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Resumo 

Problema - Existe evidência do aumento da prevalência de ansiedade e depressão durante 

o atual período pandémico. Torna-se importante estudar como esta sintomatologia varia 

de acordo com a idade, coping, resiliência e género. Objetivos - estudar: (1) a idade como 

preditora das restantes variáveis em estudo; (2) diferenças entre adultos mais jovens e 

mais velhos; (3) relação entre utilização estratégias de coping e sintomatologia; (4) 

associação entre a resiliência e a ansiedade e depressão; (5) as diferenças existentes entre 

géneros, especialmente na sintomatologia psicopatológica. Método - Estudo transversal, 

numa amostra de 642 indivíduos com idades entre os 18 e 93 anos. Instrumentos - 

BRIEF-COPE; Inventário de Sintomas Psicopatológicos 18 (BSI-18); e CD-RISC. 

Resultados – A variável idade foi preditora e apresentou correlações negativas 

significativas com as restantes variáveis. Houve diferenças significativas em todas as 

dimensões entre adultos mais jovens e mais velhos, bem como no género, nas variáveis 

sintomatologia e resiliência. O coping focado nas emoções estava fortemente 

correlacionado com a sintomatologia psicopatológica. Conclusão - Vivemos 

circunstâncias excecionais, de isolamento e incontrolabilidade de contrair um vírus que 

pode ter consequências graves em todos nós. Numa fase em que desconhecidos, amigos 

ou familiares se contagiaram, estiveram nos cuidados intensivos ou morreram, torna-se 

fulcral para além da saúde somática, uma melhor compreensão e intervenção a nível 

psicológico. Os resultados destacam a importância da idade na compreensão da relação 

entre as restantes variáveis, o coping focado nas emoções associado à sintomatologia e o 

sexo feminino e os adultos mais jovens como grupos de risco. 

Palavras-Chave: idade, coping focado nas emoções, coping focado no problema, 

ansiedade e depressão, resiliência, género. 
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Abstract 

Problem - There is evidence of an increasing prevalence of anxiety and depression during 

the current pandemic period. It becomes important to study how this symptomatology 

varies according to age, coping, resilience, and gender. Objectives – studying: (1) age as 

a predictor of the remaining variables; (2) differences between younger and older adults; 

(3) relationship between the use of coping strategies and symptomatology; (4) association 

between resilience and anxiety and depression; (5) existent differences according to 

gender, specially in psychopathology symptomatology. Method - Cross-sectional study 

in a sample of 642 individuals with ages between 18 and 93 years old. Instruments - 

BRIEF-COPE; Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18); and CD-RISC. Results – Age was 

a predictor and showed significative weak negative correlations with the remaining 

variables, there were significative differences in all dimensions between young and older 

adults, as well as in gender on the symptomatology and resilience variables, emotion 

focused coping was strongly correlated to psychopathology symptomatology. 

Conclusion – We are living exceptional circumstances, of isolation and uncontrollability 

of infection by a virus that can have severe consequences in all of us. In a phase in which 

unknown, friends or family got infected, in intensive care or died, it becomes essential 

more than somatic health, to better understand and intervene at a psychological level. The 

results highlight: the importance of age in understanding the relationships between the 

remaining variables; emotion focused coping associated with symptomatology; and 

females and younger adults as risk groups. 

Keywords: age, emotion focused coping, problem focused coping, anxiety and 

depression, resilience, gender. 
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ENQUADRAMENTO 

Pandemia Covid-19 e Saúde Mental 

Ao longo da história a humanidade tem sofrido ameaças decorrentes de 

acontecimentos epidémicos e pandémicos com grande impacto na morbilidade e 

mortalidade das populações e repercussões múltiplas não só a nível da saúde física e 

mental, mas também em termos socio-económicos, condicionando a evolução do próprio 

ser humano. Foram exemplos: 1) pandemia da gripe espanhola em 1918 (Barro, Ursúa & 

Weng, 2020); 2) epidemia SARS em 2003 (Tsang et al, 2004; Yip et al, 2010); e 3) vírus 

ébola em 2014 (Shultz et al, 2015).  

 No dia 31 de Dezembro de 2019, as autoridades de saúde chinesas confirmaram 

que várias pessoas em Wuhan, tinham sido hospitalizadas devido a uma pneumonia cuja 

causa era desconhecida e, alegadamente diversos destes pacientes tinham visitado 

previamente o mercado de animais vivos em Wuhan. A partir deste surto o vírus SARS-

CoV-2 (covid-19) propagou-se a uma escala global, tendo sido declarado um assunto de 

emergência pública internacional no dia 30 de Janeiro de 2020. Três meses mais tarde, 

dia 11 de Março de 2020, a World Health Organization (2020) considerou esta doença 

(covid-19) oficialmente como uma pandemia. A 2 de Março de 2020 foi detetado o 

primeiro caso de covid19 em Portugal e a 19 de Março foi decretado o início do estado 

de emergência a nível nacional, incluindo medidas de quarentena/ confinamento e de 

distanciamento social (Blanc et al., 2020). 

 Na semana de 23 de Abril a um de Maio de 2020 (período de recolha da amostra 

e durante o primeiro estado de emergência devido à pandemia Covid-19 em Portugal) 

foram registados a nível global cerca de 3,15 milhões de casos e 222 mil mortes 

confirmadas em 214 países e territórios afetados (World Health Organization, 2021). 

Em Portugal, de acordo com a base de estatística certificada Pordata (2020 e 2021) 

que reúne vários indicadores, os dados preliminares do respetivo estudo sobre os efeitos 

da pandemia covid19 na saúde e bem-estar em Portugal, referem que 30% das pessoas 

sofreram alterações do sono, 20% aumentaram o consumo de tabaco e álcool, 35% 

tiveram alterações do peso habitual, 11% iniciaram o consumo de fármacos psicotrópicos, 

20% sentiram pouca intimidade com as pessoas com quem passaram mais tempo, 15% 

reportaram distância face as pessoas que consideraram mais importantes e 30% sentiram-

se sozinhos durante o ano de 2020. 
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De igual modo, a pandemia Covid-19 também tem implicado consequências no 

bem-estar dos indivíduos. As políticas governamentais de distanciamento social e ordens 

de permanecer em casa, que permitiram controlar e reduzir a disseminação do vírus, 

causaram repercussões na saúde mental das pessoas e efeitos mais nefastos nos sujeitos 

vulneráveis (Miller, 2020). 

 Quanto maior foi a duração das quarentenas, pior foi impacto ao nível da saúde 

mental e dos comportamentos (Brooks et al, 2020; Holmes et al. 2020), incluindo 

aumento do abuso de sustâncias (Wu et al. 2008) e de violência no meio familiar (Usher 

et al, 2020). As consequências não se limitam ao período das epidemias (Brooks et al, 

2020; Holmes et al. 2020), mas também nos anos a seguir, como consta no estudo de Liu 

e colegas (2012). Nessa investigação evidenciaram que cerca de três anos após a 

quarentena, verificou-se um aumento da incidência de depressão, abuso de álcool, 

sintomas de perturbação de stress pós-traumático, em pessoas sujeitas à epidemia do 

SARS Cov em 2003, na China. 

A crise pandémica do Covid-19 alterou a forma como os indivíduos vivem e 

comunicam. No início de Maio de 2020 cerca de um terço da população mundial esteve 

sujeita a diferentes formas de confinamento. Esta crise evidencia o modo como a 

sociedade responde e se adapta quando confrontada com uma pandemia. As normas 

sociais, previamente definidas pelas rotinas diárias, como a educação escolar, os locais 

de trabalho e as interações pessoais presenciais tornam-se subitamente indisponíveis. As 

desigualdades sociais mantêm-se ou podem mesmo agravar-se: as famílias 

desfavorecidas foram as mais afetadas devido ao maior risco de desemprego e carência 

de proteções e apoios adequados. Pais solteiros, ou cujos trabalhos são incompatíveis de 

ser realizados à distância por teletrabalho, são despedidos ou despedem-se para poderem 

cuidar e dar o suporte adequado às suas famílias (Kaplan et al., 2020; Lian & Yoon, 2020).  

Numa perspetiva psicológica, o caráter de risco de vida, a disrupção nas rotinas 

diárias, os despedimentos, o aumento do stress, e a crescente incerteza referentes à 

pandemia tornaram, entre outros fatores, a pandemia covid-19 um acontecimento 

potencialmente ameaçador, gerador de disfuncionalidades, doenças psíquicas ou mesmo 

traumas. Como causas de stress e ansiedade durante este tipo de surtos e pandemias, 

destacam-se entre outras: 1) a natureza imprevisível da doença; 2) a perda de controlo e 

de liberdades pessoais; 3) mensagens contraditórias das autoridades; 4) alterações 

repentinas nos planos atuais e futuros; 5) preocupação com a saúde e bem-estar intra e 

interpessoal. Outros fatores, como a longa duração da quarentena, medos de infeção, 
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informação inadequada, estigma, ou perdas financeiras estão associados a um maior 

impacto psicológico negativo.  

Nesta sequência, verificou-se um aumento do foco, por parte da investigação da 

saúde pública, relativamente aos significativamente mais elevados níveis de ansiedade, 

depressão, utilização de substâncias, solidão, e violência doméstica. (Galea, Merchant, & 

Lurie, 2020; Huremovic, 2019; Pfefferbaum & North, 2020).  

As medidas de confinamento são suscetíveis de acentuar o isolamento social e os 

sentimentos de solidão. Estes fatores estão associados significativamente com a 

incidência, severidade e progressão de consequências e impactos negativos ao nível da 

saúde mental, incluindo depressão, perturbações de ansiedade e suicídio. Outros fatores 

de stress relacionados com este período de covid-19, como agregados familiares 

sobrelotados e um reduzido acesso a redes de suporte social, podem agravar ainda mais a 

sobrecarga e efeitos nefastos da doença, quer a nível nacional, quer a nível global 

(Elovainio et al., 2017; The Academy of Medical Sciences, 2020; Wright, Steptoe & 

Fancourt, 2020). 

De acordo com os resultados de uma meta-análise de Pfefferbaum e North (2020) 

os níveis de depressão na população geral aumentaram significativamente durante a 

pandemia de covid-19. Níveis superiores de incidência de depressão e ansiedade, bem 

como outros indicadores de problemas de saúde mental foram encontrados 

consistentemente associados a variáveis não relacionadas com a saúde, como as idades 

mais jovens. Por exemplo nos estudos de Huang e Zhao (2020) e Kazmi e colegas (2020), 

os sintomas depressivos eram significativamente superiores em idades inferiores a 35 

anos e, nos estudos de Kazmi e colaboradores (2020) e Shevlin et al (2020), a ansiedade 

relacionada com o covid-19 apresentou níveis muito elevados de sintomas 

psicopatológicos nos participantes mais jovens, particularmente entre os 21 e os 25 anos 

no segundo estudo, e níveis reduzidos, nos com mais de 65 anos. Os sujeitos mais jovens 

poderão manifestar uma maior vulnerabilidade entre outros fatores à incerteza relativa ao 

futuro dos seus empregos, carreiras e crise económica. Adultos entre os 18 e os 30 anos 

estão também mais expostos às redes sociais o que está em diversos estudos, tal como a 

falta de suporte social, associado à depressão e à ansiedade. (Ahmed et al., 2020; Gao et 

al., 2020; Kazmi et al., 2020; Ni et al. 2020; Qiu et al.,2020). 

A resposta negativa ao excesso de informação e ao tempo despendido nos media, 

foi designada por “perturbação de stress aos media” (headline stress disorder) (Stosny, 

2017) e tem sido observada nesta pandemia (Dong & Zheng 2020; Moreira et al., 2020). 



4 
 

Não se trata de um diagnóstico clínico definido, mas refere-se a uma reação emocional 

excessiva, caracterizada por ansiedade, distress, insónia, taquicardia e outras 

somatizações, crises de ansiedade e pânico (Dong & Zheng, 2020). 

Com base nos resultados de um estudo (YoungMinds, 2021), a pandemia covid-

19 continua em 2021 a ter um impacto negativo em numerosos jovens, em particular os 

que apresentam antecedentes de problemas de saúde mental ou necessidades de resposta 

a esse nível. Das 2438 respostas, do grupo com idades entre os 13 e os 25 anos, cerca de 

75% afirmaram que o segundo confinamento foi mais difícil de lidar do que o primeiro 

por motivos como: aumento da sensação de isolamento; perda de esperança relativa às 

perspetivas de futuro e as pressões da aprendizagem online a partir de casa. 67% 

acreditam que a pandemia terá um efeito negativo a longo prazo na sua saúde mental e 

79% consideram que a sua saúde mental irá melhorar quando cessarem as restrições 

impostas pela pandemia. Complementarmente, no estudo de Daly, Sutin e Robinson 

(2020), com 14393 participantes, todos os grupos sociodemográficos apresentaram um 

acréscimo da prevalência de problemas de saúde mental, no entanto estes foram mais 

significativos nos adultos jovens (18 a 34 anos), seguidos pelas mulheres e as pessoas 

com mais habilitações literárias / educação. 

Por outro lado, a população mais idosa e/ou com comorbilidades tem estado em 

risco acrescido. Indivíduos com mais de 80 anos, particularmente com condições médicas 

pré-existentes, têm uma probabilidade cinco vezes superior de morrer ao contrair o vírus 

do que a média global (United Nations, 2020). Aproximadamente 8 em cada 10 mortes 

por covid-19 registadas na Alemanha e nos Estados Unidos da América ocorrem em 

pessoas com mais de 65 anos de idade (Freed, Cubanski, Neuman, Kates & Michaud, 

2020; Rossen et al., 2021) e o mesmo se tem passado em outros países, incluindo Portugal 

(Nogueira et al., 2020; Passos et al, 2020; Paulino et al., 2020).  

No entanto, se não nos focarmos somente na vulnerabilidade física do ponto de 

vista biológico, podemos obter uma visão mais completa, holística e adequada ao 

atendermos ao potencial dos mais idosos para um fortalecimento psicossocial, não os 

vendo apenas como vulneráveis (Charles, 2010; Lind, Bluck & McAdams, 2021). 

Os adultos mais velhos são normalmente mais focados no passado do que os 

adultos mais jovens e são capazes de integrar acontecimentos positivos e desafiantes dos 

vários períodos da sua vida, num todo mais aceitável, dado que a capacidade de dar 

sentido ao próprio passado se desenvolve com a idade.  Utilizam a memória e as reflexões 

sobre a sua vida para regular as emoções negativas, algo de elevada importância e 

javascript:;
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utilidade durante uma pandemia. As memórias que os definem são também mais positivas 

e manifestam um maior sentido integrativo, facilitando a ligação e conexão tanto de 

eventos positivos como negativos (Bauer, & McAdams, 2004; Bauer, McAdams, 

& Sakaeda, 2005; Cappeliez, Guindon, & Robitaille, 2008; Erikson, 1994; 

Singer, Rexhaj, & Baddeley, 2007; Webster, Bohlmeijer, & Westerhof, 2014). 

Outra vantagem referente às pessoas mais idosas é a capacidade de adaptação a 

situações adversas com base em memórias, aprendizagens e experiências pessoais 

prévias, em que deram uma resposta adequada ou positiva, similares à situação atual. Em 

todas as idades se recorre à memória como recurso, contudo as memórias funcionais dos 

idosos eram mais positivas e abordadas com maior frequência. Também a utilização de 

memórias específicas desta forma esta associada a um maior bem-estar nos mais velhos 

que nos sujeitos mais jovens (Alea, Arneaud, & Ali, 2013; Alea, & Bluck, 2013; Bluck, 

& Alea, 2011). 

Depressão e Ansiedade durante a Pandemia Covid-19 

 Os sintomas de depressão e ansiedade são das repercussões em termos de saúde 

mental mais comummente observadas durante adversidades naturais, incluindo 

pandemias, tornando o estudo deste tipo de sintomas particularmente pertinente durante 

um período de epidemia covid-19 (Steel et al., 2009). 

As respostas na linha depressiva podem também ser consideradas como 

resultantes de uma reação natural a súbita deterioração das circunstâncias de vida, 

incluindo separação e incerteza, e a exposição a eventos incontroláveis. Têm funções 

adaptativas, nomeadamente solicitar e obter atenção e cuidado de terceiros, representar 

uma forma de comunicar situações de perda ou separação, ou ainda, ser uma forma de 

conservar energia para poder enfrentar processos posteriores de adaptação. Consoante a 

sua duração, frequência e intensidade, bem como a aparente autonomia do individuo, 

estes sintomas depressivos podem tornar-se desadaptativos, patológicos e evoluir para 

uma perturbação de adaptação depressiva ou mesmo um quadro clínico de depressão. Esta 

situação pode agravar-se porque, tal como na ansiedade, indivíduos deprimidos têm uma 

menor tendência a procurar ajuda para sintomas, quer de índole física, quer psicológica 

(Asmundson & Taylor, 2020; Belloch, Sandín & Ramos, 2009; Huremovic, 2019; Lei et 

al., 2020; Seligman, 1972). 

A ansiedade, no geral pode igualmente ser considerada como resultante de um 

processo adaptativo de confronto com uma ameaça ou antecipação desta. Esta resposta 
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pode, no entanto, tornar-se desadaptativa e implicar perturbação. A distinção entre a 

ansiedade patológica e a adaptativa, manifesta-se quando a ansiedade é desproporcional 

ao nível de ameaça, ou quando existem sintomas que não são aceitáveis para qualquer 

tipo de ameaça, como crises de pânico recorrentes, sintomas físicos severos e crenças 

desadaptativas, como o medo de morte súbita ou da perda do controlo. A ansiedade é 

patológica quando causa problemas inaceitáveis e disruptivos por si só, 

desproporcionalmente ou na ausência de ameaças. Alterações gastro-instestinais, fadiga, 

dificuldades de memória, de concentração, náuseas e no sono estão também relacionadas 

com a ansiedade e a depressão (Gask et al., 2018; Saniah & Zainal, 2010). No estudo de 

Ivbijaro e colegas (2020) a ansiedade evidenciou ser o impacto negativo da pandemia 

mais mencionado (40% dos participantes), atribuída a preocupações com a saúde pessoal, 

dos amigos e familiares mais próximos e a disrupção total das rotinas pessoais, 

profissionais e de cuidados de saúde mental. 

Recentes estimativas populacionais, revelaram que as perturbações depressivas, 

de acordo com Ritchie e Roser (2018) estão presentes em 3.4% (2-6%) da população geral 

global e, segundo os mesmos autores e a meta-análise de Steel e colaboradores (2014) as 

perturbações de ansiedade têm uma prevalência entre 3.4% e 6.7% na população geral 

(Blazer et al., 1994; Pitman, Suleman, Hyde & Hodgkiss, 2018; Walker et al., 2014). 

Durante o período pandémico estes valores aumentaram. De acordo com as meta-análises 

de Salari et al (2020) de 14 estudos e com 44531 pessoas e de Bueno-Notivol e colegas 

(2021) de 12 estudos a prevalência de depressão na população geral durante o surto de 

Covid-19 foi entre 25% e 33.7%. Também de acordo com a meta-análise de Salari et al 

(2020), com base em 17 estudos e uma amostra de 63439, a prevalência de ansiedade foi 

de 31.9% na população geral. É possível então verificar que os valores de prevalência, 

tanto de ansiedade patológica, como de depressão, durante o período de covid-19 são pelo 

menos 5 vezes superiores, quando comparados com as percentagens referentes ao período 

anterior à pandemia. 

Este aumento de sintomatologia psicopatológica foi amplamente estudado durante 

esta nova realidade pandémica. Diversos estudos revelaram que estes valores aumentaram 

com a existência do surto de Covid-19. Qiu e colaboradores (2020), na China, inquiriram 

52,730 pessoas de 36 províncias e chegaram à conclusão que cerca de um terço dos 

participantes estavam a experienciar distress psicológico. Wang e colegas (2020), 

também na China, numa amostra de 1210 pessoas de 194 cidades, 16,5% apresentaram 

sintomas depressivos entre moderados a graves e 28,8% referiram manifestar níveis de 
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ansiedade no intervalo de moderado a severos. Por último, Lai e colaboradores (2020), 

constataram que os profissionais de saúde na província de Wuhan, epicentro do surto de 

covid-19 na China, reportaram níveis significativamente mais elevados de depressão, 

ansiedade, insónia e distress, quando comparados com os profissionais de saúde de outras 

partes do país.  

Petzold e colegas (2020) chegaram à conclusão na sua investigação, que as 

experiências pessoais com Covid-19 não estavam associadas de forma significativa à 

ansiedade referente à infeção com o vírus SARS-CoV-2. As determinantes psicológicas 

e sociais podem neste sentido ter manifestado uma maior influência na ansiedade, que as 

próprias experiências com a infeção por este vírus, numa fase inicial da pandemia. 

Adicionalmente fatores como a aceitação da ansiedade e emoções negativas, o suporte 

social e o conhecimento de onde procurar tratamento, se necessário, estavam 

negativamente associados com diversos aspetos da ansiedade relativa à pandemia. Estes 

fatores estão em conformidade com muitas das recomendações em como reduzir o 

distress psicológico na pandemia (International Federation of Red Cross & Red Crescent 

Societies, 2020; World Health Organization, 2020). 

As estratégias de coping influenciam os níveis sintomáticos de ansiedade e 

depressão e, apesar de frequentemente as estratégias de coping mais adequadas e 

adaptativas serem as focadas no problema, a sintomatologia de ansiedade e depressão é 

inferior com a utilização de estratégias de coping focadas nas emoções em eventos 

stressores percecionados como incontroláveis (Forsythe & Compas, 1987; Lazarus & 

Folkman 1984). 

Estratégias de Coping 

O processo de coping pode ser definido como um conjunto de estratégias 

comportamentais e cognitivas usadas como resposta a uma situação potencialmente 

ameaçadora (Fleming, Baum & Singer, 1984).  

As abordagens iniciais do processo de coping conceptualizavam-no como sendo 

defensivo ou um processo do ego de redução da tensão emocional (Haan, 1977). O 

problema desta visão do coping era ser considerado como a resposta mais favorável à 

tensão, acabando por ser confundido com o resultado (outcome) (Folkman & Lazarus, 

1980). Posteriormente o conceito de coping passou a ser conceptualizado nos termos de 

“traços” (Moos, 1974). Os defensores desta perspetiva consideravam que um individuo 

iria responder de uma forma semelhante e universal a todos os eventos stressantes. 
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Entretanto, investigações posteriores evidenciaram que existe uma reduzida consistência 

para diferentes situações no coping, os sujeitos tendem a responder a diferentes eventos 

de distintas formas (Cohen & Lazarus, 1973). Para além de não contemplar as variáveis 

situacionais no coping, a conceção de coping como um traço, está também limitada, por 

considerar qualquer evento stressante como um fenómeno estático e invariável (Lazarus 

& Folkman, 1984). Devemos ainda considerar que as repostas de coping individuais a um 

evento específico podem também variar ao longo do tempo (Conway & Terry, 1992). 

 Tradicionalmente, a abordagem do coping como traço, era utilizada na relação 

entre este e o stress. Assim sendo, o coping era considerado como sendo um traço único 

e unidimensional, quer esteja presente ou ausente. Esta visão do coping simplifica em 

demasia o papel da situação, não tendo em conta, que diversas estratégias de coping são 

utilizadas no mesmo evento e que as estratégias usadas pelos indivíduos variam de acordo 

com os distintos contextos em que ocorrem (Dolan & White, 1988). 

Lazarus e Folkman (1984) definiram o coping como um processo complexo, 

dinâmico, específico em relação à situação e ao momento temporal do acontecimento, 

não sendo apenas uma resposta a um estímulo externo, mas um processo ativo e contínuo 

que determina e influencia o que ocorre durante o episódio de coping. Estes autores, 

distinguiram dois tipos de coping: estratégias focadas nas emoções e estratégias focadas 

no problema. 

As estratégias focadas nas emoções refletem as respostas emocionais a situações 

potencialmente ameaçadoras, enquanto as estratégias de coping focadas no problema são 

direcionadas para a gestão e resolução da situação (Dolan & White, 1988; Lazarus & 

Folkman, 1984). Diversos estudos mostram que o uso de coping focado no problema tem 

geralmente um efeito positivo na adaptação ao stress, estando correlacionadas 

negativamente com sintomatologia psicopatológica (Billings & Moos, 1985; Folkman & 

Lazarus, 1980; Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986). Em oposição, o uso de 

estratégias focadas nas emoções está frequentemente associado a uma relação negativa 

com o processo de adaptação (Aldwin & Revenson, 1987; Holahan & Moos, 1986; 

Nowack, 1989).  

Moos e Schaefer’s (1993) caraterizaram quatro categorias relativas ao coping, de 

forma a facilitar a investigação de possíveis diferenças entre géneros e entre as dimensões 

enfrentar ou aproximação/evitante e cognitivo/comportamental: (1) coping de 

enfrentar/aproximação comportamental - procura de orientação e suporte, efetuar ações 

concretas para lidar diretamente com a situação ou as suas repercussões; (2) coping de 
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enfrentar/aproximação cognitivo - análise lógica, reavaliação positiva, ensaio mental de 

ações alternativas e as suas consequências, aceitar a realidade da situação, mas 

restruturando-a de forma a encontrar algo favorável; (3) coping de evitamento 

comportamental – procurar recompensas alternativas, ventilação emocional e adoção de 

comportamentos redutores de tensão tais como, agir impulsivamente, comer de forma 

compulsiva e tomar psicofármacos ou outras tipos de substâncias; (4) coping de 

evitamento cognitivo – respostas com o objetivo de negar ou minimizar a gravidade de 

uma crise e das suas consequências, aceitar a situação tal como ela é e decidir que as 

circunstâncias não podem ser alteradas (Blalock & Joiner, 2000; Cronkite & Moos, 1995). 

Ao utilizar o esquema de Moos e Schaefer (1993) para analisar as diferenças de 

géneros tendo em conta a classificação do coping, os dados das investigações 

apresentaram os seguintes resultados: os sujeitos do sexo masculino utilizam com maior 

frequência estratégias de enfrentar/aproximação, tanto cognitivas como 

comportamentais, com exceção da estratégia comportamental de suporte social, que as 

mulheres utilizam mais. Na categoria evitamento comportamental, as mulheres têm uma 

superior probabilidade que os homens, de utilizar a ventilação emocional, auto-cuidados 

e relaxamento, enquanto os homens utilizam com maior regularidade álcool e drogas, 

como forma de evitamento comportamental (Ben-Zur & Zeidner, 1996; Carver, Scheier 

& Weintraub, 1989; Ptacek, Smith, & Dodge, 1994; Ptacek, Smith & Zanas, 1992; 

Vingerhoets & Van Heck, 1990).   

Diversos estudos evidenciaram que as mulheres tendem a utilizar estratégias de 

coping com o objetivo de alterar as suas respostas emocionais às situações de stress, 

enquanto os homens usam mais métodos focados no problema ou instrumentais para lidar 

com este tipo de situações (Endler & Parker, 1990; Matud, 2004; Ptacek et al., 1994). 

Tem-se colocado a hipótese de que as diferenças de sexo na forma como se habitualmente 

usa o coping para lidar com o stress poderá ser uma razão pela qual as mulheres tendem 

a reportar maior níveis de distress psicológico e sintomas de ansiedade e depressão que 

os homens. Vários estudos apontam para que as mulheres tenham tendência para utilizar 

mais que os homens, estratégias focadas nas emoções ao lidar com situações de stress, 

que no geral manifestam uma maior associação à depressão e ansiedade (Matud, 2004; 

Mazure & Maciejewski, 2003; Mezulis et al., 2002).  

Neste sentido a literatura tem evidenciado que as mulheres que utilizam mais 

estilos de coping focado nas emoções reportam o maior número de sintomas de ansiedade 

e depressão, quando comparadas com as pessoas do sexo feminino que utilizam estas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4469465/#R28
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estratégias com menor frequência (Bennett et al., 2005; Cohen, 2002). Outros estudos 

concluíram que o uso dos mesmos estilos negativos de coping cognitivo para lidar com o 

stress apresentaram igualmente níveis superiores de sintomatologia depressiva e de 

ansiedade no sexo feminino. (Blalock & Joiner, 2000; Mazure & Maciejewski, 2003). No 

estudo de Blalock e Joiner (2000) o evitamento cognitivo estava significativamente 

relacionado ao aumento nos sintomas de depressão e de ansiedade ao longo do tempo no 

sexo feminino, mas não no masculino. Assim sendo uma interação entre o sexo biológico 

e os métodos de lidar com o stress podem estar relacionados com os níveis de afetividade 

e emocionais negativos (Kelly et al., 2008). 

Pessoas que habitualmente utilizam de forma flexível estratégias de coping, 

focadas no problema e focadas nas emoções, simultaneamente ou em períodos diferentes, 

ao longo da evolução da doença tendem a conseguir melhor adaptação, dependendo da 

forma como são utilizadas. As estratégias centradas nas emoções podem ser adaptativas 

quando o problema tem uma resolução sem grande intervenção do individuo, ou quando 

são uma forma eficaz de reduzir o distress.  Contudo é importante que não interfiram com 

o coping ativo para lidar com a doença (Cameron & Wally, 2015). De acordo com 

“Goodness of Fit Hypothesis” proposta por Lazarus e Folkman (1984) e Forsythe e 

Compas (1987), a eficácia das diferentes estratégias de coping varia em função de quão 

controlável é a situação. Em eventos controláveis as estratégias de coping focadas no 

problema (tentativas de gerir a situação) são mais adaptativas, enquanto a utilização de 

coping centrado nas emoções (estratégias de controlo das reações emocionais ao evento) 

seria mais desadaptativo. Por outro lado, quando as situações são avaliadas como 

incontroláveis é proposto que ocorra o oposto, sendo as estratégias focadas nas emoções 

mais adaptativas e as centradas no problema não adaptativas. 

Os resultados obtidos pelas investigações de Forsythe e Compas (1987), numa 

amostra universitária em eventos de maior e menor distress, e de Vitaliano e 

colaboradores (1990), ao estudar a associação entre os sintomas depressivos e as 

estratégias de coping utilizadas, encontraram evidência significativa para suportar a 

“Goodness of Fit Hypothesis”, as estratégias de coping focadas nas emoções foram mais 

adaptativas e correlacionadas com menores sintomas psicopatológicos quando as 

situações eram percecionadas como incontroláveis, ao contrário das estratégias focadas 

no problema, mais eficazes quando os eventos eram percecionados como controláveis. 
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Estratégias de Coping durante a Pandemia Covid-19 

De forma a utilizar os mecanismos de coping, é importante avaliar 

cuidadosamente, não só a situação, como também as caraterísticas pessoais. Nesta 

situação de crise pandémica, as pessoas podem alterar o seu sentido de responsabilidade, 

discernimento e de capacidade para agir, num ambiente de acrescida informação que é 

alterada rapidamente, a desinformação agravou-se. Torna-se de considerável importância 

reforçar o sentido de autoeficácia, recordando os sujeitos das suas qualidades e 

capacidades, bem como dos mecanismos de coping utilizados no passado. As 

aprendizagens dos indivíduos que vivenciaram experiências, em que lidaram com 

ansiedade, distess, ou mesmo traumas, podem ser de grande utilidade e exemplo para 

fortalecer e melhorar os mecanismos de coping nesta fase pandémica, a um nível 

interpessoal mais global (Stone, 2020).  

Numa fase com elevados níveis de stress e instabilidade como é esta que temos 

vivido durante a pandemia covid19, os indivíduos, frequentemente, recorrem a estratégias 

de coping focado nas emoções, habitualmente envolvendo o evitamento. O abuso de 

substâncias, a dependência do jogo e a utilização compulsiva da internet poderão permitir 

evitar a ansiedade temporariamente, mas não são eficazes a longo prazo. Existem também 

estratégias focadas nas emoções mais problemáticas e perigosas como a violência 

doméstica, na qual os sujeitos dirigem as suas emoções para a violência e para os outros 

(Usher et al., 2020). 

 Relativamente às medidas de contenção do vírus e da pandemia, algumas pessoas 

com níveis elevados de ansiedade, demonstram respostas extremas, tais como 

alimentação deficitária porque têm medo de ir ao supermercado ou práticas de limpeza 

compulsiva. Por outro lado, de forma a evitar o stress, as estratégias de coping focado nas 

emoções podem consistir em fingir que o problema pandémico não existe, provocando 

comportamentos de risco como estar com muito gente sem os devidos cuidados (máscara 

e distanciamento social), e.g., em praias ou festas (Stone, 2020). 

Independentemente do quão organizado ou concentrado se está, o stress relativo à 

pandemia mantém-se, mesmo que o coping seja focado no problema. Nestas 

circunstâncias, Folkman e Larazus (1984) sugerem que se deve complementar e contar 

com estratégias de coping focadas no sentido (meaning-focused) para lidar com as 

problemáticas diárias, a instabilidade e imprevisibilidade (Stone, 2020). A existência de 

um sentido é importante e ajuda-nos no processo de coping (Biggs, Brough & Drummond, 

2017).  
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 Durante uma pandemia, os indivíduos não se encontram em segurança, o coping 

pode reduzir as consequências do trauma e melhorar a resiliência, mas não pode diminuir 

totalmente o risco existente. Alguns indivíduos, que lidaram com traumas durante toda a 

sua vida, têm uma reduzida capacidade adicional para o coping (Stone, 2020). No estudo 

de Ivbijaro et al (2020), a maioria dos participantes fez um esforço para encontrar 

estratégias de coping para o confinamento, sendo as mais comuns: 1) manter-se em 

contacto com os amigos e família através do telemóvel/vídeo (28%); 2) exercício no 

interior ou exterior (27%); 3) e meditação ou auto-cuidados (26%). Para alguns, foi o 

trabalho e o suporte dos colegas que ajudou a reduzir o isolamento e permitiu reassegurar 

algum grau de normalidade 

A flexibilidade psicológica é a capacidade de reconhecer e adaptar às exigências 

situacionais na procura de resultados significativos pessoais a longo prazo, 

consistentemente associada a reduzidos níveis de ansiedade, stress, depressão e um maior 

bem-estar. A relação entre esta flexibilidade e os comportamentos de coping na pandemia 

Covid-19, apresenta uma relação inversa significativa com as respostas de coping de 

evitamento e uma reduzida relação positiva com comportamentos de coping de 

aproximação (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020). 

Por outro lado, a inflexibilidade psicológica, principalmente na forma de 

evitamento experiencial, propensão excessiva de evitar experiências, pensamentos, 

sentimentos e situações difíceis (Hayes et al., 1996), bem como na tendência para 

estratégias comportamentais, emocionais ou psicológicas rígidas e inflexíveis, está 

relacionada com estratégias de coping mais desadaptativas e menor saúde psicológica e 

emocional (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020). 

Segundo o estudo de Chen e colegas (2018) a idade estava associada 

negativamente ao coping focado no problema, tendo os adultos mais velhos menor 

probabilidade de utilizar estratégias focadas no problema em situações de stress. Isto 

poderá dever-se a maiores exigências dos “stressores” relacionados com a saúde e um 

decréscimo nos recursos de coping tais como as crescentes vulnerabilidades fisiológicas 

(Charles & Luong, 2013; Folkman et al., 1987). O envelhecimento está também associado 

a um aumento da incidência de problemas de saúde, deficiência ou invalidez, solidão e 

luto (Blandin & Pepin, 2017; Cheng, Lau, & Chan, 2014; Mick et al., 2018).  

Dados de diversas investigações sugerem que, durante o processo de 

envelhecimento, os sujeitos experienciam uma transição das estratégias de coping focadas 

no problema para um coping mais focado nas emoções (Cavanaugh & Blanchard-Fields, 
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2011; Chen, Peng, Xu, & O’Brain, 2018; Mélendez, Benlluire, & Mayordomo, 2017; 

Mélendez, Mayordomo, Sancho, & Tomás, 2012). 

Os adultos mais velhos experienciam superiores limitações funcionais e 

percecionam uma maior incontrolabilidade relativa à senescência (Mullen et al., 2012; 

Murabito et al., 2008). Pelo contrário, indivíduos mais jovens, tendem a experienciar 

consideravelmente menos limitações, e assim são mais capazes de tomar ações diretas, 

focadas no problema, para lidar com as situações de maior stress (Cheng, Lau & Chan, 

2014). 

Ansiedade, Depressão e Coping 

 As perturbações de ansiedade são muito comuns nos idosos, chegando mesmo a 

apresentar uma maior prevalência, quando comparadas com a depressão e outras 

perturbações nestas idades. (Wolitzky-Taylor et al., 2010). O coping bem-sucedido face 

aos agentes “stressores” é considerado uma parte essencial do envelhecimento, definida 

como um processo multidimensional composto por esforços cognitivos, comportamentais 

e emocionais para alterar situações de stress (Carver & Scheier, 1994; Folkman & 

Moskowitz, 2004; Lazarus & Folkman, 1984). 

 O coping é um importante mediador entre a ansiedade e a depressão e o bem-estar 

emocional e, tendo em conta que os idosos tendem a experienciar com maior frequência 

eventos de vida negativos, o coping eficiente é particularmente importante. No estudo de 

Orgeta & Orrell (2014) numa amostra de sujeitos entre os 59 e os 96 anos, a reformulação 

positiva estava correlacionada negativamente, tanto com a ansiedade como com a 

depressão, tendo os indivíduos que reportam o uso desta estratégia, menor probabilidade 

de experienciar distress psicológico. Por outro lado, elevados níveis de evitamento 

comportamental (behavioral disengagement), auto-culpabilização, ventilação e negação 

ou denegação (denial) estavam associados a superiores níveis de ansiedade e depressão. 

Por último, uma maior sintomatologia depressiva estava também associada a um menor 

uso de estratégias focadas no problema em geral e de planeamento. 

 Os adultos mais velhos utilizam recursos de coping de forma eficiente quando 

lidam com situações adversas. O aumento da idade está associado a uma maior utilização 

da estratégia focada nas emoções de distanciamento de si mesmo em eventos negativos e 

a uma maior capacidade de controlar as emoções quando comparados com os mais jovens 

(Blanchard-Fields, Mienaltowski, & Seay, 2007; Carstensen, Fung & Charles, 2003; 

Carstensen & Mikels, 2005). 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07317115.2014.907590
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07317115.2014.907590


14 
 

Evidência com base em estudos longitudinais sugere que o uso de estratégias de 

coping tais como: (1) evitamento; (2) despersonalização (detachment); e (3) 

distanciamento do stressor, recurso a formas de expressão emocionais (emotional 

discharge) e de respostas cognitivas passivas como respostas a eventos negativos, pode 

levar a um aumento dos sintomas depressivos. Por outro lado, a utilização de estratégias 

de coping ativas estão associadas a menores níveis de humor depressivo. (Billings & 

Moos, 1985; Folkman et al.,1993; Holahan & Moos, 1987; Sherbourne et al., 1995; 

Swindle, Cronkite, & Moos, 1989; Timko, Stovel, & Moos, 1992).  

Apesar de existir uma elevada robustez de evidência científica indicativa de que 

as formas de coping de evitamento e focadas nas emoções são fatores de risco para a 

depressão, a evidência que as mulheres utilizam mais frequentemente estas estratégias do 

que os homens é por vezes contraditória (BenZur & Zeidner, 1996; Carver et al., 1989; 

Pearlin & Schooler, 1978; Porter & Stone, 1995). 

A depressão e a ansiedade não são causadas diretamente por fatores de stress, mas 

resultam antes da perceção individual e a reação aos referidos fatores (Beck & Clark, 

1997). A utilização de estratégias de coping eficazes para lidar com situações de stress 

atenua o impacto da forma como os acontecimentos são experienciados (Mahmoud, 

Staten, Hall & Lennie, 2012). 

Num estudo de Mahmoud, Staten, Hall e Lennie (2012), e de acordo com estudos 

anteriores (Bayram & Bilgel 2008; Wong et al. 2007), nos resultados para a depressão 

não houve diferenças de género. Relativamente às pontuações referentes aos níveis de 

ansiedade, as estudantes do sexo feminino apresentaram níveis de ansiedade e stress mais 

elevados que os seus pares do sexo masculino, diferença também consistente com 

evidência descrita na literatura (Chapell et al., 2005; Howley & Dickerson, 2009; Misra 

& McKean, 2000). Esta diferença é frequentemente justificada pela maior e mais habitual 

utilização por mulheres, de estratégias de coping focadas nas emoções, sendo estas 

usualmente consideradas formas de coping ineficaz (Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee, 

& van den Kommer, 2004; Hanninen & Aro, 1996).  

Neste estudo de Mahmoud e colaboradores (2012), onde também foi utilizado o 

instrumento Brief Cope, algumas das estratégias de coping focado nas emoções foram 

categorizadas como adaptativas, como a reavaliação positiva e a procura de suporte 

social, ao contrário de outras estratégias categorizadas como maladaptativas, tais como a 

autoculpabilização e a negação. Obtiveram como resultados que, apesar das estudantes 
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do sexo feminino apresentarem mais, tanto estratégias adaptativas como maladaptativas 

que os do sexo masculino, manifestaram também superiores níveis de ansiedade. 

O uso de estratégias de coping maladaptativas, como a autoculpabilização, a 

negação e desistência, foram o principal preditor dos níveis de depressão, ansiedade e 

stress, seguidos pela satisfação com a vida, com uma influência relativamente reduzida 

nestes fatores, nos estudantes. A utilização de comportamentos de coping adaptativos não 

constituiu um preditor de nenhum dos níveis destas três dimensões. Estes resultados são 

relevantes para a prática clínica, dado que frequentemente as intervenções centram-se 

principalmente no treino e reforço positivo da utilização de estratégias de coping 

adaptativas, com base nos grupos de suporte social, prática de exercício físico, exercícios 

de meditação/ mindfulness (Beddoe & Murphy, 2004; Jain et al., 2007; Oppenheimer, 

1984; Steptoe et al., 1997). Apesar de estas estratégias serem úteis na promoção da saúde 

dos estudantes, o seu efeito na redução dos níveis de depressão, ansiedade e stress é 

incerto e indefinido (Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006). 

Os estudantes que vivem com alguém ou pertenciam a alguma organização social 

manifestaram menores níveis de depressão, ansiedade e stress quando comparados com 

estudantes que não se encontravam nestas condições. Os indivíduos que se identificavam 

mais como sendo religiosos apresentaram menores níveis de ansiedade do que os que não 

se identificavam e as estudantes do sexo feminino encontravam-se mais ansiosas que os 

seus colegas do sexo masculino. Encontrou-se uma associação positiva entre as 

estratégias de coping maladaptativas e níveis significativamente superiores de ansiedade 

e depressão, ao contrário dos comportamentos adaptativos que não apresentaram relações 

significativas.  

Dados demográficos referentes à etnicidade e local de residência não estavam 

associados significativamente aos níveis de ansiedade e depressão, por outro lado, uma 

superior insatisfação com a vida estava relacionada com maiores níveis de ansiedade, 

depressão e stress. O coping maladaptativo e a satisfação com a vida, foram os únicos 

fatores preditores independentes numa regressão múltipla separada das três variáveis 

dependentes: depressão (60% da variância explicada pelos dois fatores ansiedade e 

depressão) e ansiedade (43% da variância explicada pelos dois fatores) e stress (50% da 

variância explicada pelos quatro fatores, incluindo o género e a média das notas), sendo 

que no stress para além destes dois fatores, também foram preditores significativos o 

género e a média das suas notas escolares (Mahmoud, Staten, Hall & Lennie, 2012). 
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Saniah e Zainal (2010) mostraram que níveis de depressão se apresentavam mais 

elevados quando associados ao desinvestimento comportamental e à auto-culpabilização. 

As estratégias de coping focadas nas emoções estavam associadas a mais elevados níveis 

de ansiedade como, a negação, desinvestimento comportamental e a ventilação (Saniah e 

Zainal, 2010). Em oposição, estratégias como a aceitação, reenquadramento positivo e o 

humor estão associadas níveis mais baixos de distress em pacientes oncológicos. Apesar 

dos indivíduos experienciarem uma situação de stress semelhante, os seus níveis de 

distress manifestaram uma elevada variação, resultante das estratégias de coping 

utilizadas (Carver et al., 1993). 

Apesar das estratégias de coping, que têm a possibilidade de ser aprendidas e 

melhoradas, tenderem a ser, frequentemente, associadas à regulação de emoções 

negativas e distress, estas ocorrem em simultâneo com emoções positivas que podem 

contribuir para benefícios na saúde, ao serem utilizadas estratégias de coping adequadas 

(Folkman and Moskowitz, 2004).  

Ansiedade, Depressão e Coping durante a Pandemia Covid-19 

 As estratégias de coping são respostas dinâmicas a uma situação específica, como 

é o caso da pandemia covid-19, quando existe um esforço para reduzir ou evitar os efeitos 

da situação adversa. Estratégias comuns adotadas em pandemias anteriores incluem o 

coping focado no problema; a procura de suporte social; e avaliação ou apreciação 

positiva da situação. Adicionalmente, a adoção de comportamentos de coping de 

evitamento estavam associados de forma positiva com todos os índices de distress, e 

associados de forma negativa com o bem-estar (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020; 

Gurvich, et al., 2020). 

 De acordo com os resultados do estudo de Gurvich e colegas (2020), relativamente 

a quais as estratégias de coping mais eficazes para a saúde mental durante a pandemia 

Covid-19, os estilos de coping associados significativamente com níveis de depressão 

mais elevados foram a auto-distração (selfdistraction), o evitamento comportamental 

(behavioural disengagement) e a autoculpabilização. A reformulação positiva estava 

associada de forma significativa a menores valores de depressão. A auto-culpabilização 

e o evitamento comportamental, bem como a utilização de suporte instrumental, 

evidenciaram uma associação significativa com superiores níveis de ansiedade. Pelo 

contrário, a aceitação como estratégia de coping estava significativamente associada a 

reduzidos valores de ansiedade.  
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 As estratégias de coping supracitadas associadas a uma melhor saúde mental no 

estudo de Gurvich e colaboradores (2020) foram as estratégias de coping emocinal 

positivas: a aceitação, reformulação positiva e a utilização de humor. O coping focado 

nas emoções positivo envolve ser-se gentil e compreensivo consigo mesmo, ao tentar 

resolver um problema de forma autónoma, independentemente do sucesso e a utilização 

de transformações cognitivas que permitam elicitar emoções positivas e acalmar. Este 

tipo de coping possui algumas caraterísticas semelhantes à reformulação positiva, 

estratégia reportada como eficaz na redução da depressão; e ao humor, que facilita a 

regulação emocional e está associado a melhores níveis de saúde mental, estando neste 

estudo significativamente associado a menores pontuações de stress (Carver, Scheier & 

Weintraub, 1989; Gurvich, et al., 2020; Horwitz et al., 2018; Stanislawski, 2019). 

O coping emocional negativo inclui auto-criticismo ao lidar com o problema, 

centrando a atenção nos aspetos negativos da situação adversa (ex. ruminação) e nas 

emoções negativas (ex. pressionado, tensão ou raiva). Esta forma de coping está 

relacionado com a auto-culpablização, o auto-criticismo, a aceitação de responsabilidade 

e a ruminação (Carver, 1997; Connor-Smith et al., 2000; Stanislawski, 2019). 

Resiliência 

Apesar do stress natural imposto por uma pandemia, sabemos que os humanos 

conseguem ser bastante resilientes em circunstâncias adversas. Rutter (2012) define a 

resiliência como a reduzida vulnerabilidade para experiências de risco do ambiente, a 

superação de stress ou adversidade, ou consequências e resultados relativamente bons a 

despeito de experiências de risco. No estudo de Sturman (2020), este conceito foi 

formulado como a capacidade de se recuperar do stress. Outros autores, Duckworth, 

Peterson, Matthews e Kelly (2007) concebem a resiliência como o esforço centrado em 

alcançar sucesso numa tarefa, independentemente dos desafios que surjam, e a capacidade 

de ultrapassar obstáculos. Numa meta-análise os resultados sugeriram que a resiliência 

aparenta ter um papel na proteção da saúde mental, em acelerar a recuperação e a mitigar 

os efeitos de uma crise (Davydov et al., 2010). Tugade e Fredrickson (2004) descrevem 

a resiliência como uma recuperação rápida e eficaz após o stress, enquanto Patel e 

Goodman (2007) conceptualizam-na como a capacidade de preservar a saúde mental, 

quando confrontado com determinado tipo de adversidade. Textos publicados pela 

American Psychological Association (2014) referem a resiliência como um processo de 

adaptação à adversidade, trauma, tragédia, ameaça e situações de stress importantes. 
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Luthar, Cicchetti e Becker (2000), bem como Rutter (2012), consideram a 

resiliência um conceito dinâmico e um processo que engloba a adaptação positiva num 

contexto de adversidade significativa. Outros investigadores definiram-na como um traço 

de personalidade, um conjunto de características que capacitam os indivíduos de se 

adaptarem e protegerem de circunstâncias negativas e do stress. (Connor & Davidson, 

2003; Ong, Bergeman, Bisconti & Wallace, 2006). De acordo com a investigação, o 

suporte social é fundamental para a resiliência quando esta é considerada um 

processo/resultado (Gaffey et al. 2016; Sippel et al., 2015). Contudo se considerarmos a 

resiliência um traço de personalidade, de acordo com o estudo de Li e colaboradores 

(2021), foi possível compensar os efeitos de uma reduzida resiliência na saúde mental, 

apenas no grupo com o suporte social mais elevado. 

Os resultados do estudo de Karataş e Tagay (2021) evidenciam que existem níveis 

de resiliência superiores nos indivíduos com elevados níveis de esperança, sentido de vida 

e satisfação com a sua vida e que não tenham tido uma experiência de trauma psicológico, 

sendo que estas variáveis predisseram a resiliência de uma forma positiva e significativa. 

Segundo os resultados de Román e colegas (2020) existe ainda evidência para uma 

associação positiva e significativa entre uma elevada resiliência e fatores relevantes 

durante o distanciamento social, como a perceção do evento disruptivo pandémico como 

uma oportunidade. 

Sturman (2020) recolheu as respostas da sua amostra em dois períodos distintos: 

em Novembro e Dezembro de 2019 previamente ao surto de Covid-19 em Nova Iorque e 

a meio de Abril durante o pico da pandemia. Nos resultados obtidos em ambas as recolhas, 

tal como no estudo de Song e colaboradores (2020), destacou-se que os sujeitos do sexo 

masculino apresentaram uma resiliência significativamente superior quando comparados 

com as do sexo feminino. Os participantes do sexo masculino obtiveram igualmente no 

primeiro momento níveis de ansiedade generalizada significativamente menores e na 

segunda recolha valores significativamente inferiores da perceção total de stress. Estes 

resultados estão de acordo com os obtidos por Barzilay et al (2020), onde as participantes 

do sexo feminino, durante a pandemia, também apresentaram maiores níveis quer de 

ansiedade, quer de depressão. 

Outros estudos anteriores à pandemia também referiram o sexo feminino como 

tendo superior probabilidade de percecionar maior distress devido a um mais elevado 

foco nos aspetos negativos dos eventos de stress. (Dévieux, et al., 2013; Nygaard & Heir, 

2012). Esta evidência manteve-se consistente durante a pandemia Covid-19, tendo-se 
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manifestado um maior impacto psicológico nas mulheres que nos homens (Özdin & 

Özdin, 2020). Do mesmo modo, no estudo de Román-Mata e colegas (2020) os níveis de 

resiliência baixos foram mais comuns no sexo feminino e níveis superiores foram mais 

frequentes no género masculino. Destacam-se por último as diferenças de género, 

nomeadamente quando os níveis de resiliência eram reduzidos, as participantes do sexo 

feminino sofreram muito mais do que os do sexo masculino com o impacto do Covid-19 

(Xiao et al., 2020). 

Nos resultados do estudo de Xiao e colaboradores (2020), e de acordo com 

Yıldırım, Geçer e Akgül (2021), as participantes do sexo feminino apresentaram uma 

maior perceção do risco de adquirir Covid-19 do que os do sexo masculino, o que poderá 

explicar as diferenças de género, dado que a perceção de risco, quando incluída no modelo 

de mediação reduziu a significância dos efeitos do género, e está associada 

significativamente com as respostas psicológicas (Olagoke, Olagoke, & Hughes, 2020). 

No estudo de Petzold e colegas (2020), no qual as participantes do sexo feminino também 

apresentaram sintomatologia depressiva e de ansiedade significativamente maiores que 

os do sexo masculino, a média da perceção de risco de ser infetado com covid-19 no mês 

seguinte foi de 38,3%, superior à de ser infetado com a influenza (“flu”) 18,2%. Tal como 

nos estudos acima referidos, as mulheres avaliaram ambos os riscos (Covid-19=40,17% 

e Influenza=18,92%) como mais elevados que os homens (Covid-19=33,93% e 

Influenza=16,60%) e também passavam mais tempo a pensar no Covid-19 por dia. 

No seu estudo Li e colegas (2021) dividiram a amostra em três grupos: adultos 

mais jovens (18 aos 25 anos); adultos (25 aos 59 anos) e adultos mais velhos (60 aos 85 

anos). Chegaram à conclusão que tanto o suporte social como a resiliência estavam 

associados positivamente à saúde mental. Os adultos mais jovens reportaram suporte 

social significativamente superior (menos na dimensão da família, igual à dos adultos 

mais velhos e inferior nos adultos), que os adultos e estes apresentaram um suporte social 

significativamente maior que os adultos mais velhos. Quanto à resiliência os adultos e 

adultos mais velhos reportaram uma resiliência significativamente superior à dos adultos 

mais jovens. No final os adultos mais velhos foram quem apresentou níveis de saúde 

mental significativamente mais elevados, não havendo diferenças entre os outros dois 

grupos. Isto destaca a importância da resiliência na saúde mental, dado que o grupo com 

menor suporte social apresentou os níveis mais elevados de saúde mental. 

Isto poderá dever-se à teoria da seletividade socio-emocional, suportada pelos 

resultados do estudo de Li e et al (2021), na qual à medida que os indivíduos vão tendo 
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maior perceção das limitações temporais da vida ao envelhecer, têm maior probabilidade 

de passar o seu tempo com relações próximas emocionalmente, do que os sujeitos mais 

jovens. De acordo com esta teoria, ao envelhecer, os indivíduos diminuem o tamanho das 

suas redes sociais e centram-se em círculos mais pequenos de amigos e familiares 

(Carstensen, 1992, 1995; Carstensen & Fredrickson, 1998; Carstensen, Isaacowitz & 

Charles, 1999). Nos estudos de Fung, Carstensen e Lang (2001) e de Green e colegas 

(2001) os adultos mais velhos tinham uma maior proporção de relações próximas e menor 

de relações distantes/insignificantes nas suas redes sociais, quando comparados com os 

adultos mais jovens.  

De acordo com o estudo de Ueno, Hirano & Oshio (2018), no Japão, os resultados 

indicaram uma tendência linear de aumento da resiliência com a idade. Igualmente 

Matzka e colegas (2016) chegaram à conclusão de que a resiliência estava associada de 

forma significativamente positiva ao nível de atividade, e tinha a associação negativa mais 

significativa do estudo com o distress psicológico, ao contrário do suporte social, que não 

apresentou uma associação significativa com o distress. A idade, que também estava 

associada negativamente com o distress psicológico, apresentou um efeito de moderação 

entre a resiliência e os dois principais resultados, o distress psicológico e o nível de 

atividade. No estudo de Rothermund e Brandtstädter (2003) a idade estava associada a 

um pouco significativo aumento nos níveis de depressão. Contudo ao longo de 8 anos. o 

aumento destes efeitos foi surpreendentemente reduzido no grupo de idades mais 

avançadas, quando comparado com os valores médios, o que evidenciou um elevado 

potencial de resiliência e capacidade dos sujeitos mais velhos para suportar perdas 

relativas à idade como: 1) no estado de saúde; 2) funcionamento diário; 3) número de 

amigos; 4) crenças de controlo interno; 5) e abertura a perspetivas futuras. 

Resiliência, Ansiedade e Depressão 

 Nas situações de emergência e de elevados níveis de stress, as pessoas podem 

desenvolver vários quadros psicopatológicos, em particular: 1) perturbação pós-

traumática; 2) perturbação de depressão major; 3) perturbação de ansiedade generalizada; 

4) e no caso da morte de um familiar, um luto complicado ou patológico (American 

Psychiatric Association, 2013). 

No entanto, está descrito na literatura que, durante períodos de emergência, 

diversas pessoas são capazes de utilizar os seus recursos internos – resiliência, o que lhes 

permite manter a saúde mental (Bonanno, 2004). A complexidade e a propagação dos 
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efeitos da pandemia Covid-19 têm o potencial para comprometer as capacidades naturais 

do individuo de responder de uma forma resiliente (Fiorillo & Gorwood, 2020). Torna-

se então fundamental que o objetivo das intervenções psicológicas, na fase aguda da 

pandemia, seja manter os recursos existentes e reforçar fatores protetores relativamente 

ao stress pós-traumático e ao luto patológico (Horesh & Brown, 2020; Lissoni et al., 

2020). 

A resiliência está positivamente relacionada com a forma como se encara e reage 

a eventos de adversidade e de stress (Urcos et al., 2020). Com base em múltiplos estudos, 

os níveis de resiliência, durante a pandemia Covid-19, têm estado associados 

negativamente com a ansiedade (Barzilay, et al., 2020; Killgore, et al., 2020; Mosheva, 

et al., 2020; Ran, et al., 2020; Roberts, et al., 2021; Setiawati, et al., 2021; Zhang, et al., 

2020) e com a depressão (Barzilay, et al., 2020; Killgore, et al., 2020; Ran, et al., 2020; 

Roberts, et al., 2021; Verdolini, et al., 2021; Zhang, et al., 2020).  

O Presente Estudo 

 Existem diversos estudos referentes ao impacto isoladamente das variáveis 

resiliência, estratégias de coping e da idade nos níveis de sintomatologia psicopatológica. 

De acordo com a literatura, as estratégias de coping focadas nas emoções têm estado, ao 

contrário das focadas no problema, associadas a maiores níveis de ansiedade e depressão 

e a resiliência constitui-se um fator protetor da sintomatologia psicopatológica. Em 

conformidade com diversos estudos existe um aumento linear da resiliência com a idade, 

e os adultos mais velhos aparentam possuir uma inferior sintomatologia psicopatológica. 

O envelhecimento está ainda associado a uma transição das estratégias de coping focadas 

no problema para um coping mais focado nas emoções.  

Neste sentido foram elaboradas cinco hipóteses principais de acordo com a 

literatura previamente referida, nas quais me irei centrar neste estudo: 

1) A variável idade prediz os valores das estratégias coping, resiliência e 

sintomatologia psicopatológica. 

2) Espera-se que indivíduos com mais de 65 anos apresentem maiores níveis de 

resiliência e de estratégias de coping focadas nas emoções e menores do uso de estratégias 

focadas no problema e de sintomatologia psicopatológica, incluindo a ansiedade e a 

depressão. 
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3) A utilização de estratégias de coping focadas no problema está associada a 

menores níveis de sintomatologia psicopatológica, incluindo a ansiedade e a depressão, e 

estratégias focadas nas emoções associadas a maior sintomatologia. 

4) Superiores níveis de resiliência estão associados a uma menor sintomatologia 

psicopatológica, nomeadamente a ansiedade e a depressão. 

5) São esperadas diferenças de género nas variáveis em estudo, principalmente 

níveis mais elevados de sintomatologia psicopatológica, incluindo a ansiedade e a 

depressão, nas participantes do sexo feminino. 

A pertinência da presente investigação prende-se com as variáveis em estudo e 

com a especificidade do local e do período vivencial em que se recolheu a amostra, o 

primeiro estado de emergência por Covid-19 em Março de 2020, em Portugal, período 

este repleto de incerteza e obstáculos a diversas áreas da vida dos sujeitos. É relevante 

também o estudo da variável idade, pela sua importância no risco de mortalidade neste 

período, e o estudo de como três grupos etários utilizam o coping e a resiliência para lidar 

e confrontar a sintomatologia psicopatológica, incluindo a ansiedade e a depressão, mais 

prevalente durante este período de adversidade e de crise pandémico. 

Quando o estudo foi realizado, existiam muitas investigações sobre a incidência 

dos sintomas e dos quadros psicopatológicos no contexto da pandemia covid19, mas 

escassos estudos a nível nacional e internacional sobre a relação destes quadros e dos 

fatores demográficos com outros fatores subjacentes, nomeadamente a resiliência e as 

estratégias de coping. Foi nesse sentido e de forma a aprofundar os processos psicológicos 

envolvidos que foram selecionadas estas variáveis, consideradas na literatura científica 

como determinantes relevantes da saúde mental das pessoas em geral e que devem 

também ser consideradas nos respetivos processos de recuperação.  
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MÉTODO 

Participantes 

 Participaram neste estudo 644 indivíduos, dos quais foram excluídos dois 

participantes por terem respondido invalidamente ao questionário. A amostra, por 

conveniência, para se encontrarem em condições de participar os sujeitos tinham como 

requisito terem uma idade igual ou superior a 18 anos. 

 De entre os 642 participantes, 202 são do sexo masculino e 440 do sexo feminino, 

as suas idades estão compreendidas entre os 18 e os 93 anos (M = 42.71; DP = 21.24; 

Mediana = 36) e divididas em dois grupos: participantes com menos de 65 anos e 

participantes com uma idade igual ou superior a 65 anos. Os indivíduos são 

maioritariamente residentes na zona de Lisboa, licenciados, solteiros, estudam a partir de 

casa e afirmam não lhes ter sido diagnosticada qualquer perturbação mental no passado. 

Uma observação mais pormenorizada poderá ser feita a partir da Tabela 1. 

Tabela 1 

Número total de participantes (n=642) 

Variável                                                         Caraterização 

   Idade                           Idade igual ou superior a 65 anos 163 (25,4%); Idade entre os 31 e os 

                                   64 Anos 170 (26,5%) Idade igual ou inferior a 30 anos 309 (48,1%) 

 

Estado Civil                Solteiro 329 (51,2%); Casado/união de facto 231 (36%);  

                                     Divorciado/separado 61 (9,5%); Viúvo 21 (3,3%) 

                            

Escolaridade               1º Ciclo 6 (0,9%); 2º Ciclo 3 (0,5%); 3º Ciclo 16 (2,5%); Ensino   

                                      Secundário 102 (15,9%); Licenciatura 345 (53,7%); Mestrado 150  

                                      (23,4%); Doutoramento 20 (3,1%) 

                           

Distrito de                 Açores 14 (2,2%); Aveiro 10 (1,6%); Braga 8 (1,2%); Bragança 1   

Residência                   (0,2%); Castelo Branco 5 (0,8%); Coimbra 7 (1,1%); Évora 3 (0,5%);     

                                    Faro 24 (3,7%); Leiria 12 (1,9%); Lisboa 469 (73,1%); Madeira 18  

                                    (2,8%); Portalegre 6 (0,9%); Porto 15 (2,3%); Santarém 11 (1,7%);  

                                    Setúbal 31 (4,8%); Viana do Castelo 4 (0,6%); Vila Real 1 (0,2%);                

                                    Viseu 3 (0,5%) 

 

Situação                    Estudo a partir de casa 204 (31,8%); Encontro-me em casa, sem  

Profissional/             trabalhar nem estudar 195 (30,4%); Trabalho a partir de casa 165  

Académica                (25,7%);  Saio de casa para trabalhar 78 (12,1%) 

 

Diagnóstico                

Perturbação             Não 509 (79,3%); Sim 128 (19,9%); Prefiro não responder 5 (0,8%) 

Mental Passado 
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Diagnóstico   

Perturbação             Não 237 (36,9%); Sim 55 (8,6%); Prefiro não responder 12 (1,9%) 

Mental Atual 

 

Instrumentos 

Brief COPE 

É uma versão reduzida da versão original COPE (Carver et al., 1989) e uma escala 

de auto-preenchimento. A versão portuguesa de Pais-Ribeiro e Rodrigues (2004), é 

composta por 28 itens avaliando 14 dimensões (dois itens para cada dimensão) numa 

escala de Likert de cinco pontos (de 0 a 4), dividida em duas grandes categorias: 

estratégias de coping focadas no problema/ confronto (approach), apresentando esta 6 

itens e estratégias de coping focadas nas emoções (avoidant) na qual estão igualmente 

compreendidos 6 itens. De acordo com uma análise fatorial de Eisenberg, Shen, Schwarz 

e Mallon (2012) os restantes dois itens, humor e religião, não faziam parte exclusivamente 

de nenhuma das estratégias de coping acima mencionadas, não devendo ser, de acordo 

com esta análise, incluídas. Esta escala já tinha sido utilizada para avaliar as estratégias 

de coping durante surtos de doenças epidémicas prévios ao do Covid-19.  (Carver, Scheier 

& Weintraub, 1989; Carver, 1997; Saniah & Zainal, 2010; Wong et al., 2005; Gurvich, et 

al., 2020). No estudo de adaptação do Brief Cope para português este apresentou, para os 

14 fatores, uma consistência interna entre boa, superior a .70 e excelente .85 (n=1573), 

resultados que evidenciam uma consistência interna boa para a versão portuguesa 

(Maroco, Campos, Bonafé, Vinagre & Pais-Ribeiro, 2014). Na presente aplicação 

(n=642) do instrumento Brief COPE obteve-se igualmente uma consistência interna boa 

com Alfas de Cronbach de .87 para os itens referentes às estratégias focadas no problema 

e .73 para as focadas nas emoções.   

BSI-18 

Brief Symptom Inventory 18 (Derogatis, 2001) encontra-se validado na sua versão 

de português europeu (Nazaré, Pereira, & Canavarro, 2015) denominada de Inventário de 

Sintomas Psicopatológicos 18, BSI-18 (Canavarro, Nazaré, & Pereira, 2017). Este 

instrumento, utilizado para avaliar sintomas psicopatológicos, nos últimos sete dias, pode 

ser aplicado a adultos (mais de 18 anos) da população geral e clínica, independentemente 

da patologia. É composto por 18 itens, numa escala de Likert de cinco pontos (0-4), 

divididos em três dimensões, cada uma com seis itens (Ansiedade, Depressão e 
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Somatização): ansiedade foca-se nos sintomas referentes a estados de pânico (tensão e 

nervosismo): depressão avalia os sintomas centrais das psicopatologias depressivas 

(tristeza, anedonia e ideação suicida); somatização analisa o mal-estar relativo a 

manifestações dos sistemas regulados automaticamente (náuseas, sensação de dormência 

e de fraqueza em partes do corpo). O Índice de Gravidade Global (IGG), somatório dos 

18 itens, refere-se ao nível geral de mal-estar psicológico do sujeito, quanto mais elevada 

for a pontuação deste nível, maior será a sintomatologia psicológica. O instrumento, 

relativamente ao IGG, detém uma consistência interna muito boa, sendo o seu Alfa de 

Cronbach na amostra clínica de .93 e na amostra comunitária de .92 (Canavarro et al., 

2017; Nazaré et al., 2015). Na amostra do presente estudo o IGG do BSI-18 apresentou 

valores de consistência interna muito bons, com um Alfa de Cronbach de .93, 

semelhantes aos valores de IGG da investigação original de validação do Inventário de 

Sintomas Psicopatológicos 18 (Canavarro et al., 2017), .92 no grupo comunitário e .93 

no grupo clínico. 

CD-RISC 

Connor-Davidson Resilience Scale, é uma escala desenvolvida com o objetivo de 

quantificar a resiliência psicológica e os efeitos clínicos do tratamento da ansiedade e 

depressão. É composta por 25 itens, numa escala de 5 pontos (0-não verdadeira a 4-quase 

sempre verdadeira). A escala é preenchida com base em como é que os indivíduos se 

sentiram no último mês. A pontuação total varia entre 0-100, sendo que pontuações mais 

elevadas revelam melhores níveis de resiliência. (Anjos et al., 2019; Connor & Davidson, 

2003). Com base na análise fatorial de Connor e Davidson (2003) de dados de sujeitos da 

população geral, destacaram-se cinco fatores de maior relevância relativamente a esta 

escala: 1) corresponde a noção de competência pessoal, standards elevados e tenacidade; 

2) reflete a confiança nos próprios instintos, tolerância ao efeito negativo, e intensificação 

dos efeitos do stress; 3) relativo à aceitação positiva da mudança e relações seguras; 4) 

associado ao controlo e; 5) às influências espirituais (Karaırmak, 2010). O instrumento 

CD-RISC no seu estudo original (Connor & Davidson, 2003) apresentou bons níveis de 

consistência interna para a população geral com um Alfa de Cronbach de ,89 (n=577). 

Nesta investigação, este instrumento evidenciou valores de consistência interna muito 

bons, demonstrando um Alfa de Cronbach de .94. 
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Procedimento 

 A recolha da amostra ocorreu no período do final do Estado de Emergência (18 

de Março a 2 de Maio) iniciando-se dia 27 de Abril e terminando no dia nove de Maio, 

teve início ainda durante o Estado de Emergência e foi prolongado até ao dia nove de 

Maio pois foi exatamente sete dias após o final do Estado de Emergência, dia dois, dado 

que os instrumentos BSI-18 e CD-RISC são relativos aos últimos sete dias e ao último 

mês, respetivamente. Foi efetuada online, tendo sido divulgado um link que direcionava 

os participantes para o questionário no formato de Google Forms, através das redes 

sociais, nomeadamente o Facebook, no qual foi utilizado um anúncio pago, de forma a 

aumentar o número de participantes, dirigido a indivíduos com idades iguais ou 

superiores a 65 anos com um local de residência que não o de Lisboa.  

 A primeira página do questionário, constituída pelo consentimento informado 

(Anexo 1), refere o propósito do estudo, com uma duração de cerca de 10 minutos, que é 

anónima e confidencial, não sendo requerido qualquer nome ou outra forma de identificar 

os participantes, voluntária, podendo os participantes desistir a qualquer momento, não 

existindo riscos associados à sua participação; questionário sociodemográfico (Anexo 2) 

e por três questionários: Brief-Cope, Inventário de Sintomas Psicopatológicos 18 (BSI-

18) e Connor-Davidson Resilience Scale (CD – RISC). 

Análise de Dados 

 Os dados recolhidos foram analisados pelo software Stastistical Package for the 

Social Sciences, versão 27. 
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RESULTADOS 

Análise Descritiva dos Três Grupos Etários 

De forma a completar a prévia exposição dos dados referentes à estatística 

descritiva da amostra total, nesta seção procedeu-se à divisão dos participantes de acordo 

com a variável idade. Deste modo, permite uma análise preliminar de algumas das 

diferenças existentes entre os três grupos etários em análise (1-18 a 30; 2-31 a 64; e 3-

mais de 65 anos), podendo ser observada em maior detalhe na Tabela 2. O primeiro aspeto 

que se destaca é um superior suporte marital nos grupos 2 e 3, contrastando com um 

suporte pouco significativo no grupo 1, constituído maioritariamente por indivíduos 

solteiros. De acordo com as percentagens obtidas na estatística descritiva, outra diferença 

relevante foi o grau de escolaridade mínima.  Este foi superior no grupo 1, em que o grau 

de escolaridade mínima foi o 3º ciclo, seguido pelo grupo 2, 2º ciclo e por fim o grupo 3, 

1º ciclo. No entanto, o grupo 2, dos 31 aos 64 anos é o que manifesta um maior grau de 

escolaridade, sendo os seus participantes os que apresentam a mais elevada percentagem 

de indivíduos mestres e doutorados, quando comparados com o grupo 3 e o grupo 1, não 

apresentando este último qualquer sujeito doutorado. 

Por último é pertinente mencionar o facto de que a resposta de diagnóstico de 

perturbação mental no passado nesta amostra aumenta com a idade, afetando com maior 

significância os sujeitos com mais de 65 anos. Contudo, em relação à referência de 

diagnóstico de perturbação mental atual, este evidenciou ser mais significativo nos 

indivíduos com idades compreendidas até aos 30 anos. A diferença entre o diagnóstico 

de doença mental passado e atual mostrou-se ser proporcionalmente superior consoante 

a idade, especialmente no grupo 3 (26,4%-6,1%=20,3%), por comparação aos grupos 2 

(18,8%-8,2%=10,6%) e 1 (17,2%-10%=7,2%).  

Tabela 2 

  Estatística Descritiva dos Grupos Etários (1 -18 aos 30; 2 - 31 aos 64 e 3 - mais de 65) 

    Variável                         1                                                2                                                     3             

    Estado Civil         Solteiro 295 (95,5%);          Solteiro 27 (15,9%);                   Solteiro 7 (4,3%); Casado/ 

                                  Casado/união de facto       Casado/união de facto 113      união de facto 104 (63,8%); 

                                  14 (4,5%).                             (66,5%); Divorciado/                  Divorciado/separado 32 

                                                                             separado 29 (17,1%);                 (19,6%); Viúvo 20 (12,3%) 

  Viúvo 1 (0,6%) 

 

Escolaridade       3º Ciclo 1 (0,3%);                 2º Ciclo 2 (1,2%); 3º Ciclo 1      1º Ciclo 6 (0,9%); 2º Ciclo 1 

                              Secundário 50 (16,2%);      (0,6%); Secundário 13               (0,6%); 3º Ciclo 14 (8,6%); 
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                              Licenciatura 177                  (7,6%); Licenciatura 93              Secundário 39 (23,9%); 

                              (57,3%); Mestrado 81         (54,7%); Mestrado 48               Licenciatura 75 (46%); 

                              (26,2%)                                  (28,2%); Doutoramento 13      Mestrado 21 (12,9%); 

                                                                              (7,6%)                                          Doutoramento 7 (4,3%) 

                                                                                          

Diagnóstico         Não 252 (81,6%); Sim          Não 137 (80,6%); Sim 32          Não 120 (73,6%); Sim 43        

Perturbação        53 (17,2%); Prefiro               (18,8%); Prefiro não                  (26,4%) 

    Mental             não responder 4                   responder 1 (0,6%) 

    Passado           (1,3%)    

 

 

Diagnóstico         Não 122 (39,5%); Sim          Não 57 (33,5%); Sim 14             Não 58 (35,6%); Sim 10 

Perturbação        31 (10%); Prefiro                  (8,2%); Prefiro não                     (6,1%); Prefiro não 

    Mental             não responder 5                   responder 2 (1,2%)                     responder 5 (3,1%) 

     Atual               (1,6%) 

 

Hipótese 1 

De forma a responder à Hipótese 1, as médias e desvios padrão obtidos por meio 

da aplicação do instrumento one-way Manova foram calculadas para cada grupo etário 1 

(18 aos 30 anos), 2 (31 aos 64 anos) e 3 (mais de 65 anos), dados estes que se encontram 

expostos na Tabela 3. Relativamente aos tipos de estratégias de coping, verificamos com 

base nos valores das médias que a variável idade é inversamente proporcional ao grau de 

utilização, tanto das estratégias focadas no problema, como das estratégias focadas nas 

emoções. Em relação aos valores médios totais do BSI-18, referentes ao nível de mal-

estar do sujeito e que quanto mais elevados maior a sintomatologia psicológica dos 

sujeitos, podemos afirmar que o grupo 1 é aquele com maior sintomatologia psicológica, 

seguido pelo grupo 3 e com menores níveis de sintomatologia encontra-se o grupo 2. No 

caso dos valores médios da escala de resiliência CD-RISC estes foram superiores no 

grupo 2, depois no grupo 1 e por fim, os valores médios mais reduzidos, são apresentados 

pelo terceiro grupo. 

Tabela 3:  

 Média e Desvio Padrão da one-way Manova por Grupo Etário (1-18 aos 30; 2-31 aos 

64; e 3-mais de 65); df=2 

                1                2                 3                          F             p     

Coping Problema M = 2.65 (DP = 0.52) M = 2.55 (DP = 0.51) M = 2.37 (DP = 0.55)    15.10    <0,001 

Coping Emoções M = 1.79 (DP = 0.36) M = 1.62 (DP = 0.30)  M = 1.61 (DP = 0.36)    21.79   <0,001 

Total BSI-18 M = 15.38 (DP = 12.98) M = 10.28 (DP = 10.52)  M = 10.87 (DP = 11.20)  13.11  <0,001 
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Total CD-RISC M = 66.15 (DP = 13.73) M = 67.88 (DP = 18.03)  M = 59.74 (DP = 21.41)  10.79  <0,001 

 

O resultado da one-way Manova é estatisticamente significativo p<0,001 o que 

determina que as variáveis: coping focado no problema; coping focado nas emoções; total 

do BSI18; e total do CD-RISC são significativamente dependentes da idade que os 

participantes apresentam (p<0,001). 

 Após a análise do teste estatístico one-way Manova foi possível verificar que 

existe uma diferença estatisticamente significativa nos níveis de: coping focado no 

problema; coping focado nas emoções; total do BSI18; e total do CD-RISC com base na 

idade dos indivíduos, F (8, 1272) = 10,68, p<.0005; Wilk’s Λ = 0,878, parcial η2=.06. 

Hipótese 2 

 Realizaram-se comparações múltiplas para averiguar a veracidade da Hipótese 2, 

apresentadas na Tabela 4, com o propósito de aferir as diferenças existentes nas médias 

das variáveis, especialmente entre os grupos etários 1 (18 aos 30) e o 3 (mais de 65). O 

grupo de adultos mais jovens obteve níveis médios significativamente diferentes 

(p<.0005), neste caso superiores, em todas as variáveis que o grupo 3 e que o grupo 2, 

apenas na utilização de estratégias de coping focadas nas emoções e sintomatologia 

psicopatológica.    

Tabela 4: 

Comparações múltiplas (Tukey HSD post-hoc tests), Grupos (1-18 aos 30; 2-31 aos 64; 

e 3-mais de 65) 

Variável  

Dependente 

(A) Idade   (B) Idade Diferença 

Média (A-B) 

Estatística do          Sig. 

teste Padrão                                    

C. Emoções Grupo 1     Grupo 2 

                  Grupo 3 

     .175* 

     .182* 

    .033                    .000 

    .033                    .000 

C. Problema Grupo 1     Grupo 2 

                  Grupo 3 

     .100 

     .279* 

    .050                    .110 

    .051                    .000 

IGG BSI-18 Grupo 1     Grupo 2 

                  Grupo 3                     

    5,093* 

    4,504*  

   1,139                   .000 

   1,155                   .000 

CD-RISC Grupo 1     Grupo 2 

                  Grupo 3 

   -1,724  

    6,410* 

   1,635                   .543 

   1,657                   .000  
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Hipóteses 3 e 4 

 Na Tabela 5 encontram-se as correlações das variáveis em estudo, de acordo com 

a nomenclatura de Cohen (1988), que irão permitir inferir se os resultados vão ao encontro 

do esperado nas Hipóteses 3 e 4. Os resultados obtidos evidenciam que a idade está 

associada de forma significativa negativa, embora fraca, às estratégias de coping focadas 

nas emoções e às focadas no problema, à sintomatologia e ainda à resiliência. As 

estratégias de coping focadas nas emoções relacionam-se positiva e significativamente, 

com uma força de correlação moderada às estratégias de coping focadas no problema e, 

com a única força de correlação alta, à sintomatologia psicopatológica. Por último, quanto 

maior foi utilização de estratégias de coping focadas no problema, maior a resiliência, 

apesar da magnitude desta correlação ser baixa. 

Tabela 5 

Correlações (r de Pearson) das Variáveis: Coping, Resiliência, Psicopatologia e Idade 

Medida    1    2   3   4      5                 

1. Brief Cope-  

   Emoções  

  1            

2. Brief Cope- 

 Problema  

.37**    1          

3. CD-Risc- 

Resiliência 

-.06  .09*    1        

4. BSI-18 

Psicopatolo 

gia-IGG  

.55**  .06  -.08    1      

5. Idade  -.24**  -.21**  -.10**  -.20**      1    

 

 

*p <.05; **p <.01  

  

Hipótese 5 

Para averiguar em que medida diferiam os valores médios, hipótese 5, quer das 

estratégias de coping focadas no problema, quer das focadas nas emoções, bem como dos 

níveis de sintomatologia psicopatológica e de resiliência, de acordo com o género, 

procedeu-se a testes exploratórios à igualdade de médias expostos na tabela 6. Nesta 

evidencia-se que as participantes do sexo feminino, obtiveram valores de sintomatologia 

psicopatológica muito significativamente superiores (p<0,01) aos dos participantes do 

sexo masculino. Encontrou-se igualmente uma diferença significativa (p<0,05) nos níveis 

de resiliência por género, também superiores no sexo feminino. Não foram encontradas 
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diferenças significativas na utilização de estratégias de coping focadas nas emoções, nem 

no problema. O nível mínimo possível foi atingido em todas as dimensões menos na do 

coping problema (1,08 em vez de 1) e o nível máximo foi alcançado nas dimensões 

resiliência e coping problema e não no coping emoções (3,33 em 4) e no total do IGG – 

Total do BSI-18 (65 em 72). 

Tabela 6 

Médias: Coping, BSI-18 e CD-RISC, para amostra total e por género; Mn-mínimo e 

Mx-máximo; Comparação Médias T-Test dos Grupos Masculino e Feminino 

             Total 

           N=642 

        Masculino 

          N=202 

        Feminino              Comparação de        

          N=440                      Grupos 

C. Problema  M = 2.55 (DP = 0.54) 

 Mn = 1.08; Mx = 4 

M = 2.40 (DP = 0.51) 

Mn = 1.08; Mx = 3.75 

M = 2.62 (DP = 0.53)       t(640)=-4.904,       

Mn = 1.17; Mx = 4           p=.387 

 

C. Emoções  M = 1.70 (DP = 0.35) 

 Mn = 1; Mx = 3.33 

 

M = 1.61 (DP = 0.33) 

Mn = 1; Mx = 2.67  

M = 1.74 (DP = 0.35)       t(640)=-4.351,  

Mn = 1; Mx = 3.33           p=.340 

 

IGG-BSI-18  M = 12.88 (DP = 12.15) 

 Mn = 0; Mx = 65 

M = 8.13 (DP = 8.14) 

Mn = 0; Mx = 53 

M = 15.07 (DP = 13.04)   t(640)=-6.962,  

Mn = 0; Mx = 65               p=.000 

                                             

   

CD-RISC M = 64.98 (DP = 17.38) 

Mn = 0; Mx = 100 

M = 63.89 (DP = 18.94)  

Mn = 0; Mx = 99 

M = 65.48 (DP = 16.61)   t(640)=-1.077,  

Mn = 0; Mx = 100             p=.032 
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DISCUSSÃO 

O aumento das investigações e do conhecimento sobre a pandemia Covid-19 é 

fundamental para que as entidades responsáveis deem respostas adequadas e dirigidas 

para quem realmente necessita de apoio. Com o incremento dos estudos ao nível global 

torna-se importante que também se estude a realidade portuguesa. A falta de investigações 

a  nível nacional, sobre relação entre o modo como as pessoas lidam com a adversidade 

associada à pandemia (estratégias de coping), da forma como sofrem e as consequências 

psicológicas que aumentaram de forma acentuada (sintomatologia psicopatológica) e a 

capacidade para enfrentar, adaptação positiva e recuperação de uma ameaça ou situação 

de crise (resiliência), consideradas variáveis relevantes para a mortalidade, morbilidade e 

recuperação, reforça a importância deste estudo. 

Na estatística descritiva realizada para os três grupos etários (1-18 aos 30; 2-31 

aos 64; 3-mais de 65 anos) apurou-se que: 1) houve um superior suporte marital nos 

grupos 2 e 3; 2) o grau de escolaridade mínima foi tanto menor, quanto maior a idade do 

grupo etário dos sujeitos e o grupo 2 evidenciou o maior grau de escolaridade; 3) a 

resposta positiva de diagnóstico de perturbação mental no passado aumentou com a idade, 

possivelmente pelo superior tempo de exposição a fatores precipitantes externos. 

Contudo, em relação à resposta de diagnóstico de perturbação mental atual foi mais 

comum nos indivíduos com idades até aos 30 anos, o que está de acordo com o que se 

obteve através do BSI-18, ou seja o grupo 1 apresentou maior sintomatologia 

psicopatológica em relação aos restantes; e 4) a diferença percentual entre o diagnóstico 

de doença mental passado e atual mostrou-se ser proporcionalmente superior consoante 

a idade. 

Recorrendo à one-way Manova concluiu-se que não só as estratégias de coping, 

resiliência e sintomatologia são significativamente dependentes, como os seus níveis 

apresentam diferenças estatisticamente significativas com base na idade, corroborando a 

hipótese 1. Com base nas comparações múltiplas verificou-se que o grupo 3, tal como 

formulado na hipótese 2, apresentou valores médios do uso coping focado no problema e 

de sintomatologia significativamente inferiores e, contrariamente ao esperado, apresentou 

também menores níveis de resiliência e estratégias focadas nas emoções que o grupo 1. 

Analisando as correlações de Pearson, a hipótese 3 confirmou-se para o coping focado 

nas emoções, associado fortemente a uma maior sintomatologia, ao contrário do que 

sucedeu com o coping focado no problema, que não esteve correlacionado com uma 

menor sintomatologia. Relativamente à hipótese 4, não se obtiveram associações 
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significativas entre a resiliência e a sintomatologia. Por fim, os resultados evidenciaram 

tal como previsto na hipótese 5, níveis significativamente superiores de sintomatologia 

no sexo feminino e, em oposição ao antecipado, também os níveis de resiliência foram 

superiores neste género, quando comparado com o masculino.  

Considerando as alterações inerentes à idade nomeadamente a nível da saúde, com 

maior risco de incapacidade, mais de metade dos adultos com mais de 65 anos têm pelo 

menos uma limitação funcional nas atividades diárias (Charles & Luong, 2013), 

apresentam frequente comorbilidade e vivências de solidão e lutos. Ao nível profissional, 

a passagem de estudante, para trabalhador e mais tarde para reformado, implicam 

respostas adaptativas distintas nas diferentes fases do ciclo de vida. Em termos sociais, 

maior idade pode corresponder muitas vezes a um menor suporte social e menos contactos 

interpessoais, mas acarreta uma maior experiência para lidar com situações de 

adversidade e com emoções e sentimentos negativos. Assim, é compreensível que se 

confirme a primeira hipótese e que a variável idade seja preditora dos valores das 

estratégias de coping, resiliência e sintomatologia psicopatológica. 

 Atendendo à segunda hipótese, uma das razões para que o grupo de mais de 65 

anos, com maior risco de mortalidade durante a pandemia, cinco vezes superior (United 

Nations, 2020), ter menores níveis de sintomatologia psicopatológica poderá ser que, 

durante a pandemia, a idade estava associada a menores níveis ansiedade e depressão, de 

stress e menos problemas psicossociais (Ferreira et al., 2021; Minahan, Falzarano, 

Yazdani & Siedlecki, 2021). Igualmente, no estudo de Kimhi, Marciano, Eshel e Adini, 

(2020), com sete grupos etários desde os 18 anos até mais de 71 anos, maior idade predizia 

menores níveis de sintomas de distress. Por outro lado, os adultos mais jovens, entre os 

18 e os 30 anos detêm uma maior vulnerabilidade à incerteza futura profissional e 

económica, bem como uma superior exposição às redes sociais, estando frequentemente 

associada à depressão e à ansiedade (Ahmed et al., 2020; Gao et al., 2020; Kazmi et al., 

2020; Ni et al. 2020; Qiu et al., 2020). O facto de os adultos mais velhos reportarem um 

maior número de perturbações de saúde mental no passado e menor no presente em 

relação aos adultos mais jovens, poderá contribuir para explicar os menores níveis de 

ansiedade e depressão. Dado que o grupo 3 (mais de 65 anos) apresenta uma maior 

experiência a lidar com situações adversas e com os problemas de saúde mental, poderia 

estar melhor preparado para lidar com uma situação de crise, como a pandemia covid-19, 

manifestando uma menor sintomatologia. 

javascript:;
javascript:;
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Em conformidade com a hipótese 2 e a literatura apresentada, era esperado que os 

adultos mais velhos apresentassem maiores níveis de resiliência que os mais jovens (Li 

et al., 2021; Ueno, Hirano & Oshio, 2018). O já referido risco acrescido de mortalidade, 

tal como as perdas relativas à idade, com repercussões no estado de saúde, no 

funcionamento diário, no número de amigos e menores crenças de controlo interno e 

abertura a perspetivas futuras (Rothermund & Brandtstädter, 2003). Assim como o 

aumento da incidência de comorbilidades, incapacidade, solidão e luto (Blandin & Pepin, 

2017; Cheng, Lau, & Chan, 2014; Mick et al., 2018), possivelmente agravados com a 

pandemia, poderão ser uma possível explicação para este resultado inesperado (de o grupo 

3 apresentar menor resiliência que o grupo 1).  

Considerando que a resiliência é a capacidade para enfrentar, adaptar e recuperar 

de uma ameaça ou situação de crise, torna-se difícil que os adultos mais velhos o 

consigam fazer com maior facilidade que os mais jovens durante a pandemia. Dado que 

têm um risco de mortalidade consideravelmente superior, o que aumenta o impacto 

negativo da experiência da pandemia e, devido a este risco, ficaram também mais isolados 

das redes de suporte social, quer presencialmente por precaução, quer online por falta de 

conhecimento tecnológico. 

Os níveis do coping focado no problema, tal como antecipado na segunda 

hipótese, foram significativamente inferiores nos adultos mais velhos que nos mais 

jovens. O processo de envelhecimento, no qual estão envolvidas superiores limitações 

funcionais e de perceção de incontrolabilidade (Mullen et al., 2012; Murabito et al., 

2008), está associado a uma transição de estratégias de coping focadas no problema para 

um coping mais focado nas emoções (Chen, Peng, Xu, & O’Brain, 2018; Mélendez, 

Benlluire, & Mayordomo, 2017). Assim sendo, os adultos mais velhos teriam, tal como 

se verificou nos resultados, menor controlo e poder de ação relativamente à resolução e 

enfrentamento direto nas situações de stress e adversidade, e menor capacidade de utilizar 

estratégias focadas no problema que os mais jovens. Com o envelhecimento os eventos 

de stress relacionado com a saúde tornam-se mais exigentes, situação agravada pelo 

declínio dos recursos de coping existente. Deste modo, com o aumento das 

vulnerabilidades, os adultos mais velhos poderão ter maior dificuldade que os mais jovens 

em utilizar coping focado no problema e experienciar menores níveis de efeitos positivos 

do uso destas estratégias.  

Inversamente ao previsto na hipótese 2, a idade mostrou-se associada, de forma 

significativa e negativa, ao coping focado nas emoções. Isto poderá dever-se ao facto de 
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as estratégias focadas nas emoções, terem como objetivo lidar com os aspetos emocionais 

negativos da situação potencialmente ameaçadora (Lazarus & Folkman, 1984). Tendo em 

conta que terceiro grupo apresentou menores níveis de ansiedade e a depressão, poderão 

ter tido uma menor necessidade de utilizar este tipo de estratégias para lidar com a 

sintomatologia psicopatológica que o grupo 1, dos adultos mais jovens. 

 Analisando as correlações de Pearson, tal como era expectável de acordo com 

literatura e a hipótese 3, as estratégias de coping focado nas emoções manifestaram a 

única correlação positiva forte ou alta com a sintomatologia psicopatológica, 

nomeadamente os níveis de ansiedade e depressão. Isto vai ao encontro do evidenciado 

por Bennett et al (2005) e Cohen (2002), uma maior frequência de utilização de estratégias 

de coping focadas nas emoções está associado a um superior número de sintomas de 

ansiedade e depressão. Esta evidência, de acordo com os estudos de Dawson e Golijani-

Moghaddam, (2020) e de Mariani e colegas (2020), manteve-se durante a pandemia, 

comportamentos de coping de evitamento e estratégias focadas nas emoções estão 

associados à ansiedade e à depressão e a diversos índices de distress.  

Uma justificação para esta correlação mais forte pode ser o facto de os indivíduos 

deprimidos terem uma menor perceção de controlo, o que está associado ao evitamento. 

Na ausência de perceção de controlo, o distress aumenta e as estratégias de coping ativo 

não são utilizadas (Carver et al., 2000; Folkman & Greer, 2000). Assim, os sujeitos com 

maiores níveis de ansiedade e depressão poderão utilizar coping focado nas emoções, 

devido à presença de pensamentos negativos e ineficazes, ou de estarem constrangidos 

pelo passado, ou com preocupação extrema com o futuro incerto. Ao confrontar eventos 

de stress, percecionam-nos com maior gravidade e, em vez de procederem a ações diretas 

de coping focado no problema, recorrem ao coping focado nas emoções, que a curto prazo 

os liberta de elevados níveis de stress (Sadaghiani & Sorkhab, 2013).  

O sucesso temporário leva-os a repetir este tipo de estratégias de coping em 

diversas situações de stress, ignorando que estas estratégias seriam eficazes a curto prazo, 

mas que a longo prazo perdem eficácia, acarretando um maior número de sintomas 

(Folkman & Lazarus, 1986). Por conseguinte, neste estudo o coping focado nas emoções 

está correlacionado fortemente à sintomatologia. Uma possível explicação seria as 

pessoas com elevados sintomas de ansiedade e depressão encontrarem um alívio 

sintomático imediato nestas estratégias, não tendo de lidar ativamente com a situação. No 

entanto o problema mantém-se, o que causa continuamente algum nível de ansiedade e a 
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não resolução do problema, leva a sensações de frustração, impotência e falta de controlo, 

relacionadas com a depressão. 

Um outro objetivo da hipótese 3 prendia-se com a verificação da relação entre as 

estratégias de coping focadas no problema e os níveis de sintomatologia psicopatológica. 

Contudo não se obtiveram associações significativas entre as referidas variáveis. O 

mesmo sucedeu relativamente à hipótese 4, não havendo igualmente uma relação 

significativa entre a resiliência e a sintomatologia. 

A evidência da literatura refere que durante a pandemia o sexo feminino 

apresentou maiores níveis de ansiedade e depressão e um maior impacto e distress 

psicológico face ao Covid-19 que o sexo masculino (Barzilay et al., 2020; Gurvich, et al., 

2020; Huang et al., 2020; Liu et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Özdin & Özdin, 

2020; Wang et al., 2020; Xiao et al., 2020). Os resultados vão ao encontro da literatura e 

da hipótese 5. As participantes do sexo feminino obtiveram valores de sintomatologia 

psicopatológica, incluindo a ansiedade e a depressão, muito significativamente superiores 

aos do sexo masculino. Uma eventual justificação para esta diferença poderá ser a 

existência no género feminino de uma significativamente superior perceção de risco de 

adquirir Covid-19, associada de forma significativa com as respostas psicológicas 

(Olagoke, Olagoke, & Hughes, 2020; Petzold et al. 2020; Yıldırım, Geçer & Akgül, 

2021). Também os estudos de Dévieux e colegas (2013) e Nygaard e Heir (2012) 

referiram as mulheres, como tendo maior probabilidade de percecionar um distress mais 

elevado, devido ao acrescido foco nos aspetos negativos dos eventos de stress. Esta 

explicação é reforçada pelo estudo de Xiao e colaboradores (2020) no qual o efeito 

moderador do género se tornou insignificante, unicamente quando foi incluída a variável 

perceção de risco de adquirir Covid-19. Igualmente, no estudo de Park et al (2020), o 

género constituiu-se preditor relativamente à exposição e suscetibilidade ao stress. 

Os papeis do género incutidos nas normas sociais contribuem igualmente para que 

as mulheres tenham sensações de menor controlo e autonomia nas suas vidas pessoais, o 

que também está associado à prevalência depressiva (World Health Organization, 2002). 

Em conformidade com a literatura, o papel do género feminino está muitas vezes 

associado à internalização das suas emoções, contrariamente ao masculino que as 

externaliza, o que leva a diferenças no impacto psicológico das situações de stress 

(Rosenfield & Smith, 2010; Eaton et al., 2012). O sexo feminino apresentou maiores 

níveis de stress associados ao medo e preocupação relativamente ao vírus SARS-CoV-2 

e do impacto deste em diversos aspetos da vida diária (Broche-Pérez, 2020; Horesh, et 
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al., 2020; Yıldırım et al., 2021). Atendendo ao facto de que a ansiedade se define por uma 

resposta adaptativa a ameaças, tornando-se patológica quando é desproporcional ao nível 

de ameaça, o género feminino ao internalizar mais frequentemente as suas emoções, ao 

sofrer de maior stress com o medo e a preocupação referente à pandemia na sua vida 

diária e ao percecionar um risco significativamente superior de adquirir Covid-19, pode 

resultar numa avaliação e antecipação de uma ameaça futura mais negativa e ansiogénica. 

Por outro lado, considerando que a depressão é uma reação natural de uma súbita 

deterioração das circunstâncias de vida, incluindo a incerteza e a exposição a eventos 

incontroláveis, o acrescido foco nos aspetos negativos do eventos de stress pandémico e 

as sensações de menor controlo e autonomia nas suas vidas pessoais, poderá levar a uma 

sensação de maior incerteza, incontrolabilidade, impotência e agravamento das situações 

de vida, contribuindo para superiores níveis depressivos. 

Ao contrário do esperado, níveis de resiliência significativamente superiores no 

género masculino durante a pandemia (Carriedo, Cecchini, Fernández-Río & Méndez-

Giménez, 2020; Román-Mata et al., 2020; Song et al., 2020; Sturman, 2020), o sexo 

feminino obteve valores significativamente mais elevados de resiliência. O impacto do 

género no risco e na resiliência ao stress é complexo e varia consoante as caraterísticas 

do “stressor” como o tipo, o timing e a duração, bem como com o desenvolvimento 

(Hodes & Epperson, 2019). Esta complexidade associada a um período excecional na 

sociedade, como aconteceu na pandemia Covid-19, poderá ter contribuído para este 

resultado imprevisto.  

O facto de o grupo etário 1 (18 aos 30 anos) e do sexo feminino apresentarem 

níveis significativamente superiores de sintomatologia psicopatológica, nomeadamente 

de ansiedade e depressão, quando comparados com os grupos 2 (31 aos 64 anos) e 3 (mais 

de 65 anos) e do sexo masculino, evidencia-os como apresentando maior risco e 

vulnerabilidade relativamente à pandemia. Os adultos mais jovens podem apresentar mais 

sintomatologia devido à maior vulnerabilidade, à já referida incerteza futura e à superior 

exposição às redes sociais. Enquanto o sexo feminino obteve níveis mais elevados de 

ansiedade e depressão, especialmente por uma maior: 1) internalização das emoções; 2) 

perceção de risco, 3) stress associado ao medo e preocupação na sua vida diária; 4) foco 

nos aspetos negativos; 5) sensação de menor controlo e autonomia.  

A relevância destes fatores de risco para a sintomatologia psicológica, permitem-

nos compreender e agir de uma forma mais adequada e eficaz dando apoios aos jovens, 

reforçando o acesso e a estabilidade nos seus empregos e proporcionando um uso mais 
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saudável, assim como alternativas às redes sociais. Relativamente às mulheres poderia 

ser benéfico um maior suporte social, e se necessário intervenção psicoterapêutica, 

contribuindo para uma maior externalização das emoções, relativizar o risco, uma 

diminuição do enfoque nos aspetos negativos da pandemia e, progressivamente, 

incrementar uma sensação de controlo e autonomia. 

Estes valores de sintomatologia tornam-se particularmente elevados se tivermos 

em consideração que, tanto o grupo 1, como o género feminino apresentam superiores 

níveis de resiliência, variável protetora dos níveis de ansiedade e depressão, associada 

negativamente a estes na literatura, quando comparados com o grupo 3 e o sexo 

masculino. Uma das já referidas soluções, a tentativa de diminuição da perceção de risco 

de adquirir Covid-19 no sexo feminino, foi destacada como particularmente importante 

na literatura, sendo possivelmente um dos principais fatores diferenciais da ansiedade e 

depressão entre géneros em vários estudos, entre os quais o de Xiao e colaboradores 

(2020).  

De forma a combater este fator na sintomatologia das mulheres, poderia ser útil 

identificar e reformular as crenças disfuncionais potencialmente desajustadas do risco real 

e partilhar os dados referentes à menor probabilidade de contágio e de sintomas após a 

vacinação. Seria igualmente útil, o reforço do coping focado no problema, especialmente 

nas mulheres e a diminuição do coping focado nas emoções, em ambos os grupos de risco, 

género feminino e adultos mais jovens. 

O presente estudo apresenta determinadas limitações, que poderão ser abordadas 

futuramente em outras investigações e por este motivo os resultados devem ser 

interpretados com precaução. A recolha das respostas dos participantes procedeu-se em 

formato online e apesar de ter sido facultado o email, isto poderá ter levado a lapsos por 

falhas de compreensão e interpretação, do que era requerido. O recurso a questionários 

online pode ter constituído um viés na população com mais de 65 anos, promovendo a 

resposta por adultos mais velhos, com maior literacia digital, bem como outras 

características que possam estar associadas. Outro fator poderá ser que uma parte 

considerável da amostra foi recolhida por conveniência e, apesar do esforço para a 

diversificar e torná-la mais representativa da população, acabou por ser composta 

maioritariamente por pessoas que vivem em Lisboa.  

Torna-se igualmente relevante salientar os pontos fortes e contributos desta 

investigação: 1) à data da elaboração deste estudo, não havia nenhum semelhante em 

Portugal, sendo este o único a avaliar a interação das variáveis idade, resiliência, coping, 
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ansiedade e depressão, durante o primeiro período de confinamento, devido ao estado de 

emergência decretado em Março de 2020; 2) houve uma número substancial de 

indivíduos idosos na amostra (163, 25%), o que apenas ocorreu por ter havido um esforço 

e uma procura intencional de participantes com mais de 65 anos. Isto acaba por fornecer 

dados importantes relativamente aos idosos portugueses, dado que normalmente, na 

maioria dos estudos que consultei, os sujeitos destas idades estavam sub-representados; 

3) a pertinência e atualidade do tema, dado que a pandemia permanece na nossa sociedade 

e não sabemos por quanto tempo, tal como as suas possíveis implicações práticas tendo 

em a conta a idade, os seus efeitos e os fatores de risco e protetores da sintomatologia 

psicopatológica; e 4) destaca os adultos mais jovens com idades compreendidas entre os 

18 e os 30 anos e do sexo feminino como os grupos de maior vulnerabilidade e risco, 

relativamente aos níveis de sintomatologia psicopatológica durante a pandemia Covid-

19, aos quais deve ser dada especial atenção futura, tomando-se medidas para colmatar 

estas diferenças com os restantes grupos etários e de género. 

 Foram supracitados na discussão algumas questões e aspetos a considerar em 

futuros estudos. Poderia ser interessante replicar este estudo com uma amostra mais 

diversificada, com maior representatividade geográfica nacional. A realização de um 

estudo longitudinal poderia ser uma mais-valia para avaliar a evolução das variáveis ao 

longo do tempo. Finalmente de forma a compreender com maior detalhe a ansiedade e a 

depressão, seria pertinente, para além da avaliação da sintomatologia psicopatológica 

total (BSI-18), utilizar escalas independentes como o State-Trait Anxiety Inventory 

(Spielberger et al., 1983) para a ansiedade e o Beck Depression Inventory-II (Beck, Steer 

& Brown, 1996) para a depressão, de forma a explorar se as associações e correlações do 

presente estudo se replicariam. 

Em suma, com base nos resultados obtidos, salientam-se as seguintes conclusões: 

1) a idade foi preditora da sintomatologia psicopatológica, das estratégias de coping e da 

resiliência; 2) O grupo de adultos mais jovens apresentou maior sintomatologia 

psicopatológica e resiliência e mais recurso a estratégias de coping focada nas emoções e 

no problema, devendo ser considerado um grupo de risco. 3) As participantes do género 

feminino apresentaram maior sintomatologia, apesar dos níveis de resiliência mais 

elevados, devendo esta diferença ter particular atenção e constituem outro grupo de risco; 

4) o grupo com mais de 65 anos, com maiores riscos de saúde, menor resiliência e menos 

utilização de coping focado no problema, acabou por evidenciar menores níveis de 
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ansiedade e depressão; 5) as estratégias de coping focadas nas emoções foram as mais 

correlacionadas com a sintomatologia psicopatológica. 

Num período da história em que o conhecimento e o desenvolvimento tecnológico 

e científico criaram no ser humano a ilusão de ser capaz de controlar o meio e a evolução, 

a pandemia covid19 confrontou-o com uma das suas características mais determinantes, 

mas também promotoras de maior crescimento: a vulnerabilidade.  

Vivemos circunstâncias excecionais, de incerteza, isolamento e afastamento 

social e incontrolabilidade de contrair um vírus que pode ter consequências graves em 

todos nós. Numa fase em que desconhecidos, conhecidos, amigos ou familiares se 

contagiaram, estiveram nos cuidados intensivos ou morreram, torna-se fulcral para além 

da saúde somática, uma melhor compreensão e intervenção a nível psicológico.  Foi este 

o desafio que assumi ao realizar esta tese.  
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Anexo A – Consentimento Informado 

 

      O presente estudo insere-se numa investigação de mestrado a decorrer no ISPA 

(Instituto Universitário das Ciências Psicológicas, Sociais e da Vida). Este estudo tem 

como objetivo obter uma melhor compreensão da Saúde Mental e da Capacidade para 

Lidar com a Pandemia de Covid-19, sendo este um período excepcional e extraordinário, 

nunca antes vivido. 

 

      A sua participação, que terá em média 10 minutos, é totalmente voluntária, podendo 

desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificação nem qualquer penalização. 

Não existem riscos associados a esta investigação. No entanto, ao responder, irá estar a 

contribuir para um aprofundamento do conhecimento psicológico, numa fase onde este é 

de extrema importância, devido ao período de quarentena em que vivemos e às suas 

evidentes consequências psicológicas. 

 

       Neste questionário, realizado num ambiente seguro e privado, são garantidas a 

confidencialidade e o anonimato dos dados de respostas e de identidade, não sendo 

requerido qualquer nome ou outra forma de identificar os participantes.  

 

 

AGRADEÇEMOS DESDE JÁ A SUA PARTICIPAÇÃO QUE É FUNDAMENTAL 

PARA O SUCESSO DESTE ESTUDO, 

 

 

Investigador Principal: Miguel Dias Alves Sousa Gago 

Sob a Orientação de: Professor Doutor David Neto 

 

 

Caso apresente qualquer tipo de dúvida, quer durante, quer após o preenchimento do 

questionário, poderá contactar-me pelo email: miguelsousag@gmail.com 

 

 

Aceita participar no presente estudo? 

 

Aceito ________ 
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Anexo B - Questionário Sociodemográfico  

 

Sexo  
 

Masculino _______ 

Feminino   _______ 

 

Idade ______ 

 

Estado Civil 
 

Solteiro _____ 

Casado/união de facto _____ 

Divorcidado/separado _____ 

Viúvo _____ 

 

Escolaridade 
 

1.º Ciclo (4ª classe) ______ 

2.º Ciclo (6ª classe) ______ 

3.º Ciclo (9ª classe = 5º ano do Antigo Liceu) ______ 

Ensino Secundário ______ 

Ensino Superior – Licenciatura ______ 

Ensino Superior – Mestrado ______ 

Doutoramento ______ 

 

Local de Residência (por ordem alfabética) ainda vou fazer 

 

Selecione a opção que mais se adequa à sua situação 
 

Saio de casa para trabalhar ______ 

Trabalho a partir de casa ______ 

Estudo a partir de casa ______ 

Encontro-me em casa, sem trabalhar nem estudar ______ 

 

Foi-lhe diagnosticado alguma perturbação mental no passado (ex. depressão ou 

perturbação de pânico) 
 

Sim _____ 

Não _____ 

Prefiro não responder ______ 

 

Se respondeu sim, neste momento tem uma perturbação mental 
 

Sim _____ 

Não _____ 

Prefiro não responder ______ 

 

 


