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Resumo

Atendendo a importancia e influéncia que as variaveis Medo ao COVID-19 e
Intolerancia a Incerteza assumem no atual contexto de pandemia, o principal objetivo
desta investigacao consistia em analisar e descrever a potencial dindmica de associacao
entre as mesmas. Adicionalmente, pretendia-se averiguar a existéncia de diferencas
significativas nas variaveis em questdao, em funcao das variaveis sociodemograficas,
nomeadamente, o sexo e idade de cada participante.

Neste estudo contdmos com a participacao de 314 estudantes universitarios 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 trés instrumentos de autorresposta:
um questionario sociodemografico, a versao adaptada para portugués da FCV-19S
(Cavalheiro & Sticca em 2020) e ainda, a versao adaptada para portugués da 1US-12,
composta por duas subdimensoes, IU Inibitoria e IU Prospetiva (Kretzmann & Gauer,
2020).

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, foram evidenciadas
diferencas estatisticamente significativas na varidvel Medo ao COVID-19 em func¢do do
sexo e da idade. A Intolerancia a Incerteza, por sua vez, apenas revelou diferencas
estatisticamente significativas em funcido da variavel idade. Através da correlacao de
Pearson obteve-se uma forte correlacao significativa positiva, entre o Medo ao COVID-
19 e a Intolerancia a Incerteza nos participantes em questdo. A anélise de regressao
linear multipla permitiu verificar um efeito preditivo, significativo e positivo, de ambas
as subdimensoes da Intolerancia a Incerteza no Medo ao COVID-19, enfatizando-se,

assim, a influéncia das mesmas no seu aumento.
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a Incerteza Inibitéria; Intolerancia a Incerteza Prospetiva.






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.
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Introducao

O termo pandemia é aplicado sempre que uma doenca é capaz de percorrer
varias areas geograficas propagando-se através da transmissao e gerando um namero
exacerbado de casos infetados num curto periodo de tempo. Perante uma situacao
como esta, é caracteristico existir um nimero reduzido de individuos imunes a nova
doenca contagiosa e infeciosa uma vez que até ao seu aparecimento ainda nao existiam
estudos cientificos que se debrucassem 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 socializacdo como uma
necessidade basica, ndo é de estranhar que doencas deste calibre apresentem uma
maior facilidade para afetar um grande namero de individuos num periodo de tempo
bastante reduzido (Justo-Henriques, 2020).

Todos os dias — direta ou indiretamente- somos testemunhas, daquilo de que o
novo virus é capaz, ao produzir consequéncias graves pelo mundo fora ou mesmo perto
de nos. Sao estes aspetos que a somar ao facto de se tratar de uma situacdo nova e
complicada de lidar, parecem contribuir para que se verifique um crescente interesse
no que toca ao seu tratamento, concentrando-se esforcos no controlo da infecao através
de uma vacina eficaz e respetiva taxa de cura do tratamento (Dong, et al., 2020; Wang,
et al., 2020; Ahorsu, et al., 2020).

E legitimo que perante uma situacio deste calibre, os esforcos tendam a
assentar sobretudo nos aspetos fisicos e biol6gicos da doenca, negligenciando e
subestimando as suas implicacoes ao nivel psicolégico. No entanto, sabe-se que o
numero de pessoas cuja saide mental é afetada durante uma epidemia/pandemia
tende a ser maior quando comparado com o nimero de pessoas afetadas pela mesma
infecdo fora desse contexto. Quer isto dizer, que as implicagdes para com a saude
mental podem ser mais duradouras e apresentar uma maior prevaléncia do que a
epidemia/pandemia em si (Ornell, et al., 2020).

Seguindo esta linha de raciocinio, facilmente compreendemos que um dos
desafios globais e atuais passa por lidar com o novo coronavirus (COVID-19) e como
tal, parece proveitoso aferir acerca das suas repercussoes, nao s6 em termos gerais, mas
também especificamente a nivel psicologico (Justo-Henriques, 2020). Se durante a fase
inicial da pandemia os esforcos se concentravam sobretudo em estratégias capazes de
proteger e salvaguardar a satde fisica, com o avancar do tempo e a medida que o virus
se espalhava a importancia da satide mental comecou também ressaltar (Bakioglu, et
al., 2020). Neste sentido, estudos relacionados com a avaliacdo da satide mental, apoio,

tratamento e prestagdo de servicos associados ao COVID-19 sdo essenciais (Xiang, et


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9

al., 2020; Ferreira, et al., 2020). Essenciais e desejaveis sao ainda os estudos na area da
psicologia associados as mais diversas patologias. Na verdade, sdo cada vez mais os
investimentos na compreensao da relacdo e contribuicdo desta area para os casos de
doenca, epidemia e pandemia, no sentido de promover o bem-estar € minimizar as
consequéncias (Justo-Henriques, 2020).

Assim, tendo em conta a pertinéncia 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 associacdo presente entre o Medo ao COVID-19 e a Intolerancia a
Incerteza, sem descartar as variaveis sociodemograficas- sexo e idade.

A investigacao encontra-se dividida em quatro partes. Na primeira, o foco recai
sob a fundamentacao teorica realizada a partir da literatura existente relativa ao tema
escolhido, fundamental para o desenvolvimento das fases subsequentes deste projeto
de investigacado e respetivos objetivos. Na segunda parte constam aspetos relativos a
metodologia, englobando a caracterizacao dos participantes, os instrumentos utilizados
e procedimentos realizados. A terceira parte contara com a apresentacao dos resultados
obtidos, essenciais para a discussdao e respetivas conclusoes, presentes na quarta e

altima parte deste projeto.



Capitulo 1. Fundamentacao teorica

1.1 Medo ao COVID-19

Desde o inicio da pandemia que o medo se encontra presente, estando
fortemente relacionado com a taxa de transmissao, morbilidade e mortalidade do novo
virus, desencadeando desafios em termos psicossociais como a estigmatizacdao, a
discriminacao 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 nao receber os cuidados médicos necessarios, perder o emprego,
perder alguém préximo ou morrer devido ao virus (Montemurro, 2020; Pakpour &
Griffiths, 2020; Satici, el al., 2020a). Isto, porque além do seu alto potencial de
contagio, sabe-se que os casos podem variar entre assintométicos, sintomas
respiratorios leves e pneumonia grave (Safadia & Silva, 2021).

O medo é definido como uma resposta a uma ameacga conscientemente
percebida como sinal de perigo (Ferreira, et al., 2021). Por outras palavras, o medo
surge associado a uma ameaca ou perigo eminente, podendo desencadear uma resposta
imediata de fuga ou de luta, desaparecendo habitualmente, sempre que a situacdo
indutora de medo é eliminada (Ferreira, et al., 2021). Neste sentido, o0 medo deve ser
considerado uma emocao central ao procurar compreender os efeitos psicologicos
vivenciados perante um cenario ameacador (Ornell, et al., 2020) como é o caso, do
COVID-19.

A medida que a pandemia se alastra, a preocupacio e o medo do que podera vir
a acontecer as pessoas, as suas familias, as empresas e as comunidades continua a
surtir um efeito comprometedor na satilde mental de muitos sujeitos (Fitzpatrick, et al.,
2020). Assim, o medo do desconhecido pode ser definido como uma tendéncia do
sujeito para sentir medo derivado da auséncia de informacao (Carleton, 2016b).

Numa revisao efetuada por Carelton (2016a), o medo é-nos apresentado como a
emoc¢do 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 basico da
ansiedade patolégica e um componente fundamental de todas as perturbacdes 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 negacao da mesma. A negacao é
o que nos permite fugir da verdade desconfortavel, dolorosa ou até mesmo insuportavel
(Jorge, et al., 2020). Desta forma, torna-se fundamental compreender as circunstancias

em que esses sentimentos de medo e de preocupacao surgem e, como se manifestam de



forma a conseguir promover uma intervenc¢ao psicologica de apoio e cuidado aqueles
que mais necessitam (Fitzpatrick, et al., 2020).

InvestigacOes atuais demonstram que a resposta a 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 situacao como aquela que é vivida atualmente (Leiva, et al., 2020).

Expressoes como “medo de Covid-19” (Ahorsu, et al., 2020) e “coronafobia”
(Asmundson & Taylor, 2020) tém sido utilizadas como forma de explicar o medo
sentido por individuos em contrair COVID-19.

Uma fobia diz respeito a uma perturbacdo de ansiedade, caracterizada pela
persisténcia, ja que envolve um medo intenso excessivo e irreal de um objeto, pessoa,
animal, atividade ou situacdo (American Psychiatric Association, 2014). Neste sentido,
coronafobia pode ser definida como uma resposta de preocupacao excessiva que é
desencadeada a partir do medo sentido em contrair o virus que origina COVID-19.
Pessoas nesta situacdo podem apresentar um maior nivel de stress relacionado com
perda pessoal ou ocupacional, sintomas fisicos significativos, ado¢do de maiores
comportamentos de seguranca, distanciamento de lugares e de situacdes publicas,
originando consequéncias no seu funcionamento diario (Arora, et al., 2020).

Apbs ser decretada pandemia as precaucoes tomadas relativamente ao virus
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 sdo 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 contraido a doenca, mas também podem surgir outros
medos como a probabilidade de infetar outras pessoas, ou as consequéncias negativas
que o virus tera para com a economia (Yoon, 2020).

Por vezes, o medo pode contribuir para uma percecao da ameaca como sendo
mais séria (Chen & Yang, 2019; Witte, et al., 1998), quer isto dizer que a percecao dos
sujeitos pode ser prejudicada pelos niveis intensos de medo que estes experienciam,
afetando desta forma, o seu modo de reagir a doenca (Ahorsu, et al., 2020). Contudo,
ainda que o medo surja como uma resposta as adversidades sentidas, este nao acarreta
apenas consequéncias desfavoraveis. Alias, um estudo recente revelou que o medo do
COVID-19 se encontra associado a uma maior adesao a saide, podendo funcionar como
uma motivacdo para a incorporacao de um maior nimero de comportamentos de
seguranca, tais como higienizacdo das maos, uso de mascara facial (Schweda, et al.,

2021) e adesao ao distanciamento social (Harper, et al., 2020) por parte dos sujeitos



que alteram assim as suas atitudes de forma a evitar a ameaga (LaTour & Rotfeld, 1997;
Posey, et al., 2015).

O medo da contaminacao diz respeito a “uma sensacao intensa e persistente de
ter sido poluido, 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). E esse mesmo medo de ser contaminado que
aumenta a capacidade de alerta dos sujeitos permitindo-os evitar possiveis ameacas do
seu meio ambiente (Neuberg, et al., 2011).

Estudos anteriores associam o medo da contaminagdo a uma maior propensao
para a repulsa (Deacon & Olatunji, 2007), o que pode contribuir para um aumento da
prevencao face potenciais ameacgas (Oaten, et al., 2009). Perante o cenario atual de
pandemia, sujeitos com medo pré-existente de contaminagdo sdo mais provaveis de
evitar interacoes com desconhecidos e restringir o seu contacto com elementos que
envolvam o toque, como por exemplo teclas de multibanco, botoes de elevadores, entre
outros. Para além disso, o medo da contaminacao surge habitualmente associado a
comportamentos de limpeza constante que por sua vez, podem reduzir o risco de
infecdo ap6s uma exposicao potencial ao virus (Rachman, 2004). Os estudos realizados
evidenciam que os sujeitos com medo de contaminacdo apresentam taxas menores de
infecao (Stevenson, et al., 2009) contudo, comportamentos de seguranca quando
levados a extremo, podem ter consequéncias negativas mesmo para as pessoas mais
saudaveis (Knowles & Olatunji, 2021).

Em diversos paises foram implementadas medidas de forma a evitar a
propagacao do virus, mas com elas deu-se o aumento do panico e do stress por parte
dos sujeitos (Bakioglu, et al., 2020). Os governos optaram por medidas de carater
obrigatorio, entre elas, restricoes de viagens, adiamento ou proibicio de eventos
publicos, encerramento de escolas, quarentena, bem como medidas relacionadas com o
isolamento numa tentativa de controlar a infecdo, todavia tais medidas aumentaram
ainda mais o medo sentido pelos sujeitos face a pandemia (Eichelberger, 2007).

O isolamento social em particular, encontra-se relacionado com uma maior
probabilidade de vir a sofrer de problemas de satide mental. Isto, porque a medida que
as pessoas se isolam, a troca com outros elementos significativos, como é o caso da
familia, dos amigos, da comunidade ou das organizaces de trabalho que
habitualmente exercem uma fonte de apoio emocional e material, diminui (Leiva, et al.,
2020).

Tendo em consideracao o medo e o panico resultantes do surto do COVID-19, é
de extrema importancia a adocao de estratégias que aliviem esse pavor sentido pelos

sujeitos, contribuindo para um aumento do sentimento de seguranca (Zheng, et al.,



2021). O coping é um 6timo exemplo de uma estratégia a qual os individuos podem
recorrer e diz respeito aos esforcos 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
possivel fazerem uso de diferentes estratégias de coping como forma de ultrapassar
essas circunstancias (Lin & Yusoff, 2013). Neste sentido, o facto dos sujeitos se
sentirem ansiosos e adotarem um maior nimero de comportamentos de seguranca
perante o virus é considerada uma resposta adaptativa a uma ameaca real. Ainda para
mais, nos estagios iniciais do virus, com um grande nimero de casos e de mortes a
ocorrerem diariamente, perante a incerteza na forma de disseminacao do virus, sem
uma cura conhecida ou vacina desenvolvida, as constantes noticias sobre o virus e a
importancia de respeitar as medidas prevencao impostas pelo governo. Isto, porque o
COVID-19 difere das doencas mais comuns ja que afeta até os individuos considerados
saudaveis e ainda ndo existem vacinas amplamente disponiveis (Knowles & Olatunji,
2021).

Por outro lado, importa ainda ter em conta que informactes confiaveis,
consistentes e nao alarmistas permitem uma maior sensa¢ao de controlo por parte dos
individuos. Como tal, a informacao fornecida a populagao deve ser coerente, organizada
e de comum acordo, especialmente por parte de entidades governamentais, figuras

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

1.2Intolerancia a Incerteza

A incerteza pode ser descrita como a auséncia de informacoes (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 a percecao dos sujeitos
de auséncia de informacao e, por esse mesmo motivo, surge associado a varias palavras
relacionadas entre si, como é o caso da incerteza, novidade, estranheza, entre outras
(Carleton, 2012; Carleton, 2016b). Sendo a incerteza uma caracteristica presente no
dia-a-dia, pode originar angtstia e até mesmo, tornar-se insuportivel, gerando
ansiedade e diminuindo a eficacia dos individuos face ao seu futuro (Tanovic, et al.,
2018).

Importa destacar que existem dois niveis da mesma, a incerteza relativa ao nivel
macro -que envolve mudancas de maior amplitude, como por exemplo, valores sociais
bem como consequéncias relativas a processos da sociedade — e a incerteza em nivel
micro — relacionada com situacoes mais especificas que envolvem a tomada de decisao

por parte dos sujeitos (Kretzmann, 2018).



A pandemia gerada pelo COVID-19 é uma situacao particularmente desafiadora
e dificil de lidar. As incertezas relativas ao virus ja eram imensamente grandes, dado o
desconhecimento acerca do mesmo, tendo sido ainda ampliadas pelas diversas versoes
que surgem através das autoridades politicas e da comunidade cientifica, originando
desorientacao e falta de referéncias por parte da sociedade que passa a situar-se numa
situacao de risco (Henriques & Vasconcelos, 2020). A incerteza relativa a sua
transmissao e a eficicia da sua prevencdo pode estar na origem do sofrimento
psicologico grave (Gardner & Moalef, 2015; Jiang, et al., 2020; Lima, et al., 2020), uma
vez que a experiéncia de incerteza pode afetar significativamente o bem-estar
psicologico dos individuos (Satici, et al., 2020b).

Intolerancia diz respeito a incapacidade para suportar. Como tal, um estimulo
insuportavel seria aversivo e quando encontrado ou antecipado, seria previsivel que
contribuisse para uma resposta emocional negativa, como o medo ou a ansiedade. A
incerteza, por sua vez, esta associada a experiéncia de um desconhecido, envolvendo
uma percecdo equivoca ou uma percecao associada a conhecimento insuficiente,
impossibilitando deste modo, uma interpretacdo completa e definitiva. Neste sentido,
Intolerancia a Incerteza pode ser considerada uma incapacidade de o sujeito suportar
uma determinada resposta considerada aversiva que é desencadeada pela sua percecao
de incerteza e auséncia de informacao (Carleton, 2016a).

Em termos gerais, a intolerancia a incerteza pode ser compreendida como uma
disposicao por parte do sujeito para interpretar informacoes em situacoes incertas e
responder as mesmas através de varias reagOes cognitivas, emocionais e
comportamentais (Freeston, et al., 1994, referido por Dugas, et al., 2001). Mais
especificamente, pode ser definida como uma tendéncia excessiva para se considerar o
surgimento de um evento negativo como inaceitavel, ainda que a sua possibilidade de
ocorréncia seja bastante reduzida (Dugas, et al., 2001). Contudo, a definicdo de
intolerancia a incerteza sofreu varias revisoes ao longo dos anos (Birrell, et al., 2011).

Freeston, et al., (1994, referido por Carleton, 2016b) descreveram a intolerancia
a incerteza como uma estrutura relativamente ampla capaz de representar reacgoes
cognitivas, emocionais e comportamentais face as situacgoes incertas do dia-a-dia.

Intolerancia a incerteza também foi definida como “um viés cognitivo que afeta
a forma como uma pessoa percebe, interpreta e responde a situacoes 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 “caracteristica que resulta de um conjunto de crencas negativas sobre a

incerteza e suas implicacoes”.



Atualmente e ap0s varias redefinicoes desde 1994 (Birrell, et al., 2011; Carleton,
et al.,, 2012) a intolerancia a incerteza pode ser compreendida como outro potencial
fator de vulnerabilidade psicolégica, podendo ser definida como uma “incapacidade
disposicional de um individuo para suportar a resposta aversiva desencadeada pela
auséncia percebida de informacdo saliente, chave ou suficiente e sustentada pela
percecao associada de incerteza" (Carleton, 2016b, p. 31; Morriss, et al., 2021;
Kretzmann, 2018).

A intolerancia a incerteza é uma diferenca individual e discriminativa, uma
caracteristica relacionada com a preocupacao excessiva (Laugesen, et al., 2003) com a
ansiedade de estado (Greco & Roger, 2001), e associada positivamente a determinadas
patologias como: Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbagdo Obsessivo
Compulsiva, Perturbacao de Panico (Dugas, et al., 2001), Ansiedade Social e Depressao
(Carleton, et al.,, 2012). Sendo capaz de gerar angustia e até mesmo tornar-se
intoleravel 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 decisdo de qualquer sujeito a incerteza acaba por estar implicita.
Incerteza essa que envolve informacoes imperfeitas ou desconhecidas, importantes
para a decisao (Carleton, et al., 2016). Quer isto dizer, que aqueles que dispoem de
maior dificuldade para tolerar a incerteza necessitam de um maior nimero de pistas do
meio ambiente de forma a favorecer a sua tomada de decisdo perante um contexto
considerado incerto (Ladouceur, et al., 1997, referido por Kretzmann, 2018).

Neste sentido, para sujeitos intolerantes a incerteza, vivéncias e situagoes com
as quais no deparamos diariamente e que consideramos como incertas, podem ser
percebidas como inaceitaveis e perturbadoras (Dugas, et al., 2001; Papenfuss, et al.,
2021), um bom exemplo disso passa por uma simples dor de cabeca que pode ser
interpretada como um possivel tumor cerebral pelos mesmos (Papenfuss, et al., 2021).
Estes individuos tendem a superestimar as possiveis consequéncias da ameaga incerta
(Papenfuss, et al,, 2021) favorecendo o aparecimento de determinadas reacoes
significativas de stress, como por exemplo, aumento dos niveis de frequéncia cardiaca e
da pressao 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 situacoes incertas (Buhr & Dugas, 2002). Os individuos
tornam-se intolerantes a possibilidade de ocorrerem eventos negativos, sem que exista
uma forma permita prever os mesmos (Carleton, et al., 2007a).

Neste sentido, intolerdncia a incerteza parece encontrar-se relacionada com

comportamentos desadaptativos, pois estes sujeitos acabam por se envolver em



comportamentos pouco adequados no sentido de reduzir a incerteza sentida (Norr, et
al., 2013; Papenfuss, et al., 2021), socorrendo-se da verificacdo e da procrastinacao
como forma de lidar com as situacées que na sua perspetiva, sao incertas (Fourtounas
& Thomas, 2016). Altos niveis de intolerancia a incerteza parecem contribuir para a
inacdo e evitamento de situac6es ambiguas, impedindo ao sujeito de socorrer-se de
determinadas capacidades de resolucao (Dugas, et al., 1997; Carleton, et al., 2007a).

Parecem existir quatro dimensoes da intolerancia a incerteza, sendo elas, o facto
de a incerteza gerar sentimentos e emocoes impeditivos de a¢ado; o facto de esta ser
stressante e perturbadora; eventos inesperados serao negativos e como tal devem ser
evitados e por fim, a incerteza do futuro é injusta (Buhr & Dugas, 2002; Bakioglu, et al.,
2020).

As pessoas querem sentir-se seguras e com controlo sobre as suas proprias vidas
e o COVID-19 parece interferir significativamente nesses desejos. Com o virus, deu-se
um aumento da incerteza relativamente a economia, postos de trabalho,
relacionamentos pessoais, saide mental e fisica. E embora cada ser humano seja tinico
e capaz de tolerar diferentes niveis 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 bésico do ser humano. A maioria dos sujeitos prefere nao saber os eventos
negativos com os quais se irao deparar futuramente, optando por evitar sentir a ameaca
de um evento futuro no momento presente. Desejando, no entanto, compreender a
situacao ameacadora com que se deparam atualmente de forma a obter dai algum

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

1.3 Relacao entre Medo ao COVID-19 e Intolerancia
a Incerteza

Enquanto uma epidemia diz respeito a um surto que ocorre fundamentalmente
num dado periodo de tempo, em determinada comunidade, uma pandemia, por sua
vez, implica que exista uma doenca infeciosa capaz de atravessar diferentes paises e
continentes (French, et al., 2018). O medo e o panico surgem dessa mesma capacidade
que a doenca tem de se espalhar tdo rapidamente, infetando um grande nimero de
sujeitos com uma enorme facilidade (Strong, 1990; Zheng, et al., 2021).

As noticias diarias relativas ao surto, ao aumento do nimero de novos casos € as
mortes tém contribuido para um aumento significativo do medo, da ansiedade, das
frustracoes e do desamparo sentido pelas pessoas face a toda esta situacao (Dubey, et

al., 2020). As restri¢oes impostas a nivel social, fisico e até mesmo econ6mico parecem



alterar a capacidade dos individuos 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 virus e as tremendas fatalidades que o mesmo pode causar, o
medo face a pandemia difunde-se pelas diversas populacoes (Person, et al., 2004;
Zheng, et al., 2021).

O medo funciona como uma resposta protetora a uma ameaca 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 imprevisivel da doenca, intolerancia a incerteza, possibilidade de vir
a sofrer com a infecdo, entre outros aspetos. Este medo é capaz de provocar respostas
psicologicas negativas, como comportamentos inadequados, stress emocional e
evitamento de pessoas (Dubey, et al., 2020).

Ainda que o medo surja como uma emocao adaptativa capaz de ativar energia
para lidar com uma potencial ameaca (Karatas & Tagay, 2021; Mertens, et al., 2020)
medo e ameaca real nao sdo compativeis, podendo gerar consequéncias que afetam os
sujeitos a nivel individual e social, quer seja pelo medo excessivo que sentem ou porque
nao sentem medo suficiente. Em termos excessivos e no plano individual, o medo pode
acarretar problemas ao nivel da saide mental como fobia e ansiedade social, enquanto
que ao nivel social pode contribuir para o panico ou xenofobia. Por outro lado, se o
sujeito nao sente medo suficiente, pode resultar em desfechos negativos que afetam
tanto o individuo como a sociedade em si, jA que existe uma maior probabilidade de
ignorar as medidas impostas relacionadas com o controlo da propagacao do virus 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
seguranca que tanto podem atenuar determinadas ameacas, como contribuir para o seu
agravamento. Um bom exemplo disso é a lavagem de maos associada a contaminacao,
pois se as pessoas concentrarem os seus pensamentos e preocupacoes na contaminacgio
e ansiedade face a sua sadde, estes comportamentos de seguranca rapidamente
desencadearao efeitos negativos (Deacon & Maack, 2008; Engelhard, et al., 2015;
Olatunji, et al., 2011). O mesmo acontece com as medidas de seguranca social que
pretendem prevenir a propagacao do virus, uma vez que se estas se mantiverem por
longos periodos de tempo, consequéncias na economia e até mesmo desemprego
poderao surgir (Mertens et al., 2020).

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

dos individuos em suportar uma determinada resposta considerada aversiva, suscitada
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pela auséncia de informagao e percecao de incerteza (Carleton, 2016a). Neste sentido,
sujeitos com altos niveis de intolerancia a incerteza encontram-se mais propensos a
interpretar informacgoes ambiguas como ameacadoras (Heydayati, et al., 2003, referido
por Carleton, et al., 2010), contribuindo para uma maior excitacao fisioldgica (Greco &
Roger, 2001, 2003, referido por Carleton, et al., 2010), facilitadora dos ciclos de
autoperpetuacao do medo (Barlow, 2002, referido por Carleton, et al., 2010). Como
resultado, individuos intolerantes a 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 consideracao que a intolerancia a incerteza, por
sua vez, € desencadeada a partir das percecoes de desconhecido que as pessoas
desenvolvem face a determinadas situacoes, nao é de estranhar que acarrete consigo
dificuldades emocionais capazes de gerar ansiedade, medo, depressdo, stress e
sofrimento psicolégico (Bakioglu, et al., 2020; Deniz 2020; Satici, et al., 2020a),
especialmente durante as fases iniciais de um surto de uma doenca infeciosa viral,
aquando a taxa de mortalidade associada ao mesmo é ainda desconhecida, sem
conhecimento suficiente acerca da sua transmissibilidade ou das op¢oes de tratamento
e se estas se encontrarao disponiveis (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
depressao (Glowacz & Schmits, 2020). O medo do desconhecido e a intolerancia a
incerteza podem afetar negativamente as percecoes e os desejos de previsibilidade e
controlabilidade por parte dos sujeitos (Carabelli, 2020; Carleton, 2016b). Neste
sentido, uma comunicacao eficaz com informacdes claras e baseadas em factos relativos
a saude dos sujeitos pode diminuir a incerteza sentida pelos mesmos (Van der Bles, et
al., 2020). Importa por isso mesmo que as informacgdes sejam consistentes e
especificas, (Finset, et al., 2020) devendo ser comunicadas com empatia e tendo em
consideracdo o impacto da situacdo atual nas emocdes dos individuos (Finset et al.,
2020)

Com o COVID-19 os jovens apresentam altos niveis de intolerancia a incerteza,
0 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 populacido em especifico, pensamentos relacionados com o seu futuro e

desempenho educacional revelam-se como as suas maiores incertezas (Glowacz &
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Schmits, 2020). Gragas ao seu facil acesso aos mass media, os jovens podem sentir
uma maior ansiedade pelo simples facto do meio digital nao ser uma alternativa capaz
de substituir o contacto face a face. Para além disso, os seus niveis de incerteza e stress
parecem aumentar com a educacdo a distdncia, uma vez que se encontram perante
novas modalidades de ensino, mas também porque a supervisdo e comunicacao a
distancia por parte dos professores, por vezes pode nao ser suficientemente clara,
estruturada ou reconfortante (Glowacz & Schmits, 2020).

Os periodos de crise acarretam inevitavelmente incertezas e medo perante o
desconhecido, contudo, sdo também oportunidades para o conhecimento pessoal e para
o desenvolvimento de resiliéncia (Almeida, et al., 2020). Neste sentido, importa
chamar a atencao para o conceito de resiliéncia, que tem sido descrita como uma
capacidade dos sujeitos de superar a angustia e o stress que sentem em niveis extremos
(Garmezy, 1991), permitindo-lhes, desta forma, lidar com situacoes dificeis. Individuos
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 condicoes suficientes para se livrarem de determinados problemas e
condicoes 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 solugdes criativas e novas
habilidades para lidar com a pandemia (Glowacz & Schmits, 2020). E necessério
acreditar que vamos ultrapassar a pandemia e, que os desafios de hoje, podem ser as

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

1.40 impacto do COVID-19 nos Estudantes
universitarios. Resultados da Investigacao.

Durante este periodo de incertezas foi necessario que através do distanciamento
social se alterassem rotinas e lagos sociais, de forma a permitir uma reducao da
velocidade de propagacao do virus e, consequentemente do nimero de pessoas
infetadas com sintomas complexos (Grisotti, 2020). Em diversos paises, deu-se o fecho
da maioria das institui¢oes educacionais como forma de impedir a propagacao do virus,
afetando cerca de 91% da populacao estudantil em todo o mundo (Gusso, et al., 2020).

O ensino superior diz respeito as mais variadas vertentes de ensino pelas quais
as universidades sao responsaveis. O seu objetivo fundamental passa pela formacao de
profissionais capazes de compreender e intervir na realidade social, transformando-a,
através de conhecimento cientifico 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 a suscetibilidade dos
estudantes universitarios ao virus, na medida em que estabelecem contacto com um
grande numero de sujeitos diariamente -principalmente aqueles que habitam em
residéncias- foi necessario a adocdo de medidas por parte das universidades que
permitissem controlar a disseminacdo do COVID-19 (Knowles & Olatunji, 2021),
resultando no cancelamento das aulas presenciais por parte das instituicoes que
optaram pelo ensino online como salvaguarda (Khatib, 2020). Neste sentido, face a
nova e complexa realidade, professores e alunos sentiram necessidade de se adaptarem.

Adaptacao essa que teve de ser rapida, tanto por parte dos professores como dos
alunos, especialmente na utilizacao de ferramentas tecnolégicas em alternativa as 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 a distancia com aulas através de
plataformas online foi um verdadeiro desafio (Carabelli, 2020).

As aulas decorreram de forma sincrona e/ou assincrona, 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 periodos diferentes do
dia (Kaplan & Haenlein, 2016).

As aulas virtuais através de videoconferéncias foram amplamente utilizadas, ja
que funcionavam como um meio de comunicacdo eficaz para a partilha de recursos
visuais e de audio em tempo real, possibilitando também a partilha de arquivos, slides,
imagens e textos para aqueles que se encontravam conectados a plataforma em questao
(Krutka & Carano, 2016; Khatib, 2020). As videoconferéncias permitiam a promocao
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 contetdos educacionais, favorecendo uma comunicacio entre alunos e
professores (Machado, et al., 2020).

As aulas assincronas também contam com aspetos positivos, pois foi gracas a
este método de ensino que muitos alunos conseguiram desenvolver capacidades de
forma a gerir o seu proprio tempo (Chinelatto, et al., 2020). Com a quarentena os
alunos detiveram de mais tempo livre, ja 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 satide mental ou fisica, outros tantos desenvolveram novos interesses e
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hobbies como ler, cozinhar, desenhar, ler, meditar, praticar atividade fisica, tocar
instrumentos, entre outos (Chinelatto, et al., 2020).

Contudo, ainda que o desenvolvimento de alternativas digitais de ensino tenha
surgido da necessidade de suspensao das aulas presenciais nas universidades, com as
novas alternativas, surgem também novas problemaéticas. Isto porque a pandemia levou
a adaptacoes 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 a distancia a
qualidade do ensino pode ter sido comprometida (Hodges, et al., 2020). De certo
modo, as presencas, a carga horaria, os processos de avaliacdo, entre outros aspetos
parecem ter sido desvalorizados, gerando uma desmotivacao nos estudantes, ansiedade
e sobrecarga nos professores, enfim, um ensino pouco eficiente (p. ex., Oliveira, 2020).
Assim, algumas das consequéncias sentidas nas instituicoes de ensino superior passam
pelo baixo desempenho académico dos alunos, aumento do fracasso escolar, desgaste
dos professores devido as miltiplas atividades e desafios tecnologicos nos quais
estiveram envolvidos, falta de apoio psicolégico concedido a estes docentes, alunos
descontentes, sem esquecer aqueles casos em que o acesso as tecnologias era limitado
ou até mesmo inexistente (Gusso, et al., 2020).

Na maioria dos casos nao existiu uma preparacdo prévia que permitisse aos
professores lidarem com os recursos tecnolégicos necessarios de forma a orientarem as
suas aulas numa modalidade online. O mesmo aconteceu com os alunos, pois nao foi
tido em conta se todos tinham acesso a este novo método de ensino, acelerando todo o
processo de adaptacdo 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 a distancia, quer pelo planeamento das
aulas quer pelo recurso a métodos interativos via web, os alunos nao viram a sua vida
facilitada. Muitos estudantes sentiram-se ansiosos relativamente a realizacdo dos seus
testes e a forma como seriam avaliados (Chinelatto, et al., 2020).

O COVID-19 forcou os jovens a alterarem os seus héabitos relacionais, a
estudarem isoladamente, alguns com condicbes para tal, tendo acesso a internet,
dispondo de computadores, tablets ou telemoveis, mas muitos sem estas facilidades ou
dispondo de algumas restricoes, podendo nao possuir por exemplo, internet ou
computador, ou existindo apenas um telemoével na familia, etc (Gatti, 2020). Os
estudantes universitarios sentiram-se ansiosos e impotentes. Para além das mudancas
necessarias ao nivel do ensino e aprendizagem, os alunos viram-se obrigados a deixar
de lado alguns aspetos da sua vida universitaria como as festas, os trabalhos de grupo,

um almoco no refeitério ou uma pausa com os colegas (Chinelatto, et al., 2020).
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Nao surpreendentemente, avaliar outras variaveis como o sexo e a idade pode
ser essencial na compreensao da percecao e dos comportamentos vivenciados por
estudantes do ensino superior no atual contexto da pandemia COVID-19.

Neste sentido, varios sdo os estudos que tém referido o facto de existir uma
maior mortalidade por COVID-19 em sujeitos masculinos, podendo isso dever-se a
respostas especificas do sexo (Scotland, et al., 2011; Khan, et al., 2020). Uma vez que o
virus entra em contacto com as células imunitarias do nosso corpo, importa ter em
consideracao que individuos do sexo masculino produzem habitualmente menos
respostas imunitarias quando comparados ao sexo feminino (Klein & Flanagan, 2016).
Isto, porque estando o cromossoma X relacionado com a imunidade e sendo este
essencial para a determinacao do género feminino, entdo as mulheres sao dotadas de
respostas imunes mais fortes (Khan, et al., 2020).

A literatura existente mostra a existéncia de diferencas entre homens e
mulheres relativamente as suas respostas imunitarias face a doencas transmissiveis,
como é o caso da tuberculose, maléria, hepatite, HIV, sarampo, gripe, entre outras
(Rettew, et al., 2008; Khan, et al., 2020). De facto, as mulheres apresentam um maior
numero de respostas imunitarias e adaptativas apos a infecao do virus, facilitando uma
eliminacao mais rapida do mesmo (Scotland, et al., 2011; Li, et al., 2020). Desta forma,
a intensidade e a prevaléncia de infe¢oes 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 excitacio 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
existéncia de niveis 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
psicolégicos, 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
depressao, ansiedade e Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, (Malhi & Mann, 2018;
World Health Organization, 2020; OIff, et al., 2007) estas, por sua vez, podem sofrer
mais com o isolamento implementado face ao COVID-19. Estudos realizados
demonstram que durante o estagio inicial de pandemia, pertencer ao género feminino
funciona como um fator de vulnerabilidade para o surgimento de sintomas psicologicos
(Vindegaard & Benros, 2020; Mazza, et al., 2020; Casagrande, et al., 2020). Além do

mais, o facto de se ser jovem adulta, residir em regioes onde existem elevados casos e
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mortalidade por COVID-19, possuir antecedentes de ansiedade e depressao, tomar
medicagdo, encontrar-se desempregada, realizar pouca atividade fisica e deter poucas
atividades de lazer, também tém sido apontadas como varidveis de risco capazes de
comprometer a saude mental da populacao 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 a recuperacao, gravidade da doenca desencadeada pelo COVID-19
e mortalidade (Ortolan, et al., 2020), e isso, pode dever-se ao facto de existir uma
tendéncia maior por parte dos homens para se envolverem em comportamentos de
risco que colocam em causa a sua saude (Finucane, et al., 2000; Hughes, et al., 2016;
Minugh, et al., 1998; Howard, 2021).

As evidéncias até agora demonstram que o sexo é um importante fator de risco
de mortalidade e de resposta a 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 situacao devem ter em consideracao as diferencas 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 intolerancia a incerteza, jA que
parecem nao existir evidéncias sobre qual dos sexos é mais afetado (Helsen, et al.,
2013).

No que toca a variavel idade, a literatura existente tem apontado para os
estudantes universitarios como sendo um dos grupos mais vulneraveis durante a
pandemia (Cao, et al., 2020; Wang, et al., 2020a), uma vez que as emergéncias de
saude publica parecem despoletar uma série de efeitos psicologicos negativos nos
mesmos, tais como ansiedade, medo, preocupacao, entre outros (Mei, et al., 2011,
referido por Cao, et al., 2021)

Nao surpreendentemente, os estudantes universitarios revelaram um aumento
significativo de perturbagdes psicologicas relacionadas com ansiedade, depressio e
stress durante o periodo pandémico comparativamente a periodos normais (Maia &
Dias, 2020). Na identificacdo das possiveis causas de alteracdo da satide mental dos
estudantes, encontram-se aspetos relacionados com a alteracao da rotina académica,
alteracao dos habitos relacionais com colegas e amigos (Gatti, 2020), adiamento de
atividades universitarias, interrupcao de aulas praticas e de estagios curriculares
(Gundim, et al., 2021). Para além do mais, as mudancas ao nivel do ensino e
aprendizagem na sua grande maioria resultaram em dificuldades na adaptac¢do ao novo
método, preocupacoes relacionadas com o acesso a internet (Gundim, et al., 2021) e

sistemas e-Learning ineficazes (Hasan & Bao, 2020), ansiedade relativamente a
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realizacao dos testes e a 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
questdes 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 Hipoteses

Partindo da revisdo de literatura elaborada e tendo por base que o principal
objetivo desta investigacao passa pela analise da eventual relacao entre a variavel Medo
ao COVID-19 e a Intolerancia a Incerteza, em estudantes do Ensino Superior. De igual
modo, torna-se desejavel, averiguar as potenciais diferencas significativas no Medo ao
COVID-19 e na Intolerancia a Incerteza, tendo por base variaveis sociodemograficas,
nomeadamente, sexo e idade de cada participante. Como tal, foram formuladas as

seguintes hipoteses:

Hi1: Existem diferencas significativas no Medo ao COVID-19, em estudantes
universitarios quando comparamos homens e mulheres.

H2: Existem diferencas significativas no Medo ao COVID-19, em estudantes
universitarios, em funcao da variavel idade.

H3: Existem diferencas significativas na Intolerancia a Incerteza Inibitdria, em
estudantes universitarios quando comparamos homens e mulheres.

Hg4: Existem diferencas significativas na Intolerancia a Incerteza Inibitoria, em
estudantes universitarios, em funcao da variavel idade.

H5: Existem diferencas significativas na Intolerancia a Incerteza Prospetiva, em
estudantes universitarios, quando comparamos homens e mulheres.

H6: Existem diferencas significativas na Intolerancia a Incerteza Prospetiva, em
estudantes universitarios, em funcao da variavel idade.

o,

H7: Existe uma associacao entre o Medo ao COVID-19 e a Intolerancia
Incerteza Inibitoria.

HS8: Existe uma associacdo entre o Medo ao COVID-19 e a Intolerancia a
Incerteza Prospetiva.

Ho: Existe um efeito preditor de Intolerancia a Incerteza Inibitéria no Medo ao
COVID-19.

H1o0: Existe um efeito preditor de Intolerancia a Incerteza Prospetiva no Medo
ao COVID-19.

17



Capitulo 2. Método

2.1 Apresentacao do estudo

O presente estudo integra-se no ambito do projeto “HI-RISCi9+: Valores,
atitudes, crencas 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 Educacao da Universidade da Beira
Interior, com o intuito de possibilitar um melhor entendimento acerca das variaveis
relacionadas com o contexto atual de pandemia e a influéncia das mesmas, ou nao, na
percecao e nos comportamentos vivenciados pelos estudantes universitarios do ensino
superior de diversas areas cientificas e de diferentes anos de curso.

Esta investigacao apresenta uma natureza transversal, de caracter descritivo,

quantitativo, correlacional e comparativo.

2.2 Participantes

Este estudo contou com a colaboracao de 314 estudantes do Ensino Superior, de
diversas areas cientificas 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 a nacionalidade
dos sujeitos em questao, a amostra total é portuguesa (100%).

Quanto ao ano de curso frequentado, 54 alunos encontram-se no 1° ano do 1°
ciclo/licenciatura (17.2%), 46 alunos integram atualmente o 2%no do 1°
ciclo/licenciatura (14.6%), 84 alunos estao no 3° ano do 1° ciclo/licenciatura (26.8%),
56 alunos fazem parte o 1° ano do 2° ciclo/Mestrado (17.8%), 67 pertencem 2° ano do
20 ciclo/ mestrado (21.3%), sendo que apenas 5 se encontram no 6° ano do 2°
ciclo/Mestrado (1.6%) e 2 no 1°, 2° ou 3° ano de Doutoramento (0.6%).

Atendendo a varidvel onde e com quem vive no periodo escolar, 136
responderam em casa dos pais/familiares (43.3%), 28 vivem numa residéncia de
estudantes (8.9%), 12 encontram-se sozinhos numa casa (3.8%), 120 partilham casa
com colegas/amigos (38.2%), 16 coabitam com o conjuge/ parceiro/ namorado (5.1%) e
apenas 2 referem encontrar-se numa outra situacao (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 Hibrido/
Misto, seguindo-se um regime totalmente presencial (18.8%) e por fim o regime

totalmente online (9.9%).
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Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogrdfica da amostra (N = 314)

N (%)
Género Masculino 76 24.2
(N=314) Feminino 238 75.8
Idade (N=314) 17 2 .6
18 32 10.2
19 40 12.7
20 55 17.5
21 50 15.9
22 62 19.7
23 42 13.4
24 18 5.7
25 11 3.5
26 2 .6
Nacionalidade Portuguesa 314 100.0
(N=314)
Ano de Curso 1° ano — 1° ciclo/ Licenciatura 54 17.2
(N=314) 2 ano- 1° ciclo/ Licenciatura 46 14.6
3 % ano- 1° ciclo/ Licenciatura 84 26.8
1° ano- 2° ciclo/ Mestrado (ou 4° ano 56 17.8
mestrado integrado)
20 ano- 2° ciclo/ Mestrado (ou 5° ano 67 21.3
mestrado integrado)
6° ano-2° ciclo/ Mestrado integrado 5 1.6
1°9/2°/3° ano- 3° ciclo/Doutoramento 2 .6
?1;211?1 fficvoenrllo Casa dos pais/ familiares 136 43.3
periodo escolar Residéncia de estudantes 28 8.9
(N=314) Sozinho 12 3.8
Casa partilhada com colegas/amigos 120 38.2
Conjuge/parceiro/ namorado 16 5.1
Outro 2 .6
Regime no Totalmente presencial 59 18.8
momento atual Hibrido/Misto 224 71.3
Totalmente online 31 9.9
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2.3 Instrumentos

No ambito deste estudo foi desenvolvido um protocolo de recolha de dados
composto por questoes de natureza sociodemografica, clinica, de experiéncia prévia,
altruismo, conformidade/pressao pelos pares, bem como de percecao de risco, sendo os
instrumentos a constar nesta investigacdo os seguintes: Questionario
Sociodemografico, FCV-19S (Fear of COVID-19 Scale) e IUS-12 (Intolerance of
Uncertainty Scale).

2.3.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico tem como principal objetivo a caracterizacao
da amostra, de forma completa e aprofundada. Este inclui variaveis pessoais relativas
ao sujeito em termos de idade, sexo, nacionalidade, instituicdo de ensino superior que
frequenta, concelho de residéncia, com quem vive durante o periodo 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 populacao em geral (Reznik, et al., 2020), funcionando assim, como uma
ferramenta de extrema utilidade para a detecdo e intervencao precoce, a nivel
psicoldgico, nas pessoas que experienciam niveis exacerbados do mesmo (Magano, et
al., 2021).

A sua adaptacgdo para a lingua portuguesa foi realizada por Cavalheiro e Sticca
em 2020, sendo o resultado obtido nesse mesmo estudo, ao nivel da consisténcia
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 possivel aceder aquilo que o sujeito sente e pensa, mas também a forma
como age relativamente ao COVID-19.

Neste sentido, a pontuacao total varia entre 7 e 35, sendo que um resultado mais
elevado nesta escala indica uma maior sensacao de medo relativamente a pandemia
(Bitan, et al., 2020). Por se tratar de um instrumento breve, de facil utilizagdo e

compreensao, torna-se facil de recorrer ao mesmo.
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Tabela 2

Consisténcia interna através da andlise do Alfa de Cronbach da FCV-19S

Escala Alfa Cronbach N° Itens

FCV-19S 0.863 7

2.3.3 IUS-12 (Intolerance of Uncertainty Scale)

A TUS foi desenvolvida inicialmente por Freeston, et al., em 1994, na lingua
francesa e posteriormente, traduzida por Buhr e Dugas para a lingua inglesa, em 2002
(Khawaja & Yu, 2010). Ambas as versdes contam com 27 itens, sendo que a primeira
compreende 5 dimensoes e a segunda, apenas 4 (Khawaja & Yu, 2010).

Existe ainda uma versao reduzida de 12 itens (IUS-12) desenvolvida por
Carleton, et al., (2007a) e posteriormente, traduzida para a lingua portuguesa por
Kretzmann e Gauer, em 2020, que corresponde a escala utilizada nesta investigacao. Os
resultados obtidos por estes tultimos autores demonstraram uma boa consisténcia
interna da escala total (a = 0.88), bem como das suas duas subescalas (IU Inibitéria a
= 0.86; IU Prospetiva a = 0.79) pertencentes a mesma.

A primeira subescala diz respeito a natureza negativa da incerteza e a sua
capacidade de prejudicar o funcionamento normal dos individuos, enquanto que a
segunda, reflete crencas relativas ao impacto negativo da incerteza face a eventos
futuros (Khawaja & Yu, 2010).

As perguntas recaem sobre como os individuos pensam e agem habitualmente, e
o tipo de resposta é dado de 1 a 5, numa escala tipo likert, sendo que (1) corresponde a
“ndo me descreve de modo algum” e (5) “descreve-me completamente”. E esperado que
os participantes respondam com sinceridade, sendo que quanto mais elevada for a
pontuacdo de um sujeito mais significativa sera a sua intolerancia a incerteza para cada

uma das dimensoes.

Tabela 3

Consisténcia interna através da andlise do Alfa de Cronbach da IUS-12

Subescala Alfa Cronbach N° Itens

IU Inibit6ria 0.840 5

IU Prospetiva 0.798 7
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2.4 Procedimento

O procedimento de amostragem decorreu de forma nao probabilistica e por
conveniéncia, tendo sido estabelecidos como critérios de inclusao: 1) Frequentar uma
instituicao de ensino superior (universidade ou politécnico) no pais, no atual contexto
da pandemia COVID-19, 2) Ter nacionalidade Portuguesa e 3) Responder a todas as
questoes do protocolo. Como critério de exclusao, 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 Educacao da Universidade da Beira Interior e aprovado pela Comissao de
Etica da mesma Universidade. Este protocolo era dirigido exclusivamente a estudantes
do ensino superior, sendo respeitados todos os critérios éticos aplicaveis,
nomeadamente o consentimento informado, a participacao voluntaria e a garantia de
confidencialidade.

Assim, para a divulgacdo do mesmo foi disseminado um link através das redes
sociais e via e-mail, apelando a participacao voluntaria de estudantes do ensino
superior, interessados em colaborar neste projeto de investigacdo. O questionario
online esteve disponivel entre os meses de outubro a fevereiro, contando com uma

duragio aproximada de 12 minutos.

2.4.1 Procedimentos estatisticos

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,
versdo 26). Os dados omissos foram tratados, eliminando-se 4 sujeitos que nao
responderam a questdo do sexo, 9 individuos que ndo eram de nacionalidade
portuguesa e, ainda, 42 que nao cumpriam o requisito da idade - com idades superiores
a 26 anos.

A analise estatistica iniciou-se com uma caracterizacado da amostra recolhida
através da exploracdo do questionario sociodemografico. Atendendo ao teorema do
limite central e tendo em consideracao que uma amostra recolhida de forma adequada
e de dimensao suficientemente grande, parece apresentar uma distribuicio normal
(Almeida, 2019), ressalta-se o facto de a nossa amostra ser constituida por 314
estudantes universitarios, devendo por isso mesmo, assumir-se a sua normalidade.

Em seguida, avancou-se para o calculo da consisténcia 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 funcao do
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numero de itens implicados numa determinada escala, Nunnally (1978, referido por
Pallant, 2011), aponta para um nivel minimo de 0.7. Neste sentido quanto mais elevado
for, maior sera a sua confiabilidade (Pallant, 2011).

Procedeu-se a uma analise descritiva da amostra recorrendo-se a um conjunto
de medidas de tendéncia central: média, moda, mediana e desvio-padrao.
Posteriormente, com recurso ao teste T para amostras independentes, tornou-se
possivel averiguar quais as relacoes existentes entre a variavel Medo ao COVID-19 e as
subdimensoOes pertencentes a variavel Intolerancia a Incerteza, tendo por base as
variaveis sociodemograficas, mais especificamente, a variavel sexo e idade. No que
concerne a variavel idade, tornou-se necessario a divisao dos participantes em dois
grupos: <22 anos e =22 anos.

De forma a perceber se existia uma associagao entre a variavel Medo ao COVID-
19 e ambas as subdimensées da variavel Intolerancia a Incerteza, recorreu-se ao
coeficiente de correlacdo de Pearson, cujos valores podem variar entre -1 e 1, revelando
uma correlacdo negativa ou positiva (Paranhos, et al., 2014). Uma correlagao perfeita,
seja ela de -1 ou 1 indica a possibilidade de determinacao de uma variavel através do
valor da outra variavel (Pallant, 2011). Assim, quanto mais préoximo o valor se
encontrar destes extremos mais forte sera a associacao entre as variaveis (Paranhos, et
al., 2014).

Numa tentativa de verificar o sentido da associacao entre as variaveis estudadas,
realizou-se uma regressao linear.

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

discussao, sem deixar de lado as principais conclusoes obtidas e respetivas limitacGes.
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Capitulo 3. Resultados

O presente capitulo, conta com a apresentacao dos resultados da analise
estatistica, efetuada através do SPSS, versao 26, incluindo uma explicacao acerca do
que motivou a escolha de cada procedimento realizado. Assim sendo, primeiramente

sera realizada uma analise descritiva das escalas, seguida de uma analise inferencial.

3.1 Analise descritiva

3.1.1 Analise descritiva dos resultados da FCV-19S

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

pandemia atual, procedeu-se a analise descritiva das respostas provenientes da FCV-

19S.

Tabela 4

Andlise descritiva da escala total da FCV-19S

Escala N N° Itens Meédia Desvio Minimo Maximo
Padrao

FCV19-S 314 7 16.4745  5.39503 7 33

Esta escala é composta por 7 itens, podendo a sua pontuacgao variar entre 7 e 35.
Com base na analise descritiva realizada, a FCV-19S apresenta uma média de 16.4745
(DP= 5.39503) e um minimo e maximo de 7 e 33 pontos, respetivamente. Através desta
andlise torna-se percetivel que a maioria dos estudantes que compdem a amostra
revelam sentir medo relativamente ao COVID-19, uma vez que se apresentam valores

acima da média.
3.1.2 Analise descritiva dos resultados da IUS-12

De modo a realizar uma anélise pormenorizada dos resultados provenientes da

IUS-12, procedeu-se a analise descritiva das respostas referentes a escala em questao.

Tabela 5

Analise descritiva das subescalas da IUS-12

Subescala N N°Itens Média Desvio Minimo Maximo
Padrao

IU Inibitéria 314 5 13.0573 4.03854 5 25

IU Prospetiva 314 7 21.9108 4.98288 7 35
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A TUS-12 é composta por duas subescalas —IU Inibitoria e IU Prospetiva- a
primeira apresenta uma média de 13.0573 (DP=4.03854) e compreende 5 itens,
podendo a pontuacao 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 possivel
concluir que no geral, o minimo-méximo verificados coincidiram dos minimos-
maximos possiveis.

Ao analisar o padrao de resposta dos individuos, é possivel averiguar que a

maioria dos sujeitos revela sentir Intolerancia a Incerteza Inibitoria e Prospetiva.

3.2 Analise inferencial

Com o intuito de perceber se existe, ou ndo, uma potencial relacido entre as
escalas supramencionadas e as variaveis sociodemograficas selecionadas, procedeu-se a
andlise do Teste T para amostras independentes. Os resultados encontram-se descritos
nas tabelas 6 a 9, sendo que primeiramente debrucar-nos-emos sobre a FCV-19S,

passando para a exploracao da IUS-12.

Tabela 6

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

Escala Género Média Desvio p
Padrao
FCV-19S Masculino 14. 4474 4.70006
Feminino 17.1218 5. 45076 .000
p< .05

Através dos resultados obtidos no teste-t de Student para amostras independes,
¢é possivel verificar que existem diferencas estatisticamente significativas no Medo ao
COVID-19 em funcao da variavel género, uma vez que p < .05 (p = .000). Torna-se
ainda percetivel que as mulheres apresentam maiores niveis de medo (M=17.1218, DP=
5.45076) quando comparadas a individuos do sexo masculino (M=14. 4474, DP=4.
70006).

Tabela 77

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

Escala Idade Média Desvio P
Padrao
FCV-19S <22 17.0335 5.63387
>22 15.7333 4.98535 .034
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Os resultados obtidos demonstram que existem diferencas estatisticamente
significativas no Medo ao COVID-19 em fung¢ao da variavel idade, uma vez que p <0.5
(p=0.034). Verifica-se também que os individuos mais novos sdo os mais afetados pelo
medo vivenciado relativamente a pandemia atual (M=17.0335, DP=5.63387) quando
comparados aos individuos mais velhos (M=15.7333, DP= 4.98535).

Tabela 8

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

Subescala Género Média Desvio P
Padrao
IU Inibitoria Masculino 12. 7895 3.71417
Feminino 13. 1429 4.14054 .507
IU Prospetiva Masculino 20.9474 4.69296
Feminino 22,2185 5.04270 .053

Ainda que existam diferencas entre homens (M= 12. 7895, DP= 3,71417) e
mulheres (M=13. 1429, DP= 4.14054) na subescala IU Inibitoria, o resultado do Teste T
revelou a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas na Intolerancia a
Incerteza Inibitéria em func¢ao da variavel 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 nao sao evidenciadas
diferencas estatisticamente significativas na Intolerancia a Incerteza Prospetiva em

funcao do sexo, (p=.053, p> .05).

Tabela 9

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

Subescala Idade Média Desvio P
Padrao
IU Inibitoria <22 13.7542 4.02184
>22 12.1333 3.88606 .000
IU Prospetiva <22 22.6927 5.04369
>22 20.8741 4.72281 .001

Os resultados obtidos demonstram existirem diferencas estatisticamente
significativas na IU Inibitéria em funcido da variavel idade, uma vez que p <0.5

(p=.000). Verifica-se ainda que a média registada nos individuos mais novos (M =
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13.7542, DP = 4.02184) é superior a média dos sujeitos mais velhos (M=12.1333,
DP=3.88606), incidindo assim este tipo de Intolerancia a Incerteza sobre o primeiro
grupo.

Relativamente a 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
diferencas estatisticamente significativas na IU Prospetiva em funcao da variavel idade,
sendo os individuos mais novos os mais afetados.

Como forma de averiguar a associagao existente entre o Medo ao COVID-19 e a
Intolerancia a Incerteza (Inibitéria e Prospetiva) efetuou-se o calculo do coeficiente de

correlacao de Pearson.

Tabela 10

Coeficiente de Correlacdo de Pearson para a andlise da associacdo entre o Medo ao

COVID-19 e as subescalas da Intolerancia a Incerteza

FCV-19
Subescalas Coef. de Correlacao p
IU Inibitoria .331%* .000
IU Prospetiva .375%* .000

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

Na tabela 10 encontram-se representados os resultados obtidos a partir do teste
de Pearson, sendo que a varidvel Medo ao COVID-19 revela uma correlacio
significativa positiva moderada com a IU Inibitoria (.331) e com a IU Prospetiva (.375).
De acordo com Pallant (2011) consideramos uma correlacdo fraca entre .10 e .29,
moderada entre .30 e .49 e forte quando igual ou superior a .50.

Assim sendo, procedeu-se a realizacao de uma analise de regressao linear.

Tabela 11

Sumario do modelo

Modelo R R2 Ajuste R2 Desvio Padrao Durbin-
de estimativa Watson
1 .390% 152 147 4.98357 1.869

O coeficiente de determinacao indica-nos a quantidade de variacao na variavel
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 variacoes da variavel
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dependente (Medo ao COVID-19) sdo explicada pelas duas subdimensoes pertencentes
a variavel independente (IU Inibitéria e IU Prospetiva). Analisando ainda a tabela 11, e
tendo em consideragdo 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 residuos nao se
encontram correlacionados (Field, 2009), torna-se percetivel através dos resultados
apurados que 1.869 é um valor menor que 2 mas muito préoximo do mesmo, portanto,
os residuos devem ser considerados como sendo independentes, cuamprindo assim, um

dos pré requisitos para a realizacao uma regressao linear.

Tabela 12
ANOVA
Modelo Somados Graude Médiaao F P
Quadrados Liberdade quadrado
Regressio 1386.322 2 693.161 27.910 .000
1 Residuo 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 subdimensdes pertencentes a Intolerancia a Incerteza no
Medo ao COVID-19.

Tabela 13

Coeficientes de Regressdo

Modelo Coeficientes nao  Coeficientes Estatistica de
padronizados estandardizados colinearidade
B Erro Padrao Beta Teste-t p Tolerancia VIF

(Constante) 7.359 1.275 .000

10 1.194 .094 .145 5.773 .040 .550 1.818

Inibitéria

10 1.300 .076 .277 2.067 .000 .550 1.818

Prospetiva

Com base na tabela 13 torna-se percetivel que as duas subdimensdes da
Intolerancia a 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 Inibitéria (.145) e da IU Prospetiva (.277) ocorrera também,
um aumento dos niveis de Medo ao COVID-19. Revelando existir nesta amostra, um
efeito preditor significativo de magnitude moderada da IU Inibitoria e IU Prospetiva no
Medo ao COVID-19.
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Com recurso ao SPSS, é ainda possivel realizar “diagnosticos de colinearidade”
considerados fundamentais na regressao linear maultipla, uma vez que permitem
detetar eventuais problemas, como a multicolinearidade e, que até entdo poderiam nao
ser evidentes através matriz de correlacao (Pallant, 2011), tornando-os palpaveis a
partir das dos resultados dispostos nas colunas da Tolerancia e de VIF. Seguindo esta
linha de raciocinio, no caso de os valores evidenciados na coluna da Tolerancia serem
demasiadamente pequenos (abaixo de .10) a multicolinearidade é sugerida. Para além
do mais, acresce ainda uma outra preocupacao, se os valores de VIF se encontrarem
acima de 10, a mesma conclusdo é confirmada (Pallant, 2011). Assim, atendendo ao
valores presentes na tabela 13, podemos verificar que todos os valores na coluna da
Tolerancia se encontram acima de .10, e que a coluna VIF apenas dispoe de valores

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

Tabela 14
Estatisticas de Residuos

Minimo Maximo Média Desvio N

Padrao

Valor 10.4319 22,7253 16.4745 2.10455 314
Predito
Residuo -13.34083 14.01527 .00000 4.96762 314
Valor -2.871 2.970 .000 1.000 314
Predito
Padrao
Residuo -2.677 2.812 .000 .097 314

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 possivel compreender a inexisténcia de
outliers, quer isto dizer, de valores discrepantes, uma vez que os valores preditos

padronizados sdo os esperados tanto no valor minimo (-2.871) como no valor maximo

(2.970).
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Capitulo 4. Discussao dos Resultados

O principal propésito desta investigacdo passava por verificar a existéncia de
uma associacdo entre a variavel Medo ao COVID-19 e as subdimensdes pertencentes a
variavel Intolerancia a Incerteza. Assumiu-se também como objetivo verificar a
influéncia dessas subdimensoes, no Medo ao COVID-19.

Os resultados obtidos revelaram a existéncia de uma correlacdo significativa
positiva moderada entre o Medo ao COVID-19 e ambas as subdimensées da
Intolerancia a Incerteza, mais especificamente, IU Inibitéria e IU Prospetiva, cujo
coeficiente de correlacao é .331 e .375, respetivamente.

Através da regressao linear multipla, foi possivel verificar que sempre que
existisse um aumento das véarias independentes, ocorreria também o aumento da
variavel dependente. Verificou-se ainda uma influéncia de 15.2% das variaveis
independentes sobre a variavel dependente. Assim, os resultados obtidos parecem ir ao
encontro de investigacoes anteriores que demonstraram que a Intolerancia a Incerteza,
enquanto fator, desempenha um papel fundamental no aumento do Medo ao COVID-19
(Bakioglu, et al., 2020; Deniz, 2020; Satici et al., 2020Db).

Uma possibilidade para esses resultados, conforme ja discutido no referencial
teorico, pode dever-se ao facto de inicialmente, existir um nivel escasso conhecimento
relativo ao virus e as consequéncias de que o mesmo era capaz. Sendo a Intolerancia a
Incerteza descrita como uma incapacidade de o sujeito suportar uma determinada
resposta considerada aversiva que é desencadeada pela sua percecio de incerteza e de
auséncia de informacao (Carleton, 2016a) e, tendo em consideracdo que a mesma, é
desencadeada a partir das percec¢oes de desconhecido que as pessoas desenvolvem face
a determinadas situacOes, ndao é de estranhar que acarrete consigo dificuldades
emocionais capazes de gerar ansiedade e medo (Fergus, 2013 referido por Deniz, 2021).

Assim, a medida que a pandemia se alastrava, a preocupacao e o medo do que
podera vir a acontecer as pessoas, as suas familias, as empresas e as comunidades
surtia um efeito comprometedor na saide mental de muitos sujeitos (Fitzpatrick, et al.,
2020). As pessoas nao tinham s6 medo de ser infetadas, como também de infetar
outras pessoas, nao receber os cuidados médicos necessarios, perder o emprego, perder
alguém préximo ou morrer devido ao virus (Montemurro, 2020; Papkour, 2020; Satici,
at al, 2020a). Tornando-se assim, percetivel a influéncia que o elemento desconhecido
e a variavel Intolerancia a Incerteza detém sobre o Medo ao COVID-19.

Esta investigacao também contou com objetivos mais especificos, de forma a
verificar a existéncia de diferencas no Medo ao COVID-19 e na Intolerancia a Incerteza,

em funcao do sexo e da idade de cada participante. Neste sentido, os resultados obtidos
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permitiram concluir que os niveis de medo relativos a pandemia atual variam em
funcao do género e idade dos individuos. Contudo, 0 mesmo nao se verifica na escala de
Intolerancia a Incerteza jA que tanto na subescala Inibitéria como na Prospetiva, a
variavel sexo nao apresenta diferencas estatisticamente significativas, destacando-se
assim e apenas, para ambas as subdimensoes da escala em questao, a idade, enquanto
variavel que revela diferencas estasticamente significativas.

Mais especificamente, o estudo da varidvel Medo ao COVID-19 revelou que as
mulheres apresentam niveis mais elevados do mesmo, quando comparadas a
individuos do sexo masculino, tal como era previsto. Os nossos resultados vao ao
encontro de Ahammed, et al., (2021) e de Gritsenko (2020) que publicaram
investigacoes 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 excitacdo em sujeitos femininos
comparativamente a sujeitos masculinos (Felmingham, et al., 2010, referido por Liu, et
al.,, 2021). Em contrapartida, varios sao os estudos que tém referido uma maior
mortalidade por COVID-19 em sujeitos masculinos, podendo isso dever-se a respostas
especificas do sexo (Scotland, et al., 2011; Khan, et al., 2020), 0 que a nosso ver podera
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 evidéncias tém demonstrado que o sexo é um importante fator
de risco de mortalidade e de resposta a 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 implementacdo de medidas de o controlo da situacao
pandémica focadas nas diferencas de género (Linde & Gonzalez, 2020; Papp & Hersh,
2020).

No que toca as variacoes do Medo ao COVID-19 em funcao da variavel idade,
um estudo levado a cabo por Ahammed, et al., (2021) demonstrou que 86,0% dos
estudantes universitarios revelaram sentir medo ao COVID-19. A literatura existente
tem apontado para os estudantes universitarios como sendo um dos grupos mais
vulneraveis durante a pandemia (Cao, et al., 2020; Wang, et al., 2020a) uma vez que as
emergéncias de saide publica parecem despoletar uma série de efeitos psicologicos
negativos nos mesmos, tais como ansiedade, medo, preocupacao, entre outros (Mei, et
al., 2011, referido por Cao, et al., 2020)

Assim sendo, e tendo em consideracao que a nossa amostra é constituida anica
e exclusivamente por estudantes universitarios, eram esperados resultados indicadores
de diferencas estatisticamente significativas, ainda que nao fosse prevista uma maior

incidéncia em determinado grupo etario. Os resultados revelaram os individuos 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 niveis de Medo ao COVID-19
tendem a diminuir. Contudo, este parece ser um tema ainda nao discutido em
literatura, mostrando-se importante que novos estudos abordem esta questdo, com o
proposito de desmitificar as razoes por tras de tais resultados, caso estes se verifiquem.

Atendendo a variavel Intolerancia a Incerteza, verificou-se a inexisténcia de
diferencas estatisticamente significativas, independentemente da subdimensao em
questdo, no que toca a variavel sexo. Contudo, tanto na IU Inibitéria como na IU
prospetiva as mulheres apresentam niveis mais elevados de Intolerancia a Incerteza
quando comparadas a sujeitos do sexo masculino. Em concordancia com estes
resultados, um estudo levado a cabo por Helsen, et al., (2013) também demonstrou nao
existirem diferencas significativas de sexo em relacdo a intolerancia a incerteza, mais
especificamente, atendendo a ambas as subescalas. Uma razao plausivel 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 situacao de risco atual com maior apreensao e
receio de eventuais consequéncias negativas.

Neste estudo, também procurdmos avaliar a relacdo entre a Intolerancia a
Incerteza e a idade. Ela, et al., (2021) e Islam, et al., (2020) salientam que questoes
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
proximos de terminar o seu curso e ingressar no mundo do trabalho revelassem
maiores niveis de Intolerancia a Incerteza, contudo, os resultados revelam que grupo
que apresenta niveis mais altos de Intolerancia a Incerteza é o de individuos com
idades inferiores a 22 anos. As razoes para tais resultados sao ainda desconhecidas, ja
que nao existem estudos disponiveis que se debrucem especificamente sobre a
intolerdncia a incerteza neste escaldo etario. Neste sentido, este estudo visa promover
novas investigacoes capazes de fomentar um maior conhecimento acerca de qual a faixa
etaria mais afetada pela Intolerancia a Incerteza.

Com base nos resultados anteriormente evidenciados e, atendendo ao facto
deste estudo procurar analisar a relacao existente entre o Medo ao COVID-19 e a
Intolerancia a Incerteza em estudantes universitarios portugueses, importa referir
aquelas que consideramos serem as implicacoes praticas de tais achados. Assim sendo,
salientam-se vantagens nao apenas em termos de investigacdo, dada a escassez de
estudos realizados em Portugal que relacionem estas duas variaveis, mas também em

termos praticos, uma vez que o Medo ao COVID-19, mais do que a Intolerancia a
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Incerteza, € uma experiéncia resultante da pandemia atual e, como tal, é provavel que
este interfira no dia-a-dia dos individuos caso a mesma se mantenha como um
problema a nivel global. Quer isto dizer, que se mostra necessario, em termos clinicos,
“arregacar as mangas” e fomentar o desenvolvimento de estratégias adequadas capazes
de promover uma atuacao centrada na promocao da satide mental e psicologica, tendo
em vista a reducdo dos niveis de medo e de intolerancia a incerteza vivenciados,
idealizando, obviamente, os beneficios futuros dai resultantes essenciais para novas

adversidades, potencialmente mais desafiadoras.

Conclusoes e Consideracoes finais

Atendendo ao facto de o COVID-19 ter originado uma pandemia global, e de
desde o inicio da mesma, o medo e a intolerancia a incerteza se encontrarem presentes,
desencadeando novos desafios, investigar as consequéncias destas variaveis ao nivel
psicologico mostrou-se essencial. Mais especificamente a relacao entre o Medo ao
COVID-19 e a Intolerancia a Incerteza.

Os resultados demonstraram que a ligacao presumida inicialmente entre estas
duas variaveis se mostrou verdadeira, apresentando assim uma correlagao significativa
positiva entre as mesmas. Deste modo, um individuo que se revele intolerante a
incerteza, ird apresentar também niveis mais acentuados de Medo ao COVID-19.
Assim, recorrendo a literatura inicial, torna-se possivel afirmar que sujeitos com altos
niveis de intolerdncia a incerteza se encontram mais propensos a interpretar
informagbes ambiguas como ameacgadoras (Heydayati, et al., 2003, referido por
Carleton, et al., 2010), contribuindo para o aumento do medo sentido (Mertens, et al.,
2020). Mostrando-se necessaria uma atuacdo urgente como forma de diminuir os

niveis de medo e incerteza sentidos.

Limitacoes

Como principais limitacoes deste estudo e atendendo a possibilidade das
mesmas terem influenciado os resultados obtidos, importa ressaltar a constituicdo da
nossa amostra, ja 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
individuos 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

populacdo em geral. Espera-se que investigacoes futuras procurem recolher dados a
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partir de populacoes mais heterogéneas, para um possivel debate acerca das diferencas
existentes entre o Medo ao COVID-19 e a Intolerancia a Incerteza em funcao das
variaveis sexo e idade.

Importa ainda referir, que intimeros estudos relativos ao COVID-19 sao
publicados diariamente, e como tal este trabalho nao pode ser considerado um trabalho

exaustivo e definitivo.
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