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Resumo   

Objetivos: Conscientes do impacto psicológico, relacional e social que a pandemia 

covid-19 está a ter na população portuguesa, temos como principal objetivo examinar a 

saúde psicológica dos indivíduos. São objetivos específicos: 1) fazer uma análise 

descritiva dos comportamentos e perceções face à covid-19, sintomas psicopatológicos, 

obsessão e compulsão pela limpeza, fatores de personalidade, otimismo e estratégias de 

coping usadas; 2) estudar a associação entre sintomatologia psicopatológica, obsessão e 

compulsão pela limpeza, personalidade, otimismo e estratégias de coping; 3) analisar as 

diferenças nos construtos em função do sexo, idade, estado civil, habilitações literárias, 

meio de residência, prática de quarentena, presença de doenças crónicas e perceção sobre 

o impacto no futuro. 

Metodologia: A amostra é de 2402 inquiridos, 86,8% do sexo feminino, com idades entre 

os 18 e os 81 anos (M = 36,80; DP = 11,80). O protocolo de estudo é composto por: 

Questionário Sociodemográfico, Inventário dos Cinco Fatores (NEO-FFI), Brief-Cope, 

Inventário dos Sintomas Psicopatológicos (BSI), Subescala Limpeza do Inventário de 

Obsessões e Compulsões (OCI-R) e Escala sobre o Otimismo. 

Resultados: O sexo feminino, jovens adultos, solteiros, com doenças crónicas e o ensino 

básico apresentaram maior sintomatologia psicopatológica. As estratégias de coping mais 

usadas foram o coping ativo e o planear. Os sujeitos com mais medo quanto ao impacto 

da covid-19 evidenciaram mais sintomatologia psicopatológica e menos otimismo, sendo 

o nível elevado de neuroticismo e baixo de abertura à experiência associados a uma 

perceção mais receosa do impacto futuro da covid-19. Por fim, a sintomatologia 

psicopatológica associou-se positivamente à obsessão e compulsão pela limpeza e ao 

neuroticismo, e negativamente ao otimismo, extroversão, amabilidade, conscienciosidade 

e a estratégias de coping funcionais (coping-ativo, reinterpretação positiva, aceitação, 

humor e planeamento).   

Conclusão: Os resultados evidenciam a importância de monitorizar a saúde psicológica 

dos portugueses, no sentido de perceber o real impacto psicológico da covid-19, com vista 

à definição de medidas de prevenção psicológica. O presente estudo sublinha a 

pertinência de implementar intervenções psicológicas e terapêuticas, tendo em 

consideração fatores sociodemográficos, que possam minimizar o impacto desta 

pandemia na saúde psicológica dos portugueses. 

Palavras-chave: covid-19, impacto psicológico, população portuguesa, obsessão e 

compulsão pela limpeza, fatores de personalidade, otimismo, estratégias de coping  



Abstract  

Goals: Aware of the psychological, relational and social impact that covid-19 pandemic 

is having on the Portuguese population, we have as main objective to examine the 

psychological health of individuals. The specific objectives are: 1) make a descriptive 

analysis of behaviors and perceptions towards covid-19, psychopathological symptoms, 

obsession and compulsion for cleanliness, personality factos, optimism and coping 

strategies used; 2) to study the association between psychopathological symptoms, 

obsession and compulsion for cleanliness, personality, optimism and coping strategies; 

3) analyze the differences according to sex, age, marital status, educational qualifications, 

means of residence, quarantine practice, presence of chronic diseases and perception of 

the impacts in the future.  

Methodology: The sample consists of 2402 respondents, 86.8% female, aged between 

18 and 81 years old (M = 36.80; SD = 11.80). The study protocol consists of 

Sociodemographic Questionnaire, Five Factors Inventory (NEO-FFI), Brief-Cope, 

Psychopathological Symptoms Inventory (BSI), Cleaning subscale from Obsessive-

Compulsive Inventory (OCI-R) and Optimism Scale.  

Results: The female sex, young adults, singles, with chronic diseases and basic education 

showed greater psychopathological symptoms. The most used coping strategies were 

active in coping and planning. Subjects with more fear about the impact of covid-19 

showed more psychopathological symptoms and less optimism, with a high level of 

neuroticism and low level of openness to the experience, associated with a more fearful 

perception of the future impact of covid-19. Finally, psychopathological symptoms were 

positively associated with obsession and compulsion for cleanliness and neuroticism, and 

negatively with optimism, extraversion, agreeableness, conscientiousness and functional 

coping strategies (active coping, positive reinterpretation, acceptance, humor and 

planning).  

Conclusion: The results show the importance of monitor the psychological health of the 

Portuguese people, in order to understand the real psychological impact of covid-19, to 

define psychological prevention measures. The study highlights the relevance of 

implementing psychological and therapeutic interventions, taking into account 

sociodemographic factors, which can minimize the impacts of this pandemic on the 

psychological health of the Portuguese.  

Key words: covid-19, psychological impact, Portuguese population, obsession and 

compulsion of cleanliness, personality factors, optimism, coping strategies. 
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Introdução 

 

O início do ano 2020 foi marcado pelo aparecimento da doença covid-19, provocada 

por um novo tipo de coronavírus, Sars-CoV-2 (World Health Organization, 2020). É uma 

pandemia, por afetar vários países do mundo, sendo uma doença contagiosa que se 

transmite por contacto com uma pessoa que esteja infetada com o vírus, através de 

gotículas que advêm da boca e do nariz da pessoa infetada quando tosse, espirra ou 

conversa. Por sua vez, a inalação dessas mesmas gotículas, que ficam nos objetos e/ou 

nos espaços provoca o contágio (World Health Organization, 2019).  

Ao longo dos tempos a quarentena tem sido utilizada para prevenir a introdução, 

transmissão e dispersão de doenças transmissíveis (Barbisch et al., 2015). Em 

consequência da covid-19, foi necessário recorrer à quarentena, que se define pela divisão 

e limitação do movimento de pessoas que possam ter estado em contacto com uma doença 

contagiosa, para verificar se estão infetadas e, consequentemente, diminuir o risco de 

contagiar a restante população (Brooks et al., 2020).  

Os governos dos diversos países mais afetados por esta pandemia, designadamente o 

governo Português, necessitaram de implementar medidas de isolamento e afastamento 

social, com o fim de diminuir o número de casos infetados e impedir uma crise no sistema 

de saúde (Hermógenes et al., 2020). O isolamento está relacionado com a separação das 

pessoas diagnosticadas com a doença contagiosa, das pessoas que não estão. Contudo, as 

duas designações, quarentena e isolamento, são normalmente utilizadas em conjunto, 

particularmente na comunicação com o público (Brooks et al., 2020).  

O distanciamento social tem a intenção de reduzir as interações entre as pessoas de 

uma comunidade mais alargada, na qual indivíduos podem estar contagiados mas que 

ainda não foram identificados e, neste sentido, ainda não enquadraram o isolamento no 

seu dia a dia. Como o vírus requer a aproximação entre as pessoas para que haja o 

contágio, este modo de atuação tem como objetivo diminuir a sua transmissão (Wilder-

Smith & Freedman, 2020).  

O isolamento social impõe-se como a principal técnica de prevenção e, como tal, a 

pandemia criou um impacto na vida humana em todos os âmbitos. Em consequência do 

distanciamento social, diversos setores da sociedade encerraram, desde escolas até 

diversos serviços públicos que envolviam o contacto com o público (Wilder-Smith & 

Freedman, 2020). Houve assim necessidade de fazer adaptações na sociedade, 

destacando-se a telescola e o teletrabalho. A telescola, um programa nacional de 
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aprendizagem através da televisão, foi reinventado e reintroduzido, para que o ensino 

pudesse chegar a todos os alunos, ultrapassando a ausência de Internet e de equipamentos 

de algumas famílias (Brites, 2020). O teletrabalho, também designado como trabalho à 

distância, foi adotado por diversas entidades empregadoras, sendo caracterizado pela 

execução das tarefas no domicílio, de forma flexível (Losekann & Mourão, 2020; Mello, 

1999). Refira-se que o teletrabalho não pode ser designado simplesmente como trabalho 

à distância, mas sim como um constituinte das alterações organizacionais que indicam 

maneiras flexíveis de trabalho apoiadas pelas tecnologias de informação e comunicação 

(Rosenfield & Alves, 2011). Neste sentido, com o panorama atual e a implementação do 

teletrabalho, os trabalhadores deixam de ir ao local de trabalho e, em consequência, 

passam a realizar as suas funções em casa. É, assim, necessário uma adaptação à mudança 

de rotinas (Garcia & Duarte, 2020), com uma conciliação entre a vida profissional e 

pessoal, especialmente quando se tem filhos pequenos ou em idade escolar, que 

necessitam da supervisão parental a partir de casa. Todas estas adaptações ocorreram de 

forma bastante rápida, e a comunidade não estava preparada para lidar com esta 

pandemia, tornando-se assim num grande desafio (Costa & Vigário, 2020), 

nomeadamente ao nível da saúde mental. A rotina diária das pessoas foi alterada, bem 

como a sua forma de habitar e sentir o mundo (Pulido, 2020).  

A investigação tem sublinhado o crescimento de alguns quadros psicopatológicos na 

população geral, como a depressão e a ansiedade, sendo preocupante os seus efeitos na 

qualidade de vida e em distintas áreas do funcionamento humano (Almeida, 2016). É 

equacionado que o distanciamento social relacionado com as incertezas do presente e do 

futuro relativamente à pandemia da covid-19 possa levar a impactos negativos nas 

dimensões física, psicológica, emocional e espiritual (Costa & Vigário, 2020). Dados de 

estudos recentes sobre o impacto da covid-19 demonstram exatamente isso. A avaliação 

da saúde mental numa amostra da população Chinesa no surto da covid-19, destaca uma 

prevalência geral de 35,1% para os sintomas de ansiedade, de 20,1% para a depressão e 

de 18,2% para os problemas de sono. Acresce que os sujeitos com menos de 35 anos 

apresentaram maior probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade e depressão, ao 

longo do surto, do que os participantes com 35 ou mais anos (Huang & Zhao, 2020b). 

Refira-se que também têm sido descritas emoções de desamparo e estigma associadas à 

covid-19 (Wang et al., 2020). 

A covid-19 caracteriza-se pelos seus elevados níveis de contágio, hipotetizando-se 

um possível aumento da sintomatologia obsessivo-compulsiva na população geral. As 
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obsessões são pensamentos, aflições ou imagens repetitivas e constantes vivenciadas 

como intrusivas e rejeitadas. Por seu lado, as compulsões são comportamentos recorrentes 

ou atos mentais que a pessoa considera ser conduzida a executar devido a uma obsessão 

ou segundo normas que têm de ser executadas rapidamente (American Psychiatric 

Association, 2014).  

O medo do contágio e da fragilidade em relação à morte, adicionados à velocidade 

de dispersão, história natural e desenvolvimento da covid-19 pouco sabidos, tornam os 

seus impactos psicológicos evidentes (Moreira et al., 2020). Esta pandemia 

contemporânea pode então causar emoções bastante fortes, como por exemplo o medo de 

morrer, pânico, desordem psíquica, desamparo em relação ao futuro e ao sentido da vida, 

sentimento de ineficácia, vazio, esgotamento físico e mental, pensamento obsessivo e 

comportamento compulsivo (Sonoda, 2020). Uma investigação relacionada com as 

respostas psicológicas imediatas e os fatores associados à primeira fase da epidemia 

covid-19 na população geral Chinesa avaliou a inquietação do autocontágio, do contágio 

dos membros da família e da hipótese de sobreviverem. Cerca de 75,2% dos inquiridos 

apresentaram-se preocupados com a possibilidade da família ficar infetada com a doença, 

no entanto acreditavam que conseguiriam sobreviver. A preocupação vivenciada 

associou-se ao stresse e ansiedade dos membros da família e, em especial, das crianças 

(Wang et al., 2020). Similarmente, foram identificados níveis elevados de sintomas 

obsessivo-compulsivos nos profissionais de saúde ao longo da epidemia covid-19 (Zhang 

et al., 2020).  

Apesar de ainda não terem sido publicados muitos estudos sobre o impacto 

psicológico da covid-19, a literatura já tinha evidenciado o impacto negativo que o 

isolamento pode ter na saúde mental. Uma investigação sobre a saúde mental de pessoas 

isoladas devido à Síndrome Respiratória do Médio Oriente (MERS) identificou sintomas 

de ansiedade (47,2%) e raiva (16,6%), mantendo-se alguns destes sintomas após seis 

meses. Este estudo sublinha que, sem uma intervenção precoce, sintomas temporários 

como raiva, agressão e ansiedade podem, ao longo do tempo, evoluir para Stresse Pós-

Traumático. Logo, é necessário que os sintomas relacionados com a raiva e a ansiedade 

sejam reconhecidos prematuramente, para delinear uma intervenção direcionada a 

estabilizar os sintomas a curto prazo (Jeong et al., 2016). Noutro estudo, realizado em 

Amoy Gardens, 87,4% dos inquiridos descreveram sofrimento psicológico e somático 

depois do surto da Síndome Respiratória Aguda Grave (SARS), sendo comuns sintomas 

de humor baixo (73,1%), irritabilidade (56,7%) e insónia (34,2%). A amostra do estudo 
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atribuiu estes sintomas à contagiosidade da SARS (79,1%), à transmissão misteriosa 

(73,2%), ao estigma (65,1%), ao receio de sequelas após o tratamento (56,6%), à queda 

acentuada no valor de Amoy Gardens no que diz respeito ao mercado imobiliário (52,4%) 

e à quarentena que era necessário ser praticada (51,3%) (Lee et al., 2005).  

Posto isto, o isolamento social imposto pela covid-19, assim como o medo do 

contágio acarretam consequências biopsicossociais, como stresse, ansiedade, depressão e 

redução da qualidade de sono. Estes aspetos, a longo prazo, podem contribuir para o 

desenvolvimento de diversas psicopatologias, como quadros ansiosos e depressivos, de 

stresse pós-traumático e de abuso de substâncias psicoativas, como álcool e tabaco 

(Ficanha et al., 2020). Refira-se que a conjugação de todas as modificações 

psicoemocionais, físicas e o stresse vivenciado, colabora de modo direto para piorar o 

funcionamento do sistema imunológico (Ray et al., 2017), e é extremamente essencial 

que o sistema imunológico se mantenha íntegro e capaz de ativar um sistema de defesa 

eficaz contra microrganismos, particularmente o Sars-CoV-2 (Costa & Vigário, 2020).  

A literatura tem destacado que diversas variáveis podem influenciar a manifestação 

de sintomatologia psicopatológica, entre elas a personalidade. Cada vez mais existem 

investigações com o objetivo de compreender melhor a relação entre a psicopatologia e a 

personalidade, nomeadamente a sua capacidade preditiva da psicopatologia (e.g., Garcia-

Fontanals et al., 2017; Lopes et al., 2001). A personalidade pode ser definida por um 

aglomerado estável das dimensões afetivas, cognitivas e comportamentais da pessoa. 

Segundo o modelo dos cinco fatores de McCrae e Costa (1995), a personalidade é baseada 

em cinco dimensões e cada uma apresenta um conjunto de traços de personalidade, que 

influenciam os pensamentos, emoções e comportamentos, (Lima & Simões, 2000; Silva 

et al., 2007), podendo ser definidos a partir de palavras dicotómicas, são eles: extroversão 

(introvertivo/comunicativo; cuidadoso/ousado); amabilidade (oponente/bondoso); 

abertura à experiência (estandardizado/original); conscienciosidade 

(inconsequente/sensato); e neuroticismo (descansado/stressado; protegido/arriscado) 

(Pedroso-Lima et al., 2014). Um traço de personalidade é uma característica mental 

estável que contribui para definir como as pessoas experienciam o mundo, assim como o 

seu impacto às experiências que atravessam (Allik et al., 2013). Neste sentido, parece 

pertinente averiguar como os diferentes traços de personalidade, como criatividade, 

organização, ansiedade e amabilidade, podem contribuir de modo diferenciado para a 

vivência da situação de pandemia atual, tanto no que respeita ao desenvolvimento de 

psicopatologia, bem como no que respeita ao seguimento das normas de prevenção.  
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Uma meta-análise de 175 estudos, destacou relações entre a psicopatologia e os 

traços de personalidade, sendo as perturbações de ansiedade, o uso de substâncias e a 

depressão as perturbações mentais mais comuns encontradas, que se associam a níveis 

elevados de neuroticismo, baixos níveis de conscienciosidade e variações nos traços de 

extroversão e amabilidade. No entanto, nenhuma perturbação foi significativamente 

relacionada com a abertura à experiência (Kotov et al., 2010). Outra investigação, que 

pretendeu examinar a associação entre os cinco traços de personalidade e a depressão e 

ansiedade demonstrou que níveis elevados de neuroticismo, níveis baixos de extroversão, 

conscienciosidade e amabilidade apresentam-se como fatores de risco para os dois sexos. 

Por seu lado, níveis elevados na abertura à experiencia associou-se negativamente com a 

depressão no sexo masculino (Nouri et al., 2019).  

Ainda que não havendo estudos já publicados sobre a associação entre os traços de 

personalidade e a sintomatologia psicopatológica durante a pandemia covid-19, foram 

identificados certos traços de personalidade como principais preditores de resposta às 

políticas governamentais associadas à covid-19 (Zajenkowski et al., 2020). O 

neuroticismo é um traço de personalidade relacionado com a tendência a evitar perigos 

(Jonason & Sherman, 2020) e, consequentemente, pode fazer com que as pessoas que 

apresentem este traço incluam as regras/políticas governamentais na sua vida, no sentido 

de se sentirem mais seguras (Zajenkowski et al., 2020). O traço de amabilidade associa-

se a pessoas de essência pró-social e que se preocupam com os outros (Wilkowski et al., 

2006); logo, a população com esta característica pode cumprir o que é pedido, uma vez 

que o seu comportamento irá proteger as outras pessoas (Zajenkowski et al., 2020). A 

abertura à experiência é um traço de personalidade que está relacionado com formas 

tendenciosas de compreender o mundo, pelo que, com adversidades limitadas, as pessoas 

com este traço são capazes de se envolverem em comportamentos importantes não 

associados à sobrevivência, como por exemplo expressões artísticas e intelectuais 

(Jonason & Sherman, 2020), o que poderá eventualmente ser um fator protetor da saúde 

mental. A conscienciosidade é característica de pessoas que evitam germes e preferem 

viver de forma organizada (McCrae & Costa, 2008), pelo que o isolamento social pode 

ser menos perturbador para as pessoas com este traço (Ai et al., 2019). Já o traço de 

personalidade extroversão está relacionado com pessoas que visitam mais lugares ao 

longo do dia e procuram o contacto interpessoal, em consequência, o isolamento é 

considerado mais difícil (Zajenkowski et al., 2020). Assim, a extroversão e a 

conscienciosidade demonstraram ter um contributo específico no que respeita ao 
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envolvimento com as medidas de prevenção associadas à covid-19, isto é, quanto maior 

a extroversão menor o distanciamento social praticado e quanto maior a 

conscienciosidade maior o distanciamento social e a lavagem de mãos (Carvalho et al., 

2020).  

Face a um cenário tão incerto como o que vivemos atualmente, poderá ser importante 

a existência de níveis adequados de otimismo na comunidade. A definição de otimismo 

está relacionada com expectativas para o futuro (Carver et al., 2010), ou seja, expetativas 

positivas. O otimismo é considerado em vários estudos como um traço de personalidade 

(Kern et al., 2019) que predetermina as expectativas positivas das pessoas e, em 

consequência, contribui para uma saúde melhor (Uchida et al., 2018). Assim, na situação 

contemporânea de pandemia, o otimismo pode ajudar a responder de forma adaptativa e 

disponibilizar mecanismos cognitivos, contextuais e de coping que proporcionam saúde 

mental (Carver et al., 2010). O otimismo prevê e beneficia tanto a saúde física como a 

psicológica (Segerstrom, 2007), ao proporcionar modelos de comportamento saudáveis e 

soluções adaptativas interligadas à vida de cada pessoa para enfrentar circunstâncias 

negativas (Conversano et al., 2010). Uma meta-análise destacou o otimismo como um 

preditor significativo de resultados positivos para a saúde física (Rasmussen et al., 2009) 

e que, por consequência, reflete de forma favorável na saúde mental (Segerstrom, 2006). 

Diversos estudos realçam que o otimismo é um fator protetor da psicopatologia, 

especialmente no que diz respeito à depressão e a dificuldades interpessoais (Sánchez et 

al., 2010), assim como de experiências de raiva, influenciando a menor perceção de 

sintomas físicos (Remor et al., 2006), e apresentando igualmente uma correlação 

significativamente positiva com a autoestima elevada (Makikangas et al., 2004). 

Abordando a associação entre otimismo, afetos positivos e traços de personalidade, vários 

estudos realçaram a elevada conexão entre extroversão e otimismo, uma vez que este 

traço se relaciona com pessoas mais despreocupadas, sociáveis e afetuosas (Bueno et al., 

2001; Gasparetto et al., 2017).  

Um estudo sobre a análise das relações entre o otimismo, stresse no trabalho e 

esgotamento emocional ao longo da covid-19 em profissionais de saúde na Turquia, 

obteve resultados elevados de otimismo, stresse e esgotamento emocional, embora os dois 

últimos em menor quantidade. O alto nível de otimismo pode ser devido às precauções 

tomadas, como os testes disponibilizados para o diagnóstico da covid-19, os 

medicamentos, os materiais e os equipamentos usados no tratamento pelos profissionais 

de saúde, a recolha de informação sobre a covid-19, a contratação de novos profissionais, 
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a partilha de dados sobre a pandemia, a implementação de quarentena e o encerramento 

de estabelecimentos. O grau de otimismo, neste sentido, parece contribuir para reduzir o 

stresse e, consequentemente, reduzir o esgotamento emocional (Özdemir & Kerse, 2020). 

Alterações nos padrões de sono e estilo de vida influenciam a saúde mental e a 

resposta ao stresse, pelo que a saúde mental precisa de ser acompanhada depois da covid-

19 (Holmes et al., 2020). A pandemia atual é, de facto, um episódio tressante para toda a 

população mundial e, neste sentido, é importante que cada elemento usufrua das suas 

estratégias de coping/enfrentamento para lidar com a situação. O coping é definido pelos 

processos mentais conscientes utilizados pela pessoa para controlar a ansiedade que as 

adversidades do ambiente envolvente estimula (Geada, 1996). As estratégias de coping 

são designadas pelos esforços mentais, sentimentais e comportamentais para lidar com 

pedidos externos ou internos específicos, interpretados como exagerados ou que excedem 

os recursos da pessoa (Lazarus & Folkman, 1986). As estratégias de coping têm sido 

consideradas como um preditor mais importante da psicopatologia, comparativamente 

com a personalidade (Mirnics et al., 2013). Assim, no estudo de Mirnics et al. (2013) o 

coping e a personalidade foram responsáveis por uma variância da psicopatologia em 40-

50%, sendo que os traços de conscienciosidade, extroversão e neuroticismo foram as 

variáveis mais preditoras da psicopatologia. Noutro estudo, as estratégias de coping foram 

igualmente consideradas como um preditor mais confiável do que a personalidade, no que 

concerne a resultados emocionais, nomeadamente do stresse (Knoll et al., 2005).  

Um estudo recente desenvolvido na Alemanha nesta fase da covid-19, sobre a 

perceção de perigo e estratégias de coping, sublinhou que 87,2% dos entrevistados evitam 

locais públicos ou eventos, 87,2% desinfetam ou lavam as mãos com mais regularidade, 

85,2% evitam os transportes públicos, e 78,0% evitam a aproximação com grupos de 

risco. O mesmo estudo mostrou igualmente que as mulheres usam regularmente mais 

estratégias direcionadas para a emoção e para o problema, comparativamente aos homens, 

e as pessoas mais velhas têm menor probabilidade de utilizar estratégias de coping 

direcionadas para a emoção (Gerhold, 2020).  

Posto isto, em situações inesperadas e que necessitem de adaptações nos hábitos de 

vida, a saúde mental pode ficar comprometida e, consequentemente, poderá aparecer a 

psicopatologia. Como referido anteriormente, a personalidade de cada pessoa, assim 

como o otimismo e as estratégias de coping são fatores importantes no processo de 

adaptação e de definição de estratégias de enfrentamento, no modo de agir e experienciar 

a situação, nomeadamente de uma pandemia. Como esta doença apresenta elevados níveis 
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de contágio, nomeadamente através de partículas que saem pela boca e pelo contacto com 

objetos infetados, será de equacionar a possibilidade de esta amostra poder apresentar 

níveis mais elevados de obsessão e compulsão pela limpeza. Torna-se, assim, pertinente 

enquadrar todos estes construtos numa investigação para saber mais sobre o impacto 

psicológico da covid-19. Deste modo, o presente estudo parte de algumas hipóteses de 

partida, nomeadamente que, face à situação pandémica vivenciada, as mudanças na rotina 

dos sujeitos tenham impacto na sua saúde psicológica, ou seja, espera-se que a saúde 

psicológica dos Portugueses esteja comprometida após o início da covid-19, 

nomeadamente níveis mais elevados de psicopatologia, obsessões-compulsões 

neuroticismo. Outro resultado esperado é que o otimismo, algumas estratégias de coping 

(como as estratégias de coping-ativo, reinterpretação positiva, aceitação e planeamento), 

e alguns fatores de personalidade (extroversão, conscienciosidade, amabilidade e abertura 

à experiência) sejam variáveis protetoras da saúde psicológica. Por fim, dada a conjuntura 

da vida sociocultural e familiar das mulheres portuguesas, ou seja, mais encargos em casa 

com o lar e os filhos, a que se soma a gestão de uma carreira profissional, poderá 

contribuir para que seja o sexo feminino a ser mais afetado psicologicamente por esta 

pandemia. 

Assim, o objetivo principal deste estudo é averiguar o impacto psicológico da covid-

19 numa amostra significativa da população portuguesa, nomeadamente nas suas vidas, 

rotinas, analisando a sintomatologia psicopatológica e algumas variáveis psicológicas 

(personalidade, otimismo e estratégias de coping). Em continuidade, são definidos como 

objetivos específicos: 1) fazer uma análise descritiva e exploratória sobre a perceção dos 

comportamentos e o futuro face à covid-19, sintomatologia psicopatológica, obsessão e 

compulsão pela limpeza, fatores de personalidade, otimismo e estratégias de coping que 

os sujeitos estão a utilizar; 2) estudar a associação entre a sintomatologia psicopatológica, 

obsessão e compulsão pela limpeza, personalidade, otimismo e estratégias de coping; 3) 

analisar as diferenças na sintomatologia psicopatológica, obsessão e compulsão pela 

limpeza, fatores de personalidade, otimismo e estratégias de coping em função das 

variáveis sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, habilitações literárias, meio de 

residência) e contextuais (prática de quarentena pela pessoa/familiar, presença de doenças 

crónicas e perceção sobre o impacto da covid-19 no futuro). 
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Método 

Participantes 

O presente estudo é concetualizado como exploratório, descritivo e correlacional. O 

método de amostragem é não probabilística por conveniência e em bola de neve, uma vez 

que foi partilhado em redes sociais (grupos pertinentes para o estudo) e compartilhado 

por várias pessoas (Carmo & Ferreira, 2002).  

No que respeita à seleção da amostra, foi definido como critérios de inclusão os 

sujeitos terem 18 anos ou mais, nacionalidade portuguesa e o preenchimento de um 

consentimento informado em como aceitam participar no estudo (Apêndice A). 

Na Tabela 1 apresentam-se os dados sociodemográficos e profissionais dos 

participantes. A amostra desta investigação é de 2402 inquiridos, em que 86,8% são do 

sexo feminino e os restantes 13,2% do sexo masculino. As suas idades são compreendidas 

entre os 18 e os 66 ou mais anos (M = 36,80; DP = 11,80). No que diz respeito ao estado 

civil, a maioria dos inquiridos são casados ou estão em união de facto (47,9%), têm  uma 

licenciatura como habilitações literárias (43,7%) e têm um filho (M = 1,66; DP = 0,73). 

Quanto à residência, a grande maioria vive na cidade (57,2%), em apartamento (51,4%), 

e a sua habitação contém espaço exterior (62,9%). No que concerne a com quem os 

inquiridos vivem, a resposta mais frequente foi com família chegada/alargada ou amigos 

(90,6%). Relativamente à ocupação profissional, a maioria dos inquiridos respondeu que 

eram trabalhadores (69,8%) e que se encontram em casa devido à covid-19 (42,3%). 
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Tabela 1 
Variáveis sociodemográficas e profissionais 
  n % 

Idade 18-24 anos 431 17,9 
(M = 36,80; DP = 11,80) 25-35 anos 724 30,1 

(n = 2401) ª 36-50 anos 934 38,9 

 51-65 anos 280 11,7 

 66 ou mais anos 32 1,3 

Sexo Feminino 2086 86,8 

(n = 2402) Masculino 316 13,2 

Estado Civil Solteiro/a 1028 42,8 
(n = 2402) Casado/a e União de Facto 1151 47,9 

 Divorciado/a, Separado/a e Viúvo 223 9,3 

Habilitações Literárias Ensino Básico 93 3,9 

(n = 2402) Ensino Secundário 584 24,3 
 Licenciatura 1050 43,7 

 Mestrado 593 24,7 
 Doutoramento 82 3,4 

Nº de Filhos 1 Filho 493 20,5 

(M = 1,66; DP = 0,73) 2 Filhos 490 20,4 

(n = 1095) ª 3 Filhos 112 4,7 

Meio de residência Cidade 1373 57,2 

(n = 2402) Vila 546 22,7 

 Aldeia 483 20,1 

Onde vive Apartamento 1234 51,4 
(n = 2276) ª Moradia 1042 43,4 

Espaço exterior na habitação (quintal/terraço) Não 765 31,8 

(n = 2276) ª Sim 1511 62,9 

Com quem vive atualmente Sozinho/a 226 9,4 
(n = 2402) Família chegada/alargada e amigos 2176 90,6 

Ocupação atual Estudante 326 13,6 

(n = 2402) Trabalhado/a estudante 144 6,0 
 Trabalhador/a 1676 69,8 

 Desempregado/a 193 8,0 

 Reformado/a 63 2,6 

Situação profissional devido à covid-19 Em casa, sem trabalhar 1017 42,3 
(n = 2402) A trabalhar no local de trabalho 477 19,9 

 A trabalhar a partir de casa 845 35,2 

 Já trabalhava em casa 63 2,6 

Nota. n = Número de sujeitos; % = Percentagem; ª Perguntas de resposta não obrigatória. 

  

Procedimento 

Inicialmente foi elaborado um protocolo de estudo que integrou o consentimento 

informado, com o fim de dar a conhecer o tema, os critérios de inclusão, os objetivos de 

investigação, assegurar o anonimato e confidencialidade, assim como garantir que os 

dados recolhidos serão utilizados unicamente para fins de investigação. Numa fase 

posterior, foram solicitadas autorizações aos autores da versão portuguesa dos 

instrumentos, para utilização dos instrumentos (Anexo 1).  

Para assegurar o maior número de respostas foi criado um questionário online, a 

partir da plataforma Google Docs e partilhado na rede social Facebook, em vários grupos 

fechados, nomeadamente grupos relacionados com a covid-19. 

O tempo estimado de preenchimento do protocolo foi de 20 minutos e a recolha de 

dados decorreu entre 20 de março e 29 de junho de 2020, período que corresponde ao 

estado de emergência (18 de março a 29 de abril) e ao estado de calamidade (de 30 de 

abril a 26 de junho).  
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Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico (Apêndice B) integrou questões de autorresposta, 

para obter dados pessoais sobre a população em estudo (idade, sexo, estado civil, 

habilitações literárias, distrito de residência, meio de residência, tipo de habitação, com 

quem vive, questões relacionadas com os filhos (número de filhos, idades, onde se 

encontram durante este período atípico), ocupação atual, profissão, se está a trabalhar 

atualmente, se tem alguma perturbação psicológica/psiquiátrica) e informações relativas 

à covid-19 (se o próprio ou alguém da família: está sob suspeita de estar infetado, está de 

quarentena, contraiu a doença ou está internado em meio hospitalar devido à infeção; se 

apresenta fatores de risco para a covid-19; quais as atividades que realiza nestes dias fora 

de casa). Foram ainda colocadas questões para averiguar o modo como o sujeito está a 

lidar com o panorama atual e quais as medidas de prevenção adotadas, recorrendo-se a 

uma escala tipo Likert, com cinco opções de resposta (1 = “Totalmente falso”, 2 = 

“Moderadamente falso”, 3 = “Nem verdadeiro nem falso”, 4 = “Moderadamente 

verdadeiro”, 5 = “Totalmente verdadeiro”). 

Brief Symptom Inventory/Inventário de Sintomas Psicopatológicos – BSI (Derogatis, 

1982; tradução e adaptação para a população portuguesa por Canavarro, 1999) 

O BSI (Anexo 2) é constituído por 53 itens e avalia os sintomas psicopatológicos, 

integrando nove subescalas de sintomatologia e três avaliações sumárias de patologia 

emocional (Índices Globais). As suas nove dimensões são: somatização (itens 2, 7, 23, 

29, 30, 33 e 37), obsessões-compulsões (itens 5, 15, 26, 27, 32, e 36), sensibilidade 

interpessoal (itens 20, 21, 22 e 42), depressão (itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50), ansiedade 

(itens 1, 12, 19, 38, 45 e 49), hostilidade (itens 6, 13, 40, 41 e 46), ansiedade fóbica (itens 

8, 28, 31, 43 e 47), ideação paranoide (itens 4, 10, 24, 48 e 51), e psicoticismo (itens 3, 

14, 34, 44 e 53) (Derogatis, 1993, citado por Canavarro, 1999). Os itens 11, 25, 39 e 52 

não pertencem a nenhuma das subescalas mas, pela sua importância clínica, inserem-se 

nas pontuações dos Índices Globais: Índice Geral de Sintomas (IGS), Índice de Sintomas 

Positivos (ISP) e Total de Sintomas Positivos (TSP) (Canavarro, 1999).  

É pedido que o inquirido descreva o modo como o problema o afetou nos sete dias 

passados e as opções de resposta variam entre “nunca” (0) a “muitíssimas vezes” (4). Os 

resultados de cada subescala são averiguados pela soma dos valores (0-4) obtidos, a 

dividir pelo número de itens da subescala. O cálculo dos Índices Globais deve seguir 
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regras: no IGS soma-se os valores de todos os itens a dividir pelo número total de 

respostas; no TPS, soma-se o número de itens com resposta positiva, ou seja, maior que 

zero; e no ISP divide-se a soma de todos os itens pelo resultado do TSP. O ponto corte do 

ISP averigua se existe presença de perturbação e, caso o valor de ISP seja superior a 1,7, 

há maior probabilidade de exibir perturbação emocional. Em resumo, existe maior 

sintomatologia psicopatológica quanto maior for a pontuação (Canavarro, 1999). 

A consistência interna das nove subescalas da versão original é boa, apresentando os 

valores de alfa de Cronbach: somatização (α = 0,80), obsessões-compulsões (α = 0,83), 

sensibilização interpessoal (α = 0,74), depressão (α = 0,85), ansiedade (α = 0,81), 

hostilidade (α = 0,78), ansiedade fóbica (α = 0,77), ideação paranoide (α = 0,77) e 

psicoticismo (α = 0,71) (Derogatis & Melisaratos, 1983). No que diz respeito à versão 

portuguesa, a consistência interna é boa com valores de alfa de Cronbach para as 

subescalas de: somatização (α = 0,80), obsessões-compulsões (α = 0,77), sensibilidade 

interpessoal (α = 0,76), depressão (α = 0,73), ansiedade (α = 0,77), hostilidade (α = 0,76), 

ansiedade fóbica (α = 0,62), ideação paranoide (α = 0,72) e psicoticismo (α = 0,62) 

(Canavarro, 1999). O presente estudo obteve uma consistência interna muito boa, 

apresentando os seguintes valores de alfa de Cronbach: somatização (α = 0,88), 

obsessões-compulsões (α = 0,85), sensibilização interpessoal (α = 0,84), depressão (α = 

0,88), ansiedade (α = 0,88), hostilidade (α = 0,80), ansiedade fóbica (α = 0,83), ideação 

paranoide (α = 0,81), psicoticismo (α = 0,75) e índice de sintomas positivos (α = 0,87).   

Obsessive-Compulsive Inventory – Revised/Inventário de Obsessões e Compulsões – 

Revisto - OCI-R (subescala limpeza) (Foa et al., 2002; tradução e adaptação para a 

população portuguesa por Cardoso & Faria, 2016)  

O OCI-R (Anexo 3), uma versão reduzida do OCI, é um instrumento de autorresposta 

constituído por 18 itens, que avalia o nível de patologia sentido sobre os sintomas 

obsessivo-compulsivos ao longo do último mês. É dada uma escala de cinco pontos (0-4) 

para a pessoa responder, em que 0 corresponde a “De modo nenhum” e 4 corresponde a 

“Extremamente”. Este questionário avalia os sintomas da Perturbação Obsessivo-

Compulsiva (POC) de acordo com seis subescalas, com três itens cada: acumulação, 

verificação, ordem, neutralização, limpeza e obsessões (Faria & Cardodo, 2017). No 

presente estudo apenas foi utilizada a subescala limpeza. 

O OCI-R apresenta boa consistência interna, a subescala limpeza obteve valores de 

alfa de Cronbach de α = 0,88 na versão original (Foa et al., 2002) e de α = 0,75 na versão 
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portuguesa (Faria & Cardoso, 2017). No presente estudo a subescala limpeza obteve uma 

consistência interna razoável, com um alfa de Cronbach de 0,79. 

NEO-Five Factor Inventory/Inventário dos Cinco Fatores – NEO-FFI (Costa & 

McCrae, 1989; tradução e adaptação para a população portuguesa por Lima & 

Simões, 2000) 

O NEO-FFI (Anexo 4) é uma versão reduzida do NEO-PI-R e possibilita alcançar 

uma versão segura dos domínios do modelo dos cinco fatores da personalidade. Este 

instrumento avalia a personalidade e é constituído por 60 itens, 12 itens por subescala e a 

resposta é dada numa escala tipo Likert (0-4), em que 0 corresponde ao “Discordo 

Fortemente” e o 4 ao “Concordo Fortemente” (Magalhães et al., 2014). O NEO-FFI é 

composto por 5 subescalas: neuroticismo (itens 1, 6, 11, 16,21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56), 

extroversão (itens 2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42, 47, 52, 57), abertura à experiência (itens 

3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48, 53, 58), amabilidade (itens 4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 

44, 49, 54, 59) e conscienciosidade (itens 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60), 

sendo que apresenta alguns itens invertidos (itens 1, 16, 31, 46, 12, 27, 42, 57, 3, 8, 18, 

23, 33, 38, 48, 9, 14, 24, 29, 39, 44, 59, 15, 30, 45 e 55).  

Na versão original, o NEO-FFI apresentou alfas de Cronbach entre 0,68 e 0,86 (Costa 

& McCrae, 1989). Na versão portuguesa, o NEO-FFI exibe uma consistência interna alta, 

obtendo os seguintes alfas de Cronbach: conscienciosidade (α = 0,81), neuroticismo (α = 

0,81), extroversão (α = 0,75), amabilidade (α = 0,72) e abertura à experiência (α = 0,71), 

bastante semelhantes à versão original (Magalhães et al., 2014). No presente estudo, a 

consistência interna do NEO-FF variou entre fraca e muito boa, apresentando os seguintes 

alfas de Cronbach por escala: conscienciosidade (α = 0,80), neuroticismo (α = 0,85), 

extroversão (α = 0,75), amabilidade (α = 0,65) e abertura à experiência (α = 0,64). 

Escala sobre o Otimismo (Barros, 1998) 

O instrumento (Anexo 5) é constituído por 4 itens e avalia o nível de otimismo 

percecionado pela pessoa. Esta é uma escala unifatorial, tipo Likert, com 5 opções de 

resposta: 1 = “Totalmente em desacordo” – Absolutamente não, 2 = “Bastante em 

desacordo” – Não, 3 = “Nem de acordo, nem em desacordo” – Mais ou menos, 4 = 

“Bastante de acordo” – Sim, e 5 = “Totalmente de acordo” – Absolutamente sim. O grau 

de otimismo alcança-se a partir da soma dos resultados de cada item. Quanto maior o 

resultado maior o nível de otimismo, sendo o resultado mais elevado de 20 (Barros, 1998).  
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Relativamente às suas características psicométricas, este instrumento apresentou uma 

boa consistência interna, calculada a partir do alfa de Cronbach (α = 0,75) (Barros, 1998) 

e, no presente estudo, evidenciou uma consistência interna muito boa (α = 0,90). 

Brief-Cope (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989; tradução e adaptação para a 

população portuguesa por Ribeiro & Rodrigues, 2004) 

O Brief-Cope (Anexo 6) consiste num questionário que avalia as estratégias de 

coping disposicional usadas pelas pessoas, solicitando-se ao sujeito que responda 

consoante a forma como normalmente lida com problemas/situações de stresse. Este 

instrumento é composto por 28 itens e 14 subescalas: coping ativo (itens 2 e 7), 

relacionada com o começo de uma ação ou o criar esforços para acabar ou controlar a 

fonte de stresse; planear (itens 14 e 25), sobre o pensamento de como encarar o fator de 

stresse, ou seja, planear os esforços avaliados na subescala de coping ativo; utilização de 

suporte instrumental (itens 10 e 23), a pesquisa de informação, ajuda ou opinião de como 

atuar; utilização de suporte emocional (itens 5 e 15), relativo à procura de simpatia ou 

suporte emocional de outra pessoa; religião (itens 22 e 27), referente a uma maior 

atividade religiosa; reinterpretação positiva (itens 12 e 17), sobre realçar o melhor da 

situação e crescer, ou olhá-la de uma forma mais benéfica; autoculpabilização (itens 13 e 

26), referente a criticar-se e culpabilizar-se pelo ocorrido; aceitação (itens 20 e 24), 

relativamente a aceitar o que aconteceu (fonte de stresse) e que é real; expressão de 

sentimentos (itens 9 e 21), relativa a uma maior consciência do seu estado de stresse 

emocional e da predisposição para expressar ou descarregar essas sensações; negação 

(itens 3 e 8), referente à rejeição da realidade do evento de stresse; autodistração (itens 1 

e 9), relacionada com o desinteresse mental, como o dormir ou sonhar acordado; 

desinvestimento comportamental (itens 6 e 16), sobre o deixar de lutar pelo objetivo 

derivado à interferência da fonte de stresse; uso de substâncias (itens 4 e 11), utilização 

de drogas ou álcool; e humor (itens 18 e 28), relacionado com a capacidade de realizar 

piadas sobre o fator de stresse. O instrumento pontua numa escala tipo Likert de 4 pontos 

(de “0” a “3”), em que o 0 é referente a “Nunca faço isto” e o 3 a “Faço sempre isto”. A 

interpretação do resultado final é feita pelo total dos pontos dos itens de cada subescala, 

existindo um perfil e não um resultado global (Ribeiro & Rodrigues, 2004).  

Relativamente à consistência interna, a versão original revelou valores de alfa de 

Cronbach nas várias subescalas: coping ativo (α = 0,68), planear (α = 0,73), utilizar 

suporte instrumental (α  = 0,64), utilizar suporte emocional (α = 0,71), religião (α = 0,82), 

reinterpretação positiva (α = 0,64), autoculpabilização (α = 0,69), aceitação (α = 0,57), 
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expressão de sentimentos (α = 0,50), negação (α = 0,54), autodistração (α = 0,71), 

desinvestimento comportamental (α = 0,65), uso de substâncias (α = 0,90), humor (α = 

0,73). No estudo da versão portuguesa, as subescalas apresentam os seguintes valores de 

alfa de Cronbach: coping ativo (α = 0,65); planear (α = 0,70); utilizar suporte instrumental 

(α = 0,81); utilizar suporte social emocional (α = 0,79); religião (α = 0,80); reinterpretação 

positiva (α = 0,74); autoculpabilização (α = 0,62); aceitação (α = 0,55); expressão de 

sentimentos (α = 0,84); negação (α = 0,72); autodistração (α = 0,67); desinvestimento 

comportamental (α = 0,78); uso de substâncias (α = 0,81); humor (α = 0,83). Assim, 

ambas as versões do Brief-Cope evidenciam uma consistência interna satisfatória, porém 

na versão original três subescalas apresentaram consistência interna inferior ao valor 

fronteira de 0,60, já na versão portuguesa apenas a subescala aceitação exibe um alfa de 

Cronbach baixo (Ribeiro & Rodrigues, 2004). No presente estudo, o Brief-Cope obteve 

uma boa consistência interna, com os seguintes alfas de Cronbach: coping ativo (α = 

0,69), planear (α = 0,65), utilizar suporte instrumental (α = 0,74), utilizar suporte 

emocional (α = 0,77), religião (α = 0,86), reinterpretação positiva (α = 0,79), aceitação (α 

= 0,70), expressão de sentimentos (α = 0,72), negação (α = 0,65), desinvestimento 

comportamental (α = 0,70), uso de substâncias (α = 0,90) e humor (α = 0,84). As 

subescalas autoculpabilização e autodistração foram excluídas do estudo por 

apresentarem alfas de Cronbach inadmissíveis (α < 0,60). 

 

Análise Estatística 

Os dados foram analisados e trabalhados no software estatístico Statistic Package 

Social Sciences, SPSS (versão 19), sendo usados apenas para fins de investigação.  

Inicialmente optou-se por testar a normalidade dos dados a partir do teste 

Kolmogorov-Smirnov (KS), obtendo-se uma distribuição não normal em todas as escalas. 

No entanto, apenas a subescala uso de substâncias do instrumento Brief-Cope é que não 

seguiu os valores indicadores de assimetria menores de 2 e de curtose menores de 7, 

correspondentes a uma distribuição normal (Kim, 2013). Esta discrepância pode ser 

justificada pelo tamanho elevado da amostra. Na medida em que uma amostra tende para 

a normalidade quando tem um n superior a 30 (Pestana & Gageiro, 2008), como a nossa 

amostra tem um n = 2402 e os valores de assimetria e curtose verificados foram inferiores 

a 2 e 7, respetivamente, optámos por uma estatística paramétrica.  

De seguida, optou-se por recodificar as variáveis em estudo com o intuito de agrupar 

opções de resposta e simplificar a análise estatística. A variável estado civil foi 
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recodificada, passando a três grupos: solteiro, casado e união de facto (casado/a ou em 

união de facto e recasado/a ou em nova união de facto) e divorciado/a, separado/a e viúvo 

(divorciado/a ou separado/a e viúvo/a). O número de filhos foi recategorizado em três 

faixas etárias (1 filho, 2 filhos e 3 filhos). A variável “com quem vive atualmente” foi 

recodificada para duas opções de resposta: sozinho/a e família chegada/alargada e 

amigos. Nas questões sobre como as pessoas estão a lidar com o panorama atual da covid-

19 e sobre o cumprimento das recomendações de saúde, optou-se por agrupar as duas 

primeiras e as duas últimas opções de resposta, ficando: falso (totalmente falso e 

moderadamente falso), nem falso nem verdadeiro e verdadeiro (moderadamente 

verdadeiro e totalmente verdadeiro). Na análise descritiva recategorizou-se a variável 

idade em cinco faixas etárias (18-24 anos, 25-35 anos, 36-50 anos, 51-65 anos, 66 ou 

mais anos) e recodificou-se a variável habilitações literárias em cinco grupos (ensino 

básico, ensino secundário, licenciatura, mestrado, doutoramento). Posterirmente, para a 

análise estatística recategorizou-se a variável idade em três faixas etárias (18-24 anos, 25-

50 anos, 51 ou mais anos) e recodificou-se a variável habilitações literárias em três grupos 

(ensino básico, ensino secundário, ensino superior). Posteriormente, realizou-se a 

caracterização sociodemográfica, socioprofissional e sociopsicológica da amostra, assim 

como a análise descritiva das subescalas em investigação, utilizando a média, desvio-

padrão e variância, que são medidas de tendência central e de dispersão, respetivamente. 

Os alfas de Cronbach foram interpretados a partir de Pestana e Gageiro (2008), 

classificando-se assim a consistência interna: α < 0,6 (inadmissível); 0,6 < α < 0,7 (fraca); 

0,7 < α < 0,8 (razoável); 0,8 < α < 0,9 (boa) e 0,9 > α < 0,95 (muito boa). No que diz 

respeito às correlações, o coeficiente de correlação de Pearson foi interpretado a partir 

dos valores de Cohen (1988): 0,10 - 0,29 (baixa); 0,30 - 0,49 (moderada) e 0,50 - 1,00 

(elevada).  

Por último, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes e a análise 

da variância (ANOVA) para averiguar as diferenças das dimensões em estudo em função 

das variáveis: sexo, idade, habilitações literárias, estado civil, meio de residência, estar 

em quarentena, presença des doença crónicas e perceção sobre o impacto da covid-19 no 

futuro. No sentido de mensurar a magnitude das diferenças das médias dos grupos foi 

utilizado o eta quadrado de Cohen, sendo utilizados os seguintes critérios para interpretar 

os valores de d: < 0,19 (insignificante); 0,20 – 0,49 (pequeno) e 0,50- 0,79 (médio) e 0,80 

– 1,29 (grande) (Cohen, 1988). 
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De todas as variáveis em estudo, apenas existiam diferenças estatisticamente 

significativas na subescala somatização (BSI), quando comparadas as amostras recolhidas 

antes e depois de 17 de abril de 2020 (segunda renovação da declaração do estado de 

emergência em Portugal), pelo que optámos por manter a totalidade da amostra recolhida.  

 

Resultados 

Na Tabela 2 apresentam-se os dados de saúde da amostra face à covid-19, em que 

86,3% referiu não ter perturbação psicológica/psiquiátrica. A maioria dos inquiridos ou 

família não se encontram de quarentena (58,1%) e, no geral, não houve contágio do 

inquirido ou de família e amigos (94,6%). Apenas 0,7% dos inquiridos, família ou amigos 

se encontram internados pela covid-19. A maioria dos participantes não apresenta 

doenças crónicas (69,1%) como fator de risco. 

Tabela 2 

Variáveis de saúde face à covid-19 (N = 2042) 

 Não Sim 

 n % n % 

Perturbação psicológica/psiquiátrica 2073 86,3 329 13,7 

Você ou alguém da sua família está de quarentena 1396 58,1 1006 41,9 
Contraiu, ou conhece alguém que contraiu a covid-19 2272 94,6 130 5,4 

Está/esteve internado com covid-19 ou conhece alguém 2386 99,3 16 0,7 

Doenças crónicas como fator de risco 1659 69,1 743 30,9 

Nota. n = Número de sujeitos; % = Percentagem. 

No que concerne aos dados relativos ao cumprimento das recomendações de saúde 

(Tabela 3), a esmagadora maioria da amostra diz manter distanciamento social de pelo 

menos 1 metro, evita aglomerados de pessoas, evita jantares com amigos/família, não 

cumprimenta familiares/não familiares com beijo/aperto de mão e lava ou desinfeta as 

mãos com frequência.  

Tabela 3 

Dados relativos ao cumprimento das recomendações de saúde para covid-19 (N = 2402) 

 Falso Nem F nem V Verdadeiro 

 n % n % n % 

Manter a distância de pelo menos 1 metro das pessoas 63 2,6 52 2,2 2287 95,2 

Evitar aglomerados de pessoas 10 0,4 5 0,2 2386 99,3 

Evitar jantares com amigos/família 31 1,3 40 1,7 2330 97,0 

Não cumprimentar familiares com beijo/aperto de mão 56 2,3 46 1,9 2299 95,7 

Não cumprimentar não familiares com beijo/aperto de mão 16 0,7 19 0,8 2366 98,5 

Lavar ou desinfetar as mãos com frequência 18 0,7 26 1,1 2357 98,1 

Lavar as mãos quando toca superfície p. contaminada 28 1,2 53 2,2 2320 96,6 
Nota. n = Número de sujeitos; % = Percentagem. 

 

Na Tabela 4 apresentam-se as perceções sobre a covid-19 e sobre como as pessoas 

estão a lidar com esta pandemia. De modo geral, os inquiridos encontram-se receosos do 

que poderá advir no futuro (78,3%) após a pandemia, consideram que: a sociedade não 
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está a exagerar quanto à gravidade da situação (83,2%), a covid-19 é ameaçadora (94,8%), 

fatal (67,3%), controlável enquanto pandemia (48,2%), de recuperação difícil (57,3%) e 

que irá mudar as suas próprias vidas (72,3%). A maioria da amostra sente que corre o 

risco de contrair a doença nos próximos meses (69,2%), apresenta medo do contágio 

(75,7%), no entanto acha que consegue preveni-lo (59,6%) a partir do cuidado que tiver 

com a situação (57,7%). A preocupação pela covid-19 é evidente (88,3%) e os inquiridos, 

na sua maior parte, experienciam tristeza, ansiedade, confusão, receio ou irritação 

(64,8%). Os inquiridos estão a estabelecer novas rotinas (66,7%), assim como as suas 

famílias (88,5%), para se manterem saudáveis, como usar o sentido de humor para lidar 

com a situação atual (69,8%), falar/desabafar com familiares e/ou amigos sobre como se 

sentem (65,8%), manter o contacto com amigos e/ou familiares através do telefone ou 

redes sociais (94,6%), pesquisar informação sobre a covid-19 (77,7%), ainda que 

considerando existir bastante informação errada em relação ao assunto (78,9%). No geral, 

a amostra apresenta mais cuidado no contacto interpessoal (96,3%) e evita estabelecer 

interações sociais (93,0%), sendo esta mudança considerada como difícil pelos inquiridos 

(65,3%). No que diz respeito à situação profissional atual dos participantes do estudo, a 

maioria respondeu que a sua atividade profissional irá sofrer impacto com a covid-19 

(77,2%), prevendo-se perdas financeiras (66,7%). 

 
Tabela 4 
Perceções sobre o panorama atual da covid-19 (N = 2402) 

 Falso Nem F nem V Verdadeiro 

 n % n % n % 

Tenho medo do desconhecido e do que pode acontecer no futuro 276 11,5 245 10,2 1881 78,3 

Estão a exagerar quanto à gravidade da situação 1999 83,2 224 9,3 179 7,5 

A covid-19 é ameaçadora 52 2,2 72 3,0 2278 94,8 

A covid-19 é fatal 303 12,6 597 20,1 1617 67,3 

A covid-19 é controlável enquanto pandemia 648 27,0 597 24,9 1157 48,2 

A covid-19 é de recuperação difícil 310 12,9 716 29,8 1376 57,3 

A covid-19 vai mudar a minha vida 197 8,2 469 19,5 1736 72,3 

Corro o risco de contrair a doença nos próximos meses ª 179 7,5 562 23,4 1661 69,2 

Tenho medo de ser contagiado/a pela covid-19 248 10,3 336 14,0 1818 75,7 

Sou capaz de prevenir o contágio pela covid-19 354 14,7 616 25,6 1432 59,6 

Uma pessoa ser contagiada depende do cuidado que tiver 438 18,2 578 24,1 1386 57,7 

Sinto-me preocupado/a com a covid-19 95 4,0 187 7,8 2120 88,3 

Sinto-me triste, ansioso, confuso, assustado ou zangado devido à pandemia 445 18,5 401 16,7 1556 64,8 

Estou a desenvolver novas rotinas para poder manter-me saudável 328 13,7 473 19,7 1601 66,7 

A minha família mudou os seus hábitos/rotinas 101 4,2 175 7,3 2126 88,5 

Estou a ser capaz de usar o sentido de humor para lidar a situação difícil 292 12,2 434 18,1 1676 69,8 

Tenho falado/desabafado com os amigos/familiares sobre como me sinto 448 18,7 373 15,5 1581 65,8 

Tenho mantido contacto com familiares/amigos por telefone/redes sociais 44 1,8 85 3,5 2273 94,6 

Tenho pesquisado informação sobre a covid-19 249 10,4 286 11,9 1867 77,7 

Existe muita informação errada sobre a covid-19 151 6,3 356 14,8 1895 78,9 

Tenho tomado precauções especiais no contacto interpessoal 22 0,9 66 2,7 2314 96,3 

Tenho evitado estabelecer interações sociais 69 2,9 99 4,1 2234 93,0 

Custou-me mudar os hábitos de interação social 484 20,1 350 14,6 1568 65,3 

A minha atividade profissional sofreu/vai sofrer impacto 262 10,9 285 11,9 1855 77,2 

Projeto sofrer perdas financeiras 400 16,7 400 16,7 1602 66,7 
Nota. n = Número de sujeitos; % = Percentagem; ª Perguntas de resposta não obrigatória. 
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Na Tabela 5 apresenta-se a análise descritiva das dimensões dos sintomas 

psicopatológicos (BSI), das obsessões e compulsões (OCI-R), do inventário dos cinco 

fatores da personalidade (NEO-FFI), da escala do otimismo e do Brief-Cope.  

No que diz respeito aos sintomas psicopatológicos, o resultado do índice de 

sintomas positivos encontra-se acima do ponto de corte (M = 1,74; DP = 0,61), 

verificando-se nesta amostra a presença de perturbação psicopatológica. As subescalas 

somatização (M = 0,68; DP = 0,81), depressão (M = 0,99; DP = 0,89), ansiedade (M = 

1,11; DP = 0,91) e psicoticismo (M = 0,73; DP = 0,75) do BSI apresentaram valores 

médios elevados em comparação com os valores médios validados para a população 

portuguesa. Por seu lado, a subescala ansiedade fóbica (M = 0,80; DP = 0,92) apresentou 

um valor médio mais próximo da população clínica (M = 1,02; DP = 0,85) do que da 

população geral (M = 0,42; DP = 0,66) (Canavarro, 1999). Dentro das subescalas 

analisadas destacou-se as obsessões/compulsões com a média mais alta (M = 1,17; DP 

= 0,89), seguida da ansiedade (M = 1,11; DP = 0,91). A subescala limpeza do inventário 

das obsessões e compulsões também obteve uma média elevada (M = 4,29; DP = 3,18) 

em comparação com o valor médio validado para a população portuguesa (M = 1,41; 

DP = 2,06) (Faria & Cardoso, 2017). Em relação à personalidade, as subescalas 

conscienciosidade (M = 35,31; DP = 6,59) e amabilidade (M = 33,45; DP = 5,50) 

destacaram-se pelos seus valores médios mais elevados, em comparação com as 

restantes subescalas extroversão (M = 29,46; DP = 6,73), abertura à experiência (M = 

29,59; DP = 6,16) e neuroticismo (M = 25,04; DP = 9,05), esta última dimensão com 

uma média mais baixa. Em comparação com os valores médios para a população 

portuguesa, o neuroticismo (M = 23,92; DP = 7,46), abertura à experiência (M = 27,54; 

DP = 6,30), amabilidade (M = 32,49; DP = 5,61) e conscienciosidade (M = 34,26; DP 

= 6,31) apresentaram-se com valores médios mais elevados (Magalhães et al., 2014). 

Por seu lado, o otimismo apresentou uma média de 14,87 (DP = 3,44). Por fim, em 

comparação com as restantes subescalas do coping, as subescalas planear (M = 4,30; 

DP = 1,25) e coping ativo (M = 4,21; DP = 1,27) destacaram-se pelos seus valores 

médios elevados comparativamente com os valores de Maroco et al.  (2014; M = 3,07 e 

M = 2,77, respetivamente).  
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Tabela 5 

Estatísticas descritivas das dimensões da BSI, do OCI-R, do NEO-FFI, da Escala do 

Otimismo e do Brief-Cope (N = 2402) 
 

 Variação 

 Min-Máx M DP 

BSI Somatização 0-4 0,68 0,81 
BSI Obsessões/Compulsões 0-4 1,17 0,89 

BSI Sensibilidade Interpessoal 0-4 0,86 0,90 

BSI Depressão 0-4 0,99 0,89 
BSI Ansiedade 0-4 1,11 0,91 

BSI Hostilidade 0-4 0,85 0,75 
BSI Ansiedade Fóbica 0-4 0,80 0,92 

BSI Ideação Paranóide 0-3,80 0,99 0,85 

BSI Psicoticismo 0,4 0,73 0,75 
BSI ISP ª 1-4 1,74 0,61 

OCI-R Limpeza 0-12 4,29 3,18 

NEO-FFI Neuroticismo ª 1-48 25,04 9,05 

NEO-FFI Extroversão ª 1-47 29,46 6,73 

NEO-FFI Abertura à Experiência 7-47 29,59 6,16 

NEO-FFI Amabilidade ª 9-47 33,45 5,50 

NEO-FFI Conscienciosidade ª 8-48 35,31 6,59 

Escala do Otimismo ª 4-20 14,87 3,44 

BC Coping-Ativo 0-6 4,21 1,27 

BC Utilização de Suporte Instrumental 0-6 3,20 1,62 

BC Utilização de Suporte Emocional 0-6 3,32 1,65 
BC Religião 0-6 1,89 1,90 

BC Reinterpretação Positiva 0-6 3,88 1,49 

BC Aceitação 0-6 3,97 1,32 
BC Expressão de Sentimentos 0-6 3,22 1,54 

BC Negação 0-6 1,28 1,41 

BC Desinvestimento Comportamental 0-6 0,91 1,22 
BC Uso de substâncias 0-6 0,36 0,97 

BC Humor 0-6 2,90 1,64 

BS Planear 0-6 4,30 1,25 
Nota. BSI = Brief Symptom Inventory; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor Inventory; BC = Brief-Cope; ISP 

= Índice de Sintomas Positivos; N = número de sujeitos; Min = Míninmo; Máx = Máximo; M = Média; DP = Desvio Padrão. 

 

Na Tabela 6 estão representadas as correlações de Pearson entre o inventário de 

sintomas psicopatológicos (BSI), o inventário de obsessões e compulsões (OCI-R), os 

cinco fatores da personalidade, a escala do otimismo e as estratégias de coping. Neste 

sentido, todas as dimensões do BSI apresentaram uma correlação positiva com a escala 

OCI-R (limpeza) e com o neuroticismo do NEO-FFI. Por seu lado, a extroversão, 

amabilidade e conscienciosidade do NEO-FFI correlacionaram-se de forma negativa 

com as dimensões do BSI, bem como com o otimismo e as subescalas coping ativo, 

reinterpretação positiva, aceitação, humor e planear do Brief-Cope. Já as subescalas 

do Brief-Cope negação, desinvestimento comportamental e uso de subestâncias 

apresentaram uma correlação positiva com todas as dimensões do BSI. Por fim, é de 

realçar a correlação negativa elevada do otimismo com a depressão do BSI (r = -0,51). 
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Tabela 6 
Correlações de Pearson entre BSI e OCI-R, NEO-FFI, Otimismo e Brief-Cope 
Subescalas S OC SI D A H AF IP P ISP 

OCI-R Lim 0,21** 0,22** 0,09** 0,15** 0,26** 0,16** 0,40** 0,13** 0,18** 0,23** 
NEO-FFI N 0,50** 0,59** 0,60** 0,68** 0,61** 0,52** 0,40** 0,52** 0,61** 0,56** 
NEO-FFI E -0,23** -0,33** -0,36** -0,41** -0,29** -0,26** -0,22** -0,32** -0,36** -0,29** 
NEO-FFI AE 0,02 0,01 -0,02 -0,01 0,02 -0,02 0,03 0,05** 0,02 0,02 
NEO-FFI A -0,18** -0,25** -0,33** -0,29** -0,21** -0,36** -0,15** -0,39** -0,34** -0,21** 
NEO-FFI C -0,13** -0,33** -0,28** -0,30** -0,19** -0,24** -0,14** -0,19** -0,27** -0,15** 
Otimismo -0,29** -0,37** -0,39** -0,51** -0,38** -0,31** -0,25** -0,35** -0,39** -0,33** 
BC CA -0,13** -0,17** -0,18** -0,22** -0,15** -0,12** -0,10** -0,14** -0,17** -0,08** 
U. S. Inst. -0,03 -0,01 -0,03 -0,05* 0,02 0,01 0,03 0,05* 0,05* 0,03 
U. S. Em. 0,03 0,04* 0,02 0,01 0,10** 0,05* 0,09** -0,03 -0,02 0,08** 
Religião 0,06** -0,01 -0,02 -0,05** -0,04* -0,01 -0,08** -0,01 -0,01 -0,03 
R. Posit. -0,18** -0,22** -0,24** -0,31** -0,24** -0,21** -0,15** -0,19** -0,24** -0,17** 
Aceitação -0,10** -0,05* -0,08** -0,10** -0,08** -0,07** -0,03 -0,07** -0,08** -0,02 
Ex. Sent. 0,08** -0,10** 0,10** 0,10** 0,14** 0,19** 0,08** 0,09** 0,07** 0,16** 
Negação 0,24** 0,23* 0,21** 0,24** 0,24** 0,24** 0,18** 0,26** 0,24** 0,18** 
D. Comp. 0,29** 0,36** 0,37** 0,41** 0,33** 0,33** 0,24** 0,33** 0,38** 0,31** 
Uso Sub. 0,27** 0,27** 0,25** 0,28** 0,28** 0,28** 0,19** 0,25** 0,32** 0,23** 
Humor -0,14** -0,14** -0,13** -0,18** -0,17** -0,17** -0,10** -0,12** -0,13** -0,12** 
Planear -0,08** -0,06** -0,09** -0,11** -0,05** -0,05** -0,04 -0,07** -0,09** 0,03 
Nota. *p < 0,05; ** p < 0,01; BSI = Brief Symptom Inventory; OCI-R Lim = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor 

Inventory; BC = Brief-Cope; S = Somatização; OC = Obsessões/Compulsões; SI = Sensibilidade Interpessoal; D = Depressão; A = Ansiedade; H = 

Hostilidade; AF = Ansiedade Fóbica; IP = Ideação Paranoide; P = Psicoticismo; ISP = Índice de Sintomas Positivos; N = Neuroticismo; E = 

Extroversão; AE = Abertura à Experiência; A = Amabilidade; C = Consciensiosidade; CA = Coping-Ativo. 

 

Observa-se na Tabela 7 que o otimismo apresentou uma correlação negativa elevada 

com o neuroticismo do NEO-FFI (r = - 0,50) e positiva com as restantes dimensões do 

NEO-FFI (extroversão, abertura à experiência, amabilidade e conscienciosidade), sendo 

a correlação com a extroversão elevada (r = 0,53). O otimismo apresentou, ainda, uma 

correlação negativa com algumas dimensões do Brief-Cope (negação, desinvestimento 

comportamental e uso de substâncias). A subescala limpeza (OCI-R) apenas apresentou 

correlações estatisticamente significativas negativas com a amabilidade do NEO-FFI e o 

otimismo. Por fim, o NEO-FFI e o Brief-Cope evidenciaram associações estatisticamente 

significativas entre si na maioria das dimensões, não apresentando valores significativos 

apenas entre o neuroticismo e a utilização de suporte instrumental; a abertura à 

experiência e a religião/uso de substâncias; a amabilidade e expressão de sentimentos; e, 

por fim, a conscienciosidade e expressão de sentimentos.  
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Tabela 7 
Correlações de Pearson entre OCI-R, NEO-FFI, Otimismo e Brief-Cope 
 OCI-R Otim. NEO-FFI 

Subescalas Limpeza Otim. N E AE A C 

OCI-R Limpeza - -0,06** 0,15** 0,01 -0,02 -0,06** 0,06** 

Otimismo -0,06** - -0,50** 0,53** 0,13** 0,26** 0,34** 

BC Coping-Ativo 0,03 0,37** -0,30** 0,39** 0,22** 0,24** 0,38** 
BC Utilização de Suporte Instrum. 0,07** 0,16** -0,03 0,21** 0,12** 0,18** 0,08** 

BC Utilização de Suporte Emocional 0,07** 0,10** 0,08** 0,17** 0,13** 0,20** 0,06** 

BC Religião 0,07 0,14** -0,06** 0,13** 0,02 0,15** 0,13** 
BC Reinterpretação Positiva -0,02 0,49** -0,39** 0,40** 0,20** 0,27** 0,27** 

BC Aceitação 0,02 0,28** -0,16** 0,22** 0,16** 0,17** 0,18** 

BC Expressão de Sentimentos 0,06** 0,00 0,12** 0,08** 0,10** 0,04 0,01 
BC Negação 0,13** -0,13** 0,22** -0,08** -0,19** -0,15** -0,08** 

BC Desinvestimento Comportamental 0,06** -0,36** 0,39** -0,32** -0,13** -0,25** -0,30** 

BC Uso de Substâncias 0,04 -0,20** 0,22** -0,14** -0,02 -0,19** -0,20** 
BC Humor -0,03 0,33** -0,25** 0,35** 0,13** 0,10** 0,10** 

BC Planear 0,06 0,30** -0,17** 0,27** 0,25** 0,20** 0,26** 
Nota. *p < 0,05; ** p < 0,01; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor Inventory; BC = Brief-Cope;  N = Neuroticismo; 

E = Extroversão; AE = Abertura à Experiência; A = Amabilidade; C = Conscienciosidade.  

 

Para estudar as diferenças nos construtos em função de algumas variáveis 

sociodemográficas e de saúde, efectuou-se o teste t de Student para amostras 

independentes (sexo, prática de quarentena e presença de doenças crónicas) e a ANOVA 

(idade, habilitações literárias, estado civil e meio de residência, perceção sobre o impacto 

da covid-19 no futuro). Uma vez que os resultados são bastante extensos, optou-se por 

apresentar os dados referentes às variáveis com diferenças estatisticamente significativas, 

sendo que as Tabelas completas com todos os resultados apresentam-se no Apêndice C. 

Na Tabela 8, é possível constatar que o sexo feminino apresentou pontuações mais 

elevadas no BSI (ISP, somatização, obsessões/compulsões, sensibilidade interpessoal, 

depressão, ansiedade), no OCI-R (limpeza), no NEO-FFI (neuroticismo, amabilidade, 

conscienciosidade), e no Brief-Cope (utilização de suporte instrumental, utilização de 

suporte emocional, religião, aceitação, experimentação de sentimentos). Esta diferença é 

significativa (p < 0,05) com um tamanho de efeito que variou entre d = 0,12 e d = 0,47. 

Destaque-se ainda que as subescalas uso de substâncias e humor do Brief-Cope obtiveram 

pontuações mais elevadas no sexo masculino com um p < 0,01 e um tamanho de efeito 

de d = 0,31 e d = 0,21, respetivamente. 

A variável correspondente à prática de quarentena pelo próprio(a)/familiares 

apresentou diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05) no BSI (ISP, somatização, 

obsessões/compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, hostilidade, psicoticismo), 

no OCI-R (limpeza), no neuroticismo e amabilidade (NEO-FFI) e no Brief-Cope (coping 

ativo, aceitação, expressão de sentimentos), evidenciando pontuações mais elevadas 

quem respondeu afirmativamente, à exceção da amabilidade, com níveis mais elevados 
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para quem respondeu negativamente. Esta diferença tem um tamanho de efeito que variou 

entre d =0,08 e d = 0,14. 

 

Tabela 8 

Análise das diferenças no BSI, OCI-R, NEO-FFI, Otimismo e Brief-Cope em função 

do sexo e de variáveis de saúde (N = 2402)  
 Sexo    

 Feminino  
(n = 2086) 

Masculino  
(n = 316) 

   

Escalas M DP M DP t p d 

BSI ISP 1,76 0,61 1,59 0,57 4,84 <0,001 0,28 

BSI Somatização 0,72 0,83 0,43 0,63 7,35 <0,001 0,36 
BSI Obsessões/Compulsões 1,19 0,90 1,00 0,82 3,85 <0,001 0,21 

BSI Sensibilidade Interpessoal 0,88 0,91 0,75 0,83 2,40 0,02 0,14 

BSI Depressão 1,02 0,89 0,85 0,87 3,08 <0,001 0,19 

BSI Ansiedade 1,15 0,91 0,80 0,83 6,96 <0,001 0,39 

BSI Ansiedade Fóbica 0,84 0,94 0,53 0,75 6,70 <0,001 0,34 

OCI-R Limpeza 4,37 3,19 3,75 3,11 3,24 <0,001 0,19 
NEO-FFI Neuroticismo ª 25,48 8,96 22,16 9,09 5,95 <0,001 0,37 

NEO-FFI Amabilidade 33,73 5,39 31,63 5,85 6,19 <0,001 0,39 
NEO-FFI Conscienciosidade ª 35,52 6,58 33,94 6,45 3,88 <0,001 0,24 

BC Utilização de Suporte Instrumental 3,24 1,63 2,94 1,54 3,12 <0,001 0,19 

BC Utilização de Suporte Emocional 3,42 1,63 2,66 1,62 7,74 <0,001 0,47 
BC Religião 1.95 1,90 1,48 1,88 4,09 <0,001 0,25 

BC Aceitação 3,99 1,32 3,83 1,30 2,12 0,03 0,12 

BC Expressão de Sentimentos 3,28 1,53 2,85 1,50 4,58 <0,001 0,28 
BC Uso de Substâncias 0,32 0,90 0,62 1,30 -3,95 <0,001 0,31 

BC Humor 2,86 1,64 3,21 1,63 -3,55 <0,001 0,21 

 A pessoa ou alguém da sua família está de quarentena 

 Não (n = 1396) Sim (n = 1006)    

 M DP M DP t p d 

BSI ISP 1,71 0,58 1,77 0,64 -2,41 0,02 0,10 

BSI Somatização 0,65 0,78 0,72 0,85 -2,15 0,03 0,09 

BSI Obsessões/Compulsões 1,13 0,85 1,22 0,95 -2,41 0,02 0,10 

BSI Sensibilidade Interpessoal 0,82 0,87 0,91 0,95 -2,22 0,03 0,10 

BSI Depressão 0,95 0,84 1,06 0,94 -2,94 <0,001 0,12 

BSI Hostilidade 0,82 0,71 0,89 0,79 -2,21 0,03 0,09 
BSI Psicoticismo 0.70 0,72 0,77 0,78 -2,21 0,03 0,09 

OCI-R Limpeza 4,17 3,15 4,46 3,23 -2,21 0,03 0,09 

NEO-FFI Neuroticismo ª 24,51 8,83 25,79 9,30 -3,34 <0,001 0,14 
NEO-FFI Amabilidade ª 33,65 5,38 33,18 5,64 2,01 0,04 0,08 

BC Coping-Avito 4,16 1,27 4,27 1,26 -2,06 0,04 0,09 

BC Aceitação 3,92 1,30 4,05 1,35 -2,49 0,01 0,10 
BC Expressão de sentimentos 3,17 1,48 3,30 1,61 -2,05 0,01 0,08 
Nota. n = número de sujeitos que responderam; M = média; DP = desvio padrão; t = teste t de student; p = valor de significância; d = d de Cohen; 

BSI = Brief Symptom Inventory; ISP = Índice de sintomas positivos; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor 

Inventory; BC = Brief-Cope; ª = n diferente por alguns dos inquiridos não responderem. 

 

No que concerne ao fator de risco presença de doenças crónicas (Tabela 9), houve 

diferenças estatisticamente significativas em algumas dimensões do NEO-FFI e Brief-

Cope, sendo que quem tem doenças crónicas evidenciou pontuações mais elevadas em 

todas as dimensões do BSI, na limpeza (OCI-R) e na religião e negação do Brief-Cope, e 

quem não tem doenças crónicas obteve valores mais elevados na amabilidade (NEO-FFI), 

com um tamanho de efeito entre d = 0,11 e d = 0,30. 
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Tabela 9 

Análise das diferenças no BSI, OCI-R, NEO-FFI, Otimismo e Brief-Cope em função do 

fator de risco da covid-19, doenças crónicas (N = 2402) 
 Doenças crónicas (fator de risco para a covid-19) 

 Não (n = 1659) Sim (n = 743)    

 M DP M DP t p d 

BSI ISP 1,71 0,58 1,81 0,66 -3,57 <0,001 0,17 
BSI Somatização 0,61 0,76 0,85 0,90 -6,32 <0,001 0,30 

BSI Obsessões/Compulsões 1,13 0,86 1,25 0,96 -3,10 <0,001 0,13 

BSI Sensibilidade Interpessoal 0,82 0,87 0,94 0,97 -2,94 <0,001 0,13 
BSI Depressão 0,96 0,86 1,06 0,94 -2,38 0,02 0,11 

BSI Ansiedade 1,05 0,86 1,23 0,99 -4,30 <0,001 0,20 

BSI Hostilidade 0,82 0,73 0,92 0,76 -3,06 <0,001 0,14 
BSI Ansiedade Fóbica 0,75 0,89 0,92 0,97 -4,19 <0,001 0,19 

BSI Ideação Paranóide 0,95 0.83 1,08 0,89 -3,60 <0,001 0,15 

BSI Psicoticismo 0,70 0,72 0,79 0,81 -2,45 0,01 0,12 
OCI-R Limpeza 4,12 3,20 4,67 3,12 -3,89 <0,001 0,17 

NEO-FFI Amabilidade ª 33,71 5,45 32,88 5,57 3,32 <0,001 0,15 

BC Religião 1,82 1,87 2,04 1,97 -2,63 0,01 0,12 

BC Negação 1,22 1,36 1,40 1,50 -2,80 0,01 0,13 
Nota. n = número de sujeitos que responderam; M = média; DP = desvio padrão; t = teste t de student; p = valor de significância; d = d de Cohen; 

BSI = Brief Symptom Inventory; ISP = Índice de sintomas positivos; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor 

Inventory; BC = Brief-Cope; ª = n diferente por alguns dos inquiridos não responderem. 

 

Como se pode observar na Tabela 10, a faixa etária apresentou diferenças 

estatisticamente significativas (p < 0,017, após o ajustamento de Benferroni) no índice de 

sintomas positivos e em algumas subescalas do BSI, assim como na limpeza (OCI-R), em 

algumas dimensões do NEO-FFI e do Brief-Cope. Segundo o teste de Post-Hoc de Tukey, 

o grupo de 18-24 anos de idade apresentou maior sintomatologia psicopatológica do que 

as restantes faixas etárias.  

A variável estado civil apresentou diferenças no BSI, em todas as subescalas do 

NEO-FFI e em algumas dimensões do Brief-Cope. Pelo teste Post-Hoc de Tukey 

podemos averiguar que os inquiridos solteiros apresentaram maior sintomatologia 

psicopatológica e neuroticismo, comparativamente com o grupo dos casados. Em 

contrapartida, os casados apresentaram maior extoversão, amabilidade e 

conscienciosidade do que os solteiros. Do mesmo modo, o grupo dos separados/viúvos 

realçou níveis mais elevados de religião e reinterpretação positiva do que os solteiros, 

assim como maiores níveis de abertura à experiência do que os solteiros e casados. 
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Tabela 10 

Análise das diferenças do BSI, OCI-R, NEO-FFI, Otimismo e Brief-Cope em função da 

idade e estado civil (N = 2402) 
 Idade    

Escalas 18-24 (1)  
(n = 431) 

25-20 (2)  
(n = 1658) 

>50 (3)  
(n = 312) 

   

 M DP M DP M DP F P Post-Hoc 

BSI ISP ª 1,86 0,67 1,73 0,60 1,57 0,53 21,17 <0,001 1>2,3 

BSI OC 1,27 0,92 1,15 0,90 1,08 0,82 4,32 0,01 1>2,3 
BSI SI 0,99 1,04 0,84 0,88 0,80 0,80 5,41 0,01 1>2,3 

BSI Depressão 1,12 0,96 0,98 0,88 0,88 0,78 7,50 <0,001 1>2,3 

BSI Ansiedade 1,12 0,94 1,13 0,92 0,95 0,76 5,30 0,01 1,2>3 
BSI Hostilidade 0,95 0,84 0,86 0,74 0,70 0,65 10,10 <0,001 1,2>3 

BSI AF 0,82 0,91 0,83 0,95 0,63 0,74 6,36 <0,001 1,2>3 

BSI Psicoticismo 0,83 0,83 0,72 0,74 0,61 0,64 8,10 <0,001 1>2,3 
OCI-R Limpeza 4,43 3,21 4,38 3,22 3,64 2,85 7,49 <0,001 1,2>3 

NEO-FFI Neurot. ª 28,04 8,87 24,86 9,02 21,99 8,15 41,33 <0,001 1>2,3 

NEO-FFI AE 28,67 6,60 29,70 6,16 30,26 5,37 7,02 <0,001 2,3>1 
NEO-FFI Amabil. ª 32,44 6,10 33,58 5,37 34,18 5,08 9,94 <0,001 2,3>1 

NEO-FFI Consc. ª 34,10 6,90 35,53 6,54 35,31 6,25 8,67 <0,001 2,3>1 

BC Coping-Ativo 4,02 1,32 4,26 1,25 4,19 1,24 6,39 <0,001 2>1 
BC USE 3,45 1,66 3,36 1,65 2,95 1,58 9,72 <0,001 1,2>3 

BC Religião 1,27 1,66 1,95 1,91 2,43 1,97 37,60 <0,001 3>1,2 

BC RP 3,64 1,55 3,91 1,48 4,06 1,43 8,32 <0,001 2,3>1 
BC ES 3,16 1,61 3,29 1,52 2,94 1,49 7,16 <0,001 2>3 

BC Negação 1,18 1,38 1,24 1,37 1,62 1,56 10,94 <0,001 3>1,2 

BC DC 1,06 1,32 0,89 1,19 0,81 1,15 4,69 <0,001 1>2,3 

 Estado Civil    

 Solteiros 

(n = 1028) 

Casados/UF 

(n = 1151) 

Separados/Viúvos 

(n = 223) 

   

 M DP M DP M DP F p Post-Hoc 

BSI ISP ª 1,80 0,63 1,68 0,58 1,73 0,61 10,83 <0,001 1>2 
BSI OC 1,22 0,92 1,11 0,88 1,17 0,86 4,39 0,01 1>2 

BSI SI 0,91 0,95 0,80 0,86 0,90 0,85 4,33 0,01 1>2 
BSI Depressão 1,09 0,92 0,90 0,85 1,03 0,85 12,08 <0,001 1>2 

BSI Psicoticismo 0,80 0,78 0,66 0,71 0,76 0,72 9,00 <0,001 1>2 

NEO-FFI Neurot. ª 26,75 8,95 23,73 8,98 23,99 8,60 31,15 <0,001 1>2,3 
NEO-FFI Extrov. ª 28,72 6,65 30,14 6,72 29,39 6,80 11,71 <0,001 2>1 

NEO-FFI AE 29,49 6,32 29,38 6,12 31,10 5,40 7,55 <0,001 3>1,2 

NRO-FFI Amabil. 32,81 5,79 34,01 5,17 33,51 5,44 12,48 <0,001 2>1 
NEO-FFI Consc. ª 34,55 6,73 36,03 6,26 35,16 7,16 13,21 <0,001 2>1 

BC Religião 1,56 1,82 2,10 1,92 2,30 1,95 28,45 <0,001 2,3>1 

BC RP 3,76 1,50 3,96 1,48 4,04 1,48 5,82 <0,001 2,3>1 
Nota. N = Número de sujeitos que responderam; M = Média; DP = Desvio Padrão; F = ANOVA; UF = União de Facto; ISP = Índice de Sintomas 

Positivos; OC = Obsessões/Compulsões; SI = Sensibilidade Interpessoal; AF = Ansiedade Fóbica; AE = Abertura à Experiência; USE = Utilização de 

Suporte Emocional; ES = Expressão de Sentimentos; RP = Reinterpretação Positiva; DC = Desinvestimento Compotamental; BSI = Brief Symptom 

Inventory; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor Inventory; ª = n diferente por alguns dos inquiridos não 

responderem. 

 

Como se verifica na Tabela 11, a variável meio de residência apresentou diferenças 

estatisticamente significativas em algumas subescalas do BSI, do NEO-FFI e do Brief-

Cope, assim como na limpeza (OCI-R). No teste Post-Hoc de Tukey foi possível 

averiguar que quem vive numa vila apresentou mais somatização e obsessões, 

compulsões por limpeza do que quem vive numa cidade. Quem vive numa cidade 

apresentou níveis mais elevados de abertura à experiência do que os restantes grupos, e 

apresentou maior utilização de suporte instrumental e emocional do que quem vive numa 

aldeia e, em contrapartida, o grupo de inquiridos que vive numa aldeia apresentou maior 

expressão de sentimentos comparativamente com quem vive numa cidade. 
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No que concerne às habilitações literárias, houve diferenças estatisticamente 

significativas em todas as subescalas e índice de sintomas positivos do BSI, na limpeza 

(OCI-R), em algumas dimensões do NEO-FFI e do Brief-Cope, assim como no otimismo. 

Segundo os testes Post-Hoc de Tukey, os sujeitos com o ensino secundário, 

comparativamente aos com ensino superior apresentaram maior sintomatologia 

psicopatológica, obsessão e compulsão pela limpeza, neuroticismo, desinvestimento 

comportamental e uso de substâncias. Em contrapartida, quem tem o ensino superior 

apresentou maior otimismo, coping-ativo, expressão de sentimentos e planeamento do 

que quem tem o ensino secundário, bem como níveis mais elevados de amabilidade, 

utilização de suporte instrumental e emocional, comparativamente com os restantes 

grupos de escolaridade. Por fim, o grupo com o ensino básico evidenciou maior negação 

e religião do que os restantes grupos. 
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Tabela 11 

Análise das diferenças do BSI, OCI-R, NEO-FFI, Otimismo e Brief-Cope em função do 

meio de residência e habilitações literárias (N = 2402) 
 Meio de Residência    

 Cidade (n = 1373) Vila (n = 546) Aldeia (n = 483)    

 M DP M DP M DP F p Post-Hoc 

BSI Somatização 0,64 0,79 0,76 0,83 0,71 0,85 4,62 0,01 2>1 

OCI-R Limpeza  4,13 3,20 4,64 3,21 4,35 3,08 5,06 0,01 2>1 

NEO-FFI AE 30,18 6,18 29,15 6,08 18,38 5,98 17,31 <0,001 1>2,3 
BC USI 3,31 1,63 3,14 1,57 2,98 1,63 7,83 <0,001 1>3 

BC USE 3,41 1,67 3,30 1,62 3,11 1,61 5,73 <0,001 1>3 

BC ES 3,31 1,53 3,18 1,54 3,02 1,53 6,66 <0,001 3>1 
BC Planear 4,38 1,22 4,28 1,30 4,13 1,28 7,22 <0,001 1>3 

 Habilitações Literárias    

 Básico 

(n = 93) 

Secundário 

(n = 584) 

Superior 

(n = 1725) 

   

 M DP M DP M DP F p Post-Hoc 

BSI ISP ª 1,81 0,73 1,80 0,67 1,71 0,60 4,63 0,01 2>3 

BSI Somatização 0,90 0,95 0,86 0,89 0,61 0,76 25,86 <0,001 1>3/2>3 

BSI OC 1,25 1,01 1,28 0,91 1,12 0,88 6,80 0,01 2>3 
BSI SI 0,99 0,97 1,01 0,97 0,80 0,87 12,95 <0,001 2>3 

BSI Depressão 1,17 1,05 1,13 0,95 0,94 0,85 11,58 <0,001 2>3/1>3 

BSI Ansiedade 1,26 1,09 1,24 0,98 1,06 0,86 10,04 <0,001 2>3 
BSI Hostilidade 1,03 0,93 0,97 0,82 0,80 0,70 13,12 <0,001 1>3/2>3 

BSI AF 0,86 0,94 0,93 0,97 0,76 0,90 7,41 0,01 2>3 

BSI IP 1,32 0,85 1,16 0,88 0,91 0,83 25,88 <0,001 1>3/2>3 
BSI Psicoticismo 0,88 0,89 0,90 0,83 0,66 0,69 23,61 <0,001 2>3/1>3 

OCI-R Limpeza 4,87 3,51 4,68 3,07 4,13 3,19 8,24 <0,001 2>3 

NEO-FFI Neurot. ª 24,61 9,72 26,27 9,13 24,65 8,95 6,75 <0,001 2>3 
NEO-FFI AE 26,45 5,25 28,79 5,98 30,02 6,20 21,67 <0,001 3>1,2 

NEO-FFI Amabil. ª 32,33 6,23 32,63 5,63 33,79 5,37 11,35 <0,001 3>1,2 

Otimismo 14,47 3,63 14,42 3,47 15,05 3,41 6,77 <0,001 3>2 
BC Coping-Ativo 4,30 1,38 4,07 1,30 4,25 1,24 4,94 0,01 3>2 

BC USI 2,61 1,61 3,05 1,61 3,29 1,61 11,28 <0,001 3>1,2 
BC USE 2,66 1,54 3,13 1,65 3,43 1,64 15,33 <0,001 3>1,2 

BC Religião 2,57 2,10 1,87 1,86 1,86 1,90 6,25 <0,001 1>2,3 

BC ES 2,98 1,51 3,09 1,57 3,28 1,52 4,34 0,01 3>2 
BC Negação 2,05 1,58 1,53 1,43 1,15 1,36 31,24 <0,001 1>2,3 

BC DC 0,97 1,46 1,08 1,30 0,85 1,16 7,95 <0,001 2>3 

BC US 0,51 1,20 0,49 1,18 0,31 0,87 8,60 <0,001 2>3 
BC Planear 4,26 1,38 4,13 1,33 4,36 1,21 7,56 0,01 3>2 

Nota. N = Número de sujeitos que responderam; M = Média; DP = Desvio Padrão; F = ANOVA; ISP = Índice de Sintomas Positivos; OC = 

Obsessões/Compulsões; SI = Sensibilidade Interpessoal; AF = Ansiedade Fóbica; IP = Ideação Paranóide; AE = Abertura à Experiência; USI = Utilização 

de Suporte Instrumental; USE = Utilização de Suporte Emocional; ES = Expressão de Sentimentos; DC = Desinvestimento Compotamental; US = Uso 

de Substâncias; BSI = Brief Symptom Inventory; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor Inventory; ª = n diferente 

por alguns dos inquiridos não responderem. 

 

A fim de averiguar as diferenças nas variáveis em estudo em função da perceção 

sobre o impacto da covid-19 no futuro, elaborou-se a ANOVA (Tabela 12 e 13). No que 

respeita à afirmação “tenho medo do desconhecido e do que pode acontecer no futuro”, 

os fatores de personalidade neuroticismo e abertura à experiência mostraram diferenças 

estatisticamente significativas, assim como o ISP do BSI, limpeza do OCI-R, otimismo e 

algumas dimensões do Brief-Cope. Neste sentido, os testes Post-Hoc de Tukey indicaram 

que os sujeitos que responderam verdadeiro apresentaram maior neuroticismo do que os 

restantes grupos e os que responderam falso exibiram maior abertura à experiência, 

diferenciando-se dos que responderam verdadeiro. Na segunda afirmação “considero que 

a covid-19 vai mudar a minha vida”, houve diferenças no neuroticismo e, segundo os 
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testes Post-Hoc de Tukey, quem respondeu verdadeiro apresentou maior neuroticismo do 

que os outros dois grupos. 

Entre estes três grupos de respostas, os sujeitos que têm medo do desconhecido e do 

que pode acontecer no futuro e que consideram que a sua vida vai mudar após a covid-

19, evidenciaram mais sintomatologia psicopatológica, obsessão e compulsão pela 

limpeza, utilização de suporte emocional e negação comparativamente aos restantes 

sujeitos. Em contrapartida, quem afirmou não ter medo do desconhecido e do que pode 

acontecer no futuro, bem como os que consideram que a covid-19 não vai mudar a sua 

vida, apresentaram maiores níveis de otimismo. 

 

Tabela 12 

Análise das diferenças do BSI, OCI-R, NEO-FFI, Otimismo e Brief-Cope em função da 

perceção sobre o impacto da covid-19 no futuro (N = 2402) 
Tenho medo do desconhecido e do que pode acontecer no futuro 

 Falso 
(n = 276) 

Nem F nem V 
(n = 245) 

Verdadeiro 
(n = 1881) 

   

 M DP M DP M DP F p Post-Hoc 

BSI ISP ª 1,50 0,45 1,56 0,55 1,79 0,62 40,10 <0,001 3>1,2 

OCI-R Limpeza 2,68 265 3,57 2,76 4,62 3,22 54,19 <0,001 3>1,2 
NEO-FFI Neurot. ª 19,83 8,65 23,07 8,33 26,07 8,89 63,97 <0,001 3>1,2 

NEO-FFI AE 30,99 6,25 29,76 5,84 29,36 6,16 8,63 <0,001 1>3 

Otimismo 16,47 2,96 15,43 3,24 14,57 3,46 33,93 <0,001 1>2,3 
BC USE 2,84 1,64 2,93 1,55 3,44 1,64 24,27 <0,001 3>1,2 

BC RP 4,32 1,52 3,96 1,35 3,81 1,49 14,45 <0,001 1>2,3 

BC ES 2,89 1,58 2,91 1,43 3,31 1,53 15,09 <0,001 3>1,2 
BC Negação 0,80 1,15 1,24 1,42 1,35 1,43 18,81 <0,001 3>1,2 

BC DC 0,66 1,09 0,93 1,12 0,95 1,24 6,93 <0,001 2>1/3>1 

BC Humor 3,20 1,53 3,14 1,59 2,83 1,66 9,04 <0,001 1>2,3 

Considero que a covid-19 vai mudar a minha vida 

 Falso 

(n = 276) 

Nem F nem V 

(n = 245) 

Verdadeiro 

(n = 1881) 

   

 M DP M DP M DP F p Post-Hoc 

BSI ISP ª 1,54 0,55 1,60 0,55 1,78 0,62 18,82 <0,001 3>1,2 
OCI-R Limpeza 3,28 2,86 3,62 2,83 4,59 3,26 28,41 <0,001 3>1,2 

NEO-FFI Neurot. ª 22,03 9,56 23,71 8,54 25,74 9,01 20,57 <0,001 3>1,2 

Otimismo 15,88 3,59 15,27 3,17 14,65 3,47 12,79 <0,001 1>2,3 
BC USI 2,86 1,75 3,10 1,60 3,27 1,60 6,88 <0,001 3>1 

BC USE 2,98 1,76 3,19 1,68 3,40 1,62 7,61 <0,001 3>1 

BC ES 2,88 1,63 3,06 1,55 1,30 1,51 9,90 <0,001 2>1,3 
BC Negação 1,03 1,32 1,14 1,29 1,34 1,44 7,31 <0,001 3>1,2 

BC Planear 4,20 1,31 4,17 1,23 4,35 1,25 4,44 0,01 3>2 
Nota. N = Número de sujeitos que responderam; M = Média; DP = Desvio Padrão; F = ANOVA; ISP = Índice de Sintomas Positivos; OC = 

Obsessões/Compulsões; SI = Sensibilidade Interpessoal; AF = Ansiedade Fóbica; IP = Ideação Paranóide; AE = Abertura à Experiência; USI = Utilização 

de Suporte Instrumental; USE = Utilização de Suporte Emocional; ES = Expressão de Sentimentos; DC = Desinvestimento Compotamental; US = Uso 

de Substâncias; BSI = Brief Symptom Inventory; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor Inventory; ª = n diferente 

por alguns dos inquiridos não responderem. 

 

Quando analisadas as diferenças nos construtos em função do “medo de ser 

contagiado pela covid-19”, os fatores de personalidade neuroticismo e abertura à 

experiência apresentaram diferenças estatisticamente significativas e, segundo os testes 

Post-Hoc de Tukey, quem respondeu verdadeiro apresentou maior neuroticismo do que 

os restantes grupos e quem respondeu falso exibiu uma maior abertura à experiência em 

comparação com quem respondeu verdadeiro. Os inquiridos que apresentam medo de ser 
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contagiados exibem maior sintomatologia psicopatológica, obsessão e compulsão pela 

limpeza, utilização de suporte instrumental e emocional, expressão de sentimentos e 

negação e, ao contrário, o otimismo é mais prevalecente nos sujeitos que não apresentam 

receio de ser contagiados pela covid-19. 

Já no que respeita à afirmação “a minha atividade profissional sofreu/vai sofrer 

impacto”, o neuroticismo foi o único fator de personalidade com diferenças 

estatisticamente significativas, assim como algumas dimensões do Brief-Cope, 

destacando-se no teste de Post-Hoc de Tukey que quem respondeu verdadeiro apresentou 

níveis mais elevados do que quem respondeu falso (Tabela 13). 

 

Tabela 13 

Análise das diferenças do BSI, OCI-R, NEO-FFI, Otimismo e Brief-Cope em função da 

perceção sobre o impacto da covid-19 no futuro (N = 2402) 
Tenho medo de ser contagiado com a covid-19 

 Falso 
(n = 276) 

Nem F nem V 
(n = 245) 

Verdadeiro 
(n = 1881) 

   

 M DP M DP M DP F p Post-Hoc 

BSI ISP ª 1,64 0,57 1,55 0,48 1,78 0,63 23,78 <0,001 3>1,2 

OCI-R Limpeza 2,53 2,61 3,31 2,82 4,71 3,20 73,75 <0,001 3>1,2 
NEO-FFI Neurot. ª 22,14 9,97 22,62 8,02 25,89 8,93 32,16 <0,001 3>1,2 

NEO-FFI AE 30,75 6,65 30,17 6,12 29,32 6,08 7,63 <0,001 1>3 

Otimismo 15,42 3,44 15,40 3,15 14,71 3,48 7,49 <0,001 1>3/2>3 
BC USI 2,93 1,59 3,10 1,54 3,26 1,63 5,37 0,01 3>1 

BC USE 2,85 1,63 3,13 1,67 3,42 1,63 15,84 <0,001 3>1,2 
BC RP 4,12 1,59 3,99 1,40 3,83 1,49 5,16 0,01 1>3 

BC ES 2,91 1,60 2,99 1,58 3,31 1,51 11,85 <0,001 3>1,2 

BC Negação 1,00 1,34 1,07 1,31 1,35 1,43 11,10 <0,001 3>1,2 
BC Humor 3,03 1,68 3,17 1,53 2,84 1,65 6,78 <0,001 2>3 

A minha atividade profissional sofreu/vai sofrer impacto 

 Falso 

(n = 276) 

Nem F nem V 

(n = 245) 

Verdadeiro 

(n = 1881) 

   

 M DP M DP M DP F p Post-Hoc 

NEO-FFI Neurot. ª 23,27 9,12 24,90 8,83 25,32 9,04 5,70 <0,001 3>1 

BC Coping-Ativo 4,04 1,29 4,05 1,19 4,25 1,27 5,91 <0,001 3>1,2 

BC USI 2,84 1,69 3,19 1,53 3,26 1,62 7,55 <0,001 3,2>1 
BC USE 2,91 1,65 3,42 1,62 3,37 1,65 9,50 <0,001 3,2>1 

BC ES 2,90 1,60 3,16 1,47 3,28 1,53 7,29 <0,001 3>1 
Nota. N = Número de sujeitos que responderam; M = Média; DP = Desvio Padrão; F = ANOVA; ISP = Índice de Sintomas Positivos; OC = 

Obsessões/Compulsões; SI = Sensibilidade Interpessoal; AF = Ansiedade Fóbica; IP = Ideação Paranóide; AE = Abertura à Experiência; USI = Utilização 

de Suporte Instrumental; USE = Utilização de Suporte Emocional; ES = Expressão de Sentimentos; DC = Desinvestimento Compotamental; US = Uso 

de Substâncias; BSI = Brief Symptom Inventory; OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory; NEO-FFI = NEO-Five Factor Inventory; ª = n diferente 

por alguns dos inquiridos não responderem. 

 

Discussão e Conclusão 

A pandemia atual conduz a consequências sanitárias, geopolíticas e psicológicas. A 

nova conjugação da experiência de vida de cada um com os eventos do mundo externo, 

leva à superfície as nossas angústias e, portanto, destaca-se o estado do nosso psicológico 

(Moretti et al., 2020), o que leva à pertinência de investigações neste âmbito. Para esse 

efeito, o nosso estudo objetivou analisar, durante um período do confinamento devido à 

covid-19, a relação entre os constructos de sintomatologia psicopatológica, obsessão e 

compulsão em limpeza, dimensões da personalidade, otimismo e estratégias de coping. 
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A análise descritiva dos instrumentos mostrou que esta amostra, mesmo 

correspondendo à população geral, apresentou o índice de sintomas positivos acima do 

ponto corte, verificando-se a presenta de perturbação psicopatológica. Em comparação 

com os dados do estudo de validação do BSI (Canavarro, 1999), as subescalas 

somatização, depressão, ansiedade e psicoticismo apresentaram valores médios elevados 

para a população geral, aproximando-se o valor médio da ansiedade fóbica dos valores 

obtidos para a população clínica. Vários estudos têm enfatizado o aumento de certos 

quadros psicopatológicos na população geral, como é o exemplo da depressão e da 

ansiedade, transmitindo preocupação sobre as suas consequências na qualidade de vida e 

em vários âmbitos do funcionamento humano (Almeida, 2016). Neste sentido, podemos 

colocar como hipótese que a presença de psicopatologia nesta amostra possa estar 

associada à covid-19 e consequente isolamento/quarentena. Estes resultados corroboram 

um estudo em que Huang e Zhao (2020b) avaliaram a saúde mental, obtendo uma 

prevalência de quadros de ansiedade, depressão e problemas de sono. Também foram 

identificados valores elevados de obsessão e compulsão pela limpeza na nossa amostra. 

Com o aparecimento da covid-19 teve de haver um cuidado redrobado pela limpeza, o 

que poderá levar a pensamentos obsessivos e comportamentos de compulsão. 

Fazendo uma análise descritiva de algumas variáveis relacionadas com a covid-19, 

destacou-se que a maioria da amostra segue as recomendações de saúde, nomeadamente, 

manter a distância de pelo menos 1 metro das pessoas, evitar aglomerados de pessoas e 

jantares de amigos/familiares, não cumprimentar com beijo/perto de mão, e 

lavar/desinfetar as mãos com frequência. É de realçar a perceção da amostra sobre esta 

pandemia: no geral, os inquiridos encontravam-se receosos com o que poderá advir no 

futuro, consideram que a gravidade da situação não é exagerada pela sociedade, uma vez 

que é ameaçadora, fatal e controlável, de recuperação difícil e que irá mudar as suas 

próprias vidas. Os inquiridos sentem medo de contrair a doença, no entanto acreditam que 

é possível prevenir a partir do cuidado que se tiver. Os inquiridos e suas famílias estão a 

mudar a sua rotina devido à sua preocupação, para se manterem saudáveis, usando o 

sentido de humor, falando com familiares/amigos sobre o que sentem, utilizando o 

telefone ou as redes sociais para isso, e sem esquecer que pesquisam informação sobre o 

tema mas consideram que muita é errada. Os participantes apresentam cuidado no 

contacto interpessoal e nas interações sociais, uma mudança considerada como difícil. 

Por fim, a maioria dos inquiridos perceciona que irá sofrer impacto na sua situação 

profissional, prevendo perdas financeiras. Estes resultados certificam um estudo feito por 
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Peres et al. (2020), em que os inquiridos acreditavam haver uma alta probabilidade de 

ficarem contagiados, assim como os membros das suas famílias e amigos (Peres et al., 

2020). A pandemia contemporânea trará consequências em todos os âmbitos da 

sociedade, embora ainda pouco referenciados. Pela literatura, podemos referir que existe 

impacto no que concerne às características dos trabalhadores (e.g., redução de horário e 

de ordenado), suas posições ocupacionais e contratos de trabalho (Adams-Prassl et al., 

2020; Alon et al., 2020; Galasso et al., 2020). Segundo Barbosa et al. (2020) quem 

apresenta maior risco de perder o seu cargo são os trabalhadores que estão em situação 

precária, que não têm a possibilidade de exercer o seu trabalho à distância e que trabalham 

no setor informal da economia. Neste sentido, o impacto da covid-19 no mercado de 

trabalho foi imediato e que está a sofrer um maior impacto é o sexo feminino, os mais 

jovens, os de raça negra e com menor nível de escolaridade. Não obstante, o fato da 

população se estar a adaptar à pandemia atual com novas rotinas e a utilizar as redes 

sociais/telefone para falar/desabafar com familiares/amigos pode beneficiar a saúde 

psicológica. 

No que diz respeito às associações entre os construtos em estudo, foi-nos possível 

concluir que, quanto mais obsessão e compulsão pela limpeza e neuroticismo, maior a 

sintomatologia psicopatológica. Por seu lado, a sintomatologia psicopatológica foi menor 

quanto mais elevados o otimismo, a extroversão, amabilidade e conscienciosidade e 

algumas estratégias de coping (coping ativo, reinterpretação positiva, aceitação, humor e 

planeamento), ao passo que a sintomatologia psicopatológica se associou fortemente com 

maior neuroticismo. O nosso estudo corrobora uma investigação de Panayiotou et al. 

(2004), que associou o neuroticismo como um possível aspeto patológico da 

personalidade enquanto que as restantes dimensões associam-se a aspetos positivos. 

Neste sentido, tal como na pesquisa referida, também no nosso estudo o neuroticismo 

associou-se negativamente com a extroversão, amabilidade e conscienciosidade e, em 

contrapartida, estes três últimos relacionam-se entre si de forma positiva (Apêndice D). 

Similarmente, diversos estudos referem a relação entre o neuroticismo e as perturbações 

emocionais e que este fator de personalidade pode predispor à depressão e a outras 

perturbações psicológicas, uma vez que os sujeitos com maior neuroticismo exibem mais 

sintomas neuróticos, histeria, ansiedade e tendência para perturbações obsessivo-

compulsivas (Feist & Feist, 2008; Junior et al., 2014). Posto isto, o neuroticismo está 

relacionado com um maior sofrimento e instabilidade emocional (Junior et al., 2014). Já 

a extroversão foi menos evidente na nossa amostra, estando relacionado com a procura 
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de contacto interpessoal e a visita de um maior número de lugares ao longo do dia 

(Zajenkowski et al., 2020). Assim, articulando este com outros resultados do nosso 

estudo, os sujeitos estudados referiram seguir as recomendações de saúde da DGS para a 

covid-19, principalmente o distanciamento social e o isolamento. Deste modo, ainda que 

a extroversão enquanto fator de personalidade seja concetualizada como apresentando 

alguma estabilidade ao longo do tempo, também se pode hipotetizar que as pessoas ao 

responderem ao protocolo tenham sido influenciadas pela necessidade atual de serem 

mais resguardadas no seu contacto social, face às circunstâncias de vida inerentes a esta 

pandemia. Por fim, refira-se que, de um modo geral, a nossa amostra evidenciou níveis 

médios mais elevados de conscienciosidade e amabilidade, fatores que podem estar 

particularmente evidenciados perante as circunstâncias atuais, que exigem de todos nós 

uma maior atenção à nossa conscienciosidade e amabilidade. 

Face às circunstâncias incertas que vivemos resultantes da pandemia covid-19, 

considerámos importante estudar o papel do otimismo na saúde psicológica. À 

semelhança dos resultados obtidos na presente investigação, os estudos têm relacionado 

o otimismo com a presença de menos sintomatologia psicopatológica (Segerstrom, 2007; 

Sánchez et al., 2010). As pessoas que pontuaram mais no neuroticismo também foram 

identificadas como sendo as menos otimistas, o que condiz com a literatura, uma vez que 

o neuroticismo é uma construção multifacetada e, por isso, consiste parcialmente na 

ausência de otimismo, associando-se ao pessimismo (Scheier et al., 1994). Por seu lado, 

no nosso estudo o otimismo associou-se a níveis mais elevados de extroversão e 

conscienciosidade, à semelhança de outros estudos, que descrevem as pessoas otimistas 

como mais sociáveis, despreocupadas e afetivas (Bueno et al., 2001; Gasparetto et al., 

2017).  

No que diz respeito às estratégias de coping usadas pela nossa amostra, as 

estratégias mais usadas foram o coping ativo e o planear. Uma vez que os sujeitos têm de 

se adaptar a esta nova realidade, o planeamento pode efetivamente ser uma estratégia de 

coping fundamental, para assegurar um ajustamento às diversas necessidades do 

momento presente e, consequentemente, para refletir sobre o futuro. Relembre-se ainda 

que a sintomatologia psicopatológica se associou negativamente a estratégias de coping 

mais adaptativas (coping-ativo, reinterpretação positiva, aceitação, humor e 

planeamento). Similarmente, os nossos resultados corroboram Carver (1997); Carver et 

al. (1993), que denominam o coping ativo, planeamento, reinterpretação positiva, 

aceitação e utilização de suporte emocional como estratégias de coping adaptativas, ao 
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passo que as estratégias de negação, desinvestimento comportamental, autodistração, 

expressão de sentimentos, religião e uso de substâncias como desadaptativas. 

O segundo objetivo deste estudo pretendeu analisar as diferenças na sintomatologia 

psicopatológica, obsessões e compulsões pela limpeza, fatores de personalidade, 

otimismo e estratégias de coping em função das variáveis: sexo, idade, estado civil, 

habilitações literárias, meio de residência, prática de quarentena, presença de doenças 

crónicas como fator de risco da covid-19 e perceção do impacto da covid-19 no futuro.  

No que concerne ao sexo, as mulheres apresentaram maiores níveis de sintomatologia 

psicopatológica comparativamente com os homens. Estes resultados corroboram uma 

investigação de Antunes et al. (2020), em que as mulheres realçaram maior ansiedade-

traço e ansiedade-estado do que os homens, em relação à covid-19. Acrescente-se que 

esta distinção entre os sexos tem capacidade para se manter ao longo do tempo, ou seja, 

a mulher tem maior predisposição para desenvolver mais ansiedade/perturbações de 

ansiedade do que o sexo oposto (Mclean & Anderson, 2009). Também Wang et. al. (2020) 

identificaram o sexo feminino como apresentando maiores níveis de impacto psicológico 

duas semanas após o surto da covid-19, nomeadamente stresse, ansiedade e depressão. 

Acrescente-se que é possível colocar a hipótese destas diferenças poderem permanecer 

ao longo da situação pandémica e na fase da quarentena/isolamento social (Antunes et 

al., 2020). Neste sentido, a longo prazo estes resultados podem contribuir para o 

desenvolvimento de psicopatologia, e por isso, este grupo específico da população deverá 

ser seguido para monitorização do seu estado psicológico. Refira-se ainda que estes 

resultados seriam previsíveis, dado o ritmo de vida das mulheres e pela combinação de 

diferenças de género. Assim, as mulheres apresentam uma maior propensão e 

espontaneidade para assumir a presença de sintomas comparativamente com os homens, 

bem como apresentam fatores biológicos (Antúnez & Vinet, 2013; García-Alandete, 

2013; Littlejohn & Foss, 2009), relacionados com os níveis de hormonas, nomeadamento 

a diminuição de estrogénio, que contribuem para a prevalência de ansiedade e depressão 

nas mulheres (Warner & Gustafsson, 2014).  

Quando estudamos as diferenças nas principais variáveis em estudo em função da 

idade, o grupo de 18-24 anos apresentou maior sintomatologia psicopatológica do que as 

restantes faixas etárias. Um estudo de Huang & Zhao (2020b) relacionou sujeitos com 

menos de 35 anos a maiores sintomas de ansiedade e depressão, ao longo do surto, 

comparativamente a inquiridos com 35 ou mais anos. Também Bacerra-Garcia et al. 

(2020) identificaram níveis mais elevados de hostilidade, depressão, ansiedade e 
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sensibilidade interpessoal nos jovens entre os 18 e os 35 anos. Estes dados podem ser 

potencialmente justificados pelo tempo que os jovens passam a ler e a preocuparem-se 

com a covid-19 (Huang & Zhao, 2020a), muitas vezes com o maior uso das redes sociais, 

visto poderem ter mais tempo livre para o fazer. Podem ainda colocar-se como fatores 

explicativos para estes resultados que identificam os jovens adultos como tendo mais 

sintomatologia psicopatológica, que as medidas de isolamento social tiveram um grande 

impacto nos hábitos de socialização, visto grande parte da vida social dos jovens depender 

da frequência de locais públicos de entretenimento. Refira-se ainda que os jovens adultos 

ou estão ainda a estudar ou confrontam-se com um maior risco ou precariedade da carreira 

profissional, o que pode levar a que tenham grandes preocupações sobre o seu futuro 

profissional. 

No que diz respeito ao estado civil, inquiridos solteiros apresentaram maior 

sintomatologia psicopatológica e neuroticismo, enquanto que os casados apresentaram 

maior extroversão, amabilidade e conscienciosidade, ao passo que os separados/viúvos 

maior abertura à experiência e as estratégias de coping de religião e reinterpretação 

positiva. Podemos colocar como hipótese de leitura dos resultados que os sujeitos casados 

normalmente têm vidas sociofamiliares mais complexas, apresentando mais encargos 

familiares, como parceiros e filhos, o que poderá contribuir para que haja uma maior 

extroversão e sociabilidade entre eles, tal como eventualmente uma maior 

conscienciosidade em relação ao impacto dos seus comportamentos nos outros, pelo que 

podem igualmente refletir mais sobre o impacto da pandemia tanto em si como nos seus 

familiares.  

Na análise da variável habilitações literárias, embora não houvesse diferenças 

estatisticamente significativas entre todos os grupos, os sujeitos com o ensino básico 

apresentaram níveis mais elevados de sintomatologia psicopatológica (nomeadamente 

somatização, depressão, ansiedade, hostilidade e ideação paranóide), obsessão e 

compulsão pela limpeza e recorrem mais a estratégias de coping-ativo, religião, negação 

e uso de substâncias. Estes resultados corroboram a investigação de Mazza et al. (2020), 

em que a depressão se associou a níveis mais baixos de educação. Noutro estudo, os 

sujeitos com menos de 12 anos de escolaridade apresentaram uma maior prevalência de 

ansiedade, comparativamente com o grupo com mais de 12 anos de escolaridade (Nouri 

et al., 2019).  

Na variável meio de residência, os sujeitos que vivem na cidade destacaram-se pela 

sua maior abertura à experiência, utilização de suporte instrumental e emocional, 
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expressão de sentimentos e planeamento. Por sua vez, quem reside  numa vila evidenciou 

uma maior somatização (BSI) e obsessão e compulsão pela limpeza. Um estudo de Huang 

et al. (2020), refere que os inquiridos de meios rurais têm níveis elevados de tristeza 

comparativamente aos residentes em meios urbanos, estes que por sua vez apresentam 

maior ansiedade. Também Park et al. (2020), concluiram que uma das estratégias de 

coping mais utilizadas e motivadoras no enfrentamento de situações difíceis como uma 

pandemia são a utilização de suporte emocional e o coping-ativo.  

Nas situações em que o sujeito, familiares ou amigos estavam em quarentena 

destacaram-se maiores pontuações em várias dimensões do BSI (somatização, 

obsessões/compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, hostilidade, psicoticismo), 

na limpeza do OCI-R, no neuroticismo e nas estratégias de coping ativo, aceitação e 

experimentação de sentimentos (Brief-Cope), exceto a amabilidade que foi mais elevada 

em quem respondeu negativamente. Os nossos resultados vão ao encontro do estudo de 

Tang et al. (2020), que destacaram a depressão e o stresse pós traumático como fatores 

prevalecentes na quarentena. Por seu lado, a amabilidade e a conscienciosidade têm sido 

descritas como dimensões de personalidade associadas a comportamentos positivos de 

saúde (Shook et al., 2020). Neste sentido, os participantes/familiares/amigos que não 

praticaram quarentena apresentam menos sintomatologia psicopatológica. O que está de 

acordo com a literatura, pois a quarentena pode causar efeitos menos positivos a longo 

prazo, que devem ser pensados ao mesmo tempo que os seus benefícios (Mattioli et al., 

2020). Estes efeitos podem já ser antecipados pela maior sintomatologia psicopatológica 

atualmente aprsentada pela amostra do nosso estudo, evidente nos nossos resultados.  

No que respeita à presença de doenças crónicas, quem respondeu afirmativamente 

pontuou mais sintomatologia psicopatológica (todos os fatores e ISP), obsessão e 

compulsão pela limpeza e religião e a negação como estratégias de coping mais utilizadas. 

Similarmente, um estudo de Qian et al. (2020) apontou para a associação entre a presença 

de doenças crónicas e a somatização em sujeitos com ansiedade, relacionados com 

mecanismos de stresse. Refira-se, ainda, que de acordo com Mella-Morambuena et al. 

(2020), as estratégias de coping mais utilizadas em pessoas com doenças crónicas e 

deficiências, relacionadas com a covid-19, são a autodistração, coping ativo, religião e 

utilização de suporte emocional, pelo que no presente estudo apenas a religião se 

enquadra nas quatro estratégias mencionadas. É fulcral referir que esta estratégia pode ser 

eventualmente usada para lidar com a pandemia, no entanto, não questionámos 
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especificamente os sujeitos em relação à fase da covid-19 pela qual estão a passar, mas 

sim que estratégias normalmente utilizam para lidar com as situações.  

No que concerne à perceção sobre o impacto da covid-19 no futuro, os inquiridos que 

responderam ter medo de ser contagiados pela covid-19 e do que pode acontecer no 

futuro evidenciaram níveis mais elevados de sintomatologia psicopatológica, obsessão 

compulsão pela limpeza e neuroticismo e valores mais baixos de abertura experiência e 

otimismo. Similarmente, quem considera que a covid-19 vai mudar a sua vida, evidenciou 

mais sintomatologia psicopatológica, obsessão compulsão pela limpeza e neuroticismo e 

menos otimismo. Por fim, os sujeitos que esperam ter maior impacto na sua atividade 

profissional pontuaram mais no neuroticismo. Deste modo, os sujeitos que sentem mais 

medo em relação ao impacto negativo da covid-19 no futuro evidenciam mais 

sintomatologia psicopatológica e menos otimismo. Podemos ainda inferir que os fatores 

de personalidade mais prevalecentes relacionados com uma perceção mais 

receosa/negativa do impacto futuro da covid-19 parecem ser o maior neuroticismo e a 

menor abertura à experiência.  

Como vemos, no nosso estudo o neuroticismo esteve assim mais associado aos 

comportamentos de medo e receio perante a covid-19, o que corrobora Qian e Yahara, 

(2020), que concluem que o neuroticismo é um preditor positivo de stresse, ansiedade, 

depressão e maior probabilidade de ficar contagiado. Neste sentido, estudos recentes têm 

relacionado o neuroticismo com uma maior preocupação com a covid-19, assim como 

uma maior lavagem das mãos (e.g., Shook et al., 2020). Em contrapartida, os sujeitos da 

nossa amostra com maior abertura à experiência, que se relaciona com comportamentos 

importantes não associados à sobrevivência (e.g., expressões artísticas e intelectuais) 

(Jonason & Sherman, 2020), evidenciaram maior negação do medo e despreocupação em 

relação à covid-19.  

Em conclusão, destaca-se como principais resultados desta investigação que a 

sintomatologia psicopatológica está mais presente no sexo feminino, em jovens adultos, 

solteiros, portadores de doenças crónicas e quem tenha como habilitações literárias o 

ensino básico. As variáveis associadas à sintomatologia psicopatológica são a obsessão e 

compulsão pela limpeza e o neuroticismo, por seu lado, as variáveis eventualmente 

protetoras da saúde psicológica são o otimismo, extroversão, amabilidade, 

conscienciosidade e as estratégias de coping: coping-ativo, reinterpretação positiva, 

aceitação, humor e planeamento. O neuroticismo foi o fator de personalidade mais 

relacionado com um maior receio do impacto futuro da covid-19 e, em contrapartida, a 
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abertura à experiência associou-se a uma maior despreocupação. Por fim, não houve 

diferenciação das estratégias de coping adaptativas e desadaptativas, ao longo dos 

resultados. 

Uma vez discutidos os resultados da presente investigação, torna-se pertinente 

refletir sobre as limitações, vantagens e sugestões resultantes deste trabalho. No que 

concerne às limitações, a primeira refere-se ao facto do protocolo de avaliação ser 

bastante extenso, o que poderá ter afetado a qualidade das respostas e, por conseguinte, o 

tamanho da amostra, ainda que a nossa amostra seja significativa. Uma outra limitação 

prende-se pelo facto do protocolo de avaliação ser composto por instrumentos de 

autorresposta e a recolha da amostra ter sido feita online, o que leva a que não possamos 

garantir que todos os critérios de inclusão e exclusão foram preenchidos e que, 

consequentemente, não haja enviesamento da amostra. Também, pelo facto do desenho 

da investigação ser transversal, não podemos estabelecer relações de causalidade. 

Igualmente, haver poucas investigações com os instrumentos OCI-R e a escala do 

otimismo tornou-se um entrave à discussão dos resultados. Ainda que um dos principais 

contributos do estudo seja exatamente este ser realizado durante o momento pandémico, 

acarreta em simultâneo que haja poucas investigações sobre o impacto psicológico da 

covid-19, o que limita a comparação dos resultados encontrados com outros estudos 

semelhantes. Ainda que o tamanho da amostra do estudo seja bastante significativa, não 

há uma representação equitativa de sujeitos em função das principais variáveis 

sociodemográficas. Refira-se, a título de exemplo, que foi o sexo feminino quem  

respondeu maioritariamente ao protocolo de investigação. 

Por fim, a realização desta investigação permitiu refletir sobre a relevância de 

desenvolver estudos ou aprofundar os resultados, aqui mencionados, no futuro. É fulcral 

referir que estes são resultados preliminares, visto que o momento pandémico aconteceu 

ao mesmo tempo que a recolha dos dados. Por isso, futuramente será pertinente averiguar 

se o impacto psicológico se mantém nesta direção ou se haverá alterações. Ou seja, ainda 

que o presente estudo não tenha sido definido como longitudinal, será importante 

monitorizar a saúde psicológica dos portugueses, no sentido de perceber o real impacto 

psicológico da covid-19. Com base nos nossos resultados será pertinente averiguar se 

sujeitos do sexo feminino, jovens adultos, solteiros, com o ensino básico e portadores de 

doenças crónicas apresentam, a longo prazo, um maior risco de manter níveis elevados 

de sintomatologia psicopatológica ou de obsessão e compulsão, assim como analisar 

quais as estratégias de coping a que recorrem para lidar com situações desafiantes. Por 
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fim, será interessante em futuros estudos, eventualmente com recurso à nossa amostra, 

identificar variáveis preditoras da saúde psicológica em situação de pandemia, 

nomeadamente o papel dos traços de personalidade, do otimismo e de variáveis 

sociodemográficas, comportamentais e interpessoais. 

Em formato de reflexão crítica sobre os resultados apresentados, torna-se pertinente 

ter em consideração os resultados quanto ao impacto psicológico que a covid-19 pode ter 

na população portuguesa, no delineamento de intervenções psicológicas futuras junto da 

comunidade. Assim sendo, sugere-se o desenho e a implementação de programas de 

prevenção da saúde psicológica tendo em consideração fatores socioculturais (Contreras 

et al., 2017), no sentido que o sexo feminino pode apresentar maior sintomatologia 

psicopatológico em comparação ao sexo masculino devido a diversos fatores de 

vulnerabilidade, quer sociais como culturais. Será igualmente essencial dar particular 

atenção para a necessidade de trabalhar no futuro com subgrupos que possam ficar mais 

comprometidos ao nível da saúde mental, ou seja, denominados como vulneráveis, 

nomeadamente pessoas do sexo feminino, jovens adultos, solteiros, presença de doenças 

crónicas e com níveis mais baixos de educação (ensino básico). De um modo geral, 

também será  fundamental haver otimismo em como este momento pandémico será 

ultrapassado, transmitindo interajuda e apoiando as necessidades do outro, como por 

exemplo, direcionar formas de interagir com os familiares/amigos em 

isolamento/quarentena e como a quarentena pode ser uma boa forma de conhecer novas 

realidades, com abertura a outras perspetivas de leitura dos acontecimentos.  

Com a pandemia atual, é necessário realçar a saúde física e mental da população, 

assim como o impacto provocado pelo isolamento social. Devido à dimensão emocional 

das pessoas, as estratégias de coping são essenciais para lidar com o panorama da covid-

19, tanto nas consequências económicas como ao nível social. Também os processos de 

coping estão relacionados com a saúde física e psicológica (Mirnics et al., 2013), uma 

vez que as estratégias ativas e eficazes apresentam resultados positivos e as estratégias 

evitadas podem dar origem a uma maior angústia, doença e até mortalidade (Taylor & 

Stanton, 2007). Então, é fundamental potenciar intervenções que abranjam o nível 

sociopsicológico, como por exemplo o apoio social, intervenções baseadas em 

psicoterapia online e teleconsultas, assim como a potenciação de estratégias de coping 

adaptativas (Pereira et al., 2020), no sentido de fortalecer a saúde mental da população 

(Ho et al., 2020). Os profissionais de saúde podem ser uma peça fundamental para lidar 

com as consequências psicológicas desta doença, que tem vindo a ser classificada como 
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a maior ocorrência de saúde pública que o mundo atravessa em décadas, como o stresse, 

ansiedade, tristeza, culpa, medo e pânico, que originam sofrimento psíquico e podem 

originar perturbações de ansiedade, depressão e stresse pós-traumático. Neste sentido, 

deve haver preocupações políticas no sentido da população poder aceder a cuidados de 

saúde mental, neste período histórico em que se vive uma maior vulnerabilidade para a 

fragilização da saúde psicológica devido à covid-19 e a todas as consequências 

associadas, designadamente o isolamento social (Pereira et al., 2020). 
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