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Resumo 

 

Introdução. O surgimento da COVID-19 pode ter constituído um acontecimento 

traumático para a população, incitando o desenvolvimento de depressão e medo e contribuindo 

para a deterioração dos recursos pessoais. Por conseguinte, a diminuição da conexão social 

aumenta os níveis de depressão e medo. Objetivos. Este estudo avaliou diferenças na 

centralidade do acontecimento, na conexão social e nos níveis de sintomas depressiva e medo 

da COVID-19 entre grupos, assim como analisou as associações entre a centralidade do 

acontecimento, a conexão social, a sintomatologia depressiva e os níveis de medo e examinou 

o efeito direto e indireto, via conexão social, da centralidade do acontecimento nos níveis de 

sintomatologia depressiva e de medo. Método. A amostra foi constituída por 350 indivíduos. 

O desenho do estudo é transversal com componente retrospetiva, de metodologia quantitativa. 

A recolha da amostra foi online e os participantes completaram os seguintes instrumentos: a 

Ficha de Dados Sociodemográficos e de Saúde, a Escala da Centralidade do Acontecimento, a 

Escala de Medo da COVID-19, a Escala de Proximidade e Ligação aos Outros e a Escala Geral 

de Gravidade e Comprometimento da Depressão. Resultados. No modelo de mediação, níveis 

mais altos de centralidade do acontecimento foram associados a menor conexão social e a 

maiores níveis de depressão e níveis elevados de centralidade do acontecimento foram 

significativamente associados a maiores níveis de medo, mas a conexão social não se 

relacionou com os níveis de centralidade do acontecimento e de medo. Conclusões. 

Demonstrou-se assim que indivíduos com níveis mais elevados de centralidade do surgimento 

da COVID-19 tendem a experimentar menos conexão social, o que contribui para um aumento 

dos seus sintomas depressivos pré-existentes. Demonstrou-se também que indivíduos com 

níveis elevados de centralidade do surgimento da COVID-19 tendem a experienciar níveis de 

medo. Espera-se que esta investigação possa contribuir para a prevenção de problemas de saúde 

mental, no presente e no futuro. 

 

Palavras-chave: centralidade do acontecimento, depressão, medo, conexão social, 

população geral 
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Abstract 

 

Introduction. The emergence of COVID-19 may have constituted a traumatic event 

for the population, inciting the development of depression and fear and contributing to the 

deterioration of personal resources. Consequently, decreased social connectness increases 

levels of depression and fear. Objectives.  This study evaluated differences in event centrality, 

social connectness, and levels of COVID-19 depressive symptoms and fear between groups, as 

well as analyzing associations between event centrality, social connectness, depressive 

symptomatology, and fear levels and examined the direct and indirect effect, via social 

connection, of the centrality of the event on the levels of depressive symptomatology and fear. 

Methods. The sample consisted of 350 individuals. The study design is cross-sectional with a 

retrospective component, with a quantitative methodology. The sample was collected online 

and the participants completed the following instruments: the Sociodemographic and Health 

questionnaire, the Centrality of Event Scale, The Fear of COVID-19 Scale, The Social Safeness 

and Pleasure Scale, Proximity and Connection to Others Scale, and Overall Depression 

Severity and Impairment Scale. Results. In the mediation model, higher levels of event 

centrality were associated with lower social connectedness and higher levels of depression, 

and, higher levels of event centrality were significantly associated with higher levels of fear, 

but social connection was not related to event centrality and fear levels. Conclusions. It has 

thus been shown that individuals with higher levels of COVID-19 emergence centrality tend to 

experience less social connection, which contributes to an increase in their pre-existing 

depressive symptoms. It has also been shown that individuals with high levels of COVID-19 

emergence centrality tend to experience levels of fear. It is hoped that this research can 

contribute to the prevention of mental health problems, now and in the future. 

 

Keywords: centrality of event, depression, fear, social connectness, general population 

 

 

 

 

 

 



 

7 

Centralidade do Surgimento da COVID-19 e Desenvolvimento de Sintomas Depressivos e 

Medo na População Geral: O Papel da Conexão Social 

Índice 

 

Agradecimentos ................................................................................................................... 3 

Resumo ................................................................................................................................ 5 

Abstract ............................................................................................................................... 6 

Introdução ........................................................................................................................... 8 

Surgimento da Pandemia de COVID-19, Depressão e Medo ......................................... 8 

O papel da conexão social na adaptação à pandemia de COVID-19 ........................... 10 

O Presente Estudo ......................................................................................................... 11 

Método ............................................................................................................................... 14 

Participantes .................................................................................................................. 14 

Procedimento ................................................................................................................. 16 

Instrumentos .................................................................................................................. 16 

Análise de dados ............................................................................................................ 19 

Resultados.......................................................................................................................... 21 

Diferenças entre grupos ................................................................................................. 21 

Associações entre variáveis ........................................................................................... 23 

Modelo de Mediação ...................................................................................................... 24 

Discussão ........................................................................................................................... 26 

Diferenças entre grupos ................................................................................................. 26 

Associações entre variáveis ........................................................................................... 28 

Modelo de Mediação ...................................................................................................... 28 

Limitações, contributos e implicações clínicas ............................................................. 29 

Reconhecimentos ........................................................................................................... 32 

Declarações .................................................................................................................... 32 

Referências Bibliográficas ................................................................................................ 33 

 

 

 

 

 

 



 

8 

Centralidade do Surgimento da COVID-19 e Desenvolvimento de Sintomas Depressivos e 

Medo na População Geral: O Papel da Conexão Social 

Introdução 

 

Com o aparecimento do novo Coronavírus (COVID-19) a vida da população mundial 

foi drasticamente impactada, não só pelos riscos diretos do vírus para a saúde física, como 

também em termos do aumento do sofrimento emocional (Brooks et al., 2020). O surgimento 

da COVID-19 pode ter sido interpretado de forma traumática, o que vulnerabiliza o sujeito a 

sintomatologia psicológica (e.g., depressão), diminuindo os seus recursos sociais pessoais 

(Bridgland e colaboradores, 2021; Kira et al., 2021). Perante essa pandemia foi essencial 

diminuir as interações sociais, com vista a diminuir possíveis “cadeias” de contágio (Brooks et 

al., 2020). Todavia, o isolamento social levou ao aumento do número de problemas mentais 

(Luo et al., 2021), através de mecanismos que têm sido largamente negligenciados na 

investigação realizada até ao momento.  

Surgimento da Pandemia de COVID-19, Depressão e Medo 

Segundo Lazarus e Folkman (1984), os efeitos nefastos dos indutores de stresse podem 

ser mediados por recursos internos (e.g., competências individuais de resiliência), por recursos 

externos (e.g., relações sociais) e por processos de coping e de avaliação. Carlson e Dalenberg 

(2000) argumentaram que um evento será traumatizante para o indivíduo se se tratar de algo 

inesperado, se o indivíduo sentir falta de controlo sobre o mesmo e, se o acontecimento tiver 

uma valência negativa forte para o sujeito. Bridgland e colaboradores (2021) constataram que 

sintomas semelhantes a Perturbação Pós-Stresse Traumático (PPST) eram prevalentes em 

eventos que ainda não tinham ocorrido, tanto quando os participantes eram expostos 

diretamente à COVID-19 (e.g., em contacto com o vírus) como indiretamente (e.g., através dos 

meios de comunicação social), o que poderá exacerbar problemas de saúde mental pré-

existentes ou facilitar o seu surgimento (e.g., ansiedade, depressão). O stresse traumático 

contínuo, proveniente da existência do vírus, requer tentativas duradouras de lidar com 

indutores de stresse crónicos (e.g., viver em permanente medo de ser infetado), que poderão 

esgotar as capacidades de coping do indivíduo, enquanto submetido constante ou 

continuamente à ameaça (Kira et al., 2021; Lahav, 2020).  

Relativamente à cronicidade de indutores de stresse, pode dizer-se que os efeitos dos 

mesmos serão mais abrangentes, provocando mudanças em várias áreas de vida (e.g., meio 

laboral), incluindo nas expectativas para o futuro e em relacionamentos interpessoais (Pearlin 

et al., 1981). Os indutores de stresse crónicos também implicam a sua prevalência no futuro, o 
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que obriga à realização de adaptações ao longo do ciclo de vida do sujeito, concluindo-se assim 

que o stresse crónico pode ser diferenciado de outros grandes acontecimentos da vida ou 

imprevistos quotidianos, em termos de alcance e impacto prevalente no tempo (Quittner et al., 

1990). Segundo a Teoria da Centralidade do Acontecimento, as pessoas variam na amplitude 

em que um acontecimento emocional negativo intenso se torna nuclear para a sua identidade, 

história pessoal e visão do mundo, e essas disparidades estão relacionadas com a gravidade dos 

sintomas de perturbações traumáticas. Especificamente, os acontecimentos emocionais 

marcantes estão mais acessíveis na memória, tornando-se pontos de referência para a ordenação 

mnésica das ocorrências (Berntsen & Rubin, 2006, 2007). Assim, as memórias traumáticas e 

de eventos stressantes são, geralmente, eficientemente bem recordadas quando comparadas a 

outros eventos autobiográficos (Rubin et al., 2004).  

A depressão é composta por sintomas, tais como: mudança no humor, com a presença 

de tristeza, solidão e apatia; autoconceito negativo; desejo de fuga, isolamento ou morte; 

alterações vegetativas; alteração no nível de atividade (Beck & Alford, 2009). As relações entre 

stresse, ansiedade e depressão têm sido documentadas ao longo do tempo, estando a ansiedade 

e o stresse muitas vezes associados à origem da depressão (Rodríguez-Hidalgo et al., 2020). 

No entanto, existe pouco conhecimento acerca do papel das experiências relacionadas à 

COVID-19 no desenvolvimento da sintomatologia depressiva. 

O medo é um processo cognitivo denominado pela avaliação de um perigo presente ou 

possível no futuro, e a ansiedade é uma resposta evolucionária complexa à avaliação de uma 

ameaça, possuindo como componentes os níveis: vegetativo, motor e cognitivo (Clark & Beck, 

2016). Constatou-se que o medo relacionado com a COVID-19 está associado à ansiedade e ao 

stresse e, em menor percentagem, à depressão (Tzur Bitan et al., 2020). A ansiedade 

proveniente do contexto pandémico era sustentada pelo medo da infeção e pelo medo das 

consequências sintomáticas que poderiam surgir (Ahorsu et al., 2020; Yuen et al., 2020). Na 

investigação de Yasin (2020), constatou-se que os medos mais relatados perante a COVID-19 

eram: medo do vírus (e.g., a doença, não receber tratamento, infetar familiares), medo de perdas 

sociais (e.g., familiares, emprego), medo do isolamento (e.g., ficar muito tempo em casa), medo 

associado à religião, provavelmente justificado pela cultura do país envolvido no estudo (e.g., 

vida após a morte), medo da morte (e.g., medo de morrer, medo da morte dos outros, medo de 

morrer antes de atingir os seus objetivos e ter uma morte dolorosa), medo das consequências 

do vírus em termos práticos (e.g., para o país) e medo das consequências psicológicas (e.g., 

impotência, incerteza, stresse, depressão, ansiedade pelo aumento da mortalidade). Uma 
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particularidade das doenças infeciosas transmissíveis em comparação com outras condições é 

o medo de contágio, devido à sua velocidade de contágio (rápida) e forma de transmissão 

(invisível), bem como à sua morbilidade e mortalidade (Ahorsu et al., 2020). No caso da 

COVID-19, idosos e indivíduos com historial de doença crónica estariam em maior risco de 

mortalidade, e até ao momento existiam poucos estudos científicos focados na ocorrência ou 

prevalência de sequelas de longo prazo associadas ao coronavírus (Grendene et al., 2021). Na 

sua fase inicial sabia-se que a COVID-19 levava a complicações graves (e.g., insuficiência 

renal), todas associadas a alta taxa de mortalidade (Allegrante et al., 2020). O medo de doenças 

infeciosas é bastante diferente daquele criado por outro tipo de doenças, devido às adaptações 

psicológicas e comportamentais ajustadas pela seleção natural, em que o meio favoreceu a 

evolução de um sistema imunológico comportamental, onde está envolvido a repulsa e o medo, 

separado, mas complementar ao sistema imunológico fisiológico (Troisi, 2020). Os estudos 

com a população geral são diminutos e as investigações com a variável “medo” insuficientes 

(Yasin, 2020). 

O papel da conexão social na adaptação à pandemia de COVID-19 

A conexão social é definida como o sentimento de pertença e vínculo psicológico 

subjetivo em relação a indivíduos e grupos de outros (Haslam et al., 2015). A conexão social 

engloba compaixão e segurança social, constituindo-se como uma forma pela qual os seres 

humanos têm lidado com eventos ameaçadores de larga escala ao longo do tempo, e um dos 

maiores indutores de stresse existentes durante a pandemia foi o isolamento social e a solidão 

(Matos et al., 2021). Estudos anteriores comprovaram que a conexão social pode atenuar o 

impacto negativo da pandemia na saúde física e mental e promover a resiliência (Nitschke et 

al., 2020; Saltzman et al., 2020). Sentimentos de conexão social e segurança parecem estar 

ligados ao sistema de regulação do afeto de contentamento, soothing e segurança social, tendo 

as maiores correlações negativas com depressão, ansiedade e stresse (Gilbert, 2015). A conexão 

social engloba motivos e comportamentos afiliativos enquadráveis nos modelos do apoio social 

em psicologia clínica e saúde.  

O conceito de apoio social consiste em ter disponíveis pessoas a quem se pode recorrer 

em situações de maior necessidade (Rohall et al., 2014). Segundo Cohen & Wills (1985), o 

apoio social é um fator protetor contra as consequências negativas de sofrimento psicológico e 

físico. De igual forma, tem sido sugerido que uma perceção positiva de apoio social age como 

uma atenuante do stresse, incitando a saúde e o bem-estar, estimulando recursos psicológicos 
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no contexto de ambientes externos com altos níveis de stresse (Cohen & McKay, 1984). É 

expectável que os motivos e emoções pró-sociais criem contextos de saúde, isto porque 

relacionamentos de apoio e afiliação oferecem vantagens para a reprodução e sobrevivência, 

ao prevenir sintomas psicológicos e ao regular o processamento de ameaças (Gilbert, 2015). A 

imposição de limitações exteriores no estabelecimento autodeterminado de contactos 

interpessoais pode causar frustração (Norris & Kaniasty, 1996). Marroquín e colaboradores 

(2020) mostraram que a falta de oportunidades de contacto social, devido às imposições de 

distanciamento social, estava associada ao aumento de problemas de saúde mental, mesmo com 

valores elevados de apoio social percebido. Segundo o modelo da deterioração do apoio 

(Hobfoll & Lerman, 1988; Lin & Ensel, 1984), acontecimentos indutores de stresse crónico 

e/ou estigmatizantes podem esgotar os recursos sociais, provocando respostas inadequadas ou 

de evitamento nos membros de um grupo, levando assim a perceções mais negativas do apoio 

disponível, que, por conseguinte, aumentam os sintomas psicológicos (e.g., depressão). No 

contexto de acontecimentos indutores de stresse crónico e/ou estigmatizantes, a disponibilidade 

de apoio nem sempre corresponde à necessidade da assistência, o que significa que os recursos 

sociais (e.g., conexão social) sofrem desgaste e rutura ao longo do processo de coping (Hobfoll 

& Lerman, 1988; Lin & Ensel, 1984). O apoio social percebido tem sido associado ao 

desenvolvimento de recursos internos, à redução do impacto negativo do stresse na saúde e ao 

desenvolvimento da resiliência e do crescimento pessoal (Cohen & Wills, 1985). Quando 

acontecimentos indutores de stresse crónico se tornam de “grande escala” e prolongados no 

tempo, é possível detetar um efeito mediador com a conexão social (Quittner et al., 1990). 

O Presente Estudo 

  De uma forma geral, esta investigação pretende avaliar a forma como a 

centralidade do acontecimento se relaciona com o desenvolvimento de sintomatologia 

depressiva e medo na população geral adulta, examinando o efeito mediador da conexão social 

nessa associação. Assim, o presente estudo contemplou os seguintes objetivos: (1) avaliar 

diferenças na centralidade do acontecimento, na conexão social e nos níveis de sintomatologia 

depressiva e medo da COVID-19 entre grupos etários, géneros, níveis socioeconómicos, local 

de residência, história psiquiátrica, grupo de risco, história de infeção e realização de 

isolamento profilático; (2) analisar as associações entre a centralidade do acontecimento, a 

conexão social, a sintomatologia depressiva e os níveis de medo; e (3) examinar o efeito direto 
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e indireto, via conexão social, da centralidade do acontecimento nos níveis de sintomatologia 

depressiva e de medo. 

Em concordância com a revisão de literatura efetuada, foram respetivamente propostas 

as seguintes hipóteses: o grupo etário “menos de 45” anos apresente maiores níveis de medo e 

sintomas depressivos, pois apesar de o avanço na idade aumentar o risco de infeção e 

mortalidade pela COVID-19 os resultados de diversos estudos indicam que durante a pandemia 

os níveis de ansiedade, depressão e stresse são significativamente maiores entre os 21 e 40 anos 

(Salari et al., 2020); que o grupo etário “45 ou mais” apresente maior conexão social em 

comparação com o grupo “menos de 45”. Os adultos “mais velhos” priorizam os objetivos 

emocionalmente consideráveis devido a uma perspetiva temporal (Carstensen & Fredrickson, 

1998); as mulheres apresentem maiores valores de sintomas depressivos e medo, e assim mais 

sintomatologia traumática relacionada com o surgimento da COVID-19. Em estudos recentes, 

a prevalência de ansiedade, depressão e stresse durante a pandemia mostrou ser maior em 

mulheres do que em homens (e.g., Liu et al., 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Wang et 

al., 2020); o nível socioeconómico (NSE) “baixo/médio” apresente níveis de medo e sintomas 

depressivos mais altos, comparativamente ao nível “elevado”. O NSE baixo tem sido associado 

a problemas de saúde mental autorrelatados (e.g., depressão, ansiedade) (Salami & Walker, 

2014); a população pertencente ao meio rural apresente mais sintomas depressivos e medo do 

que a população residente em meio urbano. Viver em meio rural é um fator de risco para 

sintomatologia psicológica negativa (Guo et al., 2021; Rajkumar, 2020); os indivíduos com 

história psiquiátrica prévia apresentem mais sintomas depressivos e medo. Com o decorrer da 

propagação do vírus esperava-se que o seu impacto sobre pessoas com doença mental prévia 

fosse significativo, pois a maioria das doenças mentais tem uma associação significativa com 

o stresse (Chatterjee et al., 2020); quem pertence ao grupo de risco apresente maiores níveis de 

depressão e medo. Estudos têm demonstrado que existe uma associação entre a história médica 

prévia e o aumento da ansiedade e depressão causado pela COVID-19 (Mazza et al., 2020); 

quem apresente história de infeção prévia exiba maiores valores de depressão e medo. 

Apresentar história de infeção prévia é um fator que aumenta o risco de desenvolver distress 

psicológico (Abuhamdah et al., 2021); a relação entre história de infeção e conexão social não 

foi diretamente encontrada na literatura. Contudo, é possível encontrar estudos que relacionam 

a conexão social com a severidade da infeção e com o tempo de diagnóstico (e.g., Yan et al., 

2021); quem esteve em isolamento profilático apresente mais sintomas depressivos e medo. O 
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grupo de indivíduos que fez o isolamento apresenta maiores valores de sintomas depressivos e 

ansiedade em comparação com grupos que não o realizou (Lei et al., 2020).  

Espera-se que quanto maior for a centralidade do surgimento da COVID-19 para o 

sujeito, maiores serão os sintomas depressivos e o medo, pois o surgimento da COVID-19 pode 

ter sido interpretado de forma traumática, o que vulnerabiliza o sujeito a sintomatologia 

psicológica (e.g., depressão, medo) (Bridgland e colaboradores, 2021; Kira et al., 2021); 

Também é esperado que quanto maior for a centralidade do acontecimento para o sujeito menor 

seja a sua conexão social, pois segundo o modelo da deterioração do apoio (Hobfoll & Lerman, 

1988; Lin & Ensel, 1984), quanto maior o impacto do acontecimento indutor de stresse, menor 

será a ligação afetiva aos outros; baixos valores de apoio social percebido e/ou recebido estarão 

relacionados a maiores valores de depressão e medo, e vice-versa (Mahamid et al., 2021). 

Por fim, será possível detetar um efeito indireto entre a relação da centralidade do 

acontecimento com os sintomas depressivos e com o medo, pois quando acontecimentos 

indutores de stresse crónico se tornam de “grande escala” e prolongados no tempo, é possível 

detetar um efeito mediador com a conexão social (Quittner et al., 1990).  
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Método 

Participantes 

Foi obtida uma amostra de conveniência com 350 participantes, proveniente da 

população geral, entre as faixas etárias 18 anos e 77 anos (M = 37.14, DP = 13.722). As 

características sociodemográficas e clínicas da amostra são apresentadas no Quadro 1 e no 

Quadro 2, respetivamente.  

A maioria dos participantes tinha menos de 45 anos (n = 238, 68%) e era do género 

feminino (n = 296, 84.6%). Quanto ao estado civil, 49.4% dos indivíduos eram solteiros (n = 

173), 39.7% eram casados ou em união de facto (n = 139), 9.7% eram divorciados ou separados 

(n = 34) e 1.1% eram viúvos (n = 4). Em relação ao grau de escolaridade, 51.4% eram 

licenciados (n = 180), 25.7% possuíam mestrado (n = 90), 16.9% tinham o ensino secundário 

completo (n = 59), 3.1% tinham o doutoramento (n = 11), 1.4% tinham o ensino básico 

completo (n = 5) e 0.3% não tinha escolaridade (n = 1). Relativamente ao NSE, conforme 

classificação de Simões (1994), a maioria dos participantes tinha um NSE médio-elevado (n = 

279, 79.7%). Quanto ao local de residência, a maioria dos participantes residia em meio urbano 

(n = 243, 69.4%). A maioria dos indivíduos referiu ter história psiquiátrica (n = 184, 52.6%), 

não pertencer ao grupo de risco (n = 294, 84%), não ter sido diagnosticado com a COVID-19 

(n = 300, 85.7%) e não ter realizado isolamento profilático (n = 214, 61.1%). 

 

Quadro 1. Características Sociodemográficas da Amostra 

 

        N    % 

Idade Menos de 45 

 

45 ou mais 

    238 

 

    112 

   68 

 

   32 

Género Feminino 

 

Masculino 

    296 

 

     51 

 84.6 

 

 14.6 

Estado Civil Solteiro/a 

 

Casado/a/ Em união de 

facto 

 

Divorciado/a/Separado/a 
 

Viúvo/a 

 

    173 

 

  

   139 

 

      
     34 

 

      4 

 49.4 

 

  

 39.7 

 

 
  9.7 

 

  1.1 

Grau de 

Escolaridade 

 

Sem Escolaridade 

 

Ensino Básico 

 

      1 

 

      5 

 

  0.3 

 

  1.4 
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Ensino Secundário 

 

Licenciatura 

 

Mestrado 

 
Doutoramento 

 

     59 

 

    180 

 

     90 

 
     11 

 16.9 

 

 51.4 

 

 25.7 

 
  3.1 

Nível 

Socioeconómico 

(NSE) 

Baixo 

 

Médio-Elevado 

     71 

    

    279 

20.3 

 

79.7 

Situação 

Profissional 

Em regime de 

teletrabalho 

 

Em regime de trabalho 

presencial 

 

Reformado/a 

 

Em regime misto 
 

Desempregado/a 

 

Estudante 

      18 

      

     

     187 

     

      

      11 

      

      36 
 

      21 

 

      62 

 

 5.1 

 

  

53.4 

  

 

 3.1 

   

10.3 
 

 6.0 

 

17.7 

 

Local de 

Residência 

 

Meio Urbano 

 

Meio Rural 

     243 

 

     107 

69.4 

  

30.6 

 

 

Quadro 2. Caracterização Clínica da amostra 

 

    N   % 

Já alguma vez recorreu a 

serviços de 

Psiquiatria/Psicologia 

devido a problemas 

psicológicos/emocionais? 

Sim 

 

 

Não 

184 

 

     

 166 

52.6 

 

 

47.4 

Integra o grupo de risco 

para a COVID-19? 

Sim 

 

Não 

  56 

 

 294 

 16 

 

 84 

Foi diagnosticado/a com 

COVID-19? 

 

 

Sim 

 

 

Não  

  50 

 

   

 300 

14.3 

 

  

 85.7 

Esteve em isolamento 

profilático? 

Sim 

 

Não  

 136  

 

 214 

    

 38.9 

 

 61.1 
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Procedimento 

Nesta investigação o processo de amostragem foi não-probabilístico, baseado numa 

amostra de conveniência obtida pelo método “bola de neve”, que consiste na perpetuação da 

investigação a contactos diretos por via eletrónica, fazendo com que os últimos que a recebem 

efetuem a mesma ação, originando a distribuição da mesma por um grande número de pessoas 

(Etikan et al., 2015), na população geral com 18 ou mais anos, tendo sido recolhida no âmbito 

do projeto de investigação “Scared&Caring: Large-scale, longitudinal documentation of the 

impact of COVID-19 on mental health and wellbeing across Portuguese nurses and their 

families”. O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia 

e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra. Seguiram-se todos os procedimentos 

de acordo com os padrões éticos do comité de investigação institucional e com a Declaração 

de Helsínquia e as suas emendas posteriores relacionadas a investigações que englobam 

participantes humanos (World Medical Association, 2013). O protocolo de avaliação foi 

fornecido aos participantes através da plataforma LimeSurvey®. Foram utilizados como fontes 

de pedidos de colaboração e de divulgação uma mailing list com contactos dos investigadores, 

contactos pessoais diretos por parte dos investigadores, divulgações realizadas em Redes 

Sociais, (e.g., Facebook®, Instagram®) e o contacto de Instituições e Entidades específicas 

(e.g., Festival Mental, Liga Portuguesa Contra o Cancro – NRC, APCC, Cruz Vermelha 

Portuguesa, Caritas Diocesana de Coimbra). A recolha de amostra decorreu entre setembro de 

2021 e maio de 2022. Foram três os critérios de inclusão para participar deste estudo: a) Ter 

pelo menos 18 anos; b) Saber ler e compreender português; c) Ter um 

computador/tablet/smartphone e ter acesso a internet em casa. Os dados foram recolhidos 

através de instrumentos de avaliação de autorresposta, validados para a população portuguesa, 

disponibilizados em formato online. A participação foi voluntária, com a existência de 

consentimento esclarecido e informado, encontrando-se o anonimato dos participantes e a 

confidencialidade dos dados permanentemente salvaguardados. Não foi atribuída qualquer tipo 

de recompensa aos participantes do estudo.  

Instrumentos 

Os instrumentos utilizados na presente investigação foram: a Ficha de Dados 

Sociodemográficos e de Saúde, a Escala da Centralidade do Acontecimento, (Berntsen & 

Rubin, 2006; Matos & Pinto-Gouveia, 2010), a Escala de Medo da COVID-19 (Ahorsu et al., 
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2020), a Escala de Proximidade e Ligação aos Outros (Dinis et al., no prelo; Gilbert et al., 

2009) e a Escala Geral de Gravidade e Comprometimento da Depressão (Bentley et al., 2014).  

 

A Ficha de Dados Sociodemográficos, desenvolvida no contexto deste projeto/estudo, 

avalia os seguintes aspetos: Idade, Género, Estado Civil, Grau de Escolaridade, Situação 

Profissional, Profissão, Local de Residência, Número de Elementos do Agregado Familiar, 

Número de Dependentes a Cargo e outros relacionados com dados de saúde psicológica (e.g., 

“Já alguma vez recorreu a serviços de Psiquiatria/Psicologia devido a problemas 

psicológicos/emocionais?”).  

A Ficha de Dados de Saúde, igualmente desenvolvida no contexto deste projeto/estudo 

que avalia a exposição à COVID-19, cujas respostas poderão ser “Sim” ou “Não” (e.g., “Integra 

o grupo de risco para a COVID-19?”; “Foi diagnosticado/a com COVID-19?”; “Esteve em 

isolamento profilático?”). 

A Escala da Centralidade do Acontecimento, (Berntsen & Rubin, 2006; Matos & 

Pinto-Gouveia, 2010) visa medir até que ponto a memória de um acontecimento indutor de 

stresse representa um ponto de referência principal para a identidade própria e atribuição de 

significado a outras experiências. Esta escala foca-se, sobretudo, na integração da memória 

traumática na história de vida e autoconceito do indivíduo. A referida escala avalia três funções 

sobrepostas e interdependentes destas memórias pessoais, ou seja, de que forma a memória 

traumática se torna: um marco de referência para inferências quotidianas; um marco de 

mudança na sua história de vida; um elemento central da identidade própria (Berntsen & Rubin, 

2006, 2007). A escala apresenta correlações moderadas com a gravidade dos sintomas de PPST 

(α = .38) e correlações fracas com depressão (α = .23). Este instrumento de autorresposta inclui 

20 itens (e.g., “Este acontecimento tornou-se num ponto de referência na forma como eu me 

percebo a mim e ao mundo”), cada um cotado numa escala de Likert variando de 1 = Discordo 

totalmente a 5 = Concordo totalmente (Berntsen & Rubin, 2006). A escala revelou um bom 

índice de consistência interna (α = .94) (Berntsen & Rubin, 2006). Na versão portuguesa (Matos 

& Pinto-Gouveia, 2010), o alfa de Cronbach revela uma ótima consistência interna (α = .96). 

Neste estudo revelou um resultado semelhante (α = .95). 

A Escala de Medo da COVID-19 (Ahorsu et al., 2020) é um instrumento de 

autorresposta de sete itens (e.g., “Tenho medo de perder a minha vida por causa da COVID-

19”), com propriedades psicométricas robustas no seu estudo original, sendo assim confiável e 

válida para avaliar o medo de COVID-19 na população. Os participantes indicam o seu grau 
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de concordância com as afirmações por meio de uma escala do tipo Likert de cinco itens 

variando de 1 = “discordo totalmente” a 5 = “concordo totalmente”. A pontuação mínima 

possível para cada questão é 1 e a máxima é 5. A pontuação total é calculada somando a 

pontuação de cada item (variando de 7 a 35). Quanto maior a pontuação, maior o medo da 

COVID-19. No estudo original, o instrumento revelou boa consistência interna (α = .82). No 

presente estudo a sua consistência interna revelou-se igualmente ótima (α = .85). 

A Escala de Proximidade e Ligação aos Outros (Dinis et al., no prelo; Gilbert et al., 

2009) é um instrumento de autorresposta que mede o grau em que os indivíduos experienciam 

segurança, aceitação, prazer, intimidade, conexão e proximidade nas suas relações 

interpessoais. O instrumento é composto por onze itens (e.g., “Sinto-me satisfeito/a nas minhas 

relações com as outras pessoas”) e apresenta um formato de resposta tipo Likert variando de 1 

= “Quase nunca” a 5 = “Quase sempre”. O estudo da consistência interna revelou um valor 

de alfa de Cronbach de .91 na versão original. Na versão portuguesa (Dinis et al., no prelo) 

obteve-se .93 como valor de alfa de Cronbach. Neste estudo a consistência interna revelou-se 

semelhante (α = .94). 

A Escala Geral de Gravidade e Interferência/Disfunção da Depressão (Bentley et al., 

2014) é uma medida contínua de 5 itens criada para uso em perturbações de humor 

heterogéneos e com sintomas depressivos não-explícitos, mas subentendidos. Possui um item 

referente à frequência de depressão (e.g., “Durante a última semana, com que frequência se 

sentiu deprimido/a?”), outro relativo à intensidade da depressão, um outro medindo a 

interferência no trabalho ou na escola, um avaliando a interferência na vida social e nos 

relacionamentos, e um item que avalia o comprometimento devido à perda de interesse 

relacionada à depressão e dificuldade em se envolver em atividades. As instruções incluem o 

período de tempo “na última semana”, e os entrevistados são solicitados a escolher uma das 

cinco opções de resposta diferentes (codificadas de 0 a 4) para cada item. Pontuações mais altas 

são indicativas de maior gravidade e comprometimento associados à depressão. Relativamente 

aos seus dados psicométricos, todas as amostras mostraram uma excelente consistência interna: 

na amostra de doentes em ambulatório (α = .94), na amostra de estudantes (α = .91) e na amostra 

comunitária geral (α = .92). No presente estudo a sua consistência interna revelou-se ótima (α 

= .95). 
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Análise de dados 

O desenho do presente estudo é transversal com componente retrospetiva, de 

metodologia quantitativa. A análise dos dados foi efetuada com o Statistical Package for the 

Social Sciencies (SPSS, versão 25; IBM SPSS) assim como pela ferramenta computacional 

PROCESS (versão 4.1) com o objetivo de efetuar análises de mediação. Utilizou-se 

adicionalmente o programa computacional G`POWER (versão 3.1) para determinar a priori a 

dimensão da amostra a recolher; assim, para deteção de efeitos pequenos (f2 ≥ 0.05; Cohen, 

1988) em análises baseadas em modelos de regressão linear múltipla, foi estimada a 

necessidade de uma amostra mínima de 312 sujeitos.  

A distribuição dos participantes por grupos em relação à Idade foi baseada no estudo 

de Vaz Serra e colaboradores (2006). O NSE foi determinado usando um sistema de 

classificação baseado na profissão dos indivíduos e no nível educacional (Simões, 1994), tendo 

sido realizada e discutida até concordância total por dois investigadores.  

A consistência interna foi medida através do cálculo de seus alfas de Cronbach, que 

foram classificados como: minimamente aceitável (≥,65), aceitável (≥,70) e ótimo (≥,80) 

(DeVellis, 1991; Nunally & Bernstein, 1994).  

Adicionalmente, estatísticas descritivas foram obtidas para as variáveis clínicas e 

sociodemográficas. Foram realizados testes t de Student para avaliar as diferenças entre grupos. 

Foi calculado o tamanho do efeito (d de Cohen) na análise das diferenças entre grupos através 

do sítio "Effect size calculator (Cohen's d) for T-test,", (n.d.), considerando d = 0.20 um efeito 

baixo, d = 0.50 um efeito moderado e d = 0.80 um efeito elevado (Cohen, 1988). Foram 

calculados coeficientes de correlação de Pearson para avaliar associações entre as variáveis, de 

acordo com os seguintes parâmetros: ± .10 - ± .29 (fraco); ± .30 - ± .49 (moderado); e ± .50 - 

± 1 (forte) (Cohen, 1988).  

Colocou-se a hipótese da existência de efeitos indiretos por via de um mediador 

(conexão social) sobre a relação da centralidade do surgimento da COVID-19 com a depressão 

e o medo. Por conseguinte, realizou-se a análise de mediação com recurso à ferramenta 

PROCESS, calculando-se os efeitos totais, diretos e indiretos. Todas as análises do PROCESS 

foram executadas através de uma macro SPSS, com 5000 amostras bootstrap, para um intervalo 

de confiança de 95% (Hayes, 2012). Um efeito indireto está presente se o valor zero não for 

incluído no intervalo de confiança.  

Os tamanhos de efeito foram baseados nos valores de R² (Cohen, 1992), e interpretados 

como pequeno (R² ≥ .02), médio (R² ≥ .13) e grande (R² ≥ .26). 

https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A5
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 Para o modelo em análise, foram inseridas covariáveis, devido às suas associações 

significativas com as variáveis de desfecho, sendo que para a variável Sintomas Depressivos 

se inseriu a Idade, o NSE e a História Psiquiátrica/Psicológica, e para a variável Medo inseriu-

se o Género, o NSE e o Grupo de Risco, para assim levar em conta a variabilidade adicional 

nessas variáveis (tal como recomendado por Tabachnik & Fidell, 2007). 

De acordo com o guião de comandos, o modelo de mediação simples hipotetizado neste 

estudo foi representado pelo “modelo 4”, em que “X” corresponde à Centralidade do 

Acontecimento, “Y” a Sintomas Depressivos e ao Medo, e “M” à Conexão Social.  
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Resultados 

Diferenças entre grupos 

As comparações entre grupos encontram-se representadas no Quadro 3. 

Em relação à idade, observaram-se diferenças de magnitude moderada com a conexão 

social (t = -2.58, p = .010, d de Cohen = 0.30) e diferenças de magnitude elevada com a 

depressão (t = 4.636, p = .000, d de Cohen = 0.55). Assim, indivíduos com 45 ou mais anos 

apresentaram maiores níveis de conexão social (M = 42.90, DP = 8.19) em comparação com o 

grupo de menos de 45 anos (M = 40.18, DP = 9.64), e indivíduos com menos de 45 anos 

apresentaram maiores níveis de depressão em comparação com o grupo de 45 ou mais (M = 

5.03, DP = 4.67; M = 2.70, DP = 3.70, respetivamente). Quanto ao género verificaram-se 

diferenças de magnitude moderada com a depressão (t = 1.911, p = .057, d de Cohen = 0.30) e 

com o medo (t = 2.626, p = .009, d de Cohen = 0.44). Este facto significa que o género feminino 

demonstrou maiores valores de depressão (M = 4.43, DP = 4.53) e de medo (M = 14.75, DP = 

5.48), em comparação com o género masculino (M = 3.14, DP = 3.94; M = 12.65, DP = 4.00, 

níveis de depressão e medo, respetivamente). Relativamente ao NSE, observaram-se diferenças 

de magnitude moderada quanto à centralidade do acontecimento (t = 3.05, p = .002, d de Cohen 

= 0.39), à depressão (t = 2.347, p = .020, d de Cohen = 0.31) e ao medo (t = 2.520, p = .012, d 

de Cohen = 0.32). Este resultado significa que os indivíduos que possuíam um NSE médio-

elevado apresentaram menores níveis de centralidade do acontecimento (M = 51.73, DP = 

16.77), de depressão (M = 4.00, DP = 4.46) e de medo (M = 14.09, DP = 5.05) em comparação 

com os níveis de centralidade do acontecimento (M = 58.73, DP = 19.04), depressão (M = 5.39, 

DP = 4.57) e medo (M = 15.86, DP = 6.07) do NSE baixo. O local de residência e o medo (t = 

-2.189, p = .029, d de Cohen = 0.24) mostraram diferenças de magnitude moderada. Assim 

sendo, residentes do meio rural apresentaram maiores níveis de medo em comparação com os 

residentes de meio urbano (M = 15.38, DP = 5.92; M = 14.04, DP = 4.98, respetivamente). 

Quanto à história psiquiátrica, verificam-se diferenças de magnitude moderada com a conexão 

social (t = -3.173, p = .002, d de Cohen = 0.34) e diferenças de magnitude elevada com a 

depressão (t = 5.229, p = .000, d de Cohen = 0.56). Posto isto, os sujeitos que não possuíam 

história psiquiátrica prévia reportavam maiores valores de conexão social (M = 42.69, DP = 

8.66) em comparação com os opositores (M = 39.58, DP = 9.59), e os sujeitos com história 

psiquiátrica reportavam maiores sintomas depressivos do que os sujeitos sem história 

psiquiátrica (M = 5.43, DP = 4.76; M = 3.00, DP = 3.85, respetivamente). Seguidamente, o 



 

22 

Centralidade do Surgimento da COVID-19 e Desenvolvimento de Sintomas Depressivos e 

Medo na População Geral: O Papel da Conexão Social 

grupo de risco e o medo mostraram diferenças de magnitude moderada (t = 2.932, p = .004, d 

de Cohen = 0.40). Assim, os indivíduos pertencentes ao grupo de risco, apresentaram maiores 

valores de medo em comparação com o seu grupo opositor (M = 16.34, DP = 6.19; M= 14.09, 

DP = 5.06, respetivamente). Quanto à história de infeção, observou-se diferenças de magnitude 

moderada quanto à conexão social (t = 1.841, p = .066, d de Cohen = 0.30). Este resultado 

significa que sujeitos com histórico de infeção afirmativo possuíam valores mais acentuados 

de conexão social em comparação aqueles que nunca teriam sido infetados (M = 43.28, DP = 

9.41; M = 40.68, DP = 9.22, respetivamente).  

Os resultados observados não evidenciaram diferenças nos níveis de centralidade do 

acontecimento, conexão social, sintomatologia depressiva e medo, entre as pessoas que 

estiveram em isolamento profilático e aquelas que não foram alvo dessa medida. 

 

 

Quadro 3.  Diferenças na Centralidade do Acontecimento, na Conexão Social e nos Níveis 

de Sintomatologia Depressiva e Medo da COVID-19 

   N     M (DP)    T p d de Cohen 

     Centralidade do 

acontecimento 

 

Idade Menos de 45 

45 ou mais 

238 

112 

53.85 (17.34) 

51.68 (17.70) 

1.08           .279 0.12 

Género Feminino 

Masculino 

296 

51 

53.50 (18.12) 

51.06 (13.51) 

.919           .359 0.15 

NSE Baixo 

Médio/Elevado 

71 

279 

58.73 (19.04) 

51.73 (16.77) 

3.05           .002 0.39 

Local de Residência Meio Urbano 

Meio Rural 

243 

107 

52.88 (17.04) 

53.79 (18.44) 

-.448           .654 0.05 

História 

Psiquiátrica 

Sim 

Não 

184 

166 

53.99 (17.38) 

52.23 (17.55) 

.942           .347 0.10 

Grupo de risco Sim 
Não 

56 
294 

54.20 (15.91) 
52.96 (17.76) 

.487           .627 0.07 

História de infeção Sim 

Não 

50 

300 

55.36 (21.00) 

52.79 (16.79) 

.965           .335 0.13 

Isolamento Sim 

Não 

136 

214 

53.01 (18.52) 

53.24 (16.79) 

-.119          .905 0.01 

     Conexão Social  

Idade Menos de 45 

45 ou mais 

238 

112 

40.18 (9.64) 

42.90 (8.19) 

-2.58          .010 0.30 

Género Feminino 

Masculino 

296 

51 

40.91 (9.37) 

42.43 (8.07) 

-1.09          .275 0.17 

NSE Baixo 

Médio/Elevado 

71 

279 

39.44 (9.82) 

41.46 (9.11) 

-1.647          .101 0.21 

Local de Residência Meio Urbano 

Meio Rural 

243 

107 

41.21 (9.24) 

40.70 (9.39) 

.468          .640 0.05 

História 

Psiquiátrica 

Sim 

Não 

184 

166 

39.58 (9.59) 

42.69 (8.66) 

-3.173          .002 0.34 
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Associações entre variáveis 

 Conforme se pode observar no Quadro 4, a centralidade do acontecimento apresenta 

correlações moderadas com a depressão e com o medo, de forma positiva, apresentando 

correlação fraca com a conexão social, negativamente. A conexão social demonstrou uma 

correlação moderada e negativa com a depressão e uma correlação fraca e negativa com o 

medo. Por fim, a depressão correlacionou-se positiva e moderadamente com o medo. 

 

 

Grupo de risco Sim 

Não 

56 

294 

41.32 (8.05) 

41.00 (9.51) 

.237          .813 0.04 

História de infeção Sim 

Não 

50 

300 

43.28 (9.41) 

40.68 (9.22) 

1.841          .066 0.30 

Isolamento Sim 

Não 

136 

214 

41.65 (9.64) 

40.67 (9.05) 

.957          .339 0.10 

     Depressão  

Idade Menos de 45 

45 ou mais 

238 

112 

5.03 (4.67) 

2.70 (3.70) 

4.636          .000 0.55 

Género Feminino 

Masculino 

296 

51 

4.43 (4.53) 

3.14 (3.94) 

1.911          .057 0.30 

NSE Baixo 

Médio/Elevado 

71 

279 

5.39 (4.57) 

4.00 (4.46) 

2.347          .020 0.31 

Local de Residência Meio Urbano 

Meio Rural 

243 

107 

4.23 (4.44) 

4.40 (4.68) 

-.335          .738 0.04 

História 

Psiquiátrica 

Sim 

Não 

184 

166 

5.43 (4.76) 

3.00 (3.85) 

5.229          .000 0.56 

Grupo de risco Sim 

Não 

56 

294 

4.13 (4.79) 

4.31 (4.46) 

-.280         .779 0.04 

História de infeção Sim 

Não 

50 

300 

3.76 (4.38) 

4.37 (4.53) 

-.880         .379 0.14 

Isolamento Sim 

Não 

136 

214 

4.08 (4.56) 

4.41 (4.49) 

-.658         .511 0.07 

     Medo  

Idade Menos de 45 

45 ou mais 

238 

112 

14.22 (5.19) 

14.95 (5.56) 

-1.196        .232 0.14 

Género Feminino 

Masculino 

296 

51 

14.75 (5.48) 

12.65 (4.00) 

2.626        .009 0.44 

NSE Baixo 

Médio/Elevado 

71 

279 

15.86 (6.07) 

14.09 (5.05) 

2.520        .012 0.32 

Local de Residência Meio Urbano 

Meio Rural 

243 

107 

14.04 (4.98) 

15.38 (5.92) 

-2.189        .029 0.24 

História 

Psiquiátrica 

Sim 
Não 

184 
166 

14.71 (5.10) 
14.16 (5.54) 

.966        .335 0.10 

Grupo de risco Sim 

Não 

56 

294 

16.34 (6.19) 

14.09 (5.06) 

2.932        .004 0.40 

História de infeção Sim 

Não 

50 

300 

13.86 (5.06) 

14.55 (5.36) 

-.850       .396 0.13 

Isolamento Sim 

Não 

136 

214 

14.18 (5.33) 

14.62 (5.31) 

-.751       .453 0.08 
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Quadro 4. Matriz de Correlações entre Variáveis 

 

 1 2 3 4 

1. Centralidade 

do acontecimento 

 

 

2. Conexão Social 

 

 

3. Depressão 

 

 

4. Medo 

- 

 

 

 

-.19** 

 

 

.39** 

 

 

.44** 

- 

 

 

 

- 

 

 

-.43** 

 

 

-.17** 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

.34** 

- 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

                Nota. **p ≤ .01. 

 

 

Modelo de Mediação 

O quadro 5 mostra o modelo de mediação testado, para cada uma das variáveis 

dependentes, em que se analisou a associação entre depressão e o medo (variáveis dependentes) 

e a centralidade do acontecimento (variável independente), via a conexão social (variável 

mediadora).  

De acordo com o modelo, níveis mais altos de centralidade do acontecimento foram 

significativamente associados a menor conexão social e a maiores níveis de depressão. O 

modelo explica 35% (R² = .347) da variância para a conexão social. Assim, os resultados 

revelaram que a centralidade do acontecimento tem um efeito direto na depressão (c’= .080, p 

< .01), assim como a conexão social tem um efeito indireto na relação entre a centralidade do 

acontecimento e a depressão (a*b = .014, 95% IC: .004; .024). 

 Com relação ao mesmo modelo, níveis mais altos de centralidade do acontecimento 

foram significativamente associados a maiores níveis de medo. Contudo, a conexão social não 

se relacionou com os níveis de centralidade do acontecimento e de medo. Assim, a centralidade 

do acontecimento também apresenta um efeito direto no medo (c’= .123, p < .01), mas a 

conexão social não tem um efeito indireto na relação entre a centralidade do acontecimento e 

o medo (a*b = .005, 95% IC: -.000; .013).   
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Quadro 5. Sumário das Análises de Mediação 

 

Nota. ** p ≤ .01

Variável 

Independente 

Variável 

Mediadora 

Variável 

Dependente 

Efeito da VI na M 

 

b (SE) 

 

Efeito da M na 

VD 

 

b (SE) 

Efeito 

Direto 

 

b (SE) 

R² 

Efeito Indireto 

 

b (boot SE) 

Efeito Total 

 

b (SE) 

(VI) (M) (VD) A B c` (a*b) 

95% IC 

(c) 

 
 

 

Centralidade do 
acontecimento 

 
 

 

Conexão 
Social 

 
 

Depressão 

 
-.090 (.028) ** 

 

 
-.153 (.022) ** 

 
.080 (.012) ** 

.347 

 
.014 (.005) 

 [.004; .024] 

 
.094 (.012) ** 

 

Medo 

 

-.097 (.028) ** 
 

 

-.054 (.028) 
 

.123 (.015) ** 
.235 

 

.005 (.003) 
[-.000; .013] 

 

.128 (.015) ** 
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Discussão 

 

 Tendo em conta a informação de que dispomos, entendemos que este estudo é pioneiro 

na investigação do papel da conexão social na relação entre a centralidade do acontecimento 

(surgimento da COVID-19) e os sintomas depressivos e medo. A COVID-19 teve impacto na 

saúde mental (Luo et al., 2021) e os estudos com a população geral são escassos. De igual 

forma, a variável “medo” é pouco explorada na investigação (Yasin, 2020), assim como a 

variável “centralidade do acontecimento”, existindo também pouco conhecimento acerca do 

papel das experiências relacionadas à COVID-19 no desenvolvimento da sintomatologia 

depressiva, apesar da relevância demonstrada das mesmas. Assim sendo, os resultados 

observados fornecem conceções críticas com o objetivo de se concretizar uma melhor 

adaptação individual e grupal no presente e no futuro, para assim intervir na comunidade, com 

protocolos bem definidos e metas concretas. 

Diferenças entre grupos 

No que respeita à idade, indivíduos com 45 ou mais anos apresentam maiores níveis de 

conexão social em comparação com o grupo de menos de 45 anos. Segundo a Teoria da 

Seletividade Socioemocional, os adultos com uma idade superior priorizam os objetivos 

emocionalmente importantes devido a uma perspetiva temporal, sendo mais orientados a 

investir tempo em relacionamentos emocionalmente próximos, em comparação com os jovens 

(Carstensen & Fredrickson, 1998). Adicionalmente, indivíduos com menos de 45 anos 

apresentam maiores níveis de depressão em comparação com o grupo de 45 ou mais anos. 

Diversos estudos indicam que durante a pandemia os níveis de depressão foram 

significativamente maiores entre os 21 e 40 anos (Salari et al., 2020). Esta tendência poderá 

dever-se ao facto deste grupo etário estar mais preocupado com as consequências futuras e 

danos económicos causados pela COVID-19, pois trata-se de um grupo tendencialmente mais 

ativo a nível laboral (Ahmed et al., 2020; Huang & Zhao, 2020).  

Quanto ao género, as mulheres demonstram maiores valores de depressão e de medo, 

em comparação com o género masculino. Em diversos estudos relativos à pandemia a 

prevalência de ansiedade, depressão e stresse mostrou ser maior em mulheres do que em 

homens (e.g., Liu et al., 2020). Por conseguinte, perturbações de ansiedade e perturbações 

depressivas são mais frequentes em mulheres (Alexander et al., 2007). Segundo a investigação 
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de Almeida e colaboradores (2020), o género feminino é mais vulnerável no contexto desta 

pandemia por diversas circunstâncias maioritariamente inerentes ao género (e.g., violência 

doméstica, ao permanecer totalmente isolada com o parceiro violento, gravidez e medos 

relacionados à mesma, parentalidade).  

Em relação ao NSE, indivíduos que possuem um NSE médio-elevado apresentam 

menores níveis de centralidade do acontecimento, de depressão e de medo em comparação com 

o NSE baixo. Para além da vulnerabilidade pré-existente do NSE baixo, em termos de saúde 

mental, este grupo deparou-se com questões económicas iminentes com a pandemia (e.g., 

possíveis despedimentos, reduções de salário), enquanto que o grupo com NSE elevado possuía 

rendimentos mais elevados (Agberotimi at al., 2020).  

Ao que respeita ao local de residência, habitantes do meio rural apresentam maiores 

níveis de medo em comparação com os residentes de meio urbano. Viver em meio rural é um 

fator de risco para sintomatologia psicológica negativa (Guo et al., 2021; Rajkumar, 2020). O 

maior medo sentido pela população rural poderá ser justificado pela baixa ligação às 

atualizações acerca da COVID-19, bem como à menor proximidade de acesso aos centros 

hospitalares (Acuto, 2020).  

Quanto à história psiquiátrica, sujeitos que possuem história psiquiátrica prévia 

reportam menores valores de conexão social, assim como maiores sintomas depressivos do que 

os sujeitos sem história psiquiátrica. Com o decorrer da propagação do vírus esperava-se que 

o seu impacto sobre pessoas com doença mental prévia fosse significativo, pois a maioria das 

doenças mentais tem uma associação significativa com o stresse (Chatterjee et al., 2020).  

Relativamente ao grupo de risco, indivíduos pertencentes ao grupo de risco apresentam 

maiores valores de medo em comparação com quem não se insere no grupo de risco. Existe 

uma associação entre a história médica prévia e o aumento da ansiedade e depressão causado 

pela COVID-19 (Mazza et al., 2020), pois quem tem um historial de problemas de saúde pode 

sentir-se mais desprotegido a uma nova doença (Hatch et al., 2018).  

Ao que ao histórico de infeção concerne, sujeitos com histórico de infeção pelo vírus 

têm valores maiores de conexão social em comparação com aqueles que nunca tinham sido 

infetados. A relação entre história de infeção prévia e valores de conexão social não está 

diretamente exposta na literatura, porém, poderá inferir-se algumas hipóteses explicativas, 

como o facto dessa parte da amostra se sentir menos ansiosa e/ou com menos medo acerca da 

infeção pelo vírus, assim como o facto de saberem que se encontravam imunes 
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temporariamente, levando-os a estabelecer maiores ligações afetivas com outros, originando-

se assim uma maior perceção de apoio social.  

Não se verificou diferenças entre o grupo que realizou isolamento profilático e o grupo 

que não o realizou, em relação às variáveis do estudo. Segundo a investigação de Lei e 

colaboradores (2020), quem esteve em isolamento profilático apresentou mais sintomas 

depressivos e ansiedade, porém, o mesmo não se verificou no presente estudo, levando a crer 

que o isolamento profilático não tem influência nas variáveis do estudo. Contudo, este resultado 

poderá ter sido influenciado por outras questões desconhecidas pelos investigadores.   

Associações entre variáveis 

Quanto aos resultados obtidos quando avaliada a associação entre as variáveis, 

verificamos que a centralidade do acontecimento apresenta correlações moderadas com a 

depressão e com o medo, de forma positiva, ou seja, quanto mais forte é a centralidade do 

acontecimento para o individuo maiores serão os seus sintomas depressivos e medo, e vice-

versa. Este resultado alinha-se com a literatura existente, ou seja, caso o surgimento da COVID-

19 seja interpretado de forma traumática isso irá vulnerabilizar o sujeito a sintomatologia 

psicológica (e.g., depressão, medo) (Bridgland e colaboradores, 2021; Kira et al., 2021). A 

centralidade do surgimento da COVID-19 também apresentou uma correlação com a conexão 

social, neste caso fraca e de forma negativa, isto é, quanto maior é a centralidade do 

acontecimento para o sujeito menor será a sua conexão social, e vice-versa. Este resultado 

também é corroborado com o modelo da deterioração do apoio (Hobfoll & Lerman, 1988; Lin 

& Ensel, 1984), que explica que quanto maior for o impacto do acontecimento indutor de 

stresse, menor será a ligação afetiva aos outros. Para finalizar, a conexão social demonstrou 

uma correlação moderada e negativa com a depressão, o que significa que quanto menor for a 

conexão social, maior serão os sintomas depressivos, e vice-versa. Adicionalmente, a conexão 

social demonstrou uma correlação fraca e negativa com o medo. Existem diversos estudos cujos 

resultados demonstram uma correlação mais fraca entre o apoio social e o medo, 

comparativamente com a depressão (e.g., Kayis et al., 2021).  

Modelo de Mediação 

 Relativamente ao modelo de mediação, verifica-se que a centralidade do acontecimento 

se relaciona com os sintomas depressivos através da conexão social. No entanto, a centralidade 
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do acontecimento não se relaciona com o medo através da conexão social, existindo apenas 

uma relação entre a centralidade do acontecimento e os níveis de medo experienciados.  

 Demonstrou-se assim que indivíduos com níveis mais elevados de centralidade do 

surgimento da COVID-19 tendem a experimentar menos conexão social, o que contribui para 

um aumento dos seus sintomas depressivos pré-existentes. Demonstrou-se também que 

indivíduos com níveis elevados de centralidade do surgimento da COVID-19 tendem a 

experienciar níveis de medo. Contudo, observou-se que não é necessário ocorrer a diminuição 

da conexão social para que os níveis de medo aumentem. Este resultado pode ser explicado 

pelo número significativo de participantes no estudo com histórico psiquiátrico (n = 184, 

52.6%), pois sujeitos que se sentem frequentemente deprimidos ou com altos níveis de stresse 

podem ser mais desconectados socialmente e sentir mais medo da COVID-19 (Humphrey et 

al., 2022), e assim sendo, não seria necessário ocorrer a deterioração do seu apoio social para 

que os seus níveis de medo fossem significativos. Todavia, poderão haver outras hipóteses 

explicativas, o que torna as investigações futuras ainda mais pertinentes, nomeadamente 

estudos longitudinais, permitindo assim inferências causais. 

Limitações, contributos e implicações clínicas 

O presente estudo contém algumas limitações que devem ser tidas em conta na 

interpretação dos seus resultados. Primeiramente, trata-se de um estudo natureza transversal, o 

que nos impede de estabelecer a direcionalidade dos resultados observados entre as variáveis e 

examinar de que forma estas variáveis se correlacionam ao longo do tempo. Em segundo lugar, 

a amostra deste estudo contém um número consideravelmente menor de homens (14.6%). Essa 

característica mostra-se limitante, uma vez que dificulta a generalização dos resultados para a 

população. Assim, estudos futuros devem tentar incluir o mesmo número de homens e 

mulheres, da população geral. A amostra também contém um número significativo de pessoas 

com histórico de recorrência ao psiquiatra e/ou psicólogo (52.6 %). Essa característica pode 

ser explicada pelo facto de existir um número significativo de professores na amostra (n = 58, 

16.6%), um grupo mais vulnerável a altos níveis de stresse (Teles et al., 2020) e que por isso é 

provável que já tenha solicitado apoio psicológico. Para além disso, a amostra contém um 

número elevado de indivíduos do género feminino (n = 296, 84.6%), um grupo em que 

perturbações de ansiedade e perturbações depressivas são mais frequentes (Alexander et al., 

2007) e que por isso apresentam maior probabilidade de recorrência psiquiátrica prévia. Em 

terceiro lugar, o facto de as variáveis do estudo terem sido avaliadas com o uso de instrumentos 
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de autorrelato pode influenciar a validade dos resultados devido à existência de uma possível 

desejabilidade social nas respostas expressadas pelos participantes. Em quarto lugar, a base de 

amostragem do estudo baseou-se totalmente em procedimentos online, excluindo assim 

indivíduos com níveis mais baixos de alfabetização digital e aqueles que não utilizam redes 

sociais. Adicionalmente, os indivíduos escolheram por si mesmos se queriam ou não participar 

no estudo, aumentando assim as probabilidades de “autosseleção enviesada” (ou seja, pessoas 

com maior angústia e/ou com maior interesse no estudo podem ter sido propensas a participar), 

o que prejudica a representatividade dos indivíduos da amostra. 

Apesar das limitações apresentadas previamente, este estudo revela um contributo 

inovador e pertinente para a prática clínica e para a investigação. Este estudo é pioneiro, ao 

avaliar o papel da conexão social na centralidade do surgimento da COVID-19 e nos sintomas 

depressivos e medo, na população geral, pois retrata variáveis pouco exploradas e pertinentes, 

nomeadamente no contexto da pandemia. Para além disso, esta investigação focou-se na 

população geral, grupo cujos estudos são mais escassos na questão COVID-19 e suas 

implicações psicológicas, pois a maioria investiga grupos de maior risco de infeção (e.g., 

profissionais da área da saúde), e por isso mais vulneráveis a piores valores de saúde mental. 

Todavia, seria relevante englobar toda a população num estudo relacionado a um contexto 

como a pandemia, de forma a criar intervenções universais (Agberotimi at al., 2020).  

Sendo assim evidenciado que a centralidade do acontecimento vulnerabiliza o individuo 

a certo tipo de sintomatologia psicológica, que o apoio social é uma atenuante de sintomas 

depressivos e que contextos de indutores de stresse prolongado poderão levar a uma perceção 

negativa do seu apoio social, o que consequentemente exacerba os valores de sintomatologia 

depressiva, é fulcral criar formas de alertar a população e de as permitir sentir proximidade 

social embora isoladas, assim como protocolos que ajudem a população a gerir o impacto da 

centralidade deste tipo de acontecimentos, para evitar baixos níveis de conexão social (Yıldırım 

et al., 2021). Adicionalmente, existem evidências que demonstram que fatores psicológicos e 

sociais agravados pela COVID-19 (e.g., stresse, depressão) podem aumentar a vulnerabilidade 

à infeção após a exposição ao vírus (Cohen, 2021), porque a ansiedade quando acima dos seus 

valores normais, enfraquece o sistema imunológico, ampliando o risco de contrair o vírus 

(World Health Organization, 2020), o que reforça a pertinência deste estudo para intervenções 

futuras.   

Como direções futuras de investigação pensamos que seria essencial o desenvolvimento 

de estudos longitudinais, pelas limitações já descritas. Investigações futuras deveriam ainda 
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incluir amostras mais vastas, constituídas por sujeitos provenientes de diferentes zonas 

geográficas do país e com uma maior representatividade em termos característicos (e.g., 

género, idade). Com base nos resultados do estudo, denota-se igualmente a importância em 

persistir na investigação do “medo”, nomeadamente no contexto desta pandemia. 

Adicionalmente, seria fulcral entender a relação da história de infeção prévia dos indivíduos 

com a conexão social. Por fim, seria pertinente a existência de mais estudos que se focassem 

na realização de isolamento profilático e no seu impacto psicológico.   
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