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Resumo 

 A liberdade individual é uma necessidade individual da cada um, contudo há 

momentos em que essa liberdade pode ser negada ou restrita. A Covid-19 acabou por se 

transformar numa pandemia que provocou elevados níveis de stress, sendo que muitos 

indivíduos manifestaram reatividade psicológica em relação às restrições impostas.  O 

objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre a Reatividade Psicológica e o Stress 

percebido em relação à Covid-19. Participaram neste estudo 1268 participantes, com 

idades entre os 16 e os 88 anos (M = 33). Os participantes responderam a várias questões 

que integravam um Questionário Sociodemográfico, a Escala de Reatividade Psicológica 

de Hong e o Illness Perception Questionnaire Brief COVID-19. Os resultados revelaram 

uma relação estatisticamente significativa entre a Reatividade Psicológica e o Stress 

percebido em relação à Covid-19, contudo, apesar de estatisticamente significativa, a 

relação foi fraca. Além disso, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas 

entre o sexo masculino e feminino ao nível do Stress percebido em relação ao Stress, com 

o sexo feminino a registar níveis mais elevados de Stress em relação à Covid-19. 

 

Palavras-Chave: “Reatividade Psicológica”; Stress percebido”; “Covid-19” 
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Abstract 

Individual freedom is an individual's individual need, however there are times 

when that freedom can be denied or restricted. Covid-19 turned out to be a pandemic that 

caused high levels of stress, with many individuals manifesting psychological reactivity 

towards the restrictions imposed.  The purpose of this study was to evaluate the 

relationship between Psychological Reactivity and Perceived Stress in relation to Covid-

19. A total of 1268 participants, ranging in age from 16 to 88 years (M = 33), participated 

in this study. Participants answered several questions that integrated a Sociodemographic 

Questionnaire, the Hong Psychological Reactivity Scale, and the Illness Perception 

Questionnaire Brief COVID-19. The results revealed a statistically significant 

relationship between Psychological Reactivity and Perceived Stress in relation to the 

Covid-19, however, although statistically significant, the relationship was weak. 

Furthermore, there were statistically significant differences between male and female at 

the level of Perceived Stress in relation to Stress, with the female gender recording higher 

levels of Stress compared to Covid-19. 

 

Keywords: "Psychological Reactance"; "Perceived stress"; "Covid-19" 
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1. Introdução 

1.1. Reatividade Psicológica 

Em 1996, Brehm propôs a teoria da reatividade psicológica, uma vez que considerava 

este um fenómeno sentido por todos os indivíduos que no seu dia-a-dia constatavam a sua 

liberdade pessoal ser ameaçada e, por essa razão, evidenciavam reações de procura em 

recuperá-la, enquanto permaneciam resistentes à influência social. A reatividade 

psicológica é definida como um estado motivacional que ocorre quando a liberdade 

individual é eliminada ou colocada perante uma ameaça (Brehm & Brehm, 1981). Sendo 

um estado motivacional, pressupõe-se a sua ativação mediante fatores situacionais 

(Chandee, 2011 cit in., Félix, 2014), que tendo em conta a intensidade com que esta é 

experienciada pelo indivíduo, pode provocar nele reações de agressividade e de 

envolvência em comportamentos nefastos e proibidos (Seeman et al., 2008). No entanto, 

estudos recentes descrevem a reatividade psicológica como mensurável (Quick, 2012; 

Grandpre et al., 2003; Donnell et al., 2001 cit in. Félix, 2014), tendo em conta os 

sentimentos negativos sentidos pelos indivíduos (Dillard & Shen, 2005; Quick & 

Stephenson, 2007), o que pressupõe que as diferenças individuais representadas estão 

relacionadas com os traços de personalidade de cada indivíduo (Dillard & Shen, 2005), 

pelo que este é distinto para cada um. Contudo, é importante ainda destacar que a 

literatura refere vários traços que caracterizam personalidades reativas, particularmente 

indivíduos ansiosos (Dowd et al. 1991; Baker et al., 2003), defensivos, autónomos, 

individualistas, controladores (Buboltz et al., 2003), independentes, conservadores, 

assertivos e confrontativos (Seemann et al., 2005).  

A teoria da reatividade psicológica é concebida de acordo com o pressuposto que 

todas as pessoas prezam os sentimentos de liberdade (Rosenberg & Siegel, 2018), e 

quando essa liberdade individual é colocada em causa, os indivíduos tendem a agir de 

forma oposicionista (Miron & Brehm, 2006). Contudo, é de ressalvar que esta liberdade 

não inclui a liberdade em termos gerais, mas sim realidades comportamentais concretas 

(Brehm & Brehm, 1981). Segundo Donnel et al., 2001 a resistência demonstrada pelos 

indivíduos sucede de forma a salvaguardar os próprios comportamentos e pensamentos e, 

por essa razão, apresentam a tendência de responder negativamente às ameaças e a 

intenção de recuperar a liberdade (Laurine et al., 2012).  
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Nos dias de hoje, os indivíduos consideram-se seres livres e, em virtude disso, julgam 

ter o direito a manifestar e efetuar determinados comportamentos que comprovem essa 

liberdade e que se torna indispensável para o seu dia-a-dia, liberdade essa que é uma 

necessidade inevitável de todos os indivíduos, e quando vêm essa liberdade perante uma 

ameaça, a reatividade é de imediato ativada (Jenkins & Dragojevic, 2011; Fogarty & 

Young, 2000 cit. in Félix, 2014). É de evidenciar ainda que Dowd et al. (1991) 

descreveram evidências acerca da reatividade bidimensional, ao nível verbal e 

comportamental, ou seja, a reatividade verbal respeita ao uso de palavras que expressam 

o desejo de reafirmar a liberdade ameaçada e, em contrapartida, a reatividade 

comportamental consiste em apresentar comportamentos que vão ao encontra dessa 

mesma intenção (Marszalek et al., 2021). A experienciação da reatividade incentiva a que 

o indivíduo manifeste diferentes modos de restaurar a sua liberdade, nomeadamente com 

a vontade de optar pela escolha ameaçada e negar a existência dessa mesma ameaça 

(Dillard & Shen 2005).  Todavia, existem regras, leis e restrições que colocam a liberdade 

classificada como inata, sobre ameaça e, são vários os exemplos do dia-a-dia com que 

somos confrontados com essa ameaça, nomeadamente a persuasão, particularmente no 

âmbito da saúde, que pode levar ao aumento de comportamentos opostos ao que 

pretendido, como é exemplo o aumento do desejo num determinado comportamento, após 

esse ter sido alertado como nefasto (Dillard & Shen 2005), ou então a proibição da prática 

de um comportamento que até ao momento era possível, estes, entre outros, são exemplos 

de ameaças a que cada indivíduo se possa comportar e agir como deseja.  E, neste 

momento, impõem-se a questão que é, de que forma e em que intensidade estes indivíduos 

experimentam a reatividade? A reatividade é experienciada pelos indivíduos de diferentes 

formas e intensidades, uma vez que existe uma associação entre a experienciação de 

reatividade e os significados atribuídos pelas pessoas a determinado acontecimento. Não 

obstante, esta experiência provocará nos indivíduos, entre outros, desconforto, 

agressividade e hostilidade (Berkowitz, 1973; Brehm, 1966; Brehm & Brehm, 1981; 

Dillard & Shen, 2005; Rains, 2013 cit in Steindl et al, 2015), sentimentos de irritação e 

de raiva (Dillard & Shen 2005; Quick & Stephenson 2007). 

Brehm (1966) compreende ainda quatro construtos adjacentes à teoria da reatividade 

psicológica, primeiramente descreve a liberdade de comportamento (ex. optar por ser 

fumador), ou seja, o facto de os indivíduos considerarem que podem agir livremente. 

Seguindo-se da perceção da existência de ameaça à liberdade (ex. persuadir alguém a 
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fumar), que sucede quando um estímulo é entendido como sendo delimitador do próprio 

comportamento (Reynolds-Tylus, 2019), quando esta limitação ocorre, há a propagação 

da reação psicológica (ex. experienciação de sentimentos e cognições negativas) 

(Rosenberg & Siegel, 2018). Por último, a reatividade motiva a que os indivíduos se 

envolvam em comportamentos com a intenção de restabelecer a liberdade e recuperar o 

seu sentido de liberdade (ex. não fumar) (Dillard & Shen, 2005). Do ponto de vista da 

reatividade psicológica, liberdade está correlacionada com a crença que os indivíduos têm 

acerca da possibilidade de manifestarem comportamentos específicos (Brehm & Brehm, 

1981 cit. in Chadee, 2011) e, tendo em conta o significado atribuído, a negação desta 

possibilidade, exponencia no indivíduo a vontade de ir a favor à posição proibida (Quick 

& Considine, 2008), ou seja, de forma direta, ou indireta, desmerecendo e negando a 

existência da ameaça, e observando outros indivíduos a realizarem a liberdade em ameaça 

(Roubroekset et al., 2009; Quick & Stephenson, 2008). A ameaça à liberdade dos 

indivíduos apresenta mais contornos do que apenas aqueles já mencionados, segundo 

Silvia (2006), a advertência dessa liberdade pode levar ao início de um efeito designado 

efeito bumerangue, este efeito acontece quando os indivíduos começam a agir e mudar 

os seus comportamentos e crenças contra a imposição que limita a sua liberdade de 

escolha (Seeman et al., 2008). O efeito bumerangue torna-se uma representação da teoria 

da reatividade psicológica (Brehm & Brehm, 1981), uma vez que este é despoletado 

quando as crenças, atitudes e comportamentos do recetor de determinada mensagem se 

move em direção oposta à defendida numa mensagem (Byrne & Hart, 2009; Kim et al., 

2013; Quick & Kim, 2009). Em termos de crença, este efeito é sentido como inesperado 

e elaborado não intencionalmente por quem expede a mensagem (Byrne & Hart, 2009), 

como exemplo, relativamente à Covid-19, foram incalculáveis as campanhas que 

surgiram com a intenção de reduzir os níveis de medo e indecisão relativos, por exemplo, 

à vacinação e à sua obrigatoriedade, todavia e tendo ciente o efeito bumerangue, esta 

persuasão pode ter-se tornado um fator negativo, uma vez que suscitou em muitos casos 

estados de reatividade nos indivíduos, em vez do que se esperava, diminuir a indecisão e 

incentivar a vacinação. Por seu lado, níveis mais elevados de reatividade insurgem 

comportamentos ativistas (ex. assinatura de petições), bem como a recusa em seguir 

comportamentos obrigatórios (ex. uso obrigatório de máscara).  

De forma a resumir o modelo da reatividade psicológica, e o que foi anteriormente 

explicado, é evidenciado de seguida uma ilustração do mesmo. 

https://www.google.com/search?rlz=1C1FCXM_pt-PTPT996PT996&biw=1366&bih=625&q=efeito+bumerangue&sa=X&ved=2ahUKEwjp8vaFss76AhXig_0HHS5rAp8Q7xYoAHoECAgQAQ
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Figura 1 

Modelo da Reatividade Psicológica 

   

Adaptado de Roubroeks, M., Ham, J., & Midden, C. (2011). When Artificial Social Agents Try to Persuade People: 

The Role of Social Agency on the Occurrence of Psychological Reactance. International Journal of Social Robotics, 

3, 155-165. Cit. in Félix, 2014 

1.2. Stress percebido em relação à Covid-19 

Ocorria o mês de dezembro de 2019, quando em Wuhan, uma cidade pertencente a 

Hubei, China, deu a conhecer ao mundo o início da propagação de um vírus altamente 

contagioso, causado pelo vírus da SARs-CoV-2, mais conhecido como coronavírus 

(Elhadi et al., 2020). Este contágio propagou-se celeremente e começaram a existir 

contágios por todo o mundo e, em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) reconheceu o coronavírus como o vírus da Covid-19, e que este se tornou uma 

pandemia global, que todo o mundo estava a enfrentar (OMS, 2020). Foram mais de 311 

milhões de casos de infeção pela Covid-19 e 6 milhões de mortes foram declaradas 

(Worldometer, 2022 cit in. Zhang et al., 2022), mortes e infeções provocadas por um vírus 

que colocou o mundo em sobressalto, uma vez que apareceu e impôs-se de forma 

assustadora, e que atingiu milhões de indivíduos, independentemente do seu sexo ou 

idade (Huang et al., 2020), raça ou etnia.  

Num curto espaço de tempo, a pandemia provocada pela Covid-19, transformou 

drasticamente o quotidiano de todo o mundo, os governos de vários países, em conjunto 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS), foram obrigados a adotar medidas 

preventivas e limitadoras da propagação do vírus (Hsiang et al., 2020), como é exemplo 
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o encerramento de escolas e universidades, espaços noturnos e de lazer, restrições de 

viagens, o uso obrigatório de máscara e, em alguns países foi imposta uma quarentena 

obrigatória (Alkhamees et al., 2020), entre outras restrições necessárias e que 

demonstraram ser eficazes para prevenir a exposição e conter a propagação da Covid-19. 

E, deste modo, dar resposta a uma crise de saúde pública, contudo com um impacto 

indescritível no mundo, tanto a nível económico e financeiro, mas, sobretudo, impactante 

ao nível da saúde mental. Em comparação com pandemias anteriores, a Covid-19 

propagou-se velozmente, muito devido ao aumento da comunicação e globalização (Peeri 

et al., 2020) e, em virtude disso, e das elevadas taxas de mortalidade (Orrù et al., 2021), 

tornaram esta pandemia singular e uma fonte de stress inequívoca (WHO, 2021). 

À semelhança de outros surtos (Ébola, por exemplo) a pandemia da Covid-19 

demonstrou transportar consigo níveis de stress, experienciação de ansiedade (Alkhamees 

et al., 2020), o medo de ficar doente, a incerteza à existência do risco de transmissão 

(Aslan & Pekince, 2020), sintomas relacionados com estados depressivos (C’enat et al., 

2021; Salari et al., 2020), a par do exacerbamento dos sentimentos de raiva, tristeza e 

solidão, ideação suicida (Santos et al., 2021; Wasserman et al., 2020), mas também 

perturbações do sono (Maggi et al., 2021; Salfi et al., 2020; Santangelo et al., 2021).  

Uma revisão recente ao impacto da quarentena nos indivíduos durante a Covid-19, 

identificou alguns fatores causadores de stress que acabaram também eles por contribuir 

para o impacto negativo ao nível da saúde mental durante esta pandemia (Brooks et al., 

2020; Clemente-Suárez et al., 2020 cit in. Dicker et al., 2022), particularmente o 

isolamento social, que limitou os recursos sociais necessários para enfrentar as alterações 

constantes associadas à pandemia (Bavel et al., 2020; Xiao et al., 2020), além disto, a 

Covid-19 resultou em massivos despedimentos, cortes salariais, redução das horas de 

trabalho e a obrigatoriedade do teletrabalho em várias áreas profissionais (Brooks et al., 

2020; Restubog et al., 2020) e, principalmente, restrições das liberdades individuais de 

cada um, factos estes que estão associadas a problemas ao nível da saúde mental 

(Restubog et al., 2020). 

A saúde, segundo a Organização Mundial de Saúde (1948), é "um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social e não simplesmente a ausência de doença ou 

enfermidade" e, este é um direito de cada indivíduo, independentemente de cor, estatuto 

socioeconómico, religião ou crenças políticas (OMS, 2006). O stress pode ser 

considerado uma experiência emocional negativa que leva o indivíduo a experimentar 

tensões emocionais ou físicas provenientes de qualquer evento que resulte em frustração, 
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raiva ou nervosismo, com o objetivo do indivíduo mudar ou adaptar-se ao acontecimento 

causador de stress (Baum, 1990; Rahman et al., 2022), todavia é necessário realçar que o 

conhecimento individual, a experiência, crenças e valores individuais moldam a perceção 

que cada indivíduo tem sobre determinado acontecimento, o que pode afetar a autogestão 

face à adversidade (Wallbank & Robertson, 2013). O stress percetível, ou seja, os 

sentimentos e pensamentos que os indivíduos têm perante um determinado acontecimento 

específico (Phillips, 2013), no caso, a Covid-19, provocou esta redução de saúde nos 

indivíduos, levando a existirem apelos em torno do mundo e, particularmente nos 

governos em concentrarem-se também nos serviços de apoio à saúde mental (Guterres, 

2020). Dado que, e de acordo com a Associação Americana de Psicologia (APA), o stress 

pode ter um impacto negativo em vários níveis do corpo humano (APA, 2021), podendo 

ser causador de dores de cabeça, dores musculares, dores no peito, fadiga, alterações no 

desejo sexual e dores de estômago (Ladd, 2022). A experienciação de stress pode ainda 

causar mudanças de comportamento que podem marcar negativamente a saúde, é 

exemplo a subnutrição, consumo de drogas, álcool e tabaco, falta de exercício e 

isolamento social, entre outros (Ladd, 2022). Ainda de acordo com a APA, um inquérito 

realizado demonstrou que 32% dos adultos descreveram elevados níveis de stress 

relacionados com a pandemia, causando dificuldades, por exemplo, na tomada de 

decisões que até então eram consideradas simples, como o que vestir e o que comer 

diariamente (APA, 2021 cit in. Ladd, 2022). 

Esta pandemia colocou a importância de debater novamente o tema da saúde mental 

na sociedade, uma vez que a Covid-19 apresentou a milhões de pessoas desafios 

extraordinários e, em virtude disso o stress tornou-se uma parte importante desta fase, 

devido às expectativas e incertezas que os indivíduos viveram, tal como com o confronto 

com a quarentena obrigatória, momentos que inevitavelmente apresentaram repercussões 

diretas ao nível da saúde mental (Sreenithi et al., 2022), e que reforçaram a necessidade 

de uma regulação emocional, uma vez que os indivíduos necessitavam de reduzir o stress 

percetível (Dicker et al., 2022).  

 

1.3. Reatividade Psicológica e Stress 

A relação entre a reatividade psicológica e o stress percebido em relação à Covid-

19 ainda não foi estudada, contudo o fenómeno do stress reativo tem sido amplamente 

estudado há vários anos, nomeadamente em temas muito concretos como, por exemplo, 
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dependências. Como anteriormente referido, neste estudo o objetivo é abranger esse 

conhecimento e relação à pandemia da Covid-19 e, para esse fim, torna-se importante 

percebermos a relação entre ambos os conceitos. A hormona cortisol desempenha um 

papel crucial na vida dos indivíduos, e particularmente na resposta que cada individuo 

apresenta para situações causadoras de stress. Particularmente, se a situação causadora de 

stress for marcada por um rápido aumento e consequente declínio dos níveis de cortisol 

após o momento stressante, é considerado facilitador para uma resposta adequada face às 

ameaças percebidas. Em contrapartida, alterações ao nível da reatividade em relação ao 

stress, pode provocar efeitos negativos, além que quando esta ativação é prolongada, 

podem estar subjacentes consequências ao nível do desenvolvimento de perturbações 

(McEwen, 2004) e, por esta razão, a exposição prolongada ao stress é considerado um 

fator de risco (Holtzman et al., 2013) para perturbações psicológicas e um número 

infindável de problemas de saúde (Adler & Matthews, 1994).  

Lazarus & Folkman (1984) descreveram que a forma como cada individuo avalia 

as ameaças e o acesso de cada um às mesmas, é determinante para percecionar stress. 

Todavia, o que é percecionado como stressante ou não, está diretamente relacionado com 

a perceção individual, e por esse motivo, aumenta a possibilidade de ser qualquer coisa, 

ou seja, pode ser percecionado algo real, mas também pode ser algo imaginário, mas que 

fisiologicamente é desencadeador de stress (Slavich & Cole, 2013; Slavich e Irwin, 2014). 

Contudo, o equilíbrio dos recursos pessoais e as exigências situacionais determinam se o 

fator provocador de stress é avaliado pelo individuo como sendo um desafio ou uma 

ameaça (Seery, 2011). A avaliação de algo como sendo desafiante, respeita ao facto das 

exigências do fator de stress serem obrigatórias, mas que a reação do indivíduo está 

relacionada com sentimentos positivos, em contrapartida, pressupõem-se que algo que 

provoca uma ameaça, tem subjacente reações negativas (Folkman, 1984) e nefastas nos 

indivíduos. As respostas fisiológicas provocadas pelo stress não se manifestam de igual 

forma em todos os indivíduos, enquanto em alguns aumenta a aprendizagem, noutros é 

prejudicial para os processos cognitivos (Sandi & Pinelo-Nava, 2007). Esta diferença 

advém das disparidades individuais ao nível da reatividade em função do stress, do sexo 

e da tarefa de aprendizagem (Grundwald et al., 2016; Sandi & Pinelo-Nava, 2007). 

 A reatividade ao stress é um aspeto central do temperamento, refletindo uma base 

biológica e socialmente moldada, enquanto as alterações fisiológicas e comportamentais 

(por exemplo, predisposições temperamentais, respostas cardíacas, hormonais e 

comportamentais), que suscitam a reatividade, respondem ao estímulo stressante e 
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apoiam a capacidade que o indivíduo tem em adaptar-se às exigências ambientais. E, 

embora os traços tenham sido concetualizados de várias formas, existe o consenso de que 

emergem durante o desenvolvimento e são caracterizados como diferenças individuais na 

tendência para os indivíduos demonstrarem reações de medo, vigilância, tristeza e 

irritabilidade (Rothbart & Bates, 2006). Há cada vez mais provas que tais características 

são biologicamente baseadas e marcadas por diferenças na relação e atividade das regiões 

cerebrais envolvidas no sistema de resposta ao stress (Gunnar & Davis, 2013; Shackman 

et al., 2016), um conjunto evolutivamente conservado de mecanismos biológicos que 

evoluíram para orientar respostas comportamentais em caso de desafios ambientais (Ellis 

& Del Giudice, 2019).  

 Os aspetos diários designados no senso comum como sendo situações 

desagradáveis, não apresentam probabilidade de terem um impacto consideravelmente 

preocupante no bem-estar dos indivíduos, como têm, por exemplo, os grandes 

acontecimentos. Porém, estes podem apresentar um efeito destruidor ao longo do tempo 

(Almeida, 2005) e com implicações a longo prazo ao nível da saúde mental, uma vez que 

a literatura relata que maior perceção de reatividade ao stress, aumenta a probabilidade 

de descrever sintomas relacionados com perturbações uma década mais tarde (Charles et 

al., 2013). A forma como os indivíduos percecionam a reatividade e o stress, também 

pode estar relacionado diretamente com a idade (Schilling & Dieh, 2015), contudo as 

investigações já realizadas não apresentam um consenso, alguns estudos referem que os 

adultos apresentam menos fatores de stress, e percebem-nos como sendo menos severos, 

em comparação com os jovens (Almeida & Horn, 2004; Birditt et al., 2005), devido 

possivelmente à capacidade que os adultos já apresentam na regulação das emoções 

(Charles, 2010; Lawton, 1996). Contudo, atualmente a investigação retira o foco das 

diferenças de idade em relação ao stress e à reatividade, ao considerar que esta relação 

varia em função das perceções diárias.  

Por último, é importante realçar que no estudo de Boyce & Ellis (2005), os autores 

sugerem que uma maior reatividade ao stress pode refletir, não simplesmente uma 

excitação exagerada sobre um desafio, mas sim uma maior sensibilidade biológica ao 

contexto, com potenciais efeitos negativos na saúde em condições adversas e efeitos 

positivos em condições de apoio e proteção. De uma perspetiva evolutiva, as plasticidades 

do desenvolvimento dos sistemas de resposta ao stress, juntamente com os seus efeitos 

estruturados e dependentes do contexto, sugerem que estes sistemas possam constituir 

adaptações condicionais, mecanismos psicobiológicos evoluídos que monitorizam 
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características específicas dos ambientes como base para calibrar o desenvolvimento de 

sistemas de resposta ao stress para se adaptarem a esses ambientes.  

 

1.4. Objetivo e Hipóteses de Investigação 

 A presente investigação apresenta como objetivo compreender a relação existente 

entre a variável Reatividade Psicológica e a variável Stress percebido em relação à Covid-

19, e pretende-se ainda compreender e diferenciar as características individuais ao nível 

da Reatividade Psicológica e do Stress percebido em relação à Covid-19, em função das 

características sociodemográficas, particularmente em relação à Idade e ao Sexo. Deste 

modo, surgiu a seguinte questão de investigação, e respetivas hipóteses:  

 “Qual a relação entre a Reatividade Psicológica e o Stress percebido dos 

indivíduos em relação à Covid-19?”. Assim, foram consideradas as seguintes hipóteses 

de investigação: 

 H0: Não existe relação entre a Reatividade Psicológica e o Stress percebido dos 

indivíduos em relação à Covid-19. 

H1: Há uma relação negativa entre a Reatividade Psicológica e o Stress percebido 

dos indivíduos em relação à Covid-19. 

H2: Há uma relação estatisticamente significativa entre a Reatividade Psicológica 

e a Idade.  

H3: Há uma relação estatisticamente significativa entre Stress percebido em 

relação à Covid-19 e Idade. 

H4: Há diferenças estatisticamente significativas entre o Sexo Masculino e 

Feminino ao nível da Reatividade Psicológica. 

H5: Há diferenças estatisticamente significativas entre o Sexo Masculino e 

Feminino ao nível do Stress percebido em relação à Covid-19. 

2. Metodologia 

De acordo com a tipologia mais recente de Montero e Léon (2007), o estudo 

trabalhado nesta dissertação de mestrado trata-se de um estudo empírico quantitativo, ex 

post facto prospetivo, que deve ser implementado quando a variável independente não é 

de possível manipulação.  
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2.1.   Participantes  

Este estudo foi composto por 1268 participantes, com idades compreendidas entre 

os 16 e os 88 anos (M= 33.04, DP=15.8), sendo que 432 (34.1%) são do sexo masculino 

e 836 (65.9%) do sexo feminino, além disto a amostra é de 716 (56.5%) participantes não 

estudantes, e de 552 (43.5%) estudantes, provenientes de quatro cursos, nomeadamente 

dos cursos de Direito, Gestão de Empresas, Relações Internacionais e Psicologia.   

Figura 2  

Gráfico representativo do sexo dos participantes 

 

 

 

 

34,1%

65,9%

Sexo dos participantes

Masculino

Feminino
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2.2. Instrumentos de Avaliação 

Para a realização deste estudo foi utilizado um Questionário Sociodemográfico, e 

administrados dois instrumentos de avaliação, a Escala de Reatividade Psicológica de 

Hong e o Illness Perception Questionnaire Brief COVID-19 - IPQ-B-C, sendo que a 

autorização dos mesmos foi dada pelos dos autores que validaram os instrumentos para a 

população portuguesa. Esta implementação exibiu o objetivo primordial de avaliar o grau 

de Reatividade Psicológica e de Stress percebido pela amostra relativamente à Covid-19. 

2.2.1. Questionário Sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico utilizado no presente estudo é um 

instrumento de recolha de informação através de escolha múltipla relativas à idade, sexo, 

nacionalidade, escolaridade, curso, profissão, estado civil, número de pessoas com quem 

o participante vive, nível de escolaridade e rendimentos do agregado familiar. 
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2.2.2. Escala de Reatividade Psicológica de Hong 

A Escala de Reatividade Psicológica de Hong (Hong Psychological Reactance 

Scale) foi originalmente produzida por Hong & Faedda (1996), uma vez que, e de acordo 

com a Teoria da Reatividade Psicológica (Brehm, 1966; Brehm & Brehm, 1981 cit. in 

Moreira et al. 2020) os indivíduos consideravam ser possível desenvolver vários 

comportamentos sem consequências associadas, contudo quando esta possibilidade é 

percebida como estando perante uma ameaça, ou totalmente removida, os indivíduos 

experienciam diferentes estados motivacionais que estão na base da reatividade 

psicológica, uma vez que impulsionam atitudes com o sentido de restabelecer essa 

liberdade ameaçada ou perdida. 

Desta forma surgiu a HPRS com a intenção de avaliar as diferenças individuais 

e a tendência dos indivíduos para experienciar a reatividade psicológica. Esta escala é 

uma adaptação do Questionário de Reações Psicológica de Merz’s (1983), composto por 

18 itens, que já foi alvo de inúmeras avaliações e a grande dúvida instala-se entre os 

estudos que apoiam a multidimensionalidade (uma escala de quatro ou de dois fatores) e 

a unidimensionalidade da escala. Depois de muita discussão, vários autores consideraram 

que a escala que contém quatro componentes, a reatividade à conformidade, a resistência 

à influência dos outros, a resistência a conselhos e a escolha restrita, que por sua vez se 

dividem em 14 itens, é a que melhor responderá às questões. 

A reatividade à conformidade revela indicadores acerca da reatividade que os 

indivíduos demonstram perante situações em que é esperado que sigam as regras 

determinadas pelos outros e é representada por 4 itens. A resistência à influência dos 

outros aborda a reatividade que o indivíduo pode apresentar perante tentativas de controlo 

do seu comportamento por parte dos outros e é representada também por 4 itens. A 

resistência a conselhos refere-se à reatividade que o indivíduo revela devido às sugestões 

dos outros em relação às suas atitudes e é representada por 2 itens. Por último, a escolha 

restrita diz respeito à reatividade que o indivíduo manifesta quando é incapaz de fazer as 

suas opções e ações sem que haja interferência dos outros e é representada por 4 itens 

(Brown et al., 2009).  

A HPRS foi adaptada para a população portuguesa a partir do procedimento de 

tradução-retradução (van der Vijver & Leung, 1997), em que os itens foram traduzidos 

para português pelos autores, e depois retraduzidos por investigadores independentes, 
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cuidadosamente de forma a garantir a precisão e sensibilidade cultural. Como já foi 

anteriormente descrito, esta escala contém 14 itens que podem ser pontuados segundo 

uma escala do tipo likert que varia entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo 

totalmente), desses itens são exemplos “A ideia de ser dependente dos outros irrita-me.”, 

“Considero que os avisos dos outros são uma intromissão.”, “Resisto às tentativas dos 

outros para me influenciar.” e “As normas desencadeiam em mim um sentimento de 

resistência”. Relativamente às características psicométricas, a Escala de Reatividade 

Psicológica de Hong adaptada para a população portuguesa apresentou valores de 

consistência interna adequados, com os valores do α Cronbach de .75. No entanto, no 

presente estudo também foram apresentados valores de consistência interna adequados 

com alfa de Cronbach = .80 [HPRS Total] e .66 [HPRS Escolha Restritiva], contudo não 

se verificou para as dimensões [HPRS influencia] .58, [HPRS Conformidade] .57 e 

[HPRS Conselhos] .55 e, por este motivo, e apesar dos autores da adaptação portuguesa 

afirmarem que traria mais qualidade ao estudo o uso dos quatro componentes, o presente 

estudo não apresentava valores de alfa de Cronbach adequados e, por esse motivo, foi 

determinado apenas o uso da HPRS Total, uma vez que apresentava qualidades 

psicométricas. 

2.2.3. Illness Perception Questionnaire Brief COVID-19 

O Questionário de Perceção de Doença (IPQ) foi desenvolvido para fornecer 

uma avaliação quantitativa de cinco componentes que possam ser representativos de uma 

doença (identidade; consequências; linha temporal; controlo/cura e causas) segundo o 

modelo de autorregulação de Leventhal (Leventhal et al., 1984; Leventhal et al., 1997). 

A mais recente publicação é o Questionário Revisto de Perceção de Doença (IPQ-R) 

(Moss-Morris et al., 2002) em que foram incluídas novas dimensões como por exemplo, 

a escala de coerência de doença, com o intuito de avaliar mais eficazmente o significado 

de doença para cada paciente. A dimensão linha temporal foi diferenciada entre a 

cronicidade da doença, a de sintomatologia e a instabilidade da doença. Também a 

dimensão controlo/cura foi revisto por Horne (1997) e considerada confusa por abordar 

habilidades pessoais e eficácia de tratamentos, portanto, no IPQ-R foram consideradas 

em separado, criando assim duas outras dimensões, a escala de controlo pessoal e a de 

controlo de tratamento. No IPQ-R, uma nova dimensão relevante que foi incluída é a de 

representatividade emocional, estando relacionada com aspetos cognitivos 

representativos de doença. Para o desenvolvimento da versão adaptada do IPQ-R para 
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indivíduos considerados saudáveis, e que pode ser aplicável a diferentes perceções de 

doença, a escala foi designada de IPQ-RH e o estudo apresenta duas etapas, um estudo 

piloto para avaliar a consistência interna e a confiabilidade e, numa segunda etapa, um 

estudo para avaliar a estrutura interna das dimensões da doença. O IPQ-RH é dividido em 

três partes, sendo que a identidade e as dimensões causais estão separadas das restantes. 

A primeira, a dimensão da identidade é apresentada a par de vários conhecidos sintomas 

(fadiga, tonturas, etc.) e os participantes são questionados se acreditam ou não que estes 

sintomas estão relacionados com a doença (1- sim; 0- não). De seguida, é apresentada a 

cronicidade da doença, da sintomatologia, a instabilidade da doença, coerência, controlo 

pessoal e de tratamento e, a representação emocional, classificadas numa escala original 

do tipo likert de cinco pontos, sendo 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). 

Nesta versão, as questões do IPQ-R “A minha doença é uma condição grave” alteram-se 

para “Esta doença é uma condição grave”, todos os itens do IPQ-R estão incluídos na 

primeira etapa do estudo, utilizando a mesma escala do tipo likert, e também referem 

“Esta doença (…)” em vez de “A minha doença (…)”. A subescala afetividade negativa 

(NA) da Escala de Afeto Positivo e Negativo (Watson et al., 1988) avalia a angústia e o 

desconforto subjetivo, e foi usado para determinar a validade da versão adaptada do IPQ-

R. Foi usada a versão de escala de traço em que os sujeitos são questionados de como 

sentem cada emoção. Relativamente ao comportamento preventivo, foram identificados 

8 itens de modo a fornecer uma medida de atitudes em relação aos comportamentos (por 

exemplo, difícil-fácil, mau-bom, preocupante-reconfortante, etc.), com uma alfa de 

Cronbach de .91. Por fim, em relação a adoção de comportamentos preventivos, esta foi 

avaliada a partir do item “Pretende adotar comportamentos preventivos para…?” com 

uma escala para resposta de 1 a 7, sendo que o 7 significa a forte intenção de adotar 

comportamentos preventivos. 

O Illness Perception Questionnaire Brief COVID-19 - IPQ-B-C é um instrumento 

que adveio posteriormente, e que ainda se encontra em fase de avaliação, adaptado por 

Moreira et al., (2019) para avaliar, segundo uma escala de 9 itens a perceção dos 

indivíduos em relação à pandemia da Covid-19. A partir de questões como “Qual o grau 

em que a pandemia de Covid-19 afeta a sua vida?”, “Qual o grau de preocupação que tem 

com a situação de Covid-19?” e “Até que ponto sente que compreende a Covid-19?” 

avaliadas também numa escala do tipo Likert em que 1 significa “Não afeta nada” e 10 

“Afeta gravemente a minha vida”. Este instrumento por ainda se encontrar em fase de 

estudos, ainda não se encontra validado para a população portuguesa e, por esse motivo, 
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não apresenta valores de alfa de Cronbach. Todavia, neste estudo, apresentou valores de 

consistência interna adequados com alfa de Cronbach = .73 [OPQBC Total]. 

2.3. Procedimentos 

2.3.1. Procedimento de Recolha de Dados 

O procedimento de recolha de dados para a realização deste estudo ocorreu 

em dois momentos distintos, o primeiro momento aconteceu entre novembro de 2018 e 

fevereiro de 2019. Os dados foram, sobretudo, recolhidos de modo presencial pelos 

vários investigadores do Centro de Investigação em Psicologia para o 

Desenvolvimento Positivo (CIPD), integrado na Universidade Lusíada Norte (Porto, 

enquanto os restantes, com o auxílio dos estudantes de Psicologia, uma vez que, os 

estudantes levaram baterias, dentro de envelopes, para os familiares e conhecidos. O 

segundo momento decorreu entre junho e julho de 2020, após autorização do Conselho 

de Administração das Universidades Lusíada. Deste modo, contou-se mais uma vez as 

regentes das disciplinas para entrar em contacto com os alunos que tinham participado 

no momento anterior (i.e., os alunos que estariam no primeiro ano do momento anterior, 

estariam agora no segundo). Os professores responsáveis pela aplicação do formulário 

online enviaram o link para os estudantes. Em ambos os momentos de recolha de dados, 

foi entregue a todos os participantes um consentimento informado para procederem ao 

preenchimento dos questionários. Este consentimento refere todas as informações sobre 

o estudo, nomeadamente, uma explicação sucinta sobre o objetivo e metodologia, 

benefícios e riscos, referência de que esta será uma participação voluntária, sendo 

possível desistir sem qualquer prejuízo, a confidencialidade e o anonimato, informações 

sobre os responsáveis do estudo e informações de como aceder aos resultados. 

2.3.2. Procedimentos de Análise de Dados 

Após a realização da recolha dos dados, os mesmos foram inseridos 

individualmente numa nova base de dados e processados pelo software IBM SPSS 

(Statistical Package for The Social Sciences) versão 25. 

De seguida, foram realizadas as análises das qualidades psicométricas através do 

alpha de Cronbach, sendo que valores >.70, demonstram uma boa consistência interna 

(Field, 2009). Após este momento e uma vez que os dados apresentavam qualidades 

psicométricas, foi verificada a normalidade da amostra através do Teste de Kolmogorov-
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Smirnov onde foi possível verificar que eram várias as variáveis que apresentavam uma 

clara violação da normalidade (p<0.05). 

Tabela 2 

Teste Kolmogorov-Smirnov 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estatística gl Sig. Estatística gl Sig. 

Reatividade Psicológica - 

Total 
,279 930 ,000 ,820 930 ,000 

Perceções da Doença – Covid 

- Total 
,284 930 ,000 ,830 930 ,000 

 

Uma vez que as variáveis não apresentavam normalidade, foram realizados testes 

não paramétricos, nomeadamente o coeficiente de Spearman, para a realização das 

correlações entre as variáveis em estudo e o Teste de Mannwhitney e Kruskall-Wallis para 

identificar diferenças entre grupos. De realçar que o nível mínimo de significância 

considerado foi de 95% (p <.05). Para se proceder à análise da homogeneidade das 

variâncias foi utilizado o Teste de Levene, sendo que as características 

sociodemográficas, particularmente o sexo, foi possível verificar a existência de 

igualdade das variâncias (p> 0.05). 
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Tabela 3  

Testes de Levene 

 
Estatística de 

Levene 
gl1 gl2 Sig. 

Reatividade Psicológica – 

Total 

Com base em média 

Com base em mediana 

Com base em mediana e com gl ajustado 

Com base em média aparada 

,609 

.840 

,840 

,821 

 

1 

1 

1 

1 

859 

859 

857,039 

859 

,435 

,360 

,360 

,365 

 

Perceções da Doença – 

Covid – Total 

 

Com base em média 

Com base em mediana 

Com base em mediana e com gl ajustado 

Com base em média aparada 

 

1,137 

,330 

,330 

,451 

 

1 

1 

1 

1 

 

859 

859 

843,550 

859 

 

,287 

,566 

,566 

,502 
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3. Resultados 

Relação entre o Stress percebido, Reatividade Psicológica e a Idade 

Tabela 4 

Relações entre o Stress percebido, Reatividade Psicológica e a idade 

 1.Perceções da 

Doença – Covid - 

Total 

2 Reatividade 

Psicológica – 

Total 

3.Idade 

1.Perceções da 

Doença – Covid - 

Total 

1   

2.Reatividade 

Psicológica – Total 

-.056** 1  

3.Idade .040 -.47 1 

*p<0.05 

Tendo em conta os resultados obtidos através do coeficiente de correlação de 

Spearman, é possível verificar que a relação entre a Reatividade Psicológica e o Stress 

percebido em relação à Covid-19 é fraca (rs=-.056, p=0.045), contudo estatisticamente 

significativa. 

Através do coeficiente de correlação de Spearman, não foram observadas relações 

estatisticamente significativas (rs= 0.40, p = 0.12) ao nível do Stress percebido em relação 

à Covid-19 no que se refere à idade do participante. 

De acordo com a tabela anteriormente apresentada, não foram encontradas 

relações estatisticamente significativas (rs=-0.47, p=0.08) ao nível da Reatividade 

Psicológica em função das características sociodemográficas, particularmente no que se 

refere à idade do participante.   
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Diferença entre os sexos ao nível da Reatividade Psicológica  

Tabela 5 

Diferenças entre os sexos ao nível da Reatividade Psicológica 

Variável Sexo 
Médias 

dos postos 

Somas 

dos postos 
Z U p 

Reatividade 

Psicológica 

Feminino 

 
2,9895 ,35411 

-1,271 88817,50 .204 

Masculino 3,0231 ,35193    

Através do teste de Mann-Whitney observa-se a inexistência de diferenças 

estatisticamente significativas ao nível da Reatividade Psicológica em função do sexo, 

masculino (M=3.02, DP=.35) e feminino (M= 2.99, DP=.35), U=-1.271, p=.204. 

Diferença entre os sexos ao nível do Stress percebido  

Tabela 6 

Diferenças entre os sexos ao nível do Stress percebido 

Variável Sexo 
Médias 

dos postos 

Somas 

dos postos 
Z U p 

Stress 

percebido 

Feminino 

 
6,0710 ,60999 

-4,768 76405,000 .000 

Masculino 5,8421 ,72621    

Através do teste de Mann-Whitney, é possível verificar diferenças estatisticamente 

significativa entre o sexo masculino (M= 5.84, DP=.73) e feminino (M= 6.07, DP=.61),            

U=-4.768, p< .001, ao nível do stress percebido. 
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4. Discussão dos resultados 

Relação entre a Reatividade Psicológica e o Stress percebido em relação à Covid-

19 

Perante os resultados obtidos, e embora exista significância entre as variáveis em 

estudo, por apresentarem uma correlação fraca, não é possível constatar neste estudo que 

os indivíduos que percecionaram a sua liberdade como estando perante uma ameaça ou 

que tenha sido retirada, sentissem níveis mais elevados de stress no decorrer da pandemia 

da Covid-19. É de realçar que este resultado advém apenas do uso da HPRS Total, uma 

vez que apresentou valores de consistência interna adequados, ao contrário da maioria 

das restantes subescalas e, por esse motivo, não são descritos os resultados obtidos a partir 

da HPRS Escolha Restritiva, Influência, Conformidade e Conselhos.  

A pandemia da Covid-19 e todas as suas consequências associadas foram 

verdadeiramente duras para o mundo inteiro, as pessoas não imaginavam e não estavam 

preparadas para passar por uma situação idêntica, e não apresentavam recursos suficientes 

para fazer face a esta diversidade imensa. Contudo, ninguém reagiu da mesma forma, daí 

o interesse por este estudo, aproximar-nos da razão que levou alguns indivíduos a 

confiarem nos agentes de saúde pública e respeitar as normas impostas, mas sobretudo o 

que levou indivíduos a incumprir as regras impostas por órgãos soberanos, a incentivar a 

repetição destes mesmos comportamentos, e a usarem as redes sociais para instalar a 

dúvida em relação à veracidade da Covid-19, e sobretudo,  realizarem manifestações 

enquanto milhares de pessoas estavam a morrer e a ser contaminadas, numa velocidade 

assustadora. E, neste estudo, era espectável que os resultados corroborassem o que nos 

diz maioritariamente a literatura, particularmente o facto dos indivíduos que vêm a sua 

liberdade pessoal ser ameaçada ou retirada, algo que foi notório e comum acontecer 

devido à Covid-19, uma vez que o stress é a avaliação e resposta a algo novo, e no caso 

da Covid-19, incontrolável e imprevisível (Goldfarb, 2020). Todavia, é variadíssima a 

literatura que corrobora os dados que a teoria da reatividade psicológica acaba por ser 

uma explicação para os comportamentos dos indivíduos, uma vez que, como já descrito, 

esta teoria refere que eliminar ou restringir uma liberdade individual vai provocar uma 

reação no indivíduo (Brehm & Brehm, 1981; Brehm, 1996), mesmo quando as liberdades 

são restringidas por órgão soberanos, como por exemplo a  obrigatoriedade do recolher 

obrigatório imposto pelos governos, ou então quando são apenas restrições implícitas, 

como é exemplo a limitação do próprio comportamento (Brehm & Brehm, 1981; Graybar 
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et al., 1989), isto acontece porque as pessoas estão mais recetivas a mensagens que vão 

ao encontro das própria atitudes (Fransen et al., 2015; Kronrod et al., 2012) e mais reativas 

com as que desafiem a sua identidade ou crença (Meirick & Nisbett, 2011). No âmbito da 

saúde, é muito comum os indivíduos sentirem reatividade e apresentarem 

comportamentos opostos ao pretendido, nomeadamente durante a pandemia da Covid-19, 

as campanhas de promoção para a sociedade adotar comportamentos que iam ao encontro 

das medidas preventivas para reduzir a propagação do vírus geraram comportamentos 

reativos (Chen, 2013; Erceg-Hurn & Steed, 2011; Moyer-Guse et al., 2012; Quick, 2008), 

uma vez que estas mensagens eram percebidas como ameaçadoras da própria liberdade 

(Dillard & Shen, 2005). Por esse motivo, a teoria da reatividade psicológica acaba por ser 

uma explicação facilmente tida para a resistência dos indivíduos em relação às restrições 

advindas da Covid-19, uma vez que a imposição do distanciamento social, a limitação, a 

designação de trabalhadores essenciais e não essenciais, entre outros, têm efetivamente 

um impacto nos indivíduos. Quando as restrições são duradouras, como aconteceu com a 

Covid-19, os efeitos também se apresentam como cada vez mais prejudiciais, uma vez 

que os indivíduos vão continuar a apresentar-se resistentes, fortificando as atitudes e 

opiniões negativas sobre a imposição das restrições, enquanto vão argumentar contra e 

refutar as restrições apresentadas (Roll, 2020).). Outro motivo está também relacionado 

com o facto de a Covid-19 não ter introduzido apenas uma ameaça no que concerne à 

saúde, como também uma ameaça económica (Baldwin & Tomiura, 2020; Bartik et al., 

2020), uma vez que esta pandemia provocou o encerramento de empresas, redução de 

horas de trabalho, entre outras. E, em forma de exemplo, um estudo de Gassman-Pines et 

al. (2020) relata que 70% das famílias americanas sofreram impactos no trabalho, 

aumentando o stress financeiro (Mann et al., 2020), a par da diminuição da capacidade de 

satisfazer as necessidades básicas (Roll, 2020), e devido também a estes fatores, os 

regulamentos que advieram após a pandemia que limitava as atividades laborais, 

começaram a ser vistos como ameaçadores. Por esta razão, é possível considerar-se que 

os indivíduos que também apresentaram dificuldades económicas específicas e advindas 

da pandemia, a par de stress financeiro, podem apresentar maior sensibilidade e 

reatividade para com mensagens preventivas, principalmente para com as que possam 

estar relacionadas diretamente com o indivíduo, a par de uma diminuição da 

conformidade com as opções adotadas pelos agentes de saúde pública. Contudo, a 

literatura também nos realça um aspeto extremamente importante que podemos 

considerar relevante no que se refere aos resultados obtidos, à pandemia da Covid-19 e 
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ao facto dos indivíduos não apresentarem níveis de stress relacionados com a reatividade 

psicológica, particularmente a existência de fatores que podem diminuir a reatividade 

sentida pelos indivíduos, está o facto de um indivíduo não ser o único a passar por 

determinada situação, mas sim outros milhões de indivíduos também estarem a passar 

pelo mesmo, que é o caso da pandemia da Covid-19, o mundo inteiro sentiu, diretamente 

ou indiretamente, o impacto da Covid-19,  tanto ao nível financeiro, mas também ao nível 

da saúde físico e mental, e esta situação leva a que os indivíduos percebam que outros 

podem estar a ser igualmente ou mais afetados pela situação pandémica e, inversamente, 

como a situação em que o indivíduo se encontra pode não ser tão difícil como inicialmente 

era sentida (Knapp et al., 2021). 

Relação entre a Reatividade Psicológica e a Idade 

Tendo em conta os resultados obtidos, e uma vez que não existe uma relação 

estatisticamente significativa, não podemos considerar que existe uma relação entre a 

reatividade psicológica e a idade. Referente a isto, e generalizando, a literatura diz-nos 

que, e a teoria da reatividade psicológica também o diz, que as pessoas, de modo geral, 

não gostam que lhes digam o que devem ou não de fazer (Brehm & Brehm, 1981). 

Segundo Hong (2001), há pouca literatura que estude a relação existente entre a 

reatividade e a idade, todavia um estudo de Labouvie-Vief et al., 1989, afirmou ter 

encontrado diferenças entre a idade e a maturidade dos indivíduos para utilizarem 

estratégias que advém da experiência de vida, e lidarem positivamente com eventos que 

possam surgir nas suas vidas, e que isso permite aos indivíduos sentirem menos situações 

como sendo uma ameaça à sua liberdade pessoal, e assim reduzir estados de reatividade 

(Hong, 2001). E aqui é onde se encontra maiores diferenças, uma vez que, ao 

envelhecimento está subjacente uma maior capacidade para lidar com emoções negativas, 

a par de um maior controlo em reagir a situações que ameaçam a liberdade individual, e 

assim reduzir a reatividade (Hong cit. in Hong, 2001). Os jovens também apresentam 

obrigações, como por exemplo, parentais e escolares, o que pode levar a um aumento dos 

níveis de reatividade psicológica, uma vez que pode induzir a perceção que estes 

apresentam pouco controlo sobre as suas próprias vidas. O oposto ocorre com indivíduos 

mais envelhecidos, uma vez que ao decorrer da idade está também subjacente a 

independência, o desenvolvimento cognitivo e social, promovendo a este nível menores 

níveis de reatividade, algo que foi evidenciado no estudo de Hong (2001).  
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Relação entre o Stress percebido em relação à Covid-19 e a Idade 

Embora não tenha sido possível verificar neste estudo relações estatisticamente 

significativas entre as variáveis, mantem-se a importância de perceber o que a literatura 

tem vindo a realçar a este respeito. Relativamente a isto, vários estudos recentes 

demostraram que durante a Covid-19, a população estudantil (Sheroun et al.,2020; Son et 

al., 2020; Li et al., 2020) apresentou níveis mais moderados de stress percebido. Além da 

pandemia, durantes momentos de crise e situações de stress, a população mais velha relata 

melhor bem-estar do que em comparação com os mais jovens (Charles et al., 2001; 

Mroczek & Spiro, 2003). Por seu lado, Forsythe & Compas (1987) sugerem nos seus 

estudos que os jovens podem também perceber uma restrição indevida na sua vida social 

ou pessoal e interpretá-la como mais stressante do que em comparação com os adultos 

mais velhos. 

 Teorias ao nível do envelhecimento (Carstensen et al., 2003; Charles, 2010, Charles 

et al., 2013) descrevem que a idade mais avançada está relacionada com a experiência 

emocional preservada e melhorada (Scott et al., 2013). Segundo Charles (2010), as 

trajetórias desenvolvimentos dos adultos são marcadas por uma relação positiva entre o 

envelhecimento e a utilização de estratégias para evitar ou limitar a exposição a estímulos 

negativos, além disto, os adultos tentam envolver-se e dirigir a sua atenção para estímulos 

positivos e para situações que considerem esperançosas, mesmo em situações de stress, 

os adultos tendem a ver as situações de stress como positivas, algo que os jovens não 

fazem (Charles, 2010; Charles et al., 2009).  

Todavia, há fatores distintos que provocam reações de stress, e a este nível já podem 

ser encontradas diferenças, particularmente ao facto de o aumento da idade estar também 

subjacente a maior probabilidade de perder pessoas que preencham necessidades 

(Charles, 2010). Particularmente na pandemia Covid-19, as taxas de mortalidade foram 

mais altas na população mais envelhecida, e consequentemente o risco de complicação 

da Covid-19 era menor na geração mais jovem do que entre os mais velhos (Harries & 

Takarinda, 2020), pelo que este pode também ser um fator que evidentemente se destaca 

e realça as diferenças no que toca à perceção de stress. Outro fator importante de realçar, 

recaí sobre diferentes tipos de stress, particularmente o stress financeiro, que está muito 

presente na sociedade e, sobretudo após a Covid-19, e acaba por ser mais sentido 

população mais envelhecida, do que em comparação com os jovens, nomeadamente um 

estudo de Haischer et al., 2020 refere que a população mais envelhecida, apresentaram 
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maiores índices de stress a este nível, enquanto que os jovens tinham perceções de stress 

mais elevadas relacionadas com problemas emocionais, problemas familiares, 

dificuldades com o trabalho, e desemprego em comparação com os inquiridos mais 

velhos. 

Diferenças entre os Sexos ao nível da Reatividade Psicológica  

O presente estudo não apresentou resultados estatisticamente significativos no que se 

refere às diferenças entre a reatividade psicológica e o sexo, relativamente a este 

resultado, a literatura, por meio de alguns estudos referem que a reatividade psicológica 

não é específica do sexo dos indivíduos (Brehm & Brehm, 1981; Hong, 1990; Hong & 

Page, 1989), porém um estudo de Joubert (1990), descreveu que é possível observar 

maiores níveis de reatividades no sexo masculino quando em comparação com o sexo 

feminino, no mesmo estudo, o autor relatou que esta diferença poderá estar relacionada 

com a Teoria da Socialização, a qual aborda a existência de papéis dominantes  e 

diferenças culturais. Também um estudo de Haischer et al., 20220 refere que os 

estereótipos associados aos papeis, por norma, enfatizam que os homens apresentam uma 

maior tendência para defender os seus direitos e lutar pela sua liberdade, ao passo que as 

mulheres acabam por assumir um papel de maior concordância.  

Embora neste estudo tenha sido uma opção não estudar a HPRS Conformidade, após 

a pandemia Covid-19, a investigação também se debruçou a estudar as diferenças entre 

ambos os sexos em relação à conformidade, e é de se denotar que os homens tendem a 

envolver-se menos em comportamentos preventivos para a sua saúde (Jordan et al., 2020) 

e adotar mais comportamentos de risco (Finucane et al., 2000) em comparação com as 

mulheres, o que está diretamente relacionado com a diminuição dos cumprimentos das 

regras que advieram da Covid-19. Um exemplo disto, pode ser o uso de máscara facial, 

que inicialmente foi uma recomendação e, posteriormente, uma obrigatoriedade, com as 

mulheres a apresentaram maior probabilidade de usar voluntariamente máscara em 

comparação com os homens, e também o estudo de Haischer et al. (2020) refere que as 

mulheres apresentam mais probabilidades de aceitarem facilmente essa imposição. Ainda 

no que se refere ao uso de máscara facial, esta obrigatoriedade e o seu efeito nos 

indivíduos tem vindo a ser estudada, e provas meta-analíticas realçam que os homens 

apresentam uma maior suscetibilidade em perceber este uso como uma violação da sua 

liberdade pessoal (Howard, 2021), consequentemente a literatura destaca que a maioria 

da investigação que tem vindo a ser realizada refere uma maior indignação, reatividade e 
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não conformidade relativamente às regras de saúde pública por parte dos homens 

(Haischer et al., 2020; Capraro & Barcelo, 2020; Howard, 2021). 

Diferenças entre os Sexos ao nível do Stress percebido em relação à Covid-19 

Tendo em conta os resultados obtidos, o presente estudo apresenta níveis de 

significância adequados para concluir que existem diferenças entre os sexos, sendo que o 

sexo feminino revelou maiores níveis de stress em relação à pandemia da Covid-19, 

quando em comparação com o sexo masculino. Estes resultados corroboram vários dados 

que prevalecem na literatura, nomeadamente outros estudo, como o caso do estudo de 

González-Sanguino et al., (2020) que descreve que a Covid-19 apresenta um maior 

impacto psicológico no sexo feminino quando em comparação com o sexo masculino. O 

mesmo acontece com o estudo de Ermasova & Rekther (2022), uma vez que os resultados 

obtidos, expõem que os inquiridos do sexo feminino apresentam valores mais altos no 

que se refere à perceção de stress global, em comparação com o sexo masculino. Ainda 

no estudo de Ermasova & Rekther (2022), é revelado que a perceção de stress é 

significativamente mais elevada em fatores relacionados com os relacionamentos e 

problemas emocionais, algo que o estudo de Szabo et al. (2020) corrobora, uma vez que 

obteve resultados em como as mulheres relataram sofrer de níveis mais altos de stress do 

que em comparação com os homens durante a pandemia da Covid-19. Outros estudo, 

contudo com uma amostra mais jovem, particularmente estudantes, relataram que as 

estudantes do sexo feminino também demonstraram maiores níveis de stress durante a 

pandemia da Covid-19 do que em comparação com o sexo masculino, algo que a 

investigação (Al-Rabiaah et al., 2020), por meio de estudos recentes que especificam a 

Covid-19 (Liu et al., 2020; Odriozola-González et al., 2020; AlAteeq et al., 2020). 

É de realçar que Stotland (1991) relatou que homens e mulheres têm frequentemente 

opiniões díspares sobre o que leva algo a ser sentido como stressante. Além disto, a 

literatura também nos descreve que apenas os conflitos no trabalho e na família estão 

entre os fatores que provocam stress mais consistentes para ambos os sexos (He, Zhao, & 

Archbold 2002). Todavia, estudos recentes também se debruçaram sobre os fatores de 

stress na família durante a pandemia da Covid-19, por exemplo, o estudo de Szabo et al. 

(2020), relata que o sexo masculino e feminino mostraram ser relativamente diferentes e 

adotar posturas distintas relativamente à Covid-19, e por esse motivos as mulheres 

descreveram maior perceção de stress em relação à Covid-19, além disto, a pandemia 
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intensificou em grande parte o desafios inerente ao sexo feminino, sobretudo às mães 

trabalhadoras, uma vez que o seu dia-a-dia passou a ser confinado, visto que tiveram de 

iniciar teletrabalho ou parar de exercer a profissão para cuidar dos filhos, devido ao 

encerramento de creches e escolas, ou seja, passar a exercer várias tarefas, nomeadamente 

a exercer a sua profissão, cuidar dos filhos e fazer trabalhos domésticos ao mesmo tempo, 

numa altura em que o mundo passava por uma pandemia com consequências 

inequivocamente negativas. De acordo com González-Sanguino et al. (2020), as mulheres 

mostraram mais sintomas de, por exemplo, depressão, ansiedade, sentimentos de solidão 

e uma diminuição do bem-estar em comparação com o sexo masculino. Por último, as 

mulheres apresentaram também maiores níveis de stress durante a pandemia, devido ao 

enorme stress físico e carga de trabalho mental que foram impostas a assumir (González-

Sanguino et al. 2020; Wenham et al., 2020).  

4.1. Limitações 

É possível que os resultados obtidos possam estar associados a algumas limitações 

adjacentes ao estudo, nomeadamente o facto do Instrumento que avaliou 

particularmente a perceção de doença relativa à Covid-19, ainda não ser um 

instrumento que se encontra validado para a população portuguesa, pelo que isto pode 

estar diretamente relacionado com os resultados obtidos. Além disto, o facto de ter 

sido tomada a decisão de neste estudo ser apenas avaliada a HPRS Total, ao invés das 

restantes subescalas, também pode ter enviesado os resultados, tendo reforçando, deste 

modo, vários autores que defendem o uso das quatro subescalas. 

4.2. Implicações e Estudos futuros 

É imprescindível a necessidade de dar continuidade aos estudos que relacionam 

as variáveis que foram estudadas nesta dissertação de mestrado, particularmente 

relacionando-as com as características sociodemográficas, visto que foi possível 

verificar algumas relações, algumas já sustentadas pela literatura. E, particularmente, 

durante a pandemia da Covid-19 foram inequívocas estas diferenças, sendo por essa 

razão importante encontrar explicações cientificamente validadas. Contudo, em 

estudos futuros, é importante ter em conta as limitações adjacentes a este estudo, uma 

vez que, possivelmente, devido a estas, o mesmo não apresentou os resultados 

inicialmente esperados. Particularmente o modo como os dados são recolhidos, com a 

intenção de ser possível obter-se um amplo espetro de respostas. Além desta, é 
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importante fazer uso de instrumentos já validados, de modo a ser um instrumento que 

apresenta já uma validação para ser usado numa população e cultura específica.  
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