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Resumo

Em 2020 vimos surgir um novo virus e com ele uma nova pandemia designada COVID-
19. Tendo em conta as medidas adotadas pelos paises para impedir a transmissao do
virus e os dados de outras pandemias, espera-se que sejam desencadeadas reacoes
emocionais como o medo e a ansiedade, em diferentes segmentos populacionais, como
€ o caso dos estudantes do ensino superior. Deste modo, o objetivo desta investigacao é
analisar o comportamento das variaveis Medo ao COVID-19 e Ansiedade Generalizada

nesta populacao, e possiveis associagdes entre as mesmas.

O trabalho inicia-se com um esforco de contextualizacao tedrica através de uma revisao
bibliografica acerca das varidveis Medo ao COVID-19 e Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada, seguido da busca de trabalhos acerca da relacdo entre ambas e,
posteriormente, quanto a variavel género e doenca cronica. Esta revisao deu lugar ao

estabelecimento das hipoteses estudadas.

O estudo contou com a participacdo de 318 estudantes do ensino superior, entre os 17 e
27 anos, sendo 23.9% (N=76) do sexo masculino e 76.1% (N=242) do sexo feminino.
Estes participantes responderam a FCS-19 (Fear Covid Scale) (Ahorsu et al., 2020) e a
GAD-7 (General Anxiety Didorder — 7) (Sousa et al, 2015).

Os resultados mostram que os estudantes do ensino superior do sexo feminino
relataram maior ansiedade e medo ao COVID-19 do que os estudantes do ensino
superior do sexo masculino e, ainda, que ter uma doenca crénica aumenta o medo ao
covid-19. Verificou-se, que existe uma correlacdo moderada e positiva entre o medo ao
COVID-19 e a ansiedade. Apurou-se, ainda, que o medo ao COVID-19 é preditor da
ansiedade (GAD).

Estes resultados sao discutidos e sao apresentadas implicacoes para os mesmos.

Palavras-chave

Medo ao COVID-19; perturbacao de ansiedade generalizada; pandemia; estudantes do
ensino superior
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Abstract

In 2020 we saw the emergence of a new virus and with it a new pandemic called
COVID-19. Considering the measures adopted by countries to prevent the transmission
of the virus and the data from other pandemics, it is expected that emotional reactions
such as fear and anxiety will be triggered in different segments of the population, such
as higher education students. Thus, the aim of this research is to analyze the behavior
of the variables Fear of COVID-19 and Generalized Anxiety in this population, and

possible associations between them.

The study begins with a theoretical contextualization effort through a literature review
on the variables Fear of COVID-19 and Generalized Anxiety Disorder, followed by a
search for studies on the relationship between the two, and then on gender and chronic

illness. This review gave rise to the establishment of the studied hypotheses.

The study had the participation of 318 higher education students, between 17 and 27
years old, 23.9% (N=76) male and 76.1% (N=242) female. These participants
responded to the FCS-19 (Fear Covid Scale) (Ahorsu et al., 2020) and the GAD-7
(General Anxiety Didorder - 7) (Sousa et al, 2015).

The results show that female higher education students reported greater anxiety and
fear of COVID-19 than male higher education students, and that having a chronic
illness increases their fear of covid-19. It was found that there is a moderate and
positive correlation between fear of COVID-19 and anxiety. It was also found that fear
of COVID-19 is a predictor of anxiety (GAD).

These results are discussed and implications for them are presented.

Keywords

Fear to COVID-19; generalized anxiety disorder; pandemic; higher education students
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Introducao

Este estudo enquadra-se no ambito de um projeto de investigacio do Departamento de
Psicologia e Educacdo da Universidade da Beira Interior, envolvendo uma Equipa de
Investigacdo que procedeu a recolha de dados, através da internet, em Portugal. Esta
investigacdo destina-se, ainda, & obtencdo do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Satide. E

de salientar a opcao por formato de artigo cientifico.

O objetivo principal desta investigacao é estudar a percecdo e os comportamentos de risco ao
nivel da satide dos estudantes do ensino superior, com relevincia atual, no contexto da
pandemia COVID-19. Sao, ainda, objetivos deste estudo analisar possiveis associacOes e
correlagoes entre as variaveis Medo ao COVID-19 e Ansiedade Generalizada e, ainda, se existem
diferencas significativas quando comparados os géneros e a presenca de uma doenca cronica,

nas variaveis supramencionadas.

Atendendo a atual pandemia COVID-19 que estamos a vivenciar e a todas as consequéncias
fisicas conhecidas da doenca, foram tomadas medidas para controlar a propagacdo da mesma.
Entre as medidas conhecidas, o confinamento é das que mais repercussoes tem, quando falamos
na satde mental, nos individuos. Por isso, e desde o primeiro confinamento em marcgo, os
estudos acerca do impacto na satide mental na populacido, a nivel mundial, tém vindo a
aumentar. Em Portugal, confirma-se esta tendéncia mundial e muitos sdo os estudos realizados
até ao momento. Dado a maioria da populacao atual nunca ter vivenciado um estado de
pandemia, existe um caracter de novidade, e torna-se importante e essencial o estudo de
diversas variaveis e populacoes-alvo neste contexto. Isto porque podem contribuir para um
melhor entendimento das repercussoes, na populacdo portuguesa, a nivel da satde mental, e

para um possivel e consequente esforco de contrariar os efeitos mais negativos.

Considerando que uma das medidas restritivas adotadas consistiu nas aulas em formato online,
os estudantes do ensino superior tornam-se uma importante populacio-alvo a estudar. Os
efeitos na satide mental dos estudantes deste nivel de ensino podem ter impacto ao nivel do
rendimento académico, tornando-se essencial os estudos nesta area, para que, posteriormente,
haja uma melhor adequacdo, por parte das universidades do pais, das medidas adotadas e

possiveis esforcos para ajudar a comunidade estudantil.

Pretendemos, desta forma, contribuir, perante a comunidade cientifica e comunidade em geral,
para o fornecimento de dados e informacoes cientificas que colaborem para o aprofundamento
dos dados existentes acerca das consequéncias na saide mental, nos estudantes do ensino
superior, mais especificamente, de uma possivel relagio entre as variaveis Medo ao COVID-19 e
Perturbacao de Ansiedade Generalizada, comparando-as, ainda, quanto ao género e quanto a

presenca de uma doenca crdénica, em Portugal.



Esta dissertacao encontra-se dividida em 4 partes: a primeira parte consiste num esforco de
contextualizacdo tedrica através de uma revisdo bibliografica acerca das varidveis Medo ao
COVID-19 e Perturbacao de Ansiedade Generalizada, seguido da busca de trabalhos acerca da
relacdo entre ambas e, posteriormente, quanto as variaveis género e doenca croénica. Esta
revisdo deu lugar ao estabelecimento das hipoteses. A segunda parte consiste na descricao do
método utilizado neste estudo, especificando os participantes, instrumentos empregues,
procedimentos efetuados e a analise de dados. A terceira parte consiste na apresentacao dos
resultados. A quarta parte consiste na discussdo dos resultados obtidos, assim como sio

apresentadas implicac¢Oes para os mesmos.

Capitulo 1. Fundamentacao Teodrica

1.1. Exigéncias adaptativas em situacao de pandemia

Em finais de dezembro de 2019, no Hospital de Wuhan Jinyintan, situado em Wuhan, na China,
foi identificado, pela primeira vez, um novo virus, através de anélises realizadas a um paciente
com pneumonia (Costa & Costa, 2020). Este novo virus, dada a sua associacao e semelhanca a
estirpe do coronavirus tipo SARS, mais especificamente ao coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, passou a ser chamado, oficialmente, de SARS-CoV-2 (Direcao Geral
da Satde [DGS], 2020). Apos este primeiro caso, rapidamente foram surgindo cada vez mais
pessoas infetadas, o que conduziu a que, em janeiro de 2020, fosse declarada, pela Organizacio
Mundial de Satide (OMS), uma emergéncia em satide publica de interesse internacional (Maia &

Dias, 2020).

Atentos as noticias, todos comecamos a assistir a uma difusao do virus a nivel mundial, havendo
cada vez mais casos de pessoas infetadas, em cada vez mais paises, por mais distantes que
estivessem do local onde tudo se iniciou, o que levou a que, apos o virus ter sido confirmado em
mais de 100 mil pessoas, de ja haverem mais de 4 mil mortes, num total de 114 paises, estando
Portugal ja incluido entre os mesmos, o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghenreyesus,
viesse declarar, no dia 11 de marco de 2020, que a, até entao, epidemia originada pela doenca,
mais comumente chamada COVID-19, passa-se a ser qualificada como pandemia, constituindo
uma calamidade publica (DGS, 2020; Maia & Dias, 2020) declarada pelo governo portugués, de

acordo com o ordenamento juridico nacional plasmado na Lei n° 27 de 2006.

Em Portugal, o primeiro caso foi confirmado no dia 2 de mar¢o de 2020, o que deu inicio, a
semelhanca do que acontecia noutros paises, a adog¢do de varias medidas como tentativa de
prevenir que a transmissao do virus ocorresse (Maia & Dias, 2020). Entre as primeiras medidas
a serem tomadas estdo, como exemplo, a suspensdo das atividades letivas e nao letivas e
formativas, restricdo de acesso a estabelecimentos, encerramento de instalagoes, isolamento
profilatico e teletrabalho, estabelecidas pelo Decreto-Lei n.° 10-A/2020, no dia 13 de marco.

Dada a situacao, foi decretado o primeiro Estado de Emergéncia, no dia 18 de marco de 2020,



através do Decreto do Presidente da Reptblica n.° 14-A/2020, tendo todos os portugueses o

dever geral de recolhimento domiciliario.

Os sinais e sintomas descritos como mais frequentes deste virus incluem febre, tosse, dor de
garganta, cansaco, dores musculares e, mais recentemente, perda do olfato e do paladar,
podendo variar de gravidade, indo até a pneumonia, sindrome respiratéria aguda grave,
septicémia, choque sético e possivel morte (DGS, 2020). Como a transmissdo acontece direta
(de pessoa-a-pessoa) e indiretamente (contacto com superficies e objetos contaminados), as
medidas de prevencao essenciais a tomar por toda a populacio sdo o distanciamento social, uso

de méscara, a higiene das maos e a etiqueta respiratoria (DGS, 2020).

O impacto, tanto a nivel social, como econémico e politico que as pandemias gerem na
populacdo é esperado e, nesse sentido, muitos sdo os esforcos para que o mesmo possa Ser
reduzido (Maia & Dias, 2020). Aspetos como, por exemplo, o risco de contaminacio, a
possibilidade de ficar doente, a existéncia de grupos de populacdo de risco aliados as medidas
restritivas adotadas para controlar a pandemia, como, por exemplo, o confinamento e o
isolamentos social, fazem com que a populacdo apresente manifestacGes de sofrimento
psicologico coletivo como o medo (de ficar doente, de morrer), angustia, raiva, stresse, insonia,

ansiedade, sentimentos de impoténcia, estigma, entre outras (Pavani et al., 2021).

Estudos revelam que em pandemias, especialmente as que envolvem doencas infeciosas, sdo
desencadeadas reacoes emocionais como o medo, a ansiedade e sintomas como stresse,
preocupacoes com contaminacao e tendéncia suicida, que sao conhecidos por causar grandes
perturbacoes no comportamento e no bem-estar psicolégico de muitos na populacao (Gritsenko

et al., 2020; Lee, 2020; Song, 2020).

Neste sentido, é expectavel que a pandemia COVID-19 tenha, também, um impacto negativo na
populacdo portuguesa, ndo sé a todos os niveis anteriormente falados, mas também a nivel da
satde mental, isto porque periodos de crise implicam uma ativacdo de recursos emocionais
pessoais para que o individuo lide com o stresse que estd a experienciar e, neste sentido, é
expectavel que a populacao se sinta zangada, assustada, deprimida, entre outros, o que foi
verificado, a nivel da populagdo portuguesa, num estudo realizado para perceber o Impacto

Psicossocial da COVID-19 durante o primeiro estado de emergéncia (Relvas et al., 2020).

Os estudantes do ensino superior nao sdo excecdo, com o fecho das universidades, as aulas a
ocorrerem online, a preocupacdo com o sucesso académico, aliados a todos os outros fatores
referidos anteriormente, inerentes a pandemia e as medidas adotadas, é de esperar que, também
estes, apresentem dificuldades de adaptacio e manifestagoes de sofrimento psicolégico, mesmo

nao estando incluidos num grupo de risco.

Esta previsdo ja foi confirmada em alguns estudos, nomeadamente num estudo realizado nas

Filipinas, com 530 estudantes do ensino superior, que confirmou o aumento da ansiedade



sentida pelos alunos quando estes se encontravam em confinamento (Baloran, 2020). Um outro
estudo a ir de encontro ao anteriormente dito, envolveu 1210 participantes de 194 cidades da
China, realizado por Wang e colaboradores (2020), onde foi confirmada a presenca de niveis
mais elevados de ansiedade nos estudantes. Em Espanha, foi realizado um estudo entre os
estudantes e trabalhadores da Universidade de Valladolid, com uma amostra composta por
2503 participantes, onde os resultados obtidos também constataram maiores niveis de
ansiedade experienciados nos estudantes quando comparados com os trabalhadores (Odriozola-

Gonzéalez et al., 2020).

Por outro lado, um estudo realizado na China com 7143 estudantes do ensino superior nao
confirmou esta tendéncia, sendo que constatou que trés quartos da amostra estudada nao
apresentava sintomas de ansiedade, de acordo com os dados analisados e obtidos através da

GAD-7 (Cao et al., 2020).

Em Portugal, um estudo realizado, com o intuito de perceber se os niveis de ansiedade,
depressao e stresse nos estudantes do ensino superior se alteraram, através da comparacao de
um periodo normal e de um periodo pandémico, confirmaram, também, um aumento

significativo nestes niveis, o que vai de encontro ao esperado (Maia & Dias, 2020).

Como o medo e a ansiedade sdo os sintomas psicologicos mais comumente referidos quando se
fala em surtos (por todas as mudancas inerentes aos mesmos, como as mudancas nas rotinas
diarias, a incerteza, e o bem-estar pessoal e dos entes queridos), nesta nova pandemia que
estamos a experienciar, surge a necessidade de estudar o impacto nos estudantes do ensino
superior do ensino superior, dai a escolha destas variaveis para estudo (Saracoglu et al., 2020;
Siimen & Adibelli, 2020).

1.2. Medo ao COVID-19

As emocoes podem ser definidas como sendo uma condicdo complexa e breve, que surgem em
experiéncias afetivas e provocam alteracoes, tanto a nivel psicologico, como fisioldgico, com o
objetivo de preparar o individuo para a necessidade de agir (Frijda, 2008; Levenson, 1999,
citados por Miguel, 2015). Apesar de nao haver um consenso na literatura acerca da definicao do
que é uma emocao, trés elementos destacam-se em quase todas elas, nomeadamente a presenca

de reacoes fisiologicas, a tendéncia para a acao e a subjetividade inerente a experiéncia da

emocao (Dias et al., 2008).

Muitas s@o as teorias que estudam as emocdes, sendo que as principais sdo as teorias
psicoevolucionistas, cognitivistas e sociais (Miguel, 2015). As teorias psicoevolucionistas,
adotam uma posicdo que defende que as emogdes que existem hoje, surgiram de respostas
adaptativas a situacoes que ocorreram, ou seja, através da evolucao das espécies, que levaram a
que as emocoes, as suas funcbes e expressOes tipicas evoluissem até, ao que agora, sdo

consideradas as emogoes primarias da espécie humana (Baptista et al., 2005; Miguel, 2015).



Segundo estas, a emocao medo, surgiu através de individuos, que ao longo dos tempos, foram
tendo reacoes claras e distintas quando estavam perante perigos, avisando os outros para a fuga,

de forma a ganhar uma vantagem evolutiva (Dias et al., 2008; Miguel, 2015).

As teorias cognitivas, por outro lado, apesar de ndo negarem o aspeto evolutivo, nem a
influéncia das alteragbes viscerais, destacam como a principal caracteristica das emocoes a
avaliacdo da situacdo, ou seja, o individuo faz uma anélise rapida da situacdo, consciente ou
inconscientemente e a emoc¢ao que surge vai depender dessa mesma avaliacao (Miguel, 2015).
Por altimo, as teorias sociais, salientam a influéncia da cultura nas emocgoes e vice-versa, ou
seja, as emocdes constroem a cultura, mas também a influenciam e alteram, tendo um papel

importante na manutencao das relacoes sociais (Dias et al., 2008; Miguel, 2015).

Apesar de nao haver consenso na literatura a cerca de quais sdo as emocoes primarias, as que
mais surgem citadas pelos autores sdo a alegria, a tristeza, o nojo, a raiva, a surpresa e o medo
(Dias et al., 2008; Miguel, 2015). O Medo é classificado, entdo, como sendo uma emocao
priméaria, visto tratar-se de uma necessidade imediata e desencadear comportamentos
motivados, caracterizada pela ativagao de excitacdo autbnoma de respostas necessarias a fuga ou
a luta, perante a presenca de ameacas iminentes, sejam elas reais ou imaginadas, associada a
mecanismos mais primitivos de defesa e de sobrevivéncia (Pappas et al., 2009; Holanda et al.,
2013). Pode, também, apresentar vertentes que sao caracteristicas como: susto, terror, pavor,
inquietacdo, ansiedade, preocupacdo, apreensao, cautela e nervosismo (Nishida, 2011, citado

por Holanda et al., 2013).

Esta emocdo, na sua base, é adaptativa, dado que mobiliza o individuo para reagir a uma
potencial ameaca e desencadeia comportamentos de seguranca, mas pode ser também, por
outro lado, desadaptativa, na medida em que se for experienciada em excesso, pode desencadear
problemas de satde mental como, por exemplo, fobias, ansiedade, preocupagdes com

contaminacdo, entre outros (Carr, 2014; Mertens et al., 2020).

Por outras palavras, o medo pode ser considerado uma resposta natural a uma ameaca que
representa ameaca a seguranca e ao bem-estar do individuo (Carr, 2014). Segundo varios
autores, esta reacdao envolve cinco aspetos, isto é, (1) aspetos cognitivos, onde o estimulo é
considerado uma ameaca; (2) aspetos afetivos, percebidos através de sentimentos de tensao,
apreensdo e desconforto; (3) aspetos fisiologicos, onde o sistema nervoso autonomo ¢é ativado
para uma resposta de “luta ou fuga”; (4) aspetos comportamentais, onde os individuos podem
lutar e enfrentar e fugir da ameaca ou, pelo contrario, evitd-la ou até ficar imobilizados; e (5)
aspetos relacionais, que determinam a interpretacdo e o comportamento, que por sua vez, tém

impacto no contexto (Carr, 2014).

Tendo em consideracdo a fundamentagdo teoérica acerca do medo, que esta presente na
literatura, surgem algumas teorias e bases bioldgicas, nomeadamente, no que respeita ao

Sistema Nervoso, com uma Teoria Bioldgica das Emogoes (Holanda et al., 2013). O Sistema



Nervoso (SN), divide-se em dois sistemas, no Sistema Nervoso Central (SNC) e no Sistema
Nervoso Periférico (SNP), onde, no primeiro, o encéfalo, é responsavel por guardar as memorias
e elaborar os pensamentos e as emo¢oes (Holanda et al., 2013). De seguida, o Sistema Limbico,
também pertencente ao SNC, tem como funcao, regular as emocbes e as suas fisiologias
(Holanda et al., 2013). No que diz respeito as manifestacoes fisioldgicas das emocoes, estas
podem ser viscerais e somaticas, ou seja, as primeiras sao especificas para cada tipo de emocao e
condicionamento a nivel pessoal e, as segundas, sdo manifestacbes comportamentais, que
surgem involuntariamente, podendo ser reflexos condicionados ou incondicionados (Holanda et
al., 2013). Estas manifestacoes quando, neste caso, a emocao medo é provocada, estimula alguns
fenomenos fisioloégicos como a aumento da pressdo sanguinea, o aumento da frequéncia
respiratoria, a reducao, tanto da mobilidade como da secrecdo intestinal, a dilatacao das pupilas

e aumenta a disponibilizacao de energia (Holanda et al., 2013).

O Medo, visto através de Teorias Neuropsicologicas das Emocoes, é uma reacido normal a uma
ameaca, que tem como funcao preparar o individuo, tanto fisica como mentalmente, para uma
resposta a possiveis danos, ou seja, esta reacdo é desencadeada no cortex cerebral, como
resultado de uma andlise racional da situacdo atual (Mineka & Ohman, 2002; Pappas et al.,
2009). Antes desta, é desencadeada pela amigdala, um processo subconsciente e possivelmente
irracional, que estd envolvida na percecdo do medo e de ansiedade, como se fosse um alerta para
0 organismo, ou seja, a amigdala é responséavel por detetar, gerar e fazer a manutencao das
emocoes que estao relacionadas com o medo, através de reconhecimentos de expressoes faciais
e coordenacao de respostas, através do nudcleo central da mesma que reage de trés formas: (1)
com um comportamento emocional, através da expressao de medo; (2) com uma resposta
automatica, sendo normalmente um comportamento de defesa; e (3) com uma resposta
endocrina, com, por exemplo, uma descarga de adrenalina (Esperidido-Antonio et al., 2008;

Holanda et al., 2013; Mineka & Ohman, 2002; Pappas et al., 2009).

A técnica de condicionamento pavloviano veio mostrar o papel da amigdala no condicionamento
do medo através da transformacdo de um estimulo emocionalmente neutro, num estimulo
condicionado de medo, associando-o a um estimulo aversivo considerado incondicionado
(Esperidiao-Antonio et al., 2008). Isto é, no ser humano, igualmente aos animais, existem
medos incondicionados, que podem ser sons muito altos e escuridao, por exemplo, que
produzem respostas de fuga ou luta, assim como, existem medos condicionados, que sao
considerados medos aprendidos, na medida em que se tornam avisos de situacbes ameacadoras
que podem vir a acontecer futuramente (Esperidido-Antonio et al., 2008; Mineka & Ohman,

2002).

No que diz respeito a Teoria de funcionalidade do Sistema Limbico, este é um circuito neuronal,
que tem como funcao avaliar, de forma afetiva, os momentos da vida, integrando o sistema
nervoso, endodcrino e o sistema imunoldgico, ou seja, esta avaliacio depende, entdo, das

experiéncias vivenciadas pelos individuos e da cultura em que este se encontra inserido, para



chegar as respostas emocionais e impulsos motivacionais (Esperidido-Antonio et al., 2008;

Holanda et al., 2013).

Desta forma, quando se fala em doencas, o0 medo é uma reacdo emocional caracteristica, dado
que existe o confronto com a possibilidade de morte, estando esta mais diretamente associada e
de forma mais acentuada, a doencas infeciosas, devido a sua taxa e meio de transmissao ser
invisivel e rapido e, também, a sua taxa de mortalidade ser elevada, tendo sido relatado, como
predominante pela populacao, noutras situacées de crise, como na epidemia da SARS, na

epidemia da SIDA e na pandemia da “Gripe Espanhola” (Pappas et al., 2009).

Quando olhamos para tras, para a histéria humana, muitas foram as doencas infeciosas que os
seres humanos tiveram de enfrentar até hoje, sendo estas responséaveis por inimeras mortes,
proporcionando que ficasse gravado no nosso subconsciente uma resposta automatica de medo
de infecao (Pappas et al., 2009). Este medo de infecdo, numa era em que o conhecimento
cientifico ja controlou, através de vacinas e medicamentos, muitas das doengas, como a SIDA,
que antes tinham matado muitas pessoas, podia parecer injustificado, até aparecer um novo

virus desconhecido, virus este que € invisivel, proximo e transmissivel (Pappas et al., 2009).

Tendo em conta o que foi dito anteriormente, e dado que lidamos atualmente com uma
pandemia, com o aparecimento do novo virus COVID-19, os individuos, devido ao aumento do
nimero de casos e a existéncia de uma taxa de mortalidade relativamente alta, comecaram,
naturalmente, a mostrar alguma preocupacao e, consequentemente a experienciar medo,
nomeadamente de estar em contacto com individuos possivelmente infetados, de ficar doente e

de morrer (Lin, 2020, citado por Ahorsu et al., 2020).

Alguns estudos salientam certos fatores que podem ter influéncia no medo, ou seja, quando
consideramos que o virus é uma ameaca tanto pessoal, como para os nossos entes queridos e
percecionamos como nao tendo recursos para lidar com a ameaca, por exemplo, se somos de um
grupo de risco mais elevado ao virus ou nao, vamos experienciar mais medo (Mertens et al.,

2020).

Através do desenvolvimento de uma escala com duas amostras no Canada e Estados Unidos,
nomeadamente da Escala de Stress COVID-19, foram identificados alguns fatores de stresse e
sintomas de ansiedade relacionados com o virus COVID-19, sendo eles: o perigo e
contaminacio, o medo das consequéncias econdémicas, a xenofobia relacionada com o COVID-
19, a verificacao compulsiva e procura de tranquilidade e sintomas de stresse traumatico (Taylor
et al., 2020 citado por Mertens et al., 2020). Outros dominios de medo foram encontrados num
estudo realizado por Schimmenti e colaboradores (2020, citado por Mertens et al., 2020),
nomeadamente o medo pelo corpo, o medo pelos outros mais significativos, o medo de nao

saber e, por ultimo o medo de inacdo.



1.3. Perturbacao de Ansiedade Generalizada

A Ansiedade consiste na manifestacdo de uma emocao, caracterizada por um desconforto fisico
e psicolégico, descrito pelos individuos que a experienciam, como um sentimento de
inquietacdo, nervosismo e preocupacdo excessiva (Sousa et al., 2015). As manifestacGes
somaticas mais comumente experienciadas sdo a taquicardia, hiperventilagcdo, sudorese,
calafrios, dificuldade em engolir, boca seca, tremores, tensdo muscular e tonturas (Holanda et

al., 2013).

Esta pode diferenciar-se de duas formas, nomeadamente, quando a ansiedade tende a se manter
contante, ou seja, quando o modo de reacdo de um individuo é constante, isto é, tende a reagir
de forma semelhante a situacoes ameacadoras, falamos de ansiedade-traco (Baptista et al.,
2005; Capitdo & Tello, 2004). Quando o modo de reacado é situacional ou acontece de forma
episodica, isto é, quando é transitorio e varia a sua intensidade ao longo do tempo, falamos de

ansiedade-estado (Baptista et al., 2005; Capitdo & Tello, 2004).

Na literatura estdo presentes algumas teorias de ansiedade, sendo elas, Teorias Biologicas e
Teorias Psicologicas (Carr, 2014). Dentro das primeiras surgem ainda trés teorias, a Teoria
genética, que defende que quando um individuo com uma vulnerabilidade herdada de forma
genética é submetido a estimulos ambientais ameacadores, em algum estado critico do seu
desenvolvimento, a ansiedade sucede (Carr, 2014). A Hipotese dos neurotransmissores, que
defende que a ansiedade acontece devido a desregulacGes nos sistemas serotoninérgico, do acido
GABA e noradrenégico (Carr, 2014). E, por dltimo, a Hipotese do temperamento para inibigdo
comportamental, que defende que a inibicdo comportamental em situacoes que nao sdo
familiares, através de uma predisposi¢do com base bioldgica, aumenta a vulnerabilidade para

desenvolver perturbacoes de ansiedade (Carr, 2014).

Relativamente as Teorias Psicolégicas, sao quatro as presentes na literatura, nomeadamente: (1)
Teoria psicanalitica, (2) Teoria cognitiva, (3) Teoria da incubacao e (4) Teoria sistémica familiar
(Carr, 2014). A primeira, defende que os mecanismos de defesa sdo usados para evitar que os
impulsos inaceitaveis se tornem conscientes, sendo que, em especifico na Perturbagido de
Ansiedade Generalizada, estes mecanismos entram em colapso fazendo com que o individuo
seja invadido pela ansiedade, enquanto os impulsos inaceitaveis vao sendo direcionados para
objetos (Carr, 2014). A segunda, defende que a ansiedade surge quando acontecimentos de vida
do individuo, que envolvem uma ameaca, ativam esquemas cognitivos de ameaca que estao
previamente formados na infancia, durante uma situacdo ameacadora (Carr, 2014). A terceira,
através do modelo de condicionamento classico, defende que a ansiedade se desenvolve através
da associacao de um objeto neutro a um objeto temido (Carr, 2014). Por tltimo, ndo existe uma
teoria integrativa sobre o sistema familiar, sendo que é salientado que acontecimentos
stressantes podem precipitar perturbacoes de ansiedade, que sao mantidas através de reforgo

(Carr, 2014).



O medo e a ansiedade nao patologicos, presentes no desenvolvimento normal, tendo como
funcdo induzir o individuo a realizar uma acdo para alcancar um fim, nomeadamente o de
eliminar a ameaca e consequentemente o perigo, evitando, desta forma, danos que possam
surgir, compartilham caracteristicas com as Perturbacoes de Ansiedade, diferenciando-se, por
estas ultimas, serem experienciadas de forma excessiva, persistente ou desproporcional, ao que
é considerado normativo no desenvolvimento (American Psychiatric Association [APA], 2014;
Capitdo & Tello, 2004). As Perturbacoes de Ansiedade estdo relacionadas a mecanismos de
sobrevivéncia, de defesa territorial e a mecanismos de defesa-ataque, sendo que a ansiedade é
mais frequentemente manifestada em aspetos relacionados com a vida cotidiana (Holanda et al.,

2013).

Na Europa, as perturbacgdes de Ansiedade sao das perturbacoes psiquiatricas mais comuns, com
uma prevaléncia anual que ronda os 12% no que diz respeito a populacio adulta, apresentando
também uma prevaléncia de 5% ao longo da vida (Sousa et al., 2015). No que respeita a
Portugal, sabe-se que a prevaléncia anual de doencas mentais é de cerca de 22,9% maior quando
comparado com os restantes paises da Europa, destacando-se também, a semelhanca do que
acontece noutros paises, as Perturbac¢oes de Ansiedade como as mais comuns na populacio,
tendo uma prevaléncia anual, entre os anos 2008 e 2009, de 16,5% (Sousa et al., 2015). Quando
se fala na Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, sabe-se que esta apresenta, ao longo da vida,

uma prevaléncia estimada em 2,8% na Europa (Sousa et al., 2015).

Assim, segundo o DSM-5 (APA, 2014), a Perturbacao de Ansiedade Generalizada, insere-se nas
Perturbacoes de Ansiedade e, é caracterizada pela presenca, em mais de metade dos dias e
durante pelo menos 6 meses: de ansiedade e preocupacao excessivas em varios acontecimentos
e atividades diarias da vida do individuo (critério A), pela dificuldade que apresenta em
controlar a preocupacio e a evitar que interfira na atencao com que realiza tarefas (critério B), a
ansiedade e preocupacdo associam-se a 3 ou mais sintomas como a agitacdo, nervosismo ou
tensdo interior, fadiga facil, dificuldade de concentracao, irritabilidade, tensdo muscular e
perturbacées do sono (critério C). Caracteriza-se, também, pelo mal-estar clinicamente
significativo ou défices nas areas importantes de funcionamento, que a ansiedade, preocupacao
ou os sintomas fisicos causam no individuo (critério D), nao sendo atribuivel a efeitos causados
por uma substancia, outra condicdo médica, ou outra perturbacdo mental, critérios E e F,

respetivamente (APA, 2014).

No que respeita ao desenvolvimento e curso da PAG, esta tem inicio, embora possa variar, por
volta dos 30 anos, nao ocorrendo antes da adolescéncia, sendo, assim, a média de inicio mais
tardia quando comparada com outras perturbacgdes de ansiedade (APA, 2014). De forma geral,
os sintomas que sao relatados como recorrentes durante toda a vida pelos individuos sdo a
ansiedade e o nervosismo, manifestando também um temperamento ansioso (APA, 2014).
Tendencialmente os sintomas da PAG s3o cronicos, estando presentes, mesmo que oscilando

entre periodos de agravamento e melhoria , ao longo de toda a vida, sendo muito baixas as taxas



de remissdo (APA, 2014). A comorbilidade (como outras perturbacdes de ansiedade e
perturbacao depressiva unipolar) e a incapacidade que os individuos podem ter, é tanto maior

quanto mais cedo for diagnosticada (APA, 2014).

Como consequéncias funcionais, a maioria dos individuos adultos com PAG, apresentam uma
incapacidade que vai de moderada a grave, isto porque nio sao capazes de realizar tarefas de
forma eficaz e rapida pois estdo excessivamente preocupados, o que consome muito tempo e

energia por parte dos mesmos (APA, 2014).

Como diagnostico diferencial devem ser tidas em consideracido algumas perturbacdes como:
Perturbacio de ansiedade devida a outra condi¢do médica; Perturbacio de ansiedade induzida
por substincia/medicamento; Perturbacdo de ansiedade social; Perturbacido obsessiva-
compulsiva; Perturbacio de stress pos-traumaético e perturbagio de ajustamento; e, por dltimo,

Perturbacdes depressiva, bipolar e psicotica (APA, 2014).

1.4. Relacao entre o Medo ao COVID-19 e Perturbacao de

Ansiedade Generalizada

O Medo e a Ansiedade sdo estados que se sobrepdoem, na medida em que o medo € caracteristico
de estados de ansiedade, mas também divergem, na medida em que o medo é, como dito
anteriormente, uma resposta emocional a uma ameacga no imediato e a ansiedade caracteriza-se
pela antecipacdo de uma ameaca futura (APA, 2014; Holanda et al., 2013). Neste sentido espera-
se que haja uma relacdo entre o Medo e a Ansiedade, ou mais especificamente entre o Medo ao

COVID-19 e a Perturbacao de Ansiedade Generalizada.

Estudos anteriores relacionados com outras situacées de crise, relacionaram a ansiedade e o
medo, nomeadamente durante a pandemia da “gripe suina” e do surto do virus Zika, em alunos
do ensino superior, e obtiveram resultados onde a ansiedade foi associada ao medo, ou seja,
quanto maior a ansiedade, maior o medo, tanto da pandemia, como do surto anteriormente
mencionados (Blakey & Abramowitz, 2017, citado por Mertens et al., 2020; Wheaton et al.,
2012).

Ja sobre a atual pandemia que experienciamos, na literatura também se confirma esta
tendéncia, de onde é exemplo um estudo disseminado online, relativo a pandemia COVID-19,
com uma amostra de 439 participantes provenientes de 28 paises diferentes, constatou que a
ansiedade estava relacionada com o aumento do medo da atual pandemia, a semelhanca do que
aconteceu em pandemias anteriores, sendo a preocupacio com os entes queridos,
nomeadamente os quais pertencessem a grupos de risco, a variavel que mais se relaciona com

niveis mais elevados de medo (Mertens et al., 2020).

Num outro estudo, realizado nos Emirados Arabes Unidos, com 433 estudantes do ensino

superior, a tendéncia foi confirmada, na medida em que os estudantes que estavam ansiosos
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experimentaram niveis mais elevados de medo ao COVID-19 (Saravanan et al., 2020). Ainda
outro estudo realizado na China, obteve resultados que vao de encontro as evidéncias
encontradas, onde salienta que individuos com niveis mais elevados de medo ao COVID-19,

apresentaram niveis superiores de ansiedade (Stimen & Adibelli, 2020).

Por dltimo, no que diz respeito a validacdo da Escala de Medo ao COVID-19, realizada por
Ahorsu e colaboradores (2020), estes constataram que quando comparadas as pontuacgoes
globais obtidas nas escalas FCS-19, HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) e PVDS
(Perceived Vulnerability to Diseade Scale), quanto maiores as pontuagdes na FCS-19, maiores as
pontuacgdes nas outras duas escalas existindo, desta forma, uma correlacdo entre ambas. Ou
seja, quanto maior o medo ao COVID-19, maior a ansiedade ou depressao e maior a percecao de
vulnerabilidade a doencas, o que permite concluir que quanto maior for a pontuacdo global
obtida na escala, maior o medo ao COVID-19, podendo haver, em pontuactes mais elevadas,

estas perturbagoes comoérbidas (Ahorsu et al., 2020).

Atendendo aos estudos supramencionados pode concluir-se que o medo pode ser responsavel
pela intensificacdo, ou seja, pelo aumento da ansiedade (Ornell et al., 2020 citado por Lima et

al., 2020).

1.5. Diferencas de Género no medo e ansiedade

N

Quando o assunto diz respeito a saide mental e diferencas entre género, o que surge na
literatura ndo é consensual. O que se percebe, entre os autores, é uma ligacdo entre o género e
algumas perturbagbes mentais especificas, nomeadamente, perturbacoes de depressao,
ansiedade e ideacao suicida mais associadas as mulheres, dado que existe uma tendéncia destas
para a internalizacdo do distress e perturbagoes associadas a comportamentos antissociais e uso
de substancias aos homens, dado a tendéncia destes de externalizar e expressar, ao contrario das
mulheres, o distress (Rabasquinho & Pereira, 2007). Outros autores explicam estas diferencas
associando, como fatores predisponentes, as caracteristicas de personalidade de ambos, isto &,
introversdo e neuroticismo, quando se fala nas mulheres e impulsividade, desinibi¢cdo e a

procura de sensacoes, quando se fala nos homens (Rabasquinho & Pereira, 2007).

Quando falamos em ansiedade, por exemplo, um estudo realizado nos Emirados Arabes Unidos,
com 433 estudantes do ensino superior, constatou que os estudantes do sexo masculino estavam
significativamente mais ansiosos do que as estudantes do sexo feminino (Saravanan et al.,
2020). De forma mais especifica, diferencas de género sdo encontradas quando se fala na
Perturbacao de Ansiedade Generalizada, ou seja, a probabilidade do sexo feminino ter uma PAG
é duas vezes maior comparativamente com o sexo masculino, o que corresponde a uma

percentagem que varia entre 55% - 60% dos que apresentam a perturbacao (APA, 2014).

Muitos estudos internacionais foram realizados sobre a ansiedade durante a pandemia,

nomeadamente, um estudos realizado por Wang e colaboradores (2020), que envolveu 1210
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participantes de 194 cidades da China, mostrou que mais de metade dos participantes
classificaram o impacto psicologico como moderado a grave, sendo que no que diz respeito a
ansiedade, cerca de um terco dos participantes revelaram ansiedade moderada a grave,
existindo uma associacdo significativa, ou seja, um maior impacto psicolégico e niveis mais

elevados de ansiedade no sexo feminino (Wang et al., 2020).

Em Portugal, a tendéncia mantém-se, como é exemplo o estudo de Relvas e colaboradores
(2020), que verificou diferencas significativas no género, onde o sexo feminino apresentou
niveis superiores de preocupacdo com a COVID-19, encontrando, também, uma correlacao
fraca, entre este tltimo e os niveis de ansiedade (Relvas et al., 2020). Exemplo, também, é um
outro estudo realizado em Portugal com o intuito de perceber se os niveis de ansiedade,
depressao e stresse nos estudantes do ensino superior se alteraram, através da comparacao de
um periodo normal e de um periodo pandémico, que evidenciou que o sexo feminino apresentou
médias mais elevadas de ansiedade e stresse, apesar de as diferencas naos erem significativas,

quando comparado com o sexo masculino (Maia & Dias, 2020).

No que refere ao Medo ao COVID-19, a literatura ndo mostra resultados consensuais, como é
exemplo, um estudo realizado com estudantes do ensino superior da Rissia e Bielorrussia, com
939 participantes, através do uso da escala Fear of COVID-19 Scale (FCS-19), que salientou a
existéncia de diferencas significativas entre géneros, onde o sexo feminino apresentou niveis
superiores de medo ao COVID-19 quando comparado com o sexo masculino (Gritsenko et al.,
2020). Por outro lado, num estudo realizado por Mertens e colaboradores (2020) nao foram
encontradas diferencas significativas entre o sexo feminino e o sexo masculino no que diz
respeito a predicdo do aumento do medo ao COVID-19, mesmo quando a média deste se
mostrou superior nos participantes do sexo feminino. Assim, outro estudo realizado na China

com 7143 estudantes do ensino superior, também nao foi de encontro com a tendéncia

encontrada, nao constatando diferencas significativas no género (Cao et al., 2020).

Esta diferenca pode ser indicativa de que os estudantes tanto do sexo masculino, como do sexo
femininos sofreram tensdes e emocOes negativas de forma semelhante como resultado da

epidemia (Cao et al., 2020).

1.6. Impacto da doenca créonica no medo e ansiedade

Tendo em conta os estudos presentes na literatura, que mostram que a presenca de doencas
cronicas aumentam a probabilidade de desenvolver estados mais graves de COVID-19, assim
como a mortalidade, a DGS (2020) definiu os grupos de risco para a COVID-19, sendo estes
constituidos por individuos com idade avancada, doencas cronicas (e.g. doenca cardiaca, doenca
pulmonar, doenca oncolégica, hipertensdo arterial, diabetes) e o sistema imunitério

comprometido (Estrela et al., 2020; Gregorio et al., 2021).
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As doencas cronicas sdo doencas caracterizadas por terem um inicio gradual, uma duracio

prolongada e por serem irreversiveis, isto €, por nao terem cura (Barros, 2003).

Apesar de nao existirem muitos estudos presentes na literatura, que investiguem o impacto da
doenca cronica no medo ao COVID-19 e ansiedade, a tendéncia encontrada é de que individuos
com alguma doenca cronica apresentam niveis de ansiedade elevados, que para além de outros
fatores, estao relacionados com o medo de ficar infetado, devido a gravidade e mortalidade

presente nesta populacio (Barros et al., 2021; Rodriguez et al., 2020; Souza et al., 2021).

1.7. Hipoéteses

Apoiando-nos na revisao bibliografica que se acaba de apresentar, as seguintes hip6teses foram

estabelecidas:
H1: Medo ao COVID-19 e PAG estao significativa e positivamente correlacionados.
H2: O Medo ao COVID-19 é preditor da PAG.

H3: Verifica-se uma diferenca significativa na variavel Medo ao COVID-19, quando comparados
estudantes do ensino superior do sexo masculino com estudantes do ensino superior do sexo

feminino.

H4: Estudantes do ensino superior do sexo feminino apresentam pontuacoes mais elevadas de

Medo ao COVID-19, quando comparados com estudantes do ensino superior do sexo masculino.

Hs: Verifica-se uma diferenca significativa na variavel PAG, quando comparados estudantes do

ensino superior do sexo masculino com estudantes do ensino superior do sexo feminino.

H6: Estudantes do ensino superior do sexo feminino apresentam pontuacoes mais elevadas de

PAG, quando comparados com estudantes do ensino superior do sexo masculino.

H7: Existe uma diferenca significativa nas varidveis Medo ao COVID-19 e PAG entre estudantes

do ensino superior com e sem doenca cronica.

HS8: Estudantes do ensino superior com doenca cronica apresentam pontuacées mais elevadas
de Medo ao COVID-19 e PAG, quando comparados com estudantes do ensino superior sem

doenca croénica.
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Capitulo 2. Método

2.1. Participantes

Um total de 369 de participantes (N=369) estiveram envolvidos neste estudo. Aquando da
analise dos dados, foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo, nomeadamente a idade dos
participantes ser igual ou inferior a 27 anos e estes terem nacionalidade portuguesa. Assim
sendo, foram excluidos 51 participantes, dos quais 4 correspondem a individuos que nao
responderam a variavel sexo. Como resultado, a amostra incluiu 318 estudantes do ensino
superior (N=318). Foi solicitado aos participantes que fornecessem informacoes acerca do seu
sexo, idade, nacionalidade, ano do curso que frequentam, regime de ensino atual, com quem
vivem no periodo escolar e se tém alguma doenca cronica diagnosticada. No que respeita ao
sexo, 23.9% (N=76) sao do sexo masculino e 76.1% (N=242) sdo do sexo feminino. Referente a
idade, a média é de 21 anos, variando entre os 17 e os 27 anos. Quanto ao ano do curso que
frequentam, 26.4% (N=84) dos participantes frequenta o 3° ano do 1° ciclo/licenciatura,
seguido de 22% (N=70) a frequentar o 2° ano do 2° ciclo/mestrado (ou mestrado integrado), de
17.6% (N=56) a frequentar o 1° ano do 2° ciclo/mestrado (ou mestrado integrado), de 17%
(N=54) a frequentar o 1° ano do 1° ciclo/licenciatura, de 14.5% (46) a frequentar o 2° ano do 1°
ciclo/licenciatura, de 1.9% (N=6) a frequentar o 6° ano do 2° ciclo/mestrado integrado e, por
altimo, 0.6% (N=2) a frequentar o 1°/2°/3° ano do 3° ciclo/doutoramento. 70.8% (N=225) dos
participantes encontrava-se em regime de ensino hibrido/misto, seguido de 19.2% (N=61) em
regime de ensino totalmente presencial e 10.1% (N=32) em regime totalmente online.
Relativamente com quem vivem durante o periodo escolar, 43.4% (N=138) dos participantes
referiu viver em casa dos pais/familiares, 38.4% (N=) referiu viver em casa partilhada com
colegas/amigos, 8.8% (N=28) referiu viver em residéncia de estudantes, 5% (N=16) referiu viver
com o conjuge/parceiro/namorado, 3.8% (N=12) referiu viver sozinho e 0.6% (N=2) referiu
outra opcao. Por ultimo, a maioria dos participantes, 86.5% (N=275) referiram nao ter
diagnostico de uma doenca crénica e 13.5% (N=43) referirem ter diagnodstico de uma doenca
cronica. Este grupo de participantes consiste numa amostragem probabilistica, tendo incidéncia

sobre uma amostra de estudantes que se encontram no Ensino Superior.
Tabela 1

Caracterizacdo sociodemografica dos participantes (N=318)

n (%) Média (DP)
Sexo Masculino 76 (23.9%)
Feminino 242 (76.1%)
Nacionalidade Portuguesa 318 (100%)
Idade 21.12 (2.019)
17 2 (0.6%)
18 32 (10.1%)
19 40 (12.6%)
20 55 (17.3%)
21 50 (15.7%)
22 62 (19.5%)
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23 42 (13.2%)
24 18 (5.7%)
25 11 (3.5%)
26 2 (0.6%)
27 4 (1.3%)
Ano do curso que 1° ano do 1° ciclo/licenciatura 54 (17.0%)
frequenta
29 ano do 1° ciclo/licenciatura 46 (14.5%)
3% ano do 1° ciclo/licenciatura 84 (26.4%)
1° ano do 2° ciclo/mestrado 56 (17.6%)

(ou mestrado integrado)

29 ano do 2° ciclo/mestrado
(ou mestrado integrado)

6° ano do 2° ciclo/mestrado
integrado

19/29/3% ano do 3°
ciclo/doutoramento

70 (22.0%)
6 (1.9%)

2 (0.6%)

Regime de Ensino

Totalmente Presencial
Hibrido/Misto
Totalmente online

61 (19.2%)
225 (70.8%)
32 (10.1%)

Onde e com quem
vive durante
periodo escolar

Casa dos pais/familiares

Residéncia de estudantes
Sozinho

Casa partilhada com
colegas/amigos

138 (43.4%)

28 (8.8%)
12 (3.8%)
122 (38.4%)

Coénjuge/parceiro/namorado 16 (5.0%)

Outro 2 (0.6%)
Doenca Crénica Nao 275 (86.5%)

Sim 43 (13.5%)

2.2. Instrumentos

2.2.1. FCS-19 (Fear of Covid Scale)

Esta escala foi construida com o objetivo de possibilitar aceder e avaliar o medo ao COVID-19
dos individuos (Ahorsu et al., 2020). Apesar de nao ter sido validada para a populagao
portuguesa, foi realizada a traducao literal dos itens que correspondem a escala original, sendo
que, posteriormente analises psicométricas, para perceber a sua consisténcia interna, fiabilidade

e validade serdo realizadas.

Nesta, os participantes indicam como se sentem, pensam ou agem face a COVID-19 nos
seguintes itens: 1. Tenho muito medo da COVID- 19; 2. Pensar na COVID-19 deixa-me
desconfortavel; 3. As minhas maos ficam hiimidas/ frias quando penso na COVID-19; 4. Eu
tenho medo de morrer por causa da COVID-19; 5. Fico nervoso/a ou ansioso/a quando vejo
noticias ou histérias da COVID-19 nos meios de comunicacdo social; 6. Nao consigo dormir
porque estou preocupado/a com a possibilidade de apanhar COVID- 19; 7. O meu coracao
dispara ou palpita quando penso na possibilidade de apanhar COVID- 19, posicionando-se
numa escala Likert de 5 pontos, nomeadamente: 1=“discordo fortemente”, 2=“discordo”,
3=“nao concordo nem discordo”, 4=“concordo” e, por ultimo, 5=“concordo fortemente” (Ahorsu

et al., 2020). A pontuacao global é obtida através da soma de todos os itens, podendo variar de 77
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a 35 (Ahorsu et al., 2020). Esta escala demonstrou ter uma consisténcia interna boa (a=.82)

(Ahorsu et al., 2020).

Na presente amostra, o Alfa de Cronbach corresponde a 0.861, demonstrando uma boa
consisténcia interna, segundo os critérios habitualmente considerados (Pestana & Gageiro,

2008).

2.2.2. GAD-7 (General Anxiety Disorder — 7)
E um questionario utilizado para medir o nivel de gravidade dos sintomas sentidos por
individuos com Ansiedade Generalizada, e consiste na medida de ansiedade mais utilizada na
pratica clinica e na investigacao, dada a sua fiabilidade e eficacia diagnostica (Johnson et al.,

2019, citado por Cao et al., 2020; Sousa et al., 2015).

Nesta, os participantes indicam com que frequéncia, na tltima semana, se sentem incomodados
com os seguintes itens: 1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a; 2. Nao ser capaz de
impedir ou de controlar as preocupacgodes; 3. Preocupar-se muito com diversas coisas; 4.
Dificuldade para relaxar; 5. Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer sentado/a; 6.
Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a; 7. Sentir medo como se algo horrivel fosse
acontecer, numa escala Likert de 4 pontos, que varia de “raramente” a “quase todos os dias”
(Sousa et al., 2015). O indice GAD-7 é obtido através da soma das pontuacoes do questionario,
permitindo classificar a ansiedade em nenhuma/ normal (0-4); leve (5-9); moderada (10-14); e
severa (15-21) (Sousa et al, 2015). Esta escala demonstrou ter uma consisténcia interna muito

boa (a=.911) (Sousa et al, 2015).

No que respeita a confiabilidade da escala GAD-7, na presente amostra, o Alfa de Cronbach
corresponde a 0.889, demonstrando uma boa consisténcia interna, de acordo com os critérios

convencionados (Pestana & Gageiro, 2008).

2.3. Procedimentos e analise de dados

Para a recolha de dados, disseminou-se um protocolo online constituido por Questionario
Sociodemografico, extenso (LOT-R + IUS-12 + GAD-7 + FCS-19 + ECP), por meio de um link,
através das redes sociais, nomeadamente contactos pessoais e grupos do Facebook onde se
encontram estudantes do ensino superior e paginas de varios nticleos de estudantes de varias
universidades do pais, sendo também realizado o contacto via e-mail. Ademais, é importante
referir que o presente estudo esti de acordo com os principios éticos e deontologicos adequados,
nomeadamente o anonimato, a confidencialidade e o consentimento informado, tendo sido
aprovado pela Comissdo de Etica da UBL O método de recolha da amostra foi por conveniéncia,
uma vez que foi divulgado o questiondrio a pessoas proximas, que estavam dispostas a
responder ao mesmo, através das redes sociais. Uma vez preenchidos online , os dados foram
recolhidos e reunidos num documento Excel e seguidamente foram tratados no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, v.27, IBM.)
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Para analisar as caracteristicas sociodemograficas, foram realizadas as seguintes estatisticas
descritivas: percentagem, média, moda e desvio padrido. Foram criadas novas variaveis,
nomeadamente a GAD-7 e FCS-19, através da soma das pontuacoes obtidas em cada variavel
pertencente a cada uma. Foi ainda calculado o valor do Alfa de Cronbach para perceber a
confiabilidade da Escala de Medo ao COVID-19 (FCS-19) e da Escala General Anxiety Disorder
(GAD-7).

Relativamente ao teste de diferencas, o Test-T Student para amostras independentes foi
utilizado para comparar grupos e testar o significado das diferencas a nivel da Ansiedade
Generalizada (GAD-7) e Medo ao COVID-19 (FCS-19) entre sexos e presenca ou nao de doenga
cronica. Quanto ao teste de associacio, o Coeficiente de Correlagcdo de Pearson foi usado para
verificar a relacao existente entre Ansiedade Generalizada (GAD-7) e Medo ao COVID-19 (FCS-
19). Para perceber o efeito preditor entre as varidveis medo ao COVID-19 e ansiedade (PAG) foi

realizado um teste de regressao linear.

Capitulo 3. Resultados

Relativamente aos testes de diferencas de médias realizados (Teste T de Student para amostras
independentes), no que respeita a ansiedade (GAD-7), foram encontradas diferencas
significativas entre o sexo feminino e o sexo masculino, (156)=-3.23, p=.002. Conclui-se assim,
que os estudantes do ensino superior do sexo feminino (M=8.85) relatam maior ansiedade do

que os estudantes do ensino superior do sexo masculino (M=6.50).

Evidencia-se que nao foram encontradas diferencas significativas no que respeita a ansiedade

(GAD-7), entre estudantes do ensino superior com e sem doenca cronica, t(55.16)=-.554,

p=.582.

Salienta-se, ainda, que as pontuacgdes obtidas na escala GAD-7 revelam a presenca de uma

ansiedade leve nos participantes [M(feminino)= 8.85; M(masculino)= 6.50].

Relativamente ao medo ao COVID-19 (FCS-19), foram encontradas diferencas significativas
entre o sexo feminino e o sexo masculino, #(316)=-3.82, p=.000. Conclui-se assim, que os
estudantes do ensino superior do sexo feminino (M=17.10) relatam maior medo ao COVID-19

do que os estudantes do ensino superior do sexo masculino (M=14.45).

Foram ainda encontradas diferencas significativas entre os estudantes do ensino superior com e
sem doenca cronica no que respeita ao medo ao COVID-19, t(57.87)=-2.12, p=.038. Conclui-se
assim, que os estudantes do ensino superior com alguma doenca créonica (M=18.00) relatam
maior medo ao COVID-19 do que os estudantes do ensino superior sem doenca cronica
(M=16.22).
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Salienta-se que as pontuacoes obtidas na escala FCS-19 revelam a presenca de medo ao COVID-
19 nos participantes [M(feminino)= 17.10; M(masculino)= 14.45; M(com doenca

cronica)=16.22; M(sem doenca cronica)=18.00].

Tabela 2

Apresentacao dos resultados relativos ao Teste T de Student para Amostras Independentes

N M DP t df P
Pontuacao Feminino 242 8.85 6.50 -3.23 156 .002
de GAD-7
“Masculino 76 6.50 5.18
"C/ Doenca 43 879 6.45 -554 5516  0.582
Croénica
m 275 8.21 6.27
crénica
Pontuacido Feminino 242 17.10 5.43 -3.82 316 .000
de FCS-19
“Masculino 76 14.45 4.70
m 453 18.00 5.08 -2.12 57.87 .038
Croénica
m 275 16.22 5.40
crénica

Quanto ao teste de associaciao realizado (Coeficiente de Correlacdo de Pearson) entre as
variaveis GAD-7 e FCS-19, o medo ao COVID-19 esta moderada e positivamente correlacionado
com a ansiedade, r=.40, p=.000. Desta forma, pode concluir-se que maior medo ao COVID-19

esta associado a maior ansiedade de forma estatisticamente significativa.

Tabela 3

Apresentacdo dos resultados relativos ao Teste Correlacdo de Pearson

Pontuacao GAD-7

Correlagao de Pearson .40%*
Pontuacao FCS-19 )

p-value .000

N 318

Note. * p < 0.05, **p < 0.01.

Por fim, de modo a compreender o impacto do medo ao COVID-19 na ansiedade, realizou-se

uma anélise de Regressao Linear. Como tal, verificou-se que o medo ao COVID-19 explica 16%
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(R2 = .160) da ansiedade. Conclui-se que o modelo linear ¢ significativo para explicar a relacao
do medo ao COVID-19 com a ansiedade (F(1,316) = 60.300; p<.05). Posto isto, o medo ao
COVID-19 (B = .400; t = 7.765; p = .000) € preditor da ansiedade (GAD). Isto é, a cada aumento
de uma unidade da pontuacao da escala de medo ao COVID-19, vai haver um aumento de .468
na pontuacao da escala de ansiedade. Os resultados indicam que estudantes do ensino superior
com maior pontuagdo na escala medo ao COVID-19 (FCS-19), apresentam maior pontuacao na
escala de ansiedade (GAD-7).

Tabela 4

Apresentacao dos resultados da Regressao Linear Simples (com método enter) para medo ao
COVID-19 e ansiedade (PAG)

Preditor R2 B Beta

Medo ao COVID-19 .160 .400 .468

Capitulo 4. Discussao

A presente dissertacio teve como objetivo estudar a percecao e os comportamentos de risco ao
nivel da satde dos estudantes do ensino superior, com relevancia atual, no contexto da
pandemia COVID-19. Em seguida, vao ser resumidos os resultados, discutidas as implicagoes e

apresentadas recomendacoes para futuras pesquisas.

No que respeita as hipoteses formuladas no inicio desta investigacdo, salienta-se que quase

todas as hipoteses foram corroboradas, com excecao das hipoteses sete e oito.

Relativamente as hipoteses formuladas quanto a presenca de diferencas significativas, apesar
dos resultados presentes na literatura ndo serem consensuais, nesta investigacao foi confirmada
a presenca de diferencas significativas entre o sexo masculino e o sexo feminino, nas duas
vari4veis em estudo, o Medo ao COVID-19 e a PAG. A semelhanca do estudo realizado por Wang
e colaboradores (2020), os nossos resultados indicam que os estudantes do ensino superior do
sexo feminino obtiveram uma maior pontuagao na escala GAD-7 do que os estudantes do ensino
superior do sexo masculino, o que permite concluir a presen¢a de maiores niveis de ansiedade
no sexo feminino, caracterizando-se por ser uma ansiedade leve. Os nossos resultados
confirmam, também, a semelhanca do obtido no estudo de Gritsenko e colaboradores (2020),
que os estudantes do ensino superior do sexo feminino obtiveram uma maior pontua¢io na
escala FCS-19 do que os estudantes do sexo masculino, o que permite concluir a presenca de

maiores niveis de medo ao COVID-19 no sexo feminino.

Foi também confirmada nesta investigacdo, a semelhanca de outros estudos, diferencas
significativas entre estudantes do ensino superior com e sem doenca crénica, no que respeita ao

medo ao COVID-19, o que permite concluir a presenca de maiores niveis de medo ao COVID-19
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nos estudantes do ensino superior com uma doenca créonica. Os nossos resultados, por outro
lado ndo confirmam a tendéncia encontrada no estudo de Barros e colaboradores (2021), de que
os niveis de ansiedade sdo maiores em individuos com doenca cronica, ndo tendo sido
encontradas evidéncias significativas dessa diferenca nesta investigacao. Isto pode dever-se ao
facto deste estudo ter sido realizado com uma populacdo numa faixa etaria mais jovem, o que

nos faz concluir a necessidade de novos estudos com esta populacao-alvo.

Quanto as hipoteses formuladas acerca da presenca de associacGes significativas, a tendéncia
presente na literatura foi confirmada nesta investigacdo, verificando-se uma moderada e
positiva correlacdo entre o Medo ao COVID-19 e a PAG, o que nos permite concluir que
pontuacgoes mais elevadas de medo ao COVID-19 estdo associadas a pontuacbes mais elevadas
de PAG.

Quanto ao efeito preditor das variaveis, verificou-se que o medo ao COVID-19 é preditor da
ansiedade (GAD), o que, a semelhanca do obtido em outros estudos, leva a conclusao de que
estudantes do ensino superior com maior pontuacdo na escala medo ao COVID-19 (FCS-19),

apresentam maior pontuacao na escala de ansiedade (GAD-7).

Tendo em conta os resultados supramencionados, salienta-se que os objetivos desta
investigacdo foram alcancados, permitindo-nos uma melhor compreensao da percecao dos

estudantes do ensino superior em contexto pandémico.

Como limitagoes desta investigacao salientamos o seu caracter transversal, uma vez que apesar
de permitir caracterizar a situagido atual, ndo permite perceber se existem alteracoes,
nomeadamente nas pontuagoes de Medo ao COVID-19 e de PAG, em diversos momentos, sendo
importante investigar estas relagdoes num estudo longitudinal. O facto do método de recolha da
amostra adotado ter sido por conveniéncia consiste numa limitagdo, uma vez que enfraquece a
generalidade das conclusdes do presente estudo. Outra limita¢io é a amostra ser composta por
mais de 2/3 por participantes do sexo feminino e a sua maioria nao ter uma doenca cronica,

podendo ser benéfico o estudo das variaveis numa amostra mais homogénea.

Tendo em consideracao que algumas tendéncias esperadas ndo foram confirmadas, sugere-se o
estudo mais aprofundado da variavel doenca créonica numa populagdo-alvo mais jovem,
nomeadamente com estudos qualitativos, dados ja existir dados quantitativos que evidenciam a
presenca de medo e ansiedade nesta populacao-alvo, pretendendo perceber fatores que podem

estar a influenciar positivamente a forma como estes experienciam estados de ansiedade.

Desta forma, como esta investigacdo permitiu confirmar a maioria das tendéncias encontradas
na literatura e encontrar diferencas e associacoes significativas, consideramos que esta pode
contribuir para a comunidade cientifica e geral, particularmente para as universidades do pais,
para um melhor entendimento das percecoes e satide mental da sua comunidade estudantil e

ajustamento das medidas adotadas e apoios fornecidos.
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Atendendo que, nesta investigacdo, foram identificadas pontuactes nas escalas que indicam a
presenca de ansiedade e medo nos estudantes do ensino superior, que podem vir a colaborar
para a manifestacdo de sofrimento mental por parte destes, salienta-se a importancia das
universidades e politécnicos do pais ponderarem a criacao de um Gabinete de Crise, que vise o
apoio psicologico a comunidade estudantil, assim como o acesso a informacoes relativas a atual
pandemias e pandemias ou situacoes de crise que possam surgir no futuro. Salienta-se, ainda, a
necessidade de implementacao de programas que visem a promoc¢ao de competéncias sociais e
emocionais e estratégias de remediacao para episodios traumaticos que sejam decorrentes de

todo o contexto pandémico vivenciado.

Esta dissertacao permitiu aprofundar conhecimentos prévios e desenvolver competéncias
essenciais para o futuro, enquanto profissional na area da Psicologia, nomeadamente o
pensamento critico, na medida em que foi necessario questionar os resultados obtidos por
outros e por mim propria, nesta investigacao, visando o aprimoramento de futuras investigacoes

nesta tematica.
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