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Resumo

Os estudos sobre o impacto da COVID-19 nos estudantes do ensino superior tém vindo
a ganhar importancia na literatura. O presente estudo tem como principal objetivo
compreender o possivel efeito preditor da intolerancia a incerteza (intolerancia a
incerteza prospetiva e intolerancia a incerteza inibitoria) nas variaveis de ansiedade e
comportamentos de evitamento face a COVID-19 nos estudantes do ensino superior.
Para a realizacao do estudo empirico recorreu-se a uma amostra de 309 estudantes do
ensino superior pertencentes a institui¢oes publicas e privadas em Portugal. A recolha
de dados foi feita através do método de inquérito por questionario, tendo sido
analisados posteriormente a nivel individual, através do calculo de modelos de
regressao linear miltipla. Por um lado, os resultados apontam para o efeito preditor
positivo da intolerancia a incerteza, quer prospetiva quer inibitdria, da sintomatologia
ansidgena. Por outro lado, a intolerancia a incerteza ndo mostrou predizer os
comportamentos de evitamento face a COVID-19. O trabalho permitiu dar um

contributo para o estudo do impacto da pandemia nos estudantes do ensino superior.

Palavras-chave

Ansiedade, comportamentos de evitamento, COVID-19, estudantes universitarios,

intolerancia a incerteza
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Abstract

Studies about the impact of COVID-19 on higher education students have been gaining
relevance in the literature. The main objective of this study was to understand the
possible predictive effect of intolerance to uncertainty (intolerance to prospective
uncertainty and intolerance to inhibitory uncertainty) in the variables of anxiety and
avoidance behaviours in relation to COVID-19 among higher education students. A
sample of 309 higher education students belonging to public and private higher
education institutions in Portugal was used. Data collection was carried out using the
questionnaire survey method, which were subsequently analysed individually, through
the calculation of multiple linear regression models. The results revealed a positive
predictive effect of intolerance to uncertainty, both prospective and inhibitory to
anxiogenic symptoms. However, intolerance to uncertainty has not been shown to
predict avoidance behaviours in relation to COVID-19. This work allowed to make a
contribution to the study of the impact of the pandemic among higher education

students.
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Anxiety, avoidance behaviors, COVID-19, uncertainty intolerance, university students
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Introducao

As pandemias sao marcadas pela incerteza, pela confusao e pelo aumento da ansiedade
na populacdo em geral e, em particular, nos jovens estudantes. No surgimento da
pandemia, criou-se a incerteza generalizada acerca dos perigos da infe¢ao, pela falta de
informacao sobre os melhores métodos de prevencdo e de gestdao da doenca (Taylor,
2020). Esta percecdo tem perdurado durante todo o periodo pandémico,

fundamentalmente, por nao se saber quando terminara (Gonzalez et al., 2020).

A doenca COVID-19 teve uma rapida propagacao a nivel mundial, tendo sido
considerada como uma emergéncia publica, levando os governos a decretar a adoc¢ao de
medidas de contingéncia, de forma a reduzir o nimero de casos de infecdo e dbitos
(Liang et al., 2020). O isolamento e o encerramento de estabelecimentos de ensino
superior servem de exemplos dessas medidas (Schmidt et al., 2020). Existem poucas
certezas quanto a este novo virus, ainda que se saiba que as medidas a seguir passam

pela adocao de comportamentos individuais de prevencao (Afonso, 2020).

A situacdo pandémica, ao acarretar preocupacoes ao nivel da sadde fisica, tem vindo a
acrescentar consequéncias negativas, em particular referentes a saide mental da
populacdo (Afonso & Figueira, 2020). Tem-se verificado igualmente que a quarentena
agravou os sintomas psicologicos nos individuos, identificando-se sintomas de
depressao, ansiedade, stresse pos-traumatico, confusdo, raiva e stresse (Zhang et al.,
2020). Na situacdo atual, ser estudante universitdrio ou jovem adulto pode ser
considerado como um fator de risco no que diz respeito ao desenvolvimento de
perturbacOes mentais, particularmente nos casos em que os estudantes se encontram

em quarentena (Wang et al., 2020).

A pandemia tem demonstrado impacto aos mais variados niveis. Embora alguns
individuos consigam lidar com estes problemas, outros experienciam elevados niveis de
desconforto e problemas psicoldgicos, nomeadamente, sintomas de ansiedade. Outro
ponto impactante, e que coloca os individuos em situacdo vulneravel, é relativo as
informac6es menos crediveis, bem como aos mitos e equivocos sobre a doenca. Estes
fatores provocaram dificuldades na compreensao das medidas e orientacoes impostas

pelos governantes, gerando o panico entre os individuos (Shojaei & Masoumi, 2020).

Os comportamentos humanos tém um papel fundamental face a propagacao do virus.
Neste sentido, a adog¢do em grande escala de comportamentos preventivos, como a

higienizacao das maos ou o distanciamento social, pode constituir-se como um exemplo
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eficaz na diminuicdo da transmissao da infecdo por SARS-COV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome — Coronavirus - 2) (Raude et al., 2020). Por outro lado, alguns
comportamentos de evitamento também se refletem como importantes, uma vez que,
através do distanciamento social, o uso menos frequente de transportes publicos, o
teletrabalho e o ensino a distancia, o nao viajar para outros paises e nao frequentar
eventos sociais, pode constituir-se como condicOes protetoras da satide publica (Lau et

al., 2010).

Neste sentido, o presente estudo foi desenvolvido tendo por objetivo, por um lado,
analisar a relacao entre a intolerancia a incerteza e a sintomatologia de ansiedade, e,
por outro, a adocdo de comportamentos de evitamento ao nivel da satde, em

estudantes do ensino superior.

O presente trabalho encontra-se organizado em trés partes. Na primeira parte, é
apresentado o enquadramento tedérico do tema em estudo, em que se procurou
aprofundar e contextualizar a situacdo pandémica sob um ponto de vista global e, em
particular, do caso portugués. Pretende-se compreender a pertinéncia do tema na
populacdo de estudantes do ensino superior e perceber de que forma a intolerancia a
incerteza se relaciona com a experiéncia de sintomas de ansiedade e com a adogao de
comportamentos de evitamento face a COVID-19. A segunda parte da dissertacao
apresenta o estudo empirico, sendo descritos os principais objetivos, a metodologia
(descricao dos participantes, instrumentos e consequentes procedimentos), os
resultados e, por fim, a sua respetiva discussao. Na ultima parte, apresentar-se-4 a

conclusdo do estudo, suscitando questoes para futura reflexao.
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Parte I — Enquadramento Teorico

Capitulo 1 - Caracterizacao da pandemia da COVID-19

O Centro de Controlo e Prevencao de Doencas refere que uma epidemia pode ser
caracterizada por um aumento ndo esperado e stibito de ntimero de casos de uma
doenca, numa determinada area (CDC, 2012). Por outras palavras, uma pandemia é
uma epidemia em grande escala que afeta milhOes de pessoas em diversos paises,
alastrando-se pelo mundo. Para que um virus se propague nestas dimensoes, significa
que a maioria dos individuos nao apresentam imunidade, transmitindo-se de pessoa
para pessoa com maior facilidade, causando uma patologia grave (OMS, 2010). Desta
forma, as pandemias s3o eventos em que as reacoes psicologicas das populagoes
assumem um papel fundamental, quer na contencao quer no alastrar da doenca, para
além de conduzirem ao sofrimento emocional generalizado e a desordem social (Taylor,
2020). Saliente-se ainda que as pandemias, geralmente, tém origem em virus de

animais, posteriormente transmitidos aos seres humanos (OMS, 2010).

Existem diversos exemplos ao longo da Histéria pandémica do planeta, que foram
bastante mortiferas e de elevada gravidade (Taylor, 2020). No século XIV, a peste
negra alastrou-se por todo o continente europeu, tendo atingido um terco da populacao
mundial, afetando ainda alguns paises atualmente, como em regides da China e da
Mongolia (Rios-Neto, 2007). O virus da influenza trata-se de outro caso pandémico,
com origem em aviarios encontrados através do reagrupamento de estirpes da gripe
humana. Este virus foi identificado através de trés tipos: o virus “A” que é considerado

0 mais contagioso, o virus “B” e 0 “C” (Class et al., 1998).

Por exemplo, a gripe espanhola (H1N1), emergiu do virus influenza, em 1918, e afetou
sobretudo criancas e jovens em Portugal, ficando conhecida como gripe pneumonica e
tendo provocado entre 50 a 100 milhoes de mortes no mundo inteiro (Taylor, 2020).
Nas ultimas décadas, tem-se verificado varias pandemias como a gripe russa, surgida
duas vezes em 1889 e em 1977, a gripe asiatica em 1957, a gripe de Hong Kong (H3N2)
em 1968 e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) surgida 1981 e que
perdura até ao presente (Aragjo et al., 2020). Entre 2002 e 2003, surgiu a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS-COV) e, em 2009, apareceu a gripe suina no México
que afetou jovens adultos e pessoas mais idosas. Recentemente, em 2012, detetou-se a

MERS-COV no Médio Oriente e, em 2015, a pandemia do virus Zika. J& a gripe das
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aves, que tem vindo a aparecer nos ultimos anos, ainda nao atingiu o estatuto de

pandemia (Medeiros et al., 2020).

O mundo que conheciamos mudou, sendo que neste momento nos encontramos a
vivenciar uma pandemia despontada por um novo coronavirus, onde o primeiro caso
data de finais do més de dezembro de 2019, com origem numa provincia da China,
especificamente, num mercado de animais vivos em Wuhan estando ainda por
confirmar a sua origem em concreto (Cascella et al., 2020). O virus foi designado, pela
Organizacao Mundial de Saiide (OMS), por SARS-COV-2 e a doenca como COVID-19,

nome abreviado de Coronavirus Disease 2019 (Lake, 2020).

A COVID-19 é considerada uma emergéncia de satide publica que, para além das
preocupacgoes fisicas, trouxe também sofrimento psicoloégico na populacao em geral,
disseminando-se de forma muito rapida a escala global, o que levou a que a OMS, a 30
de janeiro de 2020, considerasse esta doenca como uma emergéncia de satide publica a
escala global e uma pandemia no dia 11 de marco de 2020 (Jimenez et al., 2020).
Refira-se ainda que esta se associa a uma enorme disrupc¢ao social, colocando imensa
pressao sobre os servicos de satide a escala mundial (Aratjo et al., 2020). No ano de
2020, no més de abril, jA havia cerca de 206 paises que registavam infecdes por
COVID-19, prevendo-se que esta pandemia possa ser detentora de uma maior
perigosidade do que a pandemia datada de 1918, considerada uma doenga respiratoria

viral severa (Schmidt et al., 2020).

E um novo tipo de coronavirus que nunca tinha sido identificado em humanos, sendo
que o conhecimento é ainda muito reduzido na comunidade cientifica, pois os virus
denominados por coronavirus (coronaviridae) sao uma grande “familia” de virus que
causam doencas respiratorias que vao desde os resfriados a infecGes muito mais graves,
como é o caso da COVID-19 (OMS, 2020Db). Sabe-se da existéncia de sete coronavirus,
dos quais trés sao considerados graves, sendo um destes, o virus que causa a COVID-19
(Jimenez et al., 2020). O SARS-COV tem um grande impacto, pois apresenta um efeito
longo, é de facil transmissao, podendo conduzir infecbes graves e, em alguns casos,
letais (Bish & Michie, 2010).

Ao contrario de outros virus ja conhecidos, neste caso em especifico, o ser humano nao
apresenta anticorpos (proteinas especificas que sao produzidas pelos organismos para
combater infecoes) nem imunidade e, deste modo, todos somos suscetiveis de contrair
a doenca (Aragjo et al., 2020). Assim, este virus transmite-se por inalacao de goticulas

expelidas através de tosse ou espirros, por individuos que ja estejam infetados, ou pelo
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contacto de superficies contaminadas, tornando-se dificil prever quem pode contagiar

quem (Singhal, 2020).

Esta doenga apresenta, como sintomatologia, tosse, febre, dificuldades respiratorias,
dores de garganta, cansaco, dores musculares, anosmia (perda do olfato), ageusia
(perda do paladar), rinorreia (pingo no nariz), cefaleia (dores de cabeca) e mialgias
(dores no corpo) (Bernheim et al., 2020). Contudo, existem os individuos
assintomaticos, que sao portadores do virus e nao manifestam sintomas (Estevao,
2020). Nao obstante, os sintomas tém inicio com sintomas muito parecidos aos de
outros problemas respiratérios, acarretando mais preocupacgoes pela dificuldade em
identifica-los (Schmidt et al., 2020). Porém, as pandemias nao surgem em alturas
especificas, podendo afetar todas as faixas etarias, ao contrario das gripes que
aparecem anualmente pelo inverno, e que sao apelidadas de gripes sazonais, afetando

essencialmente pessoas idosas e debilitadas (Taylor, 2020).

O virus normalmente tem um periodo de incubacao de 14 dias, sendo que o
agravamento da situacao clinica pode alterar-se de forma repentina durante a segunda
semana da doenca (Aratjo et al., 2020). De acordo com os mesmos autores, os Obitos
verificam-se maioritariamente em pessoas idosas acima dos 70 anos e com outras
comorbilidades, geralmente doencas crbnicas e pessoas com comprometimento do

sistema imunitério que devem ter um cuidado acrescido.

Importa referir que cerca de 90% dos casos de infecdo sdo considerados como doenca
ligeira, ou seja, apresentam sintomas ténues. Estes casos habitualmente nao precisam
de internamento, desde que tenham condicOoes para permanecer em casa, sendo
garantido o acompanhamento ao domicilio por parte dos profissionais de saude (DSG,
2020). Os autores realcam que, em casos mais gravosos, podem ocorrer pneumonias
severas, SARS, sépsis (infecao generalizada grave), choque séptico (faléncia circulatoria
aguda causada por uma infecao) e, eventualmente, a morte. Conforme os mesmos
autores, cerca de 7% dos infetados apresentam doenca grave com necessidade de
internamento e cerca de 3% dos pacientes precisam de cuidados intensivos com

necessidade de ventilagao.

Para os paises conseguirem perceber junto da populacao quais os individuos que estao
ou nao infetados foram criados sistemas de testagem em massa, cujo objetivo passava
pela detecao dos casos da COVID-19 (Singhal, 2020). Os autores salientam ainda que o
processo de identificagdo do portador da COVID-19 é fulcral para o diagnostico clinico,

de forma a comprovar e a diferenciar a presenca ou nao desta ou de outras doencas.
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Existem diversos tipos de testes para detetar o virus nas secrecoes nasofaringeas e
orofaringeas, que se recolhem através de uma zaragatoa introduzida nas fossas nasais e
na garganta (Aragjo et al., 2020). Conforme os mesmos autores, os testes que existem
sdo: Real Time—Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), Testes Rapidos e Testes
Serologicos. Tratando-se de um virus novo, nao existe ainda muita informacio
organizada, sistematizada e cientifica, o que provoca ansiedade tanto nas populacoes
como nos governos que tém de tomar medidas e enfrentar algo invisivel, traduzindo-se
assim numa recuperacao lenta por parte daqueles que estao infetados com a COVID-19

(Cvetkovié et al., 2020).

A nivel mundial, houve um esforco por parte dos paises para encontrar uma cura que
colocasse termo a esta pandemia, tendo-se gasto, nos altimos meses, milhdes de euros
na investigacdo de uma vacina que viesse auxiliar na criacao da imunidade de grupo,
para que seja possivel regressar a uma vida mais normalizada (Paulino & Diniz-Dumas,

2020).

Com o decorrer da pandemia, e posteriormente do seu agravamento, a vida no seu geral
foi interrompida devido a todas as medidas que foram sendo implementadas, de forma
a minimizar a propagacao do virus (Jimenez et al., 2020). Para isso, procedeu-se a
implementacdo de planos de contingéncia, como, por exemplo, restricdo de viagens,
vigilancia de casos suspeitos, isolamento social, isolamento de casos considerados
suspeitos, distanciamento social em relacdo aos idosos e a outros grupos de risco,
encerramento de estabelecimentos de ensino de todos os graus e o dever civico de
recolhimento domiciliario (Razai et al., 2020). Embora muitos paises tenham optado
por estas medidas, outros foram impondo estratégias consoante o nivel de infecao

(Santos & Rodrigues, 2020).

O isolamento social foi uma das medidas mais implementadas, contendo a transmissao
do novo virus (Santos & Rodrigues, 2020). Deste modo, o isolamento ocorre em
ambiente domicilidrio, podendo também ser realizado em contexto hospitalar,
dependendo da condicao da pessoa (Medeiros et al., 2020). Por seu turno, o isolamento
profilatico é a medida de afastamento de pessoas assintomaticas que podem ter estado
em contacto com pessoas infetados por COVID-19 e, dessa forma, podem estar
contaminadas, para que seja possivel quebrar a cadeia de contagio e de transmissao

(Chen et al., 2020).

Os sucessos destas medidas preventivas dependem da colaboracio dos cidadaos e das
instituicoes, devendo os individuos manter uma distancia superior a dois metros, usar

mascara, lavar frequentemente as maos, tossir e espirrar para um lenco de papel ou
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para a parte interior do braco, devendo de seguida lavar-se as maos, trabalhar sempre
que possivel a partir de casa (teletrabalho), recorrer a servicos de entrega ao domicilio e
utilizar servicos telefénicos ou plataformas online para entrar em contacto com os
profissionais de satide (DGS, 2020). Adicionalmente, deve evitar-se entrar em contacto
com individuos que demonstram ter sintomas de COVID-19, frequentar lugares
movimentados, utilizar transportes publicos, fazendo s6 o uso dos mesmos se for
estritamente necessario, jantares de amigos ou outros contactos desnecesséarios, e,
sempre que nos seja possivel, devemos utilizar a tecnologia para estarmos em contacto

com os nossos entes queridos (Singhal, 2020).

A quarentena refere-se a separacao e restricao de movimentos de individuos, que foram
expostos a uma doenca contagiosa, de forma a reduzir o risco de infecao nos outros e
diminuir a procura pelos servicos de satde e, consequentemente, o nimero de mortos
(Faro et al., 2020). Esta medida foi imposta em alguns paises como forma de controlar
a cadeia de propagacdo do virus, contudo, as preocupacoes que mais se verificaram
refletem-se na componente fisica. Por seu turno, a saide mental tem sido mais
negligenciada, e, consequentemente, os seus impactos podem vir a tornar-se

duradouros e prevalentes nos individuos (Medeiros et al., 2020).

Em suma, a pandemia veio interferir com a necessidade que o ser humano tem para se
conectar, comunicar e interagir com meio que o rodeia. Contudo, nem sempre as
recomendacoes das autoridades foram efetivamente cumpridas através de campanhas
de sensibilizacdo, o que conduziu a que muitos paises optassem pelo estado de
emergéncia e s6 assim conseguisse, alcancar mudancas comportamentais significativas

(Raude et al., 2020).

1.1. Evolucao da pandemia no mundo e em Portugal

A evolucao pandémica disseminou-se pelo mundo de forma rapida e avassaladora,
tendo comecado na China e, a partir deste evento, verificou-se a difusao deste virus
pelo mundo (Costa & Costa, 2020). Em concordancia com os mesmos autores, a 31 de
marco de 2020, foram registadas infeces por COVID-19 em 202 paises, sendo que a
Europa registou casos de infecao em 53 paises. Os autores realcam ainda que, no més
de abril, os Estados Unidos da América (EUA) representavam cerca de 29,5% dos casos
e 18,3% de mortes a nivel mundial. O atual mundo moderno é caracterizado pela
rapidez em tudo o que a sociedade faz, desde os transportes, as infraestruturas
modernas, o que permite que as epidemias se alastrem depressa, alcancando nimeros

avassaladores numa populacao sem imunidade a um virus novo (Taylor, 2020).
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O primeiro caso em Portugal foi registado a 2 de marco de 2020, quando ja se
assinalava o caos a nivel mundial de infecoes por COVID-19, o que deu tempo ao pais
para apresentar medidas de contencao viral (Paulino & Diniz-Dumas, 2020). A partir
desta altura, Portugal apresentava o dobro de testes relativamente a Italia, onde na
mesma altura a pandemia parecia levar duas semanas de avanco em relacdo a Portugal
(Costa & Costa, 2020). De tal forma que estariamos um passo a frente do virus, pois os
individuos eram mais testados, compreendia-se quais as cadeias de transmissdo e
poder-se-ia atempadamente isolar e rastrear os contactos (Santos & Rodrigues, 2020).
Assim, o Estado Portugués declarou estado de emergéncia no dia 19 de marco de 2020,
como consequéncia da evolucdo da pandemia no pais, sendo que este periodo de
confinamento teve como objetivo achatar a progressao da curva epidemiolégica (Aradjo

et al., 2020).

Apos dois meses em estado de emergéncia, foi aprovada, em Portugal, a situacdo de
calamidade publica, verificada no dia 4 de maio de 2020, dando inicio gradual ao
desconfinamento para todos aqueles que nao se encontravam doentes, nem eram casos
suspeitos (Republica Portuguesa, 2020). Em setembro de 2020, a Europa ja se
encontrava a “combater” a segunda vaga da doenca e, consequentemente, Portugal
voltava a 6 de novembro de 2020 a impor um novo estado de emergéncia, de forma a
tentar, uma vez mais, achatar a curva e conseguir diminuir a pressao nos hospitais,
visto que, na anterior vaga, os sistemas de satde colapsaram em alguns paises (Costa &

Costa, 2020).

Deste modo, existem varias recomendacbes para que a populacao em geral adote
comportamentos preventivos e atividades que ajudem na reducdo do impacto
psicologico e dos niveis de ansiedade, sendo que, em Portugal, a linha de Sistema
Nacional de Saade (SNS) passou a disponibilizar um servico de apoio psicologico aos
portugueses (Maia & Dias, 2020). Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA), a saude mental envolve o funcionamento eficaz nas atividades do quotidiano,
resultando em atividades produtivas, relacées saudaveis e na capacidade que os
individuos apresentam para lidar com a mudanca e adaptarem-se a situacoes adversas,
e, por conseguinte, a saide mental tem vindo a ser afetada pela pandemia da COVID-19
(APA, 2018).
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1.2.Dados da pandemia da COVID-19 nos jovens e no contexto do
ensino superior portugués

Quando foi decretado o primeiro confinamento em Portugal, muitas das universidades
haviam encerrado e substituido as suas aulas presenciais pelo ensino a distancia,
através de plataformas digitais, sendo que todas as atividades que envolviam o ensino
superior tinham sido adiadas e canceladas (Coutinho et al., 2020). A Universidade de
Lisboa e a Universidade do Minho foram as primeiras institui¢des de ensino superior a
interromper as suas aulas presenciais, no dia 9 de mar¢co de 2020, seguindo-se a

Universidade de Coimbra (Sousa, 2020).

O encerramento das instituicoes de ensino provocou uma disrupc¢ao nos processos de
ensino e aprendizagem em milhares de estudantes, uma vez que os alunos foram
privados de crescimento e desenvolvimento intelectual, podendo resultar num aumento
de abandono escolar (Ferreira et al., 2020). Os jovens em isolamento profilatico
depararam-se com as suas rotinas alteradas, com uma diminuicao ou auséncia da
privacidade, com um distanciamento fisico dos seus pares, sendo que estas mudancas

podem ter desencadeado desequilibrios emocionais (Coutinho et al., 2020).

Nessa altura, observou-se que nos jovens a doenca nao era muito frequente,
representando cerca de 8% do total dos casos, sendo que a necessidade de
internamento era relativamente baixa (Araujo et al., 2020). O ser humano precisa da
interacdo com o ambiente sociocultural para que haja um desenvolvimento ajustado e,
por isso, estes jovens, ao serem privados de interacdo durante esta fase, ficaram mais

vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos psicologicos (Dutra et al., 2020).

O ensino a distancia foi considerado como uma solucdo para a continuidade das
atividades letivas, onde foi possivel criar flexibilidade nos horarios e, em alguns casos, a
gravacao das aulas, requerendo, contudo, este tipo de ensino uma maior planificacao,
uma maior organizacdo e o acesso as tecnologias de informacdo e comunicacao
(Coutinho et al., 2020). Assim, ao longo do ensino a distancia, observou-se que os
alunos ficavam preocupados com a protecao da privacidade e da seguranca de dados
nos espacos virtuais (Ferreira et al., 2020). Mas, as condicoes de ensino e
aprendizagem tém vindo a melhorar e a evoluir no que respeita as plataformas

desenvolvidas para o efeito (Fischer & Hattie, 2020).

Com o regresso as aulas em setembro de 2020, foi necessario compreender quais as
melhores medidas a adotar para que os estudantes pudessem regressar as

universidades em regime de ensino presencial de forma segura (Freitas & Machado,
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2020). Segundo os autores mencionados, para se restringir os contactos entre os
alunos, optou-se pela reducdo de turmas, através da distribuicdo dos alunos pelas
diversas salas de aulas e da colocacao de metade das turmas em regime presencial e a
outra metade em regime online, por meio de um sistema rotativo, de maneira a todos
usufruirem do ensino presencial. De setembro a dezembro, a situacdo pandémica foi
piorando, nao se tendo verificado o encerramento das universidades até ao Natal, o que
pode ter significado que houve um cuidado acrescido por parte destas instituicoes na

seguranca e na ado¢ao de medidas de promocao de satide publica (Cao et al., 2020).

O presente ano letivo assentou em trés principios, designadamente: (1) garantir as
atividades presenciais com horarios alargados; (2) adotar procedimentos realistas,
tendo por base a incerteza face a pandemia, recomendando-se que as instituicoes de
ensino superior criassem procedimentos de vigilancia de forma continua, que
atualizassem os seus planos de contingéncia para uma monitorizacdo permanente da
comunidade académica para conseguirem evitar surtos; (3) promover a inovacao e a
modernizagdo pedagogica, que consistia em funcionar de forma hibrida em todos os
niveis de ensino superior alargando as formas de aprender e de ensinar (MCTES,

2020).
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Capitulo 2 - Vulnerabilidade dos estudantes do ensino
superior no contexto da COVID-19

De acordo com Taylor (2020), algumas pessoas conseguem lidar de forma mais eficaz
com problemas relacionados com a satde, mas outras experienciam elevados niveis de
desconforto e problemas psicologicos, como a ansiedade. A patologia COVID-19 tem
efeitos biologicos, psicolégicos e sociais na vida das pessoas, podendo ser potenciadoras
de ansiedade, depressao, stresse e ideacao suicida (Coutinho et al., 2020). De acordo
com o mencionado, o facto de se tratar de uma doenca altamente contagiosa e que
ainda nao apresenta cura gera medo, desencadeando elevados niveis de ansiedade e de
preocupacgao (Chang et al., 2020). As vivéncias de uma pandemia desta magnitude,
bem como as implicagcbes de um isolamento prolongado, podem resultar numa
perturbacdo psicossocial, que ultrapasse a capacidade das pessoas para lidar

eficazmente com a situacao (Medeiros et al., 2020).

De seguida, quando se abordarem os fatores de vulnerabilidade, explicar-se-do os
conceitos considerados como pertinentes, com destaque para o conceito de
personalidade, a intolerancia a incerteza, assim como a distin¢do entre ansiedade e
medo e entre ansiedade-estado e ansiedade-traco. Por fim, apresentar-se-a uma revisao
de literatura acerca da associacdo existente entre os conceitos de ansiedade e de

intolerancia a incerteza.

2.1. Fatores de vulnerabilidade individual

A pandemia acarretou diversos efeitos psicolégicos. Além de ter agravado
vulnerabilidades individuais, que se tornaram num risco para a saide mental e que se
encontram relacionadas com o bem-estar psicolégico (Schmidt et al., 2020), ficou
demonstrado o seu impacto sobre a populacao mundial, colocando-a em situacao de
maior fragilidade. Para além disso, as informacoes potencialmente menos crediveis
sobre o virus, como noticias falsas, podem traduzir-se em equivocos, conduzindo a um
aumento da dificuldade na compreensao das medidas e a imposicdo de orientacoes

pelos governantes, promovendo o panico entre os individuos (Medeiros et al., 2020).

Além das consequéncias referidas anteriormente, podem destacar-se as mudancas nas
rotinas e o impedimento na realizacdo de algumas tarefas, como as atividades sociais, o
que podera ter conduzido a problemas psicologicos (Santos & Rodrigues, 2020). De
acordo com os mesmos autores, outra implicagdo para a satide mental e para a

vulnerabilidade sera a falta de ocupagao, geradora de efeitos ao nivel da rotina diéria,
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além de alteracoes no tempo de sono e na alimentacdo, o que pode conduzir a uma

maior sensac¢ao de tédio e de aborrecimento.

Sera de todo conveniente o esclarecimento do conceito de vulnerabilidade individual,
que se pode caracterizar pela suscetibilidade dos individuos para problemas ou danos
de saide (Ayres et al.,, 2011), englobando variaveis biologicas, comportamentais e
afetivas (Bolina et al.,, 2019). No presente estudo, destacam-se, como fatores de
vulnerabilidade individual, a intolerancia a incerteza e a ansiedade. Estas condicoes
pressupoem a existéncia de diferencas individuais, no que diz respeito a
comportamentos, a sentimentos e a pensamentos dos individuos (Schmidt el al., 2020).
Pelo facto de estes apresentarem um modelo de crencas associadas a satde, cada um
tendera a responder de forma diferente face as recomendacdes propostas pelos
governantes, respostas essas que estdo intrinsecamente associadas com a

personalidade do individuo (Blagov, 2020).

Torna-se de igual forma pertinente uma explicacdo do conceito de personalidade, que
deriva do termo persona e baseia-se num processo ativo e dinamico, especifico e
intrinseco ao individuo (Carrapatoso, 2019). Considerado como um conceito
psicoldgico, trata-se de uma forca interna geradora de comportamentos, isto é, formada
por padrdes de respostas que se vao repetindo consistentemente em vérias “diregoes”,
através de comportamentos, sentimentos e pensamentos (Hansenne, 2003). Assume
particular destaque os aspetos internos e externos, considerados relativamente
permanentes face ao caracter de cada pessoa, influenciando o seu comportamento nas
mais diversas situacoes (Schultz & Schultz, 2002). Ao ser proposto o conceito de
“traco”, enquanto unidade bésica da personalidade que nos torna tinicos e distintos uns
dos outros, é possivel estabelecer uma relacdo com as caracteristicas partilhadas pela

populacao de forma geral (Carrapatoso, 2019).

Neste sentido, os tracos de personalidade assumem-se como fulcrais, devendo ser tidos
em consideracdo, uma vez que permitem uma melhor compreensao da reacdo dos
individuos. Os tracos de personalidade podem conferir resiliéncia nos momentos de
crise ou originar sentimentos de angustia e de frustracao. Estes sdo tendencialmente
estaveis, ao contrario dos atributos (como valores, habitos, atitudes, crencas e relacoes)
que estao sujeitos a uma mudanca facil e dependentes do tempo e das circunstancias
(Norton & Paulus, 2017). De acordo com o modelo dos cincos grandes fatores (Big
Five), existem cinco dimensdes de personalidade que podem contribuir para uma
explicacao da forma como as pessoas se comportam e encaram as situacoes (Hansenne,

2005). Tendo em conta este modelo, observou-se que os individuos com niveis mais
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elevados de neuroticismo tendiam a estar frequentemente preocupados e ansiosos com
o seu estado de satde, repensando a aquisicao de habitos mais saudaveis e procurando
manté-los. Também os individuos com elevada conscienciosidade tendiam a adotar
com maior facilidade comportamentos saudaveis e as pessoas com elevada
amabilidade, extroversdo e abertura a experiéncia tendiam a estar mais propensos a
serem infetados e a ndo adotarem comportamentos preventivos (Hill & Allemand,

2020).

\

Ja a intolerancia a incerteza pode ser definida como a tendéncia para reagir
negativamente a um determinado evento incerto, independentemente das
consequéncias e ocorréncias associadas (Tull et al., 2020). Este constructo pode
refletir-se em crencas acerca da necessidade de certeza para lidar com mudancas
imprevisiveis, bem como no funcionamento adequado em situagdes ambiguas,
apresentando duas dimensoes, a intolerancia a incerteza prospetiva e a intolerancia a

incerteza inibitéria (Hale et al., 2016).

Por ultimo, entende-se que a ansiedade podera estar relacionada com questoes de
saude e com uma tendéncia para o alarme perante o risco de contrair doencas, sendo de
vital importancia a compreensao do tipo de ansiedade e da sua durabilidade, podendo
esta tornar-se passageira devido ao momento atual ou permanecer transversal a outras

situacoes da vida (Williams et al., 2015).

Desta forma, sera de todo pertinente a distin¢do entre os conceitos de medo, ansiedade-
estado e ansiedade-traco. O medo representa uma emocao basica, presente em todas as
pessoas e em todas as faixas etarias, que se caracteriza por uma resposta natural a um
estimulo representador de uma ameaga ao bem-estar ou a seguranca do individuo,
incluindo aspetos cognitivos, comportamentais, fisioldgicos, afetivos e relacionais
(McEvoy & Mahoney, 2013). Este conceito pode ser adaptativo, por contribuir para a
sobrevivéncia do individuo, apesar de que quando se torna mal adaptativo
corresponder a um estado de ansiedade (Bakioglu et al., 2020). Por sua vez, a
ansiedade sera uma resposta a uma potencial ameaca, que pode ou nao ocorrer, sendo

acompanhada por reacoes fisioldgicas (Carleton et al., 2007).

Seguidamente e tal como ja foi mencionado anteriormente, a ansiedade pode entender-
se de duas maneiras diferentes, a ansiedade-traco e a ansiedade-estado. A primeira diz
respeito a caracteristicas inerentes ao sujeito, como a personalidade, que se manifesta
em mais do que um evento da vida do sujeito e normalmente esta relacionada com os
atributos individuais e disposicionais, que diferem de individuo para individuo na

resposta aos eventos (Ferreira et al., 2009). As pessoas com elevado score de
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ansiedade-traco podem ter tendéncia a experienciar mais ansiedade, pois tendem a
percecionar a realidade como mais perigosa (Blakey et al., 2015). Por outro lado, a
ansiedade-estado refere-se a sintomas mais volateis e passageiros na vida do individuo,
isto é, a um estado transitorio, transmissor de uma sensaciao de vulnerabilidade e de
ameaca (Jardim et al., 2020). Ambos os conceitos podem traduzir-se numa perspetiva
multidimensional da ansiedade e representam diferencas individuais na predisposicao

da experiéncia em tipos especificos de ameaca (Leal et al., 2017).

A personalidade e a ansiedade podem estar consistentemente relacionadas, sendo o
neuroticismo o traco mais associado a sintomas de ansiedade, de nervosismo e de
instabilidade emocional e, paralelamente, a afetos negativos como a tristeza, a
irritabilidade ou a tensao nervosa (Junior et al., 2016). De acordo com Kotv (2010), o
traco de neuroticismo pode predispor os individuos a apresentarem perturbacoes de
ansiedade, observando-se um elevado nimero de individuos que obtém pontuacoes
altas no neuroticismo, demonstrando igualmente sintomatologia de ansiedade e de
depressao. Este traco de personalidade é o mais estudado pelo facto de as reacodes
emocionais negativas poderem desencadear situacoes de stresse, como a percecao de
ameaca e de incerteza (Paulino & Diniz-Dumas, 2020). De acordo com os autores
citados, os individuos com pontuacoes elevadas no traco de neuroticismo sao aqueles
que utilizam mais os servicos de saude e tendem a proceder a realizacao de rastreios
preventivos. Além disso, os autores destacam que estes individuos sao os que prestam
mais atencdo a informacdo sobre a COVID-19, preocupando-se mais com as
consequéncias e aceitando melhor as restri¢oes. Tal acontece porque a pandemia gera
ameacas graves, ambiguas e incertas, provocando reagdoes emocionais negativas como a
ansiedade, a irritabilidade e a depressao, particularmente, em individuos com elevados

niveis de neuroticismo (van Dijk et al., 2016).

2.2. Intolerancia a incerteza e ansiedade

No presente trabalho, sera estudada a intolerancia a incerteza dos estudantes do ensino
superior em tempos de pandemia. Este conceito surge na década de 1990, estando até a
época associado a ansiedade generalizada e a preocupacao excessiva face a situacoes da
vida quotidiana (Kretzmann & Gauer, 2020). A intolerancia a incerteza apresenta-se
como uma caracteristica de personalidade, diretamente relacionada com a
preocupacao, sendo considerada como uma disposicao, subjacente a manifestacao de
respostas negativas desencadeadas pela percecao de incerteza nos individuos (Counsell

et al. 2017).
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A importancia deste constructo tem vindo a crescer no contexto da psicopatologia,
observando-se que individuos que manifestaram perturbagoes de ansiedade tendiam a
ter pontuacdes mais elevadas de intolerancia a incerteza inibitoria, pois estariam mais
propensos a evitar situacoes incertas na sua vida (Counsell et al. 2017). Sendo um
constructo muito utilizado em modelos teéricos que se debrucam sobre psicopatologia,
particularmente em perturbacoes de ansiedade, podera ser entendido como uma
interpretagdo ameacadora de estimulos ambientais, relacionando-se com uma
avaliacdo negativa de possiveis consequéncias futuras (Kretzmann & Gauer, 2020). O
facto de os individuos manifestarem pouca tolerancia face aos eventos em tempos de

incerteza pode despoletar niveis de ansiedade elevados (Jardim et al., 2020).

Neste sentido, considera-se que a ansiedade se associa a tendéncia para interpretar
erroneamente as sensacoes fisicas como ameacadoras, traduzindo-se igualmente numa
vulnerabilidade cognitiva, podendo, por isso, ter uma relacdo significativa com a
intolerancia a incerteza (Carleton et al., 2007). Em contexto de pandemia, as duvidas
quanto ao facto de podermos ser infetados, a sua duragao e a eficacia dos tratamentos
geram percecao de inseguranca nos individuos que tenham um determinado grau de
intolerancia a incerteza e que poderdo estar menos protegidos em relacdo aos

sentimentos de angustia (Kilgo et al., 2018).

Deparamo-nos com a pertinéncia de alguns estudos que realcam a associacao entre os
dois constructos. Num estudo realizado por Ferreira et al. (2009), foi possivel
identificar que a ansiedade-estado se associa a intolerdncia a incerteza. Por outras
palavras, os individuos experienciam elevados niveis de ansiedade face a pandemia da
COVID-19, traduzindo-se numa baixa tolerancia a incerteza (McCleskey & Gruda,

2020).

Salienta-se ainda que a intolerancia a incerteza associada a ansiedade pode ter um
impacto ao nivel do desenvolvimento de crencas disfuncionais, geradoras de uma
interpretacdo erréonea de sensagOes fisicas e, consequentemente, conduzir a
comportamentos de evitamento tendo em vista a reducao da inseguranca (Sauer et al.,
2020). No contexto de pandemias anteriores, como é o exemplo da HiN1, verificou-se
que individuos com maior intolerancia a incerteza classificavam os contextos
pandémicos como mais ameacadores e geradores de niveis elevados de ansiedade (Taha

et al., 2014).
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Capitulo 3 - Intolerancia a incerteza e comportamentos
preventivos face a COVID-19

Numa situacdo pandémica, sera de todo importante a compreensdao de fatores
influenciadores do comportamento dos individuos e de como estes podem influenciar a
diminuicdo do risco de infecdo e de transmissdo. Num ambiente desta natureza, pode
afirmar-se que os resultados de uma situacdo pandémica dependem dos
comportamentos adotados pelos individuos (Ibuka et al.,, 2010). Ao nivel dos
comportamentos que visam uma resposta contra a pandemia, estes podem ser
classificados como preventivos, de evitamento e de gestao de doencas (Bish & Michie,
2010). A preocupacdo com a COVID-19 ndo se traduz na adocao de medidas necessarias
para adquirir comportamentos preventivos, o que em si mesmo se pode traduzir num

problema de satide publica (Jimenez et al., 2020).

A intolerancia a incerteza neste contexto é comum, uma vez que o facto de se poder ser
infetado ou infetar o outro, e ndo se saber como o organismo vai reagir, pode despoletar
ansiedade geradora de comportamentos preventivos e de evitamento, tendo como
objetivo a obtencdo de um maior controlo face a situacdo vivenciada (Satici et al.,
2020). Segundo os mesmos autores, ter uma nocdo da gravidade da doenca é
importante, pois permite que os individuos se tornem mais atentos e adotem
comportamentos que diminuam a probabilidade de infecdo, o que de certo modo

possibilita um melhor controlo da ansiedade sentida face a incerteza dos tempos.

De seguida, comecar-se-4 por distinguir comportamentos preventivos, de evitamento e
de protecdo, enaltecendo os principais comportamentos preventivos face 8 COVID-19,
salientando-se alguns estudos pertinentes nesta temaética, em particular aqueles que

incidem sobre os comportamentos de evitamento, face 8 COVID-19.

3.1. Comportamentos preventivos face a doenca: Protecao e
evitamento

Os comportamentos de prevencdo podem ser definidos como quaisquer
comportamentos realizados por um individuo, independentemente do seu estado de
saude, que visam proteger, manter ou promover a sua saide, nomeadamente,
comportamentos de higiene, uso de mascara, vacinacao, entre outros (Ribeiro, 2007).
Os comportamentos de evitamento servem para evitar algo que nos possa colocar em
perigo, como sejam multidoes, transportes publicos ou locais de trabalho. Os

comportamentos de protecao servem para que o individuo se proteja do risco de ser
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infetado por uma doenca, sendo estes comportamentos da responsabilidade de cada
individuo, como o uso de méscara ou o recurso a “linha de satide 24” para se falar com

os profissionais de satide envolvidos (Lau et al., 2007).

Os modelos comportamentais tém o intuito de poder demonstrar a reacao do individuo
perante uma ameaca de saide, podendo auxiliar na compreensiao de padroes
subjacentes. Neste sentido, a adocao dos comportamentos preventivos e de evitamento
pode estar relacionada com a percecao de risco dos individuos, podendo ser explicada

através da relacdo entre atitudes e comportamentos (Bish & Michie, 2010).

Segundo o modelo de crencas de satude, seria de prever que existissem mais intencoes,
no que concerne a adocao de comportamentos preventivos, durante o contexto atual de
pandemia, tal como garantir um maior distanciamento social ou higienizando as maos
mais vezes, mas, de acordo com os resultados de alguns estudos, tal nao se verifica
(Jimenez et al., 2020). Uma das razoes para um resultado desta natureza podera ser a
falta de confianca nas autoridades, em particular nas suas avaliacoes de risco, ja que os
individuos podem nao compreender, nem interpretar, as mensagens e os conselhos de
forma adaptativa e, consequentemente, nao adotar comportamentos preventivos (Bish
& Michie, 2010). Por outro lado, os individuos que tém a percecdo de que a doenca é
grave tém maior probabilidade de adotar comportamentos preventivos e de evitamento

(Brug et al., 2004).

Segundo Everett et al. (2020), a forma como aconselhamos as pessoas a cumprir
determinadas medidas depende do modo como a mensagem é dirigida e, em
simultaneo, recebida. Numa faixa etaria mais jovem, e face a pandemias anteriores
como foi o caso do virus influenza que surgiu na Austrélia, este grupo mostrou ser mais
recetivo, em detrimento de individuos cuja faixa etaria é mais envelhecida na adocao de
comportamentos preventivos e de evitamento, uma vez que poderao estar mais
conscientes do risco para os seus familiares em caso de infecdo (Barr et al., 2008).
Ainda para estes autores, os individuos com escolaridade mais elevada tém ainda uma
maior propensao para adotar este tipo de comportamentos, pela facilidade em procurar

informacao credivel em sites oficiais.

Como foi referido anteriormente, os comportamentos preventivos face a COVID-19
passam pela higienizacdo das maos, “etiqueta respiratéria”, distanciamento social,
limpeza das superficies, uso de mascara e vacinacao que demonstram ser exemplos
eficazes na diminuicao da transmissao do virus (Raude et al., 2020). J& na gestao da
propria doenca e em face a pandemias anteriores como foi o caso da gripe A (H1N1), os

comportamentos a evidenciar foram a toma de medicacao antiviral e a procura de ajuda
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de profissionais de satde através do telefone, sendo que alguns foram impostos como
foi o caso do uso da mascara e da quarentena (Bish & Michie, 2010). Nesta pandemia, o
distanciamento social ter4d sido a resposta mais comum, sendo também o
comportamento preventivo causador de uma maior ansiedade nos estudantes

universitarios (Cowling et al., 2010).

Os comportamentos de evitamento apresentam um papel fundamental na contencao do
aumento de casos em pandemias anteriores, designadamente na SARS, ocorrida em
Hong Kong. Os jovens adultos que frequentavam o ensino superior, de forma a
conterem a propagacao do virus, procuravam evitar multiddes, transportes publicos,
deslocacgoes para o emprego, viajar para outros paises e frequentar eventos sociais (Lau
et al., 2010). Relativamente a atual pandemia, este grupo reduziu os contactos sociais,
nomeadamente o contacto com individuos de grupos de risco, diminuindo as
deslocacoes ao hospital e privilegiando a linha de satide (Paulino & Diniz-Dumas,

2020).

Os comportamentos humanos desempenham um papel fundamental na contencao de
uma pandemia, devido ao facto de ainda nao existirem intervencoes farmacologicas
disponiveis suficientes para a populacdo em geral (Raude et al., 2020). Segundo os
mesmos autores, a ado¢ao de comportamentos preventivos contribui para que a curva
epidemiologica ndo aumente exponencialmente, levando a diminuicdo da taxa de

transmissao entre pessoas e prevenindo o risco de um colapso dos servicos de saude.

Numa investigacao realizada por Cowling et al. (2010), referente a pandemia da gripe A
em Hong Kong, e com base numa amostra de jovens adultos estudantes universitarios,
constatou-se que, perante a possibilidade de uma pandemia de gripe, a maioria dos
estudantes estariam dispostos a ser vacinados, a isolarem-se, bem como a usar mascara
facial, sendo que as percentagens rondam os 75,4%, 70,2% e os 59,9%, respetivamente.
Ainda respeitante a mesma pandemia, estudos realizados por Jones e Salathe (2009)
concluiram que os comportamentos preventivos estdo associados a ansiedade, a
percecao de risco e a predisposicao para tomar medicamentos. As pessoas que
apresentam niveis elevados de percecao de risco tém uma maior probabilidade para a
adocao de comportamentos especificos de satde, como por exemplo serem vacinados,

tomarem medicacdo antiviral e procurarem informacao credivel (Ibuka, et al., 2010).

Por outro lado, e face aos resultados de estudos realizados por Rubin et al. (2009) sobre
pandemia da gripe suina, verificou-se que os individuos com elevado score de
ansiedade-estado s@o mais propensos a adotar comportamentos de prevencao contra as

possiveis infecoes, como lavar diversas vezes as maos, usar maéascara e limpar
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frequentemente as superficies contaminadas. Ao experienciarem uma maior ansiedade,
os individuos poderao ter maior tendéncia na adocao de comportamentos de
evitamento e/ou preventivos (Bish & Michie, 2010). Foi ainda verificado por Larson
(2018) que o cumprimento e a adocao de comportamentos preventivos se torna mais
evidente em pessoas mais ansiosas e que apresentam maior confianca nas autoridades.
Da mesma forma, em estudos realizados por Leung et al. (2005), relativos a pandemia
da SARS, apurou-se que os individuos com maiores niveis de ansiedade-estado tendem
a adotar mais comportamentos de prevencao (como lavar as maos constantemente,
usar mascara e desinfetar superficies tocadas), de forma a protegerem-se contra
possiveis pandemias. Verificou-se ainda num estudo realizado por Park et al. (2010),
em cenarios do virus influenza HiN1, que os alunos do ensino superior apresentam
uma maior predisposicao e tendéncia para adotar mais frequentemente a “etiqueta
respiratoria” e lavando também as maos diversas vezes, numa tentativa de prevencao
de possiveis infecoes respiratorias. Este estudo demonstrou também que perante uma
suposta pandemia, os mesmos estudantes universitarios tenderiam a aumentar a

frequéncia destes comportamentos.

3.2. Intoleriancia a incerteza e comportamentos de evitamento face a

COVID-19 em estudantes

Os comportamentos humanos tém um papel fundamental no processo de propagacgao
de virus através do contacto entre individuos. A intolerancia a incerteza pode
prejudicar o individuo quando este tem de resolver problemas, podendo levar a inagao
e ao evitamento de situacoes ambiguas, consequéncia da pouca tolerancia em lidar com
situacoOes incertas (Carteton et al. 2007). Deste modo, e segundo os mesmos autores,
com o aumento de casos diarios da COVID-19, os individuos que sejam mais
intolerantes a incerteza acabam por deixar de fazer determinadas tarefas e atividades,
em resultado do medo de serem infetados, apenas por frequentarem supermercados e

outros locais, em que exista grande concentracao de pessoas.

Segundo Kwok et al. (2020), foram examinadas respostas psicologicas e
comportamentais durante a fase inicial da COVID-19, observando-se que a maioria se
apresentava preocupada, que muitos mudaram as suas rotinas, evitaram deslocar-se
para locais muito frequentados ou andar de transportes ptblicos, verificando-se ainda
um aumento dos niveis de incerteza. Por outro lado, em estudos realizados por Lau et
al. (2010), na pandemia de H1N1, constatou-se que cerca de 77% dos participantes, com

idades acima dos 18 anos e que frequentavam o ensino superior, adotaram
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comportamentos de evitamento, concluindo que através de novas condutas sociais
conseguiram atenuar o sentimento de incerteza e de respostas psicologicas negativas.
No estudo de Martin et al. (2020), identificou-se uma associacdo positiva entre a
intolerancia a incerteza e os comportamentos de evitamento, de forma a que os
individuos que toleram mais a incerteza consigam, através da adocao de

comportamentos de evitamento, proteger-se da doenca COVID-19.

Salienta-se num outro estudo realizado por Blendon et al. (2004) referente a pandemia
do SARS, em Toronto, no qual a suscetibilidade percebida, a incerteza face a ameaca e
a percecao de risco surgem positivamente associadas aos comportamentos de
evitamento, tais como procurar ndo ir nem permanecer em locais publicos,
restaurantes, lojas e eventos sociais. Foi observado em pandemias anteriores, como é o
caso da gripe A (HiN1), que quando os individuos nao percecionavam um controlo
sobre o que os rodeava, acabavam por apresentar niveis elevados de sentimentos de
incerteza, o que os levava a adotar mais comportamentos de evitamento para se

protegerem do risco (Bish & Michie, 2010).

Concluindo, os estudantes universitarios sao cada vez mais reconhecidos por uma
populacido vulneravel, que tem vindo a sofrer com niveis elevados de incerteza em
comparacao com a populacdo em geral face a este periodo de pandemia (Browning et
al., 2021). O facto de estes individuos pertencerem a um grupo bastante afetado pela
doenca COVID-19 traduz-se na incerteza relativa ao sucesso académico, a vida social,

bem como as suas futuras carreiras (Aristovnik et al., 2020).
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Parte II- Estudo Empirico

Capitulo 4 - Método

Nesta segunda parte do presente trabalho, encontra-se descrita a componente empirica
da investigacdo, em que apresentara a descri¢ao do estudo, assim como dos principais
objetivos, das variaveis de estudo, das caracteristicas da amostra, dos instrumentos

utilizados e dos procedimentos adotados.

4.1. Natureza do estudo, objetivos e hipoteses

O presente estudo insere-se no “Projeto HI-Risk 19+ Valores, atitudes, crencas e
comportamentos de risco dos estudantes do ensino superior no contexto da pandemia
da COVID-19”. Este projeto foi proposto por uma equipa de docentes e investigadores
do Departamento de Psicologia e Educacao da Universidade da Beira Interior e envolve

varios alunos/as do Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude.

Para a presente investigacdo, assumiu-se, como objetivo primordial, o estudo do
possivel efeito preditor da intolerancia a incerteza (intolerancia a incerteza prospetiva e
intolerdncia a incerteza inibitéria) nas variaveis ansiedade e comportamentos de

evitamento face a COVID-19, em estudantes do ensino superior.

No ambito do estudo empirico, considerou-se a metodologia quantitativa, assente no
tratamento estatistico e sistematico dos dados, com o intuito de estabelecer relacoes

entre as variaveis, sendo que a recolha foi efetuada por inquéritos autoadministrados.

A revisdo de literatura realizada sugere a existéncia de uma associacao positiva entre a
intolerancia a incerteza e os niveis de ansiedade (Ferreira et al., 2009; McCleskey &
Gruda, 2020; Sauer et al., 2020), assim como entre intolerancia a incerteza e a
frequéncia na adocdo de comportamentos de evitamento pelos alunos do ensino
superior (Lau et al.,2010; Martin et al., 2020). Deste modo, formulam-se as seguintes

hipéteses de investigacao:

Hi1: Existe uma associa¢ao positiva entre intolerancia a incerteza e sintomatologia de

ansiedade nos estudantes do ensino superior

H2: Existe uma associagdo positiva entre intolerancia a incerteza e comportamentos de

evitamento face a COVID-19 nos estudantes do ensino superior
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4.2. Participantes

Os participantes deste estudo sdo estudantes pertencentes ao ensino superior de
diversas institui¢oes ptblicas e privadas de Portugal. Assim, tal como demonstrado na
Tabela 1, a amostra deste estudo é constituida por 309 individuos, dos quais 75
pertencem ao sexo masculino (23,3%) e 234 ao sexo feminino (75,7%). A amostra tem
idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos (M= 21,04; DP=1,88). Todos os alunos
sdo de nacionalidade portuguesa. Como se observa na Tabela 1 e na Tabela 2, os
participantes sdo na sua maioria da regiao centro do pais. O tipo de ensino naquele
momento era hibrido/misto e a maioria relatou nunca ter estado infetada com o virus

SARS-COV-2, nem em isolamento devido ao mesmo.
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Tabela 1.

Caracterizacdo sociodemogrdfica dos participantes (N = 309)

Percentagem
Variaveis N (%)
Idade (anos)
18 32 10.4%
19 40 12.9%
20 55 17.8%
21 50 16.2%
22 61 19.7%
23 42 13.6%
24 18 5.8%
25 11 3.6%
Sexo Feminino 234 75.7%
Masculino 75 23.3%
Nacionalidade Portuguesa 309 100%
Regime de ensino Totalmente 58 18.8%
presencial
Hibrido/misto 220 71.2%
Totalmente online 31 10.0%
Regido do estabelecimento de Centro 200 64.7%
ensino
Norte 69 22.3%
Lisboa e vale do Tejo 22 7.12%
Alentejo 4 1.29%
Sul 6 1.94%
Arquipélago Madeira 1 .32%
Arquipélago Acores 5 1.62%
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Tabela 2.

Caracterizacdo de variaveis clinicas dos participantes (N = 309)

Percentagem

Variaveis N (%)
Ja esteve em Nio 220 71.2%
quarentena/isolamento devido
a COVID-19

Sim 89 28.8%
Pertenco a um grupo de risco Nao 271 87.7%

Sim 38 12.3%
Doenca crénica diagnosticada Sim 41 13.3%

Nio 268 86.7%
Experiéncia Covid-19 Ja tive contactos de 19 6.1%

risco e/ou sintomas

de COVID-19, mas

testei negativo

Penso que ja posso ter 33 10.7%

tido COVID-19 e

recuperei, mas nunca

fui testado/a

Penso que nunca 254 82.2%

estive infetado/a

Tive um teste positivo 3 1.0%

para COVID-19 e

ainda estou positivo

4.3. Medidas de avaliacao

Para a concretizacdo desta investigacdo, foi utilizado um protocolo de avaliacdo,
construido no ano letivo 2020/2021, composto por diversos instrumentos e questoes
no sentido de avaliar as perce¢des e comportamentos vivenciados por estudantes do
ensino superior acerca da pandemia COVID-19. No presente estudo em particular,
utilizaram-se os dados recolhidos através de um questionario para a caracterizacao
sociodemografica e de experiéncias atuais e anteriores em relacio a COVID-19, da
escala reduzida da intolerancia a incerteza (IUS-12), da escala de ansiedade
generalizada (GAD - 7) e da escala de comportamentos preventivos (ECP). De seguida,

sera apresentada a caracterizacao de cada uma das trés medidas.
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4.3.1. Questionario Sociodemografico e de Saude

O questionario tem como intuito caracterizar os participantes, possibilitando uma
analise descritiva das variaveis sociodemograficas e de saude. Salienta-se que este
questionario foi elaborado para o referido projeto de investigacdo no ano letivo de
2020/2021. O mesmo inclui questées sociodemograficas como sexo, idade,
nacionalidade, regime de ensino, regiao de estabelecimento de ensino e questoes de
natureza clinica como se sao portadores de doenca cronica ou se ja esteve de

quarentena/isolamento, assim como outras questoes relacionadas com a COVID-19.

4.3.2. Escala da Intolerancia a Incerteza (IUS-12)

A Escala da Intolerancia a Incerteza, na sua versao original de Carleton et al. (2007), foi
desenvolvida para avaliar reacoes a situacbes ambiguas, incertas e a eventos futuros,
tratando-se de um construto multidimensional que se apresenta com 27 itens, sendo
que a escala identifica cinco fatores, designadamente (1) a “inaceitabilidade e a
prevencao da incerteza”, (2) a “avaliacdo social negativa causada pela incerteza”,(3)
a “frustracao relacionada a incerteza”, (4) a “incerteza causada pelo stress” e (5) a

“acdo de prevencdo da incerteza’.

No presente estudo, foi utilizada a versao reduzida da escala, que foi traduzida e
validada para a lingua portuguesa (Brasil) por Kretzman e Gauer (2020). Foram
realizados alguns ajustes e substituidas algumas palavras por sin6nimos, sem que tenha
sido feita qualquer alteracao de contetido, mas de forma a que os itens pudessem ser
melhor compreendidos pelos participantes de nacionalidade portuguesa que
integraram o estudo. Foi, ainda, conduzido um pré-teste com alguns jovens estudantes
do ensino superior para confirmar a clareza da linguagem dos itens. Assim, a versao
utilizada da Escala da Intolerancia a Incerteza (IUS-12) apresenta 12 itens avaliados
numa escala do tipo Likert de cinco pontos (1- ndo me descreve de modo algum a 5-
descreve-me completamente). A versao reduzida da escala subdivide-se nas seguintes
duas subescalas: (1) a subescala de “intolerancia a incerteza prospetiva” que se refere
ao desejo de previsibilidade, isto é, em que medida os individuos procuram informacao
acerca de eventos futuros para diminuirem a incerteza e (2) a subescala “intolerancia a
incerteza inibitéria”, que se refere ao medo de agir causado pela incerteza, bem como
as respostas orientadas para o evitamento (Hale et al., 2016). Segundo os autores da
escala, esta apresenta uma excelente consisténcia interna (i.e., um valor de alfa de

Cronbach de .92), sendo que a subescala de intolerancia a incerteza prospetiva
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apresenta uma consisténcia interna com um valor de alfa de Cronbach de .87 e a
subescala de intolerancia a incerteza inibitéria um valor de .90. O indice total de IUS-12
é obtido através da soma das pontuacOes de resposta do questionario (Kretzman &

Gauer, 2020).

Na presente investigacdo, também se determinou a confiabilidade da escala total e das
subescalas através do calculo dos respetivos valores de alfa de Cronbach. A escala total
apresenta um valor de .88, a subescala de intolerancia a incerteza prospetiva um valor
de .80 e a subescala de intolerancia a incerteza inibitéria um valor de .84. Os valores
obtidos apontam para um moderado a elevado nivel de confiabilidade quer da escala,

quer das duas subescalas (Maroco, 2006).

4.3.3. Escala de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

A Escala de Ansiedade Generalizada (GAD-7) foi originalmente desenvolvida por
Spitzer et al. (2006). A medida tem como objetivo identificar possiveis situacoes de
ansiedade generalizada, através da avaliacdo da frequéncia e da gravidade dos
sintomas, apresentando uma estrutura unidimensional. A escala foi adaptada para a
populacdo portuguesa por Sousa et al. (2015), tendo sido esta a versdo utilizada no
presente estudo. A GAD-7 integra sete itens que refletem os critérios de diagnostico
apresentados no DSM- IV relativamente a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada,
designadamente (1) “nervosa, ansiedade”, (2) “ndao ser capaz de parar ou controlar a
preocupacao”, (3) “muita preocupacdao em diversos aspetos”, (4) “dificuldade em
relaxar”, (5) “é tao inquieto que ndo consegue ficar parada’, (6) “muito irritado” e (7)
“sentir medo como se algo terrivel fosse acontecer”. Desta forma, e de acordo com os
mesmos autores, é questionado aos respondentes a frequéncia, nas ultimas duas
semanas, com que ocorreram os sete sintomas, sendo que as respostas variam entre “1 -
raramente” e “4 - quase todos os dias”, numa escala do tipo Likert. O indice total de
GAD-7 é obtido através da soma das pontuacgoes de resposta do questionario (Sousa et
al,, 2015). Segundo os autores da escala, a consisténcia interna da GAD-7 foi
considerada excelente com um valor de alfa de Cronbach de .92. Os autores da
adaptacao para a populacao portuguesa confirmam esse nivel de consisténcia interna
(Sousa et al., 2015). No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach para a GAD-7 foi
de .89, que aponta para um nivel moderado a elevado de confiabilidade (Maroco,

2006).
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4.3.4. Escala de Comportamentos Preventivos (ECP)

A Escala de Comportamentos Preventivos foi desenvolvida no ambito do presente
projeto de investigacdo, com base num questionario construido pelos autores Kim e
Choi (2016) para avaliar os conhecimentos sobre a SARS, bem como o autorrelato
sobre comportamentos preventivos e de percecdo de risco. Os itens foram traduzidos
para a lingua portuguesa por dois especialistas na area da Psicologia e fluentes na
lingua Inglesa. Depois, foi conduzido um pré-teste com estudantes do ensino superior
para avaliar a clareza e inteligibilidade dos itens. O questionario original contém 26
itens, dos quais 15 itens referem-se ao conhecimento relacionado com a patologia, nove
itens incidem sobre comportamentos preventivos e de evitamento e dois sao relativos a
percecao de risco (Taghrir et al., 2020). No estudo original dos autores Kim e Choi,
2016, a consisténcia interna foi avaliada através do alfa de Cronbach e foi obtido o valor
de .81.

Para a presente investigacdo, foram analisados apenas os itens respeitantes aos
comportamentos de evitamento e que correspondem aos itens 1 (“Evito locais com
agrupamentos de pessoas”), 2 (“Evito usar transportes piiblicos”), 5 (“Evito
frequentar espacos fechados, por exemplo, cinemas, bibliotecas”), 6 (“Evito ir as
compras”), 7 (“Evito convivios presenciais com os meus colegas/amigos, por exemplo
convivios, académicos, saidas a noite, festas”), 10 (“Evito comer/beber em espacos
publicos fechados, por exemplos cantinas, restaurantes ou espacgos de restauracdo”) e
11 (“Evito comer/beber em espacgos publicos abertos, por exemplo, esplanadas™). Os
itens apresentam-se numa escala do tipo Likert de (1- Quase nunca a 4-Quase sempre).
Relativamente a confiabilidade da escala no presente estudo, obteve-se o valor de alfa
de Cronbach de .78 que sugere um nivel de moderado a elevado de confiabilidade

(Maroco, 2006).

4.4. Procedimentos

Para a realizacao da presente pesquisa, foram recolhidos dados junto de uma amostra
com recurso ao método por conveniéncia, composta por estudantes do ensino superior
de diversas instituicoes publicas e privadas do pais. Nesta investigacao foram incluidos
alguns critérios de inclusao, nomeadamente alunos de nacionalidade portuguesa, com
idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos, e que estudassem numa instituicao de

ensino superior em Portugal.

A equipa de investigacdo procedeu a recolha dos dados no ano letivo 2020/2021, nos

meses de outubro e novembro de 2020, com recurso ao método do inquérito por
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questionario online, disponibilizado na plataforma - EUSurvey. Os inquiridos foram
contactados por email, sendo disponibilizada informacdo acerca do projeto HI-Risk
19+, assim como um link web de participacdo, com um tempo previsto de
preenchimento de 12 minutos. Ao longo deste processo, foram garantidos a
confidencialidade dos dados e o anonimato dos intervenientes. Os alunos foram
informados sobre os objetivos do estudo, do carater voluntario da sua participacao,
tendo apenas a equipa de investigacdo acesso aos dados. O estudo foi realizado de
acordo com a Declaracao de Helsinquia sobre investigacao com participantes humanos
e o projeto foi submetido e aprovado pela Comisso de Etica da Universidade da Beira

Interior (Anexo 1 — Parecer da Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior).

Com base nos objetivos do projeto de investigacdo em que se insere o presente estudo,
foi criada uma base de dados com todos os dados recolhidos, ao longo de dois meses,
pelos elementos da equipa de investigacao. Para o tratamento dos dados deste estudo,
recorreu-se a versao 26 do Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics© - 2019). Procedeu-se a caracterizacdo da amostra (estatisticas descritivas),
em que se calcularam as médias, desvios-padrao e frequéncias simples. Posteriormente,
procedeu-se a anéilise das caracteristicas psicométricas das escalas (IUS-12, GAD-7 e
ECP), através do célculo de estatisticas descritivas (média, desvio-padrao, minimos,
maximos, assimetria e curtose). Da mesma forma, foi estudada a consisténcia interna
das medidas com recurso ao calculo de coeficientes alfa de Cronbach. Por fim, foram
calculados os coeficientes de correlagdo de Pearson, com o intuido de estudar a relagao
entre todas as variaveis de estudo, tendo-se procedido ao calculo e analise de modelos

de regressao linear multipla para o teste das hipoteses.
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Capitulo 5- Resultados

No presente capitulo, apresentam-se os resultados relativos as anélises estatisticas
descritivas das escalas utilizadas (i.e., [IUS-12, GAD-7 e ECP), sendo depois expostos os
valores de correlacdo entre as variaveis de estudo e os resultados dos modelos de

regressao linear multipla realizados.

5.1. Analise descritiva da Escala de Intoleriancia a Incerteza - IUS-12

Procedemos a uma analise descritiva de todos os itens da escala IUS-12, no que diz
respeito a média, desvio-padrao, valores minimos e méximos, assimetria e curtose.
Como se pode observar na Tabela 3, na subescala de intolerancia a incerteza inibitoria,
todos os itens apresentam médias com valores entre o 2 e o 3, sendo que os itens 7
(“Quando nao tenho certeza de alguma coisa, ndo consigo fazer mais nada bem feito”)
(M=2.38, DP= 0.96) e 10 (“A minima dtvida que aparece pode impedir-me de agir”)
(M=2.35, DP= 0.96) apresentam as médias mais baixas e os itens 3 (“As incertezas
impedem-me de viver a vida de forma plena”) (M=3.13, DP= 1.13) e 12 (“Eu preciso de
conseguir escapar a todas as situacgoes de incerteza”) (M=2.76, DP= 1.04) as médias
mais altas. JA4 na subescala intolerancia a incerteza prospetiva, todos os itens
apresentam médias com valores entre 2 e 3, sendo que os itens 5 (“Mesmo quando
tenho tudo planeado, um pequeno imprevisto pode estragar tudo”) (M=2.92, DP=
1.11) e 9 (“Eu nao suporto ser apanhado/a de surpresa”) (M=2.65, DP= 1.10)
correspondem as médias mais baixas e os itens 1 (“Os acontecimentos imprevistos
incomodam-me muito”) (M=3.25, DP= 0.98) e 2 (“E frustrante ndo estar bem
informado/a quando preciso”) (M=3.88, DP= 0.89) as médias mais altas. Em geral,
todos os itens apresentam valores médios acima de 2, independentemente da
subescala, sendo o valor médio minimo encontrado de 2.35 (item 10 - “A minima
duvida que aparece pode impedir-me de agir’) e o maximo de 3.88 (item 2 - “E

frustrante ndo estar bem informado/a quando preciso”).

Para a analise da normalidade da distribuicao das observacoes nas variaveis, seguiram-
se as indica¢oes de Tabachnick et al., (2007), observando-se a forma dessa distribuicao
através de estatisticas descritivas e graficos. Da analise item a item da tendéncia de
resposta aos varios itens da escala, pode verificar-se que as respostas dadas se
distribuem por todas as alternativas de resposta (de 1 a 5), podendo considerar-se que a
distribuicdo de respostas para todos os itens nao tende a afastar-se da normalidade,
com valores absolutos de simetria que se situam entre 0.01 (item 4 — “E preciso estar

sempre a pensar acerca do futuro para, assim, evitar surpresas”) e 0.78 (item 2 — “E

29



Intolerancia a Incerteza, ansiedade e comportamentos de evitamento face 8 COVID-19 nos egtudantes ‘do
€nsino superior

frustrante ndo estar bem informado/a quando preciso”), sendo que a maioria dos
itens apresenta um valor positivo (com excecdo dos itens 2 - “E frustrante ndo estar
bem informado/a quando preciso”, 3 - “As incertezas impedem-me de viver a vida de
forma plena” e 11 - “Eu devia ser capaz de organizar tudo com antecedéncia”). Os
valores de curtose s3o na maioria negativos, com excecdo dos itens 2 (“E frustrante ndo
estar bem informado/a quando preciso”), 7 (“Quando ndo tenho certeza de alguma
coisa, nao consigo fazer mais nada bem feito”) e 10 (“A minima duvida que aparece
pode impedir-me de agir”). Os itens cuja distribuicao das respostas se distancia mais
da distribuicdo normal sdo os itens 3 (“As incertezas impedem-me de viver a vida de
forma plena”) (assimetria = -0.05 e curtose = -0.81), 4 (“E preciso estar sempre a
pensar acerca do futuro para assim, evitar surpresas”) (assimetria = 0.01 e curtose = -
0.79) e 8 (“Eu quero sempre saber o que o futuro me reserva”) (assimetria = .09 e

curtose = -0.72).

Tabela 3.
Estatisticas descritivas das subescalas dos itens de IUS-12
Itens M DP Minimo Maximo Assimetria Curtose
3 3.13 1.13 1 5 -0.05 -0.81
}n.to.le,rﬁ.ncia aincerteza 6 2.48 108 1 5 0.46 -0.34
inibitéria
7 2.38 0.96 1 5 0.68 0.22
10 2.35 0.96 1 5 0.56 0.06
12 2.76 1.04 1 5 0.17 -0.49
Total 13.09 4.06 5 25 0.33 0.07
1 3.25 0.98 1 5 0.04 -0.60
Intoler.‘?l.ncia aincerteza > 3.88 0.89 1 5 -0.78 0.38
prospetiva
4 2.97 1.12 1 5 0.01 -0.79
5 2.92 1.11 1 5 0.25 -0.74
8 3.02 1.09 1 5 0.09 -0.72
9 2.65 1.10 1 5 0.48 -0.35
11 3.22 1.06 1 5 -0.28 -0.63
Total 21.90 4.97 7 35 0.01 -0.30
N=309

5.2. Analise descritiva da Escala de Ansiedade Generalizada - GAD-7

Efetudmos a analise descritiva de todos os itens de GAD-7, no que diz respeito a média,
desvio-padrao, valores minimos e méximos, assimetria e curtose. Como se pode
observar na Tabela 4, todos os itens apresentam médias com valores entre 0 e 1, sendo

que os itens 5 (“Ficar tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a”) (M=
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0.52, DP= 0.88) e 7 (“Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer”) (M=.81,
DP= 1.11) apresentam as médias mais baixas e os itens 1 (“Sentir-se nervoso/a,
ansioso/a ou muito tenso/a”) (M=1.60, DP= 1.33) e 3 (“Preocupar-se muito com
diversas coisas”) (M=1.65, DP= 1.27) as médias mais altas. Em geral, todos os itens
apresentam valores médios acima de 0.5, sendo o valor médio minimo encontrado de
0.52 (item 5 — “Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a”) e o

méaximo de 1.65 (item 3 — “Preocupar-se muito com diversas coisas”).

Mais uma vez, para a analise da normalidade da distribuicdo das observacoes nas
variaveis, seguiram-se as indicacoes de Tabachnick et al., (2007) e analisou-se a forma
dessa distribuicao através de estatisticas descritivas e graficos. Da andlise item a item
referente a tendéncia de resposta aos varios itens da escala, pode verificar-se que as
respostas dadas se distribuem por todas as alternativas de resposta (de 1 a 4), podendo
considerar-se que a distribuicao de respostas para todos os itens nao tende a afastar-se
significativamente da normalidade, com valores absolutos de simetria que se situam
entre 0.72 (item 3 - “Preocupar-se muito com diversas coisas”) e 2.22 (item 5 - “Ficar
tdo agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a”), sendo que todos os itens
apresentam um valor positivo. Os valores de curtose sdo maioritariamente positivos,
com excecao dos itens 1 (“Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a”) e 3
(“Preocupar-se muito com diversas coisas”). Os itens cuja distribuicdo das respostas se
distancia mais da distribuicao normal s3o os itens 1 (“Sentir-se nervoso/a, ansioso/a
ou muito tenso/a”) (assimetria = -0.78 e curtose = -0.52), 5 (“Ficar tao agitado/a que

se torna dificil permanecer sentado/a”) (assimetria = 2.22 e curtose = 5.52).

Tabela 4.
Estatisticas descritivas das subescalas dos itens de GAD-7
Itens M DpP Minimo Maximo Assimetria Curtose
1 1.60 1.33 0 4 0.78 -0.52
2 1.34 1.22 0 4 1.06 0.35
GAD-7 3 1.65 1.27 0 4 0.72 -0.44
4 1.29 1.18 0 4 1.05 0.53
5 .52 .88 0 4 2.22 5.52
6 1.10 1.10 0 4 1.31 1.45
7 0.81 1.11 0 4 1.64 2.19
Total 8.31 6.34 o] 28 0.99 0.61

N=309
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5.3. Analise descritiva da Escala de Comportamentos Preventivos -
ECP

Procedemos a uma anélise descritiva de todos os itens de ECP, no que diz respeito a
média, desvio-padrao, valores minimos e maximos, assimetria e curtose. Como se pode
observar na Tabela 5, na escala de comportamentos preventivos, todos os itens
apresentam médias com valores entre 1 e 3, sendo que os itens 6 (“Evito ir as
compras”) (M=2.15, DP= 1.16) e 11 (“Evito comer/beber em espacos publicos abertos —
por exemplo, esplanadas”) (M=1.94, DP= 1.29) apresentam as médias mais baixas e os
itens 1 (“Evito locais com agrupamentos de pessoas”) (M=3.35, DP= 0.74) e 7 (“Evito
convivios presenciais com os meus colegas/amigos — por exemplo, convivios
académicos, saidas a noite, festas”) (M=3.14, DP= 0.99) as médias mais altas. Em
geral, todos os itens apresentam valores médios acima de 1, sendo o valor médio
minimo encontrado de 1.94 (item 11 - “Evito comer/beber em espacos publicos abertos
— por exemplo, esplanadas”) e o maximo de 3.35 (item 1 - “Evito locais com

agrupamentos de pessoas”).

Em relagdo a analise da normalidade, seguiram-se as indicacoes de Tabachnick et al.,
(2007) e analisou-se a forma dessa distribuicao através de estatisticas descritivas e
graficos. Da andlise item a item da tendéncia de resposta aos varios itens da escala,
pode verificar-se que as respostas dadas se distribuem por todas as alternativas de
resposta (de 1 a 4), podendo considerar-se que a distribuicao de respostas para todos os
itens nao tende a afastar-se da normalidade, com valores absolutos de simetria que se
situam entre 0.16 (item 11 - “Evito comer/beber em espacos piiblicos abertos — por
exemplo, esplanadas”) e 0.91 (item 5 — “Evito frequentar espacos fechados — por
exemplo, cinemas, bibliotecas”), sendo que a maioria dos itens apresenta um valor
negativo (com excecao do item 11 - “Evito comer/beber em espacos ptiblicos abertos —
por exemplo, esplanadas”). Quanto aos valores de curtose, a maioria negativa, com
excecao dos itens 1 (“Evito locais com agrupamentos de pessoas”) e 5 (“Evito
frequentar espacos fechados — por exemplo, cinemas, bibliotecas”). Os itens cuja
distribuicao das respostas se distancia mais da distribuicdo normal s3o os itens 1
(“Evito locais com agrupamentos de pessoas”) (assimetria = -0.91 e curtose = 0.20), 2
(“Evito usar transportes publicos”) (assimetria = -0.91 e curtose = -0.56), 5 (“Evito
frequentar espacos fechados — por exemplo, cinemas, bibliotecas”) (assimetria = -0.91
e curtose = 0.36) e 7 (“Evito convivios presenciais com os meus colegas/amigos — por
exemplo, convivios académicos, saidas a noite, festas”) (assimetria = -0.89 e curtose =

0.01).
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Tabela 5.
Estatisticas descritivas das subescalas dos itens de ECP
Itens M DP Minimo Maximo Assimetria  Curtose
1 3.35 0.74 1 4 -0.91 0.20
2 2.92 1.36 0 4 -0.91 -0.56
ECP 5 3.01 1.03 (o} 4 -0.91 0.36
6 2.15 1.16 0 4 -0.18 -0.67
7 3.14 0.99 0 4 -0.89 -0.01
10 2.45 1.21 o} 4 -0.24 -0.91
11 1.94 1.29 0 4 0.16 -0.99
Total 18.95 5.21 2 28 -0.34 -0.44

N=309

5.4. Correlacoes entre as variaveis

Comecou por efetuar-se a analise das correlacoes entre as trés variaveis que compoem o
estudo, designadamente intolerancia a incerteza prospetiva, intolerancia a incerteza
inibitéria, ansiedade e comportamentos de evitamento. Na Tabela 6, encontra-se a
matriz de correlagdes entre as variaveis, onde se pode verificar que a intolerancia a
incerteza prospetiva estd associada a ansiedade de forma positiva (r = .508)
traduzindo-se, segundo o autor Field (2009), numa correlacio moderada
estatisticamente significativa, pois os valores da correlacao de Pearson situam-se entre
0.5 < /r/ < 0.75. Da mesma forma, a intolerancia a incerteza inibit6ria esta associada a
ansiedade de forma positiva (r = .494) traduzindo-se, segundo o autor Field (2009),
numa correlacao fraca, pois os valores da correlacao de Pearson situam-se entre 0.25<
/r/ <0.5. Por outro lado, a intolerancia a incerteza prospetiva nao esta associada aos
comportamentos de evitamento (r = .086). Da mesma forma, intolerancia a incerteza

inibitéria nao se associa aos comportamentos de evitamento (r = .059).
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Tabela 6.
Matriz das Correlagées de Pearson entre as Varidqveis do Estudo
M DP 1 2 3 4
1. Intolerancia a 21.90 4.97 -—-
incerteza
prospetiva
2. Intolerancia a 13.09 4.06 .68* -—-
incerteza inibitéria
3. Ansiedade 18.95 5.21 .51% .49% -
4. 8.31 6.33 .09 .06 .08 -

Comportamentos
de evitamento

N=3009. * p <.001

5.4.1. Relacao entre intolerancia a incerteza e sintomalogia de

ansiedade

Para avaliar o efeito da intolerancia a incerteza na sintomatologia de ansiedade
procedeu-se ao calculo de um modelo de regressao linear miltipla. Assim, apresentam-
se de seguida os resultados deste modelo com as dimensoes da intolerancia a incerteza
(i.e, prospetiva e inibitoria) como preditores da sintomatologia de ansiedade. Os
resultados obtidos na Tabela 7 indicam que a intolerdncia a incerteza é um preditor
positivo da ansiedade, explicando cerca de 29.9% da variancia desta variavel,
considerada como critério, F (306) = 28.36, p < .00o1. Em particular, os resultados
indicam que tanto a intolerancia a incerteza prospetiva (f = .32, t = 4.90, p < .001),
como a intolerancia a incerteza inibitéria (B = .28, t=4.24, p< .001) predizem
positivamente a ansiedade. Assim, a medida que a intolerancia a incerteza aumenta,
tanto em termos prospetivos como inibitorios, a sintomatologia de ansiedade também

tende a aumentar.
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Tabela 7.
Regressao Linear Multipla: Intolerancia a Incerteza como Preditora da

Sintomatologia de Ansiedade

B EPB B t R2 F
Intolerancia a incerteza .29 28.36%
Intolerancia a incerteza 41 .08 .32% 4.90%
prospetiva
Intoleréancia a incerteza .43 .10 .28* 4.24*
inibitéria

N=309.*p <.001

5.4.2. Relacao entre intolerancia a incerteza e comportamentos de

evitamento face a COVID-19

Neste sentido, para avaliar o efeito da intolerancia a incerteza nos comportamentos de
evitamento, procedeu-se ao calculo do modelo de regressao linear multipla. De seguida,
serdo apresentados os resultados deste modelo com as dimensdes da intolerancia a
incerteza (prospetiva e inibitéria) como preditores dos comportamentos de evitamento.
Os resultados, apresentados na Tabela 8, indicam que a intolerancia a incerteza nao é
preditora dos comportamentos preventivos, F (306) = 27.15, p = .99. Mais
especificamente, nem a intolerancia a incerteza prospetiva (f = .09, t = 1.10, p=.27),
nem a intolerancia a incerteza inibitéria (f = .00, t = 0.01, p=.99) predizem
significativamente os comportamentos de evitamento face a COVID-19 adotados pelos

estudantes do ensino superior.

Tabela 8.
Regressdo Linear Miiltipla: Intolerancia a Incerteza como Preditora dos

Comportamentos de Evitamento

B EPB p t R2 F
Intolerancia a incerteza .01 27.15
Intolerancia a incerteza .09 .08 .09 1.10
prospetiva
Intolerancia a incerteza .00 .10 .00 .01
inibitéria
N=309
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Capitulo 6. Discussao

Esta investigacao teve como principal objetivo o estudo do efeito preditor da
intolerdncia a incerteza (prospetiva e inibitéria) nas varidveis de ansiedade e de
comportamentos de evitamento face a COVID-19 nos estudantes do ensino superior
residentes em Portugal. Os principais resultados obtidos serdao seguidamente alvo de

discussao.

Em relacdo ao primeiro modelo de regressdo, com a intolerancia a incerteza como
preditor da sintomatologia de ansiedade (Hipoétese 1), os resultados obtidos indicam
que ambas as dimensoes de intolerancia a incerteza se revelaram preditoras, sendo
responsaveis pela explicacdo de 29.9% da varidncia da sintomatologia de ansiedade.
Relativamente a estudos em contexto de anteriores pandemias, como é o caso da HiN1,
os individuos que apresentavam maior intolerancia a incerteza tendiam a avaliar a
pandemia como mais ameacadora, o que conduzia ao aumento dos niveis de ansiedade

face ao virus (Sauer et al., 2020).

O facto de terem sido encerradas sine die todas as atividades nio essenciais, assim
como todos os niveis de ensino (Aradjo et al.,, 2020), gerou preocupacido e/ou
ansiedade nos individuos mais intolerantes a incerteza (Liao et al., 2019). Outro fator
potencialmente explicativo prende-se com as questoes de satde, na medida em que os
individuos se foram apercebendo da magnitude dos efeitos do virus, podendo conduzir
a hospitalizacoes. Este facto podera ter aumentado a ansiedade, ndo s6 no que respeita
a doenca, mas também ao facto de poderem ser infetados (Jungmann et al., 2020). Os
jovens mostraram ser dos grupos mais suscetiveis de apresentarem sintomatologia

ansiogena aliada a periodos de incerteza (Mertens et al., 2020).

Relativamente ao segundo modelo de regressao em que a intolerancia a incerteza surge
como preditor dos comportamentos de evitamento face a COVID-19 (Hipoétese 2), os
resultados obtidos nao foram estatisticamente significativos. A intolerancia a incerteza
nao se relacionou com os comportamentos de evitamento dos estudantes universitarios
que participaram no estudo. Uma possivel explicacdo para estes resultados podera
residir no facto de o pais se encontrar em estado de emergéncia decretado pelo governo
portugués, que, através da implementacao de regras restritivas quanto a circulacio e ao
periodo de funcionamento de alguns estabelecimentos, “obrigou” a populacio a
permanecer em casa. Neste contexto, a adocdo de comportamentos de evitamento

podera ter sido condicionada por motivos externos e nao intrinsecos. Uma outra
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possivel explicacao para a auséncia de associacdo entre a intolerancia a incerteza e os
comportamentos de evitamento face ao COVID-19 poder4 estar relacionada com o facto
de os estudantes do ensino superior nunca terem sido considerados como uma
populacdo de risco, uma vez que, de acordo com a literatura, os jovens representavam
uma percentagem residual de casos de infecdo, tendo sido considerados dos escaloes
etarios menos vulneraveis, e, consequentemente, baixa percecao de risco pode ter
conduzido a reducao na adocdo de medidas de protecao individual face a pandemia

(Rettie & Daniels, 2020).
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Capitulo 7. Consideracoes finais

A presente investigacao procurou estudar o efeito preditor da intolerancia a incerteza
na sintomatologia ansiégena e nos comportamentos de evitamento face a COVID-19.
No entanto, foram encontradas algumas limitacGes nesta investigacdo. Em primeiro
lugar, trata-se de uma temaética relativamente recente, uma vez que, a COVID-19 s6
surgiu em finais de 2019, o que tornou mais dificil encontrar estudos relevantes. Em
segundo lugar, sugere-se a realizacdo de um estudo longitudinal com as mesmas
variaveis, de modo a que seja possivel uma recolha de dados em diferentes momentos
temporais para a maior clarificacdo da relagao entre as variaveis. Em terceiro lugar, o
facto de se tratar de uma amostra relativamente reduzida e circunscrita aos alunos do

ensino superior coloca limitacGes a generalizagao dos resultados obtidos.

Em relacdo a possiveis investigacoes futuras, poderia ser importante incluir outras
variaveis que permitissem uma visao mais ampla e clara sobre o modo como os
estudantes do ensino superior experienciaram este periodo conturbado.
Adicionalmente, podera ser igualmente relevante considerar no futuro alunos de outros
paises e universidade europeias, de modo a tentar compreender-se a influéncia de
fatores culturais, na forma como os individuos toleram a incerteza, vivenciam sintomas

de ansiedade e adotam comportamentos de evitamento.

Apesar de a presente investigacao apresentar algumas limitacoes, salienta-se que a
mesma apresenta implicacoes e conclusdes que podem ser tidas em consideracio,
relativamente ao contexto do ensino superior. No decorrer da atual situacao pandémica
global, foi visivel uma drastica mudanca nos comportamentos e nas rotinas quotidianas
dos estudantes do ensino superior, mudanca essa que também teve impacto ao nivel da

saude mental.

Neste sentido, o atual estudo permitiu perceber que a percecao de incerteza aumentou
os niveis de ansiedade nos estudantes universitarios. Assim, saber lidar com as
mudancas e possiveis consequéncias determinadas pela COVID-19 parece ser

fundamental para o bem-estar e satide mental nesta populacao.
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