pretende apresentar uma abordagem teórica dos aspetos psicológicos 

que foram considerados pertinentes para este estudo. Assim, serão abordadas as 

temáticas da ansiedade e da personalidade. No que diz respeito ao tópico da ansiedade, 

este tenta explanar de forma breve a definição de ansiedade, sintomas de ansiedade, as 

principais perturbações de ansiedade, epidemiologia e etiologia, consequências e 

tratamentos, culminando na análise da ansiedade-traço e da ansiedade-estado. No que 

concerne à personalidade, neste tópico, tentaremos apresentar os aspetos principais 

relacionados com caracterização, conceito, etiologia, traços de personalidade, 

terminando com o modelo teórico do Big Five. 

 

1.1 Ansiedade 

1.1.1 Definição de ansiedade 

A ansiedade é um estado subjetivo emocional (Acar et al., 2023; Andrade & 

Gorenstein, 1998; Cunha et al., 2020; Xi, 2020) e de humor, composto por 

comportamentos de hipervigilância e de evitação (American Psychiatric Association 

[APA], 2023; Barbot & Carrasco, 2018), e estados repletos de tensão, angústia, 

incerteza, apreensão, medo, ameaça, nervosismo e preocupação (APA, 2024a; Brandão, 

2004; Saviola et al., 2020; Serviço Nacional de Saúde [SNS], 2023; Spielberger, et al., 

1971; Suzigan et al., 2024), que ativam o sistema nervoso autónomo (SNA) aquando da 

perceção de perigo ou ameaça (Acar et al., 2023; Ji et al., 2016; Spielberger, et al., 

1971). Regularmente, é acompanhado de sensações físicas (APA, 2024a; Brandão, 

2004) e psicológicas (Xi, 2020), resultantes de uma situação atual, da antecipação de 

um evento ou situação ameaçadora ou desagradável (APA, 2023; Cunha et al., 2020; 

Grillon, 2008; Saviola et al., 2020; SNS, 2023; Xi, 2020), ou da recordação do estímulo 

que esteve presente no passado (Graeff, 2007), desencadeando uma resposta orgânica 

de maior cautela e apreensão perante ameaças duvidosas, representando estas, 

possíveis perigos (Barbot & Carrasco, 2018; Grillon, 2008). 

A ansiedade aparece devido ao medo, uma vez que este é considerado o 

responsável pelo processamento de estímulos que se associam a eventos perigosos do 

mundo exterior, sendo que até um determinado nível este considera-se necessário para 
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a perpetuação da sobrevivência do Homem (Souza et al., 2015). A referida resposta 

adaptativa provém do organismo e é considerada normativa, no quotidiano, ao 

experienciar eventos percecionados de perigo e stress, ativando comportamentos 

adaptativos (Saviola et al., 2020; SNS, 2023; Varela, 2006). 

Em determinadas circunstâncias, quando um sujeito é exposto a um evento 

desagradável idêntico a um outro, do seu passado também ele percecionado como 

perigoso ou desagradável, o primeiro evento mencionado pode despoletar níveis 

elevados de ansiedade por relacionar os dois eventos (Guimarães et al., 2015). Neste 

contexto, quando o sujeito se encontra diante de um estímulo aversivo, este pode 

apresentar uma resposta de ansiedade agregada a sintomas somáticos que ocorreram 

por ativação do SNA (Guimarães et al., 2015). 

A definição de ansiedade assenta, então, segundo alguns autores, na sensação 

que temos no momento em que manifestamos uma determinada resposta - de luta ou 

fuga - perante uma das experiências supramencionadas (Ji et al., 2016). Isto é, a 

ansiedade pode ser explicada pela maneira como o corpo se prepara para agir, quer seja 

para lutar contra eventos perigosos ou para evitar as ameaças que perceciona (Knowles 

& Olatunji, 2020). 

Para outros autores, a ansiedade conceitua-se como unidimensional 

(Spielberger et al., 1970). Endler e Kocovski (2001) questionam a referida 

unidimensionalidade dado que consideram a ansiedade multidimensional agrupando 

as seguintes facetas: perigo físico, rotina diária, avaliação social e ambiguidade. Estes 

autores reportam, também, que, para que se averigue um acréscimo da ansiedade-

estado, o evento perspetivado como perigoso, ao ser examinado, deve estar em 

concordância com alguma das facetas acima referidas. 

As demonstrações de sinais e sintomas de ansiedade expressam-se através de 1) 

manifestações objetivas, podendo ser visualizadas ou 2) manifestações psíquicas ou 

subjetivas (Landeira-Fernandez, 2011; Leal, 2013). Referente às primeiras, verifica-se 

que correspondem a modificações endócrinas, com acréscimo de determinadas 

hormonas no sistema nervoso central (SNC), delineando o comportamento das 

emoções, bem como a alterações fisiológicas e autonómicas, lideradas pela ativação do 

SNA, originando diversas reações como sudorese, reforço da frequência cardíaca e 

hiperventilação (Leal, 2013). No que concerne às segundas, estas contemplam angústia 

e estado de desprazer seguido do pensamento de que, no futuro, algo pode correr mal 

(Landeira-Fernandez, 2011). 

Quando a ansiedade ou o medo são persistentes e se tornam excessivos ou 

perduram para além de períodos desenvolvimentais adequados, passam a denominar-

se perturbação de ansiedade (Craske & Stein, 2016; APA, 2023). 
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1.1.2 Sintomas de ansiedade 

A ansiedade despoleta diversos sintomas como reações físicas, psicológicas e 

comportamentais não adaptativas (APA, 2024a; SNS, 2023; Xi, 2020), como 

pensamentos intrusivos sobre o futuro (APA, 2023; Xi, 2020), um sentimento pessoal 

desconfortável (APA, 2024a) e expressões corporais involuntárias desadaptativas que 

afetam a vida normal dos sujeitos, dificultando o seu dia-a-dia (Beyondblue, 2019). 

Os sintomas físicos da ansiedade referem-se a aumento da pressão arterial 

(APA, 2024a; Suzigan et al., 2024), tremores, boca seca, respiração mais rápida, 

vontade repentina de defecar ou urinar, tensão muscular, sudorese, acréscimo de 

batimentos cardíacos por minuto, possível sensação de formigueiro, tonturas, sensação 

de falta de ar, aperto no peito, dores de cabeça, perda de apetite, problemas de 

estômago, falta de sono, arrepios, vómitos e outras alterações fisiológicas e bioquímicas 

diagnosticadas por meio de métodos adequados de investigação (APA, 2024a; Aragão 

et al., 2016; Canavarro, 2007; Lewis, 1979; SNS, 2023; Suzigan et al., 2024; Varela, 

2006). Por sua vez, os sintomas psicológicos exibem uma sensação de apreensão de 

medo profundo, juntamente com constantes preocupações, irritabilidade, agitação e 

dificuldade em adormecer, uma vez que o indivíduo se encontra alerta e com uma 

exacerbação da focalização da atenção no medo (Aragão et al., 2016; Canavarro, 2007; 

SNS, 2023; Varela, 2006). Já os sintomas comportamentais assentam no evitamento 

dos estímulos ou da ameaça relativos ao perigo, quer seja por pensar acerca destes ou 

pela sua presença (SNS, 2023).  

Acredita-se que, no âmbito da presente Dissertação, se torna relevante fazer a 

distinção entre medo e ansiedade. A ansiedade, contrariamente ao medo, corresponde 

a um perigo estabelecido e conhecido, sendo verificada quando o estímulo se 

perceciona potencialmente ameaçador (APA, 2023; Baptista et al., 2005; Brandão, 

2004; Sylvers et al., 2011) e não pode ser evitado (Baptista et al., 2005), englobando 

determinadas reações comportamentais de alerta e defensivas (Suzigan et al., 2024). 

Segundo o DSM-5-TR (APA, 2023) e Suzigan e colaboradores (2024), a ansiedade recai 

sobre a antecipação de ameaça futura, enquanto o medo se caracteriza por ser a 

resposta ao nível das emoções perante uma ameaça iminente percebida ou real. Nesta 

linha, e segundo alguns autores, estas duas condições podem sobrepor-se (APA, 2023; 

Brunton et al., 2019): a ansiedade surge mais associada a vigilância e a tensão muscular 

de maneira a preparar o sujeito para uma eventual situação de perigo interno e 

comportamentos de fuga ou de prevenção; o medo está relacionado a momentos de 

excitação autonómica acrescida, por meio de um estímulo externo real, sendo fulcral 

para pensamentos de perigo instantâneo, iminente, para a fuga ou luta (APA, 2023; 

Baptista et al., 2005; Brunton et al., 2019; Suzigan et al., 2024). 
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Estes dois construtos, em diversas perturbações de ansiedade, encontram-se 

interligados e, por tal, são muitas vezes confundidos (APA, 2023; Brunton et al., 2019; 

Grogans et al., 2023). Em comum, o medo e a ansiedade apresentam-se como 

mecanismos que parecem funcionar como processos de aviso e/ou de alarme que 

permitiram ao Homem enfrentar, durante o seu percurso evolutivo, diversas situações 

e níveis de ameaças ambientais do quotidiano (Baptista et al., 2005). 

1.1.3 Perturbação de ansiedade 

A sintomatologia de ansiedade converte-se numa condição patológica (Ito et al., 

2008; Saviola et al., 2020; Varela, 2006) no momento em que os sintomas 

manifestados por um indivíduo são exacerbados e interferem na sua qualidade de vida 

(QV) (Brunton et al., 2019; Craske & Stein, 2016; Saviola et al., 2020), equivalendo ao 

grupo de perturbações mentais mais comum nos dias de hoje (Kessler et al., 2010; 

Suzigan et al., 2024). 

O diagnóstico de uma perturbação de ansiedade tem por base o conjunto de 

sinais e sintomas inscritos no Manual de Diagnóstico e Estatística das Perturbações 

Mentais (DSM) (Suzigan et al., 2024). Tal como referido, na 5ª edição revista deste 

Manual (DSM-5-TR), se existir um medo desproporcional ou grave, com repercussões 

na vida diária, interferindo na capacidade de funcionamento normal de um sujeito, 

então estamos perante algum tipo de perturbação de ansiedade (APA, 2023; SNS, 

2023). No que se refere a este campo, é possível enumerar e descrever algumas 

perturbações de ansiedade: (1) perturbação de ansiedade generalizada, (2) perturbação 

de stress pós-traumático, (3) perturbação de pânico e (4) fobias (APA, 2023; Guimarães 

et al., 2015; SNS, 2023; Suzigan et al., 2024). As perturbações de ansiedade divergem 

nas situações e nos objetos que provocam ansiedade, medo ou comportamentos de fuga 

(APA, 2023). 

No que diz respeito à primeira, esta retrata-se por diversos tipos de sintomas de 

ansiedade persistentes e excessivos (APA, 2023; SNS, 2023; Suzigan et al., 2024) 

desproporcionais ao acontecimento no qual o indivíduo está inserido (Ito et al., 2008; 

Suzigan et al., 2024), manifestando-se em distintos domínios da sua vida nos quais 

perceciona adversidade no controlo dos mesmos (APA, 2023), geralmente com 

sintomas físicos, tais como, palpitações, cólicas e tonturas (SNS, 2023). Ademais, o 

sujeito pode experienciar dificuldade de concentração, fadiga, tensão muscular, 

inquietação, irritabilidade e perturbação do sono (APA, 2023). 

Referente à segunda perturbação supracitada, é visível a ansiedade física e 

intensa, no momento em que um determinado estímulo consegue reativar um trauma 

experienciado como ameaça à integridade de um sujeito - memória traumática -, 
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fazendo com que este sinta que está novamente perante a dita situação, revivendo-a 

(APA, 2023; SNS, 2023). Esta perturbação é capaz de despoletar memórias intrusivas, 

sistemáticas e involuntárias de um evento traumático, sonhos recorrentes associados à 

situação traumática, sofrimento psicológico prolongado ou intenso mediante a 

exposição a fatores que representem o evento traumático, reações dissociativas onde o 

indivíduo age ou sente do mesmo modo como se o acontecimento estivesse a ocorrer e 

reações fisiológicas externas ou internas (APA, 2023). Ocorre, ainda, evitação de 

estímulos que se encontrem relacionados com a situação traumática (APA, 2023). 

Por sua vez, a perturbação de pânico manifesta-se por ataques de pânico que se 

apresentam sob a forma de crises repentinas e persistentes, de medo intenso e 

intensidade grave, rodeados de pensamentos automáticos, tais como, perda de controlo 

associados a sintomas físicos de ansiedade (APA, 2023; SNS, 2023; Suzigan et al., 

2024). 

No que concerne às fobias, estas representam-se por medo e ansiedade 

extremos ou irracionais, prevalentes e intensos, que sobressaem devido ao surgimento 

ou antecipação de uma circunstância temida, objeto fóbico (APA, 2023; Suzigan et al., 

2024), fenómenos naturais (SNS, 2023), animais, alturas, sangue, agulhas, entre 

outros, existindo o evitamento, dessa mesma situação e/ou objeto (APA, 2023). Os 

sujeitos que exibem sinais e sintomas de fobia específica apresentam-se como ansiosos 

e apreensivos (APA, 2023; SNS, 2023). Quando o indivíduo está perante uma situação 

fóbica, esta induz, quase imediatamente, ansiedade, medo ou fuga até atingir um nível 

persistente e que não corresponde ao risco real (APA, 2023). 

Só é diagnosticada perturbação de ansiedade quando sinais e sintomas 

apresentados e relatados por um sujeito não podem ser explicados por qualquer efeito 

fisiológico produzido pela utilização de uma substância/medicamento ou por outra 

condição médica ou perturbação mental (APA, 2023). 

Quando o conjunto de sinais e sintomas pertencentes a qualquer um dos 

quadros anteriormente descritos se prolonga no tempo e não é tratado, pode 

incapacitar o sujeito de trabalhar e/ou de realizar tarefas do quotidiano (SNS, 2023). 

Para além disto, pode conduzir ao consumo abusivo de substâncias alcoólicas, bem 

como a outras questões de saúde mental (SNS, 2023).  

 

1.1.4 Etiologia e Epidemiologia 

A ansiedade pode surgir devido aos seguintes fatores: (1) psicológicos, (2) 

genéticos (SNS, 2023), (3) farmacológicos, (4) eventos de vida e (5) substâncias ilícitas 

(Xi, 2020). Perante esta diversidade, pode ocorrer que um sujeito não consiga 

identificar o predisponente (fator de efeito causal de longo prazo) e/ou o precipitante 
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(fator explicativo) da sua ansiedade visto que, com regularidade, traduz-se num 

compósito fatorial (SNS, 2023). 

No que concerne aos fatores psicológicos, estes fracionam-se em distorções 

cognitivas, como catastrofização e generalização excessiva; e distorções de 

personalidade (Xi, 2020), tais como pessimismo e neuroticismo (APA, 2023). Neste 

contexto, podemos referir que as perturbações de ansiedade e/ou os seus sinais e 

sintomas podem ser desencadeados por uma interação complexa entre fatores 

cognitivos e personalísticos. No campo dos fatores cognitivos, a teoria das crenças 

irracionais proposta por Albert Ellis destaca que, pensamentos disfuncionais e 

distorções cognitivas, nas quais se encontram as previamente identificadas, podem 

aumentar a vulnerabilidade aos sinais e sintomas de ansiedade (Ellis, 2003). Esses 

padrões de pensamento negativos podem, ainda, levar os indivíduos a interpretar 

situações ambíguas como ameaçadoras, exacerbando, assim, os sintomas de ansiedade 

(Beck & Clark, 1997). Além disso, os traços de personalidade parecem, também, 

desempenhar um papel significativo. Algumas investigações sugerem que indivíduos 

com altos níveis de neuroticismo, caracterizado por uma tendência a experienciar 

intensamente emoções negativas, são mais propensos a desenvolver perturbações de 

ansiedade (Lahey, 2009). As distorções supramencionadas associadas aos sintomas 

físicos experienciados parecem potenciar a perceção do sujeito de um quadro de saúde 

deteriorado sendo, por vezes, considerado, por este, como grave (SNS, 2023). Ainda 

dentro dos fatores psicológicos, alguns estudos indicam que elevada ansiedade pode 

prejudicar a capacidade de concentração e de manter o foco, levando a dificuldades em 

tarefas que requerem atenção sustentada (Eysenck et al., 2007). Além disso, a 

ansiedade pode sobrecarregar a memória de trabalho, a capacidade de manter e 

manipular informações temporárias, devido à preocupação excessiva e aos 

pensamentos intrusivos (Shackman et al., 2006). Outros estudos referem que esta 

relação parece ser bidirecional, ou seja, da mesma forma que a ansiedade parece afetar 

as funções cognitivas, alterações percebidas ao nível de algumas funções cognitivas 

podem predispor os indivíduos a desenvolver alguns sinais e sintomas de ansiedade 

(Nesi et al., 2020). Neste âmbito, Joormann & D'Avanzato (2010) referem que 

indivíduos com dificuldades ao nível da regulação emocional ou controlo inibitório são 

mais propensos a ruminar sobre eventos stressantes, aumentando a vulnerabilidade à 

ansiedade. Além disso, um viés atencional, no qual os indivíduos ansiosos apresentam 

tendência em se focalizar mais em estímulos ameaçadores, pode perpetuar o ciclo de 

ansiedade, mantendo a atenção fixa em possíveis perigos (Bar-Haim et al., 2007). 

Relativamente aos fatores genéticos, a literatura refere que parece existir 

alguma correlação com ansiedade, uma vez que descendentes de sujeitos com 
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perturbações deste cariz, manifestam maior propensão para experienciar sinais e 

sintomas de ansiedade comparativamente a outros indivíduos (Beyondblue, 2019). Na 

literatura existem alguns relatos de que a ansiedade pode ter uma base genética. Neste 

âmbito, alguns estudos de genética comportamental sugerem que cerca de 30-40% da 

variância das perturbações de ansiedade pode ser atribuída a fatores genéticos 

(Hettema et al., 2001). Outros estudos com gémeos revelam que a hereditariedade 

parece desempenhar um papel crucial no desenvolvimento de perturbações de 

ansiedade, sugerindo que os gémeos monozigóticos (idênticos) apresentam taxas de 

concordância mais altas para essas perturbações do que gémeos dizigóticos (fraternos) 

(Kendler et al., 2003). Para além destes estudos, é possível encontrar outros autores 

como Lesch e colaboradores (1996) que referem uma associação genética com a 

perturbação de ansiedade. Estes últimos identificaram várias variantes genéticas, tais 

como as dos genes relacionados ao sistema serotoninérgico (gene transportador de 

serotonina, 5-HTTLPR, entre outros), que estão associadas a um aumento da 

vulnerabilidade à ansiedade.  

Outros estudos indicam que diversos fármacos parecem contribuir para a 

indução de sintomas de ansiedade. Estimulantes, incluindo metilfenidato e 

anfetaminas, são conhecidos por provocar sinais e sintomas de ansiedade e nervosismo 

(Meiners et al., 2022). Alguns corticosteroides, também parecem estar associados a 

efeitos psiquiátricos adversos, nos quais se inclui os sinais e sintomas de ansiedade e a 

insônia (Brown & Chandler, 2001). A literatura refere, ainda, que embora alguns 

antidepressivos, inibidores seletivos da recaptação de serotonina e inibidores da 

recaptação de serotonina e norepinefrina, sejam frequentemente prescritos para tratar 

ansiedade, estes podem inicialmente promover o aumento dos sintomas de ansiedade 

antes de alcançarem o efeito terapêutico desejado (Ferguson, 2001). Existem, ainda, 

estudos que relatam que alguns fármacos da família dos descongestionantes, como 

pseudoefedrina e fenilefrina, podem causar sinais e sintomas de agitação e de 

ansiedade (Dahlof et al., 1996).  

Tal como referido anteriormente, a ansiedade pode surgir devido a diversos 

fatores sendo que um deles se prende com as diversas situações e distintos eventos de 

vida ameaçadores ou perturbadores que os sujeitos vivenciam (SNS, 2023; Xi, 2020) e 

que pode perdurar até muito depois da sua ocorrência (SNS, 2023). Nesta linha, a 

literatura refere que alguns eventos de vida stressantes como a perda de um ente 

querido, divórcio, desemprego ou abuso, estão significativamente associados a um 

aumento na probabilidade de desenvolvimento de perturbação de ansiedade (Kendler 

et al., 1995). A exposição a situações deste cariz pode desencadear respostas de 

ansiedade ao ativar o eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), levando a uma 
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libertação prolongada de cortisol e outras catecolaminas, que afetam negativamente o 

funcionamento emocional e cognitivo (Kloet et al., 2005). Além disso, eventos de vida 

negativos podem interagir com vulnerabilidades genéticas e ambientais, exacerbando a 

predisposição para o surgimento de sinais e sintomas de ansiedade (Kessler et al., 

1997). 

Por fim, as substâncias ilícitas, segundo alguns autores, podem estar na origem 

de crises de ansiedade (SNS, 2023). De acordo com alguns estudos, o consumo de 

substâncias ilícitas como a cocaína, anfetaminas, e cannabis podem induzir estados de 

ansiedade aguda durante a intoxicação, bem como sintomas de abstinência que 

incluem ansiedade severa (Scala, 2014). Nesta linha, outros autores referem que o uso 

crónico de substâncias ilícitas pode alterar a neuroquímica cerebral, particularmente 

nos sistemas dopaminérgico e serotoninérgico, aumentando a vulnerabilidade para as 

perturbações de ansiedade (Volkow, 2004). Além disso, a comorbidade entre as 

perturbações associadas ao uso de substâncias e as perturbações de ansiedade parece 

ser comum, uma vez que se encontram estudos que referem que indivíduos com 

perturbação de ansiedade têm maior probabilidade de desenvolver dependência de 

substâncias, e vice-versa, criando um círculo vicioso que complica o tratamento e a 

recuperação (McHugh, 2015).  

É na infância que assomam a maior parte das perturbações de ansiedade e, caso 

não sejam tratadas, assiste-se à sua persistência (APA, 2023; Craske & Stein, 2016; 

Marín et al., 2015; Suzigan et al., 2024). Numa fase posterior do ciclo de vida, os 

sintomas de ansiedade podem surgir devido a eventos stressantes (Craske & Stein, 

2016) como o receio de restrições financeiras e problemas crónicos de saúde, 

sentimentos de solidão, bem como um decréscimo relativo às habilidades funcionais e 

sensoriais, podendo os sujeitos sentir-se excluídos e reflexivos acerca da iminência do 

término da vida (Alwahhabi, 2003). Segundo Guimarães e colaboradores (2015), a 

sintomatologia de ansiedade é vista como comum ao ser identificada em sujeitos com 

diferentes idades.  

Segundo o SNS (2023), quase uma em cada dez pessoas pode sofrer com 

alguma perturbação de ansiedade no decurso da vida. A maioria das perturbações de 

ansiedade surgem com maior frequência em indivíduos do sexo feminino, em 

comparação com os do sexo masculino (APA, 2023; Craske & Stein, 2016; Jefferson, 

2001; Suzigan et al., 2024), sendo a proporção de, cerca de, 2 para 1 (APA, 2023). Este 

tipo de perturbações é, abundantemente, encontrado entre os 35 e os 54 anos de idade 

(Craske & Stein, 2016). Na população idosa, a prevalência de sintomatologia de 

ansiedade é, aproximadamente, 20% (Himmelfarb & Murrell, 1984). Dados da 

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) referem que, em 
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estudos realizados em 2019, mais de 2,25 milhões de pessoas em Portugal 

apresentavam algum tipo de perturbação ao nível da saúde mental e, destas, as 

perturbações de ansiedade surgiam como sendo as mais frequentes, afetando cerca de 

9% desta população (OECD, 2023). 

 

1.1.5 Consequências e Tratamento 

Aquando da intensificação de uma condição de ansiedade, esta poderá afetar as 

atividades sociais, ocupacionais (Craske & Stein, 2016) e pessoais de um sujeito e, deste 

modo, é fundamental proceder-se a uma avaliação psiquiátrica e clínica do sujeito 

(Suzigan et al., 2024). A ansiedade acarreta inúmeras consequências que variam tendo 

em conta o modo como os sujeitos lidam com esta, adotando comportamentos que se 

podem catalogar em negativos e positivos (Xi, 2020). Nos primeiros, os sujeitos 

encaram os estímulos de uma maneira exageradamente ameaçadora comparativamente 

ao que eles realmente são, inferiorizando as suas aptidões para os gerir (Beck et al., 

1985). No que concerne aos segundos, estes promovem desenvolvimentos físico e 

mental, bem como crescimento pessoal (Pozzi et al., 2015). 

Os sinais e sintomas de ansiedade podem levar ao desenvolvimento de uma 

perturbação mental (Xi, 2020) quando se apresentam como não controlados em 

relação ao evento e/ou situação que despoletou tal síndrome ou quando não existe um 

objeto, por exemplo, para onde a sua atenção pode ser reconduzida (Andrade & 

Gorenstein, 1998), podendo, no pior dos casos, induzir suicídios (Xi, 2020). A 

ansiedade patológica pode estar associada à falta de concentração, distorções 

cognitivas, problemas de sono, agitação (Beck et al., 1985), morte precoce, maior risco 

de doença cardíaca e abuso de álcool (Meier et al., 2016). Assim, pode comprometer a 

qualidade de vida de um sujeito (Beck et al., 1985).  

A perturbação de ansiedade e/ou a síndrome de ansiedade podem ser 

trabalhadas através de duas formas principais: terapia farmacológica e psicoterapia 

(Craske & Stein, 2016; Suzigan et al., 2024). A terapia farmacológica consegue exercer 

uma função essencial, sendo que a toma de fármacos deve ser praticada por curtos 

períodos (inferior a 12 semanas) com recurso, por exemplo a benzodiazepínicos 

(Zuardi, 2017). Segundo este último autor, caso seja necessário um processo 

terapêutico farmacológico mais longo deve pensar-se noutras substâncias alternativas 

mas, em qualquer dos casos (tratamentos por curtos períodos ou mais longos), em 

conjugação com a abordagem psicoterapêutica. Por outro lado, a psicoterapia é capaz 

de contribuir para que o sujeito entenda a forma como os seus hábitos de atuação e de 

pensamento conseguem estimular ou agravar a ansiedade, podendo envolver técnicas 

de relaxamento (SNS, 2023), através da terapia cognitivo-comportamental (Craske & 
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Stein, 2016; Suzigan et al., 2024). A combinação destes dois processos terapêuticos 

consagra-se bastante vantajosa para o sujeito (Craske & Stein, 2016), permitindo-lhe 

aprimorar os seus bem-estar e humor (Ballard et al., 2022) e protegendo os indivíduos 

de sintomatologia de ansiedade (Creaven et al., 2017). De acordo com estes últimos 

autores, a perturbação de ansiedade que não é alvo de tratamento adequado, apresenta 

propensão para se tornar uma doença crónica.  

Para além do previamente mencionado, é importante rever a higiene do sono e 

incorporar atividades diárias que proporcionem alívio de tensão ou alterar a focalização 

das preocupações do sujeito (SNS, 2023). De notar que existe uma probabilidade de 

recidiva quando são perspetivadas novas ameaças que possam induzir sofrimento e 

perda funcional (SNS, 2023). 

 

1.1.6 Ansiedade-Traço e Ansiedade-Estado 

A ansiedade pode ser analisada, segundo a literatura, por dois “ramos” que se 

complementam e interrelacionam (Gruda & Ojo, 2022; Spielberger, 1966), sendo estes 

ansiedade-estado e ansiedade-traço (Endler & Kocovski, 2001; Saviola et al., 2020). 

Estas duas noções foram introduzidas pela primeira vez por Cattell e Scheier, em 1961, 

e posteriormente elaboradas e analisadas por Spielberger, em 1972 (Neiva, 2010). A 

distinção de frequência, duração e intensidade dos episódios relativos de ansiedade-

estado conseguem ser explicadas pelos distintos níveis de ansiedade-traço (Jolliffe et 

al., 2023; Meijer, 2001). Na presença de eventos ameaçadores, sujeitos que pontuem 

alto em instrumentos de avaliação de ansiedade-traço demonstram, geralmente, 

ansiedade-estado, também ela, elevada (Spielberger et al., 1970). 

A ansiedade-traço apresenta-se, segundo alguns autores, como um traço 

personalístico de ligeira estabilidade (Clark & Watson, 1991; Cox, et al., 2000; Gruda & 

Ojo, 2022; Leal et al., 2017; Meijer, 2001; Saviola et al., 2020; Spielberger et al., 1983; 

Vagg et al., 1980), referente à propensão de um indivíduo para vivenciar uma síndrome 

de ansiedade durante o seu percurso vital (Spielberger, 1972; Spielberg et al., 1983; 

Vagg et al.,1980; Xi, 2020). Isto ocorre devido à exposição a eventos percecionados 

como perigosos, quer a nível psicológico quer a nível físico (Souza et al., 2009). 

Segundo Elwood e colaboradores (2012), a ansiedade-traço corresponde há 

predisposição de um sujeito para exibir uma grande excitação fisiológica, enquanto 

apresenta comportamentos de análise e/ou de fuga de situações indutoras de ansiedade 

e/ou eventos percecionados como ameaçadores. Esta tipologia de ansiedade pode estar 

associada a uma predisposição de síndrome de ansiedade do indivíduo, bem como à 

possibilidade de resposta comportamental e fisiológica em qualquer tipo de situação 

considerada perigosa ou ameaçadora (Spielberger, 1966). 
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De acordo com diversos estudos, a ansiedade-traço é um fator de 

vulnerabilidade para a progressão de perturbações de ansiedade (Knowles & Olatunji, 

2020), encontrando-se inserida num continuum no qual um sujeito que apresente um 

nível elevado de ansiedade-traço está mais predisposto a perspetivar uma circunstância 

como ameaçadora e, consequentemente, vivencia um período de estado de ansiedade 

mais elevado, comparativamente com indivíduos com ansiedade-traço baixa (Leal et 

al., 2017; Meijer, 2001; Spielberger, 1966, 1971). 

Diversas investigações propõem que sujeitos que apresentem um nível elevado 

de ansiedade-traço analisam e reagem a estímulos percecionados como ameaçadores de 

forma distinta em comparação com sujeitos que possuem um nível baixo na ansiedade-

traço (Knowles & Olatunji, 2020). Ainda, a ansiedade-traço encontra-se relacionada a 

um viés atencional que ocorre por perceção do sujeito face a um determinado estímulo 

ameaçador, potenciando a retenção da informação percecionada na sua memória 

(Mitte, 2008). Quando o índice de ansiedade-traço é alto, a habilidade de encobrir 

informações que consigam provocar distração, mesmo em circunstâncias que não 

sejam stressantes, está prejudicada (Pacheco-Unguetti et al., 2011). 

Resumindo, sujeitos que apresentem um nível de ansiedade-traço elevado 

privilegiam informações ameaçadoras face às não ameaçadoras, tendo problemas em se 

ajustar a informações novas (Knowles & Olatunji, 2020). Ainda se conhece pouco sobre 

os mecanismos relativos à ansiedade-traço, bem como sobre a sua forma de medida 

mais adequada (Knowles e Olatunji, 2020). 

A ansiedade-estado (estado psicofisiológico) representa uma reação emocional de 

transição (Clark & Watson, 1991; Cox, et al., 2000; Gruda & Ojo, 2022; Meijer, 2001; 

Saviola et al., 2020; Spielberger, 1966; Vagg et al., 1980; Souza et al., 2009) e aumento 

imediato de ansiedade definido por nervosismo, apreensão, tensão, hiperexcitação 

(Clark & Watson, 1991; Cox, et al., 2000; Spielberger, 1966), incremento da ativação do 

SNA - por meio da respiração realizada com maior velocidade e profundidade -, pressão 

arterial elevada, ritmo cardíaco aumentado, entre outros (Souza et al., 2009; 

Spielberger, 1966). Este construto encontra-se associado, de forma direta, a uma 

circunstância emocional ansiogénica presente numa determinada situação (Leal et al., 

2017; Spielberger et al., 1983; Vagg et al., 1980), atual ou futura (Gruda & Ojo, 2022), 

provocando reações emocionais, quer em termos fisiológicos quer em termos 

psicológicos (Leal et al., 2017; Spielberger, 1966; Spielberger, 1972; Spielberg et al., 

1983; Xi, 2020). 

Assim, indivíduos com níveis mais elevados de ansiedade-traço respondem com 

maiores níveis de ansiedade-estado em circunstâncias stressantes em comparação com 

indivíduos com níveis mais baixos de ansiedade-traço. Presumivelmente, esta diferença 
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entre estes “ramos” de ansiedade não seria tão pronunciada sob condições neutras ou 

tranquilizadoras (Meijer, 2001). 

De acordo com Brandes e Bienvenu (2006), certos fatores de risco parecem 

contribuir para o desenvolvimento de uma perturbação de ansiedade. De entre estes 

fatores de risco, alguns autores referem os diferentes traços de personalidade, que 

parecem estar associados a diversas perturbações de ansiedade (Karsten et al., 2012).  

 

1.2 Personalidade 

1.2.1 Caracterização da personalidade 

A personalidade é um dos construtos da psicologia que se encontra menos bem 

delineado (Hansenne, 2005), não existindo consenso relativamente à sua definição 

(Ferraz & Pereira, 2002). Consequentemente, corrobora-se a existência de diversas 

conceções perante este tópico, por diversos teóricos (Ferraz & Pereira, 2002). 

Considera-se uma construção da psicologia que tenciona clarificar a gama de 

comportamentos humanos ao nível de determinadas caraterísticas mensuráveis, 

estáveis (Vinciarelli & Mohammadi, 2014) e inatas (Leontiev, 2014) do indivíduo, 

podendo abranger inúmeros aspetos da vida do indivíduo (Ferraz & Pereira, 2002). 

As definições de personalidade modificam-se consoante as culturas e no 

decorrer do tempo (Lizarraga, 1998). Segundo diversos autores, a palavra 

personalidade tem a sua origem na maneira como o sujeito age perante diversas 

interações interpessoais (Hansenne, 2003; Singer, 1984). Posto isto, este construto é 

entendido como sendo um padrão de processos cognitivos e de comportamentos 

intrínsecos (Allport, 1961; Cloninger, 2003; Queiroz, 1997; Lizarraga, 1998; Magalhães 

& Gomes, 2007), relativamente estáveis (Queiroz, 1997), onde se inserem sentimentos, 

cultura, comportamentos, tomadas de decisão, emoções e pensamentos (Lopes et al., 

2003; Sisto, 2004). Ademais, estes fatores internos provocam solidez do 

comportamento de um sujeito no decurso da sua vida, bem como uma diferenciação do 

seu comportamento para com o de outros quando se encontram inseridos no mesmo 

contexto (Queiroz, 1997).  

 A conceção de personalidade difere de autor para autor. Para Eysenck (1970), a 

personalidade assenta numa organização moderadamente duradoura e estável do 

temperamento, do caráter, e dos elementos físicos e intelectuais de um indivíduo, 

determinando a forma como este se ajusta ao meio ambiente: (1)  o “temperamento” 

espelha as emoções, ou seja, o sistema comportamental afetivo; (2) o “caráter” 

caracteriza-se pela vontade (sistema comportamental volitivo), de maneira 

relativamente estável e perdurável; (3) os “aspetos físicos” dizem respeito à 
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configuração neuroendócrina e corporal do indivíduo; e (4) os “aspetos intelectuais” 

correspondem à inteligência, isto é, o sistema comportamental cognitivo. 

Por sua vez, Carver e Sheier (2000 cit in Hansenne, 2005), afirmam que a 

personalidade é uma organização ativa, dinâmica, e cuja base é fisiológica. É composta 

por padrões de resposta consistentes e recorrentes, que prenunciam a forma como o 

sujeito se comporta perante determinada situação (Hansenne, 2005). Na perspetiva de 

Lizarraga (1998), a personalidade expressa-se através de aparências ou sinais externos 

e de ações que a pessoa manifesta e que possibilitam a previsão de elementos 

intrapsíquicos, direcionando-se para disposições ou conteúdos internos. De acordo com 

Bergner (2020), o construto em análise representa o aglomerado de estilos e 

características que um sujeito expressa, sendo que estas se traduzem em 

comportamentos pelos quais os indivíduos divergem do padrão de sujeito societal 

considerado normativo, e em disposições que equivalem às inclinações pessoais ou 

tendências naturais. Segundo a American Psychological Association (APA, 2024b), o 

conceito de personalidade abarca os comportamentos e as características persistentes 

que permitem que uma pessoa se adapte à vida, englobando interesses, capacidades, 

valores, características individuais, padrões e impulsos, relativos a emoções e auto-

conceito.  

Apesar de existirem múltiplas teorias, estas não conseguiram, até ao momento, 

explicar de forma total o construto personalidade, sendo crucial considerar as 

abordagens existentes dado que, cada uma delas, contém informação diferenciada 

sobre o mesmo (Lizarraga, 1998). Ademais, constata-se a existência de diferentes 

pontos de vista no que se refere aos componentes e estrutura que exercem influência 

sobre a personalidade (Ribeiro, 2013). No entanto, as teorias concordam que a 

personalidade exibe propensão para ser única, específica e estável, particularizando o 

sujeito, atribuindo-lhe identidade (Sisto, 2004) e auxiliando-o no delinear do seu 

comportamento (APA, 2024b). 

No que concerne a este tópico, a psicologia debruça-se sobre a definição, 

estrutura, formas adaptativas, processos dinâmicos, natureza, construções de traços, 

desenvolvimento e variações ao nível de divergências individuais estáveis e duradouras 

(APA, 2024b). Alguns autores explicam que estas atribuições erróneas a uma elevada 

“sensibilidade à ansiedade” podem estar associadas a memórias orientadas para o 

medo, predispondo, assim, a recuperação das mesmas em determinadas situações, 

levando ao surgimento de sintomas de ansiedade (Manfro et al., 2008). Nestas 

situações, o sujeito pode sentir perda de confiança em si mesmo, autocriticando-se pelo 

seu aparente fracasso em controlar os seus sinais e sintomas vegetativos, cognitivos e 
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comportamentais, o que leva a uma autoavaliação negativa do próprio (Baum et al., 

2012). 

1.2.2 Etiologia da personalidade 

Na perspetiva de Singer (1984), é devido às expressões não verbais e verbais, e 

aos comportamentos explicitados em público que emerge a personalidade. 

Este construto forma-se na infância e continua a desenvolver-se até à idade 

adulta (Hansenne, 2005), sendo o sistema nervoso e o seu funcionamento uma 

estrutura imprescindível na sua formação (Leontiev, 2014). Durante este percurso, e 

segundo alguns autores, não ocorrem variações da personalidade, à exceção da vivência 

de acontecimentos que possam induzir stress, como é o caso de acidentes graves ou 

doença prolongada (Hansenne, 2005). O mesmo autor considera que a personalidade é 

relativamente estável ao longo da vida, apesar de que podem existir alterações da 

mesma. 

Por sua vez, Leontiev (2014) afirma que a personalidade não é abordada quando 

se fala de crianças ou de recém-nascidos uma vez que esta não é formada apenas por 

fatores genéticos, apesar de ser visível a presença de traços individuais nos estágios 

inaugurais da ontogénese. Deste modo, é possível concluir que a personalidade possui 

uma evolução tardia do desenvolvimento ontogenético e sócio-histórico do Homem 

(Leontiev, 2014). 

Os indivíduos são caracterizados de diversas formas no que se refere à sua 

personalidade, sendo uma delas através do ambiente social e das interações 

estabelecidas neste ao longo da sua vida (Leontiev, 2014; Peixoto & Meneses, 2018). O 

meio onde estamos inseridos é um dos pilares fundamentais para o culminar dos traços 

de personalidade (Peixoto & Meneses, 2018; Sisto & Oliveira, 2007) dado que se 

caracterizam por serem ligeiramente estáveis no que diz respeito à sua atuação; 

todavia, está presente a hipótese de alteração devido à convivência com o meio (Sisto & 

Oliveira, 2007). Neste âmbito, alguns autores consideram que os traços de 

personalidade vão ser preservados como características inerentes ao indivíduo 

(Leontiev, 2014). 

De acordo com diversos autores, as teorias iniciais da personalidade, ao não 

incluírem fatores ambientais, estão a promulgar uma definição incompleta da noção 

personalidade, uma vez que os fatores supramencionados atuam como estímulo e 

reforço para o indivíduo (Cloninger, 1999, 2003). Por outro lado, as teorias mais atuais 

acreditam que os traços de personalidade surgem devido às vivências do sujeito 

(Dantas, 2006). 

Para além do fator ambiental, inúmeros autores proclamam que o 

desenvolvimento da personalidade é influenciado pela genética. Cattell (cit in 
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Cloninger, 2003) concluiu que, geralmente, um terço da personalidade é estabelecido 

em termos genéticos e a restante percentagem é fixada devido a influências do 

ambiente e do meio social. Já Eysenck (cit in Cloninger, 2003) considerava as 

influências situacionais e ambientais na nossa personalidade, mas acreditava que estas 

eram baixas, adicionando que as dimensões e os traços são definidos principalmente 

pelo fator hereditário; no entanto, os estudos referem a presença de um componente 

genético maior no neuroticismo e na extroversão em relação ao psicoticismo. 

Segundo alguns autores, quer as influências ambientais quer as genéticas 

contribuem para a mudança e/ou estabilidade nos traços de personalidade (Bleidorn et 

al., 2021), sendo que é pouco conhecido o poder que ambas exercem neste construto 

(Wagner et al., 2020). 

1.2.3 Abordagem dos traços 

A personalidade é constituída por dimensões que são os elementos estruturais 

básicos (Almiro & Simões, 2011), decompostas em fatores de predisposição, que vão 

determinar a personalidade persistente e constante, bem como a interligação dos seus 

traços (Almiro & Simões, 2011).  

Segundo Hansenne (2003), os traços de personalidade assentam em 

construções teóricas cuja base é composta de correlações entre as diversas respostas 

que os indivíduos tenham o hábito de manifestar. O mesmo autor refere, ainda, que a 

presença dos traços de personalidade consegue ser validada de forma empírica e que 

estes não são apenas um hábito, mas são passíveis de serem determinados e 

observados, não possuindo natureza unicamente lógica. Para Allport (cit in Hansenne, 

2003), os traços de personalidade são a melhor unidade para explorar a personalidade, 

uma vez que consistem em predisposições para responder da mesma maneira perante 

estímulos distintos. Deste modo, atestam a estabilidade dos comportamentos durante o 

ciclo de vida e nas diversas situações que possam surgir, exercendo especial influência 

no modo como os acontecimentos experienciados são percecionados (Cattell & Mead, 

2008; Kandler et al., 2014). Ainda, segundo Allport (1961), os traços de personalidade 

definem-se como padrões de sentimentos, comportamentos, pensamentos e esforços, 

permitindo diferenciar os indivíduos. Assim, consagra-se que estes traços têm a 

capacidade de predizer, de modo poderoso e estável, resultados que decorrerão ao 

longo da vida mediante determinados acontecimentos (Soto, 2021). Já para Cloninger 

(2003), os traços de personalidade podem ser entendidos como sendo um 

agrupamento focal de características passíveis de serem conferidas a um sujeito no seio 

de grupos distintos. De acordo com Catell (cit in Hansenne, 2003), os traços são 

entidades permanentes e herdadas, que evoluem durante a vida. 
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Para Eysenck, um exemplo de traço é o neuroticismo na dimensão 

Neuroticismo-Estabilidade Emocional, sendo aquele também intitulado por fator de 

segunda ordem (Hansenne, 2003). De acordo com diversas investigações, as dimensões 

e os traços que Eysenck sugeriu encontram-se estáveis durante todo o ciclo vital, 

mesmo que o indivíduo tenha experiências ambientais e sociais diferentes (Cloninger, 

2003). 

Apesar de todas estas conceções, é possível afirmar que os traços de 

personalidade exibem uma descrição detalhada da personalidade (Cloninger, 1999, 

2003), assentando na qualidade e no conjunto das características relativas às emoções 

e aos comportamentos que são demonstrados quando o indivíduo contacta com o 

ambiente (Sousa, 2012; Thomas & Castro, 2012). Caracterizam-se por serem estáveis 

na medida em que possibilitam a previsão de comportamentos (Soto, 2019, 2021), 

tendo o poder de serem alterados ao longo da vida, de modo a manifestar maior 

maturidade psicológica; apesar disto ainda pouco se conhece acerca da sua mudança 

(Bleidorn et al., 2021). 

Segundo diversos autores podemos abordar o construto traço de personalidade 

por diversas formas. 

Cattell apresenta a distinção entre dois tipos de traços: traços comuns e os 

traços únicos (Cattell & Mead, 2008; Kandler et al., 2014). Os primeiros podem ser 

mensuráveis em todos os sujeitos, divergindo mais em intensidade do que na sua 

forma; por seu lado, os traços únicos correspondem a traços concretos de um sujeito 

(Cattell & Mead, 2008; Kandler et al., 2014). Ainda, Cattell diferencia entre traços 

fontes e traços de superfície. Os traços fontes caracterizam-se por serem traços base e 

são compostos por outros três tipos de traços: traços ligados ao temperamento e às 

emoções, traços dinâmicos e traços conectados à habilidade (Cattell & Mead, 2008; 

Kandler et al., 2014). Os traços de superfície têm no seu cerne características da 

personalidade e que estão correlacionadas entre si, sendo fixadas por mais do que uma 

fonte (Cattell & Mead, 2008; Kandler et al., 2014). Por sua vez, Allport (cit in 

Hansenne, 2003) diferenciou traços comuns que se encontram na população de uma 

determinada cultura, e traços individuais que correspondem a traços que diferem de 

sujeito para sujeito. 

Surge, assim, a abordagem dos traços, que se debruça principalmente sobre o 

estudo dos comportamentos de um indivíduo com o fim de o entender, 

fundamentando-se em fatores, quer ambientais quer hereditários (Nunes et al., 2009). 

Esta abordagem considera que os sujeitos constroem a sua identidade ativamente, 

gerem racionalmente os acontecimentos modernos, possuem controlo consciente sobre 

a sua própria vida e arquitetam planos para o futuro (Giddens, 1991; Schultz & Schultz, 
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2003). Estes últimos autores reportam, ainda, que os comportamentos dos adultos 

emocionalmente saudáveis não são motivados por conflitos da sua infância e que, no 

decurso do processo desenvolvimental, edificamos e praticamos um estilo de vida que 

se caracteriza por ser idiossincrático, no qual o presente e o futuro possuem uma 

influência sobre nós maior do que o passado. 

 

1.2.4 Modelo Big Five 

Este modelo tem a sua origem em duas bases distintas: a psicolexical e a de 

medida (Gomes & Golino, 2012). Assim, e como citado por estes últimos autores, 

Goldberg (1992, 1993) surge como um dos principais representantes da primeira 

(psicolexical) adotando a terminologia "Big Five". Já o segundo, tem como principais 

autores Costa e McCrae (1992) e utilizam a denominação de "Five Factor Model" 

(FFM), para este modelo. 

Estruturalmente, o modelo Big Five perspetiva a personalidade como sendo 

uma hierarquia de traços englobados perante cinco domínios (Filho et al., 2012; 

Gosling et al., 2003; Trentini et al., 2009), capazes de especificar a personalidade 

(Benet-Martinez & Oliver, 1998). As teorias correntes de traços, sendo uma delas a do 

Big Five (ou modelo dos cinco fatores), referem que os traços de personalidade se 

consideram como sendo padrões moderadamente duradouros de sentimentos, ações e 

pensamentos, mantendo a sua consistência perante contextos diversos (Allemand et al., 

2008), bem como a sua estabilidade temporal (Bleidorn et al., 2021).  

Este modelo integra a personalidade, descreve-a (Bighetti, 2010; Lima & 

Simões, 2003) e compara-a com outras (Lima & Simões, 2003; Sadowski & Cogburn, 

1997), de maneira simplificada (Silva & Nakano, 2011), sendo apontado por diversos 

autores como o melhor modelo, atualmente, para este fim (Bartholomeu et al., 2010; 

Lima & Simões, 2003; Peixoto & Meneses, 2018). Ainda, tem em conta a relação, 

exibida pelo traço, entre as vivências de um sujeito e a sua herança biológica (Costa & 

McCrae, 1998), permitindo estudar o desenvolvimento de características (Costa et al., 

2019) e prever comportamentos perante certas situações (Lima & Simões, 2003). Posto 

isto, considera-se um instrumento fundamental para validar o conceito/a noção de 

personalidade (Sadowski & Cogburn, 1997). 

A teoria do Big Five assenta em cinco grandes domínios/fatores sendo estes: 

Amabilidade (A), Conscienciosidade (C), Extroversão (E), Neuroticismo (N) e Abertura 

à experiência (O) (Cabrera-Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021; Costa & McCrae, 

2000; Hao et al., 2024; McCrae & Costa, 2004; Northup et al., 2022; Robert & Yoon, 

2021), classificados por meio de cinco escalas de domínios, cada uma composta por seis 

facetas (Lima & Simões, 2003), que possibilitam o entendimento da personalidade 
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(Costa & McCrae, 2000; McCrae & Costa, 2004). Na perspetiva de Cabrera-Paniagua e 

Rubilar-Torrealba (2021), estes domínios salientam que cada sujeito pode experienciar 

reações distintas perante o mesmo evento, condicionando sentimentos, pensamentos e 

comportamentos do mesmo.     

Este modelo apresenta algumas contestações; no entanto, segundo Costa e 

McCrae (1992 cit in Peixoto & Menezes, 2018) os cinco grandes fatores que o integram 

possuem características positivas, tais como a universalidade e a estabilidade 

permitindo que os mesmos sejam analisados tendo em conta o nível cultural e o sexo. 

Cada um deles apresenta um continuum, segundo o qual o sujeito encontra-se numa 

posição dessa “linha” de pontuação para cada um dos diversos traços (Benet-Martinez 

& Oliver, 1998). 

Começando pela Amabilidade/Socialização (A), esta debruça-se acerca da 

qualidade relacional, isto é, o quão acessível o sujeito se encontra para se relacionar 

com outros (Cabrera-Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021; Costa & McCrae, 2000; 

Palma, 2012; Trentini et al., 2009), num continuum desde a compaixão até à 

contrariedade nas ações, nos sentimentos e nos pensamentos (Lima & Simões, 2003). 

Segundo este traço, um sujeito consagra-se prestável, generoso e altruísta, confiando 

nos demais (Cabrera-Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021). Quando o sujeito obtém 

pontuação elevada nesta dimensão, este pode ser caracterizado como sendo um 

indivíduo que consente a opinião de terceiros, que deixa os seus sentimentos falarem 

mais alto, que manifesta empatia, simpatia, generosidade, preocupação em relação aos 

outros, bem como sinceridade e frontalidade na interação interpessoal (Cangussú & 

Ferreira, 2015; Silva et al., 2007; Sisto & Oliveira, 2007), cuidadoso e altruísta, que 

exprime sentimentos de amor, agradabilidade social, apoio emocional (Bartholomeu et 

al., 2010), bondade, que é prestável, sentimental, reto, com predisposição para perdoar, 

crédulo e de confiança (Lima & Simões, 2003). Por outro lado, ao pontuar baixo, o 

sujeito pode ser identificado como egoísta, hostil, invejoso, indiferente relativamente a 

outros (Bartholomeu et al., 2010), pouco simpático, não cooperativo e rude (Palma, 

2012). 

A Conscienciosidade/Realização (ou Escrupulosidade) (C), mede o grau de 

motivação, persistência e organização no comportamento para executar uma atividade 

dirigida a uma meta (Cabrera-Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021; Lima & Simões, 

2003). É composto por dois polos: um onde prevalecem indivíduos caracterizados 

como sendo mais descuidados e preguiçosos e outro onde predominam indivíduos 

identificados como sendo mais escrupulosos e de confiança (Lima & Simões, 2003). 

Para além disto, está associada ao nível de perseverança, organização e controlo (Chew 

& Dillon, 2014; Costa & McCrae, 2000; Palma, 2012; Trentini et al., 2009), 
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confiabilidade, responsabilidade (Cabrera-Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021) e 

orientação para determinadas atividades (Sadowski & Cogburn, 1997). Ao obter valores 

elevados nesta dimensão, é possível caracterizar um indivíduo como confiável, 

habilitado para enfrentar diversas situações, motivado para um objetivo, trabalhador, 

decidido, organizado, ponderado e cauteloso no que concerne aos seus pensamentos, e 

acata padrões de comportamento e normas sociais (Cangussú e Ferreira, 2015; Silva et 

al., 2007; Sisto & Oliveira, 2007). 

Segundo Lima & Simões (2003), a dimensão Extroversão (E) avalia a habilidade 

de um sujeito para demonstrar alegria, nível de atividade, sociabilidade, exigência de 

estimulação, força e porção (quantidade) das relações com outros (Chew & Dillon, 

2014; Lima & Simões, 2003), comunicação das pessoas, bem como a sua interação com 

terceiros (Chew & Dillon, 2014; Peixoto & Meneses, 2018). Ademais, associa-se aos 

níveis de sociabilidade e de afetividade positiva presentes num sujeito (Cabrera-

Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021; Costa & McCrae, 2000; Palma, 2012), sendo uma 

pessoa otimista e assertiva (Cabrera-Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021). Um sujeito 

que apresente pontuações elevadas na Extroversão está propenso a vivenciar emoções 

positivas, a ser sociável, ativo, amigável, assertivo, afetuoso, disponível para novos 

desafios e sentimentos positivos em relação aos próprios (Cangussú & Ferreira, 2015; 

Silva et al., 2007; Sisto & Oliveira, 2007), otimista e falante (Bartholomeu et al., 2010). 

 Neuroticismo (N) representa o continuum do ajustamento à flutuação das 

emoções (Cabrera-Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021; Lima, 1997). Está relacionado 

com a possibilidade de um indivíduo experimentar estados emocionais negativos, bem 

como ao grau de adaptação e instabilidade emocional do mesmo (Brandes & Bienvenu, 

2006; Costa & McCrae, 2000; Palma, 2012). Como resultado, o indivíduo tem uma 

inclinação para ver a sociedade de forma negativa (Cabrera-Paniagua & Rubilar-

Torrealba, 2021; Chew & Dillon, 2014), sendo pouco tolerante a situações com níveis de 

stress significativos, ficando inseguro e nervoso (Cabrera-Paniagua & Rubilar-

Torrealba, 2021). Numa extremidade, encontram-se sujeitos inclinados para a 

desigualdade das emoções, respostas de coping desadaptativas, desejos e necessidades 

exageradas, e ideias utópicas; na outra extremidade observam-se indivíduos 

resistentes, satisfeitos consigo mesmos, tranquilos, calmos, não emotivos e seguros 

(Lima, 1997). Ao avaliar este traço de personalidade, e quando o sujeito apresenta 

pontuações elevadas nesta dimensão em questão, é verificada uma tendência, por parte 

do indivíduo, para sentir maior desconforto junto de terceiros, experienciar sofrimento 

emocional e exibir características que podem estar associadas à depressão, ansiedade, 

impulsividade, dependência (Cangussú & Ferreira, 2015; Lopes et al., 2014; Nunes, 

2005; Silva et al., 2007; Sisto & Oliveira, 2007), hostilidade, afeto negativo e positivo, 



 24 

nervosismo, instabilidade emocional, vulnerabilidade, tristeza, temor, melancolia e 

auto-crítica (Bartholomeu et al., 2010). Contrariamente, uma pontuação mais baixa 

reflete sujeitos mais estáveis em termos emocionais, com níveis de ansiedade mais 

baixos (Cangussú & Ferreira, 2015; Silva et al., 2007; Sisto & Oliveira, 2007), 

autocontrolados e pouco impulsivos (Nunes & Hutz, 2002). 

Por último, a Abertura à Experiência (O) está associada ao valor que um 

indivíduo confere a experiências novas e às suas ações de exploração (Chew & Dillon, 

2014; Peixoto & Meneses, 2018). Nos dois polos deste domínio situam-se ou indivíduos 

pragmáticos, convencionais, sem disposição para as artes e com poucos interesses, ou 

indivíduos originais, criativos, curiosos e sem apreciação pelo igual (não tradicional) 

(Lima & Simões, 2003). Este domínio abarca criatividade, imaginação, curiosidade e os 

indivíduos exibem flexibilidade de pensamento e abertura para novas experiências 

(Bartholomeu et al., 2010; Cabrera-Paniagua & Rubilar-Torrealba, 2021). Pontuar alto 

nesta dimensão pode caracterizar o indivíduo como sendo uma pessoa curiosa, criativa, 

que atribui importância ao que sente, que aprecia a beleza, que consegue reposicionar 

valores da sociedade e que preza ter sempre algo para fazer (Cangussú & Ferreira, 2015; 

Silva et al., 2007; Sisto & Oliveira, 2007). 

É de referir que não se constata concordância, em termos gerais, relativamente 

ao modelo em questão (Peixoto & Meneses, 2018), bem como no que se refere aos 

constituintes e/ou características, traços e fatores de cada dimensão da personalidade. 

Por outro lado, existe concordância no que se refere à análise do indivíduo, tendo por 

base os cinco fatores (Costa & McCrae, 1998; Palma, 2012). 

Uma das limitações deste modelo recai sobre a pouca particularidade 

constatada no que se refere à definição dos cinco traços (Briggs, 1992). Uma outra 

limitação assenta no facto de não existir fundamentação teórica que consiga esclarecer 

o porquê da constituição global da personalidade se dever às cinco dimensões descritas 

(Goldberg, 1993; Palma, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 25 

2. Aspetos Cognitivos 

Este capítulo pretende apresentar uma abordagem teórica dos aspetos 

cognitivos que foram considerados pertinentes para este estudo. Assim, será abordado 

o conceito de estímulo, bem como algumas noções básicas relativas à perceção com 

enfase na perceção visual, atenção, memória e imagética. 

 

2.1 Conceito de estímulo 

O ambiente que nos rodeia é sistematicamente alterado e, para conseguirmos 

acompanhar as mudanças que se sucedem e enfrentarmos os seus desafios, é necessário 

que tenhamos compreensão acerca do mesmo (Brosch et al., 2010). Segundo alguns 

autores, este entendimento é produzido por uma representação mental interna dos 

estímulos aos quais temos acesso direto no nosso ambiente e é auxiliada através da 

incorporação veloz de imensas informações provenientes de estímulos adquiridos 

categoricamente, sendo que uns são identificados como mais importantes que outros 

no que diz respeito à nossa sobrevivência e bem-estar (Favela & Machery, 2023; Frings 

et al., 2023; O´Neil, 1965). 

Alguns autores explicam a noção de estímulo referindo-se a este como um 

fenómeno que atua sobre os recetores sensitivos do Sistema Nervoso, na interação 

estímulo-resposta, devido à atuação dos seus atributos pulsionais que providenciam, de 

forma indireta, informação acerca do objeto (Favela & Machery, 2023; Ishikawa, 2023; 

O´Neil, 1965). Posto isto, os autores referem que as informações oriundas dos 

estímulos podem ser consideradas como ilusórias ou verídicas (O´Neil, 1965; Rosa, 

2012).  

Ao identificar um determinado estímulo verificamos a existência de um padrão 

concreto de qualidades relativas a sensações gerais que compõe o seu caráter e que nos 

possibilitam reconhecer o mesmo (Favela & Machery, 2023). Através destes dois 

parâmetros, conseguimos depreender aquilo que observamos (Maia, 2011). Assim, é 

expectável que exista concordância entre os estímulos e as sensações que originam, 

devido à eficácia e precisão do trabalho cooperativo e integrado dos órgãos dos sentidos 

(Alexandre & Tavares, 2007; Frings et al., 2023). 

Diante da imensidão de estímulos existentes, a presente Dissertação 

concentrou-se nos estímulos visuais. A grande maioria das investigações no campo das 

neurociências recorre à apresentação de estímulos visuais a um indivíduo (Müller, et 

al., 2003; Peirce, 2009) com o intuito de analisar a atividade cerebral consequente da 

exibição do estímulo e as suas aptidões de interação com esse mesmo estímulo (Müller, 

et al.,2003; Peirce, 2009; Verwey, 2024). 
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O estímulo visual permite-nos criar imagens, fazendo deste um estímulo 

essencial dado que, para conhecermos algo é preciso que, primeiro, o consigamos ver 

(Maia, 2011). O sistema visual dispõe de capacidade restrita no que se refere ao 

processamento, visto que um evento possui variados objetos que disputam lugar na 

representação neuronal e esta ocorre devido à tal capacidade limitada (Pessoa et al., 

2002). 

De referir, ainda, que alguns autores consideram quando falam de estímulos 

visuais e não só, relativos por exemplo ao medo a um determinado estímulo, que estes 

se podem dividir em estímulo de medo e estímulo temido (Rosa, 2012). Para este 

último autor, o estímulo de medo relevante ou fear-relevant stimulus pode ser 

caracterizado como um determinado estímulo que tem a capacidade de desencadear 

uma resposta de medo em indivíduos saudáveis e deste fazem parte, entre outros:  

cobras, aranhas e faces ameaçadoras. No que concerne ao estímulo temido ou feared 

stimulus, segundo Rosa (2012), este pode ser descrito como um estímulo que provoca 

uma resposta fóbica em indivíduos com uma fobia específica.  

 

2.2 Perceção 

Tal como já referido, o meio que nos rodeia está repleto de estímulos que o ser 

humano consegue percecionar. A ativação do sistema humano relativo às sensações é 

muitas vezes regulada pelo conjunto desses estímulos que se encontram no ambiente 

circundante (Schreuder et al., 2016). Assim, surgem as sensações, que aludem à forma 

como as informações do mundo são captadas e detetadas pelos órgãos dos sentidos, 

envolvendo a consciência básica das experiências sensoriais como o som, o odor, a cor, 

a forma, o sabor, a temperatura, a pressão, a dor, a tensão muscular, entre outras 

(Busse et al., 2017). A ocorrência constante de sensações representa a perceção 

humana, estando fundamentada nos sentidos (Alexandre & Tavares, 2007). De acordo 

com estes últimos autores, cada indivíduo tem perceções que se distinguem a partir dos 

aspetos físicos de um estímulo, decifrando-o mediante vivências passadas que estejam 

relacionados com este, permitindo que o cérebro seja capaz de adquirir conhecimento 

e/ou reconhecimento acerca de um estímulo. 

Segundo Brosch e colaboradores (2010), a perceção é a modificação do estímulo 

proximal numa tarefa subjetiva, identificável e acessível, que se torna numa ativação de 

uma dada categoria mental. Ao se investigar a perceção, conclui-se que esta se debruça 

sobre o entendimento de como a informação oriunda das nossas sensações é 

modificada num sistema organizativo referente ao mundo, tornando-se necessário ter 

em consideração as vivências diárias e o meio que nos rodeia (Maia, 2011). Assim, no 
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ato percetivo interagem recíproca e ativamente dois componentes, aquilo que é 

percecionado e o que se interpreta do mesmo, estabelecendo uma relação entre si com 

o auxílio dos nossos sentidos, devido à ligação estabelecida instantaneamente com o 

que nos rodeia, mesmo antes de se iniciarem as reflexões verbais que consigamos 

efetivar (Maia, 2011). 

A categorização das perceções ajusta a forma como apreendemos os estímulos 

do meio envolvente, sendo que aquela faculta uma definição do mundo à nossa volta 

(Brosch et al., 2010). Na perspetiva dos mesmos autores, ao colocarmos um estímulo 

numa determinada categoria, estamos a aglomerá-lo com outros atributos idênticos, 

com consequente diminuição da multiplicidade de informação proveniente do exterior. 

De referir que, certas categorias de estímulos evidenciam maior importância para a 

nossa sobrevivência e o nosso bem-estar, sendo que estes estímulos potenciam 

perceções que se caracterizam por serem rápidas e adaptativas (Brosch et al., 2010). Ao 

entender como decorrem os processos de perceção, estamos a expandir a nossa 

compreensão de parâmetros do quotidiano, da criatividade e da comunicação 

(Sakamoto & Lucio, 2017).  

O estudo da perceção pode ser subdividido de várias formas. Uma delas prende-

se com a relação entre a perceção e os sentidos e surge categorizada em perceção visual, 

perceção auditiva, perceção olfativa, perceção háptica e perceção gustativa (Galotti, 

2017). Para este estudo concentramo-nos na perceção visual.  

 

2.2.1 Perceção visual 

A visão é um dos elementos do sistema sensorial que se desenvolve primeiro e é 

o sentido que consegue captar um conjunto maior de informações (Alexandre & 

Tavares, 2007). Segundo estes últimos autores, uma outra característica deste sentido 

prende-se com a capacidade de paralelismo, isto é, mesmo tendo a atenção focada num 

determinado ponto visual, o que lhe circunvizinha, num raio bastante largo, também é 

alvo do sistema visual.  

A perceção visual corresponde ao conjunto de elementos que recebem 

informação do meio através do processamento efetuado pelo sistema visual (Barbot & 

Carrasco, 2018; Maia, 2011; Rosa, 2012). Ao observarmos um determinado objeto, 

conseguimos constatar as suas características mais proeminentes (Rosa, 2012). Esta 

informação fica retida na memória sensorial, que desaparece quando deixamos de 

observar o estímulo (Maia, 2011). Ao ser observado novamente, este estímulo acarreta 

diversas sensações que se encontram armazenadas na nossa memória (Gomez-Marin & 

Sheldrake, 2023). 
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Ainda neste tópico, é importante abordar o modelo da perceção visual humana 

e, para tal, é necessário conhecer as diversas fases de processamento no sistema de 

perceção humano (Alexandre & Tavares, 2007; Robinson-Riegler & Robinson-Riegler, 

2011). Segundo estes últimos autores, o sistema de perceção humano fraciona-se em 

três fases: 1) processamento paralelo, 2) perceção de padrões a imagem formada, e 3) 

processamento sequencial dirigido. 

No que diz respeito à primeira fase, esta debruça-se acerca daquilo que o sujeito 

deve prestar atenção, sendo as informações, principalmente, de cariz transitório 

(Robinson-Riegler & Robinson-Riegler, 2011). Uma vasta gama de neurónios opera, 

paralelamente, para processar a informação visual de modo a compreender as 

características de fragmentos da imagem visual que percecionam, tais como cor, 

orientação dos contornos, padrões de movimento e textura (Alexandre & Tavares, 

2007; Foley & Matlin, 2010; Robinson-Riegler & Robinson-Riegler, 2011).  Na segunda 

fase verifica-se a presença de processos ativos responsáveis pela separação veloz do 

campo visual em padrões simples e regiões (Alexandre & Tavares, 2007). Esta segunda 

fase abarca mecanismos bottom-up (BU) e top-down (TD), mecanismos mnésicos, 

movimentos orientados pela visão com o objetivo de identificar e dar relevância aos 

estímulos (Foley & Matlin, 2010; Robinson-Riegler & Robinson-Riegler, 2011). Por fim, 

na terceira etapa, deparamo-nos com imagens na nossa memória visual por meio da 

atenção ativa (Foley & Matlin, 2010), permitindo que os mecanismos mnésicos 

auxiliem na resposta às questões da visão (Robinson-Riegler & Robinson-Riegler, 

2011). Na presente fase, aquilo que se encontra em memória durante um intervalo 

temporal possibilitará edificar ou esclarecer os estímulos visuais (Alexandre & Tavares, 

2007; Robinson-Riegler & Robinson-Riegler, 2011). 

Alguns autores referem, ainda, que as experiências prévias constituem um fator 

relevante na perceção visual, dado que só conseguimos entender aquilo que já 

possuímos em memória (Foley & Matlin, 2010). Assim, conforme vamos obtendo 

informações recentes, a perceção e a memória sofrem modificações (Alexandre & 

Tavares, 2007). Posto isto, estes últimos autores, referem que a perceção visual provém 

da interação que ocorre entre informações internas, suportadas pelo conhecimento já 

adquirido, e informações externas, assimiladas pelo sistema visual. 

No campo da Psicologia, existem diversas teorias referentes à perceção visual 

sendo de destacar: o gestaltismo, o construtivismo e o ecológico (Santos & Mesquita, 

1991). Os modelos tradicionais contemplam a perceção visual como indireta e 

divulgada pela imagem retiniana (Foley & Matlin, 2010; Santos & Mesquita, 1991). 

Portanto, abordar o tema da perceção visual significa ter em conta os estímulos visuais 

que sofrem projeção na nossa retina, tendo como objetivo compreender o modo como 
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os indivíduos alcançam uma determinada perceção, fundamentando-se nas unidades 

relativas às sensações (Foley & Matlin, 2010; Santos & Mesquita, 1991).  

Dos diversos paradigmas referidos anteriormente, passamos a explicar um 

pouco melhor os três indicados. A Teoria da Gestalt é uma abordagem que 

conceptualiza a perceção como um todo, onde a totalidade das experiências percetivas 

completam as suas partes individuais (Maia, 2011). Esta teoria surgiu em 1912 com os 

trabalhos de Wertheimer, Köhler e Koffka (King & Stott, 2020). A teoria da Gestalt 

propõe que o ato de perceber envolve dois eixos principais relacionados com as 

experiências individuais: 1) físico, já que a perceção envolve os órgãos sensoriais, os 

quais captam diversos estímulos; e 2) subjetivo, pois a informação recebida dos 

estímulos é interpretada e pode ser influenciada por aspetos culturais, individuais e 

sociais (Sakamoto & Lucio, 2017; King & Stott, 2020). Os proponentes desta teoria 

sustentam que os princípios percetivos destacam que o nosso conhecimento do mundo 

provém diretamente dos nossos sentidos (Sakamoto & Lucio, 2017). De acordo com a 

teoria da Gestalt, os elementos de um todo estruturam-se de acordo com certas leis. 

Assim, para Wertheimer (1923), os princípios organizativos percetivos recaem sobre 1) 

Continuidade - tendência para percecionar os elementos conectados como uma linha 

ou padrão contínuo numa única direção; 2) Simplicidade – perceção de imagens da 

forma mais simples e clara possível, descrita pelos gestaltistas como "boa forma", sendo 

estável e simétrica, sem se transformar em algo mais complexo; 3) Complementação -

capacidade percetiva de completar imagens incompletas; 4) Proximidade - tendência de 

percecionar elementos próximos uns dos outros, espacial ou temporalmente, como uma 

unidade; 5) Figura/Fundo - tendência para percecionar uma figura principal do seu 

fundo ou plano de fundo; e 6) Semelhança - tendência de agrupar elementos similares 

como se estivessem ligados (Maia, 2011; Wagemans, et al., 2012). A teoria gestaltista 

assenta, assim, numa postura inata e determinista, mencionando que percecionar se 

debruça sobre conceder significado a uma dada condição externa, caótica e inacessível, 

segundo normas organizativas inatas (King & Stott, 2020). O Gestaltismo demonstra 

uma enorme contribuição no que concerne ao estudo da tarefa percetiva (Santos & 

Mesquita, 1991). Apesar disto, esta teoria é colocada em causa por alguns autores que 

referem que a validade ecológica da referida teoria aparece como restrita (Santos & 

Mesquita, 1991). As suas demonstrações e os seus princípios são admissíveis a 

representações bidimensionais extremamente simples, expressando-se num baixo valor 

em ocorrências na nossa vida diária que envolvam o ato de percecionar (Gordon, 1989). 

De acordo com Santos e Mesquita (1991), o método percetivo pode ser encarado como 

uma tarefa organizada e dinâmica, que permite conferir um significado a um 

determinado estímulo que não se encontra estruturado. 
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Outra das teorias clássicas relativas à perceção visual é a construtivista (Hagen, 

1980), denominada, também, como empiricismo (Gordon, 1989) ou abordagem 

cognitivista da perceção (Katz, 1983). A teoria construtivista traduz-se no 

reconhecimento de leis organizativas, que permitem fixar a perceção de figuras como 

sendo unidades completas e coerentes, num fundo não estruturado (Santos & 

Mesquita, 1991). Esta teoria adota uma posição probabilística e interpretativa, 

afirmando que o ato de percecionar recai sobre a interpretação de uma conjuntura 

caótica, externa e inacessível (Goldhaber, 2021; Santos & Mesquita, 1991). Esta foi 

perspetivada como um dos paradigmas gerais da perceção visual, e foi proposta por 

Herman von Helmholtz (1821-1894, cit in Santos & Mesquita, 1991). Para os defensores 

desta abordagem, de cariz construtivo e indireto, os estímulos visuais não se encontram 

organizados nem possuem significado e são considerados mutáveis (Goldhaber, 2021). 

As imagens projetadas na retina e as sensações provenientes destas, não constituem 

elementos suficientes para proporcionar uma perceção completa (Goldhaber, 2021; 

Santos & Mesquita, 1991). Desta forma, a tarefa percetiva fundamenta-se num processo 

de probabilidades de inferência, submetido a experiências passadas e a associações já 

elaboradas pelo indivíduo (Goldhaber, 2021; Santos & Mesquita, 1991). 

Alguns autores referem que ambas as abordagens, até agora apresentadas, se 

consideram inconsistentes e apresentam disparidades, sendo a principal limitação a 

apropriação dos resultados adquiridos às questões percetivas, bem como a validade 

ecológica dos seus resultados (Santos & Mesquita, 1991).   

Para tentar colmatar uma das duas limitações apresentadas, o modelo ecológico 

de James Gibson constata-se testável de forma empírica e com coerência teórica, 

estabelecendo que a perceção é uma atividade automática e direta que possibilita a 

aquisição de informação (Bingham 2021; Santos & Mesquita, 1991). Esta abordagem 

viabiliza a solução das disparidades internas exibidas pela Teoria da Gestalt e pela 

Teoria do Construtivismo (Heras-Escribano, 2021; Santos & Mesquita, 1991). James 

Gibson, tendo como suporte uma reavaliação da interação entre o estímulo e o ser vivo, 

da sua natureza e das suas características, coloca em causa as visões contemporâneas e 

tradicionais referentes à perceção visual (Bingham 2021; Santos & Mesquita, 1991). 

Estes autores sugerem que a abordagem ecológica se pode caracterizar por ser 

explicativa, uma vez que questiona a terminologia, os resultados empíricos, os 

fundamentos, a relevância dos problemas, as conceptualizações e os modelos 

experimentais dos paradigmas clássicos relativos à perceção visual. O paradigma 

ecológico, interdependente e relativista, possibilita ultrapassar as controvérsias 

apontadas ao gestaltismo e ao construtivismo (Bingham 2021; Heras-Escribano, 2021; 

Santos & Mesquita, 1991). 
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Uma outra abordagem que surgiu foi a computacional, cujo autor mais 

relevante é David Marr (Santos & Mesquita, 1991). Os pontos fulcrais desta abordagem 

que se encontra relacionada com o paradigma ecológico assentam na separação de 

mediatizações da cognição ou das sensações, na defesa de um parecer integracionista 

da atividade percetiva visual, e na reavaliação da função do estímulo (Bingham 2021; 

Heras-Escribano, 2021). Os assuntos centrais deste modelo conseguem enquadrar-se 

no estádio computacional da abordagem defendida por Marr (Santos & Mesquita, 

1991). Assim, segundo este último autor, numa tentativa de tornar este paradigma 

universal, Marr integra conteúdos relativos à Inteligência Artificial, Neurofisiologia e 

Psicologia Experimental. Deste modo, percecionar passou a ser analisado como uma 

forma de agregação profunda de tratamento de conteúdos que, subsequentemente, 

criará representações (Bingham 2021; Santos & Mesquita, 1991). Para o autor deste 

modelo, representação de um estímulo é uma técnica que possibilita especificar 

determinadas informações ou entidades do mesmo (Marr, 1985, p. 29). Esta definição 

fixa-se como diferente e, de certa forma, mais precisa em comparação com as definições 

da teoria construtivista, segundo Marr (cit in Gordon, 1989) referindo a existência de 

três níveis de entendimento relativos ao processamento de informações: 1) 

implementação numa base física, 2) representação do algoritmo, e 3) teoria 

computacional (Warren, 2012). Marr formulou, assim, uma abordagem determinista e 

discriminou os estádios de entendimento da tarefa percetiva, declinando a intervenção 

de sequências da perceção, pelo menos nas etapas primárias de processamento e 

negando a diminuição da explanação de questões no que concerne ao estádio 

neurofisiológico (Santos & Mesquita, 1991; Warren, 2012). Desta forma, ultrapassou 

algumas fraquezas do paradigma construtivista, quando este refere uma intervenção 

comum de atos cognitivos na tarefa percetiva e do modelo gestaltista quando este 

teoriza sobre o desempenho das conceções organizativas tendo como suporte técnicas 

neurofisiológicas (Eysenck & Groome, 2023; Santos & Mesquita, 1991). Rematando, o 

autor da abordagem computacional sugere que esta é capaz de se descrever como 

ascensional, operando deterministicamente (Santos & Mesquita, 1991; Warren, 2012).  

 

2.3 Atenção 

A capacidade atencional do ser humano é limitada e, por tal, torna-se difícil 

processar tudo o que se vê, pois caso contrário poderia ocorrer uma sobrecarga de 

informação (Rosa, 2012). Na perspetiva de Rao (2003) e De Weerd (2003), o construto 

atenção corresponde a um mecanismo através do qual somos capazes de processar, de 

modo ativo, um certo número de informações no meio de tantas outras que são 
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captadas pelos nossos sentidos e que, posteriormente, podem ser ou não retidas na 

memória, por meio de processos inconscientes e/ou conscientes (Sternberg & 

Sternberg, 2012).  

Alguns autores consideram que se pode analisar a atenção por duas linhas: a 

atenção endógena ou voluntária e a atenção exógena ou reflexiva (Landry et al., 2023; 

Rosa, 2012). A primeira é mais lenta e voluntária, o que indica que a dirigimos 

ativamente para um determinado estímulo com o intuito de identificar e processar o 

mesmo de forma mais eficaz (Fernández et al., 2022; Landry et al., 2023). Já a 

segunda, é mais rápida e automática, levando a que o indivíduo direcione a sua atenção 

para uma área visual específica na qual os estímulos se caracterizam pela sua natureza 

de novidade, incongruência e/ou saliência (Fernández et al., 2022; Landry et al., 2023). 

Para além desta análise, os modelos atencionais podem ainda ser analisados 

tendo em conta dois mecanismos: os de bottom-up (BU) e os de top-down (TD) (Fang 

et al., 2014; Franco, 2024; Pessoa et al., 2002; Rosa, 2012). Segundo alguns autores o 

primeiro mecanismo BU orienta-se por estímulos e não depende de tarefas, 

fundamentando-se nas características de um cenário visual (Franco, 2024; Rosa, 2012; 

Sternberg & Sternberg, 2012). Por sua vez, o segundo mecanismo depende de tarefas e 

está associado ao processamento cognitivo sob manipulação de compensações, do 

conhecimento anterior, expectativas, distribuição de recursos, entre outros (Franco, 

2024; Sternberg & Sternberg, 2012). De acordo com Franco (2024), o mecanismo de 

BU ocorre de forma espontânea, rápida e involuntária. Este tipo de processamento de 

atenção visual remove anomalias, tais como objetos ou outros estímulos, nos seus 

espectros de contraste, forma, cor e localização (Rosa, 2012). Por sua vez, Franco 

(2024) refere que o mecanismo de TD ocorre em circuito fechado, voluntário e lento. 

Neste âmbito, quando o sujeito se foca na tarefa, debruça-se sobre informações que 

considera importantes quer seja para a adequação do seu comportamento e/ou para 

atingir as suas metas na tarefa em questão (Borji, 2019). Segundo diversos autores, o 

mecanismo de BU exerce influência sob o TD, promovendo a melhoria dos processos 

atencionais (Franco, 2024; Rosa, 2012). 

A capacidade atencional e de concentração varia tendo em conta diversos 

aspetos dos quais se destacam: 1) excitação, 2) expertise para a tarefa, 3) ansiedade e 4) 

dificuldade de tarefa (Sternberg & Sternberg, 2012). Referente ao primeiro tópico, em 

diversas situações a excitação consegue promover o aumento da capacidade atencional, 

e em situações de maior cansaço e/ou sonolência ocorre o efeito contrário (MacLean et 

al., 2009). Relativamente ao segundo ponto, quanto mais prática e conhecimento 

tivermos ao executar uma tarefa, melhor será a nossa atenção na realização da mesma 

(Silva et al., 2020). Referente ao terceiro ponto, a ansiedade (estado ou traço) restringe 
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a nossa capacidade atencional, ou seja, níveis elevados de ansiedade podem potenciar 

uma diminuição da capacidade atencional para a tarefa (Eysenck & Byrne, 1992). Por 

fim, caso a atividade que estivermos a executar seja nova ou percecionada como difícil 

para o sujeito, esta vai requerer maiores níveis de atenção quando comparada com 

tarefas percecionadas, pelo sujeito, como mais fáceis ou rotineiras (Silva et al., 2020; 

Sternberg & Sternberg, 2012).  

 

2.4 Memória 

Durante o nosso ciclo vital, vamos acumulando conhecimento das diferentes 

sensações, por meio de (re)interpretação, cada vez que nos relembramos de algo 

(Damásio, 1994; Maia, 2011).  

Quando se recebe alguma informação por meio da visão, esta ativa a memória 

sensorial visual, sendo este um dos componentes que contribuem para o sistema da 

perceção visual (Olivers & Roelfsema, 2020; Pearson & Brascamp, 2008). A memória 

sensorial visual ocorre por um processo automático que se encontra, muitas vezes, fora 

do controlo do indivíduo, uma vez que o surgimento de um estímulo que pode ativar tal 

processo mnésico não é algo que possa ser manipulado pelo sujeito (Maia, 2011). 

Segundo este último autor, a manutenção da imagem em memória é um processo mais 

fácil uma vez que estas apresentam codificação verbal e codificação de imagem. 

Existem diversos modelos de memória sendo que alguns investigadores 

sugeriram um modelo composto por estruturas descritas por William James (1970):  

memória primária – engloba informações temporárias que se utilizam no momento – e 

memória secundária – retém dados durante um longo período ou de modo permanente 

(Waugh & Norman, 1965). Ademais, a memória, pode ser descrita como sendo um 

processo mental responsável por codificar, armazenar e recuperar informações (Maia, 

2011). Alguns autores consideram que a memória pode ser dividida em diferentes 

sistemas, a saber: 1) memória sensorial; 2) memória de curto prazo, identificada por 

alguns autores como sendo memória de trabalho; e 3) memória de longo prazo 

(Baddeley, 2021).  

No que concerne à memória sensorial, esta é considerada como sendo o 

primeiro estágio do processamento da informação, no qual os estímulos ambientais são 

brevemente retidos pelos sistemas sensoriais específicos antes de serem transferidos 

para outros sistemas de memória (Baddeley et al., 2020; Eysenck & Groome, 2023). 

Esse tipo de memória é caracterizado por uma grande capacidade de armazenamento, 

mas com uma duração muito curta, geralmente de menos de um segundo para 

memória icónica (visual) e alguns segundos para memória ecoica (auditiva) (Sperling, 
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1960; Cowan, 2021a). A memória sensorial atua, assim, como um buffer que permite 

que as informações sejam mantidas por tempo suficiente com o intuito de facilitar a 

perceção contínua de diversos estímulos (Baddeley et al., 2020; Eysenck & Groome, 

2023). Alguns estudos indicam, ainda, que a qualidade da memória sensorial pode ter 

uma influência significativa na eficiência do processamento subsequente e na formação 

de memórias mais duradouras (Wolff et al., 2021). 

A memória de trabalho é explicitada como sendo crucial para a manipulação 

temporária de informação durante a execução de tarefas cognitivas complexas (Cowan, 

2021b). Por sua vez, a memória de longo prazo armazena informações por períodos 

mais prolongados e pode ser subdividida, segundo alguns autores, em memória 

explícita ou declarativa e implícita ou não declarativa (Baddeley, 2021; Cowan, 2021b). 

De acordo com alguns autores a memória de trabalho opera como um sistema de 

processamento temporário e ativo das informações, promovendo a facilitação da 

codificação e da transferência das mesmas para a memória de longo prazo, onde estas 

podem ser armazenadas e posteriormente recuperadas (Badddeley, 2012; Galera & 

Souza, 2010). 

Segundo o Modelo de Baddeley (2000, 2007), a memória de trabalho é 

composta por quatro subsistemas funcionais: 1) executivo central, 2) sketchpad 

visuoespacial, 3) loop fonológico, e 4) buffer episódico. O executivo central é 

responsável pela supervisão e coordenação das atividades cognitivas dos “sistemas 

escravos”, alocando recursos atencionais e integrando informações de diversas fontes, 

permitindo que o sistema de memória de trabalho opere seletivamente sobre os 

estímulos (Baddeley, 2012; Galera & Souza, 2010). O sketchpad visuoespacial é 

especializado no armazenamento e manipulação de informações visuais e espaciais, 

desempenhando um papel crucial na navegação e na formação de imagens mentais 

(Logie, 2016; Galera & Souza, 2010). Por sua vez, o loop fonológico opera com 

informações verbais e auditivas, sendo composto por um armazém fonológico que 

mantém as informações por curtos períodos e um processo de repetição subvocal que 

ajuda a manter essas informações ativas (Baddeley, 2012; Galera & Souza, 2010). Por 

fim, o buffer episódico integra informações de diferentes modalidades facilitando a 

interface entre a memória de trabalho e a memória de longo prazo (Baddeley, 2000, 

2012; Galera & Souza, 2010).  

Torna-se de alguma relevância, neste trabalho, abordar um outro aspeto 

mnésico particular que se prende com a memória visual. A memória visual é vista por 

alguns autores como sendo um componente da memória de trabalho e tem como 

função armazenar e manipular informações visuais e espaciais (Luck & Vogel, 2013). 

Este tipo de memória é crucial para tarefas como a navegação, a construção de imagens 
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mentais, bem como para a perceção de objetos no ambiente que nos rodeia (Brady et 

al., 2011). No modelo de memória de trabalho de Baddeley, anteriormente explicitado, 

o sketchpad visuoespacial é o subsistema responsável por esses processos (Logie, 

2016). Algumas investigações têm explorado a complexidade da memória visual, 

demonstrando que ela não retém apenas informações sobre formas e cores, mas 

também sobre localização e movimento (Luck & Vogel, 2013). Além disso, a interação 

entre a memória visual e outros tipos de memória, como a memória episódica, parece 

ser fundamental para a criação de representações detalhadas e integradas de 

experiências passadas (Brady et al., 2011).  

 

2.5 Imagética 

Alguns autores consideram que a representação do conhecimento envolve não 

apenas informações semânticas, mas também informações de representação visual e de 

informação imagética (Gonçalves et al., 2016). Segundo as teorias que suportam a 

noção de imagética, a totalidade de imagens que experienciamos são capazes de ser 

armazenadas tal e qual como cópias de imagens físicas (Sternberg & Sternberg, 2012). 

Ainda referente a esta abordagem, as imagens consagram-se na representação mental 

de objetos ou situações que os órgãos dos sentidos não estão, no momento, a detetar 

(Moulton & Kosslyn, 2009; Sternberg & Sternberg, 2012; Thomas, 2003), existindo 

maior concordância para imagens visuais (Sternberg & Sternberg, 2012). Assim, e de 

acordo com Moulton e Kosslyn (2009) e Thomas (2003), parece que podemos 

percecionar algo que o indivíduo não experienciou ou que não existe fora da sua mente. 

Imagens, de acordo com Damásio (1995), apresentam-se como, provavelmente, o 

componente primordial dos nossos pensamentos, sem ter em conta a maneira sensorial 

em que são produzidas. Estas últimas são utilizadas para solucionar problemas ou 

responder a questões que abarcam objetos visualizados, criando consequentemente 

uma imagem dos mesmos (Kosslyn et al., 2006 cit in Sternberg & Sternberg, 2012). De 

acordo com Reisberg e colaboradores (1986) e Schienle e colaboradores (2008), há 

sujeitos com maior capacidade para elaborar imagens mentais do que outros. A 

investigação refere, ainda, que a utilização de imagens mentais consegue auxiliar a 

capacidade mnésica do indivíduo (Sternberg & Sternberg, 2012).  

As imagens de diferentes modalidades sensoriais são designadas de imagens 

percetivas, podendo ser entendidas como uma representação mental, uma configuração 

espacial ou temporal de símbolos, considerados fundamentais para o desenvolvimento 

cognitivo e para o processamento da informação que permitem a compreensão do 

mundo que nos rodeia (Santos, 2000). Por outro lado, existem as imagens evocadas, 
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que aludem a representações mentais que são ativadas a partir de experiências 

anteriores, de memórias ou de conhecimentos (Maia, 2011).  

Diferentemente das imagens percetivas que, tal como referimos anteriormente, 

são baseadas diretamente na perceção sensorial, as imagens evocadas são formadas 

internamente, a partir de processos cognitivos e da memória (Santos, 2000), com o 

auxílio de conhecimentos e memórias prévios (Holmes & Mathews, 2010). Tanto as 

imagens percetivas quanto as imagens evocadas são consideradas, por alguns autores, 

como conceções cognitivas (Maia, 2011; Santos, 2000). Estas formam-se através do 

domínio de representações disposicionais ou pela gestão de recetores sensoriais que 

processam estímulos externos ao cérebro (Maia, 2011). Dessa forma, surgem 

representações neuronais organizadas topograficamente, promovendo o surgimento de 

imagens conscientes (Santos, 2000). Assim, alguns autores referem que se pode 

afirmar que a memória tem a capacidade de influenciar a perceção (Maia, 2011). 

Existem duas formas diferentes de representações mentais. Uma é centrada no 

observador, em que o sujeito guarda a forma como o objeto lhe parece, priorizando a 

aparência do objeto em vez da estrutura real, o que altera a representação (Sternberg & 

Sternberg, 2012). A outra é centrada no objeto, em que o indivíduo guarda a 

representação do mesmo independentemente da sua aparência, não alterando assim a 

sua representação (McMullen & Farah, 1991). Assim, e segundo alguns autores, a 

perceção parece poder traduzir-se no desenvolvimento de construtos percetivos, uma 

vez que a visão tem a capacidade de produzir um conjunto de ideias universais que 

podem ser aplicadas a diferentes situações com objetos idênticos (Arnheim, 2004 cit in 

Maia, 2011). 
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3.  Relação entre os aspetos psicológicos e cognitivos 

Diferentes causas, tais como personalísticas, ambientais e biológicas, estipulam 

a maneira como um sujeito se comporta, tendo em conta uma determinada 

circunstância (Junior et al., 2014). Segundo estes últimos autores, torna-se necessário 

considerar que o modo como se lida com determinada ocorrência é influenciado, 

parcialmente, pela personalidade. 

De acordo com um estudo de Britto e Benetti (2010), cerca de 50% da amostra 

analisada pontuava acima da média no fator Neuroticismo, sendo que este se encontra 

vinculado a instabilidade emocional e maior sofrimento. Esta mesma investigação 

enfatiza que, através da análise dos traços personalísticos, se consegue averiguar a 

presença de características das emoções dos indivíduos, entre elas, a ansiedade. Por sua 

vez, e segundo outros autores, sujeitos neuróticos parecem apresentar um nível elevado 

de ansiedade-traço e possuem uma tendência maior de resposta a eventos que 

consideram como sendo ameaçadores à sua auto-estima em comparação com sujeitos 

com pontuação mais baixa de ansiedade-traço (Junior et al., 2014; Spielberger et al., 

1971). Mesmo em situações de pouco e/ou nenhum stress extremo, indivíduos 

neuróticos estão mais inclinados para se encontrarem num estado permanente de 

preocupação quando comparados com os não neuróticos (Spielberger et al., 1971). No 

estudo de revisão da literatura levado a cabo por Martins e Lopes (2010) apenas 5% dos 

documentos analisados apresentavam algum tipo de associação entre uma perturbação 

de personalidade e perturbação de ansiedade. De realçar que, na literatura, não existe 

um número relevante de estudos que comprovem uma correlação entre estas duas 

variáveis (Junior et al., 2014). 

Existem uma série de condições que podem contribuir para uma maior 

probabilidade de surgimento e/ou desenvolvimento de sinais e sintomas de ansiedade, 

bem como perturbações de ansiedade, tais como dependência e sensibilidade à crítica, 

amplificação das taxas de imaturidade, neuroticismo e outros traços de personalidade 

(Junior et al., 2014). Segundo Savoia e colaboradores (2010) o traço de personalidade 

mais frequente em indivíduos diagnosticados com Fobia Social é a introversão. Na 

perspetiva de Bienvenu e colaboradores (2009), agorafobia e/ou perturbações de 

pânico podem ter como indícios o facto de a pessoa ser dependente, tímida e evitante. 

Há que realçar o facto de que, segundo alguns autores, as perturbações de 

personalidade induzem desconforto emocional, sendo a ansiedade a emoção prevalente 

(Junior et al., 2014) 

No que concerne à ansiedade, é recorrente existir uma ligação entre viés 

atencional e a ansiedade, dado que se reconheceu a intromissão da ansiedade nos 

processos atencionais quando, por exemplo, indivíduos ansiosos expressaram a 
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perceção de uma redução das suas capacidades de atenção, promovendo um aumento 

do erro nas tarefas realizadas (Melo et al., 2012). Segundo estes últimos autores, a 

presença de perturbações de ansiedade pode promover a deturpação de dados relativos 

a ameaças o que potencia a sobreestimulação atencional por hipervigilância. Em 

consequência, verifica-se uma deterioração acentuada no que concerne ao 

processamento da informação devido à ativação de recordações alarmantes dos sujeitos 

com níveis mais elevados de ansiedade (Puliafico & Kendall, 2006). Um modelo de 

processo seletivo é encontrado em sujeitos com diagnóstico de ansiedade (Williams et 

al., 1996). Na perspetiva destes últimos autores, o referido modelo atua beneficiando a 

codificação de dados alarmantes. 

Sujeitos com elevados níveis de ansiedade-estado avaliados pelo STAI 

(Spielberger et al., 1983) demonstraram uma maior deslocação de recursos atencionais 

para estímulos visuais (Mercado et al., 2006). O viés atencional surge, assim, na 

literatura, como relacionado com estímulos percecionados pelo sujeito como sendo de 

alto risco (Ruiz-Caballero & Bermúdez, 1997). Deste modo, viés atencional para 

estímulos considerados negativos é envolvido nas condições ansiógenas, o que resulta 

em mais ansiedade, funcionando em círculo vicioso (Kristensen, 2005; Mathews & 

MacLeod, 1986; Mohlman & Gorman, 2005). Alguns estudos corroboram a ideia de que 

estados de emoção ansiosos direcionam as capacidades de atenção para estímulos 

considerados alarmantes (Mogg et al., 1990). Dessa forma, a ansiedade é vista como um 

método adaptativo de sobrevivência (Cloninger, 1994). 

Posto isto, o presente estudo tenciona compreender se o contexto onde os 

sujeitos se inserem (ver/imaginar, bem como a doação voluntária ou não voluntária de 

sangue) aumenta os níveis de ansiedade-estado, perante um estímulo ansiogénico 

visual ou um estímulo ansiogénico imagético (agulhas). Posteriormente, formulámos 

hipóteses que consideramos pertinentes tendo em conta a literatura previamente 

apresentada, que passamos a apresentar. 

 

Hipótese 1: Os níveis de ansiedade-estado são mais elevados no grupo que 

observa o estímulo ansiogénico do que no grupo que o imagina. 

 

Hipótese 2: O grupo de recolha de sangue de modo não voluntário exibe 

maiores níveis de ansiedade-estado do que o grupo em que a recolha é voluntária. 

 

Hipótese 3: Indivíduos que pontuam mais alto em ansiedade-estado exibem 

menor pontuação na escala Conscienciosidade. 
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Hipótese 4: Indivíduos com pontuações mais elevadas na escala Extroversão 

exibem maiores níveis na escala ansiedade-estado. 

 

Hipótese 5: Há uma associação positiva entre indivíduos que pontuam elevado 

nas escalas ansiedade-estado e Neuroticismo. 

 

Objetivo específico 1: Indivíduos com menores níveis de ansiedade-traço 

possuem maiores níveis de Abertura à Experiência. 

 

Objetivo específico 2: Indivíduos com menores níveis de ansiedade-traço 

possuem maiores níveis de Amabilidade. 
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 Capítulo II - Estudo Empírico 

1.  Metodologia 

Esta secção é elaborada com o propósito de descrever a metodologia utilizada no 

presente estudo. Para tal, será exibida uma visão breve e geral da investigação em 

questão. Posteriormente, será apresentada uma análise das características 

sociodemográficas dos participantes do estudo. Seguidamente, serão explicitados os 

instrumentos administrados na recolha de dados, assim como os procedimentos 

estatísticos uilizados para a sua análise. 

 

1.1 Apresentação do Estudo 

A revisão de literatura corroborou a existência de diversos estudos em relação aos 

construtos de ansiedade e de personalidade. Contrariamente, os construtos estímulo e 

perceção foram mais exigentes no que concerne à sua pesquisa, tendo-nos deparado 

com um número mais exíguo de estudos com a relação entre as variáveis em análise, 

requerendo mais aprofundamento acerca do tema. 

O presente estudo fundamenta-se numa investigação empírica e quasi-

experimental, de natureza quantitativa, de tipologia transversal, descritiva e 

exploratória, apresentando um design de investigação intra-sujeitos e correlacional. 

Baseia-se na recolha e no tratamento estatístico e sistemático de dados, com a 

finalidade de estabelecer relações entre as variáveis referenciadas nas hipóteses e nos 

objetivos previamente apresentados.  

 

1.2 Método 

1.2.1 Procedimento 

O presente estudo enquadra-se no projeto de investigação “GAIN – Grupo de 

avaliação e intervenção neuropsicológica”, aprovado pela Comissão de ética da 

Universidade da Beira Interior (CE-UBI-Pj-2023-004). Após a aprovação do projeto, 

foi solicitada autorização para recolha de dados às Instituições Grupo Humanitário de 

Dadores de Sangue da Covilhã e Hospital da Luz, na Covilhã, através de envio de um 

email com a apresentação do projeto de investigação, os principais objetivos, 

Consentimento Livre, Informado e Esclarecido (CLIE) e apresentação dos instrumentos 

que necessitavam de ser preenchidos pelos participantes. A autorização foi concedida 
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por ambas as entidades e, previamente ao preenchimento do protocolo por parte dos 

participantes, foi-lhes apresentado os objetivos do estudo e a garantia do CLIE. 

A recolha de dados decorreu em formato presencial, de fevereiro a maio de 2024. 

Os critérios de inclusão na amostra assentam em: a) o/a participante ter idade igual ou 

superior a 18 anos; e b) o/a participante se encontrar na sala de espera de um dos locais 

acima referenciados, independentemente do propósito pelo qual lá se encontra. 

 

1.3 Participantes 

A amostra do presente estudo foi selecionada tendo em conta o critério de 

significância e a técnica é não probabilística, por conveniência. É constituída por 154 

participantes, com idade média de 42.45 (DP = 13.91), compreendida entre os 18 anos e 

os 79 anos (ver tabela 1). 

 

Tabela 1 

Caracterização da amostra referente à variável Idade (N = 154) 

 Idade 

N Válido 154 

Média 42.45 

Mediana 44 

Desvio Padrão 13.91 

Mínimo 18 

Máximo 79 

 

 

Oitenta e sete (87) participantes (56.5%) são sexo feminino e os restantes 

participantes (43.5%) do sexo masculino (ver tabela 2). 

 

Tabela 2 

Caracterização da amostra referente à variável Sexo (N = 154) 

          Sexo N % % válida 

Válido Feminino 87 56.5 56.5  
Masculino 67 43.5 43.5 

  Total 154 100.0 100.0 

 

 

A variável habilitações literárias engloba 1 participante (0.6%) que é analfabeto, 

3 participantes (1.9%) que possuem escolaridade até ao 4º ano, 4 participantes (2.6%) 

até ao 6º ano, 20 participantes (13.0%) até ao 9ºano, 56 participantes (36.4%) até ao 

12º ano, 44 participantes (28.6%) possuem diploma de licenciatura, 22 participantes 

(14.3%) com diploma de mestrado e 4 participantes (2.6%) doutorados (ver tabela 3). 
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Tabela 3 

Caracterização da amostra referente à variável Habilitações Literárias (N = 154) 

Habilitações Literárias N % % válida 
Válido Sem habilitações 1 0.6 0.6  

Até ao 4º 3 1.9 1.9  
Até ao 6º 4 2.6 2.6  
Até ao 9º 20 13.0 13.0  
Até ao 12º 56 36.4 36.4  
Licenciatura 44 28.6 28.6  
Mestrado 22 14.3 14.3  
Doutoramento 4 2.6 2.6 

  Total 154 100.0 100.0 

 

 

No que concerne ao rendimento médio mensal, a receita do agregado familiar 

de 10 participantes (6.5%) é inferior a 750 euros (baixo), de 60 participantes (39.0%) 

entre 750 euros e 1500 euros, de 78 participantes (50.6%) entre 1500 euros e 3000 

euros, de 5 participantes (3.2%) entre 3000 euros e 6000 euros, e de 1 participante 

(0.6%) superior a 6000 euros (ver tabela 4). 

 

Tabela 4 

Caracterização da amostra referente à variável Rendimento Médio Mensal (N = 154) 

Rendimento Médio Mensal N % % válida 
Válido Baixo 10 6.5 6.5 
 

Baixo-médio 60 39.0 39.0 
 

Médio 78 50.6 50.6 
 

Médio-alto 5 3.2 3.2 
 

Alto 1 0.6 0.6 

  Total 154 100.0 100.0 

 

 

Referente à situação profissional atual, 7 participantes (4.5%) não se encontram 

empregados, 22 participantes (14.3%) são estudantes, 22 participantes (14.3%) 

trabalham por conta própria, 93 participantes (60.4%) trabalham por conta de outrem 

e 10 participantes (6.5%) são reformados (ver tabela 5). 

 

Tabela 5 

Caracterização da amostra referente à variável Situação Profissional Atual (N = 154) 

Situação Profissional N % % válida 
Válido Desempregado 7 4.5 4.5 
 

Estudante 22 14.3 14.3 
 

Conta própria 22 14.3 14.3 
 

Conta de outrem 93 60.4 60.4 
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Reformado 10 6.5 6.5 

  Total 154 100.0 100.0 

 

 

1.4 Variáveis 

No presente estudo são encontradas variáveis dependentes, tais como Ansiedade-

Estado, Ansiedade-Traço, Abertura à Experiência, Amabilidade, Conscienciosidade, 

Extroversão e Neuroticismo; e, ainda, uma variável independente, o contexto em que o 

sujeito se encontra: exposto fisicamente ao estímulo, ou em situação no qual imagina o 

mesmo. 

 

1.5 Instrumentos 

De modo a recolher os dados para o presente estudo, foram administrados três 

instrumentos: Questionário Sociodemográfico, STAI e NEO-FFI-20. 

 

Questionário Sociodemográfico 

Com o intuito de recolher informação demográfica acerca dos participantes da 

presente investigação foi formulado, pela equipa de investigação, um questionário 

sociodemográfico. Este, engloba questões que se debruçam sobre idade, sexo, 

habilitações literárias, rendimento médio líquido mensal do agregado familiar, situação 

profissional atual e, ainda, se o participante está prestes a efetuar algum exame, 

análises clínicas ou doação de sangue.  

 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (STAI-Y) 

O STAI, desenvolvido por Spielberger e colaboradores (Aker & Çoban, 2023; 

Barnes et al., 2002; Spielberger et al., 1970), caracteriza-se por ser uma ferramenta 

relevante, de rastreio (Yang et al., 2023), em modalidade de autorrelato, composto por  

40 itens (Aker & Çoban, 2023; El-Heis et al., 2024; Nakamura et al., 2023), 

frequentemente utilizado em ambientes clínicos (Yang et al., 2023; Oishi et al., 2024) 

para avaliar a ansiedade (Bieling et al., 1998; Chuquilín-Arista et al., 2020; Knowles & 

Olatunji, 2020; Oishi et al., 2024; Spielberger, 1989; Yang et al., 2023). Segundo 

Bieling e colaboradores (1998), o instrumento pode avaliar, ainda, a depressão. 
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O STAI fraciona-se em dois subtestes: STAI-1 e STAI-2 (Aker & Çoban, 2023; 

Chuquilín-Arista et al., 2020; El-Heis et al., 2024), cada um contendo 20 itens (Qu et 

al., 2021). O primeiro avalia a ansiedade-estado e o segundo a ansiedade-traço 

(Andrade et al., 2001; Aker & Çoban, 2023; Barnes et al., 2002; Bieling et al., 1998; 

Brown et al., 2011; Nakamura et al., 2023; Oishi et al., 2024; Quintão et al., 2013; 

Spielberger et al., 1971). Para responder ao STAI-1, o participante deve considerar a 

forma como se sente no momento presente; por outro lado, para preencher o STAI-2, o 

indivíduo deve indicar como se sente de forma geral. A totalidade das afirmações de 

cada subteste deve catalogada com resposta tipo Likert de 4 pontos (Aker & Çoban, 

2023; Barnes et al., 2002; Bieling et al., 1998; Brown et al., 2011 Chuquilín-Arista et al., 

2020; El-Heis et al., 2024; Nakamura et al., 2023; Oishi et al., 2024; Qu et al., 2021; 

Quintão et al., 2013; Spielberger et al., 1971), que variam de  (1) “Quase nunca” a  (4) 

“Quase sempre” (Barnes et al., 2002; Brown et al.,2011; Qu et al., 2021), tendo em 

conta a intensidade da ansiedade percebida pelo sujeito (Chuquilín-Arista et al., 2020). 

As pontuações obtidas no inventário podem variar entre 20 (baixa ansiedade) e 80 (alta 

ansiedade) (Aker & Çoban, 2023; Oishi et al., 2024), sendo que os valores mais 

elevados indicam maiores níveis de ansiedade (Aker & Çoban, 2023).   

O STAI, traduzido para a versão portuguesa por Santos e Silva (1997), 

caracteriza-se por ser um instrumento com alta consistência interna e facilidade de 

aplicação, cotação e interpretação (Yang et al., 2023), alta validade de construto 

(Spielberger et al., 1970), boa confiabilidade teste-reteste (Bieling et al., 1998; 

Spielberger et al., 1970), bem como altas validades convergente e discriminante, tendo 

em conta outras medidas de ansiedade e conceitos associados (Spielberger, 1983). 

Encontra-se traduzido para diversos idiomas (Barnes et al., 2002; Bieling et al., 1998). 

De modo a determinar a consistência interna do presente instrumento, 

procedeu-se à avaliação do Alfa de Cronbach. O valor obtido foi comparado com o 

encontrado por Santos e Silva (1997). Deste modo, é possível observar que o valor da 

consistência interna do presente estudo é mais elevado, consagrando-se bom (ver 

tabela 6). 

 

Tabela 6 

Consistência interna do STAI 

Dimensão   Santos & Silva (1997)  da Presente Investigação (N = 154) 
STAI-1 .77 .93 
STAI-2 .73 .94 
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Inventário de Personalidade dos Cinco Factores NEO – forma reduzida (NEO-

FFI-20)  

Este questionário corresponde a uma versão reduzida do NEO-PI-R, sendo que 

este último tem na sua base a Teoria dos Traços (Costa & McCrae, 1992). Este foi criado 

por Costa e McCrae (1992) e aferido para Portugal por Lima (1997). O NEO-FFI-20 

consagra-se numa versão reduzida (Magalhães et al., 2014; Pedroso-Lima et al., 2014) e 

foi adaptado para a população portuguesa por Bertoquini e Ribeiro (2006).  

  O instrumento em questão é constituído por 20 itens, que são alvo de 

classificação por parte dos participantes, devendo estes indicar o valor que melhor os 

descreve em cada um dos itens, consoante uma escala tipo Likert (de 0 a 4 pontos: 

(0) “Discordo Fortemente”, (1) “Discordo”, (2) “Neutro”, (3) “Concordo” e (4) 

“Concordo Fortemente”) (Bertoquini & Ribeiro, 2006). 

Este questionário avalia cinco dimensões da personalidade dos inquiridos, 

sendo estas: Neuroticismo (N), Extroversão (E), Abertura à Experiência (O), 

Amabilidade (A) e Conscienciosidade (C), previamente explicitadas (Bertoquini & 

Ribeiro, 2006). A primeira dimensão mencionada é composta pelos itens 1, 6, 11 e 16; a 

segunda por 2, 7, 12 e 17; a terceira pelos 3, 8, 13 e 18; a quarta pelos 4, 9, 14 e 19; e a 

quinta por 5, 10, 15 e 20 (Bertoquini & Ribeiro, 2006). Alguns destes itens cotam-se de 

modo inverso, sendo estes 1, 3, 11, 13, 14, 18 e 19 (Bertoquini & Ribeiro, 2006). Segundo 

a mesma fonte, a pontuação obtida em cada dimensão varia entre 0 a 16 pontos, sendo 

que quanto maior o valor daquela, mais significativa é a presença do traço em questão 

na personalidade do indivíduo. 

De acordo com Bertoquini e Ribeiro (2006), o NEO-FFI-20 exibiu um valor de 

α de Cronbach entre .70 e .76 (ver tabela 7). Após efetuar a análise da consistência 

interna para o instrumento em análise, é possível constatar que os seus valores no 

presente estudo se encontram abaixo do esperado, na totalidade das suas dimensões, 

em comparação com os do estudo de Bertoquini e Ribeiro (2006). Na tabela 7 são 

apresentados os valores do alfa obtidos, sendo possível concluir que o instrumento não 

exibe, neste estudo, boa consistência interna. 

 

Tabela 7 

Consistência interna do NEO-FFI-20 

Dimensão 
Itens do 

Questionário 
 Bertoquini & 
Ribeiro (2006) 

 da Presente Investigação 
(N = 154) 

Neuroticismo 1, 6, 11, 16 .71 .47 
Extroversão 2, 7, 12, 17 .71 -.11 
Abertura à Experiência 3, 8, 13, 18 .72 .23 
Amabilidade 4, 9, 14, 19 .70 .48 
Conscienciosidade 5, 10, 15, 20 .76 -.01 
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1.6 Preparação de dados 

Previamente à análise estatística, ocorreu a preparação dos dados constituintes 

dos três grupos, que teve como objetivo o seu emparelhamento. Inicialmente, utilizou-

se o Excel [Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (versão 2405 Build 16. 0. 

17628. 20006) 64-bit] para limpar os dados e prepará-los para os utilizar no IBM 

Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 29.0.1.0 (171). 

Com o último software mencionado, iniciámos a análise e o emparelhamento a 

partir de uma amostra aleatória de cada um dos grupos. No que concerne à variável 

numérica contínua Idade, o emparelhamento foi testado utilizando o teste ANOVA, de 

modo a assegurar a não existência de diferenças estatisticamente significativas nas 

idades entre os grupos (ver tabela 8). Referente às restantes variáveis – Sexo (ver tabela 

11), Habilitações Literárias, Situação Professional Atual (ver tabela 15) e Rendimento 

Médio Mensal (ver tabela 17) -, estas consagram-se categoriais e, deste modo, utilizou-

se o teste Qui-Quadrado, de modo a testar a igualdade de distribuição entre aquelas. 

Após esta análise, constatou-se que, de entre as variáveis investigadas, a Habilitações 

Literárias exibia diferenças estatisticamente significativas. Com a intenção de alterar 

esta situação e ajustar os grupos para que as diferenças supramencionadas não se 

verificassem, procedeu-se ao processo iterativo, isto é, um procedimento que se repete 

muitas vezes. Calculou-se, novamente, o Qui-Quadrado para a variável mencionada e 

esta exibiu um valor de prova equivalente à não existência de diferenças 

estatisticamente significativas (ver tabela 13). Neste momento, todos os dados se 

encontravam emparelhados e foi possível proceder à sua análise estatística. Assim, 

foram criados três grupos, a saber: Análises Clínicas, Sala de Espera e Doar Sangue. 

 

Referente à variável Idade, a média do grupo Análises Clínicas é de, 

aproximadamente, 44 anos, do grupo Sala de Espera é de 44 anos e do grupo Doar 

Sangue é 41 anos (ver tabela 8). F(2) = 0.57, p = .569, demonstrando que não existem 

diferenças estatisticamente significativas (ver tabela 9). 

 

Tabela 8 

Médias da variável Idade nos grupos 

Grupos N M DP 

Análises Clínicas 30 44.13 14.52 
Sala de Espera 30 43.70 14.49 
Doar Sangue 30 40.67 12.07 
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Tabela 9 

Análise das Diferenças em Função da Idade 

Grupos df F Sig. 
Entre Grupos 2 .57 .569 

Nos grupos 87 
  

Total 89 
  

 

 

A totalidade dos grupos é composta pelo mesmo número de participantes 

femininos (N = 18) e masculinos (N = 12) em cada grupo (ver tabela 10), com p = 1.000 

(ver tabela 11). 

 

Tabela 10 

Frequências da variável Sexo nos grupos 

Grupos Feminino Masculino Total 

 n % n % n % 

Análises 
Clínicas 

18 33.3 12 33.3 30 33.3 

Sala de Espera 18 33.3 12 33.3 30 33.3 

Doar Sangue 18 33.3 12 33.3 30 33.3 

Total 54 100.0 36 100.0 90 100.0 

 

Tabela 11 

Análise das Diferenças em Função do Sexo 

Teste de Análise das 
Diferenças Valor df Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson .00a 2 1.000 

Razão de verossimilhança .00 2 1.000 

Associação Linear por Linear .00 1 1.000 

N de Casos Válidos 90 
  

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada 
é 12,00. 

 

 

Nas seguintes tabelas (ver tabela 12; ver tabela 13) é possível observar uma 

distribuição entre os grupos, para a Habilitações Literárias, sem diferenças 

estatisticamente significativas, com valor de prova de .151. 

 

Tabela 12 

Frequências da variável Habilitações Literárias nos grupos 

Habilitações 
Literárias 

 Análises Clínicas Sala de Espera Doar Sangue Total 

Até ao 4º 
n 2 0 0 2 

% 100.0 0.0 0.0 100.0 
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Até ao 6º 
n 0 0 1 1 

% 0.0 0.0 100.0 100.0 

Até ao 9º 
n 1 0 4 5 

% 20.0 0.0 80.0 100.0 

Até ao 12º 
n 10 8 11 29 

% 34.5 27.6 37.9 100.0 

Licenciatura 
n 13 12 7 32 

% 40.6 37.5 21.9 100.0 

Mestrado 
n 4 8 6 18 

% 22.2 44.4 33.3 100.0 

Doutoramento 
n 0 2 1 3 

% 0.0 66.7 33.3 100.0 

Total 
n 30 30 30 90 

% 33.3 33.3 33.3 100.0 

 

 

Tabela 13 

Análise das Diferenças em Função das Habilitações Literárias 

Teste de Análise das Diferenças Valor df Significância Assintótica (Bilateral) 
Qui-quadrado de Pearson 16.95a 12 0.151 

Razão de verossimilhança 19.27 12 0.082 

Associação Linear por Linear 0.05 1 0.818 

N de Casos Válidos 90 
  

a. 12 células (57,1%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima 
esperada é ,33. 

 

 

Referente à variável Situação Profissional Atual, observa-se uma distribuição 

aproximadamente igualitária nos grupos em questão (ver tabela 14), com p = .776 (ver 

tabela 15). 

 

Tabela 14 

Frequências da variável Situação Profissional Atual nos grupos 

Situação 
Profissional 

Atual 

Desempregado Estudante Conta própria Conta de outrem Reformado Total 

n % n % n % n % n % n % 

Análises Clínicas 1 20.00 4 33.30 5 33.30 16 31.40 4 57.10 30 33.30 

Sala de Espera 2 40.00 4 33.30 7 46.70 15 29.40 2 28.60 30 33.30 

Doar Sangue 2 40.00 4 33.30 3 20.00 20 39.20 1 14.30 30 33.30 

Total 5 100.00 12 100.00 15 100.00 51 100.00 7 100.00 90 100.00 

 

Tabela 15 

Análise das Diferenças em Função da Situação Profissional Atual 

Teste de Análise das Diferenças Valor df Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 4.82a 8 .776 
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Razão de verossimilhança 4.89 8 .769 

Associação Linear por Linear 0.26 1 .608 

N de Casos Válidos 90   
a. 9 células (60,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima 
esperada é 1,67 

 

 

Tendo em conta as tabelas seguintes, é possível constatar que, relativamente à 

Rendimento Médio Mensal, não existem diferenças estatisticamente significativas (p = 

.366) nos grupos, com distribuição aproximadamente igual (ver tabela 16; ver tabela 

17). 

 

 Tabela 16 

Frequências da variável Rendimento Médio Mensal nos grupos 

Grupos Baixo Baixo-médio Médio Médio-alto Alto Total 

 n % n % n % n % n % n % 
Análises 
Clínicas 

1 50.0 10 34.5 18 34.0 1 20.0 0 0.0 30 33.3 

Sala de 
Espera 

0 0.0 8 27.6 18 34.0 4 80.0 0 0.0 30 33.3 

Doar 
Sangue 

1 50.0 11 37.9 17 32.1 0 0.0 1 100.0 30 33.3 

Total 2 100.0 29 100.0 53 100.0 5 100.0 1 100.0 90 100.0 

 

 

Tabela 17 

Análise das Diferenças em Função do Rendimento Médio Mensal 

Teste de Análise das 
Diferenças Valor df Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 8.72a 8 .366 

Razão de verossimilhança 10.33 8 .242 

Associação Linear por Linear 0.00 1 1.000 

N de Casos Válidos 90 
  

a.9 células (60,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima 

esperada é ,33. 

 

O total das variáveis exibe distribuição normal entre si, com p = .151, 

demonstrando, assim, não existir diferenças estatisticamente significativas (ver tabela 

18). 

 

Tabela 18 

Associações entre as variáveis sociodemográficas 

Teste de Análise das 
Diferenças Valor df Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 16.95a 12 .151 



 51 

Razão de verossimilhança 19.27 12 .082 

Associação Linear por Linear .05 1 .818 

N de Casos Válidos 90 
  

a. 12 células (57,1%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima 

esperada é .33. 

 

Para o presente estudo foram emparelhados 90 participantes, sendo a sua 

distribuição aproximadamente igualitária nas variáveis sociodemográficas estudadas, 

isto é, 30 participantes (33.3%) em cada um dos três grupos presentes na amostra, com 

o propósito de compreender de onde provém a informação da amostra. Para o grupo 

Análises Clínicas, os dados foram recolhidos no Hospital da Luz; para o grupo Doar 

Sangue, os dados foram recolhidos no Grupo Humanitário de Dadores de Sangue da 

Covilhã; e para o grupo Sala de Espera, os dados foram recolhidos em ambas as 

instituições previamente indicadas. Ainda, neste estudo foram comparados os 30 

participantes (33.3%) do grupo Sala de Espera que imaginaram o estímulo ansiogénico 

(Imaginar) com os 60 participantes da junção dos grupos Análises Clínicas e Doar 

Sangue (66.7%) que observaram o estímulo ansiogénico (Observar) (ver tabela 19). 

 

Tabela 19 

Caracterização dos dois grupos por frequência e percentagem (N = 90) 

Grupos n % % válida 

Válido Imaginar 30 33.3 33.3 

 Observar 60 66.7 66.7 

 Total 90 100.0 100.0 

 

 

1.7 Análise Estatística 

Ulteriormente à preparação dos dados, procedeu-se à análise estatística através 

do software IBM SPSS. Apesar do número total de participantes, realizou-se o teste de 

normalidade com o propósito de averiguar a existência de uma distribuição 

aproximadamente normal. Desde modo, e considerando o Teorema do Limite Central, 

procedeu-se à execução de testes paramétricos dado que estes possuem maior robustez 

(Marôco, 2011). 

Num segundo momento efetuou-se uma análise de frequências tendo como 

objetivo descrever as características sociodemográficas dos participantes. De seguida, 

realizou-se um teste t de Student para amostras independentes de modo a analisar se 

os níveis de ansiedade-estado variavam entre os dois Grupos que foram expostos ao 

Estímulo Ansiogénico. Foi, também, efetuado um teste t de Student para amostras 

independentes de modo a analisar se os níveis de ansiedade-estado variavam entre o 
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grupo que é exposto ao estímulo ansiogénico e o grupo que o imagina. Por último, com 

o propósito de verificar a relação entre a 1) ansiedade-estado e as dimensões 

Conscienciosidade, Extroversão e Neuroticismo e a 2) ansiedade-traço e as dimensões 

Abertura à Experiência e Amabilidade, procedeu-se a análises de correlação bivariada 

através do coeficiente de Pearson. Estas foram pensadas tendo em conta as 

informações obtidas pela revisão da literatura. 

A totalidade dos dados foram processados e publicados num poster apresentado 

nas 3as Conferências Internacionais de Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da 

Beira Interior (ver anexo III). 

 

2. Resultados 

2.1 Análise da Normalidade da Amostra 

Com o propósito de testar a anormalidade das variáveis dependentes, optou-se 

pela utilização do teste Kolmogorov-Smirnov (ver tabela 20). 

 

Tabela 20 

Teste de Normalidade da Amostra 

Variáveis 
Kolmogorov-Smirnova 

Estatística gl Sig. 
STAI_Traço 0.11 154 .000 

STAI_Estado 0.14 154 .000 

NEO_neuroticismo 0.12 154 .000 

NEO_extroversão 0.12 154 .000 

NEO_abertura_a_experiência 0,09 154 .006 

NEO_amabilidade 0.15 154 .000 

NEO_conscienciosidade 0.12 154 .000 

a. Correlação de Significância de Lilliefors 

 

 

2.2 Análise da diferença entre a Ansiedade-Estado em função 

da exposição ou não ao estímulo ansiogénico  

Considerando o estudo da Hipótese 1, os resultados mostram que não existem 

diferenças estatisticamente significativas nos níveis de ansiedade-estado entre os 

indivíduos que observam o estímulo ansiogénico (grupos Análises Clínicas e Doar 

Sangue) ou que o imaginam (grupo Sala de Espera). No entanto, indivíduos que 

observam o estímulo ansiogénico (M = 33.00; DP = 11.66) apresentam maiores níveis 
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de ansiedade-estado do que os indivíduos que o imaginam (M = 31.03; DP = 8.52), 

t(88) = -.82, p = .207, d´ = 10.724 (ver tabela 21; ver tabela 22). 

Tabela 21 

Análise das Diferenças da Ansiedade-Estado em Função da Exposição ou Não ao 

Estímulo Ansiogénico 

Variável Grupo N Média DP Erro de média padrão 

STAI_Estado  Imaginar  30 31.03 8.52 1.56 

   Observar  60 33.00 11.66 1.51 
 

 

Tabela 22 

Tamanhos de Efeitos da Ansiedade-Estado em Função da Exposição ou Não ao 

Estímulo Ansiogénico 

Variável  Padronizador
a Estimativa de ponto 

Intervalo de Confiança 95% 

  Inferior Superior 
STAI_Estado d de Cohen 10.724 -.18 -.62 .26 

Correção de 
Hedges 

10.817 -.18 -.62 .25 

Delta do vidro 11.656 -.17 -.61 .27 
a. O denominador usado na estimativa dos tamanhos dos efeitos.  
O d de Cohen usa o desvio padrao agrupado.  
A correçao de Hedges usa o desvio padrao agrupado, além de um fator de correçao.  
O delta de Glass usa o desvio padrao de amostra do grupo de controle (ou seja, o segundo) grupo. 

 

 

2.3 Análise da diferença entre a Ansiedade-Estado em função 

da exposição ao estímulo ansiogénico  

De acordo com as tabelas seguintes (ver tabela 23 e 24), os resultados t(53.56) = 

1.50, p = .070, d´ = 11.535 mostram que não existem diferenças estatisticamente 

significativas nos níveis de ansiedade-estado entre indivíduos que efetuam análises 

clínicas e que doam sangue. Indivíduos que recolhem sangue de modo não voluntário 

(Análises Clínicas) (M = 35.23; DP = 13.09) apresentam maiores níveis de ansiedade-

estado comparativamente a indivíduos que recolhem sangue de modo voluntário (Doar 

Sangue) (M = 30.77; DP = 9.73). 

 
Tabela 23 

Análise das Diferenças da Ansiedade-Estado em Função da Exposição ao Estímulo 

Ansiogénico 

Variável Grupos N Média DP Erro de média padrão 
STAI_Estado Análises Clínicas 30 35.23 13.09 2.39 

  Doar Sangue 30 30.77 9.73 1.78 
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Tabela 24 

Tamanhos de Efeitos da Ansiedade-Estado em Função da Exposição ao Estímulo 

Ansiogénico 

Variável    

Intervalo de 
Confiança 95% 

  Padronizadora 
Estimativa de 

ponto Inferior Superior 
STAI_Estado d de Cohen 11.535 .39 -.13 .90 

Correção de 
Hedges 

11.686 .38 -.12 .89 

Delta do 
vidro 

9.733 .46 -.06 .98 

a. O denominador usado na estimativa dos tamanhos dos efeitos.  
O d de Cohen usa o desvio padrao agrupado.  
A correçao de Hedges usa o desvio padrao agrupado, além de um fator de correçao.  
O delta de Glass usa o desvio padrao de amostra do grupo de controle (ou seja, o 
segundo) grupo. 

 

2.4 Análise da Associação entre a Variável Ansiedade-Estado e 

as Dimensões do Modelo Big Five Conscienciosidade, Extroversão e 

Neuroticismo 

No que concerne à dimensão Conscienciosidade, esta demonstrou-se 

correlacionada de forma negativa com a ansiedade-estado (r = -.282; p = .007), sendo a 

correlação considerada desprezível. Por meio da presente correlação, é possível 

concluir que quanto mais elevados surgem os níveis de ansiedade-estado, menores 

serão as pontuações registadas na dimensão Conscienciosidade (ver tabela 25). 

Tabela 25 

Matriz de Correlação de Pearson entre Ansiedade-Estado e Conscienciosidade 

 

 

 

 

 

 

A dimensão Extroversão apresenta-se correlacionada de modo negativo com a 

ansiedade-estado (r = -.188; p = .076), sendo aquela consagrada desprezível. De acordo 

com a presente correlação, é possível concluir que quanto mais elevados surgem os 

níveis de ansiedade-estado, menores serão as pontuações registadas de extroversão (ver 

tabela 26). 

 

 

Tabela 26 

Variável STAI_Estado NEO_conscienciosidade 
STAI_Estado Correlação de Pearson 1 -.282** 

Sig. (2 extremidades) 
 

.007 

N 90 90 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 
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Matriz de Correlação de Pearson entre Ansiedade-Estado e Extroversão 

Variável  STAI_Estado NEO_extroversão 
STAI_Estado Correlação de Pearson 1 -.188  

Sig. (2 extremidades) 
 

.076  
N 90 90 

 

 

Referente à variável Neuroticismo, encontramos uma correlação positiva 

desprezível (r = .218; p = .039). Os resultados indicam que quanto mais elevados 

surgem os níveis de ansiedade-estado, maiores serão as pontuações registadas de 

neuroticismo (ver tabela 27). 

 

Tabela 27 

Matriz de Correlação de Pearson entre Ansiedade-Estado e Neuroticismo 

Variável STAI_Estado NEO_neuroticismo 
STAI_Estado Correlação de Pearson 1 .218* 

Sig. (2 extremidades) 
 

.039 

N 90 90 

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

 

2.5 Análise da Associação entre a Variável Ansiedade-Traço e 

as Dimensões do Modelo Big Five Abertura à Experiência e 

Amabilidade 

Relativamente à correlação entre ansiedade-traço e a dimensão Abertura à 

Experiência, esta revela-se positiva moderada (r = .566; p = .000). Através dos 

resultados, é possível constatar que indivíduos com maiores níveis de ansiedade-traço 

exibem maiores níveis de abertura à experiência (ver tabela 28). 

 

Tabela 28 

Matriz de Correlação de Pearson entre Ansiedade-Traço e Abertura à Experiência 

Variável STAI_Traço NEO_abertura_a_experiência 
STAI_Traço Correlação de Pearson 1 .566** 
 

Sig. (2 extremidades) 
 

.000  
N 90 90 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 
 

 

Os resultados apresentados na tabela 29 indicam que a ansiedade-traço se 

encontra correlacionada negativamente com a dimensão Amabilidade (r = -.512; p = 
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.000), sendo esta correlação moderada. Assim, quanto menores forem os níveis de 

ansiedade-traço exibidos por um indivíduo, maiores os níveis de amabilidade. 

 

Tabela 29 

Matriz de Correlação de Pearson entre Ansiedade-Traço e Amabilidade 

 

 

 

 

 

3. Discussão 

O presente estudo tenciona compreender se o contexto onde os sujeitos se 

inserem (doação de sangue voluntária ou não voluntária) influencia os níveis de 

ansiedade-estado, perante um estímulo ansiogénico visual ou um estímulo ansiogénico 

imagético. Ainda, pretende analisar os níveis de ansiedade-estado em função dos 

grupos presentes no estudo, compreender se se verifica uma relação entre os níveis de 

ansiedade-estado e Extroversão, Conscienciosidade e Neuroticismo, bem como 

perceber se existe uma associação entre a ansiedade-traço e as dimensões Abertura à 

Experiência e Amabilidade.  

No que concerne à Hipótese 1, atualmente, não é conhecida muita evidência 

empírica acerca das ligações que existem entre emoções e imagens mentais, apesar de 

estas serem comuns na psicologia quer clínica quer experimental (Holmes & Mathews, 

2005; Holmes & Mathews, 2010). De referir que, no presente estudo, não conseguimos 

comprovar de forma objetiva que os sujeitos da amostra imaginavam o estímulo 

ansiogénico, quando não se encontravam na sua presença física. 

As imagens mentais consagram-se, na sua maioria, representações sensório-

percetivas (Holmes & Mathews, 2010), armazenando-se na memória prospetiva e 

possibilitando simular acontecimentos futuros (Holmes & Mathews, 2005; Holmes & 

Mathews, 2010; Moulton & Kosslyn, 2009) com o auxílio de conhecimentos e 

memórias prévias (Holmes & Mathews, 2010). A imagem alcançada é originada por 

meio de imagens sensoriais e revela-se prioritária comparativamente às referentes no 

processamento de situações de perceção equivalentes (Holmes & Mathews, 2010). O 

facto de se conseguir simular, de modo mental, resultados negativos em formato 

imagem, é capaz de explicar a sua prevalência em muitos dos estados emocionais 

desadaptativos e em alguns quadros psicopatológicos (Holmes & Mathews, 2010). A 

memória de trabalho exibe capacidade de retenção e informação (Smith et al., 2018). 

Variável STAI_Traço NEO_amabilidade 
STAI_Traço Correlação de Pearson 1 -.512** 

Sig. (2 extremidades) 
 

.000 

N 90 90 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 
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As imagens conseguem ativar o sistema nervoso periférico, potenciando 

respostas somáticas que se exibem como luta ou fuga (Ji et al., 2016). Para além deste 

sistema, têm o poder de ativar o SNA, por meio de emoções com excitação elevada, tais 

como o medo (Ji et al., 2016). A variação da ansiedade está associada a imagens 

mentais (Holmes & Mathews, 2005; Ji et al., 2016), sentimentos e sensações corporais, 

angustiantes e indesejáveis (Holmes & Mathews, 2010).  

O Homem perceciona o mundo por meio de informações sensoriais, sendo que 

uma das modalidades de recolha ocorre por meio do processamento visual (Barbot & 

Carrasco, 2018). De certa forma, este processamento parece estar associado à avaliação 

e discriminação de propriedades visuais dos estímulos (Olofsson & Polich, 2007). No 

estudo de Marín e colaboradores (2015), sujeitos que evidenciaram baixa ansiedade-

estado exibiram propensão para estímulos ameaçadores.  

A atenção seletiva corresponde à propensão de um sujeito para prestar atenção 

a estímulos ameaçadores ou perigosos, identificando-os (Barbot & Carrasco, 2018; 

Cisler e Koster, 2010), simultaneamente com estímulos neutros (Cisler e Koster, 2010). 

Perante estímulos que sejam percecionados como ameaçadores, este tipo de atenção 

pode ser contemplado na etiologia, bem como na manutenção da ansiedade (Hakamata 

et al., 2010). O processo atencional modifica o modo como a informação visual é, por 

nós, percecionada (Barbot & Carrasco, 2018). 

A ansiedade pode levar à hipervigilância atencional (Macleod et al., 

2019). Eysenck e Derakshan (2011) mencionam que os sujeitos manifestam 

dificuldades em desviar a atenção de estímulos ameaçadores (Marín et al., 2015). 

Tendo isto em consideração, a ansiedade parece conseguir influenciar os elementos 

atencionais gerindo o processamento de estímulos que sejam percecionados como 

ameaça (Cisler & Koster, 2010). 

Diversos autores referem que a ansiedade-estado se encontra relacionada a 

vieses atencionais (Dennis et al., 2008) que correspondem a um processamento 

preferencial de estímulos ameaçadores (Marín et al., 2015). Por seu lado, outros 

mencionam que em sujeitos com elevada ansiedade-estado, ocorre uma supressão do 

viés de atenção no que se refere a estímulos percecionados como ameaçadores (Marín 

et al., 2015), em ambientes que envolvam stress (Helfinstein et al., 2008). Existem 

evidências empíricas de que existe uma ligação entre a atenção para o processamento 

de conteúdo ameaçador e ansiedade (Derryberry & Reed, 2002). A ansiedade-estado e 

a carga emocional da informação visual impactam a nossa atenção e, 

consequentemente, o modo como percecionamos a informação visual é alterado 

(Barbot & Carrasco, 2018). 
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Na presente investigação, e tendo em conta a literatura revista, hipotetizou-se 

que indivíduos que observam a recolha/doação de sangue manifestam níveis mais 

elevados de ansiedade-estado do que aqueles que imaginam tal situação. Do nosso 

ponto de vista, seria de esperar que, perante a observação de um estímulo 

potencialmente ansiogénico, qualquer indivíduo manifestaria mais ansiedade-estado 

comparativamente com aquele que o imagina, tal como nos casos de Ansiedade Social 

ou Perturbação de Stress-Pós Traumático, uma vez que, ao observar o dito estímulo, o 

sujeito consegue percecioná-lo tendo em conta a sua forma e o seu tamanho. Os 

resultados obtidos revelaram a não existência de diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos, apesar de que o grupo que observa o estímulo 

ansiogénico exibe valor de média mais elevado. Desta forma, é possível referir que os 

resultados não vão ao encontro do esperado e que a Hipótese 1 é refutada.  

A literatura vigente e referente à Hipótese 2 assenta, maioritariamente, na 

ansiedade social tendo por base estudos tais como os de Handy e Cnaan (2007). 

O ato de voluntariar para entidades sem fins lucrativos tem vindo a crescer de 

modo significativo, o que potencia um aumento do interesse por este assunto (Jardim & 

Silva, 2018). Numa fase inicial, o indivíduo imagina-se no cenário do ato voluntário, 

prevendo prováveis vivências negativas e, consequentemente, pode assistir-se a um 

aumento da ansiedade (MacDougall & McCann, 2020). Contrariamente, a experiência 

global de voluntariado consegue exercer resultados positivos referentes ao bem-estar e 

humor dos indivíduos, existindo um senso de gratificação para com terceiros (Ballard 

et al., 2022). Segundo o mesmo autor, o voluntariado pode contribuir para que os 

sujeitos se sintam calmos, felizes, generosos e distraídos face a potenciais situações ou 

estímulos stressores. As experiências de voluntariado contribuem para o 

desenvolvimento de valores pessoais, auxílio a terceiros (Ballard et al., 2022), bem 

como sentido de propósito, habilidades de liderança, conexão social e relações 

profissionais interpessoais. Na sua totalidade, os aspetos referenciados parecem 

funcionar como fatores protetores para os indivíduos que apresentem sintomatologia 

de ansiedade (Creaven et al., 2017). 

De acordo com Handy e Cnaan (2007), indivíduos que manifestam níveis 

elevados de ansiedade consagram-se não voluntários dado que a ansiedade por si 

experienciada é um fator impeditivo, do ponto de vista psicológico, para o ato de 

voluntariado. 

Na presente investigação hipotetizou-se que os participantes que procederam à 

recolha de sangue de modo não voluntário (recolha de sangue para análises clínicas e 

não para doação) expressariam níveis mais elevados de ansiedade-estado do que os 

participantes da amostra de recolha de sangue voluntariamente. Isto porque se 
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perspetivou que voluntários para qualquer tipo de atividades exibem menores níveis de 

ansiedade-estado do que sujeitos que executam, com carácter de obrigatoriedade, uma 

determinada tarefa. Ainda, o facto de um sujeito se submeter a um procedimento de 

análises clínicas remete para ou um método de despiste patológico ou um método de 

confirmação do seu estado geral de saúde. Ou seja, sujeitos que se submetem a análises 

clínicas provavelmente experienciam sentimento de ansiedade-estado face à espera dos 

resultados. Por outro lado, a recolha de sangue voluntária, por doação do mesmo, 

supõe que o indivíduo é saudável, não existindo a hipótese de poder receber alguma 

notícia que não lhe agrade. Após a análise estatística, neste estudo, averiguou-se que 

não existem diferenças estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, o 

grupo de recolha voluntária obteve uma média mais baixa de sintomatologia de 

ansiedade-estado, em comparação com o grupo de recolha não voluntária. Deste modo, 

refuta-se a Hipótese 2. 

Devido ao facto de a literatura encontrada acerca da ansiedade-estado e da 

ansiedade-traço ser escassa, este estudo apresenta, também, um cariz quase-

exploratório. Deste modo, a literatura analisada para as próximas hipóteses e objetivos 

assenta, sobretudo, na ansiedade como um todo, isto é, englobando os dois parâmetros 

anteriormente referidos. Consequentemente, a presente discussão debruça-se, 

predominantemente, na análise da ansiedade como um todo, discutindo a ansiedade-

estado e a ansiedade-traço. É importante ter este fator em atenção aquando da 

interpretação dos resultados. 

No que concerne à dimensão Conscienciosidade, esta assenta em características 

de emocionalidade positiva (McCrae & John, 1992). Sujeitos que exibem pontuação 

elevada na dimensão Conscienciosidade revelam propensão para autodisciplina, 

habilidades de coping, níveis mais elevados de controlo em ambientes ansiogénicos, 

orientação para a realização (Penley & Tomaka, 2002), organização e capacidade para o 

trabalho (Chew & Dillon, 2014). Esta encontra-se negativamente correlacionada com a 

ansiedade (Chew & Dillon, 2014; Karsten et al., 2012), especialmente quando os 

sujeitos pontuam baixo na dimensão em questão (Kaplan et al., 2015; Kotov et al., 

2010; Veen et al., 2016). Em concordância, o estudo de Kotov e colaboradores (2007) 

revela uma fraca associação negativa entre a dimensão em questão e a sintomatologia 

de ansiedade. 

Expectámos que um sujeito com controlo sobre as suas emoções e com 

habilidades para enfrentar desafios de modo racional, exibiria menor pontuação na 

escala ansiedade-estado. Os resultados do presente estudo reportam que quanto mais 

elevados forem os níveis de ansiedade-estado, menor a pontuação exibida pelo sujeito 



 60 

na escala conscienciosidade, sendo estes corroborados por outros estudos como os de 

Asghari e colaboradores (2013). Assim, a Hipótese 3 é corroborada. 

No que concerne à dimensão Extroversão, esta traduz-se na tendência de uma 

pessoa para ser ativa, extrovertida e desfrutar da companhia de terceiros (Chew & 

Dillon, 2014). Sujeitos que possuem pontuações elevadas no fator extroversão são 

propensos a ser alegres e a chamar a atenção (Chew & Dillon, 2014). A literatura refere 

que a Extroversão se encontra associada à ansiedade, de modo negativo (Brandes & 

Bienvenu, 2006; Kaplan et al., 2015; Kotov et al., 2007). Por sua vez, na perspetiva de 

Chew e Dillon (2014), Karsten e colaboradores (2012) e Kotov e colaboradores (2007), 

a ansiedade encontra-se correlacionada positivamente com a dimensão Extroversão.  

No presente estudo, os resultados revelam que os dois construtos (ansiedade-estado e 

extroversão) em questão se encontram correlacionados de modo negativo. Este 

resultado vai ao encontro das nossas expectativas uma vez que a dimensão extroversão 

envolve características que não nos parecem ser compatíveis com as da sintomatologia 

de ansiedade-estado. Esperávamos que, em sujeitos que se demonstrassem alegres, 

bem-dispostos e comunicativos, vigorasse um baixo nível de ansiedade-estado. Assim, 

corrobora-se a Hipótese 4. 

Após a revisão de literatura, postulou-se a hipótese de que pontuações mais 

elevadas na escala neuroticismo exibem maiores níveis na escala ansiedade-estado. De 

facto, averigua-se propensão por parte de um indivíduo com maiores pontuações na 

dimensão neuroticismo para ser emocional, sensível, vivenciar emoções negativas 

(Brandes & Bienvenu, 2006; Chew & Dillon, 2014), experienciar sintomatologia de 

ansiedade (Armstrong & Rimes, 2016; Kotov et al., 2010), níveis elevados de autocrítia, 

preocupação, baixa autoestima (Armstrong & Rimes, 2016), irritabilidade e tendência a 

controlar mal os seus impulsos (Chew & Dillon, 2014). Assim, existe uma correlação 

positiva entre a dimensão Neuroticismo e ansiedade (Asghari et al., 2013; Brandes & 

Bienvenu, 2006; Chew & Dillon, 2014; Kaplan et al., 2015; Karsten et al., 2012; Kotov 

et al., 2007; Kotov et al., 2010; Veen et al., 2016; Zhang et al., 2024). Ainda, foi 

encontrado que a dimensão em questão consegue evoluir para ansiedade-estado (Veen 

et al., 2016).  

Na nossa opinião, e tendo em conta o acima apresentado, os resultados 

encontrados foram ao encontro do esperado uma vez que, o neuroticismo parece ser 

composto por diversas facetas sendo uma delas a ansiedade (Costa & McCrae, 1992). 

Tais relatos levaram-nos a perspetivar que, independentemente do contexto (imaginar 

ou observar) e do estímulo ansiogénico, os níveis de ansiedade-estado e de 

neuroticismo exibiram uma correlação positiva. No entanto, esperávamos que a 



 61 

correlação fosse mais forte do que a encontrada, o que talvez possa ser explicado pela 

multidimensionalidade do neuroticismo. Deste modo, corrobora-se a Hipótese 5. 

A Abertura à Experiência corresponde à procura de curiosidade intelectual e à 

participação em diversas experiências novas para o indivíduo (Chew & Dillon, 2014). 

Esta dimensão parece causar elevada discórdia na literatura. Por um lado, diversos 

autores referem que a Abertura à Experiência está pouco associada à ansiedade 

(Karsten et al., 2012; Kotov et al., 2007); outros autores referem que exibe propensão 

para sintomatologia de ansiedade (Zhang et al., 2024) e outros que um elevado nível de 

abertura à experiência estava negativamente associado com ansiedade (Chew & Dillon, 

2014; Veen et al., 2016). Visto que a Abertura à Experiência parece ser um fator 

protetor contra o stress do quotidiano (Veen et al., 2016), objetivou-se que a ansiedade-

traço se exibe numa expressão menor quando relacionada com maiores níveis de 

Abertura à Experiência. Considerámos pertinente para o estudo analisar, não apenas a 

ansiedade-estado como também a ansiedade-traço, visto que nos interessou explorar 

esta segunda vertente abordada na literatura, contribuindo para a corroboração ou 

refutação da mesma. Os resultados obtidos mostram uma correlação positiva entre os 

dois construtos em análise. Esta constatação não vai ao encontro das nossas suposições 

uma vez que, tendo sempre como base a teoria científica, debatemos que, 

possivelmente, um indivíduo que seja ansioso pode não exibir uma disposição 

significativa para experiências novas.  

No que concerne à dimensão Amabilidade, esta traduz-se numa dimensão de 

emocionalidade positiva, promovendo a saúde mental (McCrae & John, 1992) e 

exibindo bons princípios, compaixão, cooperação e fuga de conflito (Chew & Dillon, 

2014). Apresenta-se associada negativamente à ansiedade (Chew & Dillon, 2014; 

Kaplan et al., 2015; Karsten et al., 2012) ou então exibe uma fraca correlação com esta 

(Kotov et al., 2007). Na presente investigação objetivou-se correlacionar a ansiedade-

traço com a dimensão Amabilidade de modo a investigar o valor da sua correlação na 

amostra em estudo. O resultado obtido revela que elevados níveis de ansiedade-traço 

estão associados a baixa pontuação na escala Amabilidade. Esta constatação vai ao 

encontro do esperado uma vez que um sujeito que seja menos ansioso do ponto de vista 

personalístico, pode apresentar-se como mais cooperativo, afável e caridoso. Chegámos 

a esta conclusão partindo do princípio de que uma pessoa que apresente menos 

sintomas de ansiedade poderá estar predisposta a não exibir uma postura tão 

egocêntrica como uma pessoa ansiosa e, consequentemente, volta a sua atenção para os 

demais, auxiliando-os. 
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4. Limitações e Contributos 

A investigação em análise exibe algumas limitações que emergiram no decurso 

do seu desenvolvimento e que devem ser consideradas. Em primeiro lugar, devo 

mencionar que, num dos locais de recolha de dados (Hospital da Luz), houve 

necessidade de o investigador recolher as informações dos questionários junto dos 

participantes. Esta ocorrência pode ter despoletado, nestes, sentimentos de aconchego 

e, consequentemente, diminuir os seus níveis de ansiedade-estado, manipulando, 

assim, os resultados. Nesta linha, o facto de os dados terem sido recolhidos em apenas 

duas instituições e o facto de a amostra ser de conveniência, não probabilística, impede 

a generalização dos resultados a outros indivíduos e estrita a representatividade da 

amostra. 

Ainda, devo reportar como limitação o tamanho do efeito que se demonstra 

pequeno mostrando que se deveria aumentar o número de participantes do estudo. 

Apesar de a amostra inicial contar com 154 participantes, perante o seu 

emparelhamento, ocorreu uma redução do número daqueles, o que pode ter impactado 

negativamente os resultados encontrados. 

O presente estudo exibe um cariz de alguma forma exploratório e descritivo. 

Deste modo, apesar da existência de literatura para formular hipóteses e efetuar uma 

previsão de resultados, esta é escassa o que reforça a necessidade de se investir em 

recolher dados neste âmbito. Foram encontrados artigos relativos à associação entre 

ansiedade e as dimensões do Big Five mas, relativamente à ansiedade-estado e 

ansiedade-traço, individualmente, e as dimensões mencionadas, o número daqueles foi 

escasso. 

Uma outra limitação recai sobre a exclusiva utilização de questionários de 

autorrelato sujeitos ao fenómeno da desejabilidade social. Esta, tem no seu cerne o 

facto de o participante responder tendo em conta, não o que considera ser a resposta 

que melhor se adequa à questão, mas sim a resposta desejável em termos sociais (Bou 

Malham & Saucier, 2016). Este tipo de resposta consagra um modo de distorção da 

mesma que compromete a validade dos questionários de autorrelato, tais como os 

aplicados no estudo, nomeadamente em situações nas quais o sujeito se encontra 

motivado a manifestar uma boa impressão, potenciando uma interpretação dos 

resultados ambígua dado que as respostas podem ser dadas de modo preciso ou de 

modo socialmente desejável (Bou Malham & Saucier, 2016). No entanto, quando a 

resposta providenciada vai ao encontro de uma resposta socialmente desejável, 

significa que o entrevistado se encontra, provavelmente, a prestar atenção ao 

questionário, respondendo de forma cuidada (Bou Malham & Saucier, 2016). 
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As diferenças de alfa de Cronbach no instrumento NEO-FFI-20 administrado, 

comparativamente ao estudo validado para a população portuguesa, devem ser, 

também, consideradas como limitação desta dissertação uma vez que os valores obtidos 

se encontram abaixo do esperado para as suas dimensões. Este fator pode ter 

implicações nos resultados obtidos por via desse instrumento. No entanto, não nos foi 

possível compreender a razão de a consistência interna ser tão baixa.  

Aquando da interpretação dos resultados da presente investigação, é 

fundamental identificar as limitações acima apresentadas, considerando que estas 

podem influenciar a generalização das conclusões obtidas, bem como a sua validade. As 

limitações têm o potencial de considerar a requisição de abordagens complementares e 

estudos futuros de modo a providenciar uma melhor compreensão do que se pretende 

investigar. 

O presente estudo contribui de modo significativo para uma área da saúde e da 

psicologia pouco estudada, apesar dos resultados alcançados e das limitações 

previamente mencionadas. Devido a este estudo exibir uma vertente exploratória e ao 

seu potencial perspetivado, esta investigação oportuniza a evolução científica. Ainda, 

permitiu compreender a complexidade de temas psicológicos e como estes podem ser 

estudados por meio de diversos instrumentos e com diversas populações-alvo. 

 

5. Recomendações 

Para investigações futuras, recomenda-se que se desenvolvam estudos com uma 

amostra mais representativa da população, com recolha de dados em diversas 

instituições. É importante que um estudo seja efetuado com uma amostra 

representativa visto que, por exemplo, esta permite calcular, com uma maior validade e 

robustez a generalização dos resultados. Na presente investigação, e apontando como 

uma recomendação, sugere-se que se averigue a consistência interna do instrumento 

NEO-FII-20 e se efetue revisão de literatura que possa divergir de modo significativo 

dos valores encontrados por Bertoquini e Ribeiro (2006). 

A literatura existente acerca do tema deste estudo debruça-se, 

consideravelmente, sobre a variável ansiedade e as cinco dimensões do Modelo Big 

Five. No entanto, na revisão teórica efetuada, poucos foram os estudos que abordaram 

os construtos ansiedade-estado e ansiedade-traço associados às dimensões 

previamente mencionadas. Por tal, recomenda-se o incentivo à investigação de ambos 

os elementos da ansiedade em associação com Abertura à Experiência, Amabilidade, 

Conscienciosidade, Extroversão e Neuroticismo de modo a termos melhores descritores 
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das relações entre as variáveis que considerem, inclusivamente, a sua 

multidimensionalidade e, assim, oportunizar a evolução científica. 

Por último, constatou-se que os resultados do presente estudo oportunizam 

uma melhor compreensão acerca da temática investigada e podem ter implicações no 

que se refere à prática do Psicólogo Clínico e da Saúde uma vez que características de 

ansiedade e de personalidade, e suas associações, estão presentes em muitas 

psicopatologias referenciadas no DSM, cada vez mais encontradas na atualidade. Por 

tal, é necessário que haja constante investigação dos seus parâmetros – tal como o 

presente estudo - contribuindo, assim, para a evolução científica e para uma 

intervenção melhor fundamentada do ponto de vista científico. 

 

6. Conclusão 

O presente estudo tenciona ser um contributo para aumentar a compreensão da 

ansiedade-estado e das características personalísticas mediante um determinado 

contexto (ver ou imaginar um estímulo ansiogénico). A análise dos resultados deste 

estudo revelou que perante um estímulo ansiogénio visual e um estímulo ansiogénico 

imagético, não existem diferenças estatisticamente significativas. O mesmo resultado 

foi encontrado aquando da análise de ansiedade-estado em sujeitos que recolhem 

sangue de modo voluntário e em indivíduos que recolhem sangue de modo não-

voluntário. Foi, ainda, observada uma associação positiva entre a ansiedade-estado e 

Neuroticismo e uma associação negativa entre o mesmo construto de ansiedade e 

Conscienciosidade e Extroversão. Por fim, constatou-se que a ansiedade-traço se 

encontra associada positivamente com Abertura à Experiência e negativamente com 

Amabilidade. De realçar que o presente estudo está constrangido pelo facto de o valor 

da consistência interna do NEO-FII-20 não ser bom. Apesar disto, as conclusões foram 

retiradas como se a consistência interna deste instrumento exibisse um bom valor. 

Assim, torna-se imperativo referir que as conclusões deste estudo podem estar sujeitas 

a distorção em consequência da não validade de determinados dados. 

O objetivo deste trabalho ficou aquém das nossas expectativas uma vez que 

pretendíamos analisar a relação entre as diversas variáveis em estudo com o ver ou 

imaginar um estímulo ansiogénico. Não nos foi possível analisar e discutir com a 

relevância e a importância que gostaríamos visto que o número reduzido da amostra 

inviabilizou esse importante debate. 

A parcial escassez de investigação neste campo permite constatar a 

complexidade do tema sendo, deste modo, difícil delinear como é que as características 
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personalísticas e os dois ramos de ansiedade se encontram relacionados e como é que 

estas variáveis se distinguem ou se relacionam aquando da observação e/ou da 

imaginação de um determinado estímulo percecionado por alguns como sendo 

ansiogénico. O presente estudo evidenciou-se fundamental para a expansão da 

literatura existente e, ainda, contribuiu com resultados mais atualizados acerca da 

temática em questão. 
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Anexo I - Parecer da Comissão de Ética da Universidade da Beira 

Interior 
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Anexo II – Consentimento Livre, Informado e Esclarecido (CLIE) 
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Anexo III - Póster 
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No presente anexo é evidenciado uma publicação realizada no âmbito deste 

estudo, nomeadamente, um poster apresentado nas 3as Conferências Internacionais em 

Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior. Seguidamente, 

encontram-se expostas as tabelas que caracterizam as variáveis sociodemográficas 

utilizadas no póster e que comprovam a análise estatística efetuada. 

 

A média da idade da presente amostra assenta em 42.45 (DP = 13.91), com 

idades compreendidas entre os 18 anos e os 79 anos (ver tabela 30). 

 

Tabela 30 

Caracterização da amostra referente à variável Idade (N = 154) 

 Idade 

N Válido 154 

Média 42.45 

Mediana 44 

Desvio Padrão 13.91 

Mínimo 18 

Máximo 79 

 

O grupo é constituído por 87 participantes (56.5%) do sexo feminino e 67 

participantes (43.5%) do sexo masculino (ver tabela 31). 

 

Tabela 31 

Caracterização da amostra referente à variável Sexo (N = 154) 

 

 

 

 

 

No que concerne às habilitações literárias, 1 participante (0.6%) não possui 

habilitações literárias, 3 participantes (1.9%) possuem escolaridade até ao 4º ano, 4 

participantes (2.6%) até ao 6º ano, 20 participantes (13.0%) até ao 9ºano, 56 

participantes (36.4%) até ao 12º ano, 44 participantes (28.6%) possuem diploma de 

licenciatura, 22 participantes (14.3%) possuem diploma de mestrado e 4 participantes 

(2.6%) possuem diploma de doutoramento (ver tabela 32). 

 

 

 

 

 

Sexo N % % válida 

Válido Feminino 87 56.5 56.5  
Masculino 67 43.5 43.5 

  Total 154 100.0 100.0 
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Tabela 32 

Caracterização da amostra referente à variável Habilitações Literárias (N = 154) 

Habilitações Literárias N % % válida 
Válido Sem habilitações 1 0.6 0.6  

Até ao 4º 3 1.9 1.9  
Até ao 6º 4 2.6 2.6  
Até ao 9º 20 13.0 13.0  
Até ao 12º 56 36.4 36.4  
Licenciatura 44 28.6 28.6  
Mestrado 22 14.3 14.3  
Doutoramento 4 2.6 2.6 

  Total 154 100.0 100.0 

 

Respeitante ao rendimento médio mensal, 10 participantes (6.5%) recebem 

menos de 750 euros (baixo), 60 participantes (39.0%) recebem entre 750 euros e 1500 

euros, 78 participantes (50.6%) entre 1500 euros e 3000 euros, 5 participantes (3.2%) 

entre 3000 euros e 6000 euros, e 1 participante (0.6%) recebe mais de 6000 euros (ver 

tabela 33). 

 

Tabela 33 

Caracterização da amostra referente à variável Rendimento Médio Mensal (N = 154) 

Rendimento Médio 
Mensal N % % válida 

Válido Baixo 10 6.5 6.5  
Baixo-médio 60 39.0 39.0  
Médio 78 50.6 50.6  
Médio-alto 5 3.2 3.2  
Alto 1 0.6 0.6 

  Total 154 100.0 100.0 

 

 

Quanto à situação profissional atual, 7 participantes (4.5%) encontram-se 

desempregados, 22 participantes (14.3%) são estudantes, 22 participantes (14.3%) 

trabalham por conta própria, 93 participantes (60.4%) trabalham por conta de outrem 

e 10 participantes (6.5%) são reformados (ver tabela 34). 
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Tabela 34 

Caracterização da amostra referente à variável Situação Profissional Atual (N = 154) 

Situação Profissional 
Atual N % % válida 

Válido Desempregado 7 4.5 4.5  
Estudante 22 14.3 14.3  
Conta própria 22 14.3 14.3  
Conta de outrem 93 60.4 60.4  
Reformado 10 6.5 6.5  
Total 154 100.0 100.0 

 

Tendo em consideração as diferenças entre os grupos e a dimensão 

Neuroticismo, os resultados indicam que existe um efeito principal de grupo F(2) = 

8.84, p < .000), entre os grupos (ver tabela 35) 

 

Tabela 35 

Análises das Diferenças entre Grupos em Função do Neuroticismo 

 

 

 

 

 

 

A seguinte tabela (ver tabela 36) apresenta as características descritivas para os 

grupos Análises Clínicas, Sala de Espera e Doar Sangue em função da dimensão 

Neuroticismo. Esta dimensão encontra-se com maiores níveis no grupo Análises 

Clínicas (M = 9.76; DP = 2.08), seguindo do grupo Sala de Espera (M = 8.88; DP = 

2.27) e, terminando com o grupo Doar Sangue (M = 8.16; DP = 1.71). 

 

Tabela 36 

Características Descritivas do fator Neuroticismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neuroticismo 

 Soma dos Quadrados df Quadrado Médio F Sig. 
Entre Grupos 65.05 2 32.53 8.84 .000 

Nos grupos 555.39 151 3.68 
  

Total 620.44 153 
   

Grupos N Média Desvio padrão Desvio Padrão Mínimo Máximo 
Análises Clínicas 34 9.76 2.08 .36 4.00 14.00 

Sala de Espera 32 8.88 2.27 .40 5.00 14.00 

Doar Sangue 88 8.16 1.71 .18 4.00 13.00 

Total 154 8.66 2.01 .16 4.00 14.00 
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Em relação à ansiedade-estado e Neuroticismo para dadores de sangue, 

encontrámos diferenças estatisticamente significativas quando comparámos indivíduos 

com baixa (< 8 pontos) e elevada (> = 8 pontos) pontuação na dimensão analisada, 

sendo que participantes com baixo neuroticismo apresentam níveis mais elevados de 

ansiedade-estado (M = 32.45) do que os com elevado neuroticismo (M = 28.34), t(86) 

= 2.12, p =.019, d' = 9.013 (ver tabela 37; ver tabela 38). 

 

 Tabela 37 

Análise das Diferenças da Ansiedade-Estado em Função da Extroversão 

 

 

 

 

 Tabela 38 

Tamanhos de Efeitos da Ansiedade-Estado em Função da Extroversão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variável extroversão_classes N Média DP Erro de média padrão 
STAI_Estado Baixa 38 32.45 9.73 1.58 

Alta 50 28.34 8.43 1.19 

Variável    

Intervalo de 
Confiança 95% 

  Padronizadora Estimativa de ponto Inferior Superior 
STAI_Estado d de Cohen 9.013 .46 .027 .882 

Correção de Hedges 9.09 .45 .027 .874 

Delta do vidro 8.43 .49 .052 .917 

a. O denominador usado na estimativa dos tamanhos dos efeitos.  
O d de Cohen usa o desvio padrão agrupado.  
A correção de Hedges usa o desvio padrão agrupado, além de um fator de correção.  
O delta de Glass usa o desvio padrão de amostra do grupo de controle. 
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