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Resumo 

 

Atendendo à importância e influência que as variáveis Medo ao COVID-19 e 

Intolerância à Incerteza assumem no atual contexto de pandemia, o principal objetivo 

desta investigação consistia em analisar e descrever a potencial dinâmica de associação 

entre as mesmas. Adicionalmente, pretendia-se averiguar a existência de diferenças 

significativas nas variáveis em questão, em função das variáveis sociodemográficas, 

nomeadamente, o sexo e idade de cada participante. 

Neste estudo contámos com a participação de 314 estudantes universitários de 

ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 17 e os 26 anos. O protocolo 

utilizado para a recolha de dados era composto por três instrumentos de autorresposta: 

um questionário sociodemográfico, a versão adaptada para português da FCV-19S 

(Cavalheiro & Sticca em 2020) e ainda, a versão adaptada para português da IUS-12, 

composta por duas subdimensões, IU Inibitória e IU Prospetiva (Kretzmann & Gauer, 

2020).  

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, foram evidenciadas 

diferenças estatisticamente significativas na variável Medo ao COVID-19 em função do 

sexo e da idade. A Intolerância à Incerteza, por sua vez, apenas revelou diferenças 

estatisticamente significativas em função da variável idade. Através da correlação de 

Pearson obteve-se uma forte correlação significativa positiva, entre o Medo ao COVID-

19 e a Intolerância à Incerteza nos participantes em questão. A análise de regressão 

linear múltipla permitiu verificar um efeito preditivo, significativo e positivo, de ambas 

as subdimensões da Intolerância à Incerteza no Medo ao COVID-19, enfatizando-se, 

assim, a influência das mesmas no seu aumento.  

 

 

Palavras-chave  

Medo ao COVID-19; Coronofobia; Medo do Desconhecido; Intolerância à Incerteza; Intolerância 

à Incerteza Inibitória; Intolerância à Incerteza Prospetiva. 
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Abstract 

 

Given the importance and effect that the variables Fear of COVID-19 and 

Intolerance to Uncertainty assume in the current pandemic context, the main goal of 

this research was to analyze and describe the potential dynamic association between 

them. Additionally, it was intended to ascertain the existence of significant differences 

in the study variables, depending on the sociodemographic variables, namely, gender 

and age of each participant. 

In this study, 314 university students of both genders, with ages between 17 and 

26 years old, have participated. The protocol used for data collection was composed of 

three self-answer instruments: a sociodemographic questionnaire, the Portuguese 

version of FCV-19S (Cavalheiro & Sticca in 2020) and the Portuguese version of IUS-12, 

composed of by two subdimensions, IU Inhibitory and IU Prospective (Kretzmann & 

Gauer, 2020).  

Based on the results obtained in the present study, there were statistically 

significant differences in the variable Fear of COVID-19 according to gender and age. 

Intolerance to Uncertainty, in turn, only revealed statistically significant differences 

according to the age variable. Through Pearson's correlation, a strong positive 

significant correlation was obtained, between Fear of COVID-19 and Intolerance to 

Uncertainty among the participants. The analysis of multiple linear regression allowed 

to verify a predictive, significant and positive effect, of both sub-dimensions of the 

Uncertainty Intolerance in Fear of COVID-19, thus emphasizing their influence in its 

increase. 

 

 

Keywords 

Fear of COVID-19; Coronophobia; Fear of the Unknown; Intolerance of Uncertainty; 

Inhibitory Intolerance of Uncertainty; Prospective Intolerance of Uncertainty. 
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Introdução 
 

O termo pandemia é aplicado sempre que uma doença é capaz de percorrer 

várias áreas geográficas propagando-se através da transmissão e gerando um número 

exacerbado de casos infetados num curto período de tempo. Perante uma situação 

como esta, é característico existir um número reduzido de indivíduos imunes à nova 

doença contagiosa e infeciosa uma vez que até ao seu aparecimento ainda não existiam 

estudos científicos que se debruçassem sobre tal assunto (Morens, et al., 2009).  

Tendo em conta o mundo atual, considerando que existem cada vez menos 

fronteiras e que cada vez mais o ser humano procura a socialização como uma 

necessidade básica, não é de estranhar que doenças deste calibre apresentem uma 

maior facilidade para afetar um grande número de indivíduos num período de tempo 

bastante reduzido (Justo-Henriques, 2020). 

Todos os dias – direta ou indiretamente- somos testemunhas, daquilo de que o 

novo vírus é capaz, ao produzir consequências graves pelo mundo fora ou mesmo perto 

de nós. São estes aspetos que a somar ao facto de se tratar de uma situação nova e 

complicada de lidar, parecem contribuir para que se verifique um crescente interesse 

no que toca ao seu tratamento, concentrando-se esforços no controlo da infeção através 

de uma vacina eficaz e respetiva taxa de cura do tratamento (Dong, et al., 2020; Wang, 

et al., 2020; Ahorsu, et al., 2020).  

É legítimo que perante uma situação deste calibre, os esforços tendam a 

assentar sobretudo nos aspetos físicos e biológicos da doença, negligenciando e 

subestimando as suas implicações ao nível psicológico. No entanto, sabe-se que o 

número de pessoas cuja saúde mental é afetada durante uma epidemia/pandemia 

tende a ser maior quando comparado com o número de pessoas afetadas pela mesma 

infeção fora desse contexto. Quer isto dizer, que as implicações para com a saúde 

mental podem ser mais duradouras e apresentar uma maior prevalência do que a 

epidemia/pandemia em si (Ornell, et al., 2020).  

Seguindo esta linha de raciocínio, facilmente compreendemos que um dos 

desafios globais e atuais passa por lidar com o novo coronavírus (COVID-19) e como 

tal, parece proveitoso aferir acerca das suas repercussões, não só em termos gerais, mas 

também especificamente a nível psicológico (Justo-Henriques, 2020). Se durante a fase 

inicial da pandemia os esforços se concentravam sobretudo em estratégias capazes de 

proteger e salvaguardar a saúde física, com o avançar do tempo e à medida que o vírus 

se espalhava a importância da saúde mental começou também ressaltar (Bakioğlu, et 

al., 2020). Neste sentido, estudos relacionados com a avaliação da saúde mental, apoio, 

tratamento e prestação de serviços associados ao COVID-19 são essenciais (Xiang, et 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9
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al., 2020; Ferreira, et al., 2020). Essenciais e desejáveis são ainda os estudos na área da 

psicologia associados às mais diversas patologias. Na verdade, são cada vez mais os 

investimentos na compreensão da relação e contribuição desta área para os casos de 

doença, epidemia e pandemia, no sentido de promover o bem-estar e minimizar as 

consequências (Justo-Henriques, 2020).  

 Assim, tendo em conta a pertinência do tema no contexto atual e o aumento 

crescente do interesse face ao mesmo, o trabalho a ser desenvolvido tem como foco 

principal o estudo da associação presente entre o Medo ao COVID-19 e a Intolerância à 

Incerteza, sem descartar as variáveis sociodemográficas- sexo e idade. 

 A investigação encontra-se dividida em quatro partes. Na primeira, o foco recai 

sob a fundamentação teórica realizada a partir da literatura existente relativa ao tema 

escolhido, fundamental para o desenvolvimento das fases subsequentes deste projeto 

de investigação e respetivos objetivos. Na segunda parte constam aspetos relativos à 

metodologia, englobando a caracterização dos participantes, os instrumentos utilizados 

e procedimentos realizados. A terceira parte contará com a apresentação dos resultados 

obtidos, essenciais para a discussão e respetivas conclusões, presentes na quarta e 

última parte deste projeto.  
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Capítulo 1. Fundamentação teórica 
 

1.1 Medo ao COVID-19 
 

Desde o início da pandemia que o medo se encontra presente, estando 

fortemente relacionado com a taxa de transmissão, morbilidade e mortalidade do novo 

vírus, desencadeando desafios em termos psicossociais como a estigmatização, a 

discriminação e a perda (Pappas, et al., 2009). As pessoas sentem medo de entrar em 

contacto com sujeitos que se encontrem infetados (Lin, 2020) mas também de infetar 

outras pessoas, de não receber os cuidados médicos necessários, perder o emprego, 

perder alguém próximo ou morrer devido ao vírus (Montemurro, 2020; Pakpour & 

Griffiths, 2020; Satici, el al., 2020a). Isto, porque além do seu alto potencial de 

contágio, sabe-se que os casos podem variar entre assintomáticos, sintomas 

respiratórios leves e pneumonia grave (Safadia & Silva, 2021). 

O medo é definido como uma resposta a uma ameaça conscientemente 

percebida como sinal de perigo (Ferreira, et al., 2021). Por outras palavras, o medo 

surge associado a uma ameaça ou perigo eminente, podendo desencadear uma resposta 

imediata de fuga ou de luta, desaparecendo habitualmente, sempre que a situação 

indutora de medo é eliminada (Ferreira, et al., 2021). Neste sentido, o medo deve ser 

considerado uma emoção central ao procurar compreender os efeitos psicológicos 

vivenciados perante um cenário ameaçador (Ornell, et al., 2020) como é o caso, do 

COVID-19.  

À medida que a pandemia se alastra, a preocupação e o medo do que poderá vir 

a acontecer às pessoas, às suas famílias, às empresas e às comunidades continua a 

surtir um efeito comprometedor na saúde mental de muitos sujeitos (Fitzpatrick, et al., 

2020). Assim, o medo do desconhecido pode ser definido como uma tendência do 

sujeito para sentir medo derivado da ausência de informação (Carleton, 2016b).  

Numa revisão efetuada por Carelton (2016a), o medo é-nos apresentado como a 

emoção mais antiga da humanidade, sendo considerado o medo do desconhecido, o 

tipo de medo mais antigo e forte. Carleton, et al., (2007b) e Carleton (2016a), 

consideraram que o medo do desconhecido seria o componente mais básico da 

ansiedade patológica e um componente fundamental de todas as perturbações de 

ansiedade. Quando a nossa realidade é invadida pelo desconhecido, esta acaba por se 

tornar irreal e o medo pode servir como uma forma de negação da mesma. A negação é 

o que nos permite fugir da verdade desconfortável, dolorosa ou até mesmo insuportável 

(Jorge, et al., 2020). Desta forma, torna-se fundamental compreender as circunstâncias 

em que esses sentimentos de medo e de preocupação surgem e, como se manifestam de 
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forma a conseguir promover uma intervenção psicológica de apoio e cuidado àqueles 

que mais necessitam (Fitzpatrick, et al., 2020).  

Investigações atuais demonstram que a resposta à pandemia difere de sujeito 

para sujeito, podendo desencadear sentimentos de medo, ansiedade ou tristeza, 

variando em termos de gravidade. Sendo consideradas respostas normativas perante 

uma situação como aquela que é vivida atualmente (Leiva, et al., 2020).  

Expressões como “medo de Covid-19” (Ahorsu, et al., 2020) e “coronafobia” 

(Asmundson & Taylor, 2020) têm sido utilizadas como forma de explicar o medo 

sentido por indivíduos em contrair COVID-19.  

Uma fobia diz respeito a uma perturbação de ansiedade, caracterizada pela 

persistência, já que envolve um medo intenso excessivo e irreal de um objeto, pessoa, 

animal, atividade ou situação (American Psychiatric Association, 2014). Neste sentido, 

coronafobia pode ser definida como uma resposta de preocupação excessiva que é 

desencadeada a partir do medo sentido em contrair o vírus que origina COVID-19. 

Pessoas nesta situação podem apresentar um maior nível de stress relacionado com 

perda pessoal ou ocupacional, sintomas físicos significativos, adoção de maiores 

comportamentos de segurança, distanciamento de lugares e de situações públicas, 

originando consequências no seu funcionamento diário (Arora, et al., 2020). 

Após ser decretada pandemia as precauções tomadas relativamente ao vírus 

passaram a ser o normal dia a dia das pessoas, contribuindo para o aumento do medo 

(Tanner, 2020). O COVID-19 afeta todas as esferas da vida dos sujeitos e os seus fatores 

de risco são considerados mais exclusivos, mais numerosos e até mesmo mais diversos 

do que aqueles relativos a outras pandemias. Como tal, o medo pode ser relativo ao 

adoecer ou morrer por ter contraído a doença, mas também podem surgir outros 

medos como a probabilidade de infetar outras pessoas, ou as consequências negativas 

que o vírus terá para com a economia (Yoon, 2020).  

Por vezes, o medo pode contribuir para uma perceção da ameaça como sendo 

mais séria (Chen & Yang, 2019; Witte, et al., 1998), quer isto dizer que a perceção dos 

sujeitos pode ser prejudicada pelos níveis intensos de medo que estes experienciam, 

afetando desta forma, o seu modo de reagir à doença (Ahorsu, et al., 2020). Contudo, 

ainda que o medo surja como uma resposta às adversidades sentidas, este não acarreta 

apenas consequências desfavoráveis. Aliás, um estudo recente revelou que o medo do 

COVID-19 se encontra associado a uma maior adesão à saúde, podendo funcionar como 

uma motivação para a incorporação de um maior número de comportamentos de 

segurança, tais como higienização das mãos, uso de máscara facial (Schweda, et al., 

2021) e adesão ao distanciamento social (Harper, et al., 2020) por parte dos sujeitos 
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que alteram assim as suas atitudes de forma a evitar a ameaça (LaTour & Rotfeld, 1997; 

Posey, et al., 2015).  

O medo da contaminação diz respeito a “uma sensação intensa e persistente de 

ter sido poluído, sujo, ou infetado ou posto em perigo como resultado do contacto 

direto ou indireto com um item/lugar/pessoa percebida como suja, impura, infeciosa 

ou prejudicial” (Rachman, 2004, p. 1229). É esse mesmo medo de ser contaminado que 

aumenta a capacidade de alerta dos sujeitos permitindo-os evitar possíveis ameaças do 

seu meio ambiente (Neuberg, et al., 2011).  

Estudos anteriores associam o medo da contaminação a uma maior propensão 

para a repulsa (Deacon & Olatunji, 2007), o que pode contribuir para um aumento da 

prevenção face potenciais ameaças (Oaten, et al., 2009). Perante o cenário atual de 

pandemia, sujeitos com medo pré-existente de contaminação são mais prováveis de 

evitar interações com desconhecidos e restringir o seu contacto com elementos que 

envolvam o toque, como por exemplo teclas de multibanco, botões de elevadores, entre 

outros. Para além disso, o medo da contaminação surge habitualmente associado a 

comportamentos de limpeza constante que por sua vez, podem reduzir o risco de 

infeção após uma exposição potencial ao vírus (Rachman, 2004). Os estudos realizados 

evidenciam que os sujeitos com medo de contaminação apresentam taxas menores de 

infeção (Stevenson, et al., 2009) contudo, comportamentos de segurança quando 

levados a extremo, podem ter consequências negativas mesmo para as pessoas mais 

saudáveis (Knowles & Olatunji, 2021). 

Em diversos países foram implementadas medidas de forma a evitar a 

propagação do vírus, mas com elas deu-se o aumento do pânico e do stress por parte 

dos sujeitos (Bakioğlu, et al., 2020). Os governos optaram por medidas de caráter 

obrigatório, entre elas, restrições de viagens, adiamento ou proibição de eventos 

públicos, encerramento de escolas, quarentena, bem como medidas relacionadas com o 

isolamento numa tentativa de controlar a infeção, todavia tais medidas aumentaram 

ainda mais o medo sentido pelos sujeitos face à pandemia (Eichelberger, 2007). 

O isolamento social em particular, encontra-se relacionado com uma maior 

probabilidade de vir a sofrer de problemas de saúde mental. Isto, porque à medida que 

as pessoas se isolam, a troca com outros elementos significativos, como é o caso da 

família, dos amigos, da comunidade ou das organizações de trabalho que 

habitualmente exercem uma fonte de apoio emocional e material, diminui (Leiva, et al., 

2020). 

Tendo em consideração o medo e o pânico resultantes do surto do COVID-19, é 

de extrema importância a adoção de estratégias que aliviem esse pavor sentido pelos 

sujeitos, contribuindo para um aumento do sentimento de segurança (Zheng, et al., 
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2021). O coping é um ótimo exemplo de uma estratégia à qual os indivíduos podem 

recorrer e diz respeito aos esforços cognitivos e comportamentais utilizados pelos 

mesmos de forma a lidar com eventos stressores (Folkman & Lazarus, 1980). Assim, 

sempre que se depararem com eventos adversos ou mais complicados de lidar é 

possível fazerem uso de diferentes estratégias de coping como forma de ultrapassar 

essas circunstâncias (Lin & Yusoff, 2013). Neste sentido, o facto dos sujeitos se 

sentirem ansiosos e adotarem um maior número de comportamentos de segurança 

perante o vírus é considerada uma resposta adaptativa a uma ameaça real. Ainda para 

mais, nos estágios iniciais do vírus, com um grande número de casos e de mortes a 

ocorrerem diariamente, perante a incerteza na forma de disseminação do vírus, sem 

uma cura conhecida ou vacina desenvolvida, as constantes notícias sobre o vírus e a 

importância de respeitar as medidas prevenção impostas pelo governo. Isto, porque o 

COVID-19 difere das doenças mais comuns já que afeta até os indivíduos considerados 

saudáveis e ainda não existem vacinas amplamente disponíveis (Knowles & Olatunji, 

2021). 

Por outro lado, importa ainda ter em conta que informações confiáveis, 

consistentes e não alarmistas permitem uma maior sensação de controlo por parte dos 

indivíduos. Como tal, a informação fornecida à população deve ser coerente, organizada 

e de comum acordo, especialmente por parte de entidades governamentais, figuras 

públicas e media (Leiva, et al., 2020). 

 

1.2 Intolerância à Incerteza 
 

A incerteza pode ser descrita como a ausência de informações (Yoe, 2012, 

referido por Kretzmann, 2018), encontrando-se presente ao longo da nossa vida 

quotidiana, uma vez que constantemente nos deparados com o desconhecido 

(Robichaud, 2013). O desconhecido, por sua vez, corresponde à perceção dos sujeitos 

de ausência de informação e, por esse mesmo motivo, surge associado a várias palavras 

relacionadas entre si, como é o caso da incerteza, novidade, estranheza, entre outras 

(Carleton, 2012; Carleton, 2016b). Sendo a incerteza uma característica presente no 

dia-a-dia, pode originar angústia e até mesmo, tornar-se insuportável, gerando 

ansiedade e diminuindo a eficácia dos indivíduos face ao seu futuro (Tanovic, et al., 

2018). 

Importa destacar que existem dois níveis da mesma, a incerteza relativa ao nível 

macro -que envolve mudanças de maior amplitude, como por exemplo, valores sociais 

bem como consequências relativas a processos da sociedade – e a incerteza em nível 

micro – relacionada com situações mais específicas que envolvem a tomada de decisão 

por parte dos sujeitos (Kretzmann, 2018). 
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A pandemia gerada pelo COVID-19 é uma situação particularmente desafiadora 

e difícil de lidar. As incertezas relativas ao vírus já eram imensamente grandes, dado o 

desconhecimento acerca do mesmo, tendo sido ainda ampliadas pelas diversas versões 

que surgem através das autoridades políticas e da comunidade científica, originando 

desorientação e falta de referências por parte da sociedade que passa a situar-se numa 

situação de risco (Henriques & Vasconcelos, 2020). A incerteza relativa à sua 

transmissão e à eficácia da sua prevenção pode estar na origem do sofrimento 

psicológico grave (Gardner & Moalef, 2015; Jiang, et al., 2020; Lima, et al., 2020), uma 

vez que a experiência de incerteza pode afetar significativamente o bem-estar 

psicológico dos indivíduos (Satici, et al., 2020b). 

Intolerância diz respeito à incapacidade para suportar. Como tal, um estímulo 

insuportável seria aversivo e quando encontrado ou antecipado, seria previsível que 

contribuísse para uma resposta emocional negativa, como o medo ou a ansiedade. A 

incerteza, por sua vez, está associada à experiência de um desconhecido, envolvendo 

uma perceção equivoca ou uma perceção associada a conhecimento insuficiente, 

impossibilitando deste modo, uma interpretação completa e definitiva. Neste sentido, 

Intolerância à Incerteza pode ser considerada uma incapacidade de o sujeito suportar 

uma determinada resposta considerada aversiva que é desencadeada pela sua perceção 

de incerteza e ausência de informação (Carleton, 2016a). 

Em termos gerais, a intolerância à incerteza pode ser compreendida como uma 

disposição por parte do sujeito para interpretar informações em situações incertas e 

responder às mesmas através de várias reações cognitivas, emocionais e 

comportamentais (Freeston, et al., 1994, referido por Dugas, et al., 2001). Mais 

especificamente, pode ser definida como uma tendência excessiva para se considerar o 

surgimento de um evento negativo como inaceitável, ainda que a sua possibilidade de 

ocorrência seja bastante reduzida (Dugas, et al., 2001). Contudo, a definição de 

intolerância à incerteza sofreu várias revisões ao longo dos anos (Birrell, et al., 2011). 

Freeston, et al., (1994, referido por Carleton, 2016b) descreveram a intolerância 

à incerteza como uma estrutura relativamente ampla capaz de representar reações 

cognitivas, emocionais e comportamentais face às situações incertas do dia-a-dia. 

Intolerância à incerteza também foi definida como “um viés cognitivo que afeta 

a forma como uma pessoa percebe, interpreta e responde a situações incertas de uma 

forma cognitiva, emocional e comportamental” (Dugas, et al., 2004, p. 835). 

Dugas e Robichaud (2007, citado por Bardeen, et al., 2012, p.24) acreditam que 

esta é uma “característica que resulta de um conjunto de crenças negativas sobre a 

incerteza e suas implicações”. 
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Atualmente e após várias redefinições desde 1994 (Birrell, et al., 2011; Carleton, 

et al., 2012) a intolerância à incerteza pode ser compreendida como outro potencial 

fator de vulnerabilidade psicológica, podendo ser definida como uma “incapacidade 

disposicional de um indivíduo para suportar a resposta aversiva desencadeada pela 

ausência percebida de informação saliente, chave ou suficiente e sustentada pela 

perceção associada de incerteza" (Carleton, 2016b, p. 31; Morriss, et al., 2021; 

Kretzmann, 2018). 

A intolerância à incerteza é uma diferença individual e discriminativa, uma 

característica relacionada com a preocupação excessiva (Laugesen, et al., 2003) com a 

ansiedade de estado (Greco & Roger, 2001), e associada positivamente a determinadas 

patologias como: Perturbação de Ansiedade Generalizada, Perturbação Obsessivo 

Compulsiva, Perturbação de Pânico (Dugas, et al., 2001), Ansiedade Social e Depressão 

(Carleton, et al., 2012). Sendo capaz de gerar angústia e até mesmo tornar-se 

intolerável para o sujeito, contribuindo de maneira significativa para um aumento da 

sua ansiedade e interferindo deste modo com o seu futuro (Tanovic, et al., 2018). 

Na tomada de decisão de qualquer sujeito a incerteza acaba por estar implícita. 

Incerteza essa que envolve informações imperfeitas ou desconhecidas, importantes 

para a decisão (Carleton, et al., 2016). Quer isto dizer, que aqueles que dispõem de 

maior dificuldade para tolerar a incerteza necessitam de um maior número de pistas do 

meio ambiente de forma a favorecer a sua tomada de decisão perante um contexto 

considerado incerto (Ladouceur, et al., 1997, referido por Kretzmann, 2018). 

Neste sentido, para sujeitos intolerantes à incerteza, vivências e situações com 

as quais no deparamos diariamente e que consideramos como incertas, podem ser 

percebidas como inaceitáveis e perturbadoras (Dugas, et al., 2001; Papenfuss, et al., 

2021), um bom exemplo disso passa por uma simples dor de cabeça que pode ser 

interpretada como um possível tumor cerebral pelos mesmos (Papenfuss, et al., 2021). 

Estes indivíduos tendem a superestimar as possíveis consequências da ameaça incerta 

(Papenfuss, et al., 2021) favorecendo o aparecimento de determinadas reações 

significativas de stress, como por exemplo, aumento dos níveis de frequência cardíaca e 

da pressão arterial (Greco & Roger, 2001, 2003). 

Para além do mais, tendem a perceber a incerteza como algo negativo, associada 

ao mal-estar, devendo por isso mesmo ser evitada, revelando mais uma vez, as suas 

dificuldades para lidar com situações incertas (Buhr & Dugas, 2002). Os indivíduos 

tornam-se intolerantes à possibilidade de ocorrerem eventos negativos, sem que exista 

uma forma permita prever os mesmos (Carleton, et al., 2007a). 

Neste sentido, intolerância à incerteza parece encontrar-se relacionada com 

comportamentos desadaptativos, pois estes sujeitos acabam por se envolver em 
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comportamentos pouco adequados no sentido de reduzir a incerteza sentida (Norr, et 

al., 2013; Papenfuss, et al., 2021), socorrendo-se da verificação e da procrastinação 

como forma de lidar com as situações que na sua perspetiva, são incertas (Fourtounas 

& Thomas, 2016). Altos níveis de intolerância à incerteza parecem contribuir para a 

inação e evitamento de situações ambíguas, impedindo ao sujeito de socorrer-se de 

determinadas capacidades de resolução (Dugas, et al., 1997; Carleton, et al., 2007a). 

Parecem existir quatro dimensões da intolerância à incerteza, sendo elas, o facto 

de a incerteza gerar sentimentos e emoções impeditivos de ação; o facto de esta ser 

stressante e perturbadora; eventos inesperados serão negativos e como tal devem ser 

evitados e por fim, a incerteza do futuro é injusta (Buhr & Dugas, 2002; Bakioğlu, et al., 

2020). 

As pessoas querem sentir-se seguras e com controlo sobre as suas próprias vidas 

e o COVID-19 parece interferir significativamente nesses desejos. Com o vírus, deu-se 

um aumento da incerteza relativamente à economia, postos de trabalho, 

relacionamentos pessoais, saúde mental e física. E embora cada ser humano seja único 

e capaz de tolerar diferentes níveis de incerteza, existem aqueles que lidam bem com a 

imprevisibilidade do dia a dia e gostam de correr riscos, enquanto outros se sentem 

frustrados ao lidar com tamanha incerteza (Freeston, et al., 2020; Karatas & Tagay, 

2021). Certeza e incerteza corresponde a uma dicotomia que retrata devidamente o 

dilema básico do ser humano. A maioria dos sujeitos prefere não saber os eventos 

negativos com os quais se irão deparar futuramente, optando por evitar sentir a ameaça 

de um evento futuro no momento presente. Desejando, no entanto, compreender a 

situação ameaçadora com que se deparam atualmente de forma a obter daí algum 

sentido de controlo (Satici, et al., 2020b). 

 

1.3 Relação entre Medo ao COVID-19 e Intolerância 
à Incerteza 
 

Enquanto uma epidemia diz respeito a um surto que ocorre fundamentalmente 

num dado período de tempo, em determinada comunidade, uma pandemia, por sua 

vez, implica que exista uma doença infeciosa capaz de atravessar diferentes países e 

continentes (French, et al., 2018). O medo e o pânico surgem dessa mesma capacidade 

que a doença tem de se espalhar tão rapidamente, infetando um grande número de 

sujeitos com uma enorme facilidade (Strong, 1990; Zheng, et al.,  2021). 

As notícias diárias relativas ao surto, ao aumento do número de novos casos e às 

mortes têm contribuído para um aumento significativo do medo, da ansiedade, das 

frustrações e do desamparo sentido pelas pessoas face a toda esta situação (Dubey, et 

al., 2020). As restrições impostas a nível social, físico e até mesmo económico parecem 
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alterar a capacidade dos indivíduos para se manterem atentos e otimistas, interferido 

na sua maneira de lidar com a incerteza (Alschuler, et al., 2021). Assim, perante a 

incerteza de um novo vírus e as tremendas fatalidades que o mesmo pode causar, o 

medo face à pandemia difunde-se pelas diversas populações (Person, et al., 2004; 

Zheng, et al., 2021). 

O medo funciona como uma resposta protetora a uma ameaça atual, fazendo-se 

acompanhar, habitualmente por uma resposta de luta ou fuga (Barlow, 2002; McNeil & 

Vowles, 2004, referido por Carleton, et al., 2007a). Mais especificamente, o medo 

desencadeado pelo COVID-19, tem sido denominado de “Coronafobia” e parece estar 

associado ao curso imprevisível da doença, intolerância à incerteza, possibilidade de vir 

a sofrer com a infeção, entre outros aspetos. Este medo é capaz de provocar respostas 

psicológicas negativas, como comportamentos inadequados, stress emocional e 

evitamento de pessoas (Dubey, et al., 2020). 

Ainda que o medo surja como uma emoção adaptativa capaz de ativar energia 

para lidar com uma potencial ameaça (Karatas & Tagay, 2021; Mertens, et al., 2020) 

medo e ameaça real não são compatíveis, podendo gerar consequências que afetam os 

sujeitos a nível individual e social, quer seja pelo medo excessivo que sentem ou porque 

não sentem medo suficiente. Em termos excessivos e no plano individual, o medo pode 

acarretar problemas ao nível da saúde mental como fobia e ansiedade social, enquanto 

que ao nível social pode contribuir para o pânico ou xenofobia. Por outro lado, se o 

sujeito não sente medo suficiente, pode resultar em desfechos negativos que afetam 

tanto o individuo como a sociedade em si, já que existe uma maior probabilidade de 

ignorar as medidas impostas relacionadas com o controlo da propagação do vírus e de 

se envolver em comportamentos descuidados ignorando os riscos (Mertens, et al., 

2020). 

Para além dos mais, o medo encontra-se associado a comportamentos de 

segurança que tanto podem atenuar determinadas ameaças, como contribuir para o seu 

agravamento. Um bom exemplo disso é a lavagem de mãos associada à contaminação, 

pois se as pessoas concentrarem os seus pensamentos e preocupações na contaminação 

e ansiedade face à sua saúde, estes comportamentos de segurança rapidamente 

desencadearão efeitos negativos (Deacon & Maack, 2008; Engelhard, et al., 2015; 

Olatunji, et al., 2011). O mesmo acontece com as medidas de segurança social que 

pretendem prevenir a propagação do vírus, uma vez que se estas se mantiverem por 

longos períodos de tempo, consequências na economia e até mesmo desemprego 

poderão surgir (Mertens et al., 2020). 

Por sua vez, a intolerância à incerteza diz respeito a uma incapacidade por parte 

dos indivíduos em suportar uma determinada resposta considerada aversiva, suscitada 
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pela ausência de informação e perceção de incerteza (Carleton, 2016a). Neste sentido, 

sujeitos com altos níveis de intolerância à incerteza encontram-se mais propensos a 

interpretar informações ambíguas como ameaçadoras (Heydayati, et al., 2003, referido 

por Carleton, et al., 2010), contribuindo para uma maior excitação fisiológica (Greco & 

Roger, 2001, 2003, referido por Carleton, et al., 2010), facilitadora dos ciclos de 

autoperpetuação do medo (Barlow, 2002, referido por Carleton, et al., 2010). Como 

resultado, indivíduos intolerantes à incerteza, tendem a evitar sentir-se dessa forma, 

respondendo, por vezes de maneiras desadaptativas, preocupando-se demasiado e 

envolvendo-se em comportamentos considerados excessivos numa tentativa de 

encontrar a certeza de que tanto necessitam (Carleton et al., 2012).  

Nesta perspetiva e, tendo em consideração que a intolerância à incerteza, por 

sua vez, é desencadeada a partir das perceções de desconhecido que as pessoas 

desenvolvem face a determinadas situações, não é de estranhar que acarrete consigo 

dificuldades emocionais capazes de gerar ansiedade, medo, depressão, stress e 

sofrimento psicológico (Bakioğlu, et al., 2020; Deniz 2020; Satici, et al., 2020a), 

especialmente durante as fases iniciais de um surto de uma doença infeciosa viral, 

aquando a taxa de mortalidade associada ao mesmo é ainda desconhecida, sem 

conhecimento suficiente acerca da sua transmissibilidade ou das opções de tratamento 

e se estas se encontrarão disponíveis (Dennis, et al., 2020). 

A incerteza tende a aumentar o medo sentido (Mertens, et al., 2020) como tal, 

reduzi-la torna-se essencial de forma a reduzir também os sintomas de ansiedade e 

depressão (Glowacz & Schmits, 2020). O medo do desconhecido e a intolerância à 

incerteza podem afetar negativamente as perceções e os desejos de previsibilidade e 

controlabilidade por parte dos sujeitos (Carabelli, 2020; Carleton, 2016b). Neste 

sentido, uma comunicação eficaz com informações claras e baseadas em factos relativos 

à saúde dos sujeitos pode diminuir a incerteza sentida pelos mesmos (Van der Bles, et 

al., 2020). Importa por isso mesmo que as informações sejam consistentes e 

específicas, (Finset, et al., 2020) devendo ser comunicadas com empatia e tendo em 

consideração o impacto da situação atual nas emoções dos indivíduos (Finset et al., 

2020) 

Com o COVID-19 os jovens apresentam altos níveis de intolerância à incerteza, 

o que contribui para um agravamento da sua ansiedade (Glowacz & Schmits, 2020). 

Perante tantas incertezas torna-se essencial que os sujeitos consigam lidar com o stress 

e medo sentidos, ainda que alguns possam sentir mais medo e ansiedade que outros 

(Morriss, et al., 2019). 

Nesta população em específico, pensamentos relacionados com o seu futuro e 

desempenho educacional revelam-se como as suas maiores incertezas (Glowacz & 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#7
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#6
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#4
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#4
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#3
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#3
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#3
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Schmits, 2020). Graças ao seu fácil acesso aos mass media, os jovens podem sentir 

uma maior ansiedade pelo simples facto do meio digital não ser uma alternativa capaz 

de substituir o contacto face a face. Para além disso, os seus níveis de incerteza e stress 

parecem aumentar com a educação à distância, uma vez que se encontram perante 

novas modalidades de ensino, mas também porque a supervisão e comunicação à 

distância por parte dos professores, por vezes pode não ser suficientemente clara, 

estruturada ou reconfortante (Glowacz & Schmits, 2020). 

Os períodos de crise acarretam inevitavelmente incertezas e medo perante o 

desconhecido, contudo, são também oportunidades para o conhecimento pessoal e para 

o desenvolvimento de resiliência (Almeida, et al., 2020). Neste sentido, importa 

chamar à atenção para o conceito de resiliência, que tem sido descrita como uma 

capacidade dos sujeitos de superar a angústia e o stress que sentem em níveis extremos 

(Garmezy, 1991), permitindo-lhes, desta forma, lidar com situações difíceis. Indivíduos 

resilientes apresentam uma maior capacidade para lidar com os problemas que surgem 

no seu meio ambiente ao invés de ficarem frustrados perante eventos stressantes, 

dispondo de condições suficientes para se livrarem de determinados problemas e 

condições ambientas adversas (Henderson & Milstein, 1996, referido por Karatas & 

Tagay, 2021).  

Desta forma, torna-se fundamental o envolvimento por parte dos jovens em 

comportamentos que possibilitem o desenvolvimento de soluções criativas e novas 

habilidades para lidar com a pandemia (Glowacz & Schmits, 2020). É necessário 

acreditar que vamos ultrapassar a pandemia e, que os desafios de hoje, podem ser as 

oportunidades de amanhã (Almeida, et al., 2020). 

 

1.4 O impacto do COVID-19 nos Estudantes 
universitários. Resultados da Investigação. 
 

Durante este período de incertezas foi necessário que através do distanciamento 

social se alterassem rotinas e laços sociais, de forma a permitir uma redução da 

velocidade de propagação do vírus e, consequentemente do número de pessoas 

infetadas com sintomas complexos (Grisotti, 2020). Em diversos países, deu-se o fecho 

da maioria das instituições educacionais como forma de impedir a propagação do vírus, 

afetando cerca de 91% da população estudantil em todo o mundo (Gusso, et al., 2020). 

O ensino superior diz respeito às mais variadas vertentes de ensino pelas quais 

as universidades são responsáveis. O seu objetivo fundamental passa pela formação de 

profissionais capazes de compreender e intervir na realidade social, transformando-a, 

através de conhecimento científico adequado e socialmente significativo (Botomé & 

Kubo, 2002). 
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A realidade é que a pandemia veio atrapalhar o funcionamento habitual das 

universidades em todo o mundo (Khatib, 2020) e atendendo à suscetibilidade dos 

estudantes universitários ao vírus, na medida em que estabelecem contacto com um 

grande número de sujeitos diariamente -principalmente aqueles que habitam em 

residências- foi necessário a adoção de medidas por parte das universidades que 

permitissem controlar a disseminação do COVID-19 (Knowles & Olatunji, 2021), 

resultando no cancelamento das aulas presenciais por parte das instituições que 

optaram pelo ensino online como salvaguarda (Khatib, 2020). Neste sentido, face à 

nova e complexa realidade, professores e alunos sentiram necessidade de se adaptarem. 

Adaptação essa que teve de ser rápida, tanto por parte dos professores como dos 

alunos, especialmente na utilização de ferramentas tecnológicas em alternativa às aulas 

presenciais (Carabelli, 2020) como forma de garantir a continuidade das atividades 

escolares possibilitando o cumprimento do ano letivo (Khatib, 2020). Todavia passar 

de um método de ensino presencial para um ensino à distância com aulas através de 

plataformas online foi um verdadeiro desafio (Carabelli, 2020). 

As aulas decorreram de forma síncrona e/ou assíncrona, quer isto dizer que 

professor e aluno tanto se podiam encontrar presentes em tempo real na aula, como 

poderiam desenvolver separadamente as suas atividades e em períodos diferentes do 

dia (Kaplan & Haenlein, 2016). 

As aulas virtuais através de videoconferências foram amplamente utilizadas, já 

que funcionavam como um meio de comunicação eficaz para a partilha de recursos 

visuais e de áudio em tempo real, possibilitando também a partilha de arquivos, slides, 

imagens e textos para aqueles que se encontravam conectados à plataforma em questão 

(Krutka & Carano, 2016; Khatib, 2020). As videoconferências permitiam a promoção 

de um efeito mais interativo entre alunos e professores, ainda que em ambientes 

virtuais (Smyth, 2011) como tal, plataformas como o Zoom, Jitsi, Microsoft Teams e 

WebEx foram bastante utilizadas por professores e alunos como forma de dar 

continuidade ao semestre. O moodle também foi um recurso utilizado pelos professores 

para divulgar conteúdos educacionais, favorecendo uma comunicação entre alunos e 

professores (Machado, et al., 2020). 

As aulas assíncronas também contam com aspetos positivos, pois foi graças a 

este método de ensino que muitos alunos conseguiram desenvolver capacidades de 

forma a gerir o seu próprio tempo (Chinelatto, et al., 2020). Com a quarentena os 

alunos detiveram de mais tempo livre, já que evitavam os habituais deslocamentos para 

as aulas, uma vez que estas passaram a ser online e muitas outras atividades acabaram 

mesmo por serem canceladas. Neste sentido, muitos investiram o seu tempo nos 

estudos, na sua saúde mental ou física, outros tantos desenvolveram novos interesses e 
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hobbies como ler, cozinhar, desenhar, ler, meditar, praticar atividade física, tocar 

instrumentos, entre outos (Chinelatto, et al., 2020). 

Contudo, ainda que o desenvolvimento de alternativas digitais de ensino tenha 

surgido da necessidade de suspensão das aulas presenciais nas universidades, com as 

novas alternativas, surgem também novas problemáticas. Isto porque a pandemia levou 

a adaptações educacionais que de certo modo, desvalorizaram por completo aspetos 

importantes da vida dos estudantes e professores. Quer isto dizer, que com a 

necessidade urgente de transformar o ensino presencial num ensino à distância a 

qualidade do ensino pode ter sido comprometida (Hodges, et al., 2020). De certo 

modo, as presenças, a carga horária, os processos de avaliação, entre outros aspetos 

parecem ter sido desvalorizados, gerando uma desmotivação nos estudantes, ansiedade 

e sobrecarga nos professores, enfim, um ensino pouco eficiente (p. ex., Oliveira, 2020). 

Assim, algumas das consequências sentidas nas instituições de ensino superior passam 

pelo baixo desempenho acadêmico dos alunos, aumento do fracasso escolar, desgaste 

dos professores devido às múltiplas atividades e desafios tecnológicos nos quais 

estiveram envolvidos, falta de apoio psicológico concedido a estes docentes, alunos 

descontentes, sem esquecer aqueles casos em que o acesso às tecnologias era limitado 

ou até mesmo inexistente (Gusso, et al., 2020). 

Na maioria dos casos não existiu uma preparação prévia que permitisse aos 

professores lidarem com os recursos tecnológicos necessários de forma a orientarem as 

suas aulas numa modalidade online. O mesmo aconteceu com os alunos, pois não foi 

tido em conta se todos tinham acesso a este novo método de ensino, acelerando todo o 

processo de adaptação relativo ao estudo dos mesmos, que passaria a decorrer num 

“novo” ambiente (Gusso, et al., 2020). Neste sentido, se por um lado, alguns 

professores sentiram dificuldades em trabalhar à distância, quer pelo planeamento das 

aulas quer pelo recurso a métodos interativos via web, os alunos não viram a sua vida 

facilitada. Muitos estudantes sentiram-se ansiosos relativamente à realização dos seus 

testes e à forma como seriam avaliados (Chinelatto, et al., 2020). 

O COVID-19 forçou os jovens a alterarem os seus hábitos relacionais, a 

estudarem isoladamente, alguns com condições para tal, tendo acesso à internet, 

dispondo de computadores, tablets ou telemóveis, mas muitos sem estas facilidades ou 

dispondo de algumas restrições, podendo não possuir por exemplo, internet ou 

computador, ou existindo apenas um telemóvel na família, etc (Gatti, 2020). Os 

estudantes universitários sentiram-se ansiosos e impotentes. Para além das mudanças 

necessárias ao nível do ensino e aprendizagem, os alunos viram-se obrigados a deixar 

de lado alguns aspetos da sua vida universitária como as festas, os trabalhos de grupo, 

um almoço no refeitório ou uma pausa com os colegas (Chinelatto, et al., 2020). 
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Não surpreendentemente, avaliar outras variáveis como o sexo e a idade pode 

ser essencial na compreensão da perceção e dos comportamentos vivenciados por 

estudantes do ensino superior no atual contexto da pandemia COVID-19. 

Neste sentido, vários são os estudos que têm referido o facto de existir uma 

maior mortalidade por COVID-19 em sujeitos masculinos, podendo isso dever-se a 

respostas específicas do sexo (Scotland, et al., 2011; Khan, et al., 2020). Uma vez que o 

vírus entra em contacto com as células imunitárias do nosso corpo, importa ter em 

consideração que indivíduos do sexo masculino produzem habitualmente menos 

respostas imunitárias quando comparados ao sexo feminino (Klein & Flanagan, 2016). 

Isto, porque estando o cromossoma X relacionado com a imunidade e sendo este 

essencial para a determinação do género feminino, então as mulheres são dotadas de 

respostas imunes mais fortes (Khan, et al., 2020). 

A literatura existente mostra a existência de diferenças entre homens e 

mulheres relativamente às suas respostas imunitárias face a doenças transmissíveis, 

como é o caso da tuberculose, malária, hepatite, HIV, sarampo, gripe, entre outras 

(Rettew, et al., 2008; Khan, et al., 2020). De facto, as mulheres apresentam um maior 

número de respostas imunitárias e adaptativas após a infeção do vírus, facilitando uma 

eliminação mais rápida do mesmo (Scotland, et al., 2011; Li, et al., 2020). Desta forma, 

a intensidade e a prevalência de infeções virais tende a ser menor em mulheres quando 

comparadas aos homens (Li, et al., 2020). 

Todavia, a literatura encontrada sugere uma maior reatividade nas redes 

neuronais associadas a respostas de medo e excitação em sujeitos femininos 

comparativamente a sujeitos masculinos (Felmingham, et al., 2010 referido por Liu, et 

al., 2020). Seguindo esta linha orientadora, também existem estudos que comprovam a 

existência de níveis mais exacerbados de medo ao COVID-19 no sexo feminino 

(Ahammed, et al, 2021; Gritsenko, 2020). 

Deixando a biologia e a imunologia de lado e, tendo em conta aspetos 

psicológicos, importa também ressaltar que o risco de desenvolver alguma 

psicopatologia difere amplamente entre sujeitos do sexo masculino e feminino, e sendo 

consideradas as mulheres como tendo uma maior probabilidade de vir a sofrer de 

depressão, ansiedade e Perturbação de Stress Pós-Traumático, (Malhi & Mann, 2018; 

World Health Organization, 2020; Olff, et al., 2007) estas, por sua vez, podem sofrer 

mais com o isolamento implementado face ao COVID-19. Estudos realizados 

demonstram que durante o estágio inicial de pandemia, pertencer ao género feminino 

funciona como um fator de vulnerabilidade para o surgimento de sintomas psicológicos 

(Vindegaard & Benros, 2020; Mazza, et al., 2020; Casagrande, et al., 2020). Além do 

mais, o facto de se ser jovem adulta, residir em regiões onde existem elevados casos e 
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mortalidade por COVID-19, possuir antecedentes de ansiedade e depressão, tomar 

medicação, encontrar-se desempregada, realizar pouca atividade física e deter poucas 

atividades de lazer, também têm sido apontadas como variáveis de risco capazes de 

comprometer a saúde mental da população feminina em tempos de COVID-19  (Souza, 

et al, 2020). 

Por outro lado, pertencer ao género masculino parece funcionar como um fator 

de risco no que toca à recuperação, gravidade da doença desencadeada pelo COVID-19 

e mortalidade (Ortolan, et al., 2020), e isso, pode dever-se ao facto de existir uma 

tendência maior por parte dos homens para se envolverem em comportamentos de 

risco que colocam em causa a sua saúde (Finucane, et al., 2000; Hughes, et al., 2016; 

Minugh, et al., 1998; Howard, 2021). 

As evidências até agora demonstram que o sexo é um importante fator de risco 

de mortalidade e de resposta à pandemia atual (Sharma, et al., 2020). O COVID-19 

afeta homens e mulheres ainda que de maneiras diferentes, como tal as medidas 

implementadas para o controlo da situação devem ter em consideração as diferenças de 

género (Linde & Gonzalez, 2020; Papp & Hersh, 2020) de forma a tornarem-se mais 

eficazes (Leung, et al., 2020). 

O mesmo acontece quando nos centramos na intolerância à incerteza, já que 

parecem não existir evidências sobre qual dos sexos é mais afetado (Helsen, et al., 

2013).  

No que toca à variável idade, a literatura existente tem apontado para os 

estudantes universitários como sendo um dos grupos mais vulneráveis durante a 

pandemia (Cao, et al., 2020; Wang, et al., 2020a), uma vez que as emergências de 

saúde pública parecem despoletar uma série de efeitos psicológicos negativos nos 

mesmos, tais como ansiedade, medo, preocupação, entre outros (Mei, et al., 2011, 

referido por Cao, et al., 2021) 

 Não surpreendentemente, os estudantes universitários revelaram um aumento 

significativo de perturbações psicológicas relacionadas com ansiedade, depressão e 

stress durante o período pandémico comparativamente a períodos normais (Maia & 

Dias, 2020). Na identificação das possíveis causas de alteração da saúde mental dos 

estudantes, encontram-se aspetos relacionados com a alteração da rotina académica, 

alteração dos hábitos relacionais com colegas e amigos (Gatti, 2020), adiamento de 

atividades universitárias, interrupção de aulas práticas e de estágios curriculares 

(Gundim, et al., 2021). Para além do mais, as mudanças ao nível do ensino e 

aprendizagem na sua grande maioria resultaram em dificuldades na adaptação ao novo 

método, preocupações relacionadas com o acesso à internet (Gundim, et al., 2021) e 

sistemas e-Learning ineficazes (Hasan & Bao, 2020), ansiedade relativamente à 
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realização dos testes e à forma como seriam avaliados (Chinelatto, et al., 2020), bem 

como medo de chumbar no decorrer do ano letivo (Hasan & Bao, 2020) 

Autores como Ela, et al., (2021) e Islam, et al., (2020) salientam ainda que 

questões relacionadas com a incerteza sobre o fim de curso e perspetivas de carreira, 

desencadeiam instabilidade mental, especialmente durante a pandemia atual. 

 

1.5 Objetivos e Hipóteses  
 

Partindo da revisão de literatura elaborada e tendo por base que o principal 

objetivo desta investigação passa pela análise da eventual relação entre a variável Medo 

ao COVID-19 e a Intolerância à Incerteza, em estudantes do Ensino Superior. De igual 

modo, torna-se desejável, averiguar as potenciais diferenças significativas no Medo ao 

COVID-19 e na Intolerância à Incerteza, tendo por base variáveis sociodemográficas, 

nomeadamente, sexo e idade de cada participante. Como tal, foram formuladas as 

seguintes hipóteses:  

 

H1: Existem diferenças significativas no Medo ao COVID-19, em estudantes 

universitários quando comparamos homens e mulheres.  

H2: Existem diferenças significativas no Medo ao COVID-19, em estudantes 

universitários, em função da variável idade. 

H3: Existem diferenças significativas na Intolerância à Incerteza Inibitória, em 

estudantes universitários quando comparamos homens e mulheres. 

H4: Existem diferenças significativas na Intolerância à Incerteza Inibitória, em 

estudantes universitários, em função da variável idade. 

H5: Existem diferenças significativas na Intolerância à Incerteza Prospetiva, em 

estudantes universitários, quando comparamos homens e mulheres. 

H6: Existem diferenças significativas na Intolerância à Incerteza Prospetiva, em 

estudantes universitários, em função da variável idade. 

H7: Existe uma associação entre o Medo ao COVID-19 e a Intolerância à 

Incerteza Inibitória.  

H8: Existe uma associação entre o Medo ao COVID-19 e a Intolerância à 

Incerteza Prospetiva.  

H9: Existe um efeito preditor de Intolerância à Incerteza Inibitória no Medo ao 

COVID-19. 

H10: Existe um efeito preditor de Intolerância à Incerteza Prospetiva no Medo 

ao COVID-19. 
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Capítulo 2. Método 
 

2.1 Apresentação do estudo 
 

O presente estudo integra-se no âmbito do projeto “HI-RISC19+: Valores, 

atitudes, crenças e comportamentos de risco dos estudantes do ensino superior no 

contexto atual de pandemia de COVID-19”. Este projeto foi desenvolvido por um grupo 

de docentes do Departamento de Psicologia e Educação da Universidade da Beira 

Interior, com o intuito de possibilitar um melhor entendimento acerca das variáveis 

relacionadas com o contexto atual de pandemia e a influência das mesmas, ou não, na 

perceção e nos comportamentos vivenciados pelos estudantes universitários do ensino 

superior de diversas áreas científicas e de diferentes anos de curso.  

Esta investigação apresenta uma natureza transversal, de carácter descritivo, 

quantitativo, correlacional e comparativo. 

 

2.2 Participantes  
 

Este estudo contou com a colaboração de 314 estudantes do Ensino Superior, de 

diversas áreas científicas e de diferentes anos de curso, descritos na Tabela 1, com 

idades compreendidas entre os 17 e os 26 anos, sendo a média das idades de 21.05 (DP 

=1.919) e maioritariamente do género feminino (75.8%). Relativamente à nacionalidade 

dos sujeitos em questão, a amostra total é portuguesa (100%). 

Quanto ao ano de curso frequentado, 54 alunos encontram-se no 1º ano do 1º 

ciclo/licenciatura (17.2%), 46 alunos integram atualmente o 2ºano do 1º 

ciclo/licenciatura (14.6%), 84 alunos estão no 3º ano do 1º ciclo/licenciatura (26.8%), 

56 alunos fazem parte o 1º ano do 2º ciclo/Mestrado (17.8%), 67 pertencem 2º ano do 

2º ciclo/ mestrado (21.3%), sendo que apenas 5 se encontram no 6º ano do 2º 

ciclo/Mestrado (1.6%) e 2 no 1º, 2º ou 3º ano de Doutoramento (0.6%).  

Atendendo à variável onde e com quem vive no período escolar, 136 

responderam em casa dos pais/familiares (43.3%), 28 vivem numa residência de 

estudantes (8.9%), 12 encontram-se sozinhos numa casa (3.8%), 120 partilham casa 

com colegas/amigos (38.2%), 16 coabitam com o cônjuge/ parceiro/ namorado (5.1%) e 

apenas 2 referem encontrar-se numa outra situação (0.6%). 

No que concerne ao regime de ensino no momento atual, verifica-se uma 

esmagadora maioria de estudantes (71.3%) que refere encontrar-se em regime Híbrido/ 

Misto, seguindo-se um regime totalmente presencial (18.8%) e por fim o regime 

totalmente online (9.9%). 
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Tabela 1 

Caracterização sociodemográfica da amostra (N = 314) 

  N (%) 

Género 

(N=314) 

Masculino  

Feminino 

76 

238 

24.2 

75.8 

Idade (N=314) 17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

2 

32 

40 

55 

50 

62 

42 

18 

11 

2 

.6 

10.2 

12.7 

17.5 

15.9 

19.7 

13.4 

5.7 

3.5 

.6 

Nacionalidade 

(N=314) 

Portuguesa 314 100.0 

Ano de Curso 

(N=314) 

1º ano – 1º ciclo/ Licenciatura 

2 ano- 1º ciclo/ Licenciatura 

3 º ano- 1º ciclo/ Licenciatura 

1º ano- 2º ciclo/ Mestrado (ou 4º ano 

mestrado integrado) 

2º ano- 2º ciclo/ Mestrado (ou 5º ano 

mestrado integrado) 

6º ano-2º ciclo/ Mestrado integrado 

1º/2º/3º ano- 3º ciclo/Doutoramento 

54 

46 

84 

56 

 

67 

 

5 

2 

17.2 

14.6 

26.8 

17.8 

 

21.3 

 

1.6 

.6 
Onde e com 

quem vive no 

período escolar 

(N=314) 

Casa dos pais/ familiares 

Residência de estudantes 

Sozinho 

Casa partilhada com colegas/amigos 

Cônjuge/parceiro/ namorado 

Outro 

136 

28 

12 

120 

16 

2 

43.3 

8.9 

3.8 

38.2 

5.1 

.6 

Regime no 

momento atual 

Totalmente presencial  

Hibrido/Misto  

Totalmente online 

59 

224 

31 

18.8 

71.3 

9.9 
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2.3 Instrumentos  
 

No âmbito deste estudo foi desenvolvido um protocolo de recolha de dados 

composto por questões de natureza sociodemográfica, clínica, de experiência prévia, 

altruísmo, conformidade/pressão pelos pares, bem como de perceção de risco, sendo os 

instrumentos a constar nesta investigação os seguintes: Questionário 

Sociodemográfico, FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale) e IUS-12 (Intolerance of 

Uncertainty Scale). 

2.3.1 Questionário Sociodemográfico 

  
O questionário sociodemográfico tem como principal objetivo a caracterização 

da amostra, de forma completa e aprofundada. Este inclui variáveis pessoais relativas 

ao sujeito em termos de idade, sexo, nacionalidade, instituição de ensino superior que 

frequenta, concelho de residência, com quem vive durante o período escolar e regime 

de ensino no momento atual. 

2.3.2 FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale)  
 

A escala de Medo ao COVID-19 (FCV-19S, do original Fear of COVID-19 Scale), 

da autoria de Ahorsu, et al., (2020), destina-se a avaliar o medo despoletado pelo 

COVID-19 na população em geral (Reznik, et al., 2020), funcionando assim, como uma 

ferramenta de extrema utilidade para a deteção e intervenção precoce, a nível 

psicológico, nas pessoas que experienciam níveis exacerbados do mesmo (Magano, et 

al., 2021). 

A sua adaptação para a língua portuguesa foi realizada por Cavalheiro e Sticca 

em 2020, sendo o resultado obtido nesse mesmo estudo, ao nível da consistência 

interna avaliada pelo alfa de Cronbach, de 0.883. 

A escala compreende 7 itens, respondidos através de uma escala tipo likert de 5 

pontos, variando desde (1) “discordo fortemente” a (5) “concordo fortemente”, desta 

forma torna-se possível aceder àquilo que o sujeito sente e pensa, mas também à forma 

como age relativamente ao COVID-19. 

Neste sentido, a pontuação total varia entre 7 e 35, sendo que um resultado mais 

elevado nesta escala indica uma maior sensação de medo relativamente à pandemia 

(Bitan, et al., 2020). Por se tratar de um instrumento breve, de fácil utilização e 

compreensão, torna-se fácil de recorrer ao mesmo.  
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Tabela 2 

Consistência interna através da análise do Alfa de Cronbach da FCV-19S 

Escala Alfa Cronbach Nº Itens 

FCV-19S      0.863      7 

 

2.3.3 IUS-12 (Intolerance of Uncertainty Scale) 
 

A IUS foi desenvolvida inicialmente por Freeston, et al., em 1994, na língua 

francesa e posteriormente, traduzida por Buhr e Dugas para a língua inglesa, em 2002 

(Khawaja & Yu, 2010). Ambas as versões contam com 27 itens, sendo que a primeira 

compreende 5 dimensões e a segunda, apenas 4 (Khawaja & Yu, 2010). 

Existe ainda uma versão reduzida de 12 itens (IUS-12) desenvolvida por 

Carleton, et al., (2007a) e posteriormente, traduzida para a língua portuguesa por 

Kretzmann e Gauer, em 2020, que corresponde à escala utilizada nesta investigação. Os 

resultados obtidos por estes últimos autores demonstraram uma boa consistência 

interna da escala total (α = 0.88), bem como das suas duas subescalas (IU Inibitória α 

= 0.86; IU Prospetiva α = 0.79) pertencentes à mesma. 

A primeira subescala diz respeito à natureza negativa da incerteza e à sua 

capacidade de prejudicar o funcionamento normal dos indivíduos, enquanto que a 

segunda, reflete crenças relativas ao impacto negativo da incerteza face a eventos 

futuros (Khawaja & Yu, 2010).  

As perguntas recaem sobre como os indivíduos pensam e agem habitualmente, e 

o tipo de resposta é dado de 1 a 5, numa escala tipo likert, sendo que (1) corresponde a 

“não me descreve de modo algum” e (5) “descreve-me completamente”. É esperado que 

os participantes respondam com sinceridade, sendo que quanto mais elevada for a 

pontuação de um sujeito mais significativa será a sua intolerância à incerteza para cada 

uma das dimensões. 

 

Tabela 3 

Consistência interna através da análise do Alfa de Cronbach da IUS-12 

Subescala Alfa Cronbach Nº Itens 

IU Inibitória      0.840        5 

IU Prospetiva      0.798       7 
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2.4 Procedimento  
 

O procedimento de amostragem decorreu de forma não probabilística e por 

conveniência, tendo sido estabelecidos como critérios de inclusão: 1) Frequentar uma 

instituição de ensino superior (universidade ou politécnico) no país, no atual contexto 

da pandemia COVID-19, 2) Ter nacionalidade Portuguesa e 3) Responder a todas as 

questões do protocolo. Como critério de exclusão, incide-se na idade – idade superior a 

26 anos. 

Como procedimento de recolha de dados, recorreu-se a um protocolo 

disseminado online, desenvolvido por um grupo de docentes do Departamento de 

Psicologia e Educação da Universidade da Beira Interior e aprovado pela Comissão de 

Ética da mesma Universidade. Este protocolo era dirigido exclusivamente a estudantes 

do ensino superior, sendo respeitados todos os critérios éticos aplicáveis, 

nomeadamente o consentimento informado, a participação voluntária e a garantia de 

confidencialidade.  

Assim, para a divulgação do mesmo foi disseminado um link através das redes 

sociais e via e-mail, apelando à participação voluntária de estudantes do ensino 

superior, interessados em colaborar neste projeto de investigação. O questionário 

online esteve disponível entre os meses de outubro a fevereiro, contando com uma 

duração aproximada de 12 minutos. 

 

2.4.1 Procedimentos estatísticos  
 

Findada a recolha de dados, os mesmos foram inseridos e integrados numa base 

de dados, recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 

versão 26). Os dados omissos foram tratados, eliminando-se 4 sujeitos que não 

responderam à questão do sexo, 9 indivíduos que não eram de nacionalidade 

portuguesa e, ainda, 42 que não cumpriam o requisito da idade - com idades superiores 

a 26 anos.  

A análise estatística iniciou-se com uma caracterização da amostra recolhida 

através da exploração do questionário sociodemográfico. Atendendo ao teorema do 

limite central e tendo em consideração que uma amostra recolhida de forma adequada 

e de dimensão suficientemente grande, parece apresentar uma distribuição normal 

(Almeida, 2019), ressalta-se o facto de a nossa amostra ser constituída por 314 

estudantes universitários, devendo por isso mesmo, assumir-se a sua normalidade. 

Em seguida, avançou-se para o cálculo da consistência interna dos instrumentos 

utilizados, através dos valores do Alfa de Cronbach. Uma vez que este valor varia entre 

0 e 1 (Pallant, 2011) e atendendo ao facto de o mesmo poder divergir em função do 
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número de itens implicados numa determinada escala, Nunnally (1978, referido por 

Pallant, 2011), aponta para um nível mínimo de 0.7. Neste sentido quanto mais elevado 

for, maior será a sua confiabilidade (Pallant, 2011). 

Procedeu-se a uma análise descritiva da amostra recorrendo-se a um conjunto 

de medidas de tendência central: média, moda, mediana e desvio-padrão. 

Posteriormente, com recurso ao teste T para amostras independentes, tornou-se 

possível averiguar quais as relações existentes entre a variável Medo ao COVID-19 e as 

subdimensões pertencentes à variável Intolerância à Incerteza, tendo por base as 

variáveis sociodemográficas, mais especificamente, a variável sexo e idade. No que 

concerne à variável idade, tornou-se necessário a divisão dos participantes em dois 

grupos: <22 anos e ≥22 anos.  

De forma a perceber se existia uma associação entre a variável Medo ao COVID-

19 e ambas as subdimensões da variável Intolerância à Incerteza, recorreu-se ao 

coeficiente de correlação de Pearson, cujos valores podem variar entre -1 e 1, revelando 

uma correlação negativa ou positiva (Paranhos, et al., 2014). Uma correlação perfeita, 

seja ela de -1 ou 1 indica a possibilidade de determinação de uma variável através do 

valor da outra variável (Pallant, 2011). Assim, quanto mais próximo o valor se 

encontrar destes extremos mais forte será a associação entre as variáveis (Paranhos, et 

al., 2014). 

Numa tentativa de verificar o sentido da associação entre as variáveis estudadas, 

realizou-se uma regressão linear.  

De forma a finalizar, procedeu-se à descrição dos resultados obtidos e respetiva 

discussão, sem deixar de lado as principais conclusões obtidas e respetivas limitações.  
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Capítulo 3. Resultados 
 

O presente capítulo, conta com a apresentação dos resultados da análise 

estatística, efetuada através do SPSS, versão 26, incluindo uma explicação acerca do 

que motivou a escolha de cada procedimento realizado. Assim sendo, primeiramente 

será realizada uma análise descritiva das escalas, seguida de uma análise inferencial. 

3.1 Análise descritiva  
 

3.1.1 Análise descritiva dos resultados da FCV-19S  
 

Com o intuito de caracterizar a amostra relativamente ao medo despoletado pela 

pandemia atual, procedeu-se à análise descritiva das respostas provenientes da FCV-

19S.  

Tabela 4 

Análise descritiva da escala total da FCV-19S  

Escala  N Nº Itens Média Desvio 

Padrão 

Mínimo  Máximo 

FCV19-S 314      7 16. 4745          5.39503                       7       33 

Esta escala é composta por 7 itens, podendo a sua pontuação variar entre 7 e 35. 

Com base na análise descritiva realizada, a FCV-19S apresenta uma média de 16.4745 

(DP= 5.39503) e um mínimo e máximo de 7 e 33 pontos, respetivamente. Através desta 

análise torna-se percetível que a maioria dos estudantes que compõem a amostra 

revelam sentir medo relativamente ao COVID-19, uma vez que se apresentam valores 

acima da média.  

3.1.2 Análise descritiva dos resultados da IUS-12  
 

De modo a realizar uma análise pormenorizada dos resultados provenientes da 

IUS-12, procedeu-se à análise descritiva das respostas referentes à escala em questão.  

Tabela 5 

Análise descritiva das subescalas da IUS-12  

Subescala N Nº Itens Média Desvio 

Padrão 

Mínimo Máximo 

IU Inibitória 314      5 13.0573       4.03854      5      25 

IU Prospetiva 314      7 21.9108        4.98288      7      35 
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A IUS-12 é composta por duas subescalas –IU Inibitória e IU Prospetiva- a 

primeira apresenta uma média de 13.0573 (DP=4.03854) e compreende 5 itens, 

podendo a pontuação variar entre 5 e 25. A segunda, por sua vez, apresenta uma média 

de 21.9108 (DP= 4.98288) e envolve valores entre 7 e 35. Neste sentido, é possível 

concluir que no geral, o mínimo-máximo verificados coincidiram dos mínimos-

máximos possíveis.  

Ao analisar o padrão de resposta dos indivíduos, é possível averiguar que a 

maioria dos sujeitos revela sentir Intolerância à Incerteza Inibitória e Prospetiva.  

 

3.2 Análise inferencial 
 

Com o intuito de perceber se existe, ou não, uma potencial relação entre as 

escalas supramencionadas e as variáveis sociodemográficas selecionadas, procedeu-se à 

análise do Teste T para amostras independentes. Os resultados encontram-se descritos 

nas tabelas 6 a 9, sendo que primeiramente debruçar-nos-emos sobre a FCV-19S, 

passando para a exploração da IUS-12.  

Tabela 6 

Teste-t para amostras independentes para a FCV-19S e a Variável Género 

Escala  Género Média Desvio 

Padrão 

p 

FCV-19S Masculino  

Feminino 

14. 4474 

17. 1218 

4. 70006 

5. 45076 

 

.000 
p< .05 

Através dos resultados obtidos no teste-t de Student para amostras independes, 

é possível verificar que existem diferenças estatisticamente significativas no Medo ao 

COVID-19 em função da variável género, uma vez que p < .05 (p = .000). Torna-se 

ainda percetível que as mulheres apresentam maiores níveis de medo (M=17.1218, DP= 

5.45076) quando comparadas a indivíduos do sexo masculino (M=14. 4474, DP=4. 

70006). 

Tabela 7  

Teste-t para amostras independentes para a FCV-19S e Variável Idade 

Escala Idade Média Desvio 

Padrão 

p 

FCV-19S <22 

≥22 

17.0335 

15.7333 

5.63387 

4.98535 

 

.034 
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Os resultados obtidos demonstram que existem diferenças estatisticamente 

significativas no Medo ao COVID-19 em função da variável idade, uma vez que p <0.5 

(p=0.034). Verifica-se também que os indivíduos mais novos são os mais afetados pelo 

medo vivenciado relativamente à pandemia atual (M=17.0335, DP=5.63387) quando 

comparados aos indivíduos mais velhos (M=15.7333, DP= 4.98535).  

Tabela 8  

Teste-t para amostras independentes para as subescalas de IUS-12 e Variável Género 

Subescala Género Média Desvio 

Padrão 

p 

IU Inibitória Masculino 

Feminino 

12. 7895 

13. 1429 

3.71417 

4.14054 

 

.507 

IU Prospetiva Masculino  

Feminino 

20.9474 

22.2185 

4.69296 

5.04270  

 

.053 

Ainda que existam diferenças entre homens (M= 12. 7895, DP= 3,71417) e 

mulheres (M=13. 1429, DP= 4.14054) na subescala IU Inibitória, o resultado do Teste T 

revelou a inexistência de diferenças estatisticamente significativas na Intolerância à 

Incerteza Inibitória em função da variável sexo (p=0.507, p> .05).  

O mesmo acontece para a subescala IU Prospetiva, pois o sexo feminino 

apresenta uma média de 22.2185 (DP= 5.04270), novamente superior ao sexo 

masculino (M= 20.9474, DP= 4.69296), contudo, mais uma vez não são evidenciadas 

diferenças estatisticamente significativas na Intolerância à Incerteza Prospetiva em 

função do sexo, (p= .053, p> .05).  

 

Tabela 9  

Teste--t para amostras independentes para as subescalas de IUS-12 e Variável Idade 

Subescala  Idade Média Desvio 

Padrão 

p 

IU Inibitória <22 

≥22 

13.7542 

12.1333 

4.02184 

3.88606 

 

.000 

IU Prospetiva <22 

≥22 

22.6927 

20.8741 

5.04369 

4.72281 

 

.001 

Os resultados obtidos demonstram existirem diferenças estatisticamente 

significativas na IU Inibitória em função da variável idade, uma vez que p <0.5 

(p=.000). Verifica-se ainda que a média registada nos indivíduos mais novos (M = 
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13.7542, DP = 4.02184) é superior à média dos sujeitos mais velhos (M=12.1333, 

DP=3.88606), incidindo assim este tipo de Intolerância à Incerteza sobre o primeiro 

grupo. 

Relativamente à IU Prospetiva, novamente, verifica-se uma média superior nos 

sujeitos mais novos (M= 22.6927; DP=5.04369) relativamente aos mais velhos 

(M=20.8741, DP=4.72281). Os resultados obtidos permitem perceber que existem 

diferenças estatisticamente significativas na IU Prospetiva em função da variável idade, 

sendo os indivíduos mais novos os mais afetados.  

Como forma de averiguar a associação existente entre o Medo ao COVID-19 e a 

Intolerância à Incerteza (Inibitória e Prospetiva) efetuou-se o cálculo do coeficiente de 

correlação de Pearson. 

 

Tabela 10 

Coeficiente de Correlação de Pearson para a análise da associação entre o Medo ao 

COVID-19  e as subescalas da Intolerância à Incerteza 

      FCV-19  

Subescalas Coef. de Correlação  p 

IU Inibitória 

IU Prospetiva 

.331**  

.375**  

.000 

.000 

Nota. *p < .05, **p <.01 

Na tabela 10 encontram-se representados os resultados obtidos a partir do teste 

de Pearson, sendo que a variável Medo ao COVID-19 revela uma correlação 

significativa positiva moderada com a IU Inibitória (.331) e com a IU Prospetiva (.375). 

De acordo com Pallant (2011) consideramos uma correlação fraca entre .10 e .29, 

moderada entre .30 e .49 e forte quando igual ou superior a .50.  

Assim sendo, procedeu-se à realização de uma análise de regressão linear. 

 

Tabela 11  

Sumário do modelo 

Modelo R R2 Ajuste R2 Desvio Padrão 

de estimativa   

Durbin-

Watson 

1 .390ª .152 .147 4.98357                          1.869 

O coeficiente de determinação indica-nos a quantidade de variação na variável 

dependente que é explicada pelo modelo (Pallant, 2011). Assim, atendendo ao facto 

desse valor ser igual a .152, quer isto dizer, que 15.2% das variações da variável 
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dependente (Medo ao COVID-19) são explicada pelas duas subdimensões pertencentes 

à variável independente (IU Inibitória e IU Prospetiva). Analisando ainda a tabela 11, e 

tendo em consideração que os resultados obtidos a partir do teste de Durbin- Watson 

podem variar entre 0 e 4, sendo 2 um valor indicativo de que os resíduos não se 

encontram correlacionados (Field, 2009), torna-se percetível através dos resultados 

apurados que 1.869 é um valor menor que 2 mas muito próximo do mesmo, portanto, 

os resíduos devem ser considerados como sendo independentes, cumprindo assim, um 

dos pré requisitos para a realização uma regressão linear.  

Tabela 12 

ANOVA 

 Modelo Soma dos 

Quadrados 

Grau de 

Liberdade 

Média ao 

quadrado 

F p 

 Regressão 1386.322 2 693.161        27.910     .000 

1 Resíduo 7723.974 311 24.836   

 Total 9110.296 313    

Observando a tabela 12 e, sendo p <.05 (p=.000), verificamos que existe um 

efeito preditor de ambas as subdimensões pertencentes à Intolerância à Incerteza no 

Medo ao COVID-19.  

Tabela 13  

Coeficientes de Regressão 

        
Modelo Coeficientes não 

padronizados  
Coeficientes 
estandardizados 

 Estatística de 
colinearidade 

 B Erro Padrão Beta  Teste-t p Tolerância VIF 
(Constante) 7.359 1.275    .000   
IU 
Inibitória 

1.194 .094 .145 5.773     .040      .550 1.818 

IU 
Prospetiva 

1.300 .076 .277 2.067     .000      .550 1.818 

Com base na tabela 13 torna-se percetível que as duas subdimensões da 

Intolerância à Incerteza desempenham um papel fundamental no modelo preditivo, 

uma vez que os valores de p correspondem a .040 e .000.  

Analisando os valores de coeficientes Beta, torna-se evidente que sempre que 

existe um aumento da IU Inibitória (.145) e da IU Prospetiva (.277) ocorrerá também, 

um aumento dos níveis de Medo ao COVID-19. Revelando existir nesta amostra, um 

efeito preditor significativo de magnitude moderada da IU Inibitória e IU Prospetiva no 

Medo ao COVID-19. 
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Com recurso ao SPSS, é ainda possível realizar “diagnósticos de colinearidade” 

considerados fundamentais na regressão linear múltipla, uma vez que permitem 

detetar eventuais problemas, como a multicolinearidade e, que até então poderiam não 

ser evidentes através matriz de correlação (Pallant, 2011), tornando-os palpáveis a 

partir das dos resultados dispostos nas colunas da Tolerância e de VIF. Seguindo esta 

linha de raciocínio, no caso de os valores evidenciados na coluna da Tolerância serem 

demasiadamente pequenos (abaixo de .10) a multicolinearidade é sugerida. Para além 

do mais, acresce ainda uma outra preocupação, se os valores de VIF se encontrarem 

acima de 10, a mesma conclusão é confirmada (Pallant, 2011). Assim, atendendo ao 

valores presentes na tabela 13, podemos verificar que todos os valores na coluna da 

Tolerância se encontram acima de .10, e que a coluna VIF apenas dispõe de valores 

inferiores a 10, revelando não existir, portanto, multicolinearidade.  

 

Tabela 14  

Estatísticas de Residuos 

 Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 

N 

Valor 
Predito 

10.4319 22.7253 16.4745 2.10455 314 

Resíduo -13.34083 14.01527 .00000 4.96762 314 
Valor 
Predito 
Padrão 

-2.871 2.970  .000 1.000  314 

Resíduo  -2.677 2.812  .000 .997  314 

Tabachnick e Fidell (2007, p. 128 citados por Pallant, 2011) definem outliers 

como todos aqueles valores residuais padronizados acima de 3,3 ou menores do que -

3,3. Assim, através da tabela 14, torna-se possível compreender a inexistência de 

outliers, quer isto dizer, de valores discrepantes, uma vez que os valores preditos 

padronizados são os esperados tanto no valor mínimo (-2.871) como no valor máximo 

(2.970).  
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Capítulo 4. Discussão dos Resultados 
 

O principal propósito desta investigação passava por verificar a existência de 

uma associação entre a variável Medo ao COVID-19 e as subdimensões pertencentes à 

variável Intolerância à Incerteza. Assumiu-se também como objetivo verificar a 

influência dessas subdimensões, no Medo ao COVID-19.  

Os resultados obtidos revelaram a existência de uma correlação significativa 

positiva moderada entre o Medo ao COVID-19 e ambas as subdimensões da 

Intolerância à Incerteza, mais especificamente, IU Inibitória e IU Prospetiva, cujo 

coeficiente de correlação é .331 e .375, respetivamente. 

Através da regressão linear múltipla, foi possível verificar que sempre que 

existisse um aumento das várias independentes, ocorreria também o aumento da 

variável dependente. Verificou-se ainda uma influência de 15.2% das variáveis 

independentes sobre a variável dependente. Assim, os resultados obtidos parecem ir ao 

encontro de investigações anteriores que demonstraram que a Intolerância à Incerteza, 

enquanto fator, desempenha um papel fundamental no aumento do Medo ao COVID-19 

(Bakioğlu, et al., 2020; Deniz, 2020; Satici et al., 2020b).  

Uma possibilidade para esses resultados, conforme já discutido no referencial 

teórico, pode dever-se ao facto de inicialmente, existir um nível escasso conhecimento 

relativo ao vírus e às consequências de que o mesmo era capaz. Sendo a Intolerância à 

Incerteza descrita como uma incapacidade de o sujeito suportar uma determinada 

resposta considerada aversiva que é desencadeada pela sua perceção de incerteza e de 

ausência de informação (Carleton, 2016a) e, tendo em consideração que a mesma, é 

desencadeada a partir das perceções de desconhecido que as pessoas desenvolvem face 

a determinadas situações, não é de estranhar que acarrete consigo dificuldades 

emocionais capazes de gerar ansiedade e medo (Fergus, 2013 referido por Deniz, 2021). 

Assim, à medida que a pandemia se alastrava, a preocupação e o medo do que 

poderá vir a acontecer às pessoas, às suas famílias, às empresas e às comunidades 

surtia um efeito comprometedor na saúde mental de muitos sujeitos (Fitzpatrick, et al., 

2020). As pessoas não tinham só medo de ser infetadas, como também de infetar 

outras pessoas, não receber os cuidados médicos necessários, perder o emprego, perder 

alguém próximo ou morrer devido ao vírus (Montemurro, 2020; Papkour, 2020; Satici, 

at al, 2020a). Tornando-se assim, percetível a influência que o elemento desconhecido 

e a variável Intolerância à Incerteza detêm sobre o Medo ao COVID-19.  

Esta investigação também contou com objetivos mais específicos, de forma a 

verificar a existência de diferenças no Medo ao COVID-19 e na Intolerância à Incerteza, 

em função do sexo e da idade de cada participante. Neste sentido, os resultados obtidos 
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permitiram concluir que os níveis de medo relativos à pandemia atual variam em 

função do género e idade dos indivíduos. Contudo, o mesmo não se verifica na escala de 

Intolerância à Incerteza já que tanto na subescala Inibitória como na Prospetiva, a 

variável sexo não apresenta diferenças estatisticamente significativas, destacando-se 

assim e apenas, para ambas as subdimensões da escala em questão, a idade, enquanto 

variável que revela diferenças estasticamente significativas. 

Mais especificamente, o estudo da variável Medo ao COVID-19 revelou que as 

mulheres apresentam níveis mais elevados do mesmo, quando comparadas a 

indivíduos do sexo masculino, tal como era previsto. Os nossos resultados vão ao 

encontro de Ahammed, et al., (2021) e de Gritsenko (2020) que publicaram 

investigações de acordo com os dados apresentados no presente estudo. 

A literatura encontrada também sugere uma maior reatividade nas redes 

neuronais associadas a respostas de medo e excitação em sujeitos femininos 

comparativamente a sujeitos masculinos (Felmingham, et al., 2010, referido por Liu, et 

al., 2021). Em contrapartida, vários são os estudos que têm referido uma maior 

mortalidade por COVID-19 em sujeitos masculinos, podendo isso dever-se a respostas 

específicas do sexo (Scotland, et al., 2011; Khan, et al., 2020), o que a nosso ver poderá 

contribuir também para um aumento do medo nos mesmos. 

Quer isto dizer, que o COVID-19 afeta homens e mulheres ainda que de 

maneiras diferentes. As evidências têm demonstrado que o sexo é um importante fator 

de risco de mortalidade e de resposta à pandemia atual (Sharma, et al., 2020), como 

tal, é esperado que este estudo contribua para um debate sobre o género mais afetado, 

de forma a possibilitar a implementação de medidas de o controlo da situação 

pandémica focadas nas diferenças de género (Linde & Gonzalez, 2020; Papp & Hersh, 

2020). 

No que toca às variações do Medo ao COVID-19 em função da variável idade, 

um estudo levado a cabo por Ahammed, et al., (2021) demonstrou que 86,0% dos 

estudantes universitários revelaram sentir medo ao COVID-19. A literatura existente 

tem apontado para os estudantes universitários como sendo um dos grupos mais 

vulneráveis durante a pandemia (Cao, et al., 2020; Wang, et al., 2020a) uma vez que as 

emergências de saúde pública parecem despoletar uma série de efeitos psicológicos 

negativos nos mesmos, tais como ansiedade, medo, preocupação, entre outros (Mei, et 

al., 2011, referido por Cao, et al., 2020) 

Assim sendo, e tendo em consideração que a nossa amostra é constituída única 

e exclusivamente por estudantes universitários, eram esperados resultados indicadores 

de diferenças estatisticamente significativas, ainda que não fosse prevista uma maior 

incidência em determinado grupo etário. Os resultados revelaram os indivíduos mais 
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novos (<22) como sendo os mais afetados pelo medo vivenciado face ao COVID-19, o 

que nos permite sugerir que com aumento da idade os níveis de Medo ao COVID-19 

tendem a diminuir. Contudo, este parece ser um tema ainda não discutido em 

literatura, mostrando-se importante que novos estudos abordem esta questão, com o 

propósito de desmitificar as razões por trás de tais resultados, caso estes se verifiquem.   

Atendendo à variável Intolerância à Incerteza, verificou-se a inexistência de 

diferenças estatisticamente significativas, independentemente da subdimensão em 

questão, no que toca à variável sexo. Contudo, tanto na IU Inibitória como na IU 

prospetiva as mulheres apresentam níveis mais elevados de Intolerância à Incerteza 

quando comparadas a sujeitos do sexo masculino. Em concordância com estes 

resultados, um estudo levado a cabo por Helsen, et al., (2013) também demonstrou não 

existirem diferenças significativas de sexo em relação à intolerância à incerteza, mais 

especificamente, atendendo a ambas as subescalas. Uma razão plausível capaz de 

justificar estes resultados, pode relacionar-se com o facto de as raparigas, 

habitualmente, apresentarem maior maturidade quando comparadas aos rapazes da 

mesma idade, podendo estas viver a situação de risco atual com maior apreensão e 

receio de eventuais consequências negativas.  

Neste estudo, também procurámos avaliar a relação entre a Intolerância à 

Incerteza e a idade. Ela, et al., (2021) e Islam, et al., (2020) salientam que questões 

relacionadas com a incerteza sobre o fim de curso, e perspetivas de carreira, 

desencadeiam instabilidade mental, especialmente durante a pandemia atual. 

Esperava-se portanto, que os sujeitos com idades iguais ou superiores a 22 anos, mais 

próximos de terminar o seu curso e ingressar no mundo do trabalho revelassem 

maiores níveis de Intolerância à Incerteza, contudo, os resultados revelam que grupo 

que apresenta níveis mais altos de Intolerância à Incerteza é o de indivíduos com 

idades inferiores a 22 anos. As razões para tais resultados são ainda desconhecidas, já 

que não existem estudos disponíveis que se debrucem especificamente sobre a 

intolerância à incerteza neste escalão etário. Neste sentido, este estudo visa promover 

novas investigações capazes de fomentar um maior conhecimento acerca de qual a faixa 

etária mais afetada pela Intolerância à Incerteza. 

Com base nos resultados anteriormente evidenciados e, atendendo ao facto 

deste estudo procurar analisar a relação existente entre o Medo ao COVID-19 e a 

Intolerância à Incerteza em estudantes universitários portugueses, importa referir 

aquelas que consideramos serem as implicações práticas de tais achados. Assim sendo, 

salientam-se vantagens não apenas em termos de investigação, dada a escassez de 

estudos realizados em Portugal que relacionem estas duas variáveis, mas também em 

termos práticos, uma vez que o Medo ao COVID-19, mais do que a Intolerância à 
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Incerteza, é uma experiência resultante da pandemia atual e, como tal, é provável que 

este interfira no dia-a-dia dos indivíduos caso a mesma se mantenha como um 

problema a nível global. Quer isto dizer, que se mostra necessário, em termos clínicos, 

“arregaçar as mangas” e fomentar o desenvolvimento de estratégias adequadas capazes 

de promover uma atuação centrada na promoção da saúde mental e psicológica, tendo 

em vista a redução dos níveis de medo e de intolerância à incerteza vivenciados, 

idealizando, obviamente, os benefícios futuros daí resultantes essenciais para novas 

adversidades, potencialmente mais desafiadoras.  

 

Conclusões e Considerações finais 
  

Atendendo ao facto de o COVID-19 ter originado uma pandemia global, e de 

desde o início da mesma, o medo e a intolerância à incerteza se encontrarem presentes, 

desencadeando novos desafios, investigar as consequências destas variáveis ao nível 

psicológico mostrou-se essencial. Mais especificamente a relação entre o Medo ao 

COVID-19 e a Intolerância à Incerteza.  

Os resultados demonstraram que a ligação presumida inicialmente entre estas 

duas variáveis se mostrou verdadeira, apresentando assim uma correlação significativa 

positiva entre as mesmas. Deste modo, um indivíduo que se revele intolerante à 

incerteza, irá apresentar também níveis mais acentuados de Medo ao COVID-19. 

Assim, recorrendo à literatura inicial, torna-se possível afirmar que sujeitos com altos 

níveis de intolerância à incerteza se encontram mais propensos a interpretar 

informações ambíguas como ameaçadoras (Heydayati, et al., 2003, referido por 

Carleton, et al., 2010), contribuindo para o aumento do medo sentido (Mertens, et al., 

2020). Mostrando-se necessária uma atuação urgente como forma de diminuir os 

níveis de medo e incerteza sentidos.  

 

Limitações  
 

Como principais limitações deste estudo e atendendo à possibilidade das 

mesmas terem influenciado os resultados obtidos, importa ressaltar a constituição da 

nossa amostra, já que na sua maioria é composta por participantes do sexo feminino 

(75.8%), com idades compreendidas entre 17 e os 26 anos, sendo que 57% dos 

indivíduos apresentam idades inferiores a 22 anos. A estes aspetos, acresce ainda o 

facto de a amostra na sua totalidade ser de nacionalidade portuguesa. Impossibilitando 

assim, que a amostra do nosso estudo possa ser considerada como representativa da 

população em geral. Espera-se que investigações futuras procurem recolher dados a 
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partir de populações mais heterogéneas, para um possível debate acerca das diferenças 

existentes entre o Medo ao COVID-19 e a Intolerância à Incerteza em função das 

variáveis sexo e idade.  

Importa ainda referir, que inúmeros estudos relativos ao COVID-19 são 

publicados diariamente, e como tal este trabalho não pode ser considerado um trabalho 

exaustivo e definitivo. 
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