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Resumo

Introdugdo: A COVID-19 ¢ uma emergéncia global com impacto na satde publica. O medo e
a ansiedade sdo as reagdes psicologicas experienciadas mais frequentemente durante a
pandemia, impactando os estilos de coping adotados e os niveis de resiliéncia da populagao.
Objetivo: Explorar a relacdo entre o medo e a ansiedade da COVID-19, a resiliéncia e o
coping em Portugueses dos 18 aos 65 anos. Método: Conduziu-se um estudo online com 422
adultos portugueses entre os 18 e os 65 anos, que preencheram um questionario
sociodemografico e sobre a COVID-19, a Escala de Medo da COVID-19, a Escala de
ansiedade do Coronavirus, a Escala de Resiliéncia para Adultos e a Escala Toulousiana de
Coping. Resultados: Encontraram-se correlagdes significativas positivas entre o medo e a
ansiedade da COVID-19 e entre estas e as estratégias de coping (geral e negativas).
Encontraram-se correlagdes significativas negativas entre o medo e a ansiedade da COVID-19
e a resiliéncia. Os adultos na meia-idade tém mais medo e ansiedade da COVID-19, assim
como as mulheres que também utilizam mais estratégias de coping negativo. Conclusoes:
Utilizar estratégias de coping geral e negativas, ser mulher e ser adulto na meia-idade
predispde a mais medo e ansiedade, contudo ser resiliente amortece.

Palavras-chave: COVID-19, medo e ansiedade da COVID-19, resiliéncia, coping,

adolescentes finais, jovens adultos e adultos, adultos na meia-idade



Abstract

Introduction: The COVID-19 is a global emergency with an impact on public health. Fear and
anxiety are the psychological reactions most frequently experienced during a pandemic,
impacting coping styles and resilience levels of the population. Objective: To explore the
relationship between COVID-19 fear and anxiety, resilience and coping in Portuguese aged
18 to 65. Method: An online study was conducted with 422 Portuguese adults aged between
18 and 65 years, who completed a sociodemographic questionnaire and on the COVID-19, the
COVID-19 Fear Scale, the Coronavirus Anxiety Scale, the Resilience Scale for Adults, and
the Toulousian Coping Scale. Results: Significant positive correlations were found between
fear and anxiety of COVID-19 and between these and coping strategies (general and
negative). Significant negative correlations were found between fear and anxiety of COVID-
19 and resilience. Adults in middle age have more fear and anxiety of COVID-19, as do
women who also use more negative coping strategies. Conclusions: Using general and
negative coping strategies, being female and being an adult in middle age predisposes to more
fear and anxiety, however being resilient buffers it.

Keywords: COVID-19, fear and anxiety of COVID-19, resilience, coping, teenagers,
young adults and adults, middle-aged adults
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Introducio

O momento singular vivido em todo o mundo originado pela pandemia de COVID-19
provocou impactos multiplos na vida dos individuos, quer pela alteracao da realidade até
entdo conhecida e pelas alteragdes ao nivel das relagdes, quer pelos prejuizos psicoldgicos
causados (Anderson et al., 2020; Evren et al., 2022; Hwang et al., 2020; Lee, 2020; Oducado
et al., 2021; Santos et al., 2020; Salles et al., 2021). Devido as suas caracteristicas Unicas, este
virus constitui-se como sendo a maior emergéncia de saude publica enfrentada nas tltimas
décadas, a nivel mundial (Moghanibashi-Mansourieh, 2020; World Health Organization
[WHO], 2021b; Schmidt et al., 2020). Assim, a situagdo pandémica e os esfor¢os para o seu
controlo — onde o isolamento social ¢ a medida de contingéncia privilegiada — acarretam um
amplo conjunto de consequéncias negativas para a saude mental dos individuos, como sao
exemplo o medo e ansiedade face a COVID-19 que mesmo normativos € nao patologicos,
causam sofrimento psicoldgico e podem prejudicar a adaptagdo a realidade pandémica
(Afonso, 2020; Afonso & Figueira, 2020; Faro et al., 2020; Petzold et al., 2020a, 2020b;
Santos et al., 2020; Schmidt et al., 2020). Por sua vez, a resili€éncia também parece sofrer
consequéncias perante surtos de doencas, apresentando, tendencialmente, niveis inferiores
(Ferreira et al., 2020), o que também parece ocorrer quanto mais ansiosos € quanto mais medo
da COVID-19 os individuos tiverem (Dantas et al., 2021; Garfin et al., 2020; Paredes et al.,
2021; Savitsky et al., 2020; Zhang et al., 2020). Também as estratégias de coping utilizadas
pelos individuos para fazer face a situagdo pandémica parecem ter sofrido alteragdes de
acordo com os niveis de medo e ansiedade experienciados, sendo que tendem a ser
privilegiadas estratégias menos adaptativas e negativas quanto mais ansiosos € com mais
medo os individuos estiverem (Man et al., 2020; Nurunnabi et al., 2020; Rogowska et al.,
2020; Zheng et al., 2021).

Que seja do meu conhecimento, no contexto portugués, ndo existem ainda estudos que
explorem a relagdo entre o medo e a ansiedade da Covid-19, a resiliéncia e o coping em
diferentes faixas etarias (adolescentes finais, jovens adultos e adultos e adultos na meia-
idade), como este estudo pretende explorar. Considerando a inexisténcia de estudos deste
cariz para o contexto portugués e o facto de, mesmo a nivel internacional, os estudos que
relacionem estas variaveis serem escassos € nao existirem estudos que relacionem a sua

totalidade, o presente estudo revela-se inovador e grande importancia.
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Enquadramento Teorico
Medo e Ansiedade da COVID-19

O medo e a ansiedade integram-se num complexo conjunto de processos emocionais,
desempenhando um papel importante de forma independente (Mahmud et al., 2021), dado
que, a partir de uma analise fenomenolédgica da expressao comportamental e da neurobiologia,
estas duas emocodes sdo fundamentalmente diferentes uma da outra (Barlow, 2000, 2002;
Bouton et al., 2001 cit in Mahmud et al., 2021). No entanto, o medo e a ansiedade estao
interligados, uma vez que ja em 1979 Beck e Emery definem a ansiedade como sendo um
sentimento desagradavel e uma reagdo fisiologica que ocorre quando ha a perce¢do de medo,
sendo este, por sua vez, considerado como a consciéncia e avaliacao do perigo (Beck et al.,
2005). Por outro lado, a American Psychiatric Association (APA), no Manual de Diagnostico
e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-5, 2013), caracteriza o medo como sendo uma
resposta emocional a uma ameaca iminente real ou percebida e a ansiedade como sendo a
antecipacao de uma ameaca futura.

A ansiedade e o medo sdo emogdes humanas basicas por serem reacdes que integram o
estado emocional e fisiologico, visto que sdo responsaveis por alertar, através do organismo,
para a presenga de ameaga iminente, impulsionando ¢ motivando o individuo a defender-se
(Dourado et al., 2018). Rolim et al. (2020) caracterizam a ansiedade como sendo um estado
de medo absoluto com a potencialidade de paralisar o individuo, ja que quando esta se torna
patologica, o individuo perde o controlo das suas emogdes, comportamentos € sentimentos.

A ansiedade patologica ¢ um estado de desequilibrio mental, comportamental, fisico,
emocional e social (APA, 2013). Neste sentido, a APA (2013) caracteriza a ansiedade
patologica em diversas perturbacdes, considerando a sua natureza e etiologia e apenas quando
esta ndo se deve a efeitos fisiologicos de um medicamento/substancia, a uma condi¢ao médica
ou a outra perturbacao mental, sendo que as varias perturbagdes de ansiedade tendem a ser
comorbidas entre si, diferenciando-se através de um detalhado exame as situagdes temidas ou
evitadas e ainda pelo contetido inerente aos pensamentos e crengas associados.

Em dezembro de 2019, uma nova pneumonia viral originaria de um coronavirus foi
considerada a causa de uma epidemia na regido de Wuhan (China) pela Organizagao Mundial
da Saude (WHO, 2021a), tendo recebido a designacao de COVID-19. Em janeiro de 2020, a
doenca provocada pelo SARS-Cov-2, foi declarada como emergéncia de satde publica
internacional (Moghanibashi-Mansourieh, 2020; WHO, 2021b; Schmidt et al., 2020), mas foi
apenas declarada como pandemia universal no dia 11 de margo de 2020, pelo diretor da

Organizag¢ao Mundial da Saude (WHO, 2021b). No contexto portugués, o primeiro caso
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positivo de COVID-19 foi registado no dia 2 de margo de 2020, sendo que, até ao dia 27 de
outubro de 2021, foram registados 1087245 casos positivos de infe¢do e 18144 mortes por
COVID-19 (Direcao Geral da Satde [DGS], 2021a). Desde o primeiro relato oficial acerca da
epidemia por COVID-19 que os media passaram a fornecer informacao diaria acerca do tema,
a escala mundial (Lai et al., 2020; Lee et al., 2021; Santos et al., 2020; Xiang et al., 2020).
Com isto e atendendo a elevada taxa de infegao e propagacdo do virus e ainda a elevada
mortalidade associada, individuos de todo o mundo comegaram a preocupar-se com a doenga
(Mahmud et al., 2021). Quando comparada com outras estirpes virais, a COVID-19 parece ter
uma taxa de mortalidade superior (Lipsitch et al., 2020), principalmente quando associada
com outras comorbidades e, em especial, junto da populacdo mais velha, apresentando ainda
uma probabilidade acrescida dos individuos infetados desenvolverem infe¢des graves, com
necessidade de ventilagdo mecanica para auxiliar a fun¢do pulmonar (Weiss & Murdoch,
2020; WHO, 2021a; Zhou et al., 2020).

Neste sentido, muitos governos decidiram tomar medidas radicais no combate a
propagacao da COVID-19 considerando a sua gravidade, alterando radicalmente a vida social,
escolar e profissional dos individuos (Anderson et al., 2020; Evren et al., 2022). As medidas
adotadas para retardar a propagacdo do virus tém associados inumeros fatores stressores,
como consequéncias econdmicas, incerteza quanto ao futuro e isolamento social (Petzold et
al., 2020a). Desta forma, em quase todos os paises houve a necessidade de aplicar medidas
extremas e sem precedentes, como o fecho do comércio, restaurantes, escolas, universidades,
diversas instituigdes publicas e tornar obrigatdrio o teletrabalho em empresas em que as
fungdes o permitissem (Maia & Dias, 2020). As medidas de prevencao de propagagao mais
comummente utilizadas foram: confinamento — onde o recolhimento domiciliario era
obrigatorio; distanciamento social; quarentena e bloqueio de areas onde existiam surtos
(Anderson et al., 2020; Lee, 2020; Oducado et al., 2021). Em Portugal recorreu-se por
exemplo as cercas sanitarias, ndo permitindo a entrada e saida de algumas cidades (e.g.,
Ovar), a televisao publica voltou a assegurar a telescola e a proibi¢ao de circulagdo entre
concelhos (em vésperas de feriado ou nas €pocas festivas como a Passagem de Ano). Apesar
da eficacia comprovada da medida, esta apresentou-se como sendo desafiadora para toda a
populagdo, dado que modificou as relagdes pessoais, a forma de comunicacao, de desempenho
de tarefas de trabalho, de técnicas de aprendizagem e de ensino e de comportamentos,
provocando sentimentos de soliddo, ansiedade e medo na generalidade dos individuos

(Hwang et al., 2020; Oducado et al., 2021; Salles et al., 2021; Santos et al., 2020).
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A medida que o tempo de confinamento avancava, foram evidenciadas as mudangas
na rotina dos individuos, sendo que, a realidade considerada como normal até entao,
distanciava-se cada vez mais da realidade pandémica, impactando significativamente os
individuos pela perda de liberdade e, consequentemente, a sua satde mental (Salles et al.,
2021; Santos et al., 2020). Assim, € possivel considerar-se que a pandemia por COVID-19
esta a causar uma interrupgao substancial na vida dos individuos e, a levantar novas pressoes
sociais mundialmente (Petzold et al., 2020a).

De acordo com Taylor (2019), uma proporg¢ao significativa de individuos tende a
experienciar niveis clinicamente significativos de ansiedade e medo, durante o periodo de
surto de uma doenga infeciosa. Portanto, a mortalidade e as elevadas taxas de infe¢do por
COVID-19 provocaram medo e ansiedade generalizada a um grupo substancial de individuos
em todo o mundo (Ahorsu et al., 2022; Lin, 2020), tendo havido vérios relatos de medo de
contactar com individuos possivelmente portadores da doencga (Lin, 2020), de serem infetados
e das possiveis consequéncias que a infecdo podera ter para os individuos e/ou para os seus
familiares ou pessoas afetivamente proximas (Petzold et al., 2020a). Dessa forma, os
individuos podem nao pensar de forma racional e clara ao reagirem a COVID-19, devido aos
niveis elevados de medo e ansiedade (Ahorsu et al., 2022; Lee, 2020). No entanto, os medos e
a ansiedade associados a pandemia nao devem ser considerados como uma reagao patoldgica,
mas sim como consequéncia normativa da situacdo excecional que se vive em todo o mundo
(Petzold et al., 2020a, 2020b).

O prejuizo psicologico mais frequentemente relatado durante a pandemia € a
ansiedade causada por e em relagdo a esta (Kimhi et al., 2020; Zhang & Ma, 2020). Varios
sdo os estudos que apontam para uma frequéncia mais elevada de ansiedade no sexo
feminino, assim como nos adolescentes finais e jovens adultos (APA, 2013; Czeisler et al.,
2020; Rossi et al., 2020; Savitsky et al., 2020; Wang et al., 2020).

Relativamente ao medo da Covid-19, as mulheres apresentam niveis superiores
(Broche-Pérez et al., 2022; Cao et al., 2020; Coco et al., 2021; Liu et al., 2020; Rossi et al.,
2020; Wang et al., 2020; Xiong et al., 2020), assim como os individuos que integram as faixas
etarias mais velhas (Gerhold, 2020).

Resiliéncia

O conceito de resiliéncia pode ser considerado como relativamente recente, uma vez
que comecou a ser estudado pela Psicologia ha cerca de 30 anos (Gomes et al., 2020). Este
construto teve origem na Fisica, onde era definido pela capacidade que os materiais tém de

regressarem as suas formas originais depois de sofrerem deformacdes, quando a tensao que as
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causava desaparecia, mas sabe-se que hd materiais que ndo absorvem a energia do impacto e,
desta forma, ndo deformam, sendo entdo considerados como resistentes (Araujo et al., 2019).
Pela analogia com o construto fisico inicial, a resiliéncia passou a integrar as Ciéncias
Humanas e a Psicologia (Aragjo et al., 2019). Porém, a sua definicdo ndo ¢ consensual e causa
divergéncias entre os autores que a definem, uma vez que se constitui como um complexo
fendmeno que abarca diferentes conceitos (Gomes et al., 2020).

Posto isto, as defini¢cdes de resiliéncia tendem a basear-se em trés perspetivas distintas,
resiliéncia como: capacidade de adaptacao face a um problema, capacidade de superacao a um
trauma e capacidade de lidar com situagdes stressantes (Luthar et al., 2000). Assim, a
resiliéncia pode ainda ser definida enquanto resultado — caracterizada pelo funcionamento
adaptativo depois da situagdo adversa; e enquanto recurso — caracteristica protetora dos
individuos face a situagdes stressoras promovendo a sua adaptacao (Pereira et al., 2016).
Neste sentido, este ¢ um processo dinamico que tem como objetivo a adaptacao positiva face
a dificuldades, considerando-se que para que esta exista, seja necessaria a presenca de uma
ameaca ou adversidades significativas (Araujo et al., 2019; Luthar et al., 2000).

Recentemente, este construto integrou multiplas expressoes e interagdes interpessoais,
histdricas, sociais, fatores genéticos, epigenéticos e individuais (Aratjo et al., 2019). A
resiliéncia ¢ entdo entendida como uma capacidade dos individuos para lidarem com
adversidades, riscos e situacdes de stress, apesar da sua gravidade que, por vezes, resultam
num conjunto de sintomas comportamentais, emocionais e cognitivos, visando a adaptagdo e a
sobrevivéncia (Araujo et al., 2019; Cutter, 2016; Ferreira et al., 2020).

Mais se acrescenta que a resiliéncia diz respeito a um conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que permitem que os individuos se desenvolvam saudavelmente,
independentemente de vivenciarem adversidades, podendo ser considerada como uma
carateristica da personalidade individual, dado que proporciona a adaptagao dos individuos
face as adversidades e eventos stressores, possibilitando o restabelecimento do equilibrio
anterior a estas (Salles et al., 2021). Assim, a resiliéncia ¢ um conjunto de comportamentos
utilizados pelos individuos para enfrentar situagdes ou riscos, através dos quais sao adquiridos
ganhos positivos para o seu desenvolvimento e adaptacao (Salles et al., 2021).

Segundo Bonanno (2004), os individuos resilientes também experienciam
perturbagdes no funcionamento normal, apesar de transitorias, visto que apresentam uma
capacidade acrescida de lidar flexivel e funcionalmente com essas situagdes adversas,
demonstrando um curso de funcionamento saudavel que € estavel ao longo da vida. Porém,

deve ressalvar-se que a resiliéncia por si s6 nao protege os individuos das adversidades
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(Pereira et al., 2016). A literatura aponta ainda para o facto de muitos individuos que sao
afetados por eventos aversivos, nomeadamente epidemias de doencas infeciosas, ao longo do
tempo, serem capazes de superar o sofrimento causado por estes e tornarem-se resilientes
(Bonanno et al., 2008). Assim, Dantas et al. (2021) enfatizam a necessidade existente que os
individuos tém de apresentar niveis superiores de resiliéncia, principalmente durante a
situagcdo pandémica vivida, pois sao de extrema importancia, uma vez que ¢ dessa forma que
os individuos superam as situagdes aversivas mais complexas ou de risco, garantindo que o
seu desenvolvimento emocional ocorra num continuum saudavel.

Pelas particularidades de curso, duracao e propagacao, considera-se que a pandemia ¢
uma grande fonte de stress. Sabe-se que a resiliéncia ¢ de extrema importancia na adaptagdo a
situagdes indutoras de niveis elevados de stress e ainda na recuperacao de experiéncias
dificeis, como € o caso da situagdo pandémica (APA, 2011). Posto isto, perante a situagao
vivida, os niveis de resiliéncia demonstrados pelos individuos podem ser diferentes dos do
periodo pré-pandémico, considerando as caracteristicas atipicas da situagao (Llave et al.,
2021). A literatura aponta para uma relacao positiva entre a idade e a resiliéncia (Ferreira et
al., 2018; Ferreira et al., 2019). Os niveis de resiliéncia parecem ser mais baixos face a surtos
por doengas infeciosas (Ferreira et al., 2020).

Coping

O conceito de coping remonta ao século XX e ¢ bastante utilizado pela Psicologia,
tendo apoiado o desenvolvimento de programas educacionais e psicoterapéuticos (Lazarus &
Folkman, 1984). Dada a origem anglo-saxénica da palavra, nao ha uma traducgao literal para o
portugués, sendo frequentemente utilizada para se referir as estratégias de confronto, aos
mecanismos que os individuos usam para lidar com o stress ou as formas de lidar com
(Amaral-Bastos & Araujo, 2017).

O conceito do coping ¢ amplo e inclui processos de autorregulagdo, crescimento
pessoal, realizacao de objetivos e estratégias comportamentais. As estratégias sao
frequentemente utilizadas face a um momento ou situagdo adversa, ou pela antecipacao de
situagoes futuras (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Sobre o comportamento humano, Lazarus e
Folkman (1984) evidenciam-no por ser um processo dindmico que pode sofrer modificagdes
em funcao de avaliagdes e/ou reavaliacdes continuas que os individuos fazem durante o
desenvolvimento da acdo. Assim, os individuos utilizam estratégias de coping para tentar
controlar ou reduzir os efeitos das situacdes que podem ser pontuais ou encontradas no
quotidiano de cada um (Frydenberg, 1997; Lazarus & Folkman, 1984). Portanto, a acdo face a

um momento aversivo ou a sua antecipagao pode ser expressa através de comportamentos,
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sentimentos e pensamentos, sendo que, dependendo da situagdo, o individuo tem de
desenvolver diversos comportamentos face a este, podendo estes serem adaptativos,
disfuncionais, ativos ou passivos/de defesa (Frydenberg, 1997).

Mais se acrescenta que o coping ¢ utilizado para se referir a esforcos comportamentais
e cognitivos adotados pelos individuos para ultrapassar ou lidar com eventos de vida
stressantes e aversivos (Folkman & Lazarus, 1980; Folkman et al., 1987; Zheng et al., 2021).
Ja em 1980, Miller considerava que o coping dizia respeito a respostas comportamentais
assimiladas que os individuos utilizavam com o intuito de neutralizar uma condi¢do nociva ou
perigosa, pela diminui¢do da excitagdo. Assim sendo, quando os individuos percecionam as
situagdes como indutoras de stress ou aversivas, utilizam diversas estratégias de confronto
para superar as dificuldades encontradas (Zheng et al., 2021).

Posto isto, e com o intuito de minimizar limitagdes associadas as abordagens mais
tradicionais do coping, Lazarus e Folkman (1984), definem o coping como sendo uma
alteragdo constante de esfor¢os comportamentais e cognitivos para gerir exigéncias concretas
internas e/ou externas avalias como extrapolando os recursos dos individuos. Desse modo,
Tap et al. (2005), utilizam o termo coping para identificar os comportamentos dos individuos
face a situacoes adversas. Através da definicdo de Lazarus e Folkman (1984), primeiramente
deve salientar-se que o coping tem de ser considerado como um processo que acarreta
alteracdo de comportamentos e pensamentos nos individuos face a uma situacdo adversa,
limitando-o a situagdes aversivas que provoquem stress psicologico e a necessidade de incluir
todos os comportamentos € pensamentos no que respeita os esforcos utilizados para a gestao
das situagdes. Em suma, deve-se atentar ao facto da gestao de situagdes aversivas poder
envolver a minimizagao, tolerancia, evitamento e aceitagdo (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazaruz e Folkman (1984), na sua teoria, identificam dois tipos de coping: focado na
emoc¢ao — visa a regulacao emocional do individuo através da gestao ou reducdo do stress
provocado pela situagdo aversiva, procurando reduzir o sofrimento emocional que o individuo
experiencia causado pela situagdo; e o focado no problema — tem como intuito resolver a
situacao, incluindo a modificacdo da relacao do individuo com o ambiente através de esforgos
que permitam lidar de forma adequada com esta, visando a reducao e gestao da fonte de
ameaca ou alteracdo da situagdo aversiva (Folkman & Lazarus, 1987; Huang et al., 2020;
Lazarus & Folkman, 1984; Petzold et al., 2020b; Zeidner & Saklofske, 1996). No entanto,
esta divisdo nao ¢ consensual, havendo autores que consideram a existéncia de mais respostas
de coping para além das enunciadas (Aldwin & Revenson, 1987; Zeidner & Saklofske, 1996;
Zheng et al., 2021).
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Na concecao Toulousiana do coping, Esparbés, et al. (1993, cit. in Tap et al., 2005),
apontam para o facto das estratégias de coping terem um caracter multidimensional,
combinando trés campos fundamentais para o comportamento humano: comportamental —
respeita os processos de preparagao e aplicacao da acdo; cognitivo — onde os individuos
examinam a informacao adquirida da situacdo, adaptando-a em funcao desta; e afetivo — que
abarca as reagdes emocionais € sentimentos que permitem fundamentar os comportamentos
(Amaral-Bastos et al., 2015; Nunes et al., 2014). Por sua vez, estes campos base originaram
cinco estratégias de coping: controlo; retraimento, conversao e aditividade; distracao social;
suporte social e recusa (Tap et al., 2005). Segundo os autores, o controlo respeita a articulagao
entre comportamentos € a contencao das emogdes, através de trés formas: regulacao das
acoes, controlo cognitivo e planificagdo e controlo emocional. O retraimento, conversao e
aditividade associam-se a retirada ou afastamento e 4 mudanga comportamental e das
posigdes cognitivas ou de valores, englobando trés tipos de retraimento: social,
comportamental e mental; e trés tipos de conversao: comportamental, aceitacao e conversao.
A distragdo social associa-se também a fuga ao problema para estar com pessoas que
proporcionem distracdo ou para realizar atividades prazerosas, associando-se fortemente a
recusa que, por sua vez, se caracteriza pela incapacidade que o individuo apresenta em aceitar
e compreender a realidade da situacao através de duas dimensoes: denegacgdo e alexitimia. Por
ultimo, o suporte social associa-se com a necessidade de ajuda, através de trés vertentes:
cooperacao, suporte social informativo e suporte social emocional (Tap et al., 2005). Tap et
al. (2005) identificaram ainda duas categorias de coping: a negativa — que engloba a recusa, o
retraimento e a distrag@o social e enfatiza os mecanismos de defesa que ndo possibilitam uma
adaptacao adequada e positiva face as situagdes aversivas; € a positiva — que abarca o controlo
e o suporte social, tendo como objetivo ajudar os individuos a lidarem com o problema de
uma forma ponderada e adequada.

Enfrentar e lidar com a situacao pandémica pode constituir-se como sendo um
verdadeiro desafio, considerando a sua duracao, potencial de propagacao e imprevisibilidade
do curso da doenca (Man et al., 2020). Sabe-se ainda que, perante situacdes de crise como a
vivenciada, as estratégias de coping utilizadas pelos individuos também se podem alterar, o
que pode ter a ver com o facto das emogdes presentes nesta fase diferirem das sentidas num
periodo anterior a pandemia, ou pelo menos na sua intensidade (Man et al., 2020).

Relacio entre Medo e Ansiedade da COVID-19 e Resiliéncia
A pandemia provocada pela COVID-19 constitui-se como sendo uma grave crise de

saude publica mundial que tem afetado a populagdo de diversas formas, a partir das restricdes
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financeiras, isolamento social, perda da liberdade, de emprego e de familiares e pessoas
afetivamente proximas (Zanon et al., 2020). Muitos individuos t€ém medo e ansiedade
associada a COVID-19 pela incerteza existente acerca do curso da doenca, preocupando-se
com o facto de tanto eles como os seus entes queridos poderem ser suscetiveis a esta, podendo
adoecer e correr risco de vida (Kimhi et al., 2020). Dessa forma, o0 momento impar vivenciado
provoca alteragdes significativas na vida dos individuos, no qual pode-se considerar a
resiliéncia como um processo fulcral para enfrentar as adversidades oriundas da pandemia
(Zanon et al., 2020). Assim, na situacao pandémica vivida, pode compreender-se a resiliéncia
como estando vinculada a capacidade adaptativa dos individuos ao considerado novo normal,
sem que haja comprometimento da sua saude mental (Salles et al., 2021).

A maioria dos individuos demonstra-se resiliente face a adversidades, no entanto,
Ferreira et al. (2020) em concordancia com Bonanno (2004) salientam que perante surtos de
doengas infecionas, os niveis de resiliéncia tendem a ser mais baixos. Contudo, 0 mesmo nao
implica que isso seja transversal a todos os individuos, e.g., Bonanno (2004) percebeu que
cerca de metade dos sobreviventes a um surto de SARS em 2003 tinham recuperado das
adversidades causadas por este e continuavam a ser resilientes (Bonanno, 2004; Bonanno et
al., 2008). Oducado et al. (2021) enfatizam o papel central que a resiliéncia desempenha na
protecao contra o medo e a ansiedade, particularmente na vivéncia da situagdo pandémica.

Segundo Rossi et al. (2021) a resiliéncia apresenta uma relagdo direta com a idade,
uma vez que quanto mais velhos sdo os individuos, mais resilientes parecem ser. Por sua vez,
a idade parece apresentar uma relagdo negativa com a ansiedade e o medo, sendo os niveis
mais diminutos quanto mais velhos forem os individuos (Rossi et al., 2021).

Viérios sao os estudos que mostram que a resiliéncia atua como moderador face ao
medo e ansiedade da COVID-19 (Ahorsu et al., 2022; Garfin et al., 2020; Labrague & Santos,
2020; Mertens et al., 2020; Oducado et al., 2021; Paredes et al., 2021; Shigemura et al., 2020;
Sloan et al., 2020; Yildirim et al., 2022; Zhang et al., 2020;). Neste sentido, Dantas et al.
(2021), explicam que os niveis de resiliéncia sdo menores quanto mais ansiosos perante a
COVID-19 os individuos se encontrarem. Da mesma forma, niveis mais elevados de
resiliéncia foram também associados a niveis mais baixos de ansiedade (Savitsky et al., 2020;
Zhang et al., 2020). Garfin et al. (2020) e Paredes et al. (2021) revelam que os individuos que
apresentam niveis superiores de resiliéncia apresentam um impacto menor da ameaca
percebida pela COVID-19 e da ansiedade futura face a esta, i.e., apresentam niveis inferiores
de medo e ansiedade associados a COVID-19. Também Yildirim et al. (2022) e Sloan et al.

(2020) evidenciam que a resiliéncia afeta negativamente a ansiedade e o medo da COVID-19,
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contudo, o medo da COVID-19 afeta positivamente a ansiedade face a esta. Também estudos
desenvolvidos por Yildirim et al. (2022), Karatas e Tagay (2021) e Oducado et al. (2021),
demonstram que niveis superiores de resiliéncia se associam com niveis inferiores de medo
sentidos pelos individuos face a COVID-19.

Relacio entre Medo e Ansiedade da COVID-19 e Coping

Que seja do meu conhecimento, considerando a pesquisa feita, a atualidade do tema
em estudo e a escassez de estudos que estabelecam a relagdo das variaveis de interesse, serao
referidos, neste enquadramento teorico, alguns estudos que explorem esta relagdo num
contexto nao pandémico.

O coping tem como objetivo mediar as situagdes aversivas e os niveis de ansiedade
inerentes a elas (Folkman & Lazarus, 1980). De acordo com Petzold et al. (2020b), o uso de
estratégias de coping ¢ fundamental para enfrentar a pandemia assim como todas as limitagdes
que lhe estdo inerentes, ajudando os individuos a gerirem a ansiedade e medo da COVID-19 e
ainda a reduzirem as emogdes negativas acerca do virus. Ja em 2000, Folkman e Greer
alertavam para a importancia da utilizagdo de estratégias de coping adaptativas para enfrentar
crises e promover o bem-estar psicologico dos individuos. Neste sentido, para que os
individuos enfrentem uma situagdo adversa da melhor forma, devem ser capazes de avaliar a
sua capacidade para lidar com o problema e, consequentemente, a sua autoeficicia para
minimiza-lo ou resolvé-lo (Man et al., 2020).

Quando os individuos utilizam estratégias de coping negativas tendem a ter niveis de
ansiedade superiores face as situagdes adversas, uma vez que nao conseguiram resolver ou
mitigar o problema, o que foi demonstrado por um estudo de Costa e Leal (2008) onde a
utilizacao de estratégias de coping negativas se associam positivamente com niveis superiores
de ansiedade entre os individuos e, por outro lado, a utilizacao de estratégias de coping
positivas se associam positivamente com niveis inferiores de medo e ansiedade.

Viérios sao ainda os estudos que apontam diferencas nas estratégias utilizadas em
fungdo do sexo dos individuos (Costa & Leal 2008; Folkman & Lazarus, 1980; Man et al.,
2020; Montes-Berges & Augusto, 2007; Tap et al., 2005). Num estudo desenvolvido por Tap
et al. (2005), percebeu-se que as mulheres apresentam uma tendéncia superior para reagir de
uma forma mais emocional a situacdes adversas, comparativamente com os homens, por meio
da retragdao. Também noutro estudo ¢ o sexo feminino aquele que apresenta uma tendéncia
superior para a utilizacdo de estratégias menos adaptativas (Montes-Berges & Augusto,

2007). Por outro lado, de acordo com os estudos de Costa e Leal (2008), Folkman e Lazarus
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(1980) e Man et al. (2020), ¢ o sexo masculino que usa tendencialmente mais estratégias de
coping negativo como as de recusa, retraimento e controlo.

Foi ainda encontrada na literatura uma associagao positiva entre a escolha das
estratégias de coping e o medo (Man et al., 2020; Rogowska et al., 2020; Zheng et al., 2021)
sendo que os individuos, de forma a se protegerem e minimizarem a ameaga, tendem a utilizar
estratégias focadas no problema orientadas para a sua resolucao, e.g., estratégias de controlo,
recusa e distracao social (Zheng et al., 2021). Um estudo de Man et al. (2020) constatou que
existe uma relacao positiva entre o uso de estratégias de coping focadas na emocgao,
nomeadamente, de distragcdo social e os niveis de ansiedade, o que vai ao encontro do estudo
realizado por Nurunnabi et al. (2020). Por outro lado, os niveis de medo parecem estar
associados positivamente com a utilizagdo de estratégias de coping negativas como o
retraimento, conversao e aditividade e recusa, i.e., quantas mais estratégias negativas os
individuos utilizarem mais medo vao sentir (Man et al., 2020).

Em suma, quantas mais estratégias de coping forem utilizadas pelos individuos em
geral, menores serdo os niveis de medo e ansiedade face a COVID-19(Man et al., 2020;
Rogowska et al., 2020; Zheng et al., 2021).

No contexto nacional e internacional, ndo existem estudos que pretendam explorar a
relagdo entre o medo e ansiedade da COVID-19, resiliéncia e coping, num espectro alargado
de idades. Assim, pretende-se ampliar a compreensao e conhecimento acerca dos fendmenos,
da sua relagdo e das respostas dos individuos face a uma crise sanitaria como a provocada
pela pandemia de COVID-19, podendo contribuir futuramente para a previsao de
comportamentos dos individuos face a situagdes semelhantes.

Metodologia
Objetivo Geral

O presente estudo pretendeu explorar a relacao entre o medo e a ansiedade da
COVID-19, a resiliéncia e o coping em Portugueses dos 18 aos 65 anos.

Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, pretendeu-se explorar as diferengas de medo, ansiedade,
resiliéncia e estratégias de coping em funcgao da idade e do sexo, a relagdo entre o medo e a
ansiedade da COVID-19, e ainda averiguar as diferencas na resiliéncia e estratégias de coping

em funcao dos niveis de medo e ansiedade da COVID-19.
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Hipoteses
H1: Esperam-se niveis superiores de medo da COVID-19 no sexo feminino e nos individuos
das faixas etarias mais velhas (Broche-Pérez et al., 2022; Cao et al., 2020; Coco et al., 2021;
Gerhold, 2020; Liu et al., 2020; Rossi et al., 2020; Wang et al., 2020; Xiong et al., 2020);
H2: Esperam-se niveis superiores de ansiedade face a COVID-19 no sexo feminino e nas
faixas etdrias mais jovens (Czeisler et al., 2020; Rossi et al., 2020; Savitsky et al., 2020;
Wang et al., 2020);
H3: Esperam-se niveis superiores de resiliéncia nos sujeitos das faixas etarias mais velhas
(Ferreira et al., 2018; Ferreira et al., 2019; Rossi et al., 2021);
H4: Espera-se um uso superior de estratégias de coping negativo no sexo masculino (Costa &
Leal, 2008; Folkman & Lazarus, 1980; Man et al., 2020; Tap et al., 2005);
HS5: Espera-se que haja uma relacao positiva entre o medo e a ansiedade da COVID-19 (Sloan
et al., 2020; Yildirim et al., 2022);
H6: Espera-se que haja uma relagcdo negativa entre o medo e a ansiedade da COVID-19 e a
resiliéncia (Dantas et al., 2021; Garfin et al., 2020; Karatas & Tagay, 2021; Oducado et al.,
2021; Paredes et al., 202; Savitsky et al., 2020; Sloan et al., 2020; Yildirim et al., 2022; Zhang
et al., 2020);
H7: Espera-se que haja uma relagao positiva entre o medo e a ansiedade da COVID-19 e a
utilizacao de estratégias de coping negativas e uma relagdo negativa com a utilizacao de
estratégias de coping em geral (Man et al., 2020; Nurunnabi et al., 2020; Rogowska et al.,
2020; Zheng et al., 2021).
Desenho de Estudo

O presente estudo assumiu um carater transversal, dado o seu desenvolvimento
temporal, i.e., a aplica¢do do protocolo de investigacao foi realizada num determinado
periodo e relativamente a um fendémeno presente no momento de investigacdo e ainda pelo
facto de explorar a problematica em diferentes coortes. Neste sentido, o desenho de estudo
que lhe € implicito € o descritivo-correlacional, uma vez que pretende analisar e descrever os
fendmenos e explorar relacdes entre variaveis (Fortin et al., 2009). Escolheu-se o método
quantitativo para o desenvolvimento e operacionalizagdo deste estudo, dado que tem como
objetivo analisar e medir as varidveis, obtendo resultados numéricos que permitam quantificar
e traduzir o fendmeno em estudo.
Amostra

A amostra € constituida por 422 sujeitos com idade média de 27.02 anos (DP =11.25

anos), sendo a maioria adolescentes finais e jovens adultos e adultos. Maioritariamente do
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sexo masculino e solteiros(as), sem relacao de namoro. Relativamente a escolaridade, a
maioria concluiu ou frequenta o ensino universitario. A maioria dos sujeitos ndo tem filhos,
mas os que responderam afirmativamente tém uma média de 1.76 filhos (DP = .84 filhos).

Tabela 1

Descri¢do da Amostra (N = 422)

Variavel Grupo n %
Idade M =27.02 anos; DP = 11.25 anos (varia¢ao = 18-65 anos)
Adolescentes finais 183 43 4
Faixas etarias Jovens adultos e adultos 170 40.3
Adultos na meia-idade 69 16.4
Masculino 222 52.6
Sexo
Feminino 200 474
Solteiro(a), mas numa relacdo de namoro 147 34.8
Solteiro(a), sem relacdo de namoro 180 42.7
Casado(a) 55 13
Estado civil
Unido de facto 24 5.7
Divorciado(a)/Separado(a) 12 2.8
Viavo(a) 4 9
Ensino basico 26 6.2
Escolaridade Ensino Secundario 193 457
Ensino Universitario 203 48.1
Sim 74 17.5
Se tem filhos
Nao 348 82.5

Quantos filhos tem M = 1.76 filhos; DP = .84 filhos (variagdo = 1- 4 filhos)

Medidas e Instrumentos
Questionario Sociodemogrifico, Académico e sobre a COVID-19

A equipa de investigacao elaborou um questiondrio sociodemografico, académico e
sobre a COVID-19, onde foram abordadas questdes relativas a idade, sexo, anos de
escolaridade completos, estado civil, se tem filhos e se esteve infetado com COVID-19.
Escala de Medo da COVID-19 (FCV-19S)

A escala de Medo da COVID-19 (FCV-19S; Ahorsu et al., 2022) foi validada para a
populagdo portuguesa por Magano et al. (2021) numa amostra de 1122 sujeitos em que 725

eram do sexo feminino e com idade média de 31.91 anos (DP = 13.76 anos). A FCV-19S foi
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desenvolvida para complementar os esfor¢os clinicos na prevengao da disseminagao e
tratamento de casos de COVID-19 e tem como objetivo avaliar duas facetas do medo da
COVID-19: medo emocional (ME; e.g. “Tenho muito medo da COVID-19.”; “Tenho medo
de perder a vida por causa da COVID-19.”) e medo cognitivo (MC; e.g. “As minhas maos
ficam humidas quando penso na COVID-19.”; O meu coragdo dispara ou palpita quando
penso na possibilidade de ficar infetado(a) com a COVID-19.”). E constituido por 7 itens de
autorresposta em que 4 avaliam o ME e 3 avaliam o MC. Os itens apresentam uma estrutura
de resposta baseada numa escala do tipo Likert com 5 alternativas de resposta — em que 1
significa “Discordo Completamente”, e 5 “Concordo Completamente”. A pontuagao final ¢
obtida através do somatorio dos itens, podendo variar entre 7 € 35 para o total da escala,
sendo que quanto mais elevados forem os valores obtidos, maior ¢ o medo da COVD-19.

Quanto aos valores de consisténcia interna do instrumento, foram encontradas boas
qualidades psicométricas (0ol = .88; ame = .83; amc = .82). No presente estudo, os valores de
consisténcia interna revelaram-se igualmente bons (diotal = .89; ame = .87; amc = .85).

Escala de Ansiedade do Coronavirus (CAS)

A Escala de Ansiedade do Coronavirus (CAS; Lee, 2020) foi validada para a
populagdo portuguesa por Magano et al. (2021) numa amostra de 1122 sujeitos em que 725
eram do sexo feminino e com idade média de 31.91 anos (DP = 13.76 anos). A CAS foi
desenvolvida com o objetivo de preencher uma lacuna na resposta de saude mental a
COVID-19, uma vez que havia a necessidade de identificar casos de ansiedade disfuncional e
severidade de sintomas associados a doenca. E constituida por 5 itens de autorresposta que
avaliam reagdes fisioldgicas distintas de ansiedade da COVID-19 a partir de 5 opcdes de
resposta considerando a persisténcia dos sintomas — “Nunca”, “Raramente, Menos de um Dia
ou Dois”, “Varios Dias”, “Mais do que 7 Dias” ¢ “Quase Todos os Dias nas Ultimas duas
Semanas”. A pontuacdo final ¢ obtida através do somatorio dos itens, podendo variar entre 5 e
25, onde pontuagdes elevadas traduzem maior ansiedade face a COVID-19.

Relativamente a consisténcia interna da escala, foram encontradas boas qualidades
psicométricas (o= .85). Sendo que o mesmo aconteceu no presente estudo (o= .92).

Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA)

A Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA; Friborg et al., 2005) foi validada para a
populagdo portuguesa por Pereira et al. (2016) numa amostra de 200 sujeitos, a maioria do
sexo feminino (n = 106) e com idade média de 35.20 anos (DP = 14.94 anos). A ERA ¢ um
instrumento de autorresposta com 33 itens e tem como objetivo avaliar diversas caracteristicas

de resiliéncia a partir de 6 fatores: Percecao do Self (PS) — avalia a confianga nas capacidades
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proprias, expectativas realistas, julgamentos e autoeficacia com 6 itens; Planeamento do
Futuro (PF) — a partir de 4 itens avaliada a capacidade de planeamento antecipado, de se
orientar por objetivos alcancaveis e claro e de ter uma visdo otimista; Competéncias Sociais
(CS) — avalia a flexibilidade em interacdes sociais, a capacidade de criar novas amizades, de
se sentir a vontade em ambientes sociais € 0 uso positivo do humor com 6 itens; Estilo
Estruturado (EE)— avalia com 4 itens a capacidade de ter e seguir rotinas, de organizagao do
proprio tempo e a preferéncia por objetivos e planos claros antes da realizacdo das atividades;
Coesao Familiar (CF) — avalia se os valores sao partilhados ou discordantes na familia, se os
membros apreciam passar tempo juntos, se t€ém uma visao otimista do futuro, se sdo leais uns
com 0s outros e se tém um sentimento de apreciagdo € apoio mutuo com 6 itens; € Recursos
Sociais (RS) — avalia com 7 itens a disponibilidade de apoio social, se existe uma pessoa
confidente fora do nucleo familiar (i.e., amigos ou outros que apreciam e encorajam) € se
existem pessoas a quem recorrer fora da familia caso necessitem de ajuda. Os itens
apresentam uma estrutura de resposta de diferencial semantico de acordo com a afirmacdo
correspondente variando entre 1 e 7, e.g., para o item “Sinto que o meu futuro parece” a
resposta correspondente varia entre 1- “muito promissor” e 7- “incerto”; ja para o item “Os
meus objetivos para o futuro sdo” a resposta varia entre 1- “pouco claros” e 7- “bem
pensados”. Na fase de cotacdo do instrumento deve atentar-se ao facto de 17 itens terem de
ser invertido. A pontuagdo ¢ obtida através do somatorio dos itens, podendo variar entre 33 e
231, para o total da escala.

Quanto a consisténcia interna, encontraram-se boas qualidades psicométricas para o
total da escala o = .94 e 5 fatores (acs =.72; apr = .75; aps =.78; acr = .81 € ars = .84).
Contudo, considerando os critérios de Pasquali (2003), o fator EE apresenta um valor
inaceitavel (age = .38) e, nesse sentido, os autores recomendam uma utilizagdo cautelosa ou,
em alternativa, a sua exclusao, reduzindo a escala para 29 itens. Neste estudo, encontraram-se
boas qualidades psicométricas para o total da escala e cinco fatores (0rowal = .94; aps = .85; opr
=.85; acs = .80; acr = .87 e ars = .87). Apesar do valor do alfa do fator EE se encontrar
abaixo do valor ideal (are = .62), optou-se pela sua utilizagdo meramente qualitativa.
Escala Toulousiana de Coping (ETC)

A Escala Toulousiana de Coping (ETC; Esparbes et al., 1993) foi traduzida e adaptada
para a populagdo portuguesa por Tap et al. (2005), numa amostra de conveniéncia constituida
por 1000 jovens com média de idades de 22.41 anos (DP = 1.2 anos), maioritariamente do
sexo feminino (n = 616). A ECT ¢ um instrumento de autorresposta com 51 itens que

pretende avaliar as estratégias de coping utilizadas pelos individuos face a situagdes dificeis,
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organizando-se em cinco subescalas: Controlo — avaliada a partir de 13 itens (e.g., “faco um
plano de acao e tento aplica-10”; “aceito a ideia de que € necessario que eu resolva o
problema”); Retraimento, Conversao e Aditividade (RCA) — avaliada a partir de 13 itens (e.g.,
“evito encontrar-me com pessoas’’; “tomo drogas ou fumo para acalmar a minha angustia”);
Distracao Social (DS) — avaliada a partir de 10 itens (e.g., trabalho em cooperagdo com outras

99, ¢

pessoas para me esquecer”’; “procuro encontrar uma filosofia de vida para fazer face a

situagdo’); Suporte Social — avaliada a partir de 7 itens (e.g., “sinto necessidade de partilhar
com 0s que me sao proximos o que sinto”; “procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a
minha ansiedade”); e Recusa (R) — avaliada a partir de 8 itens (e.g., “recuso-me a admitir o
problema”; “digo a mim proprio que este problema nao tem importancia”). Os autores
apresentam ainda duas categorias de coping: a negativa — que englobaa R, 0o RCAeaDS;ea
positiva — que abarca o Controlo e o Suporte Social. Os itens apresentam uma estrutura de
resposta do tipo Likert com 5 alternativas, em que 1 € “Nunca” e 5 ¢ “Sempre”. A sua
pontuagdo ¢ obtida através do somatorio dos itens, podendo variar entre 51 e 255, para o total
da escala.

Relativamente a consisténcia interna, foram encontradas propriedades psicométricas
aceitaveis para o total da escala e subescalas (Ootal = .78; ac = .82; arca = .76; aps = .72; ass =
.70; ar = .66), de acordo com Pasquali (2003). No presente estudo foram encontradas boas
qualidades psicométricas (Ootal = .90; ac = .91; arca = .84; aps =.77; ass = .76; ar = .77).
Procedimentos

Definiram-se as variaveis em estudo e iniciou-se a procura dos instrumentos validados
para a populagdo portuguesa, para avaliar cada construto. Depois de definidos, procedeu-se ao
pedido de autorizagdo para o uso dos instrumentos através do envio de um e-mail para o autor

de correspondéncia’.

I Solicitou-se, a 20 de abril de 2021, a autorizagdo ao Doutor Jodo Lemos para a utiliza¢do do
Questionario de Reacdes a Acontecimentos do dia-a-dia (2004), sem sucesso. Refor¢ou-se o pedido no dia 6 de
maio de 2021, e no dia 18 de maio de 2021, desta vez, para a Doutora Esther Greenglass (coautora da versao
portuguesa), ndo se obtendo resposta (anexo B). Assim, optou-se pela utilizagdo da ETC (2005) tentando-se
contactar o Doutor Pierre Tap através do e-mail disponibilizado no artigo de validagdo da escala (anexo C), mas
0 mesmo estava indisponivel. Ponderou-se a utilizagdo da versdo reduzida da escada (ETC-R; 2014), solicitando-
se a autorizagdo para a utilizag@o a Doutora Odete Nunes no dia 1 de junho de 2021 (anexo C), contudo as suas
propriedades psicométricas eram consideravelmente inferiores a extensa, contactando-se novamente a mesma no
dia 14 de junho de 2021 como forma de agradecimento da rapida resposta e autorizagdo concebida, explanando-
se as ressalvas supracitadas e pedindo-se o contacto do autor da versdo extensa, obtendo-se a respetiva
autorizagdo (anexo C). Foi solicitada e facultada a autorizagdo para a utilizagdo ERA (2017), tendo-se contactado
0 Doutor Marco Pereira no dia 20 de abril de 2021, mas o acesso ao instrumento foi realizado através do link
relativo a testoteca do Centro de Investigagdo em Neuropsicologia e Intervengdo Cognitivo-Comportamental da
Universidade de Coimbra (anexo D). Solicitou-se a autorizagdo para utilizagdo da CAS e da FCV-19S (2021) a
Doutora Angela Leite no dia 26 de abril de 2021, tendo as escalas sido disponibilizadas pela mesma (anexo D).
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ApOs a obtencao autorizacao institucional e para a utiliza¢ao dos instrumentos,
desenvolveu-se o protocolo em formato digital a partir da plataforma Google Forms. O link
foi partilhado nas redes sociais com os grupos de pares (em grupos privados e nao privados) e
com vdrias institui¢des de ensino superior (continente e ilhas) publicas e privadas, para
divulgacdo com os seus estudantes, apelando ao seu preenchimento e partilha com os diversos
grupos de pares entre os dias 21 de setembro ¢ 9 de novembro de 2021. Definiram-se como
critérios de inclusdo os participantes terem nacionalidade portuguesa e idades entre os 18 € os
65 anos, tendo-se excluido 12 protocolos por ndo cumprirem o critério da nacionalidade e um
por ndo cumprir a idade estabelecida.

Analises Estatisticas

A analise e o tratamento dos dados efetuaram-se recorrendo ao programa informatico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 27. Analisaram-se os dados, através de
testes de estatistica descritiva, para determinagao das frequéncias, medidas de tendéncia
central, dispersdo. Conduziram-se andlises da consisténcia interna das escalas, a partir dos
valores dos alfas de Cronbach, considerando o critério de DeVellis (2003, cit in Pallant,
2011) onde o coeficiente de uma escala, idealmente, deve estar acima de .70. Seguidamente,
apurou-se a normalidade da amostra a partir dos valores de assimetria e curtose (onde
distribui¢cdes normais variam entre -1 e 1), pelo facto de ser uma medida mais sensivel para
amostras grandes (i.e., superior a 300 sujeitos; Kim, 2013). Assim, calcularam-se os
coeficientes de correlacao de Spearman (rs) € Pearson () de modo a explorar a relagao entre
as variaveis do estudo, conforme a natureza aferida e os resultados do teste de normalidade. A
direcao das correlagdes e a magnitude dos coeficientes foi analisada de acordo com os
critérios de Cohen (1998, cit por Pallant, 2011, pp.134), em que um coeficiente de .10 a .29 ¢
baixo, de .30 a .49 ¢ moderado e de .50 a .1.0 ¢ alto. Por fim e de acordo com a natureza
aferida das variaveis sexo e faixas etarias, para as variaveis paramétricas realizaram-se os
testes ¢ Student e ANOVA. Para as variaveis nao paramétricas foi utilizado o teste Kruskal-
Wallis e U de Mann-Whitney, sendo que para este ultimo, para diferencas significativas, foi
calculado o efeito através do d de Cohen (1988, cit por Pallant, 2011, pp. 230), em que
pontuagdes até .1 significam efeito baixo, .3 efeito médio e .5 efeito alto.

Resultados
Pontuacoes médias e variancia dos instrumentos utilizados
A tabela 2 apresenta a descricdo dos instrumentos e das suas dimensdes, sendo

possivel aferir as pontuacdes médias e variancia de cada um.
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Tabela 2

Pontuagoes Médias, Desvio Padrdo e Variancias dos Instrumentos e Dimensoes (N = 422)

Instrumento M DP Variancia Variancia teorica
FCV-19S 15.99 5.78 7-35 7-35
Medo Cognitivo 5.10 2.39 3-15 3-15
Medo Emocional 10.90 3.95 4-20 4-20
CAS 6.35 3.03 5-22 5-25
ERA 179.25 28.75 79 - 231 33-231
Percegao do Self 30.86 6.86 8—42 6—42
Planeamento do Futuro 21.42 4.97 6-—28 4-28
Competéncias sociais 31.27 6.68 12 -42 6—42
Estilo Estruturado 20.29 4.39 7-28 4-28
Coesao Familiar 33.77 6.69 8—42 6—-42
Recursos Sociais 41.62 6.65 17—-49 7-49
ETC 162.63 23.79 54 -270 54 -270
Controlo 47.95 9.19 13-65 13-65
Retraimento, Conversao e
Aditividade 31.64 8.38 13-65 13-65
Distracao Social 31.94 6.34 10-50 10 - 50
Suporte Social 22.43 5.36 7-35 7-35
Recusa 19.62 5.40 8 —-40 8 —40

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da Covid-19; CAS = Escala de Ansiedade do Coronavirus;
ERA = Escala de Resiliéncia para Adultos; ETC = Escala Toulousiana de coping.

Dados sobre a Covid-19
Genericamente, os participantes do estudo nao estiveram infetados com Covid-19.

Tabela 3

Dados sobre a COVID-19 (N = 422)

Variavel Grupo N %

Sim 52 12.3
Nao 370 87.7

Esteve infetado com Covid-19
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Niveis de medo da COVID-19 em funcio do sexo e da faixa etaria

Através do teste ¢ Student, foram encontradas diferengas significativas no medo da
COVID-19 em fun¢ao do sexo, sendo o sexo feminino quem apresenta pontuagdes superiores
(tabela 4). No entanto, recorrendo ao teste U de Mann-Whitney (tabela 5), ndo foram
encontradas diferencas significativas.

Tabela 4

Medo da COVID-19 em fungdo do Sexo (N = 422)

Masculino Feminino
t Student
(n=1222) (n=200)
M DP M DP T gl p
FCV-19S Total 2.09 .83 2.50 77 -5.20 419 <.001
FCV-19S ME 2.42 .98 3.06 .89 -6.92 419 <.001

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; ME = Medo Emocional.
Tabela 5

Medo da COVID-19 em fungdo do Sexo (N = 422)

Masculino Feminino
U de Mann-Whitney
(n=222) (n=200)
OM oM U p
FCV-19S MC 203.69 220.17 20466.50 151

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; MC = Medo Cognitivo.

Através do teste ANOVA (tabela 6) encontraram-se diferencas significativas no medo
da COVID-19 em fungdo da faixa etaria para o total da escala — onde a partir do teste
Post-Hoc de Tamhane, foram encontradas diferencas entre os adolescentes finais e os jovens
adultos e adultos (DM =-.31; p <.001) e os adolescentes finais e os adultos na meia-idade
(DM =-41; p=.001); e para a dimensao ME — em que a partir do Post-Hoc de Gabriel,
foram encontradas diferencas entre os adolescentes finais e os jovens adultos e adultos (DM =
-41; p <.001) e os adolescentes finais e os adultos na meia-idade (DM = -.62; p <.001).
Contudo, por meio do teste de Kruskal-Wallis (tabela 7), ndo se encontraram diferengas

significativas.



Tabela 6

Medo da COVID-19 em fungdo da Faixa Etdria (N = 422)
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Adolescentes  Jovens adultos Adultos na
finais e adultos meia-idade ANOVA
(n=183) (n=170) (n=169)
M (DP) M (DP) M (DP) F p
FCV-19S Total 2.09 (.74) 2.41 (.88) 2.50 (.80) 9.55 <.001
FCV-19S ME 2.46 (.89) 2.87(1.03) 3.08 (.96) 13.30 <.001

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; ME = Medo Emocional.
Tabela 7

Medo da COVID-19 em fungdo da Faixa Etdria (N = 422)

Adolescentes  Jovens adultos Adultos na

finais e adultos meia-idade Kruskal-Wallis
(n=183) (n=170) (n=69)
OM OM OM v gl p
FCV-19S MC 199.68 222.34 215.87 341 2 182

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; MC = Medo Cognitivo.

Niveis de ansiedade face a COVID-19 em funcao do sexo e da faixa etaria

Recorrendo ao teste U de Mann-Whitney (tabela 8), foram encontradas diferencas
significativas de efeito baixo (d = .01) na ansiedade face a COVID-19 em fung¢ao do sexo,
com pontuagdes superiores para o sexo feminino.

Tabela 8

Ansiedade Face a COVID-19 em fungdo do Sexo (N = 422)

Masculino Feminino
U de Mann-Whitney
(n=1222) (n=200)
oM oM U p
CAS 194.05 230.87 18327 <.001

Nota. CAS = Escala de Ansiedade do Coronavirus.
A partir do teste de Kruskal-Wallis (tabela 9) foram encontradas diferencas

significativas na ansiedade face a COVID-19 em funcdo das faixas etarias. No entanto,
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quando comparados entre grupos recorrendo ao teste U de Mann-Whitney, nao foram
encontradas diferencas significativas, considerando a corre¢ao de Bonfferroni.

Tabela 9

Ansiedade Face a COVID-19 (CAS) em fungdo da Faixa Etaria (N = 422)

Adolescentes  Jovens adultos Adultos na

finais e adultos meia-idade Kruskal-Wallis
(n=183) (n=170) (n=169)
oM oM oM ¥ gl p
CAS 191.49 22541 230.30 12.60 2 .002

Nota. CAS = Escada de Ansiedade do Coronavirus.

Niveis de resiliéncia em funcio da faixa etaria

Através do teste ANOVA (tabela 10), encontraram-se diferengas significativas para a
dimensao percecao do self em funcao das faixas etarias. Consequentemente, recorreu-se ao
teste de comparagoes multiplas de Gabriel, encontrando-se diferengas entre os grupos:
adolescentes finais e adultos na meia-idade (DM = -3.31; p =.001) e jovens adultos e adultos
e adultos na meia-idade (DM = -2.64; p = .016). Contudo, com recurso ao teste de Kruskal-
Wallis (tabela 11), ndo se encontraram diferencas significativas.

Tabela 10

Resiliéncia em fungdo da Faixa Etaria (N = 422)

Adolescentes Jovens adultos Adultos na
finais e adultos meia-idade ANOVA

(n=183) (n=170) (n=169)

M (DP) M (DP) M (DP) F p
ERA Total 5.43 (.84) 5.38 (.91) 5.55(.85) .87 420
ERA PS 30.05 (6.72) 30.72 (7.12) 33.36 (6.04) 6.02 .003
ERA PF 5.30(1.25) 5.39 (1.29) 5.41(1.10) 27 .766
ERA CS 5.21(1.07) 5.11(1.11) 5.45 (1.20) 2.29 102
ERA EE 5.08 (1.01) 5.09 (1.18) 5.00 (1.11) 17 .845
ERA CF 5.72 (1.06) 5.54 (1.14) 5.61(1.19) 1.17 312

Nota. ERA = Escala de Resiliéncia para Adultos; PS = Percecdo do Self; PF = Planeamento

Futuro; CS = Competéncias Sociais; EE = Estilo Estruturado; CF = Coesao Familiar.
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Tabela 11

Resiliéncia em fungdo da Faixa Etaria (N = 422)

Adolescentes Jovens adultos Adultos na

finais e adultos meia-idade Kruskal-Wallis
(n=183) (n=170) (n=169)
oM oM oM ¥ gl p
ERA RS 220.15 201.24 214.41 2.19 2 334

Nota. ERA = Escala de Resiliéncia para Adultos; RS = recursos sociais.

Utilizacao das estratégias de coping em func¢io do sexo

Através do teste U de Mann-Whitney (tabela 12), encontraram-se diferencgas entre
sexos na utilizacao de estratégias de coping negativo, verificando-se pontuagdes superiores no
sexo masculino para a dimensao R e no sexo feminino para a dimensdo RCA. Recorrendo a
teste ¢ Student (tabela 13), foram encontradas diferencas entre sexos para a dimensao DS, com
pontuagdes superiores para o sexo feminino.

Tabela 12

Estratégias de Coping Negativo em fun¢do do Sexo (N = 422)

Masculino Feminino
U de Mann-Whitney
(n=222) (n=200)
oM oM U p
ETC RCA 194.18 230.73 18354 .002
ETCR 230.90 189.97 17893 <.001

Nota. ETC = Escala Toulousiana de Coping; RCA = Retraimento, Conversao e Aditividade;
R = Recusa.

Tabela 13

Estratégias de Coping Negativo em fun¢do do Sexo (N = 422)

Masculino Feminino
t Student
(n=222) (n=200)
M DP M DP T gl p
ETC DS 3.11 .62 3.29 .64 -2.82 420 .005

Nota. ETC = Escala Toulousiana de Coping; DS = Distracao Social.
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Relac¢ao entre medo e ansiedade da COVID-19

Com recurso ao teste ry de Spearman (tabela 14), verificou-se uma correlacao
significativa, positiva e de alta magnitude entre o total da escala do medo e a dimensao ME e
a ansiedade; e uma correlagdo positiva de magnitude moderada entre a dimensao MC e a
ansiedade.

Tabela 14

Relagdo entre Medo e Ansiedade da COVID-19 (N = 422)

CAS
Vs P
FCV-19S Total S4%* <.001
FCV-19S Medo Emocional S6%* <.001
FCV-19S Medo Cognitivo A41%* <.001

Nota. CAS = Escala de Ansiedade do Coronavirus; FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19

* A correlagdo ¢ significativa no nivel <.05; ** A correlagdo € significativa no nivel < .01

Relacio entre medo e ansiedade da COVID-19 e resiliéncia

Através do teste r de Pearson (tabela 15), verificou-se uma correlagdo significativa,
negativa e de baixa magnitude entre o total da escala do medo e a dimensao ME e o total da
escala da resiliéncia e as dimensoes: PS, PF, CS, EE e CF. Com recurso ao teste rs de
Spearman (tabela 16), verificou-se uma correlagdo significativa, negativa e de baixa
magnitude entre o total da escala do medo e a dimensdo RS. Recorrendo ao teste 7y de
Spearman (tabela 17), encontrou-se uma correlagdo significativa, negativa e de baixa
magnitude entre a dimensao MC e o total da escala da resiliéncia e as dimensoes: PS, PF, EE,
CF e RS; e entre a ansiedade ¢ o total da escala da resiliéncia e as dimensoes PS, PF, CF ¢ RS.

Tabela 15

Relagdo entre Medo da COVID-19 e Resiliéncia (N = 422)

FCV-19S Total FCV-19S ME

r P r P
ERA Total - 24%* <.001 - 21 <.001
ERA Percecao do Self -.24%% <.001 -.24 <.001

ERA Planeamento Futuro -26%* <.001 - 25%* <.001
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Tabela 15 (Continuagdo)

FCV-19S Total FCV-19S ME

r P r P
ERA Competéncias Sociais - 13%* .006 -.12% 013
ERA Estilo Estruturado -.19%* <.001 - 17 <.001
ERA Coesao Familiar - 15%* .002 -11%* 024

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; ME = Medo Emocional; ERA = Escala de
Resiliéncia para Adultos.
* A correlagdo ¢ significativa no nivel <.05; ** A correlagdo ¢ significativa no nivel <.01.

Tabela 16

Relagdo entre Medo da COVID-19 e Resiliéncia (N = 422)

FCV-19S Total FCV-19S ME
l"S p rS p
ERA Recursos Sociais -.12%* 014 -.09 .060

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; ME = Medo Emocional; ERA = Escala de
Resiliéncia para Adultos.
* A correlacdo € significativa no nivel <.05.

Tabela 17

Relagdo entre Medo e Ansiedade da COVID-19 e Resiliéncia (N = 422)

FCV-19S MC CAS
Fs p rs p
ERA Total - 16%* .001 - 13% .010
ERA Percecao do Self -.14%* .005 - 13%* .009
ERA Planeamento Futuro -.18 <.001 -.13% .010
ERA Competéncias Sociais -.08 .093 -.03 496
ERA Estilo Estruturado - 13%* .009 -.08 A17
ERA Coesdo Familiar -.10 .035 - 13%* .009
ERA Recursos Sociais -.14 .003 -.10%* .041

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; MC = Medo Cognitivo; CAS = Escala de
Ansiedade do Coronavirus; ERA = Escala de Resiliéncia para Adultos.

* A correlagdo ¢ significativa no nivel <.05; ** A correlagdo ¢ significativa no nivel <.01.
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Relacio entre medo e ansiedade da COVID-19 e a utilizacido de estratégias de coping em
geral e negativas

Recorrendo ao teste ry de Spearman (tabela 18), verificou-se uma correlagao
significativa, positiva e de baixa magnitude entre a ansiedade e a dimensao DS e entre a
dimensdao MC e a dimensdo RCA; e uma correlagdo significativa, positiva e de magnitude
moderada entre o total da escala do medo, a dimensdo ME ¢ a ansiedade e a dimensdo RCA.
Através do teste  de Pearson (tabela 19), encontrou-se uma correlacao significativa, positiva
e de baixa magnitude entre o total da escala do medo e a dimensao ME a dimensao DS.
Através do teste ry de Spearman (tabela 20), verificou-se uma correlagdo significativa,
positiva e de baixa magnitude entre o total da escala do medo, a dimensao ME e a ansiedade e
o total da escala de coping.

Tabela 18

Relagdo entre Medo e Ansiedade da COVID-19 e Estratégias de Coping Negativas (N = 422)

FCV-19S Total FCV-19SME  FCV-19S MC CAS
Vs p s p s p s P
ETC RCA J32%F <001 34%F <001 .20%* <001 .34** <001
ETC DS .05 348 28%* <001
ETCR -.03 521 -0.54 269 .02 621 -.02 714

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; ME = Medo Emocional; MC = Medo
Cognitivo; CAS = Escala de Ansiedade do Coronavirus; ETC = Escala Toulousiana do
Coping; RCA = Retraimento, Conversao e Aditividade; DS = Distra¢ao Social; R = Recusa.
** A correlacdo ¢ significativa no nivel < .01

Tabela 19

Relagdo entre Medo da COVID-19 e Estratégias de Coping Negativo (N = 422)

FCV-19S Total FCV-19S ME
r p r p
ETC DS 4% .003 J9H* <.001

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; ME = Medo Emocional; ETC = Escala
Toulousiana de Coping; DS = Distracao Social.

** A correlagdo ¢ significativa no nivel <.01
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Tabela 20

Relagdo entre Medo e Ansiedade da COVID-19 e Estratégias de Coping em Geral (N = 422)

FCV-19S Total FCV-19S ME FCV-19S MC CAS
7' p T's p 7' p T p
ETC Total 2% 012 16** .001 .03 507 26%* <001

Nota. FCV-19S = Escala de Medo da COVID-19; ME = Medo Emocional; MC = Medo

Cognitivo; CAS = Escala de Ansiedade do Coronavirus; ETC = Escala Toulousiana de

Coping.

* A correlagdo € significativa no nivel < .05; ** A correlagdo € significativa no nivel < .01
Discussao

O objetivo principal deste estudo foi explorar a relagdo entre o medo e a ansiedade da
COVID-19, a resiliéncia e o coping em Portugueses entre os 18 € os 65 anos.

As pontuagdes médias obtidas na totalidade e dimensdes da FCV-19S e da CAS
indicam-nos que os sujeitos apresentam niveis baixos de medo e ansiedade da COVID-19,
uma vez que os valores se encontram mais proximos do valor minimo possivel, o que também
se verifica na validacao da escala para a populagdo portuguesa (Magano et al., 2021).
Relativamente a ERA, as pontuagdes médias sao elevadas quer para o total da escala como
para as suas dimensoes, o que indica que os sujeitos apresentam elevados niveis de resiliéncia,
0 que por sua vez pode explicar os baixos niveis de medo e ansiedade da COVID-19. Quanto
a ETC, as pontuagdes médias obtidas indicam que os sujeitos recorrem a utilizagao de
estratégias de coping, em particular de controlo e de DS e SS.

Relativamente a infecao por COVID-19, 12.3% da amostra revelou ter contraido a
infecdo, o que se equipara aos aproximados 11% da populacao portuguesa que tinha contraido
a infecao (DGS, 2021Db), até a data do final da recolha de dados, de acordo com a populagao
residente em Portugal nos censos de 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

No presente estudo, os niveis de medo da COVID-19 sao mais elevados para o sexo
feminino e aumentam progressivamente com a faixa etéria, sendo que quando ha uma
comparagao entre grupos, sao as faixas etarias mais velhas as que reportam niveis superiores.
O que ocorre de igual forma para a dimensao ME. Num estudo realizado em sete paises
europeus com 3876 participantes adultos, independentemente do nimero de mortes
associadas a doenga e as restri¢cdes aplicadas, o sexo feminino apresenta niveis superiores de
medo (Coco et al., 2021), o que vai ao encontro de outro estudo realizado em Cuba com uma

amostra de 772 adultos que demonstrou que para além de ser o sexo feminino que apresenta
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niveis de medo superiores, ser desse sexo prediz a niveis médios a elevados de medo da
COVID-19 (Broche-Pérez et al., 2022). Um estudo realizado por Nifio et al. (2021), em
contexto americano, com 10368 participantes adultos relata que os niveis de medo aumentam
progressivamente com a idade. Por outro lado, para a dimensdo MC ndo foram encontradas
diferencas entre sexos e faixas etarias, como seria expectavel. Isto pode dever-se ao facto
desta dimensao representar uma constelacao de reacdes fisiologicas de medo (e.g., maos
humidas e palpitagdes), pelo conhecimento mais alargado sobre o curso da doenca e pela
disseminagdo das medidas de protecdo individuais e coletivas contra a propagacao desta e
ainda pelo facto da populagdo estar, a data da recolha dos dados, na sua maioria imunizada.

Relativamente a ansiedade face a COVID-19, o sexo feminino foi aquele que
apresentou niveis superiores. Contudo, contrariamente ao que seria de esperar, foi a faixa
etaria dos adultos na meia-idade a reportar niveis mais elevados de ansiedade, o que pode
ocorrer tendo em conta a maior vulnerabilidade relatada pelas instituigdes de satide e o
numero mais elevado de necessidade de internamento hospitalar face as faixas etarias mais
jovens. Num estudo realizado com 790 participantes adultos, o sexo feminino apresentava
niveis mais elevados de ansiedade (Caycho-Rodriguez et al., 2020), o que corrobora os
resultados reportados por outros estudos (Ahmed et al., 2022; Evren et al., 2022).

Contrariamente ao expectavel, os adultos na meia-idade apresentaram niveis
superiores de resiliéncia apenas na dimensao PS, que avalia as expectativas realistas, as
capacidades proprias e autoeficacia dos individuos, o que vai ao encontro da literatura, uma
vez os adultos das faixas etdrias mais velhas tendem a ultrapassar eventos adversos com maior
facilidade (Rossi et al., 2021). No entanto, com a implementagdo de medidas restritivas, a
alteracdo do regime letivo e laboral, as mortes originadas pela doenga, a diminui¢ao da renda
obtida por alguns individuos e pelos mais velhos apresentarem um risco acrescido de morte
apo6s o desenvolvimento de sintomas, os niveis de stress aumentaram, podendo ter contribuido
para uma reducao dos niveis de resiliéncia.

Apesar da literatura mostrar que o sexo masculino utiliza mais frequentemente
estratégias de coping negativo, apenas na dimensao recusa o mesmo se verificou no presente
estudo, sendo as mulheres que apresentaram um uso mais frequente de estratégias de RCA e
de DS. Virios estudos demonstram que o sexo feminino usa mais estratégias de coping em
geral, apresentando um uso massificado de estratégias orientadas para o problema, agdo e
emocao (Rogowska et al., 2020; Rana et al., 2021) — dado que procuram encontrar formas
alternativas para a resolucao dos problemas, distrairem-se através de atividades prazerosas e

que envolvam outras pessoas e ainda procurando alterar comportamentos que percecionem



36

como de risco (e.g., ndo se encontrarem com outras pessoas) € ainda aumentarem o consumo
de medicamentos psiquiatricos, enquanto que o sexo masculino tende a ter mais dificuldade
na procura de ajuda e evitam falar acerca da sua satude, o que potencia o uso de estratégias de
recusa (Rio-Casanova et al., 2021), o que pode justificar os resultados obtidos.

O medo e a ansiedade da COVID-19 encontram-se alta e positivamente relacionados
para o medo em geral e 0 ME e ainda moderada e positivamente para o MC. Estes resultados
sdo concordantes com a literatura atual. Uma meta-analise realizada através de 33 estudos
realizados nos continentes americano, asiatico e europeu, encontraram uma forte relagcdo entre
o medo ¢ a ansiedade da COVID-19 (Simsir et al., 2022), sendo que 0 mesmo ocorre noutra
meta-analise com 21 estudos (Erbiger et al., 2022). Um outro estudo mostrou ainda uma
associagao entre tragos de ansiedade dos individuos e os niveis de medo da COVID-19
sentidos por estes (Landsheer & Walburg et al., 2022). A relagdo encontrada (de moderada a
alta) ndo ¢ surpreendente dado que o medo e a ansiedade sdo indissociavesis, i.e., os individuos
tém uma percecao iminente de risco (contrairem a infeg¢ao) e das suas possiveis consequéncias
(ter infecdo grave, necessitar de internamento e/ou morte), o que se traduz num aumento
progressivo do medo da COVID-19 que por sua vez ird aumentar a ansiedade face a esta pela
antecipacao do que podera acontecer.

A resiliéncia mostrou-se negativamente associada com o medo ¢ a ansiedade da
COVID-19, i.e., quanto mais elevados forem os niveis de resiliéncia dos individuos, menor
serd o medo e a ansiedade sentidos, o que € suportado pela literatura. Estes resultados vao ao
encontro de estudos anteriores que indicam a resiliéncia como um dos principais fatores para
ultrapassar as adversidades oriundas da pandemia (Gundogan, 2021; Yildirim et al., 2022;
Yildirim & Arslan, 2022). Um estudo realizado com 929 adultos, mostram que o medo da
COVID-19 ¢ um preditor de baixos niveis de resiliéncia (Karatas & Tagay, 2021). O que
corrobora os resultados encontrados noutros dois estudos, onde foi reportado que a resiliéncia
¢ um fator protetor face ao medo da COVID-19 (Hatun & Kurtga, 2020; Peker & Cengiz,
2022). A resiliéncia também se constitui como um amortecedor para os niveis de ansiedade,
sendo reportado que os individuos se sentem menos ansiosos face a pandemia quanto mais
resilientes sao (Awano et al., 2020; Baskin & Bartlett, 2021; Muyor-Rodriguez et al., 2021).
A dimensao ME nao apresenta relacdo com a dimensao RS, o que se pode explicar pelo facto
do periodo pandémico implicar a existéncia de distanciamento social e, desta forma, os
individuos ndo apresentarem tanta disponibilidade de apoio social; também a dimensdao MC e
a ansiedade nao se relacionam com a dimensao CS, uma vez que um dos pressupostos basicos

para contencao da propagac¢ao respeita o isolamento, sendo que dessa forma, os individuos
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ficaram privados de grande parte das interagdes sociais, assim como de permanecerem em
ambientes sociais. A ansiedade também nao se relaciona com a dimensao EE, o que pode ser
justificado pelo facto do regime de lecionagdo a distancia e o teletrabalho serem preferenciais
na altura da recolha de dados, podendo ter influenciado e prejudicado a capacidade de
organizacao temporal assim como de seguir rotinas por parte dos individuos.

Em oposi¢ado ao referido na literatura, neste estudo, foi encontrada uma relacao
positiva e baixa entre a utilizagdo de estratégias de coping no geral e o medo ¢ a ansiedade da
COVID-19, i.e., quanto mais estratégias de coping os individuos utilizam maiores sao os
niveis de medo e ansiedade sentidos. Segundo os dados estatisticos da Agéncia Reuters
(2022), no periodo da recolha dos dados, o nimero de novos casos confirmados estava a subir
exponencialmente e a atingir os maximos anteriores, sendo que o numero de mortes por
COVID-19 estava também, durante essa fase, em crescimento € em valores proximos aos
maximos anteriormente registados. Assim, € com a proximidade ao inverno, previa-se que o
numero de novas infe¢cdes continuasse a aumentar, o que inevitavelmente aumentou os niveis
de ansiedade e de medo face a doenca, uma vez que o nimero de mortes era bastante elevado
e ndo havia uma previsdo de melhoria. O mesmo pode ainda dever-se ao facto do medo e da
ansiedade da COVID-19 se associarem positivamente com as estratégias de coping negativas
RCA e DS, sendo que a primeira tem uma relagdo moderada quer com o medo, a dimensao
ME e a ansiedade e baixa com a dimensdao MC e a segunda tem uma relacao baixa com o
medo e a dimensao ME e a ansiedade. A adogdo de um estilo de coping negativo tende a
associar-se com niveis mais elevados de sofrimento emocional, o que por sua vez aumentara a
ansiedade e o medo face a doenca (Yan et al., 2021).

Limitacoes e Vantagens

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes, nomeadamente no que
concerne ao método de amostragem utilizada (ndo probabilistico), que mesmo com recurso ao
método bola de neve, ndo € representativo da populagdo adulta, sendo para isso necessario ter
uma amostra consideravelmente maior e com individuos de todas as regides do pais. A
técnica de amostragem online, uma vez que a mesma acarreta um significativo viés de selecao
dado que os individuos se propdem a participagdo e as medidas/instrumentos sdo de
autorrelato, podendo existir enviesamento nas respostas. E ainda o caracter transversal, dado
que permite apenas a descricdo e associagdo entre as variaveis, nao sendo possivel inferir
causalidade.

No entanto o estudo também apresenta vantagens relevantes, como ¢ o facto da

amostra ser considerada grande de acordo com Pallant (2011), tendo em consideracao que no
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decurso da pandemia grande maioria das investigagdes recorreram a recolha de dados online,
potenciando uma menor adesao das institui¢cdes na partilha dos mesmos e por parte dos
participantes. O facto dos participantes serem de nacionalidade portuguesa, permitindo
controlar limitagdes face ao entendimento das escalas. E a homogeneidade de sexos na
amostra pois, contrariamente ao habitual, o nimero de participantes do sexo masculino ¢
superior.

Em estudos futuros, seria importante replicar o estudo num momento pos-pandémico
para que seja possivel uma melhor compreensao acerca do funcionamento dos individuos sem
a agravante da pandemia, e ainda que se conduzissem estudos de natureza longitudinal de
forma a compreender a evolu¢ao dos fenomenos ao longo do tempo. Seria ainda de suma
importancia replicar o estudo envolvendo os adultos mais velhos, discriminando os niveis
socioecondmicos e criando subamostras representativas de todas as regides do pais, para que
fosse possivel compreender, de forma exploratoria, se os estatutos socioecondmicos e/ou
regides do pais se constituem como um preditor para niveis de medo e ansiedade aumentados
e/ou de resiliéncia e utilizagdo de estratégias de coping.

Conclusao

Considerando os resultados obtidos, pode-se constatar que poucos participantes do
estudo estiveram infetados com a COVID-19. Foi ainda possivel compreender que as
mulheres apresentam niveis superiores de medo da COVID-19, sdo mais ansiosas face a
doenga e utilizam com maior frequéncia estratégias de coping negativas — uma vez que
demonstram utilizar mais frequentemente duas das trés estratégias negativas (RCA e DS),
demonstrando maior potencial para a adi¢ao de substancias, retragdo, alteragao
comportamental e procura de formas alternativas para desfocarem do problema, quando
comparadas com os homens.

Constatou-se que os adultos na meia-idade tém mais medo e sdo mais ansiosos face a
COVID-19, sendo que ¢ ainda possivel verificar-se um aumento progressivo entre as faixas
etarias e niveis superiores de medo e ansiedade. Quanto a resiliéncia, apenas foram
encontradas diferencas nas faixas etarias na dimensao PS, o que nos indica que os adultos na
meia-idade sao mais confiantes nas capacidades pessoais, na autoeficacia e julgamentos e nas
expectativas acerca dos acontecimentos, relativamente as faixas etarias mais jovens.

Percebeu-se ainda que os individuos terdo mais medo da COVID-19 quanto mais
ansiosos face a esta estiverem e vice-versa e que quantas mais estratégias de coping

utilizarem, mais medo e ansiosos face a COVID-19 se vao sentir, especialmente ao
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priorizarem a utilizagao de estratégias negativas. Por outro lado, consta-se que quanto mais
resilientes os individuos forem, menor serd o medo e a ansiedade sentidos perante a doenga.
Em suma, o presente trabalho contribuiu para uma melhor compreensdo acerca do
funcionamento dos adultos portugueses durante o contexto pandémico. [lustrando também o
efeito amortecedor da resiliéncia e potenciador do coping nos processos emocionais face a
COVID-19, e ainda influéncia que o medo e a ansiedade da COVID-19 desempenham um
sobre o outro. Consequentemente, o estudo revela-se importante por expor informacao
relevante acerca dos fenomenos e de como se relacionam no contexto portugués, tendo em
conta que neste cenario especifico, ndo hd nenhum estudo que relacione estas tematicas e,
mesmo no contexto internacional, os estudos nao exploram a relacao entre todos os construtos

apresentados.
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para hseit.psicologia.sec, Berta «

Caro Professor Doutor Jodo Lemos,

O meu nome ¢ Catarina Martins Bogas ¢ sou aluna da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade Catdlica Portuguesa — Centro
Regional de Braga estando, de momento, a frequentar o primeiro ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde.

Estou a desenvolver o meu pré-projeto de Dissertagdo sob a orientagio da Professora Doutora Berta Rodrigues Maia, que procura explorar a relagio
entre a resiliéncia, o coping ¢ o stress pandémico em diferentes grupos etarios.

Neste sentido, ¢ considerando o trabalho que realizou na tradugéo e adaptagio do Questionario de Reagdes a Acontecimentos do dia-a-dia para a
populagio portuguesa em 2004 (PCI), pedia-lhe que me autorizasse a utiliza-lo neste projeto.

Caso a autorizagdo seja concedida, pedia-lhe o artigo de validagdo e a grelha de cotagiio para o presente e-mail, comprometendo-me dessa forma a
partilhar os resultados da minha investigagdo, se os desejar.

Desde j4, grata pela disponibilidade!

Cordialmente,
Catarina Bogas

Request 8 &

Catarina Bogas <catarinamartinsbogas@gmail.coms terga, 18/05/2021,20:39 ¥ “ EH
para estherg, Berta =

Dear Professor Esther Greenglass,

My name is Catarina Martins Bogas and I am master student at Catholic University of Portugal, currently attending the first year of the Master's in
Clinical and Health Psychology.

I am developing my pre-project for Dissertation under the guidance of Professor Berta Rodrigues Maia, who seeks to explore the relationship between

resilience, coping and Covid-19 anxiety and fear in different age groups.
In this sense, I would like to use your adaptation of the Proactive Coping Inventory for the Portuguese population in 2004 (PCI).

If the authorization is granted, [ would ask for the validation article for the Portuguese population and the quote grid for this email, thus committing

myself to share the results of my investigation, if desired.
Thank you for your availability!

Sincerely,
Catarina Bogas



Anexo C
Pedido de autorizacio para utilizacao das escalas ETC e ETC-R

Pedido caixade entrada x X & @
Catarina Bogas <catarinamartinsbogas@amail.com> terga, 1/06/2021,14:32 Yy € :
para pierretap, Berta «

Caro Professor Doutor Pierre Tap,

O meu nome ¢ Catarina Martins Bogas ¢ sou aluna da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade Catolica Portuguesa — Centro
Regional de Braga estando, de momento, a frequentar o primeiro ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde.

Estou a desenvolver o meu pré-projecto de Dissertagio sob a orientagdo da Professora Doutora Berta Rodrigues Maia, que procura explorar a relagio
entre a resiliéncia, o coping e a ansiedade e medo do covid-19 em diferentes grupos etirios.

Neste sentido, ¢ considerando o trabalho que realizon na tradugéo ¢ adaptagdo da Escala Toulousiana de Coping (ETc) para a populagiio portuguesa
em 2005, pedia-lhe que me concedesse a autorizagdo para a sua utilizagio neste projeto.

Caso a autorizagio seja concedida, pedia-lhe envio da escala, da grelha de cotagdo e do artige de validagio para o presente e-mail, comprometendo-
me dessa forma a partilhar os resultados da minha investigagio, se os desejar.

Desde ja, grata pela disponibilidade!

Cordialmente,
Catarina Bogas

Pedido caixade entrada x C B

Catarina Bogas <catarinamartinsbogas@gmail.com=> terga, 1/06/2021, 14:56 ¥y “ :
para onunes, Berta «

Cara Professora Doutora Odete Nunes,

O meu nome ¢ Catarina Martins Bogas e sou aluna da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade Catolica Portuguesa — Centro
Regional de Braga estando, de momento, a frequentar o primeiro ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde.

Estou a desenvolver o meu pré-projecto de Dissertagio sob a orientagfio da Professora Doutora Berta Rodrigues Maia, que procura explorar a relagio
entre a resiliéncia, o coping ¢ a ansiedade e medo do covid-19 em diferentes grupos etarios.

Neste sentido, ¢ considerando o trabalho que realizou na elaboragdo da Escala Toulousiana de Coping - versio reduzida (ETC-R) para a populagdo
portuguesa em 2014, pedia-lhe que me concedesse a autorizagdo para a sua utilizagiio neste projeto.

Caso a autorizagdo seja concedida, pedia-lhe envio da escala, da grelha de cotagio e do artigo de validagdo para o presente e-mail, comprometendo-
me dessa forma a partilhar os resultados da minha investigagao, se os desejar.

Desde ja, grata pela disponibilidade!

Cordialmente,
Catarina Bogas
9 DE JUN. DE 2021 ) _
MNeste sentido, e considerando o trabalho que
. Catarina Bogas - 18:17 realizou na traducéo e adaptacédo da Escala
Cara Professora Doutora Etd Costa, Toulousiana de Coping (ETC) para a populagao
portuguesa em 2005, pedia-lhe que me concedesse

O meu nome ¢ Catarina Martins Bogas e sou aluna a autorizagao para a sua utilizagao neste projeto.

da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da
Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional
de Braga estando, de momento, a frequentar o
primeiro ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da
Saude.

Caso a autorizagao seja concedida, pedia-lhe envio
da escala, da grelha de cotagdo e do artigo de
validagdo para o e-mail:
catarinamartinsbogas@gmail.com,
comprometendo-me dessa forma a partilhar os
resultados da minha investigagao, se os desejar.

Estou a desenvolver o meu pré-projecto de . ) C o
pre-proj Desde j&, grata pela disponibilidade!

Dissertagao sob a orientagao da Professora Doutora
Berta Rodrigues Maia, gue procura explorar a
relagdo entre a resiliéncia, o coping e a ansiedade e

i X i Caordialmente,
medo do covid-12 em diferentes grupos etdrios.

Catarina Bogas

Catarina Bogas <catarinamartinsbogas@amail.com> segunda, 14/06/2021,10:115 ¢ &
para Odete «

Cara Professora Doutora Odete Nunes,

Antes de mais quero agradecer a rapida resposta e a prontiddo com que disponibilizou os materiais.

Com a leitura do artige na integra figuei um pouce preocupada com o valor dos alfas de algumas dimensdes, o que tornara dificil a execugdo daquilo que sera o meu
trabalho.

Neste sentido, gostaria de pedir, se possivel, se forneceria o contacto do autor da versao extensa da escala, considerando que as propriedades psicométricas sao
superiores.

Os melhores cumprimentos,
Catarina Bogas



Anexo D
Pedido de autorizacio para utilizacao das escalas ERA; FCV-19S e CAS

Pedido caixa de entrada x e

e

Catarina Bogas <catarinamartinsbogas@gmail.com=> terga, 20/04/2021, 10:26 “
para marcopereira, Berta ~

Caro Professor Doutor Marco Pereira,

O meu nome ¢ Catarina Martins Bogas e sou aluna da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais da Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional de Braga
estando, de momento, a frequentar o primeiro ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde.

Estou a desenvolver o meu pré-projeto de Dissertagdo sob a orientagio da Professora Doutora Berta Rodrigues Maia, que procura explorar a relagio entre a resiliéncia,
0 coping e o stress pandémico em diferentes grupos etarios.

Neste sentido, e considerando o trabalho que realizou na tradugio e adaptacio da Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA) para a populagio portuguesa em 2017,
pedia-lhe que me autorizasse a utilizd-la neste projeto.

Caso a autorizagio seja concedida, pedia-lhe o envio da escala ¢ da grelha de cotagdo para o presente e-mail, comprometendo-me dessa forma a partilhar os resultados
da minha investigagio, se os desejar.

Desde j4, grata pela disponibilidade!

Cordialmente,
Catarina Bogas

Marco Pereira marcop fi uc.pt através de gmail.com terga, 20/04/2021,10:55 ¥y “ :
para mim, Berta ~

Cara Catarina, bom dia,

Agradego o seu e-mail e interesse na ERA. Convido-a a visitar o seguinte site, onde pode fazer o pedido de autorizagao e obter todo o material necessario relativo ao
questionario: http:/Awww.fpce.uc. pt/saude/ERA.hitml

Ao fazer o pedido e preenchende o formulario online, ndo devera ter problemas em aceder ao material relativo & escala.

Com os melhores cumprimentos,
Marco Pereira

Pedido caixade entrada x . 8w

Catarina Bogas <catarinamartinsbegas@gmail.com> 26/04/2021,10:08 ¢ &
para Angela, Berta ~

Cara Professora Doutora Angela Leite,

O meu nome ¢ Catarina Martins Bogas ¢ sou aluna da Faculdade de Filosotia e Ciéncias Sociais da Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional de Braga
estando, de momento, a frequentar o primeiro ano do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde.

Estou a desenvolver o meu pré-projeto de Dissertagdo sob a orientagdo da Professora Doutora Berta Rodrigues Maia, que procura explorar a relagdo entre a resiliéncia,
o coping ¢ a ansiedade e 0 medo pandémico em diferentes grupos etarios.

Neste sentido, ¢ considerando o trabalho que realizou na validagdo da Coronavirus Anxiety Scale (CAS) ¢ da Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) para a populagéo
portuguesa em 2021, pedia-lhe que me autorizasse a utiliza-la neste projeto.

Caso a autorizagdo seja concedida, pedia-lhe o envio do material necessario para a cotagdo e interpretagdo dos dados para o presente e-mail, comprometendo-me dessa
forma a partilhar os resultados da minha investigacio, se os desejar.

Desde j4, grata pela disponibilidade!

Cordialmente,
Catarina Bogas

Angela Leite <aleite@braga.ucp.pt> © 26/04/2021,15:42 | Y% | & H
para mim, Berta v

Cara Catarina.
Desejo-lhe felicidades para o seu trabalho e tenho muito gosto em autorizar a utilizagZo e partilhar consigo o artigo com a validagio da escala.

Um abrago
Angela Leite



