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Titulo: Representacdes Sociais da COVID-19: Um Estudo Exploratério numa

Amostra Portuguesa

Resumo

Este estudo explora as representagdes sociais da COVID-19 numa amostra
portuguesa, utilizando uma abordagem mista que integra métodos qualitativos e
quantitativos para compreender como variaveis sociodemograficas e psicossociais
influenciam a perce¢do do fendmeno pandémico. Foram recolhidos dados durante o
lockdown de 2020 através de um questiondrio online aplicado a 253 participantes,
combinando a Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP) com escalas psicossociais
e analise por software IRAMUTEQ, incluindo Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD) e Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC). Os resultados indicam que
elementos como “medo”, “doenga” e “pandemia” ocupam o nucleo central das
representacdes, enquanto praticas preventivas como “mascara’ e “distanciamento social”
aparecem na primeira periferia. A AFC identificou dois eixos principais—Incerteza <
Resiliéncia e Desafio «» Ag¢ao—refletindo dualidades emocionais € comportamentais.
Participantes menos escolarizados e com alto stress percebido tendem a evocar emogdes
negativas, ao passo que os mais confiantes nas autoridades de satide focam medidas
protetoras. Este trabalho sublinha a necessidade de intervengdes publicas adaptadas as

diferentes dinamicas sociopsicoldgicas.

Palavras-Chave: COVID-19; fontes de informagdo, psicologia social; representacdo

social.
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Title: Social Representations of COVID-19: An Exploratory Study in the Portuguese
Sample

Abstract

This exploratory study investigates social representations of COVID-19 in a Portuguese
sample, using a mixed-methods approach that integrates qualitative and quantitative data.
The aim is to understand how these social representations are structured and influenced
by sociodemographic and psychosocial variables such as perceived stress, risk perception,
trust in herd immunity, and trust in information sources. The research was conducted

during the lockdown in 2020 with a diverse sample collected via an online questionnaire.

The methodology included the Free Word Association Technique (FWAT) and
sociodemographic and psychosocial questionnaires. Data were analysed using
IRAMUTEQ software through prototypical analysis, similarity analysis, Hierarchical
Descending Classification (CHD), and correspondence factor analysis. The analyses
identified word classes and distributed variables in factorial planes, associating

representations of the pandemic with individual characteristics.

The results showed that fear, disease, and confinement are central elements of social
representations. Factor analysis revealed two main axes: Uncertainty <> Resilience and
Challenge < Action, reflecting the duality in emotional and behavioural responses to the
pandemic. Younger participants with greater confidence in social networks focused on

preventive measures, while older participants highlighted uncertainty and fear.

It is concluded that social representations of COVID-19 are shaped by sociodemographic
and psychosocial factors, reflecting both active responses and emotional uncertainty, with

important implications for public health interventions.

Keywords: COVID-19, information sources; social psychology, social representation.
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Introduciao

Ao longo da histéria, a humanidade enfrentou varias pandemias que moldaram
profundamente a vida social, os conhecimentos tradicionais e as perce¢des populares sobre
saude e doencga (Spinney,2019; Frankema & Tworek, 2020; Piret & Boivin,2021; Patterson et
al.2021). Doengas virais recentes como SARS-CoV, HIN1 e MERS-CoV tém sido sérios
problemas de saude publica (Sarangi et al., 2023; Yu et al., 2020; Falsey et al.,2020, citado por
Bezerra et al.,2020). Essas pandemias trouxeram nao sé desafios a saude, mas também
transformagdes nas percecdes e respostas sociais a crises de saude publica (Peters, 2021;

Almeida, 2014).

A pandemia da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, surgiu no final de 2019 e
tornou-se rapidamente uma emergéncia de satide publica global, afetando milhdes de pessoas
em todo o mundo (WHO, 2020; Li et al., 2020; Munster et al.,2023; Sharma et al., 2020;
Stoecklin et al., 2020). Até 2024, foram reportados globalmente cerca de 776 milhdes de casos
e aproximadamente 7,1 milhdes de mortes, com cerca de 5,7 milhdes de casos e 28,4 mil mortes
registados em Portugal (World Health Organization (WHO, 2024); Worldometer, 2024). A
COVID-19 manifestou-se com uma variedade de sintomas, podendo levar a complicagdes

graves, especialmente em pessoas com comorbidades ou idosas (Caramelo et al.,2020; Jin et

al., 2020).

Além das repercussdes sanitarias, a pandemia trouxe consequéncias sociais, econdmicas
e psicologicas profundas, alterando as interacdes humanas e o quotidiano (Xiong et al, 2020;
Brooks et al., 2020; Haleem et al., 2020). Em Portugal, como em outros paises, a COVID-19
gerou incertezas € mudancas comportamentais significativas (Ferreira et al., 2021; Pandey et
al., 2023). Neste contexto, as representacdes sociais — formas pelas quais individuos e grupos
constroem significados coletivos sobre fendmenos (Moscovici,1961) — tornaram-se cruciais

para compreender as respostas sociais a pandemia.

As variaveis sociodemograficas e psicossociais, como idade, género, escolaridade e
crengas, influenciam a constru¢do dessas representacdes (Dryhurst et al., 2020; Han et al.,
2023). A literatura sugere que o medo, a confianca nas autoridades e a exposicdo mediatica
moldam as percecdes sobre a gravidade da pandemia e as respostas comportamentais
(Gongalves et al., 2021; Hrbkova & Kudrnac, 2024). Assim, estudar as representagdes sociais
da COVID-19 ¢ essencial para compreender as diferentes interpretagdes e reacdes ao contexto

pandémico em Portugal.



Este estudo ¢ relevante por explorar como diferentes grupos sociais em Portugal
percebem e reagem a pandemia, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de comunicagdo de risco e politicas de satde publica (WHO, 2020; European
Commission (EC,2020)). A pertinéncia também se justifica pelo papel dos psicélogos na
avaliagdo da percecdo de risco e na comunicagdo em crises, ajustando estratégias de
comunicagdo e promovendo comportamentos protetores (Ordem dos Psicologos Portugueses
(OPP,2020)). A comunicagao de risco baseada em evidéncias cientificas, aliada ao estudo das
representacdes sociais, torna-se essencial para promover confianca e adesdo as medidas de

prevengdo durante crises de saude (Breakwell, 2014).



Parte -TENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo 1 - Fundamentos e Evolucio das Representacoes Sociais: Aplicacoes a COVID-
19

1.1. Introdugdo ao conceito de Representagdes Sociais

A nocao de representacdes sociais ¢ considerada um conceito “em aberto”. Sujeita a varias
reformulacdes desde a proposta inicial por Moscovici (1961), as pesquisas na area cresceram
significativamente, resultando numa ampla e, por vezes, vaga aplicacao do termo (Valentim,
2022). Este capitulo oferece uma revisdo da nogdo de representacdes sociais com o objetivo de
explorar o seu campo e utilizagdo, nomeadamente no ambito de contextos pandémicos, com

especial foco na COVID-19.

1.1.1. Origem do conceito nas Representagoes Coletivas

O conceito de representacdo social retoma a no¢do prévia de representacdo coletiva
introduzida por Durkheim (1895/1980), para a transformar. O conceito surge primeiro como
“consciéncia coletiva” para descrever a dependéncia quase total da consciéncia individual em
relagdo a coletiva, caracteristica de sociedades primitivas e rurais. No entanto, as defini¢cdes
foram alvo de reformulagdes até ao conceito de representagdes. E em 1898 que o autor faz uma
distingdo entre as representagdes individuais e coletivas, definindo as ultimas como crengas,
valores, normas e praticas partilhadas por membros de uma sociedade, que existem
independentemente dos individuos. (Durkheim, 1898 citado por Jesuino,2001; Bertoni &
Galinkin, 2017; Vala & Castro, 2013; Paula & Kodato, 2016; Chaves & Silva, 2013).

Estas representacOes seriam expressoes da consciéncia coletiva, influenciando o
comportamento individual, constituindo uma realidade social propria, que confere coesdo e
identidade ao grupo (Durkheim, 1898, citado por Vala & Castro, 2013). Embora tenha atribuido
a sociologia o estudo das representagdes coletivas e a psicologia o das representagdes
individuais, o socidlogo reconheceu a necessidade de uma nova disciplina — a psicologia social

— para investigar as leis que orientam ideias coletivas (Durkheim, 1895/1980).

1.1.2. Reformulagdo do conceito para Representagoes Sociais

A reformulagdo ao conceito de Durkheim (1895/1980), por Sérge Moscovici (1961), um
dos principais tedricos da psicologia social, com a introdu¢do do termo ‘“representagdes
sociais”, aconteceu na sua dissertacdo de doutoramento “La Psychanalyse: Son Image et Son
Public” em que conduziu um estudo com o objetivo de compreender de que forma a psicanalise,

ao sair dos grupos fechados e especializados, seria redefinida pelos grupos populares.



Em 1976, Moscovici (citado por Vala & Castro, 2013) criticou a nog@o de representagdes
coletivas proposta por Durkheim (1898), apontando que ndo refletia a diversidade moderna de
ideias ¢ formas de vida. E, entdo, na sua primeira obra que introduz duas principais
modificagdes ao conceito de Durkheim (1898). Primeiramente, argumentou que os modelos que
explicam a permanéncia social também deviam abordar a mudanga, destacando a necessidade
de integrar os niveis cultural, interativo e individual na anélise (Castro & Batel, 2008, citado
por Vala & Castro, 2013). Em segundo lugar, focou-se nas representagdes sociais em construgao
e que estao em processo de sedimentagao. Esta reformulacao do conceito permite analisar como
o senso comum ¢ moldado pela ciéncia e por outros sistemas sociais, € como ideias novas sao
difundidas e modificadas (Moscovici, 1972, citado por Vala & Castro, 2013).

Ao passo que Durkheim (1898) via as representagdes coletivas como estaticas e coercitivas,
Moscovici (1961) modernizou e adaptou o conceito as sociedades contemporaneas, concebendo
as representagdes sociais como dinamicas, plurais € em constante evolugdo, refletindo a
diversidade e criatividade dos individuos e grupos dentro da sociedade. Para o autor, as
representacdes sociais sao formas de conhecimento socialmente construidas que influenciam a
percecdo e interpretacdo do mundo pelos individuos, que surgem em contextos de interacdao
social, ajudando a dar sentido as experiéncias e facilitando a comunica¢do e coesdo social
(Moscovici, 1988). Ao contrario das representagcdes coletivas de Durkheim (1898), as
representacdes sociais sdo ativamente produzidas e transformadas pelos individuos e grupos,
refletindo a diversidade cultural e social da sociedade moderna. Descreveu-as, assim, como
“um conjunto de conceitos, proposi¢des € explicacdes criadas na vida quotidiana durante a

comunicacao interindividual” (Moscovici, 1981, p. 181 citado por Vala & Castro,2013).

1.2. Abordagens teoricas da teoria das Representacdes Sociais

A expressdao “representacdo social” pode referir-se também a uma teoria que, como
quadro analitico, estabelece requisitos epistemologicos para abordar e entender representagdes
(Jovchelovitch, 2008). Apesar do conceito ser criticado, tal como Jahoda (1988) indicou, por
ser impreciso, Moscovici (1972, 1976/2019, 1988, 1989) defendeu a imprecisdo como
necessaria, argumentando que um conceito fechado conceberia informagdes incompletas.
Mais recentemente, Liu (2004) sugeriu no seu trabalho que o conceito seria mais
“sensibilizante” do que definitivo, compativel com o estudo das representagdes sociais, que sao
histéricas, dinamicas e mutaveis (Gergen, 1973). O conceito de representagdo social ¢ mais

abrangente do que os de valor, crenga, esquema ou atitude (Moscovici, 1976/2019). Para



compreender as representacdes, ¢ necessario analisar como crencgas, valores e atitudes se
agrupam, formando redes organizadas de sentido (Doise et al., 1992).

A TRS surgiu como uma nova abordagem na psicologia social, baseada na premissa de
que o comportamento humano ¢ moldado pela interacao entre o individuo, o grupo social € o
contexto cultural. Para entender uma agdo, ¢ necessario considerar estes trés elementos em
conjunto (Moscovici,1988). Chaves e Silva (2013) consideraram a teoria das representacdes
sociais uma abordagem psicossocial sobre o processo de constru¢ao do pensamento social.

Ao longo do tempo, foram surgindo véarias abordagens as representagdes sociais que
mantiveram um ponto consensual, enquanto desenvolveram particularidades proprias (Vala &

Castro, 2013). Valentim (2022) reconhece quatro tipos de abordagem:

1.2.1. Abordagem Antropologica
A abordagem antropologica, destacada por Jodelet (1984, 1989a, 1989b, 2008), foca-se

nas dimensdes culturais e simbodlicas das representagdes sociais, explorando como estas se
inserem e evoluem dentro de contextos socio histdricos especificos. Utiliza dados qualitativos
para responder a perguntas como: “Quem sabe e de onde sabe?”, “O qué e como sabe?” ¢ “Com
que efeito?”. Nesta abordagem, as representacdes sdo entendidas como “uma modalidade de
conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, contribuindo para
a construgdo de uma realidade comum a um dado grupo social” (Jodelet, 1989a, p.36). E uma
abordagem que analisa tanto o produto (contetdo das representagdes) como o processo (aspetos
culturais e ideologicos que moldam essas representacdes), € que as considera como “mapas de

conteudo” inseridos numa rede de significados.

1.2.2. Abordagem Estrutural

A Abordagem Estrutural das Representacdes Sociais, foi desenvolvida em 1976 pelo psicologo
francés Jean-Claude Abric e ¢ uma das principais extensdes da teoria principal, (Moliner &
Abric, 2015) também conhecida como Teoria do Nucleo Central (TNC) (Rateau et al. 2011),
principal estrutura de apoio na qual a presente dissertagcdo se baseia.

Abric (1998) sustenta a hipotese de que toda a representagdo social estd
organizada em torno de um nucleo central e um sistema periférico (Abric, 1998 citado por Dany
et al. 2015; Parreira et al., 2018). Assim, a representagdo social constitui-se num conjunto
organizado e estruturado de informagdes, crencas, opinides e atitudes que funcionam
exatamente como uma entidade onde cada parte tem um papel especifico e complementar

(Abric, 1998 citado por Chaves & Silva, 2013). Nesta perspetiva, a organizagdo de uma



representacdo social apresenta duas caracteristicas que parecem ser contraditorias, a primeira ¢
que as representacdes sdo estaveis e moveis, rigidas e flexiveis; a segunda é que as
representacdes sdo consensuais, mas marcadas por fortes diferencas interindividuais
(Abric,1993). De acordo com Abric (1994, p.12), “a representacdo social ndo ¢ uma soma
desordenada de elementos, mas uma organizacao hierarquizada de informagdes”.

O nucleo central ¢ formado por elementos estaveis, historicamente definidos e
enraizados em valores € normas sociais, sendo responsavel por organizar e dar significado aos
outros elementos da representacdo (Abric, 1993; Abric, 1994 citado por Wachelke, 2012;
Moliner & Abric, 2015). E fortemente marcado pela meméria coletiva do grupo e pelo sistema
de normas a que se refere, constituindo a base comum coletivamente partilhada das
representacdes sociais, desempenhando trés fungdes essenciais: simbolica, organizadora e
estabilizadora (Moliner & Abric, 2015).

O nucleo central ¢ composto por duas dimensdes que determinam a natureza normativa
e funcional dos seus elementos (Le Monaco,et al., 2016; Abric, 1997a): os elementos
normativos, que oferecem a base para a avaliagdo social dos objetos e os funcionais, de natureza
descritiva, que orientam e justificam as condutas. A titulo de exemplo, refira-se o estudo de
Coli, et al. (2020) que ilustra como a representacao social da COVID-19 se estrutura no medo,
que representa a emoc¢do amplamente partilhada associada ao risco de contagio do estado
pandémico.

Por outro lado, o sistema periférico ¢ composto por elementos mais flexiveis e
adaptaveis, que concretizam, ajustam e defendem o nucleo central perante novas situagoes e
desafios (Abric, 1993; Abric, 1998; Chaves & Silva, 2013). Ele agrupa todos os elementos da
representacdo que ndo fazem parte do nucleo central e atualiza e contextualiza a representacao
social, permitindo que se adapte a diferentes contextos sem perder a sua coeréncia interna
(Pavarino, 2003 citado por Parreira, et al.,2018; Moliner & Abric, 2015). Ao contrario do
sistema central, o sistema periférico € muito mais sensivel e influenciado pelas caracteristicas
do contexto imediato, permitindo a integracao de experiéncias e historias individuais, admitindo
heterogeneidade do grupo e contradi¢cdes. Também desempenha trés fungdes, sdo elas: a funcao
de concretizagdo, de regulacdo e de defesa (Abric,1998, citado por 1998 citado por Chaves &
Silva, 2013). A fungdo concretizadora esta relacionada com o processo de ancoragem da
representacdo na realidade (Le Monaco et al.,2016; Skandrani-Marzouki et al., 2015), a de
regulagdo tem um papel fundamental na adaptacdo da representacdo social as evolugdes do
contexto, e a fun¢do defensiva da representagdo, protege o nucleo central de contradi¢cdes que

possam aparecer (Abric,1993).



Assim, por exemplo, a par dos elementos que representam a imagem coletiva e
consensual do Coronavirus (medo, contdgio, pandemia), a representacdo ¢ enriquecida por
outros elementos relacionados as consequéncias fisicas do virus, tais como a morte e a doenga,
a situagao diaria de quarentena e o conhecimento sobre o proprio virus (Coli, et al.,2020).

Desta forma, a existéncia deste duplo sistema, central e periférico, que permite
compreender, algumas caracteristicas aparentemente paradoxais das representagdes: a
flexibilidade e estabilidade, a consensualidade e pluralidade (Valentim, 2022). Com base nestas
formulagdes tedricas, a abordagem estrutural tem vindo a desenvolver varias metodologias com
vista a identificacdo da estrutura e organizacdo interna do campo representacional,

nomeadamente as tarefas de associacdo verbal e andlise lexicografica (Le Monaco et al., 2016).

1.2.3. Abordagem Sociodinamica

Doise (1985/1992) foca-se na andlise das representagdes sociais em relacdo as
dindmicas sociais e as relagdes de poder, na qual o presente estudo também se baseia. Doise
(1985/1992) destaca como as representacdes sociais sao influenciadas por fatores sociais, como
a estrutura de poder e a dominacdo social, e como essas representacdes mudam ao longo do
tempo. Ele explora o principio da homologia estrutural, que sugere que as estruturas sociais e
de poder afetam diretamente o senso comum e, por consequéncia, as representacdes sociais
(Doise, 1985/1992). A abordagem também considera a importancia das ancoragens, que sao
elementos centrais que garantem a estabilidade das representagdes sociais perante mudangas,
fornecendo uma visdo sobre como as representagdes sociais evoluem e sao moldadas pelas
interacdes sociais e contextos de poder. Doise, et al. (1992, p. 4) destacam que as representacoes
sociais sdo principios organizadores que podem resultar em posi¢cdes divergentes entre

individuos.

1.2.4. Abordagem Dialdgica

Autores como Markova (2000) apresentam uma nova abordagem as representacoes
sociais, olhando-as como fendmenos intrinsecamente ligados a linguagem e a comunicagao,
destacando a importancia do discurso na construcdo e disseminagdo dessas representacoes

(Markova, 2003, 2008, 2016).

Em sintese, a evolucdo do conceito de representagdes sociais, desde Durkheim (1898)

até Moscovici (1961) e os autores subsequentes (Abric, 1994, Doise, 1985 & Jodelet, 1984),



reflete uma transicdo de uma visdo estatica e homogénea das representagdes coletivas para uma

concecao dindmica e plural das representagdes sociais.

1.3. Caracteristicas e Dinamicas das Representagdes Sociais

1.3.1. Processos das Representagoes Sociais: Objetivagdo e Ancoragem

Moscovici (1961) identifica dois processos fundamentais nas representagdes sociais: a
ancoragem € a objetivacao, sendo a ancoragem o ato de classificar ou denominar um objeto da
representacdo social; enquanto a objetivagdo consiste em dar uma forma especifica,
transformando conceitos em imagens concretas, tornando-os parte da realidade (Moscovici,
1961 citado por Valentim, 2022; S4, 1995 citado por Rodrigues & Rangel, 2013).

Vala (2002) sugere que a objetivacdo da materialidade as representacdes, fazendo com
que parecam expressdes de uma realidade natural, o que dificulta a sua modificacdo (Rothbart
& Taylor, 1992 citado por Vala & Castro, 2013). Moscovici e Hewstone (1984 citado por Vala
& Castro,2013) apontam trés processos inerentes: a personificacdo, onde figuras publicas
simbolizam ideias complexas (e.g., Freud e a psicandlise); a figura¢do, que utiliza imagens e
metaforas para simplificar conceitos (como a “for¢a” na mecanica); e a ontologizac¢do, que
confere existéncia concreta a ideias abstratas. A objetivacao ¢, assim, crucial para a constru¢ao
social da realidade, permitindo que individuos criem significados inovadores dentro de um
quadro social existente (Berger & Luckmann, 1966/1991; Roqueplo, 1974 citado por Valentim,
2022).

Este processo pode ser observado no campo da satide, onde a doenca ¢ frequentemente
objetivada através de metaforas de guerra, com agentes infeciosos como virus e bactérias sendo
retratados como soldados inimigos (Bastos, 1997 citado por Vala e Castro, 2013). No contexto
da COVID-19, estudos de Fasanelli, et al. (2020) e Paez e Pérez (2020) mostram que a doenca
¢ objetivada em figuras como herois (cientistas, pessoal médico), vildes (industria farmacéutica
e jornalistas) e vitimas (idosos e paises com maior incidéncia), além do morcego, identificado
como responsavel pela transmissao.

A ancoragem, por outro lado, refere-se ao processo de reconhecer objetos nao familiares
a partir de categorias ja conhecidas, integrando-os em sistemas de crengas sociais preexistentes
(Chaves & Silva, 2013; Jodelet, 2001 citado por Chaves & Silva, 2013; Vala & Castro, 2013;
Valentim, 2022;). Moscovici (2003, citado por Chaves & Silva, 2013 e Vala & Castro, 2013)
sugere que esta classificacdo ¢ socialmente influenciada, facilitando o reconhecimento do

desconhecido e dando-lhe uma identidade social. O autor mostrou que a ancoragem, ao criar



uma rede de significados, associa novas ideias a categorias existentes. Além disso, Markova e
Wilkie (1987) demonstraram que categorias antigas podem ser usadas para explicar novas
doencas, como a SIDA (Moscovici, 1976; Markova & Wilkie, 1987, citado por Vala & Castro,
2013).

No caso da COVID-19, a ancoragem pode ser observada na associacdo da pandemia
com outras grandes crises sanitarias, como a gripe de 1918, ou com a estigmatizac¢ao de grupos
especificos, como os habitantes de Wuhan ou, mais genericamente, “os chineses” (Fasanelli, et
al., 2020; Paez & Pérez, 2020). Este processo nao sé reduz o novo ao familiar, mas também
gera novos significados (Vala, 2002 citado por Valentim, 2022).

Wagner e Hayes (2005) sugerem que existe uma relagdo temporal entre ancoragem e
objetivacdo: as categorias utilizadas para ancorar o desconhecido podem, posteriormente, ser
empregues como metaforas no processo de objetivacdo. Além disso, o posicionamento dos
grupos sociais em relagdo a essas categorias desempenha um papel essencial no processo de
ancoragem. Esse especto evidencia a importancia de integrar a teoria das representagdes sociais
com a teoria da identidade social, como discutido por Breakwell (1993), Doise (1992), Maia e

Poeschl (2004) e Vala (1993, citado por Vala & Castro, 2013).

1.3.2. Universos Consensuais e Reificados

Segundo Moscovici (2003, citado por Chaves & Silva, 2013; Rodrigues & Rangel, 2013)
0s universos consensuais e reificados sdo fundamentais para a construgdo da realidade nas
representacdes sociais. O universo consensual corresponde ao conhecimento do senso comum,
originado por ideias e experiéncias quotidianas partilhadas nos grupos sociais, enquanto o
universo reificado se refere ao conhecimento cientifico, baseado em metodologias validadas e
pesquisas cientificas. Esses conceitos sdo discutidos por Arruda (2002, citado por de Sousa &
de Sousa, 2021) e Sa (1995, citado por Rodrigues & Rangel, 2013).

Ambos os universos interagem e sdo indispensaveis para a constru¢do de realidades
partilhadas e para a interpretacdo dos comportamentos sociais. O processo de ancoragem e
objetivacao facilita a troca de conhecimento entre os dois, mas pode gerar tensdes quando ha
discrepancia entre o saber cientifico e o senso comum (Oliveira & Werba, 2013). No entanto,
para Moscovici (2003, citado por Chaves & Silva,2013) as representagdes sociais adaptam-se
para refletir novas compreensdes, permitindo que o senso comum integre, sem substituir, o
conhecimento cientifico.

Embora interajam, o senso comum e o conhecimento cientifico ndo se sobrepdem, uma

vez que cada um oferece formas distintas de compreensdo do mundo (Moscovici, 1961). O



senso comum continua a desempenhar um papel central na explicagdo das relagdes quotidianas,
resistindo a transformagado em regras explicitas (Farr, 2003; Jodelet, 2001, citado por Chaves &
Silva, 2013).

No contexto da pandemia de COVID-19, a interacdo entre estes universos tornou-se
evidente. O conhecimento cientifico precisou de ser traduzido para o senso comum, permitindo
que a sociedade portuguesa criasse narrativas e estratégias de sobrevivéncia que equilibravam
o saber cientifico com as experiéncias quotidianas (Spink, 2003; Jodelet, 2001, citado por

Chaves & Silva, 2013).

1.3.3. Fungoes das Representagoes Sociais

A compreensdo das representagdes sociais ¢ importante para entender de que forma as
pessoas interagem e o que influencia as suas atitudes e comportamentos em sociedade. As
representacdes sociais sdo reflexo das interagdes que os individuos tém com um objeto, tanto
reais quanto imaginarias. Além disso, englobam aspetos objetivos, como dados e factos
concretos e simbolicos, como os significados e valores subjetivos que os individuos atribuem a
esse objeto. Ao entender essas representacdes torna-se possivel entender melhor as dindmicas
e praticas sociais que influenciam o comportamento humano em distintos contextos (Morera et
al., 2015).

Segundo Abric (2000, citado por Chaves & Silva, 2013), as representagdes sociais
desempenham quatro fungdes principais: de conhecimento, identitiria, de orientagdo e
justificadora. A funcdo de conhecimento refere-se a forma como os individuos usam as
representacdes para interpretar e dar sentido a realidade (Morera et al., 2015). A fungdo
identitaria tem um papel fundamental na formacao e protecao da identidade dos grupos sociais,
protegendo a sua especificidade em relagdo a outros grupos e ajudando a regular a conduta dos
individuos dentro de uma coletividade, exercendo um papel de controlo social (Abric, 1997;
Mugny & Carugati, 1985, citado por Valentim, 2022).A sua fung¢do orientadora fornece um
conjunto de ideias e significados prévios que ajudam os individuos a interpretar o mundo,
funcionando como guias para a agdo, facilitando a tomada de decisdes e a adaptacdo aos
contextos sociais (Abric, 1998). Ja a funcdo justificadora relaciona-se com a ajuda de atribui¢ao
de sentido a comportamentos e atitudes que os grupos adotam em relagdo a outros grupos
(Morera et al., 2015).

Complementando esta visao, Jodelet (2001, citada por Chaves & Silva, 2013) argumenta
que as representagdes sociais sdo fenomenos complexos e constantes que englobam elementos

informativos, cognitivos, ideologicos, normativos, crengas, valores, atitudes, opinides e
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imagens. A autora destaca que as representacdes sociais ndo s6 guiam o comportamento como
também organizam condutas e comunicagdes sociais, intervindo em processos como difusdo e
assimilacdo de conhecimento, desenvolvimento individual e coletivo, definicao de identidades
e transformacao social.

Moscovici (1981, 1998, 2001, citado por Valentim, 2022) sugere que a principal fungao
das representagdes sociais € transformar algo estranho e pouco familiar em algo familiar,
através dos processos de ancoragem e objetivacao, processos fundamentais para entender a sua
funcao.

Em suma, as representacdes sociais sdo elementos dinamicos que tém fungdes cruciais
na comunicagdo, na constru¢do da identidade social e na orientagdo do comportamento em
sociedade. Compreender essas fungdes € necessario para analisar o impacto das representacoes
sociais da COVID-19 na populagdo portuguesa e a sua relagdo com os construtos em andlise na

presente dissertacao.

1.4. Representagdes Sociais em Contextos Pandémicos e de Doenga

No contexto de outras pandemias que antecederam a COVID-19, inimeros estudos
exploraram as representagdes sociais, demonstrando como diferentes contextos influenciam a
forma como as pessoas percebem e reagem a crises. A abordagem estrutural tem sido
amplamente utilizada para identificar os nucleos centrais e periféricos das representagdes
sociais. Por exemplo, Bezerra et al. (2018) aplicaram a teoria do nucleo central para analisar a
representacdo da SIDA em pessoas com VIH, onde palavras como “doenga” e “morte” se
mostraram centrais. Estudos semelhantes, como o de Joffe e Haarhoff (2002) sobre o Ebola,
destacam a presenga de representagdes estigmatizantes, associando a doenga ao medo e a
exclusdo social.

Paralelamente, a abordagem sociodindmica permite entender como as representacdes
sociais evoluem em resposta a mudangas no contexto social e nas informagdes disponiveis.
Taha et al. (2014) demonstraram, no contexto da gripe HIN1, que a intolerancia a incerteza
aumentava a percecao de risco e a ansiedade, enquanto Guedes et al. (2018) destacaram como
as experiéncias pessoais com o virus Zika influenciaram diretamente as percecdes de risco.

Em pandemias anteriores, como o SARS e o MERS, o contexto cultural também se
mostrou essencial na formacao das representacdes sociais. Washer (2004) observou que as
representacoes do SARS em Hong Kong e Singapura focavam-se em solidariedade e
responsabilidade coletiva, em contraste com a cautela e o medo observados em paises

ocidentais. Da mesma forma, Choi e Kim (2016) verificaram que, na Coreia do Sul, a confianca
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nas autoridades e a percecdo de risco influenciaram as respostas comportamentais ao MERS,
com implicagdes diretas na adogdo de comportamentos preventivos.

Por fim, um estudo de Honigsbaum (2013) observou como a imprensa britanica moldou
as representacdes sociais da pandemia de 1918-1919, explorando como o medo e as reacdes

publicas a Gripe Espanhola influenciaram as percegdes coletivas e individuais.

1.4.1. Covid-19: Contextualizacdo

A pandemia da COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, surgiu no final de
2019, transformando-se rapidamente numa emergéncia publica de preocupagdao universal
(World Health Organization (WHO,2020); Li et al. 2020; Munster, et al. 2023; Sharma,et al.,
2020; Stoecklin et al. 2020; She et al., 2020;Velavan & Meyer, 2020; Xu et al.2020)
considerando a sua forte taxa de mortalidade (Li et al. 2020; Munster et al., 2023). Declarada
pandemia mundial a 11 de margo de 2020 (Ong et al. 2020; Velavan & Meyer, 2020; Xu et al.,
2020), foram reportados cerca de 776 milhdes de casos de COVID-19 e aproximadamente 7,1
milhdes de mortes globalmente. Em Portugal, foram registados perto de 5,7 milhdes de casos e
28,4 mil mortes (WHO, 2024; Worldometer, 2024).

A sua rapida transmissdo explica-se, em parte, pela sua forma de propagacdo: a doenga
transmite-se principalmente através de secregdes respiratdrias e contacto direto com superficies
contaminadas (Xu et al.2020), podendo ainda propagar-se pelo ar através de pequenas particulas
exaladas por pessoas infetadas (Liu et al., 2020).

A doenga manifesta-se através de uma variedade de sintomas que podem variar de leves
a graves, apresentando uma evolugdo que varia conforme o risco individual de desenvolver
sintomatologia mais grave (Burki, 2020; Huang et al. 2020; Huang & Zhao, 2020; Sarangi et
al.,, 2023; Wang et al.,, 2020; Xiao, 2020; Zhu et al., 2020; Direcao-Geral da Saude,
(DGS,2022)). Ainda que os sintomas mais comuns incluam febre, tosse seca e fadiga
(WHO,2024); Servico Nacional de Saude, (SNS,2024)), a COVID-19 pode levar a
complicacdes graves (Velavan & Mayer, 2020; Cascella, et al.,2020; Villgas-Chiroque, 2020
citado por Do Bu,et al., 2020) especialmente em homens, idosos e pessoas com comorbidades,
sendo que a taxa de mortalidade aumenta com a idade e ¢ particularmente elevada em pessoas
com mais de 80 anos (Sharma, et al., 2020). Ainda que constituam uma parte substancial dos
casos, existem também individuos infetados, mas assintomadticos, capazes, no entanto, de
transmitir o virus, e que representam um desafio significativo no controlo da pandemia (Oran

& Topol 2020; Byambasuren et al., 2020).
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O tratamento da COVID-19 evoluiu significativamente ao longo dos anos e ¢ definido
de acordo com a gravidade da sintomatologia, que vai desde o alivio de sintomas e, em casos
mais graves, a hospitalizacao e abordagens mais intensivas (SNS, 2024). A vacinacao tornou-
se uma estratégia crucial para controlar a propagacao do virus e reduzir a gravidade da doenga,
apresentando uma alta eficécia na preven¢ao de infegdes graves e na redugdo de hospitalizagdes
e mortes relacionadas a COVID-19 (Polack et al., 2020; Baden et al., 2021).

A resposta internacional focou-se em medidas rigorosas de satde publica, exigindo
responsabilidade individual e coletiva (Wang et al., 2020; Paules et al., 2020; Adhikari et al.,
2020; Wilder-Smith et al., 2020; Nussbaumer-Streit et al., 2020; Kamerlin & Kasson, 2020).
Desde o inicio da crise, foram adotadas varias medidas profilaticas, como o distanciamento
fisico (Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020); Centro Europeu de Prevencao
e Controlo das Doencas (CEPCD, 2020),) a quarentena (CDC, 2020), a higienizacdo das maos
e uso de mascaras (Faro et al., 2020). Medidas adicionais incluiram orientagdes sobre etiqueta
respiratdria, proibicdo de aglomeragdes e fecho de escolas e espacos publicos (Agrawal et al.,
2020; Direcao-Geral da Saude DGS,2020).

Em especifico, Portugal implementou vérias medidas para conter a propagacdo da
COVID-19, incluindo orientagdes sobre distanciamento social, uso de mascaras ¢ medidas de
higienizacdo com rapida adesdo por parte da populagdo (DGS, 2020). A OMS também enfatizou
a importancia de adaptar as medidas com base no cenario de transmissdo e continuar a acumular

conhecimento cientifico para enfrentar a pandemia (WHO, 2020).

1.4.2. Covid-19 enquanto objeto de estudo

A pandemia de COVID-19 emergiu como um desafio global, exigindo da comunidade
cientifica uma rapida resposta para compreender o fendmeno e o seu impacto social (Pinto, et
al. 2022). Neste sentido, a OMS ressalta a importancia de incluir as ciéncias sociais na
compreensdo das praticas de prevencao e resposta (Magomedov et al., 2020; Torres-Lopez et
al., 2017 citado por Salas-Duran et al.,2021) a fim de também se compreender como ¢ que os
individuos se organizam socialmente perante a ameaga de adoecer (Sa-Serafim, 2013 citado por
Do Bu et al., 2020).

Em particular, a psicologia social tem investigado as percecdes, atitudes e
comportamentos das pessoas em relagdo a pandemia, além do impacto emocional e fatores
como resiliéncia e saude mental (Gomes & Vieira-dos-Santos, 2021; Alves et al., 2020; Sousa

et al. 2022; Gautam & Tewari, 2023; Vinkers et al., 2020; Vindeggard & Benros, 2020; Wang
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et al., 2021). Fatores sociodemograficos, como idade, género e estatuto socioeconomico,
também tém sido analisados para entender as respostas individuais e coletivas a pandemia,
oferecendo insights essenciais sobre o comportamento humano em tempos de crise (Miguez et

al., 2023).

Livingstone (2020) enfatiza a importancia das normas sociais na resposta a pandemia,
enquanto Smith e Gibson (2020) destacam a necessidade de considerar fatores psicossociais,
como identidades e valores, para uma resposta mais eficaz. Bavel et al. (2020) e Meier, et al.
(2021) sublinham a relevancia da psicologia para alinhar o comportamento humano com as
recomendacdes de saude publica e promover comportamentos benéficos durante a pandemia.
J& os autores Moya e Willis (2020) exploram a aplicacdo de teorias psicoldgicas na
compreensdo das consequéncias da pandemia, enquanto Bouguettaya et al. (2022) investigam
as dinamicas sociais, como a culpa, e a desinformacao durante a crise.

Estudos bibliométricos indicam um aumento exponencial na pesquisa sobre COVID-
19. (Gregorio-Chaviano et al.,2020; Alba-Ruiz,2020; Torres-Salinas,2020; Chahrour et al.,
2020). A COVID-19 tornou-se, assim, um foco de estudo em diversas areas e a sua ampla
cobertura nos media contribuiu para a formulagdo de teorias populares sobre o virus ¢ a
pandemia, refletindo-se no esforco coletivo por parte da comunidade cientifica para explicar e

enfrentar esta crise (Velavan & Mayer, 2020; Xu et al., 2020 citado por Do Bu et al., 2020).

1.4.3. Covid-19 a Luz da Teoria das Representagoes Sociais

A pandemia de COVID-19 pode ser analisada como um fenémeno social significativo,
especialmente através da Teoria das Representagdes Sociais a fim de se investigar as percecoes,
sentimentos e agdes das pessoas em relacdo a COVID-19, captando como a sociedade simboliza
e interpreta este evento global (Pinto, Coelho & Caputo, 2022).

Estudos demonstram que a TRS ¢ particularmente eficaz para entender a diversidade de
conceitos de saude e a construcgao social de surtos de doengas em diferentes contextos culturais
(Flick, 2000, citado por Ittefaq et al., 2021). Perante uma mudanca social abrupta, como a
causada pela COVID-19, a TRS permite analisar como essas transformagdes sdo integradas no
senso comum, oferecendo um quadro teodrico para entender a resposta coletiva a pandemia
(Eicher & Bangerter, 2015).

No contexto da pandemia, as representagdes sociais ajudam a decifrar as estruturas de
pensamento que orientam comportamentos em situagdes de crise e informam futuras
intervengodes de saude publica (Paez & Pérez, 2020). Ao fornecer significados partilhados, essas

representacdes orientam as agdes individuais e coletivas.
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A necessidade de compreender as percegdes e comportamentos da populacdo durante a
pandemia destacou a importancia das ciéncias sociais € comportamentais na resposta a crise
(Bavel et al., 2020). A TRS explora como as comunidades constroem conhecimentos comuns
sobre a doenca, a sua origem e as medidas preventivas, sendo um conceito dinamico que se
adapta as mudancas na sociedade (Valentim, 2022). Além disso, a pandemia desafiou a ciéncia
a entender um fenémeno novo e impds as autoridades de satde publica a responsabilidade de
orientar a populagdo, tendo sido crucial garantir que a populacdo tivesse acesso a informagdes
corretas para tomar decisoes informadas durante a pandemia (Comissao Europeia, (CE,2020)).

Para controlar a “epidemia” de fake news, que pode ter consequéncias graves na vida e
na saude dos cidadaos, ¢ essencial que se utilize o conhecimento sobre a criagdo e disseminagao
de informagdes falsas. Neste contexto, a TRS oferece uma perspetiva valiosa, auxiliando na
compreensdo de como o0s grupos sociais constroem e partilham significados perante a

desinformacao e respetiva disseminagdo (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2020).

1.4.4. Representacoes Sociais da COVID-19: Uma Perspetiva Global de Estudos

As representacdes sociais da COVID-19 tém sido essenciais para compreender como
diferentes grupos populacionais percebem e respondem a pandemia. A abordagem estrutural
proposta por Abric (1994) ¢ amplamente utilizada para investigar como crengas e atitudes sao
organizadas em elementos centrais, mais estdveis, e periféricos, que refletem variacdes
contextuais. Complementando essa abordagem, Spink (1993) destaca o papel ativo dos
individuos na construgdo dessas representacoes, entendendo-as como processos dindmicos que
combinam simbolos e categorias que facilitam a comunicagdo e refletem as ideologias
moldadas pela interagdo entre o individuo e a sociedade. E de importancia compreender as suas
fungdes simbolicas e ideologicas que circulam sob diversas formas e que sdo reinterpretadas
conforme os grupos sociais € os seus processos de socializagdo. Pesquisas realizadas em

diferentes contextos e populacdes tém explorado essas dinamicas.

Entre os profissionais de saude, Coelho et al. (2021) identificaram, através da analise

estrutural pela técnica de evocagdes livres, elementos centrais como: “medo”, “isolamento” e
“morte”, enquanto termos como “tristeza”, “dor” e “inseguranga” estavam na periferia. Os
resultados destacaram que as representacdes estavam fortemente associadas a sentimentos
negativos, refletindo o impacto emocional da pandemia nos enfermeiros no Brasil. Ainda no
Brasil, Ferreira et al. (2022) encontraram resultados semelhantes ao estudar mulheres idosas e

2% ¢

na analise estrutural, palavras como “morte”, “medo”, “doenca

99 ¢

tristeza” e “mascara’” também

15



pertenciam aos candidatos ao nticleo central, sinalizando percec¢des de risco intensificadas pela

vulnerabilidade dessa populagdo e o impacto emocional sentido pelos idosos.

Houve palco a estudos que analisaram as representagdes sociais de forma mais
abrangente, como o de Bezerra et al. (2020), investigando a estrutura das representacdes sociais
do “coronavirus” e “pandemia” para perceber como as pessoas percebem e justificam as suas
praticas face a situagdo de crise. Os autores utilizaram a abordagem estrutural e identificaram
elementos centrais como “doenca”, “pandemia”, “virus”, “medo” e “epidemia” no caso do
coronavirus; para a pandemia, encontraram “doenga”, “medo”, “mundo”, “panico”, “caos”,
“mundial”, “global”, “surto” e “perigo”, destacando a sua dimensdo global e sofrimento

emocional partilhado pelos participantes.

Ja numa analise longitudinal, Joia et al. (2022) observaram mudangas significativas na
estrutura das representagdes sociais entre 2020 e 2021. Com a utilizacdo do software
IRAMUTEQ categorizaram, através de andlise de contetido, as evocacdes livres de
participantes organizando-as por ordem média de evocagdo na andlise estrutural. Os
pesquisadores constataram que categorias como “politica e governo” e “morte” se tornaram
centrais em 2021, enquanto o significado de “distanciamento social” evoluiu embora se tenha
mantido no nucleo central, passando de uma medida protetora a uma fonte de sentimentos
negativos, como soliddo e falta de liberdade; enquanto o “medo” manteve a sua centralidade

em ambos 0S anos.

Numa perspetiva mais especifica no papel do medo, Rateau et al. (2023) exploraram as
percecdes sobre as origens do virus € o seu impacto nas representacdes sociais, utilizando
evocagdes livres e andlises de frequéncia de classificagdo. Categorizaram as percecoes de
origem da COVID-19 em: “intervencdo humana direta e indireta” “interven¢ao ndo humana” e
“auséncia de intervengdo intencional” e tentaram entender como isso influenciava a
comunica¢do preventiva em satde publica. Os resultados revelaram uma forte convergéncia
nas representagdes da COVID-19 com elementos centrais como: “contagio”, “lockdown”
“medo”, “morte” e “doenga”. As possiveis origens do virus foram associadas a mudancas nas
representacdes sociais. Os autores revelam que o medo ¢ um elemento central, influenciando a
forma como as pessoas percebem o risco e aderem a medidas preventivas. Esse medo, por sua
vez, pode ser adaptativo, incentivando comportamentos protetores, mas também pode fomentar

altos niveis de stress e crencgas conspiratorias, especialmente com a cobertura medidtica e a

disseminagao de informagoes falsas.
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Na Europa, os estudos também revelaram padrdes interessantes. A exemplo, Gomes e
Vieira-dos-Santos (2021), procuraram caracterizar atitudes e conhecimentos sobre o virus na
populagdo adulta portuguesa, sugerindo a existéncia de dois grupos: um com atitude favoravel
e outro com uma atitude menos favoravel. A andlise estrutural indicou como elementos centrais:

29 ¢

“medo” “pandemia”, “doenga” e “virus”, que revelam uma tentativa de descri¢ao da situacao.
E termos periféricos como ‘“quarentena” e ‘“distanciamento social”, que descrevem a

experiéncia pandémica de forma mais pratica.

Do Bu et al. (2020) exploraram como a populagcdo brasileira percebe e partilha
informacdes sobre o coronavirus, através da categorizagao de evocagdes livres. A andlise
revelou diferencas significativas nas representacdes sociais com base em varias varidveis
sociodemograficas como género, rendimento e regido geografica. Estas diferengas evidenciam
a necessidade de considerar especificidades de cada grupo nas representacdes sociais. No seu
estudo a génese das representacdes sociais do novo coronavirus foi marcada por preocupagdes

relativas a sua propagacdo e implicacdes psicossociais e afetivas.

Na Espanha, Eiguren et al. (2021) analisaram as representagdes sociais € emocionais
entre idosos. A génese das representacdes assentou em dois eixos: “risco social” e “como o risco
social me afeta”. As representagdes refletiram sentimentos de medo, incerteza, e
vulnerabilidade especialmente relacionados a falta de uma comunica¢do clara e contraditéria
por parte do governo e dos media. No entanto, os autores descobriram que para os 1dosos as
orientagdes de cientistas € médicos sdo apresentadas como fontes crediveis. Por outro lado,

também surgiram sentimentos de soliddo e emogdes negativas associadas a morte.

Representagdes sociais associadas a saude mental também foram amplamente
analisadas. A exemplo, Cavalcanti et al. (2021) investigaram as representagdes sociais de
estudantes universitarios brasileiros da “covid-19” e da “satide mental”. Para o estimulo
COVID-19, as mulheres focaram-se mais nos aspetos emocionais como “medo” e “ansiedade”,
enquanto os homens enfatizaram os aspetos praticos como “prevencdo”. Participantes com
maior escolaridade associaram a pandemia a medidas preventivas como ‘“madscaras” e
“vacinas”, enquanto os com menor escolaridade destacaram emocdes relacionadas a “morte” e
“inseguranga”. Para o estimulo “satide mental” evocaram fortemente os impactos emocionais

29 ¢¢

da pandemia, como “ansiedade” “tristeza e angustia, especialmente entre mulheres e estudantes
que ndo tinham contraido covid-19. Por outro lado, estudantes que tinham estado infetados

relatavam mais aspetos relacionados ao impacto psicoldgico da doenga. Ja os participantes com
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mais escolaridade, destacaram elementos de prote¢do emocional como “fé¢” e “familia”. Os
resultados evidenciam que as representacdes da pandemia sdo moldadas por diferencas

sociodemograficas e experiéncias pessoais.

Entre os italianos, Melotti et al. (2022) investigaram a relagdo entre crencas em teorias
da conspiragdo e hesitacdo vacinal e dimensdes psicologicas em escalas, destacando quatro
grupos de representacoes: os cidadaos ancorados em dados factuais da pandemia, cidaddos com
baixa confianga nas medidas preventivas governamentais, pessoas emocionais € minoria que
nega a existéncia do covid-19.0s autores analisaram os processos de ancoragens psicologicos

e psicossociais no contexto de pandemia por COVID-19, através da andlise fatorial.

Idoiaga et al. (2022) analisaram a evolucao das representagdes na Espanha durante os
primeiros meses de crise, constatando que emogdes como raiva e fadiga emocional prevaleciam
antes do /ockdown, enquanto sentimentos como desconfianca e resiliéncia emergiram apos o
estado de emergéncia. Realizaram também uma andlise de similitude que revelou que o medo

da pandemia esconde uma grande variedade de emogdes.

De forma semelhante, Prati et al. (2021) exploraram categorias das representagdes

2 ¢¢

sociais na Itdlia, sendo as principais: “Propaga¢do do virus”, “sentimentos negativos” “vida
durante a quarentena” e “consequéncias do virus para a saude”. Os autores identificaram
diferencas nas representagdes associadas a idade, género, bem-estar e sintomas de satide mental.
Os resultados revelaram diferenga nas percecdes de risco e emogdes, com os adultos mais
velhos a apresentar menos emog¢des negativas € uma menor percecdo de risco de infecdo,
embora com maior perce¢ao de risco de morte, mostrando também mais apoio as medidas de
restri¢ao. Relativamente as respostas emocionais os mais velhos, foram menos afetados pelas
medidas de lockdown uma vez que tiveram menos mudancas significativas no estilo de vida.

Os resultados deste estudo indicaram que a idade tem uma influéncia significativa na forma

como as pessoas percebem e reagem a pandemia.

Além disso, o estudo de Chen et al. (2022) destacou a relevancia das redes sociais na
construcdo e propagacao de representacdes sociais analisando 40 milhdes de posts na China, a
partir da Teoria das Representagdes Sociais. Os autores observaram uma mudanca de narrativas
clinicas para discursos mais pessoais e politicos, tendo identificado também uma falha na
comunicagdo eficaz sobre ciéncia e riscos, dividindo as representacdes sociais em trés grupos:
lideres de opinido, publico e governo, tendo sido as representacdes mais fortes observadas entre

publico e lideres de opinido.
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Por outro lado, Dominguez et al. (2021) identificaram associagdes entre ansiedade e
discurso de 6dio em redes sociais, em fweets, ligadas a saide mental e ao impacto emocional
da pandemia. Por fim, Jaspal e Nerlich (2020) propuseram um modelo psicossocial integrativo
para compreender as reagdes humanas a pandemia, destacando fatores como confianga politica,
identidade social e percecdo de risco. Esses fatores, segundo os autores, influenciam
diretamente a adesdo as medidas de saude publica e devem ser considerados em campanhas de
comunicagdo para promover comportamentos saudaveis de forma eficaz. Souza e Machado
(2020) reforcam que as representagdes sociais desempenham um papel crucial no planeamento
de politicas publicas, afetando diretamente a forma como as intervencdes governamentais sao

recebidas pela populagdo.

Em resumo, os estudos apresentados indicam que as representacdes sociais da COVID-
19 sdo multifacetadas e influenciadas por uma variedade de fatores sociodemograficos,
emocionais e culturais. Estes estudos, revelam um quadro complexo e dinadmico, onde a
pandemia ¢ ndo apenas uma crise sanitaria, mas também uma crise de representagoes,

sentimentos e respostas coletivas.

Capitulo 2 - Perspetivas Psicossociais sobre as Representacoes da COVID-19

2.1. COVID e Stress Percebido: impacto na satide mental

A pandemia de COVID-19 trouxe repercussoes profundas nas esferas social, psicologica
e econdmica, conforme documentado por diversos estudos cientificos que oferecem uma visao
abrangente do impacto global da crise. No campo da saude mental, a prevaléncia global de
ansiedade e depressao aumentou em 25% durante o primeiro ano da pandemia (WHO, 2022).
Também Alzueta et al. (2020) enfatizaram o impacto emocional global, assim como Moreno et
al. (2020), que observaram o aumento do risco de problemas de satde mental, tanto em
individuos saudaveis quanto naqueles com condigdes pré-existentes.

Investigacdes como as de Yuan et al. (2022) e Xiong et al. (2020) confirmam a alta
prevaléncia de sintomas como depressdo, ansiedade e insdnia, com variagdes entre grupos,
assim como stress na populacdo, j4 que os niveis de stress e ansiedade aumentam
significativamente durante pandemias (Shigemura et al., 2019; Elsary & El-Sherbiny; 2023).

O stress ¢ uma resposta individual a exigéncias desafiantes que afetam tanto o corpo
como a mente (de Oliveira, 2006). Pode manifestar-se através de reacdes fisicas, psicoldgicas
e hormonais (Quick et al., 2000; Lipp, 1984). Este conceito tem sido explorado sob trés

perspetivas: a ambiental, focada em eventos de vida; a psicologica, centrada na percecao
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subjetiva de stress; e a biologica, que estuda a ativacdo dos sistemas fisioldgicos (Cohen e
Kessler, 1997; Kopp et al., 2010).

O estado de stress ¢ ativado quando o individuo enfrenta mudancas que produzem
instabilidade, independentemente do significado atribuido a situacao (Guillet & Hermand,
20006). Este estado gera reagdes emocionais que agravam ainda mais o stress (Lipp, 1983; de
Oliveira, 2006). Lazarus (1995) propds que a percecdo de stress ¢ mediada pela avaliagdo
cognitiva, na qual o individuo analisa a ameaca da situagdo, e pelas estratégias de coping, que
sdo recursos pessoais utilizados para lidar com a situa¢dao. Assim, o stress € o resultado da
avaliagdo das exigéncias internas e externas (Fonseca et al., 2018; Lazarus, 1995), com foco na
percegdo subjetiva do stress percebido (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).

Estas experiéncias de stress podem ser desencadeadas tanto por eventos objetivos como
por sensacdes subjetivas e pensamentos, dependendo das idiossincrasias de cada individuo
(Serra, 2005/1999). Enquanto algumas situagdes potencialmente stressantes ndo sdo causadoras
de stress (Lazarus & Folkman, 1984), o stress pode, em alguns casos, ser positivo, ajudando o
individuo a tomar decisdes e resolver problemas (Lazarus, 1995).

No caso da COVID, a alteragdo nas contingéncias sociais € econdmicas contribuiram
para o aumento do stress e ansiedade durante a pandemia, incluindo o medo de contrair o virus
e preocupagdo com as consequéncias socioeconomicas (Taylor et al., 2020). A intolerancia a
incerteza identificada noutras pandemias como a HIN1, também desempenharam um papel
relevante na ansiedade (Taha et al., 2014). A quarentena e o isolamento social, embora
necessarios para conter a propagacao do virus, tiveram um impacto significativo na satude
mental, causando ansiedade, depressao e stress pos-traumatico (Brooks et al., 2020), ainda que
reduzido por estratégias de coping, como o suporte social (Gori et al., 2022; Zhou et al., 2023).
Os principais fatores de stress incluem o medo da infecdo, frustragdo, falta de informagdes
claras e a crise econdmica, que afetaram negativamente o bem-estar emocional das pessoas
(Brooks et al., 2020). Adicionalmente, o distanciamento social e as restrigdes nas atividades de
lazer aumentaram a sensag¢do de isolamento, diminuindo as emogdes positivas como a
felicidade (Li et al., 2020). Para os infetados e ndo infetados, estudos de Lopes et al. (2021) e
Taurisano et al., (2022) demonstram que os infetados experienciaram niveis mais elevados de
stress e depressdo, particularmente as mulheres. Villa e Crege (2022) corroboram que os
infetados apresentaram maior stress € menor qualidade de vida.

Entre estudantes, a saude mental foi amplamente investigada. Elsary e El-Sherbiny
(2023) identificaram altos niveis de stress entre estudantes de areas ndo médicas, enquanto

Bedoyacardona et al. (2023) e Kolozsvari et al. (2023) exploraram o impacto psicoldgico e as
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estratégias de coping. Estudantes brasileiros também apresentaram altos indices de ansiedade e
depressdo (Cavalcanti et al., 2021; Filho et al., 2023).

Estudos revelaram que 25% da populacao chinesa apresentou sintomas graves de stress
e ansiedade (Wang et al., 2020) e, em expressoes globais, estudos em paises como os EUA e o
Canadéd também reportaram um aumento dos problemas de saide mental na fase inicial da
pandemia (Khan et al., 2020).

O impacto psicoldgico foi mais acentuado entre pacientes infetados ou suspeitos de
infecdo, que experienciaram medo, ansiedade, soliddo e raiva (de Medeiros et al., 2020;
Shigemura et al., 2019). Hubbard et al. (2021) referem que mulheres, jovens e residentes em
areas sociais foram mais afetados psicologicamente, com fatores de risco como solidao, falta
de suporte social, percecdo exacerbada de risco e representacdes negativas da doenga a
agravarem os problemas de saude mental. Investigagdes como as de Yuan et al. (2022) e Xiong
et al. (2020) confirmam a alta prevaléncia de sintomas como depressao, ansiedade e insonia,
com variagdes entre grupos.

Por fim, a prevaléncia de sintomas como ansiedade, insonia, raiva e perda de energia foi
observada tanto em estudos realizados na China como globalmente, com uma taxa significativa
de sintomas moderados a graves entre a populagdo geral (Wang et al., 2020; Qiu et al., 2020).
Estes efeitos foram novamente mais pronunciados em grupos como mulheres mais velhas e
jovens, que lidam com incertezas sobre o futuro e as restri¢cdes de liberdade (Kazmi et al., 2020),
tendo a necessidade de apoio psicoldgico durante este periodo sido essencial para aliviar o

impacto da pandemia na satde mental (Johnson et al., 2020; Duan & Zhu, 2020).

2.2. Percecao de Risco face a COVID-19

A percecdo de risco ¢ uma componente fundamental do comportamento humano,
particularmente em contextos de incerteza e ameaga a saide. Pode ser definida como a
avaliacdo subjetiva que os individuos fazem sobre a probabilidade de serem afetados por um
determinado perigo, assim como sobre as potenciais consequéncias desse evento para a sua
saude e bem-estar (Darker, 2013). Em comparagdo com outros tipos de risco, como 0s riscos
ambientais, o entendimento sobre a percecao de riscos associados a doengas infeciosas, como
a COVID-19, ainda ¢ limitado, sendo uma area em desenvolvimento na pesquisa cientifica (de

Zwart et al., 2007).

Os estudos sobre percecdo de risco tém se concentrado, predominantemente, em
pandemias anteriores, como a gripe suina HIN1 (Rudisill, 2013; Prati et al., 2011), o surto de

Ebola (Prati & Pietrantoni, 2016; Fischhoff et al., 2018; Yang & Chu, 2018) e epidemias de
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SARS e gripe das aves (Leppin & Aro, 2009). No entanto, a pandemia de COVID-19 introduziu
novas variaveis que modificaram a forma como os individuos percebem e reagem ao risco,
especialmente em virtude das diferentes experiéncias sociais e culturais que emergem durante
crises sanitarias globais. Nesse sentido, Lo Presti et al. (2022) destacam que a percegao de risco
em relagdo a COVID-19 apresenta variacdes consideraveis entre os individuos e comunidades,
sendo influenciada por uma série de fatores, como a informagdo recebida, as experiéncias
pessoais e as caracteristicas sociodemograficas. Lo Presti et al. (2022) sugerem que fatores
como o género, por exemplo, podem resultar em percegdes de risco distintas, com as mulheres,
em geral, a reportar uma maior preocupagdo em relagdo a possibilidade de contrair o virus, o

que, por sua vez, leva a uma maior adesao a comportamentos preventivos.

A psicologia social, conforme abordada por Meier et al. (2021), tem se revelado uma
ferramenta crucial para compreender as mudangas no comportamento e nas percecdes sociais
durante a pandemia. Os autores investigaram o papel do medo e da percecao de risco, sugerindo
que, em contextos de elevada ansiedade, como o vivido durante a pandemia de COVID-19, as
pessoas tendem a adotar mais comportamentos protetores, como o uso de madascara e a
higienizacdo das maos. No entanto, Meier et al. (2021) argumentam que, a medida que o medo
diminui, fatores como a percecao da gravidade e da probabilidade de contdgio tornam-se mais
determinantes nos comportamentos preventivos. Essa transicdo reflete a complexidade das
percegdes individuais de risco, que ndo dependem apenas de fatores emocionais, mas também
da avaliacdo racional da situa¢do. Além disso, os autores destacam que a informacao recebida,
especialmente por intermédio dos meios de comunicacdo, tem um papel fundamental na

formagdo dessas percecdes e na modulacdo dos comportamentos adotados pelas pessoas.

Em consonancia com essa perspetiva, Carochinho (2011) propde uma anélise mais
aprofundada das dimensdes da percecao de risco, que descreve como sendo multidimensionais
e influenciadas por fatores sociais, culturais e individuais. Carochinho (2011) defende que a
percecdo de risco envolve trés dimensdes principais: o grau de informacdo sobre o risco, a
controlabilidade da ameaca e o envolvimento pessoal. A autora argumenta que o medo tende a
ser mais acentuado quando o perigo ¢ percebido como incontrolavel e quando os individuos
sentem que ndo tém autonomia sobre a situagdo. Esse contexto leva a uma maior propensdo a
adotar comportamentos preventivos, como estratégias de prevencdo pessoal, ou a procurar
informacdes de especialistas. A autora também sugere que uma baixa percecao de risco pode
reduzir a disposicao dos individuos para aderir a medidas de seguranca, influenciando, assim,

a adesao as recomendacgdes das autoridades de saude.
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O trabalho de Guo et al. (2023) complementa esta analise ao destacar a multiplicidade
de fatores que influenciam a inten¢do de adotar medidas protetoras. Para os autores, a perce¢ao
de risco € um determinante central do comportamento preventivo, pois uma compreensao clara
do perigo de uma doenga leva as pessoas a tomar decisdes mais informadas e a adotar
comportamentos mais eficazes em termos de prevengdo. Guo et al. (2023) identificam também
a autoeficdcia, as normas subjetivas e as atitudes individuais como fatores adicionais que
interagem com a perceg¢ao de risco, reforcando a ideia de que os comportamentos de saude nao
s30 apenas uma resposta a avaliagdo do risco, mas também sao modelados por crengas pessoais

e pela exposicdo a informagdes sobre a doenca.

No contexto da COVID-19, o estudo de Jones et al. (2021) corrobora a importancia da
informacao para a formagao de uma percecao de risco precisa. A revisao sistematica realizada
pelos autores revelou que a exposi¢do a informacgdes claras, precisas e confidveis sobre o virus,
juntamente com uma comunicacao eficaz das medidas de prevengao, estd fortemente associada
a uma perce¢do mais realista do risco. Consequentemente, comportamentos de saude mais
seguros, como o distanciamento social e o uso de mascaras, foram observados entre aqueles

que tiveram acesso a essas informacdes.

Brown et al. (2022) refor¢cam essa conclusdo, ao sugerirem que as percegdes de risco
variam ao longo do tempo, em resposta a evolugdo da pandemia e aos diferentes estagios da
crise sanitaria. Os autores notaram picos de preocupacao durante periodos de aumento de casos

e mortalidade, indicando que as percecdes de risco estdo, de facto, em constante mudanga.

Por fim, a dissemina¢do de informagdes precisas e confidveis foi considerada essencial
para reduzir a incerteza e promover comportamentos adequados de satide publica. Dryhurst et
al. (2020) apontam que existiram variagdes nas percegdes de risco em diferentes partes do
mundo, 0 que sugere que o contexto sociocultural e politico também desempenha um papel
fundamental na forma como os individuos reagem ao risco. Nesse sentido, a adaptagdo das
estratégias de comunicacao, a fim de promover uma melhor compreensao dos riscos, € essencial
para garantir a eficacia das politicas de saude publica e a adesdo das populagdes as medidas

preventivas.

2.3. Confianga na Imunidade de Grupo

A imunidade de grupo, também conhecida como imunidade comunitiria ou protecao
indireta, refere-se a prote¢ao de individuos suscetiveis numa populagao quando uma proporg¢ao

significativa de pessoas se torna imune a uma infecdo, seja por vacinagdo ou infe¢do natural.
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Este conceito impede a propaga¢ao de doengas, ja que individuos imunes limitam a cadeia de
transmissdo, reduzindo assim o risco para os nao imunes (Fine et al., 2011; Omer et al., 2020).
Historicamente, a imunidade de grupo desempenhou um papel essencial no controlo e
erradicagdo de doengas como a variola e a poliomielite, onde altas taxas de imunizag¢ao foram

suficientes para eliminar a transmissao sustentada (Fine et al., 2011).

O limiar necessario para alcangar a imunidade de grupo depende do niimero basico de
reproducao (R0O), que representa o numero médio de infegdes secundarias causadas por um
individuo infetado numa populacdo totalmente suscetivel. Este limiar ¢ calculado como “I
menos o inverso de R0”. No caso do SARS-CoV-2, com RO estimado entre 2 e 3, a imunidade
de grupo seria atingida quando 50% a 67% da populagdo se tornasse imune (Omer et al., 2020).
Contudo, fatores como a diversidade social, a eficacia da imunidade adquirida e a duragdo da
protecdo imunolédgica influenciam o alcance e a sustentabilidade dessa imunidade (Fine et al.,

2011; Omer et al., 2020).

Especialmente no contexto da COVID-19, surgem muitos desafios na aplicacdo pratica
da imunidade de grupo. Omer et al. (2020) destacam que estratégias baseadas exclusivamente
na infe¢do natural para atingir a imunidade de grupo apresentam riscos elevados, como
mortalidade substancial e colapso dos sistemas de saude. Além disso, a imunidade adquirida
por infecdo a coronavirus tende a ser temporaria, o que dificulta o controlo sustentado da
transmissao. Assim, a vacinagao ¢ apontada como o método mais seguro e eficaz para alcangar
a imunidade de grupo. Fine et al. (2011) reforcam que, mesmo com vacinas eficazes, ¢
necessario garantir alta cobertura vacinal para prevenir surtos, especialmente em populacdes

heterogéneas, onde grupos suscetiveis podem concentrar-se e facilitar a transmissao.

J4 a confian¢a na imunidade de grupo refere-se a crenca de que, se uma quantidade
suficiente de pessoas for vacinada ou tiver desenvolvido imunidade, toda a populacdo estara
protegida. Esta confianca pode influenciar comportamentos de saude, como a decisdo de
vacinar-se (Betsch et al., 2015). No entanto, quando essa confianca € excessiva, algumas
pessoas podem decidir ndo se vacinar, acreditando que estardo protegidas indiretamente pela
imunidade do grupo, o que pode comprometer a eficacia da imunidade coletiva, como se

concluiu num estudo sobre a aceitabilidade da vacina contra o HPV (Brewer & Fazekas, 2007).

A confian¢a na imunidade de grupo ndo ¢é estatica, sendo influenciada por fatores
culturais, sociais e mesmo emocionais. Um estudo recente conduzido por Olaimat et al. (2022)

na Jordania investigou o conhecimento, atitudes e praticas relacionadas as vacinas contra a
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COVID-19, destacando que, embora a maioria das pessoas tivesse uma visao positiva sobre a
vacinag¢do, ainda persistiam dtividas sobre a sua seguranga. Tal como Brewer e Fazekas (2007)
observaram no contexto da vacina contra o HPV, algumas pessoas preferem a imunidade
natural, evidenciando a necessidade de campanhas educativas claras sobre os beneficios da
vacinagdo. Além disso, Olaimat et al. (2022) identificaram que individuos vacinados relataram
niveis mais baixos de stress em comparacdo aos nao vacinados, sublinhando um impacto

positivo ndo apenas na saude fisica, mas também na satide mental.

A compreensao do conceito de imunidade de grupo também varia conforme o publico.
Um estudo de Brown et al. (2021) revelou que, durante a pandemia, a perce¢do desse conceito
diferia entre grupos demograficos, com muitos subestimando sua importancia ou eficacia.
Paralelamente, Smith et al. (2020) demonstraram que uma compreensdo mais precisa da
imunidade de grupo aumentava a intengdo de vacinar-se contra a COVID-19, refor¢ando a

necessidade de uma comunicagdo eficaz para promover a aceitagdo da vacinacdo em massa.

Finalmente, Jones et al. (2022) analisaram as mudangas nas atitudes sobre a imunidade
de grupo ao longo do tempo, revelando que o acesso a informagdes cientificas mais precisas
resultava em maior compreensdo e aceitacao publica do conceito. Smith et al. (2021), por sua
vez, enfatizam que a confian¢a na imunidade de grupo ¢ reforcada pela comunicacdo clara e

transparente, destacando o papel das campanhas educativas em diferentes contextos culturais.

2.4. Desafios da Informag¢ao e da Comunica¢ao em Tempos de Pandemia

Os meios de informagdao desempenham um papel crucial na sociedade contemporanea,
moldando opinides e influenciando comportamentos. Desta forma, podemos olhar para os
sistemas de comunica¢do numa perspetiva sobretudo de difusdo, propagagdo e propaganda da
informagdo a luz das representagdes sociais, na medida em que os meios de informacao
conferem um espago de disseminag@o de conceitos na sociedade (Valentim, 2022).

Embora pouco investigado nas representagdes sociais, os sistemas de comunicagao
permitem-nos analisar as comunicagdes interpessoais € intergrupais, em especial quando
existem meios de informagdo que ddo espaco para o senso comum se opor a ciéncia € a
constru¢do do conhecimento, confrontando-a inclusive, nomeadamente ao nivel de questdes
sociais (e.g. vacinacao, origem da covid, aquecimento global) e desvalorizando a sua mais-valia
para o desenvolvimento do conhecimento (Valentim, 2022). Desta forma, abre-se espaco para

as questdes associadas ao pensamento social que que pode conferir um perigo para a satde
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publica e para o aumento da desconfianca nos meios e 6rgdos oficiais de informacgao, assim
como no pensamento cientifico, abrindo caminho para a desinformagdo e teorias da
conspiragao.

Neste sentido, o proximo ponto consistirda na analise dos meios de informacao,
confiabilidade e consideracdes sobre o seu papel e influéncia nas pandemias, com especial foco

na COVID-19 e o seu impacto na configuracao das representacdes sociais associadas a doenga.

2.4.1. Veiculos de Informag¢do em contextos pandémicos: O papel das Redes Sociais,

Autoridades de Savide e Pares

Em tempos de crise, como durante a pandemia de COVID-19, a confianga nas fontes de
informagdo ¢ mais do que uma questdo pratica; ¢ uma questiao de sobrevivéncia. As atitudes e
comportamentos da populacdo dependem profundamente de como as informagdes sao
transmitidas, interpretadas e percebidas. Nesse cenario, as redes sociais, autoridades de saude
e pares assumem papéis criticos, moldando percecdes de risco e seguranca. A DGS (2020)
sublinha que essas dinamicas tém implicagdes diretas na comunicagdo em saude publica,

especialmente em momentos de crise.

No entanto, o impacto das fontes de informacado ¢ tudo menos uniforme. Garcés-Prettel
et al. (2021), ao investigar a situagdo na Colombia, destacaram a dualidade das redes sociais:
ao mesmo tempo em que facilitavam o acesso a informagdo, também amplificavam a
disseminacdo de desinformacdo. Esta dualidade gerava angulstia e medo, particularmente no
que dizia respeito ao contagio. Curiosamente, os mesmos autores apontaram que contetidos
audiovisuais de entretenimento desempenhavam um papel emocional positivo, fornecendo
alivio em meio ao caos informativo. Esse contraste sugere que nao ¢ apenas a quantidade de

informag¢do que importa, mas também a forma como se transmite e a natureza da fonte.

A saturagdo informativa, ou “infodemia”, também chamou a aten¢do de outros
estudiosos, como Kiviniemi et al. (2022) que enfatizam que mensagens claras e consistentes
provenientes de fontes confidveis, como governos e organizagdes de saude, foram essenciais
para incentivar comportamentos protetores. No entanto, a exposicao a informagdes divergentes
— frequentemente difundidas nas redes sociais — reduziu a confianca da populacao,
comprometendo a adesdo as medidas preventivas. Essa analise ressoa as observagdes de Arriaga
etal. (2021), que relataram como a circulagdo de fake news durante a pandemia teve um impacto

emocional negativo e enfraqueceu a adesdo as recomendagdes de satde publica.
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A questdo da confianga, segundo Arriaga et al. (2021), ¢ particularmente sensivel.
Fontes como cientistas ¢ médicos de familia emergiram como ancoras de credibilidade,
ajudando a aliviar os efeitos da desinformagdo. Apesar disso, as tecnologias digitais
desempenharam um papel ambiguo: enquanto ferramentas como chamadas de video ajudaram
a combater a soliddo, o consumo excessivo de contetidos de saude digital exacerbou a ansiedade
e a depressdo. Aqui, a dualidade das redes sociais ganha ainda mais destaque, reforcada por
Jaspal e Nerlich (2023), que exploraram o papel dessas plataformas na propagagao de teorias
da conspiragdo. Esses autores argumentam que redes como Facebook, Twitter e YouTube
amplificaram representagdes sociais céticas em relagdo a pandemia, criando “bolhas” de

desinformacao onde os utilizadores procuravam apenas confirmagdes das suas crencas.

O fenomeno revelou-se, no entanto, de carater universal e Ekezie e Bosah (2021), ao
examinar o contexto da Nigéria, mostraram que a popularidade das redes sociais durante a
pandemia também contribuiu para a proliferagdo de noticias falsas. O estudo revelou uma
discrepancia preocupante: embora muitos utilizadores dependessem das redes para informagao,
poucos verificavam as fontes. Esse comportamento reforca a necessidade de colaboracao entre
governos, organizagdes internacionais e influenciadores digitais, um ponto que se conecta
diretamente as recomendacdes de Kiviniemi et al. (2022) sobre estratégias eficazes de

comunicagdo para combater a “infodemia”.

Enquanto isso, em Portugal, Rodrigues (2022) destacou o papel dos media tradicionais,
ao analisar o Jornal Publico, o autor reconheceu que jornalistas especializados e fontes
institucionais ganharam a confianca da populacdo, proporcionando uma cobertura precisa e
confiavel da pandemia. Contudo, também revelou desafios ao observar que a falta de formagao
cientifica entre jornalistas, por vezes, prejudicava a qualidade da informagdo transmitida,

levantando questdes sobre a complexidade de se comunicar ciéncia em tempos de incerteza.

Se “voltarmos o olhar para o Brasil”, Lima et al. (2022) exploraram como estudantes
universitarios recorreram a fontes cientificas e autoridades de saude para orientar os seus
comportamentos durante a pandemia. Esse grupo, reconheceu a importancia da ciéncia e
priorizou informagdes confidveis para adotar medidas como o distanciamento social. Essa
observagao reforga a tese de que a confianca nas autoridades de satide ¢ um pilar essencial em
contextos pandémicos, refutando as conclusdes de Kiviniemi et al. (2022) e Arriaga et al.

(2021).
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Por outro lado, a dindmica das redes sociais como ampliadoras de rumores foi analisada
por Cinelli et al. (2020). Segundo esses autores, plataformas como Tiwitter e YouTube nao apenas
propagavam desinformagdo, mas também amplificavam informagdes precisas. Essa dualidade
sublinha a necessidade de uma comunicacao clara e objetiva, capaz de diferenciar o verdadeiro

do falso, um desafio que outros autores também identificaram ao longo de seus estudos.

A confianca ndo se limita as fontes institucionais ou governamentais. Num contexto
mais pessoal e imediato, a confianga nas informagdes partilhadas por amigos, familiares e pares
tém um impacto igualmente significativo. A ideia de legitimidade da informagdo, segundo
Limaye et al. (2020), tem mudado no contexto dos media sociais: cada vez mais os utilizadores
vém, como confidveis, individuos que estdo dentro das suas redes de pares € que apoiam a
producao e troca de informagdes valiosas. A quantidade de vezes que essa informagdo ¢
espalhada aumenta a percecao de legitimidade. Nesse sentido, as redes sociais t€ém o poder de
reforcar tanto a confianga nas informagdes que circulam entre conhecidos como também de

espalhar desinformagao de forma mais pessoal e familiar.

Luetal. (2021) investigaram a confianga percebida em diferentes fontes de informacgao
sobre COVID-19, incluindo profissionais de saude, instituicdes académicas, organismos
governamentais, media, redes sociais, familiares e amigos. Os resultados indicam que, embora
as fontes tradicionais como profissionais de satide, organismos governamentais e instituicoes
académicas sejam geralmente vistas como mais confidveis, os familiares e amigos também
desempenham um papel fundamental na divulgacdo de informacgdes, muitas vezes com um

impacto positivo na intencdo de partilhar informagdes sobre a COVID-19.

Esse ponto ¢ corroborado por Buturoiu et al. (2022), que exploraram os niveis de
confianga em vérias fontes de informacdo durante a pandemia, incluindo fontes
governamentais, media tradicionais, redes sociais € comunicacdo interpessoal. Os resultados
sugerem que o consumo de noticias e a confianga nas fontes estdo interligados, com niveis mais
elevados de confianga em fontes crediveis aumentando a conformidade publica com as
recomendacdes oficiais. Ao mesmo tempo, os estudos de Fridman et al. (2020) ressaltam a
importancia da confianca nas fontes governamentais e em fontes privadas, como os media, na
adesdo as medidas de distanciamento social, observando que variagdes na confianga por idade

e sexo indicam a necessidade de estratégias de comunicagdo mais segmentadas.

Os diferentes estudos revelam um quadro complexo da pandemia, onde confianga,

desinformacao e o papel das fontes de informagdo se entrelagam de formas complexas. Redes

28



sociais, autoridades de saide e media tradicionais disputam a atencdo da populagdo,
influenciando comportamentos e moldando representagdes sociais. A clareza nas mensagens, a
credibilidade das fontes e a responsabilidade na disseminacdo de informagdes sdo aspetos
fundamentais para garantir uma resposta eficaz e mitigar os impactos negativos da
desinformacao em crises de saude publica. Afinal, como demonstrado por diversos autores, a
comunicagdo em tempos de pandemia ¢ um desafio ndo apenas face ao virus, mas contra o caos

informativo que ele traz consigo.

2.4.2. Comunicacgdo em Risco

A comunicacao eficaz desempenhou um papel crucial durante a pandemia de COVID-
19, sendo essencial para promover comportamentos preventivos e reduzir o impacto negativo
da crise na satude publica. Scharnetzki et al. (2023) investigaram como diferentes estratégias de
comunicacao influenciam a intengdo de adotar comportamentos preventivos, como a vacinagao.
O estudo realizado nos Estados Unidos revelou que a linguagem de esperanca foi a mais eficaz
em aumentar a inten¢do de vacinacdo, sugerindo que uma comunica¢do positiva pode ser
fundamental para envolver a populacdo em momentos de crise. Em contraste, a abordagem
centrada em valores comunitarios ndo causou impacto significativo, o que levanta a questdo
sobre a relevancia de moldar as mensagens de saide publica de forma a impactar

emocionalmente os individuos.

A importancia de uma comunicagao clara e coesa ¢ também abordada por Vinkers et al.
(2020), que destacam que, em tempos de crise, a clareza na transmissdo dos riscos e das
estratégias de minimizagdo ¢ fundamental para aumentar a sensagdo de controlo da populagdo
e reduzir o stress. A comunicacdo consistente das entidades governamentais ¢ um fator
determinante para garantir uma resposta coordenada e eficaz da sociedade. Os autores ressaltam
que medidas imediatas de comunica¢do, que envolvam informacdes claras e acessiveis, sao
imprescindiveis para a construgao de uma resposta social eficaz, especialmente em emergéncias

sanitarias.

Gale e Roehrle (2022) reforcam essa perspetiva, ao abordar o papel da psicologia na
resposta a pandemia, com énfase na satide mental € no comportamento social. Eles argumentam
que, em momentos de crise, a confianga nas instituigdes € as conexdes sociais sao determinantes
para manter a estabilidade, mas podem também facilitar a propagagdo de comportamentos

problematicos, como a adesdo a teorias da conspiragdo. Os autores sugerem que uma
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comunicagdo transparente pode ajudar a manter a confianca publica, mas também advertem

para os riscos de falhas de comunicagdo que alimentam desinformagao e desconfianca.

Além disso, Joia et al. (2022) complementam essa analise ao discutir o papel do medo
na comunicagdo de risco. Para eles, ¢ essencial que as entidades de satde publica encontrem
um equilibrio entre informar e educar a populagao sobre os riscos, sem causar panico. O medo
pode ser uma ferramenta poderosa para alertar sobre a gravidade da situagdo, mas, se mal
utilizado, pode levar a irracionalidade nos comportamentos, dificultando a adesdao a medidas

preventivas.

Portanto, os diferentes estudos convergem para a ideia de que uma comunicagao eficaz
durante uma crise de satide publica deve ser cuidadosamente estruturada, levando em conta o
impacto emocional das mensagens e a necessidade de fornecer informagdes claras e

tranquilizadoras.
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Parte II-METODOLOGIA

Capitulo 3 - Conceptualizacao do Estudo

3.1. Problema de Investigacao e Objetivos

A pandemia por COVID-19 trouxe profundas transformacgdes em diversas esferas da
vida social e individual, provocando medo, incerteza, e a necessidade de interpretar o fendmeno
a luz das experiéncias pessoais e coletivas (Nicola, et al., 2020; Brooks et al., 2020;
Pfefferbaum, 2020; Van Bavel, 2020).

No ambito das Representagdes Sociais, a COVID-19 emergiu como um tema central a
ser analisado, visto que as representacdes formadas sobre a doenga influenciam tanto
comportamentos preventivos quanto percegdes de risco (Gomes & Vieira-dos-Santos, 2021).
Para compreender melhor essas dindmicas, ¢ essencial investigar como os individuos organizam
as suas representagoes da pandemia, quais sao os elementos mais centrais quando pensam sobre
a doenga (Abric,1994; Moscovici, 2000) e de que forma essas representacdes estdo associadas
a caracteristicas sociodemograficas e psicossociais (Doise,1982; Do Bu et al.,2020).

Assim, colocou-se como questdo de investigacdo: Como se estruturam as
Representagdes Sociais da COVID-19 na populagdo portuguesa, e de que forma essas
representacoes estdo associadas a diferentes grupos, através de variaveis sociodemograficas
(como género, idade e nivel de escolaridade) e psicossociais (como stress percebido, percecao
de risco, confianga na imunidade de grupo e confianca nas fontes de informagao)?

De forma a dar resposta a questdo principal da presente dissertagao, estabeleceu-se o
objetivo geral investigar o conhecimento do senso comum sobre a COVID-19 nos adultos
portugueses € a sua relagdo a variaveis sociodemograficas e psicossociais na perspetiva da
Teoria das Representagdes Sociais. Posto isto, estabeleceram-se os seguintes objetivos

especificos:

1) Identificar a estrutura (ntcleo central e periférico) das Representagdes Sociais da
COVID-19 numa amostra da populagdo portuguesa;
2) Explorar a relagdo entre perfis de crencas dos participantes a categorias tematicas;

3) Identificar os eixos e polos estruturantes das representacdes sociais da COVID-19.

Os objetivos guiam o desenvolvimento do estudo e fundamentam as opgdes

metodologicas adotadas na analise das Representagdes Sociais.
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3.2. Tipo de Estudo

Para alcancar os objetivos estabelecidos, este estudo tem um carater exploratério e
descritivo, de abordagem mista com predominancia qualitativa. De acordo com Ferreira e
Coutinho (2020), essa abordagem ¢ eficaz para captar tanto as dimensdes subjetivas quanto
objetivas do fendmeno, proporcionando uma visao abrangente das percegdes, atitudes e
comportamentos das pessoas em relagdo a pandemia. A pesquisa combina dados qualitativos
obtidos através da Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP) e dados quantitativos
obtidos através de escalas psicossociais e dados sociodemograficos, existindo integragao entre
os dois conjuntos de dados, apoiado no referencial tedrico da Teoria das Representagdes Sociais

(Doise, 2001; Moscovici, 2017).

3.3. Caracterizagdo da Amostra

A amostragem utilizada neste estudo ¢ ndo probabilistica, casual ou por conveniéncia,
tendo sido selecionada uma amostra da populagdo que estava prontamente disponivel e
acessivel aos investigadores, constituindo-se numa abordagem abrangente (Draper, 2020;
Ferreira &Andrade, 2021). O objetivo foi reunir um grupo de sujeitos com caracteristicas
especificas através do critério de acessibilidade. Os critérios de inclusdo foram: ter 18 anos ou
mais, nacionalidade portuguesa, residir em Portugal durante a pandemia e acesso a internet,
uma vez que o questionario foi aplicado online. A recolha de dados aconteceu até atingir um
numero de participantes, considerado adequado para estudos de Representagdes Sociais,
conforme indicado por Wachelke e Wolter (2011) e reforcado por Wachelke et al. (2016) que
recomendam grupos maiores para resultados mais estaveis, geralmente com cerca de 100 ou
200 participantes.

O estudo contou com 286 participacdes, dos quais foram selecionados 253 participantes,
com idade média de 34 anos (M=33,62 anos, DP=12,088, Md=29), com idades compreendidas
entre os 18 e os 72. Desse corte, 83 % identifica-se com o género feminino. Relativamente a
ocupacgao, cerca de 25% da amostra eram estudantes e 73% tinham uma profissdo. Quanto a
escolaridade, a maioria 52% eram licenciados, 22% tinham Ensino Médio/Secundario completo
e 18% eram mestres, a escolaridade variou entre o 2° ciclo do Ensino Basico (seis anos de
escolaridade, 0,8%) e doutoramento (1,1%).

Na sua caracterizagdo geografica, 20,2% eram do distrito de Lisboa, 18,9% do de Faro,
15% de Evora, 8,3% do Porto, 7,9% de Setubal, 5,1% de Santarém e os restantes originarios

dos distritos de Beja, Coimbra, Braga, Vila Real, Aveiro, Castelo Branco, Viana do Castelo,
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Viseu, Madeira e Acores (percentuais abaixo dos 5%), 1 participante ndo respondeu. A maioria
era solteira (54%), cerca de 22% era casado, 17% vivia em unido de facto. Os restantes eram
divorciados e vitivos (percentuais abaixo dos 10%), 1 participante ndo respondeu.

A amostra define-se geralmente, como jovem-adulta, do género feminino, escolarizada

e solteira.
Os participantes também foram questionados se ja tinham tido COVID-19, 97% respondeu que
ndo; quanto a questdo “suspeitou ter COVID-19”, 72% respondeu que ndo. 57% da amostra
conhecia pessoalmente, alguém que estivesse ou ja tivesse estado infetado com COVID-19.
Questionou-se também a pertenga a um grupo de risco, ao que 79% respondeu que ndo, ¢
vivéncia com alguém pertencente a um grupo de risco 66% respondeu que nao.

A média de idade foi de (M= 33.6 anos), com desvio padrao de (DP=12,087) indicando
uma dispersao moderada, estando as idades razoavelmente dispersas, mas sem concentragdes
extremas em valores muito afastados da média. A assimetria positiva de (4=0,92) sugere uma
concentragdo maior de participantes mais jovens, enquanto a curtose de (K=0,05) indica uma

distribuicao em a volta da média moderada.

3.4. Instrumentos

Dada a impossibilidade de recolha de dados presencial devido as limitagdes impostas
pela fase pandémica vivida em Portugal, optou-se pelo questiondrio online como instrumento
de recolha de dados através do Google Forms. Primeiramente, foram asseguradas as condigdes
de participagao (critérios de inclusdo) e seguidos os principios €ticos, tais como informag¢ao do
estudo e objetivos, cardter voluntario, garantia de confidencialidade, anonimato e
consentimento informado, como indicado pela American Psychological Association (APA,
2020).

Foi desenvolvido um questiondrio pelos autores orientado para recolha de informacao
direcionada aos objetivos do estudo com cariz exploratorio, dado que o tema carecia de
exploracdo cientifica na fase de recolha de dados. No questionario foram incluidos os

instrumentos abaixo mencionados (ver anexo B).

3.4.1. Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico foi desenvolvido para o efeito especifico deste
estudo. O mesmo ¢ constituido por questdes relativas a idade, género, distrito de residéncia,
estado civil e habilitagdes literarias. Foram incluidas também questdes em relacao ao histdrico

de contacto com a doenca, de resposta dicotomica (Sim ou Nao), se teve ou suspeitou ter Covid-
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19; se conhecia, pessoalmente, alguém que estivesse ou tivesse estado infetado com COVID-
19 e se pertencia ou vivia com alguém que pertencesse a um grupo de risco. Por se tratar de um

estudo exploratorio algumas das questdes inicialmente elaboradas, ndo foram analisadas.

Medidas

3.4.2. Evocagoes Livres sobre o termo indutor: “Covid-19”

Recorreu-se a técnica de evocacgdes livres de palavras (TALP), a partir do termo indutor:
“COVID-19”. A TALP enquanto técnica projetiva, baseia-se na evocacdo de respostas dos
participantes a partir de estimulos indutores previamente definidos pelo investigador,
permitindo identificar universos semanticos associados a um objeto ou fenomeno social (De

Lima Coutinho & Do Bu, 2017; Wachelke & Wolter, 2011).

Foi pedido aos participantes que respondessem da forma mais espontanea possivel ao
enunciado: “De seguida, ser-lhe-a apresentada uma expressdo verbal ou palavra. Ao ler essa
palavra, devera descrever, nos espacos oferecidos para o efeito, o que esta lhe lembra ou
sugere. Devera apontar pela ordem em que as ideias surgirem, sem elaborar. Deverd também
fazer apenas uso de palavras ou expressoes, evitando elaborar frases completas. Poderd
utilizar todos os campos ou apenas os que desejar.” E seguidamente, “Escreva palavras ou
expressoes que “COVID-19" lhe sugere.” Para tal, foram facultados dez espacos (linhas) para

0s participantes inserirem as suas respostas.

3.4.3 Escala Confianga na Imunidade de Grupo

Para medir a confian¢a na Imunidade de grupo, foram construidos 4 itens referentes a
esta variavel. Os participantes foram questionados a responder (numa escala de Likertde 1 a 7,
a fim de capturar melhor a variacdo nas respostas, proporcionando mais informagdes sem
sobrecarregar os participantes (Preston & Colman, 2000)). Os itens para avaliar o construto
foram: Item 1 “Acredito que alguém que ja tenha estado infetado com COVID-19 ja ndo volte
a estar infetado uma segunda vez”; item 2 “Acredito que o melhor meio para sairmos da
pandemia passa pela imunidade de grupo”; item 3 “Se a maioria das pessoas tivesse COVID-
19, a pandemia seria resolvida”; item 4 “A imunidade de grupo € o melhor meio para sermos
protegidos mesmo que a COVID-19 permanega”.

Para avaliar a validade e a confiabilidade da escala realizou-se uma anélise a
consisténcia interna do constructo, por meio dos valores apurados do coeficiente Alpha de

Cronbach, tendo como referéncia o minimo de 0.7 proposto por Bland e Altman (1997) que
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sugerem como satisfatorios valores oo de 0.7 a 0.8. O alpha da presente escala resultou no valor
de o= .78. Ainda assim, apds observa¢ao das estatisticas de item-total, optou-se por eliminar o
item 1, por ndo se considerar crucial para medir a confian¢a na imunidade de grupo, obtendo-
se apos a sua eliminagdo, um o =.85 para trés itens, aumentando a consisténcia interna das
questoes.

Pontuacdes mais eclevadas nesta medida revelam maior tendéncia a confiar na

imunidade de grupo.

3.4.4. Escala Percecdo Individual de Risco

Foram incluidas 2 questdes para medir a percecao individual de risco. Os participantes

foram solicitados a classificar a probabilidade de (numa escala Likert de 1 a 7): iteml
“Desenvolver sintomas da COVID-197; item 2“Em comparagdo com as outras pessoas da
minha idade e sexo, acredito que eu apanhar COVID-19 ¢” e item 3 “Se eu apresentar os
sintomas da COVID-19, acredito que vou recuperar rapidamente”.
Testou-se também a confiabilidade através do coeficiente Alpha de Chronoback para os 3 itens,
tendo como referéncia o minimo de 0.7 proposto por Bland e Altman (1997) que sugerem como
satisfatorios valores a de 0.7 a 0.8. Obteve-se um a =.64. ¢, dado o resultado, verificou-se a
estatistica de item-total optando-se por eliminar o item 3, pelo facto de a escala de resposta a
este item nao ser a mesma das outras. Desta forma, aumentou-se a consisténcia interna das
questoes, resultando num a =.72 para os dois itens selecionados.

Pontuacdes mais elevadas nesta medida revelam maior tendéncia a ter uma percecao

individual de risco mais elevada.

3.4.5. Escala Confianga nos meios de informagdo

Testou-se a confianga nos meios de informagao (DGS, Pares e Redes Sociais) em dois
tipos de informagao transmitidos (dados epidemioldgicos e informagao relativa a prevencao e
transmissdo da doenca), construindo 2 itens para cada meio de informag¢do, como por exemplo,
para a DGS, item 1 “Confio nos dados epidemiologicos (numero de suspeitos, confirmados,
recuperados e Obitos fornecidos pela Dire¢ao Geral de Satde (DGS) a respeito da COVID-19”
e item 2 “Confio nas informagdes dadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) a respeito da
prevencao e transmissdo da COVID-19”. Fez-se 0 mesmo para os outros meios de informagao,

totalizando 6 itens.
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Para teste a confiabilidade, os 2 itens respetivos a confianga em cada meio de informacao foram
submetidos a andlise de Alpha de Cronbach, para a confianca nas informagdes da DGS
(0=.0821), para os pares (0=.886) e para as redes sociais (0=.788). Desta forma, criaram-se
escalas para a confianga em cada um dos trés meios de informagao.

Pontuacdes mais elevadas nesta medida revelam maior tendéncia a confiar nas
informacdes relativas a dados epidemiologicos e prevencdo e transmissdo da doenca

transmitidas pelos meios de informagao.

3.4.6. Escala de Stress Percebido (PSS-10)

Neste estudo, utilizou-se a versao reduzida de dez itens da Perceived Stress Scale (PSS)
validada para a populacao portuguesa por Trigo et al. (2010), da escala original Perceived Stress
Scale — PSS com catorze itens de Cohen et al. (1983). Esta escala constitui-se como uma
medida global que avalia até que ponto os acontecimentos de vida sdo percecionados como
indutores de stress (Cohe et al.,1983; Trigo et al., 2010). Os itens da PSS avaliam o grau de
imprevisibilidade, falta de controlo e sobrecarga por autorrelato acerca de acontecimentos de
vida do més anterior, avaliando os itens de forma geral ao invés de eventos/experiéncias mais
especificas. (Lee, 2018).

A instrugdo da PSS refere-se a frequéncia com que um contexto geral de vida ocorreu
durante o ultimo més, ndo especificando uma situagdo particular (ex.: item1: “No tltimo més,
com que frequéncia, esteve preocupado(a) com algo que ocorreu inesperadamente?” ; item 2-
“No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas que sdo
importantes na sua vida?” item 3 - “No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso € em
stress?””). O facto de se tratar de uma medida global do stress torna a PSS particularmente
adaptavel a diferentes contextos de saude, doenca fisica ou perturbagdo emocional. (Trigo et
al., 2010).

A escala apresenta, na versao portuguesa, uma boa qualidade psicométrica, com valores
de Alpha Chronbach de .874. Estdo considerados como indicadores de patologia pontuacdes
brutas acima do percentil 80. A PSS ¢ respondida através de uma escala de Likert em que
O=nunca e 4= muito frequente.

Para contabilizar a pontuag@o de forma correta ou para questdes de tratamento estatistico
das respostas a escala, ¢ necessario inverter os valores dos itens 4,5,7 e 8 dado que estdo
manifestados na forma negativa em relagdo ao constructo que se pretende medir (Stress
Percebido). A consisténcia interna desta escala foi avaliada pelo Coeficiente Alpha de

Cronbach, a fim de verificar a sua fidedignidade, de acordo com a medida a que se propde
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(Kline, 2000). Com a amostra do presente estudo, o alpha foi de a=de .83., demonstrando boa

consisténcia interna.

Capitulo 4 - Procedimentos de Recolha de Dados

Apo6s formulagdo do problema de investigagdo, foi realizada uma revisao de literatura
breve, assim como delineada a metodologia e principais analises a realizar para desenho do
projeto de investigacdo, proposto ao Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade do Algarve. Seguidamente, foi estruturado o protocolo da
investigacdo, escreveram-se as instrucdes relacionadas ao objetivo do estudo e iniciou-se a
recolha de dados que ocorreu em meses de pandemia por COVID-19, aquando j& decretado o
estado de emergéncia em Portugal, entre o dia 24 do més de outubro de 2020 e o dia 12 do més
de novembro do mesmo ano. A divulgagdo do questionario operacionalizou-se mediante a
estratégia bola de neve, usufruindo da principal vantagem de beneficiar as conexdes dos
primeiros participantes para alcancar novos participantes de forma progressiva e informal,
ampliando assim o alcance do questiondrio (Noy, 2008). A partilha foi realizada nas redes
sociais, maioritariamente pelo Facebook, em grupos relacionados 8 COVID-19, pelo Whatsapp,
Instagram, Linkedin e paralelamente via e-mails institucionais de escolas secundarias,
universidades e politécnicos portugueses. Os participantes foram informados sobre os objetivos
de estudo, carater voluntério da participagdo, anonimato e confidencialidade dos dados, tendo
em conta o consentimento informado antes de iniciarem o preenchimento do questionario. Foi
informada a possibilidade de desisténcia a qualquer momento e nenhuma pergunta foi de carater
obrigatorio, respeitando o carater voluntario dos participantes. Sempre que estes respondiam,
as respostas eram armazenadas digitalmente numa planilha, que posteriormente foi transferida

como ficheiro Excel.
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Capitulo 5 - Tratamento e Analise de Dados

Os dados foram tratados com o auxilio de dois softwares. Para a anélise qualitativa, com
integracdao de dados quantitativos, utilizou-se o software IRAMUTEQ® (versdo 0.7 Alpha 2,
2020), ancorado no R (versao 4.1.3) (Ratinaud, 2009). O IRAMUTEQ ¢ um software de analise
qualitativa que oferece suporte eficiente para analises textuais, aplicando diferentes métodos
que agilizam o processo de organizacdo e interpretacdo das informagdes. Sendo de acesso
aberto, ¢ destacado por Flick e Gibbs (2009) como uma ferramenta til para otimizar processos
de andlise e reduzir a carga burocratica nas pesquisas. Para o tratamento dos dados
quantitativos, foi utilizado o IBM SPSS Statistics (versao 29), um software amplamente
empregado na andlise estatistica em ciéncias sociais, permitindo a realizacdo de analises
descritivas e inferenciais, além de facilitar a gestao e visualizagdo dos dados (Pallant, 2020).

Uma vez que o software, como refere Flick e Gibs (2009) ndo substitui a parte criativa
e capacidade de inferéncia do pesquisador na interpretagdo dos dados, as evocagdes dos
participantes, obtidas pela aplicagdo da TALP, foram analisadas através da analise de conteudo.
A andlise de conteudo constitui-se um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo que
pretende obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condig¢des de produgdo/recepgio destas mensagens (Bardin,1977). E amplamente
utilizada em estudos de Representagdes Sociais e outros campos qualitativos, incluindo
pesquisas sobre Representagdes Sociais, por permitir a categorizacdo sistematica e
interpretativa de dados textuais e outros conteudos (Bardin, 1977). A analise de contetido seguiu
os principios de Bardin (1977), que se desdobram em trés fases principais: (i) pré-andlise, (ii)
exploracdo do material e (ii1) tratamento e interpretagdo dos resultados. Essas fases foram
seguidas ao longo do processo de analise dos dados.

Além disso, a metodologia adotada incluiu seis passos fundamentais: (1) preparacdo e
lematizagdo do corpus; (2) andlise prototipica e de similitude com palavras brutas; (3)
integragdo dos dados quantitativos, (4) categorizacao das evocagdes através da Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD); (5) andlise fatorial das categorias e variaveis; e (6)
interpretacdo dos resultados. Os resultados foram interpretados a luz da Teoria das
Representagdes Sociais (Moscovici, 1961), sob a abordagem estrutural de Abric (Abric,1994) e

socio dindmica (Doise,1992) permitindo a identificacdo de padrdes e significados subjacentes.
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5.1. Preparagdo e Lematizagdo do Corpus para Anélise

A primeira etapa consistiu numa pré-analise dos dados, garantindo a homogeneidade e
coeréncia do corpus para as andlises subsequentes. Apos a familiarizagdo com os dados, obtida
pela leitura flutuante das evocagdes, foram definidos os objetivos de andlise e preparadas as
unidades de andlise.

Durante a preparacdo do corpus lexicografico, foram realizadas véarias etapas de
padronizagdo e lematizacdo, conforme indicadas por Salviati (2017) no Manual do software
Iramuteq : (1) Correcao de erros ortograficos; (2) Eliminacao de acentos em palavras e inser¢ao
de underscore em expressdes compostas (ex.: “falta de liberdade” - “falta_de liberdade”); (3)
Reducao de siglas (ex.: “Organizagdo Mundial da Saude” —“OMS”) e conversdo de numeros
(ex.: “dois mil e vinte”- “2020”) e (4) Harmonizagao lexical, incluindo:

e Conversao de plural para singular (exceto quando alterasse o significado, como em

“casos”);

e Uso de mintsculas em todas as palavras;

e Padroniza¢do no masculino, exceto se alterasse o sentido;

e Reducido de expressdes ao contexto do verbo ou substantivo apropriado;

e Uniformizagdo de sindbnimos, garantindo consisténcia ao longo do corpus.

As respostas foram agrupadas por significado semantico. Expressdes como
“distanciamento” e “distanciamento social” ou ‘““alcool gel”, “alcool em gel” e “gel” foram
unificados com base na forma mais frequente ou na que melhor refletisse a classe geral.
Respostas dadas em forma de frase foram substituidas por uma palavra que resumia a ideia
central. O arquivo final foi salvo no formato CSV com codificagdo Unicode UTF-8, compativel

com o IRAMUTEQ®.

5.2. Anélise Prototipica e Similitude

Assente na abordagem estrutural de Abric (1994), numa segunda etapa, para alcangar o
objetivo 1, a fim de sugerir a estrutura da representacdo social da COVID-19 na amostra
portuguesa recorreu-se a analise prototipica de (Verges,1992) e a Andlise de Similitude. Sendo
opgao utilizar palavras brutas ou categorizadas, optou-se nesta fase por utilizar formas brutas.
As andlises forneceram uma visdo inicial das Representagdes Sociais da COVID-19, sem

qualquer estruturagdo formal em categorias. Os dados foram processados no IRAMUTEQ.
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5.2.1. Analise Prototipica

Segundo Wolter et al., (2016), a abordagem estrutural utiliza técnicas como a analise
prototipica, também conhecida como anélise de evocacdes ou das quatro casas, baseada na
Teoria do Nucleo Central. Esta técnica caracteriza a estrutura das Representacdes Sociais a
partir das evocagdes de palavras, organizando-as com base em frequéncia e ordem de evocagao
Verges (1992, citado por Wolter e Wachelke, 2008).

A andlise prototipica, aplicada as respostas de associacdo livre, considera que os
elementos mais significativos de uma representacdo sdo os mais acessiveis a consciéncia
(Verges et al., 1994, citado por Wachelke, 2008; Jodelet, 1965; Flament & Rouquette, 2003,
citado por Wolter et al., 2016).

Esta técnica nao limita o nimero de palavras evocadas, normalmente entre trés e cinco,
podendo ser analisadas por métodos fatoriais (Deschamps, 2003, citado por Wolter ¢ Wachelke,
2011) ou andlises prototipicas (Verges, 1992; S4, 1996; Abric, 2003; Wachelke e Wolter, 2011).
Seguindo o procedimento de Verges (1992) citado por Wachelke (2008), as respostas sdo
analisadas com base em frequéncia (f) e ordem média de evocacdo (OME), produzindo quatro
zonas: nucleo central (alta frequéncia e baixa ordem de evocagdo), primeira periferia (alta
frequéncia e alta ordem de evocagdo), segunda periferia (baixa frequéncia e alta ordem de
evocagao) e zona de contraste (baixa frequéncia e baixa ordem de evocagao).

Os elementos do nticleo central tém maior probabilidade de serem representados por
palavras na zona de nucleo, mas ndo ha equivaléncia imediata entre essas zonas e o nucleo
central, que deve ser confirmado por outras técnicas (S4a, 1996; Abric, 2003; Flament &
Rouquette, 2003, citado por Wolter et al., 2016). A primeira periferia indica elementos salientes,
mas secundarios (Abric, 2003, citado por Wachelke, 2008), e alguns autores sugerem que
elementos centrais podem estar na primeira periferia (Pecora e Sa, 2008; Sa et al. 2009, citado
por Wachelke & Wolter, 2011). A segunda periferia contém elementos pouco salientes,
enquanto a zona de contraste pode indicar subgrupos que valorizam elementos diferentes da
maioria (Abric, 2003, citado por Wolter & Wachelke, 2008).

De acordo com Gomes e Viera-dos-Santos (2021) os critérios para analisar as evocagdes
sao definidos através do estabelecimento de uma frequéncia minima, isto ¢, 0 nimero minimo
de vezes que uma palavra precisa aparecer para ser incluida na anélise. Em seguida, h4 uma
frequéncia intermedidria, que separa as palavras mais frequentemente evocadas das menos
frequentes. A ordem média de evocacdo (OME) refere-se a média da posi¢do em que cada
palavra foi evocada. A média geral das OME’s de todas as palavras serve como referéncia para

distinguir entre as palavras evocadas primeiramente e as que surgem de forma secundaria. As
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palavras evocadas com maior frequéncia e com uma OME abaixo da média geral tendem a
formar o nucleo central da representagao social. Ja as palavras menos frequentes, ou evocadas
mais tarde, constituem o sistema periférico da representagao.

Para a realizacao da analise lexicografica, trés valores de pontos de corte tiveram de ser
determinados para as coordenadas de frequéncia minima, frequéncia intermédia e ordem média.

No que respeita as frequéncias (n), a frequéncia minima foi calculada constituindo, 5%
do nimero total de participantes (frequéncia minima considerada para inclusao no quadro). No
caso da presente analise, o corte deu-se a partir da frequéncia (n= 13), reduzindo o nimero de
palavras a 30, evocadas 979 vezes. Palavras com essa frequéncia ou superiores corresponderam
a 56.6% do total de evocagoes.

A frequéncia intermédia considerada (n=32 expressdes) equivaleu a média das
frequéncias das evocacdes. Considerou-se somente as palavras incluidas na analise, excluindo
as palavras abaixo da frequéncia minima determinada, assemelhando-se ao proposto pelo
software IRAMUTEQ como ponto de corte. Palavras ou expressoes breves referidas no minimo
32 vezes, sdo consideradas no grupo das mais frequentes; integrando o nucleo central e a
primeira periferia, em funcdo da ordem média de evocagdes. Desta forma, a frequéncia
intermédia considerada permitiu dividir as palavras evocadas em quatro quadrantes.

Para determinar a ordem média, considerou-se também o corte sugerido pelo software,
(OME=3.87) que equivaleu ao valor abaixo do qual as expressoes sdo consideradas centrais ou
pertencentes a zona de contraste (numa escala situada de 1- correspondente as palavras
evocadas em primeiro lugar; a 10- correspondente as palavras evocadas em 10° lugar, isto €, em
ultimo lugar). Tal possibilitou a ordenacdo das palavras no ntcleo central ou na zona de
contraste (expressdoes com OME’s <3.89). Palavras com ordem média de evocag¢do inferiores a

este valor foram classificadas como tendo baixa ordem de evocacao.

5.2.2. Analise de Similitude

Ainda para o objetivo 1, de forma a realizar o que ¢ mencionado por Sa (1996), Abric
(2003), Flament e Rouquette (2003), citado por Wolter et al. (2016), em relagdo a confirmar a
centralidade das expressdes, por outras técnicas, realizou-se uma analise de similitude.

A analise de similitude, baseada na teoria dos grafos (Deo, 2016/1974), ¢ fundamental
para estudar Representacdes Sociais, permitindo mapear as relagdes entre palavras num corpus
textual. Inicialmente proposta por Flament (1970), esta técnica analisa a coocorréncia de

palavras/expressoes, identificando elementos centrais e periféricos nas representacdes (Sa,
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2002, citado por Donato et al., 2017; Marchand & Ratinaud, 2012, citado por Camargo & Justo,
2013). Além disso, a analise de similitude pode confirmar ou questionar hipdteses do modelo
das quatro casas (Oliveira et al., 2005, citado por Donato et al., 2017). Essa técnica investiga a
frequéncia com que as expressdes aparecem juntos, revelando a organizacdo cognitiva e
associagdes cognitivas entre os elementos de uma representagdo social (Verges, 1992; Flament
& Rouquette, 2003, citado por Lo Monaco et al.,, 2016). Enquanto a andlise prototipica
identifica os elementos mais mencionados, a analise de similitude foca-se nas relacdes entre
eles, ampliando a compreensao da estrutura da representagao (Donato et al.,2017).

O indice de similitude, que mede a coocorréncia de palavras, quantifica a forca das
conexdes sem informar a natureza qualitativa das relagdes (Flament, 1981; Flament &
Rouquette, 2003, citado por Lo Monaco et al., 2016). A arvore maxima, uma representacao
gréafica que evita ciclos, visualiza as maiores conexdes entre palavras, oferecendo um segundo
indicador da centralidade dos elementos (Donato, Favoreto & Pullin, 2017; Wolter et al., 2016).

Nesta andlise, os vértices representam as palavras evocadas e estdo conectados por
arestas, que indicam o grau de conexao entre as palavras. Quanto mais espessa a linha entre
dois expressdes, maior € a associacdo entre eles. O tamanho das palavras no grafico esta
diretamente relacionado com a importancia delas no corpus, enquanto a espessura das linhas
indica a forca da associacdo entre as expressdes (Veras, Passos, Feitosa & Fernandes, 2021).
Nesta andlise foi utilizado o software /RAMUTEQ, que originou um grafico de redes
associativas baseado nas palavras evocadas (Salviati, 2017). Este processo complementa a
analise prototipica, fornecendo uma visdo visual e quantitativa da estrutura cognitiva do grupo
(Donato, Favoreto & Pullin, 2017). No IRAMUTEQ, fungdes como “comunidades” e “halo”
auxiliam na representacdo grafica da similitude, utilizando cores distintas para agrupar palavras
conectadas em zonas especificas. Isso facilita a observagao das principais areas de discussdo e
das expressdes que pertencem a diferentes grupos, melhorando a distingdo entre os centros e
ramos da arvore (Loubére & Ratinaud, 2014). Estas fungdes otimizam a visualizagdo da
estrutura do corpus e permitem compreender melhor como as palavras-chave interagem para
formar o discurso (Tavares, 2019).

Adicionalmente, realiza-se um teste de associagdo Qui-quadrado no IRAMUTEQ, para
validar as associagdes entre as palavras evocadas. Esse teste reforgou os resultados da analise
de similitude ao demonstrar que as conexdes observadas entre certas palavras sao

estatisticamente significativas e ndo meramente aleatorias.
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5.3. Integracao dos Dados Quantitativos

Os dados quantitativos foram integrados para enriquecer a analise e explorar possiveis
associagdes entre as varidveis sociodemograficas e psicossociais e as Representacdes Sociais
da COVID-19. Os dados quantitativos foram recolhidos através de escalas psicossociais e
sociodemograficas, submetidos a analises de confiabilidade (teste de alpha de Cronbach) e
estatisticas descritivas no software IBM SPSS Statistics versao 29.

As variaveis quantitativas sociodemograficas foram categorizadas dicotomicamente (idade
e nivel de escolaridade) e as psicossociais (stress percebido, percecao de risco, confianga na
imunidade de grupo e confianca nas fontes de informacdo) foram organizadas em quartis, a
exemplo do tratamento dado por Moreira et al., (2023) na investigacdo do senso comum sobre
a internet e relagdo com agrupamentos sociais na perspetiva da teoria das Representagdes
Sociais. As variaveis foram posteriormente utilizadas no software IRAMUTEQ para explorar
eventuais associacdes entre elas e as evocagdes dos participantes. Essa abordagem quantitativa
permitiu a criagdo de variaveis que complementaram as analises qualitativas, proporcionando
uma visdo mais aprofundada das Representagdes Sociais, através de técnicas como a

Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e a analise fatorial.

5.3.1. Divisao com base na idade

Uma vez que a idade foi questionada pelo ano de nascimento, para evitar enviesamento relativo
a desejabilidade social, calculou-se a diferenca em relacdo ao ano da recolha de dados
sociodemograficos. A divisdo foi feita com base na mediana (Md=29) das idades dos
participantes, resultando em duas categorias (mais jovens € menos jovens). O participante mais
velho tinha 74 anos e o mais novo 18 anos. Na mediana de idades encontravam-se 5
participantes que foram atribuidos a categoria dos mais jovens, por se encontrarem na
extremidade inferior da mediana e ainda poderem ser considerados um ‘“grupo jovem”.
Existiram 3 participantes que ndo responderam a essa questdo e testou-se atribuir-lhes a
mediana de idades, comparando as médias antes e depois da atribui¢do. Nao havendo alteracao,

foi atribuida a idade de 29 anos a 3 participantes.

5.3.2. Divisdo com base na escolaridade

Os participantes foram divididos em dois grupos com base no seu nivel de escolaridade.
Para isso, as opcoes de resposta fechada do questionario incluiam: licenciatura, mestrado,

ensino médio/secundario, 2° ciclo do ensino basico, doutoramento e outro. Os participantes que
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indicaram licenciatura, mestrado ou doutoramento foram agrupados no grupo “mais
escolarizados” (188 participantes), enquanto aqueles que selecionaram ensino
médio/secundario, 2° ciclo do ensino basico foram classificados como “menos escolarizados”
(65). Para os participantes que escolheram a opgao “outro”, foi realizada uma analise adicional

para determinar a sua categorizacdo adequada com base no contetido fornecido.

5.3.3. Calculo dos Quartis

A divisao em quartis enquanto técnica permitiu ajudar a analisar a distribui¢do ¢ a
variagdo dentro das variaveis medidas, dividindo os participantes em quatro grupos de acordo
com as suas respostas (Field, 2018). O quartil 1 (Q1) representa os individuos com os niveis
mais baixos, enquanto o quartil 4 (Q4) inclui os individuos com os niveis mais altos. Os quartis
foram calculados com base nas distribuicdes das varidveis psicossociais, utilizando o software
SPSS. Para a escala de Stress Percebido atribui-se o codigo de variavel (s) , os pontos de corte
corresponderam aos percentis 25=1,9; 50=2,3; 75=2,8; para a escala de confianca na imunidade
de grupo atribui-se o cddigo de (i), os pontos de corte corresponderam aos percentis 25=2,0;
50=3,0; 75=4,5; para a escala de percecdo individual de risco atribui-se o codigo de (p), os
pontos de corte corresponderam aos percentis 25=4,00; 50=4,5; 75=5,5; para a escala confianga
nos meios de informagdo atribui-se o codigo de: (ca) para a confianca nas informacgdes
transmitidas pelas autoridades de saude (DGS) ,(cp) para a confianca nas informagdes
transmitidas pelos pares e (cr) para a confianca nas informagdes transmitidas pelas redes sociais.
Para (ca) os pontos de corte corresponderam aos percentis 25=3,5; 50=4,5; 75=6,0; para (cp) e
(cr), os pontos de corte para estas duas escalas corresponderam aos percentis 25= 2,0; 50=3,0;

75=4,0. Os intervalos entre quartis sdo ilustrados na Tabela 5.1.
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Tabela 5.1.Distribui¢do dos Quartis para as Varidaveis Psicossociais

Quartil 1 Quartil 2 Quartil 3 Quartil 4
Escalas Cddigo (QL) (Q2) (Q3) (Q4)
Escala Stress Percebido 0al?9 >19a23 >23a28 >2,8a3,9
(PSS-10) (s) (baixo)  (moderado-baixo) (moderado-alto) (alto)
Confianca na Imunidade 1a2,0 >2.0a3,0 >30a45 >45a7,0
de Grupo Q) (baixo)  (moderado-baixo) (moderado-alto) (alto)
Percecdo Individual de 1a4,0 >40a45 >45a55 >55a7,0
Risco (9)] (baixo)  (moderado-baixo) (moderado-alto) (alto)
Confianca nas
Autoridades de Saude la35 >35a4,5 >4,5a6,0 >6,0a7,0
(DGS) (ca) (baixo)  (moderado-baixo) (moderado-alto) (alto)

1a20 >20a30 >3,0a4,0 >4,0a5,0
Confianca nos Pares (cp)  (baixo)  (moderado-baixo) (moderado-alto) (alto)
Confianca nas Redes 1a2,0 >2.0a3,0 >30a4,0 >4.0a5,0
Sociais (cr)  (baixo)  (moderado-baixo) (moderado-alto) (alto)

5.4. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)

5.4.1. Preparacgdo do Corpus para Analise Textual
A fim de alcangar o segundo objetivo do estudo, voltou a realizar-se o primeiro passo

da anélise de conteudo de Bardin (1997), na fase que antecedeu a categorizacdo dos dados,
através de uma nova preparacao do corpus lexicografico, para analise textual. Isso requereu
uma preparacdo da base de dados na sintaxe correta, para que o software conseguisse avaliar,
conforme indicado pelo manual de Camargo e Justo (2013). O conjunto de evocagdes de cada
participante foi separado por uma linha de comando, sendo atribuido um numero a cada
participante e compreendendo as variaveis em analise para cada participante também.

(¥F*EEp 001 *g 1*f 1*e 1*s 2% 3%p 1*ca 2*cp 2 *cr 1)

As expressoes evocadas por cada participante eram colocadas numa linha abaixo desta
descricao. Apds a transcri¢ao realizada utilizando o software Microsoft Excel 2016 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA), o arquivo foi salvo como documento de texto que usa
codificagdo de caracteres em txt Unicode UTF-8 (Unicode Transformation Format 8 bit

codeunits) - formato reconhecido pelo IRAMUTEQ"™
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5.4.2.CHD
Apos a codificacdo do corpus, avangou-se com outra forma distinta de processamento

dos dados, no software IRAMUTEQ, no qual se realizou a Classificacdo hierarquica
descendente (método de Reinert), permitindo verificar as similaridades de sentidos das palavras
presentes no corpus, da qual emergiram categorias.

A CHD ¢ uma anélise baseada na teoria de Reinert (Reinert,1990 citado por Melo &
Souza, 2023) centrada na ideia de que o sentido de um texto pode ser analisado com base na
distribuicao das palavras e das suas coocorréncias, revelando Representagdes Sociais e
estruturas de pensamento (Marchand & Ratinaud, 2012). Serve para categorizar as evocagdes
em temas ou categorias que emergem dos dados, agrupando palavras em clusters que partilham
padroes de coocorréncia. Utiliza também, testes de qui-quadrado (y*) para identificar as
associacdes mais fortes entre as palavras/expressdes, permitindo no estudo, construir eixos de
significado sobre a COVID-19 e organizar as palavras em classes inter-relacionadas (Camargo
& Justo, 2018).

O algoritmo do IRAMUTEQ utiliza tabelas de contingéncia para agrupar todas as
palavras numa unica classe, dividindo-as sequencialmente para maximizar a inércia interclasses
(diferencas entre palavras) e minimizar a inércia intraclasses (semelhancas). Este processo
iterativo continua até que a inércia ndo possa ser mais aumentada. Os resultados sdo
apresentados em dendrogramas, e o qui-quadrado de Pearson ¢ utilizado para medir a forga das
associagdes, sendo que valores mais altos indicam associa¢des mais fortes (Mendes et al., 2019,
citado por Carvalho et al., 2020).

A CHD ajudou a compreender as relagdes entre as palavras evocadas e a forma como os
participantes construiram as Representacdes Sociais da COVID-19. A categorizacdo obtida
serviu como base para andlises subsequentes, permitindo integrar as variaveis psicossociais e
sociodemograficas ao contexto das classes. Essa analise revelou a estrutura temadtica subjacente
as Representagdes Sociais, organizando as palavras em grupos inter-relacionados que destacam

os significados centrais das representacdes.

5.4.3. Integragdo das Variaveis Sociodemogrdficas e Psicossociais na CHD
Nesta fase, as varidveis psicossociais e sociodemograficas foram integradas a CHD,

permitindo identificar quais se mostraram estatisticamente significativas em relagao as classes

formadas pelas evocagdes. O qui-quadrado (*) foi usado para medir as associa¢des entre as
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palavras e as classes, além de determinar quais varidveis mais contribuiram para a formacao
das classes.

Embora o qui-quadrado identifique as varidveis associadas, ndo detalha a natureza das
relagdes. Para isso, foi realizada uma analise fatorial, que visualizou a distribui¢ao das variaveis
no plano fatorial, mostrando como se associam as diferentes classes. Assim, a analise fatorial
complementou a CHD, oferecendo uma visdo mais detalhada das relagdes entre palavras,

classes e variaveis (Camargo & Justo, 2013).

5.5. Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC)

Para alcangar o objetivo 3, assumiu-se a abordagem sociodinamica de Doise que explora
como as Representagdes Sociais sdo construidas e transformadas pelas interagdes sociais,
refletindo a posi¢do dos individuos e grupos dentro da estrutura social e os conflitos entre eles.
Entendendo as representagcdes como sendo moldadas por dindmicas de poder e polarizagdes
sociais (Doise, 1992). Na procura de responder se variaveis sociodemograficas e psicossociais
refletem diferentes posi¢des sociais e influenciam a constru¢do das Representacdes Sociais da
COVID-19, investigou-se como grupos distintos constroem percegdes sobre a COVID-19 com
base nas suas condi¢des sociais e influéncias psicossociais.

Dado que o teste estatistico de qui-quadrado nao fornece informagodes detalhadas sobre
como as varidveis (palavra ativa e classe) estdo relacionadas, foi realizada uma Andlise Fatorial
de Correspondéncia (AFC). A anélise fatorial (AF) ¢ utilizada para investigar os padrdes ou
relagdes latentes para um numero grande de variaveis e determinar se a informagdo pode ser
resumida a um conjunto menor de fatores. (Matos e Rodrigues, 2019, p.10). Esta analise
permitiu visualizar, através de graficos, a proximidade entre as palavras e as classes
provenientes da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). A AFC nao se trata apenas de
contar palavras, mas sim de explorar as relagdes entre palavras, e foi interpretada em expressoes

de oposigdo entre os eixos X e Y (Camargo & Justo, 2013).

5.5.1. Analise Fatorial das Palavras

Na andlise fatorial das palavras, as palavras mais significativas, resultantes da CHD,
foram representadas num plano fatorial, associadas a diferentes classes, cada uma com uma cor
distinta. Essa representacao grafica permitiu explorar a distribui¢do e organizacao das palavras
dentro das suas respetivas classes, facilitando a interpretacdo visual das relacdes entre os

elementos.
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5.5.2. Analise Fatorial das Variaveis
Além das palavras, foram integradas ao plano fatorial as variaveis sociodemograficas e

psicossociais (ex.: idade, género, nivel de estresse). Estas varidveis foram posicionadas no
plano fatorial de acordo com as associagdes com as classes formadas pelas palavras evocadas.
Esse processo possibilitou a visualizagdo da distribuicdo das varidveis em relagdo as
Representagdes Sociais e ajudou a identificar associagdes visuais entre as variaveis e as classes

de evocacoes (Mendes et al., 2019 citado por Carvalho et al., 2020).

5.6. Interpretagdo dos resultados

Por fim, como ultima fase da andlise ¢ a interpretagdo dos resultados, neste caso, foi
baseada na inferéncia e contextualizacdo dos dados, alinhada aos objetivos do estudo e ao
enquadramento teorico (Gomes et al., 2005).

Na analise prototipica e analise de similitude, procurou-se inferir os resultados através
dos mesmos critérios descritos por Wolter e Wachelke (2011) e Gomes e Vieira-dos-Santos
(2021), fornecendo significado textual (relacionando as palavras com o contexto da pandemia
e com os objetivos da pesquisa, verificando se o nucleo central reflete os principais significados
atribuidos pelos participantes ao fenomeno, tal como descrito em outros estudos anteriores.

Na Classifica¢do Hieradrquica Descendente (CHD), a robustez foi avaliada com base em
trés critérios: (1) aproveitamento minimo de 70% dos segmentos de texto; (2) qui-quadrado de
Pearson acima de 3,84, indicando boa separacao entre classes; e (3) soma dos fatores dos eixos
na Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) proxima de 100%, conforme no estudo de Do
Bu et al., (2020) e recomendado por Camargo e Justo (2013).

Na AFC, as palavras e variaveis foram representadas num plano fatorial, onde a
proximidade indica maior semelhanca nas associacdes € o afastamento reflete diferencas
significativas. Palavras e varidveis maiores e mais destacadas no grafico sdo as que mais
contribuem para a formagdo das classes, sendo consideradas mais relevantes. (Nascimento &
Menandro, 2006).

Embora todas as variaveis sejam visualizadas no plano fatorial, a interpretacdo final
concentra-se nas variaveis estatisticamente significativas (p < 0.05) identificadas na CHD.
Resultados com valores acima de 0.05 podem comprometer a generaliza¢ao dos dados, por isso
as visualizagdes iniciais devem ser interpretadas com cautela (Field,2018). A andlise das
variaveis significativas forneceu uma interpretacdo mais robusta e conforme as normas de

significancia estatistica aceites na literatura.
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PARTE III-RESULTADOS

Capitulo 6 - Apresentacio dos Resultados

Em resposta ao problema de investigagdo e objetivos propostos, apresentam-se o0s
resultados da andlise das representacdes sociais da COVID-19 numa amostra portuguesa, com
énfase nos elementos centrais e periféricos e na sua associagdo com varidveis
sociodemograficas e psicossociais. A Figura 6.1 sintetiza num diagrama as etapas de analise e
os seus objetivos, destacando as contribui¢des para a compreensao das representagdes sociais
da COVID-19. Apos a apresentagdao dos resultados, encontra-se uma tabela (Tabela 6.6) que
retne os principais resultados das analises realizadas, oferecendo um resumo das descobertas

mais relevantes.

Figura 6.1.Diagrama Resumo das Andlises e Objetivos

+ Analise Prototipica

*Objetivo:ldentificar as palavras/expresfes mais frequentes e valores de ordem média de
1 evocagdo (OME), destacando provaveis elementos centrais e periféricos da representacéo

social da COVID-19;

* Analise de Similitude
*Objetivo: Explorar de forma visual a estrutura das conexdes entre as palavras/expressoes
2 evocadas a fim de identificar a rede de significados e as coocorréncias mais fortes entre elas;

 Analise Quantitativa

*Objetivo: Descrever e analisar as variaveis sociodemograficas e psicossociais, fornecendo
3 suporte numérico para categorizar e associar as variaveis as representagoes sociais;

«Classificagdo Hierarquica Descendente

*Objetivo: Identificar grupos homogéneos de representagdes sociais € 0s respetivos perfis
4 associados, organizando as palavras/expressdes em classes com base na sua frequéncia e
coocorréncia;

» Analise Fatorial de Correspondéncia

*Objetivo: Complementa a CHD ao representar visualmente as relagdes entre variaveis e
5 palavras num plano fatorial, permitindo identificar eixos principais e padrdes de
proximidade ou oposi¢ao;

6.1. Caracterizagdo Estrutural das Representagdes Sociais da COVID-19

A andlise prototipica revelou diferentes dimensdes de significados atribuidos 8 COVID-
19, organizados estruturalmente num Quadrante, formado por possiveis candidatos ao nucleo
central, primeira e segunda periferias, e zona de contraste, conforme observado na Tabela 6.1.
Os participantes evocaram um total de 1727 palavras/expressoes, das quais 332 eram distintas

e 168 foram mencionadas apenas uma vez, representando 50,6% do Iéxico. A frequéncia das
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palavras variou entre n=1 e n=104, sendo que a palavra mais evocada representou 31% do
corpus. Em média, cada participante evocou 6 a 7 palavras (M=6,83).
6.1.1. Analise dos Candidatos ao Nucleo Central

No quadrante superior esquerdo da tabela, observam-se palavras mais frequentes com
ordens médias de evocacdo (OME) mais baixas (OME < 3,83). Os termos incluidos refletem
elementos fundamentais e altamente consensuais, tais como: “Medo” (n=104; OME=3,1), que
surge como o termo mais evocado, indicando uma emogao central associada a pandemia. Outros
termos importantes incluem “doenga” (n=71; OME=2,5), “pandemia” (n=68; OME=2), “virus”
(n=66; OME=2,4) e “confinamento” (n=47, OME=3,8). Estes candidatos ao nucleo central
destacam aspetos criticos, representando a COVID-19 como um agente infecioso (“doenga”,

2 ¢c

“pandemia”, “virus’) e com repercussdes sociais e emocionais (“medo” e “confinamento”).
6.1.2. Analise dos candidatos a Primeira Periferia

Analisando o quadrante superior direito, encontram-se palavras de maior frequéncia e
OME mais altas (> 3,83), caracterizando a experiéncia da COVID-19 com menor estabilidade
simbolica em comparagdo ao nucleo central. Entre essas palavras, observam-se: “mascara”
(n=62; OME=4,5), como um item principal de protecao face ao virus, e “morte” (n=50;
OME=4,8), intensificando a percecdo da gravidade do risco. Outras palavras incluem
“isolamento” (n=43; OME=4,2) e “distanciamento social” (n=40; OME=5,2), que refor¢cam o
impacto das medidas de conten¢do adotadas, sublinhando o distanciamento fisico e a protecao
individual como aspetos importantes da experiéncia vivida durante a pandemia. Os resultados
apontam para estratégias e consequéncias associadas ao combate a pandemia, como medidas
de protecdo (madscara, distanciamento) e efeitos emocionais (isolamento, perce¢do de
mortalidade). A primeira periferia destaca as medidas praticas (méscara, distanciamento social)
e consequéncias graves (morte, isolamento) associadas a pandemia.
6.1.3. Andlise dos candidatos a Zona de Contraste

A zona de contraste, no quadrante inferior esquerdo da tabela, composta por palavras
menos frequentes (f <32) mas com OME ainda baixas, reflete significados importantes para
segmentos especificos da amostra. Nesta zona, termos como “incerteza” (n=27; OME=3,1) e
“quarentena” (n=25; OME=3,7) captam sentimentos de imprevisibilidade e contenc¢ao. Palavras
como ‘“‘contdgio” (n=22; OME=3) e “perigo” (n=19; OME=3,6) representam o risco de
transmissdo e as ameacas percebidas a satde. Expressdes como “inseguranca” (n=15;
OME=2,9) e “satde” (n=14; OME=3,7) refletem a preocupagao com as consequéncias diretas

da COVID-19 sobre o bem-estar fisico € emocional.
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6.1.4. Analise dos candidatos a Segunda Periferia

A segunda periferia, observada no quadrante inferior direito, envolve palavras com
baixa frequéncia e altas OME, representando aspetos periféricos das representagdes sociais que
incluem respostas emocionais e sociais variadas. Algumas das palavras/expressdes com OME
>3.83 foram: “tristeza” (n=30; OME=5.3); “ansiedade” (n=30; OME=4.3) ¢ “desinfetante”
(n=27; OME=6.2). A totalidade dos termos periféricos pode ser verificada na tabela 6.2. Sao
varios os termos relacionados a aspetos emocionais mais intensos, tais como: “tristeza”,

2 ¢ 2 ¢

“ansiedade”, “stress”, “panico” e “angustia’’; um outro grupo relacionado a consequéncias socio

emocionais como: “solidao”, “saudade”, “afastamento”, bem como consequéncias econdmicas
“desemprego” e “crise”. Existe ainda mencdo as medidas de protecdo ‘“desinfetante” e
“cuidado”, bem como a inquietagdo com a nova realidade experienciada: “mudanga” e
“preocupacdo”. Os resultados refletem o impacto emocional prolongado, como o aumento do
stress, isolamento emocional e sentimentos de impoténcia.

Em suma, a analise prototipica revelou que o “medo”, a “doenca”, a “pandemia”, o
“virus” e o “confinamento” constituem elementos centrais das representagdes sociais da
COVID-19, refletindo sua gravidade e impacto direto. A periferia imediata destacou respostas
praticas e emocionais, como “mascara”’ ¢ “morte”, enquanto a zona de contraste e a segunda
periferia captaram sentimentos especificos, como “incerteza”, “tristeza” e “ansiedade”. A
estrutura evidencia a complexidade das representacdes sociais da COVID-19 e a diversidade
das experiéncias vividas, destacando tanto os desafios de saude publica quanto as profundas

repercussoes psicologicas.
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Tabela 6.1.Nucleo Central, Zona de Contraste, Primeira Periferia e Segunda Periferia para
frequéncias (n) e ordens médias de evocagdo (OME)

Ordem Meédia de Evocacbes (OME) Ordem Média de Evocagdes
(OME)
f min.13 <3.83 >3.83
Ndcleo Central Primeira Periferia
Palavra Freq OME Palavra Freq. OME
n>32 Medo 104 3.1 |Mascara 62 4.5
Doenca 71 2.5 |Morte 50 438
Pandemia 68 2 Isolamento 43 4.2
Virus 66 24 |Distanciamento 40 52
Social
Confinamento 47 3.8
Zona de contraste Segunda Periferia
n<32 Incerteza 27 3.1 |Tristeza 30 53
Quarentena 25 3.7 | Ansiedade 30 4.3
Contagio 22 3 Desinfetante 27 6.2
Perigo 19 3.6 |Preocupacéo 24 47
Inseguranca 15 2.9 |Solidéo 24 4.9
Saude 14 3.7 | Stress 23 4.1
Cuidado 22 4.9
Panico 17 39
Saudade 15 64
Angustia 15 39
Falta de Liberdade 15 43
Afastamento 13 58
Crise 13 6.2
Mudanca 13 6

6.2. Interconexdes e Associagdes Significativas

A analise de similitude revelou as relacdes e redes de significados entre as palavras
evocadas ao termo indutor “COVID-19”, destacando um nucleo de associagdes centrais e
subgrupos interconectados que estruturam a representacdo social do tema. A 4rvore méxima
apresentada na Figura 6.2 ilustra a conexao entre os elementos que compdem essa representacao

social.

Observa-se uma densa rede de linhas que interligam palavras na zona central do
quadrante descrito na analise estrutural, conectando termos como “medo”, “doenca” e

“pandemia”. Essa configuracdo reforca a centralidade dessas expressoes e a sua forte
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coocorréncia. Notavelmente, “medo” apresentou a maior coocorréncia com ‘“doenga”,
indicando uma inter-relagdo significativa. Quatro comunidades emergem a partir da analise:
Uma Primeira Comunidade localizada na extremidade esquerda da figura, estabelece uma rede
entre “medo” e expressdes como ‘“‘ansiedade”, “incerteza”, “tristeza” e “solidao”. Essa
associagdo sugere que o medo estd frequentemente ligado a respostas emocionais e a incerteza
sobre o futuro, refletindo a carga emocional e o impacto psicoloégico da pandemia, tendo em
conta que ¢ a comunidade que apresenta mais correlagdes entre palavras. Uma Segunda
Comunidade conecta a palavra “doenga” a expressdes como “morte”, “contagio”,
“desemprego”, “satde” e ‘“cuidado”, em coocorréncia com “perigo”. Aqui, as palavras

associadas evidenciam o reconhecimento das consequéncias inerentes a COVID-19.

J& a Terceira Comunidade também representada na Figura 6.2, agrupa “pandemia” com
“confinamento” e ‘“virus”, referindo-se a aspetos mais descritivos da doenca e as suas
implicagdes sociais. Por fim, uma Quarta Comunidade, na extremidade direita da figura,
aglomera uma rede de conexdes entre “mascara”, “distanciamento social”, “desinfetante” e
“isolamento”, que coocorre com “quarentena”, apontando para um conjunto de evocacdes

relacionadas a estratégias ativas de protecdo face ao virus.

Todos os valores foram considerados significativos, com valores de Qui-Quadrado
superiores a 3,841 (nivel de confianca de 95%; n/F = 1). As associa¢cdes mais fortes foram
observadas entre “mascara” e “desinfetante” (66,45); “distanciamento social” e “méscara”
(32,35); “solidao” e “tristeza” (29,29); “perigo” e “cuidado” (28,8); e “isolamento” e
“quarentena” (18,9). As palavras evocadas demonstram associacdes significativas entre si,

exceto para “cuidado” e “mudanga” (3,57) e “soliddo” e “saudade” (2,46) (ver Figura 6.3).

Em termos gerais, conforme visivel na tabela 6.6, a analise de similitude revelou uma
rede densa de significados associados a COVID-19, destacando quatro comunidades principais:
uma ligada ao medo e as emogdes (como ansiedade e soliddo), outra que conecta doenca e suas
consequéncias (como morte e desemprego), uma terceira relacionada aos aspetos descritivos da
pandemia (como virus e confinamento) e, finalmente, uma comunidade centrada em estratégias
de protecdo (como mascara e distanciamento social). As associagdes mais fortes evidenciam
conexdes significativas, refletindo a interdependéncia entre as diferentes dimensdes da

experiéncia da pandemia.
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Figura 6.2. Resultados da andlise de similaridade lexical (coocorréncia) produzida pela tarefa de

associagdo livre para a amostra total; apresentacdo fruchterman reingold com comunidade e halo
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Figura 6.3.Resultados da associagdo (teste Qui-Quadrado) entre as evocagoes para a amostra total;

apresentagdo Fruchterman Reingold, Escore ChiSquared com comunidades
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6.3. Descricao Estatistica das Variaveis

Seguidamente, apresenta-se a estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas e
psicossociais, analisadas para a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Esta andlise
explora como essas variaveis se associam aos perfis de crencas identificados, proporcionando

uma compreensao mais detalhada das interagdes entre os fatores no contexto do estudo.

De forma distinta da andlise estrutural (prototipica e de similitude), que avaliam as
evocacdes brutas sem segmentacdo dos participantes, a CHD exige a categorizacdo das
variaveis. As distribui¢des de frequéncia e a estatistica descritiva das variaveis
sociodemograficas (género, faixa etaria, escolaridade) e psicossociais (niveis de stress
percebido, percecdo de risco, confianca na imunidade de grupo e fontes de informagdo) sdo
apresentadas nas tabelas 6.2 e 6.3. Esta descrigdo fornece a base para a analise subsequente e
interpretagdo dos resultados da CHD. Para uma andlise mais detalhada dos padroes
relativamente as frequéncias e percentagens relativas a divisdo por Quartis das varidveis

psicossociais, recomenda-se a leitura do anexo A.

Relativamente a distribuicdo das variaveis sociodemograficas, observa-se na tabela 6.2
que a maioria dos participantes se identifica com o género feminino (83%) e em relagdo a idade
se dividem equilibradamente entre mais jovens (51% respetivamente) e menos jovens (49%),
dada a divisdo realizada pelos autores por faixa etaria. Quanto a escolaridade, (74%) dos
participantes possuem ensino superior completo ou mais, e (26%) tém escolaridade abaixo do

ensino superior.

A tabela 6.3 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis psicossociais analisadas
no estudo. No que respeita a escala de Stress Percebido (PSS-10), a média moderada (M=2,26)
e desvio padrdo relativamente baixo (DP = 0,69), indicam que a maioria dos participantes
reportou niveis proximos da média, com uma ligeira assimetria negativa (A =-0,432), indicando
uma leve tendéncia para niveis mais elevados de stress do que o valor médio e uma distribuig¢ao

ligeiramente achatada (K=0,289).

Na escala de Confianga na Imunidade de Grupo, os participantes apresentaram uma
média moderada (M=3,36), mostrando uma maior dispersao nas respostas (DP = 1,66) e uma
tendéncia para reportar confianga na imunidade de grupo abaixo da média, com uma assimetria
positiva (A =0,468), indicando maior heterogeneidade, sugerindo uma distribui¢do menos

concentrada em torno da média, dada a curtose negativa. (K= -0,558).
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Para a escala de Percecdo de Risco, os participantes reportaram uma média
relativamente alta (M = 4,66) com uma dispersao moderada (DP = 1,32) e uma tendéncia para
percecdes mais altas de risco, dada a leve assimetria negativa (A= -0,306). A curtose revela uma

distribuicao quase normal (K=0,024).

Em relacdo a Confianga nas Autoridades de Saude apresentou uma média moderada-
alta (M=4,56), com uma dispersao moderada (DP =1,49) e uma assimetria negativa (A = -
0,471), sugerindo que a maioria dos participantes possui niveis de confianca acima da média,
com uma curtose negativa indicando uma distribui¢do um pouco achatada (K=-0,327). Ja a
Confianca nos Pares revela um nivel moderado de confianga, (M =3,17), com uma dispersao
consideravel (DP=1,28). A assimetria ligeiramente positiva (A=0,178) sugere que mais
participantes reportaram confianca abaixo da média e a curtose negativa (K=-0,654) aponta
para uma distribui¢do mais dispersa. Por fim, a escala de Confianca nas Redes Sociais, indica
uma confianga moderada a baixa, com alguma variacdo nas respostas (DP= 1,25). A assimetria
positiva (A=0,115) e a curtose negativa (K=-0,657) sugerem uma leve concentracdo de

respostas em niveis mais baixos de confianga.

Por conseguinte, a analise estatistica revelou uma amostra predominantemente feminina
(83%) e com elevada escolaridade (74% com ensino superior), com distribui¢do equilibrada
entre faixas etarias. As variaveis psicossociais mostraram niveis moderados de stress percebido
e confian¢a na imunidade de grupo, com uma perce¢do de risco relativamente alta e maior

confianca nas autoridades de saide em comparagdo com pares e redes sociais. (ver tabela 6.6)

Esses dados fornecem a base para a andlise da estrutura das representacdes sociais, explorada
nas se¢Oes seguintes por meio da CHD, que examina como as varidveis se associam as

categorias emergentes das evocagdes.
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Tabela 6.2.Tabela de frequéncias relativa as varidveis sociodemograficas em estudo

Variaveis sociodemograficas Frequéncia Percentagem
Niveis de Escolaridade Mais escolarizado 188 74%
Menos escolarizado 65 26%
Faixa etaria Mais jovens 129 51%
Menos jovens 124 49%
Género Masculino 42 17%
Feminino 211 83%

Tabela 6.3. Estatistica Descritiva das escalas utilizadas no estudo

Variaveis psicossociais Minimo Maximo Média Desvio Padrdo Assimetria Curtose
Stress Percebido (PSS-10) 0 3.9 225 0.6 -0.43 0.28
Confianga na Imunidade 1 7 335 1.66 0.46 -0.55
Percecdo de Risco 1 7 465 131 -0.30 0.02
Confianga nas Autoridades de Salde 1 7 456 1.48 -0.47 -0.32
Confianga nos Pares 1 6 3.17 1.28 0.17 -0.65
Confianca nas Redes Sociais 1 6.5 3.03 125 0.11 -0.65

6.4. Perfil dos Grupos e Caracteristicas Psicossociais

A tabela 6.5 apresenta a classificacio Hierarquica Descendente (Método Reinert)
relativa as evocagdes dos participantes, sob o termo indutor “COVID-19”, sendo o corpus
textual constituido por 253 respostas diretas, 253 segmentos de texto, e 1727 ocorréncias.
Dessas, 332 formas diferentes, 326 formas ativas, 6 suplementares, sendo a frequéncia média
de formas 6.82. A CHD reteve 196 segmentos, 77,47% das Unidades de Contexto Elementar
(UCE) do corpus, estando de acordo com o que ¢ indicado por Camargo e Justo (2013). A
analise permitiu identificar quatro classes que compdem o campo representacional do objeto

social em questao, apresentadas em dois eixos interpretativos principais.

O primeiro eixo intitulado “Impactos psicolégicos e emocionais da pandemia”
subdivide-se em duas classes no lado direito da tabela- classes 1 e 3 que enfatizam as

experiéncias subjetivas e emocionais. O segundo eixo “A¢des de prevencao e impactos sociais”
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¢ composto pelas classes 2 e 4, a esquerda na tabela e reflete as acdes praticas concretas de

prevengao e repercussdes sociais e na satde pelos portugueses.

Relativamente a primeira classe, intitulada “Relagdes e Emogdes Negativas”, esta
representa 33,2% das Unidades de Contexto Elementar (UCE), estando diretamente ligada aos
impactos emocionais negativos. Predominaram com associacdo estatisticamente significativa,
evocagdes maioritariamente a partir de participantes menos escolarizados (e2; p= 0.00339),
com niveis de stress percebido alto (s4; p=0.00706) e com uma confianga moderada baixa nas
informacdes fornecidas pelas redes sociais (cr2; p=0.04796). As palavras/expressdes mais
significativas (p<0,001) incluem: “soliddo” (¥*>=52,52), “tristeza” (y*=23,72), “anglstia”
(x*=20,98) e “familia” (y>=16,81). As palavras/expressoes incluidas na classe, captam
principalmente os aspetos emocionais negativos da pandemia, sugerindo um foco na
experiéncia de vulnerabilidade emocional intensa durante a pandemia. Os participantes
incluidos nesta classe lidam com uma perce¢do mais negativa da pandemia, onde ha um forte

sofrimento psiquico.

J4 a terceira classe “Incerteza Face ao Futuro”, com 34 segmentos de texto, 17,4% das
UCESs do corpus, associou-se significativamente aos participantes com uma confianga baixa
nas informagdes dadas pelas redes sociais (crl; p=0.03371) e do género feminino (gl;
p=0.04377). Houve associagdo com a classe, ndo sendo significativa, aos com alta confianca na
imunidade de grupo, (ci4; p=0.05731), com os mais escolarizados (el; p=0.011191), e aos com
confianca moderada baixa nas informagdes transmitidas pelos pares (cp2; p=0.10599). Nesta
classe, as principais palavras/expressdes relacionadas mais significativas (p<0,001) foram:
“incerteza” (y>=74.21), “desconhecimento” (¥*=28.85), “inseguranga” (y*=26.14), “raiva”
(x>=19.46) e “panico” (y>=17.42).

A classe 3 representa a incerteza, a falta de seguranca e a ansiedade em relacdo ao que
o futuro reserva. O perfil de participantes integrante desta classe expressa medo do
desconhecido, com uma sensagao de falta de controlo e raiva perante a pandemia. Os expressoes
evocados retratam o sentimento de ambiguidade e indefinicdo em relagdo ao futuro. A pandemia
gera uma sensagdo de que as coisas nunca voltardo ao normal, provocando um estado de

ansiedade generalizada e preocupacao.

No eixo 2, evidencia-se a classe 2, com expressdes acerca das “Praticas de Prevencdo e
Protecdo” com 52 segmentos de texto, 26,5% das UCEs do corpus, sendo a segunda classe mais

representativa, associa-seé maioritariamente e significativamente, aos participantes com
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confian¢a nas autoridades de satide moderada alta (ca3) (p=0.04223), ndo se associando a
nenhuma outra varidvel, o que indica que apresenta objetivacdes consensuais ao grupo de
participantes deste estudo em relagdo a COVID-19. Nesta classe verificam-se palavras mais
significativas  (p<0,001) como: “desinfetante” (¥*>=33.23), “mascara” (¥*=32.54),
“distanciamento social” (¥*=22.05), “virus” (¥*=20.0), “pandemia” (¥*=18.96), “contagio”
(x*=16.91), “doenca” (¥*=16.88) e “teletrabalho” (¥*>=15.46). Esta classe reflete uma
preocupacao pratica e ativa em relagdo a pandemia. Referem-se expressdes associados a adesao
a medidas de prevencao e protegdo, como o uso de mascara, distanciamento social e
higienizacdo das maos que indicam um foco claro nas agdes protetoras e preventivas. Esta
classe sugere captar um perfil de participantes que se envolve de forma pratica na luta contra a
pandemia, priorizando a seguranga e a protecao, tanto a nivel individual quanto coletivo.
Ainda no eixo 2, evidencia-se a classe 4 “Riscos de Saude e Desafios Sociais”, com 45
segmentos de texto, 23% das UCE do corpus, relacionando-se ndo significativamente com os
participantes do género masculino (p=0.06105) e ndo tendo qualquer outra associag¢do a outra
variavel. Nesta classe verificaram-se palavras/expressdes como mais significativas (p<0,001):
“infecdo” (¥*=24.36), “dificuldade” (¥*=20.77), “vacina” (¥*>=19.38) e “perigo” (¥*=18.34). A
classe aborda as preocupagdes com os riscos a saude publica e os desafios sociais decorrentes
da pandemia, enfatizando o impacto na saude e dificuldades socioecondmicas que surgem como
consequéncia da pandemia, como a desigualdade, pobreza e a pressdo sobre o sistema de satde.
Reflete um foco nas consequéncias coletivas da pandemia, tanto em expressdes de satde
publica quanto de estrutura social e econdmica, destacando o fim de recursos e as tensdes

sociais.

Ressalta-se que a totalidade de palavras/expressdes com um nivel de significancia

p<0,05 pode ser verificada na Tabela 6.3.

Em linhas gerais, como evidenciado na tabela 6.3, a andlise identificou quatro classes
principais: “Relagdes e Emog¢des Negativas”, associada a participantes com baixa escolaridade,
alto stress e confianca nas redes sociais moderada-baixa; ‘“Praticas de Prevencao e Prote¢ao”,
ligada a uma confianca moderada-alta nas informagdes transmitidas pelas autoridades de saude
e foco em medidas de prote¢do; “Incerteza Face ao Futuro”, associada a participantes com baixa
confianga nas redes sociais e ao género feminino; e “Riscos de Satde e Desafios Sociais”, que
abordou os impactos sociais ¢ de saude sem associagdes significativas com variaveis

sociodemograficas.
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Tabela 6.3..Dendograma com a percentagem de UCE em cada classe e palavras com maior qui-
quadrado (y 2) fornecido pelo software IRAMUTEQ referente ao Campo Representacional e
ancoragens da COVID-19. Portugal, 2020.Nota: *p <0,05; **p <0,001. UCE (Unidades de
Contexto Elementar)

Impactos Psicolégicos e Emocionais da Acdes de Prevencdo e Impactos Sociais

Pandemia
Classe 1 Classe 3 : L!asse 4 P Classe 2
£ . Riscos de Saude G «
Emocoes Negativas e Incerteza 6 Priticas de Prevencio e
Relacoes face ao Futuro Desafios Sociais Protecao
JCE (33,29 3 > ¥ St 8 52 UC S %
65 UCE (33,2%) 34 UCE (17,4%) 45 UCE (23%) 2 UCE (26,5%)
Palavras F i Palavras e Palavras f ;i Palavras f >
2
Solidao** 23 52.52 Incerteza™* 26 7.:" Infe¢ao™* 7 2436 | Desinfetante™* 16 33.23
o QY el o 2
Tigen® 25 2373 |Peseonticcimens 4, '2‘8 Dificuldade** 7 2077 | Mdscara** 43 3254
o) T RIS 3
Angustia** 15 2098 | Inseguranga®* 13 ’(‘)'l Vacina** 10 1938 Dl.\l“ln«tmn}&nlo 29 22.05
= > Rl Social **
L
Familia** 8 1681 Raiva** 4 : ;’4 Perigo** 17 18.34 Virus ** 52 20.0
Faade 15 y1452| Panico= 1 174 China* 6 1275| Pandemia** 59 18.96
liberdade* 2
Medo* 92 122 Caos* 4 947 Economia* 6 1274 Contagio ** 20 1691
Ansiedade* 28 11.19 N'f:lf;;)::‘" 3 517 Desgaste* 6 1275| Doenga** 55 16.88
Desemprego* 12 10.09 Divida* 3 5.17 Protecio* 9 10.19 | Teletrabalho** 10 15.46
Preocupagao* 23 9.02 Desafio* 3 &N Pandemia* 59 98 Quarentena* 19 14.48
Afastamento®* 13 8.17 | Anormalidade* 3 517 Pobreza* 5 9.44 | Confinamento* 37 14.42
Noticia* 3 614 Saide* 12 9.04 Isolamento* 38 13.32
Saudade* 13 5.06 Cuidado* 13 751 Restrigao* 7 13.04
Depressio* 9 478 Respeito* 9 737 Mundial* 4 1131
Virus* 52 544 | Lavarasmaos® 3 844
Irresponsabilidade®* 5 3.98 Casos* 3 844
Desinfetar* T 751
Ficar em casa® 8 554
Teste* 4 492
Higienizar* 4 492
Varidveis Varidveis Varidveis Varidveis
Menos escolarizados Confianga nas informagoes Género Masculino (gl) Confianga na informagdo das
(e2)* das redes sociais baixa (crl)* autoridades de saide
Stress Percebido Alto Género Feminino (g2)* moderada alta (ca3)*
(s4) * Confianga na Imunidade de
Confianca nas informagdes | Grupo alta (i4)
das redes sociais moderada | Mais escolarizados (el)
baixa (cr2)* Confianga nas informacoes
dos pares moderada baixa
(cp2)
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6.5. Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC): Representagao dos Polos e Eixos a
partir das Variaveis Significativas

A Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) foi elaborada com o objetivo de
complementar os resultados obtidos na Classificagao Hierarquica Descendente (CHD),
proporcionando uma visualizagcdo das associa¢des entre as varidveis significativas e as
palavras evocadas pelos participantes. Esta analise revelou trés fatores principais que
explicam 47,5%, 29,3% e 23,2% da variancia, respetivamente. Os dois primeiros fatores,
responsaveis por 76,8% da varidncia acumulada, foram representados nos eixos X e Y do
plano cartesiano (Figura 6.4), permitindo a identificagdo de estruturas subjacentes as

respostas.

Os eixos fatoriais identificados destacam dimensdes centrais da experiéncia dos
participantes face a pandemia. O eixo horizontal (Eixo 1) foi interpretado como Incerteza-
Resiliéncia, enquanto o eixo vertical (Eixo 2) reflete a oposi¢ao entre A¢ao-Desafio. Esses
dois eixos estruturam o espago fatorial em quatro polos principais, cujas combinagdes

determinam os perfis e agrupamentos das classes no plano cartesiano.

O Eixo 1 polariza a direita conceitos relacionados a resiliéncia, como “mascara”,

(13 : 2 (13 ~ 0 b ~ ~ :
vacina” e “prevencao”, que refletem uma atitude de superacao e adaptagdo emocional
face as adversidades impostas pela pandemia. A esquerda, surgem expressoes como
“desconhecimento”, “inseguranga” e “nunca mais acaba”, que exprimem a
vulnerabilidade e o desconforto emocional associados a incerteza quanto ao futuro. Este
eixo destaca, assim, o contraste entre participantes que demonstram maior confianca e

adaptacdo e aqueles que se sentem mais inseguros e expostos as incertezas da pandemia.

J& o Eixo 2 opde, na extremidade superior, desafios e barreiras, representados por
palavras como “desemprego”, “dificuldade”, “impoténcia” e “economia”, que enfatizam
0s impactos emocionais € socioecondmicos da pandemia. Na extremidade inferior,
encontram-se expressoes como “desinfetante”, “mascara” e “distanciamento social”, que
sugerem respostas praticas e comportamentos proativos adotados pelos participantes para
lidar com o contexto pandémico. Este eixo reflete, portanto, o contraste entre as

dificuldades enfrentadas e as agdes concretas realizadas como formas de prevencao e

adaptacao.

A disposicdo das classes no plano cartesiano (Figura 6.5) evidencia a interacao

entre os polos dos eixos e a forma como as varidveis significativas se agrupam em
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diferentes perfis de participantes. As quatro classes identificadas distribuem-se em

quadrantes distintos, refletindo combinagdes especificas entre os polos dos eixos.

Observa-se que a Classe 1 se localiza no quadrante superior esquerdo, associando-
se aos polos de Incerteza (Eixo 1) e Desafio (Eixo 2), enquanto a Classe 2 ocupa o
quadrante inferior direito, relacionado aos polos de Resiliéncia (Eixo 1) e A¢do (Eixo 2).
Por sua vez, a Classe 3 situa-se no quadrante inferior esquerdo, proéxima aos polos de
Incerteza e Agdo, e a Classe 4, no quadrante superior direito, associada aos polos de

Resiliéncia e Desafio.

Essa distribuigdo ilustra oposi¢des claras entre as classes, como € o caso da Classe
1 e da Classe 2, posicionadas em quadrantes opostos, refletindo caracteristicas
antagonicas: enquanto a Classe 1 representa maior vulnerabilidade emocional e menor
confianga nas redes sociais, a Classe 2 caracteriza-se pela confianga nas autoridades de
satide e uma abordagem resiliente e proativa. De forma semelhante, observa-se a oposi¢ao
entre a Classe 3 e a Classe 4. Embora essas classes também partilhem caracteristicas em
determinados polos, como os valores negativos no eixo 1 entre as Classes 1 e 3 (indicando
mal-estar emocional) e os valores positivos no mesmo eixo entre as Classes 2 ¢ 4
(refletindo confianga nas medidas protetoras), cada classe apresenta especificidades

claras que definem perfis distintos.

A andlise das relagdes entre as varidveis significativas e as quatro classes reforga
essas observacdes. A Classe 1, composta por participantes com menor escolaridade, altos
niveis de stress percebido e baixa confianga nas redes sociais, reflete maior
vulnerabilidade emocional e informacional, associando-se predominantemente aos polos
de Incerteza e Desafio. Em contraste, a Classe 2 retne participantes com alta confianca
nas autoridades de saude, cuja postura resiliente e proativa os posiciona nos polos de
Resiliéncia e Acdo. Ja a Classe 3, embora menos definida, apresenta uma resposta
caracterizada por incerteza nas fontes de informagao e uma tendéncia a agdes dispersas,
associando-se aos polos de Incerteza e Acdo. Por fim, a Classe 4, composta por
participantes com confianca nas autoridades de saide moderada alta, reflete um perfil de
resiliéncia institucional e abordagem resolutiva, posicionando-se nos polos de Resiliéncia

e Desafio.
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De forma resumida, como ilustrado na tabela 6.4, a Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC) revelou dois eixos principais: o Eixo 1, que polariza a Incerteza
e Resiliéncia, e o Eixo 2, que reflete a oposi¢do entre A¢do e Desafio. As classes
distribuiram-se nos quadrantes do plano cartesiano, com a Classe 1 associada aos polos
de Incerteza e Desafio, a Classe 2 aos polos de Resiliéncia e A¢do, a Classe 3 associada
a Incerteza e Acdo, e a Classe 4 aos polos de Resiliéncia e Desafio. Essas distribui¢des
evidenciam as diferentes combinacdes de atitudes e percecdes dos participantes face a

pandemia.
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Nota: Construiu-se a Figura 6.4 com base no primeiro (eixo horizontal) e segundo (eixo vertical)

Figura 6.4.FiguraAnalise Fatorial de Correspondéncia das palavras ativas mais frequentes em
cada uma das classes lexicais obtidas na classifica¢do hierdarquica descendente das contribui¢oes
dos participantes. Fonte: Imagem processada pelo sofiware Iramuteq, 2024
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Figura 6.5.Andlise Fatorial de Correspondéncia a partir da CHD com Variaveis
Significativas para as classes. Fonte: Imagem processada pelo software Iramuteq, 2024,
Eixos interpretados pelos autores como parte integrante da andlise de conteudo
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Tabela 6.4.Sintese dos Principais Resultados do Estudo

Analise

Principais Resultados

Conclusées/Relevancia

Analise
Prototipica

-Nucleo central: “Medo”

(n=104), “doenga”,

“pandemia”, “virus”,
“confinamento”;
-Primeira Periferia:

“Mascara”, “morte”,
“isolamento’;

-Zona de contraste:
“Incerteza”, “quarentena”,
“contagio”, “inseguranca’;

-Segunda Periferia:
“Tristeza”, “ansiedade”,

“desemprego”, “saudade”.

- O medo ¢ a emogao mais

evocada, refletindo a carga
emocional central da pandemia;

- As representagdes sociais
combinam dimensdes emocionais
(ansiedade, tristeza), praticas (uso
de méscara) e impactos sociais

(desemprego, isolamento);

- A estrutura hierarquica evidencia
os diferentes niveis de consenso
sobre o significado da COVID-19
entre os participantes;

Analise
de Similitude

- Quatro comunidades
principais identificadas:
1. “Medo” associado a
“ansiedade”, “tristeza”,
“solidao” (caracteriza a
carga emocional).

2. “Doenga” ligada a
“morte”, “contagio”,
“cuidado” (reflete o
impacto na saude).

3. “Pandemia” associada a
“confinamento”, “virus”
(aspetos descritivos).

4. “Mascara”, associada a
“isolamento”,
“distanciamento social”
(medidas de prote¢do).

- Relagdes fortes como
“mascara” <>
“desinfetante” e "solidao"
> “tristeza” (verificadas

estatisticamente).

- As redes refletem uma estrutura
emocional-pratica, em que os
sentimentos de vulnerabilidade
(“medo”, “ansiedade”) estdo
interligados as préticas
preventivas (“mdascara”,
“distanciamento”).

- A andlise mostra como o0s
individuos vivenciaram tanto a
inseguranga como estratégias de
prote¢do, destacando a dualidade
entre risco e controlo.

Classificacao
Hierarquica

Descendente
(CHD)

- Classe 1 (33,2%):
“Solidao”, “tristeza”,
“angustia” (foco no
sofrimento emocional,
associado a participantes
menos escolarizados e
com altos niveis de stress).
- Classe 2 (26,5%):
“Mascara”,

- As classes mostram duas
dimensdes principais:
1. Impactos emocionais:

Sentimentos de sofrimento e
incerteza (Classe 1 e 3), indicando

os efeitos psicologicos da

pandemia.

2. Agdes praticas: Foco em

protecdo e desafios coletivos

“distanciamento social”,

(Classe 2 e 4), destacando
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“desinfetante” (énfase em
praticas de protecao,
associado a alta confianca
nas autoridades de saude).
- Classe 3 (17,4%):
“Incerteza”, “raiva”,
“panico” (representa
inseguranca face ao
futuro).

- Classe 4 (23%):
“Vacina”, “saude”,
“pobreza”, “cuidado”
(aborda riscos a saude e
desafios sociais).

respostas proativas e
preocupacdes com desigualdades.
- As associagdes revelam que a
confianc¢a nas informacgdes das
redes sociais e das autoridades de
saude, nivel de escolaridade,
género e stress percebido sdo
fatores determinantes para como a
pandemia ¢ vivida e representada.

Analise Estatistica

-Caracterizagdo da
amostra:
Predominantemente
feminina (83%); Média de
1dade: 33,6 anos; Elevada
escolaridade: 74% com
ensino superior completo
ou mais
-Stress Percebido (PSS-
10): Média moderada (M
=2,26)
-Confianga na Imunidade
de Grupo: Média
moderada (M = 3,36)
-Perce¢ao de Risco: Média
relativamente alta (M =
4,66)
-Confianca nas
Autoridades de Saude:
Média moderada-alta (M =
4,56)
-Confianca nos Pares:
Nivel moderado de
confianga (M = 3,17)
-Confianga nas Redes
Sociais: Confianga
moderada-baixa

- A andlise estatistica dividida em
quartis para as variaveis em
analise refinou as diferengas entre
participantes no que respeita as
suas crengas.

Analise  Fatorial
de
Correspondéncia
(AFC)

- Dois eixos
interpretativos:

* Eixo 1: Incerteza <«
Resiliéncia.

* Eixo 2: Desafios <

Acoes.
- Classes distribuidas em
quadrantes distintos:
¢ Classe 1: Incerteza +

- A AFC destaca oposig¢des claras
entre perfis de participantes:

* Classe 1 x Classe 2:
Antagonismo entre
vulnerabilidade emocional e
resiliéncia pratica.

* Classe 3 x Classe 4: Diferencas
entre acdes dispersas e foco em
riscos coletivos.
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Desafios (vulnerabilidade
emocional).

* Classe 2: Resiliéncia +
Agoes (respostas
proativas).

* Classe 3: Incerteza +
Acgdes (ambiguidade nas
respostas).

* Classe 4: Resiliéncia +
Desafios (preocupagdes

com saude e sociedade).

- As variaveis significativas
(stress, confianga nas
informagdes, nivel de

escolaridade e género) estruturam
o espago fatorial, mostrando como
diferentes grupos lidam com a
pandemia e configuram as
representacdes sociais.
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Parte IV- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo principal do estudo foi explorar o conhecimento de senso comum sobre
a COVID-19 numa amostra da populacdo portuguesa. Os resultados permitem-nos
compreender como as representagcdes sociais se estruturam e como diferentes fatores
sociodemograficos e psicossociais influenciam a perce¢do e resposta social a pandemia,

no contexto portugués.

Em primeira instancia, procurou-se identificar a estrutura das representacdes
sociais da COVID-19, como forma de conhecer a sua representagdo social como indicado
por Wachelke (2009). Os resultados da analise prototipica refletiram, tanto os elementos
mais acessiveis a consciéncia coletiva como as variacdes individuais que surgem nas
diferentes camadas da representagao, tal como indicado por Abric (1998, citado por Dany

et al. 2015; Parreira et al., 2018).

Os candidatos ao nucleo central ndo surpreenderam, com o medo a revelar-se um
elemento bastante centralizado com uma frequéncia muito superior em relacdo aos
restantes termos incluidos na zona o que refutou para o maior valor simbdlico sendo uma
caracteristica tipica de elementos centrais (Wolter e Wachelke,2011). A centralidade desta
emocao ja tinha sido relatada por outros autores que igualmente analisaram as estruturas
da representacdo social de doengas e pandemias, como o de Bezerra et al. (2018) que
relatou na estrutura representacional da SIDA e Joffe ¢ Haarhoff (2002) no Ebola; bem
como Washer (20024) observou no SARS. Inclusive nos estudos que exploraram a
estrutura das representacdes sociais da COVID-19 tanto internacionalmente (Coli et al.,
(2020) na Italia; Coelho et al., (2021) no Brasil); como em Portugal relataram a

centralidade desta emocdo (Gomes e Vieira-dos-Santos, 2021).

No presente estudo esta emocdo foi acompanhada pelas ideias de doenca
pandemia, virus e confinamento que também revelam concordancia com o que foi
encontrado no estudo de Gomes e Vieira-dos-Santos (2021). A presenca dessas palavras
reflete a objetivacdo do fendmeno descrita por Moscovici (1961), onde conceitos
abstratos sdo transformados em realidades concretas na perce¢do social, o que revela que
a populacdo portuguesa assimilou rapidamente a gravidade da situacdo pandémica,
convertendo-a em  experiéncias concretas e profundamente significativas,

desempenhando a sua fungdo organizadora e estabilizadora (Moliner & Abric, 2015).
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Ja o sistema periférico da estrutura revelou os elementos mais flexiveis e
adaptaveis e a adaptagdo a diferentes contextos sem perder a coeréncia (Pavarino,2003
citado por Parreira et al., 2018; Moliner & Abric, 2015). Nas periferias foi possivel
entender a sensibilidade influenciada pelas caracteristicas do contexto imediato que
permitem a integracao de experiéncias e historias individuais admitindo heterogeneidade
do grupo e até¢ mesmo contradi¢des. Foi percebida a func¢ao de concretizagdo relacionada
ao processo de ancoragem da representacdo na realidade, uma vez que a presenca da
palavra mdscara na primeira periferia sugere essa concretizagdo, uma vez que os dados
recolhidos do estudo coincidem com a aplicagdo da obrigatoriedade da mascara em
Portugal (Abric, 1998 citado por Chaves & Silva, 2013). Para além dos elementos que
representam a imagem coletiva da COVID-19 a representagdo ¢ enriquecida por outros
elementos relacionados as suas consequéncias fisicas como a morte e a quarentena, tal
como ja verificado no estudo de Coli et al. (2020). Os candidatos a zona de contraste
também sugeriram a existéncia de um subgrupo com maior preocupagido em relagdo ao

risco. (Abric, 2003 citado por Wolter e Wachelke, 2008).

A analise de similitude confirmou e completou a hipotese de centralidade das
palavras medo, doenga, pandemia, virus e destacou mascara como um possivel elemento
central dado que estas palavras se organizaram numa rede densa de interligagdes. (Wolter
et al.,2016). As quatro comunidades encontradas revelam mais informag¢do do que o
modelo das quatro casas demonstrando que o medo se associa a uma pluralidade de
emocgdes negativas, como ja observado por Idoiaga et al. (2022) que refere que o medo
esconde uma grande variedade de emocdes durante a pandemia, corroborando a
complexidade emocional revelada na analise de similitude. Este padrdo ¢ consistente com
a teoria de Moscovici (1981), entendendo o medo como um mecanismo central na
transformagao de algo estranho em familiar. A predominéncia desta comunidade reflete a
carga emocional intensa vivida durante a pandemia, especialmente em grupos vulneraveis
como relatado por Brooks et al. (2020) e Kazmi et al. (2020). Outra comunidade revelou
associacdes relativas as consequéncias da doenga, ilustrando o processo de objetivagdo,
pelo qual conceitos abstratos (virus) sao transformados em imagens concretas (morte,
cuidado) que influenciam diretamente comportamentos individuais e coletivos
(Moscovici, 1961). O impacto dessas representacdes na saide mental ¢ evidente,
conforme apontado por Cavalcanti et al. (2021), que documentaram altos indices de

ansiedade e depressdo entre estudantes universitdrios brasileiros. Uma terceira
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comunidade mais ligada a Aspetos Descritivos da Pandemia agrupa palavras numa
tentativa de descrigdo factual do fenomeno. Esta estrutura ¢ coerente com a fungdo de
conhecimento atribuida as representagdes sociais (Abric, 2000), que permitem aos
individuos interpretar e dar sentido a realidade. Uma ultima comunidade parece dizer
respeito a Estratégias de Prote¢cdo que formam uma rede centrada em praticas
preventivas, refletindo a fungdo pratica das representacdes sociais, orientando
comportamentos protetores face ao risco percebido (Lazarus & Folkman, 1984). A forca
das conexdes entre mdscara e desinfetante confirma a rapida incorporacao dessas praticas
no senso comum portugués, tal como descrito por Wang et al. (2020) e Kamerlin &

Kasson (2020).

Os resultados confirmam a aplicabilidade da Teoria das Representagdes Sociais
(TRS) em contextos atuais, demonstrando a sua adaptabilidade a novos fendmenos
globais. A analise de similitude revela dinamicas ocultas nas representacdes sociais, como
arelacdo entre emogdes negativas e praticas preventivas, ampliando a nossa compreensao
sobre o papel regulador das periferias. A presenca simultdnea de medo e ansiedade na
analise destaca a necessidade de campanhas de satde publica que abordem tanto aspetos
cognitivos quanto emocionais. Além disso, a forte conexao entre mdscara e desinfetante
indica que mensagens claras e acessiveis sdo eficazes para promover praticas preventivas,

reforcando a importancia da comunicacdo eficiente (Dryhurst et al., 2020).

Numa segunda instancia, a fim de explorar a relacdo entre perfis de crencas dos
participantes com categorias identificadas, com a CHD, os dados quantitativos a serem
integrados também revelaram curiosidades e particularidades. A amostra de
caracterizacdo predominantemente feminina (83%), jovem-adulta (média de 33,6 anos),
com elevada escolaridade (74% possuem ensino superior completo ou mais) refletiu uma
tendéncia observada em outros estudos sobre representacdes sociais da COVID-19, onde
mulheres e individuos mais escolarizados frequentemente se destacam como mais
participativos em pesquisas online (Rodrigues & Silva, 2020; Lima et al., 2022). Em
termos psicossociais, o0s participantes apresentaram médias moderadas de stress
percebido e confianca na imunidade de grupo, enquanto a percecdo de risco foi
relativamente alta. A confianga nas autoridades de satde foi moderada-alta, contrastando
com niveis baixos-moderados de confianga nas redes sociais e pares. Estes dados também
se revelaram consistentes com estudos globais que destacam a importancia das

autoridades de saide como fontes confiaveis durante a pandemia (Wang et al., 2020;
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Dryhurst et al., 2020), enquanto evidenciam a menor adesdo as informacodes partilhadas
por redes sociais e contactos interpessoais, especialmente em contextos marcados por

“infodemia” ¢ disseminagdo de desinformacao (Garcés-Prettel et al., 2021).

Os resultados da CHD revelaram padrdes latentes de coocorréncia e organizacdo
cognitiva que ndo sdo captados apenas pela frequéncia e ordem média de evocacdo
(Camargo & Justo, 2018). Assim como Do Bu et al. (2020) encontraram dois eixos como
organizadores das representagdes sociais da COVID-19: “Defini¢do, disseminagdo e
prevencao do coronavirus” e “Implicagdes psicossociologicas e afetivas do coronavirus”;
a par deste, o nosso estudo revelou de forma semelhante que a perspetiva portuguesa se
dividia em dois eixos a que apelidamos de “Impactos Psicolégicos ¢ Emocionais™ e
“Acdes de Prevencdo e Impactos Sociais”. As quatro classes encontradas (Emogoes
negativas e relacoes) sendo a mais representativa, refletiu a dimensado emocional intensa
da experiéncia pandémica, apreendendo sentimentos de isolamento social e sofrimento
psicologico, algo ja observado em estudos anteriores sobre outras crises de satde publica
(Cavalcanti et al., 2021; Brooks et al., 2020).No mesmo eixo, a Classe 3 ( Incerteza Face
ao Futuro), concentrou-se em conceitos relacionados a incerteza face ao futuro, como
incerteza, desconhecimento e raiva, revelando a complexidade da percecao do virus, onde
a falta de controlo e compreensao total do fendmeno gerou ansiedade e preocupagao
generalizada. Estudos similares, como o de Taha et al. (2014) no contexto da gripe HINI1,
também destacaram a incerteza como um fator central na formacdo das representagdes
sociais durante crises sanitarias. No eixo das “Acoes e Praticas de Prevencao e Impactos
Sociais” a Classe 2 (Praticas de Protecdo e Prevengdo), sendo a segunda categoria com
“mais peso”, ilustrou claramente uma postura pratica e proativa perante a pandemia,
centrada nas medidas concretas adotadas para mitigar os riscos de contigio. Esses
resultados sdo consistentes com estudos que documentaram como praticas preventivas,
como o uso de mascaras e desinfetantes, se tornaram elementos centrais nas
representacdes sociais da COVID-19, simbolizando tanto a responsabilidade individual
quanto coletiva (Coelho et al., 2021; Melotti et al., 2022).Por ultimo, a Classe 4 (Riscos
de Saude e Desafios Sociais) refletiu a preocupacao com as consequéncias diretas da
pandemia na satde publica e na estrutura social, refletindo o impacto sistémico do virus.
Resultados semelhantes foram encontrados por Prati et al. (2021), que exploraram as
preocupacdes coletivas com os desafios impostos pela doenga, incluindo impactos

socioecondmicos e sobrecarga sobre o sistema de satude.
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Em conjunto, estas classes evidenciam a multifacetada natureza das
representacdes sociais da COVID-19, combinando emogdes negativas, praticas de
protecdo, incerteza e preocupagdes com impactos sociais. A distribui¢do ponderada das
classes reforca a ideia de que as representacdes sociais se organizam hierarquicamente,
com diferentes aspetos do fendmeno a ganhar relevancia relativa dependendo das
experiéncias vividas pelos individuos, conforme proposto por Abric (1994) e Moscovici

(1981).

Relativamente a sua associagdo a variaveis sociodemograficas e psicossociais tal
como explorado nos estudos de Do Bu et al. (2020) no Brasil e de Melotti et al. (2022) na
Italia, embora com recurso a medidas e variaveis diferentes, o nosso estudo também

confirmou interferéncia de fatores sociais nas representagdes tal como proposto por Doise

(1985/1992).

Os resultados sugeriram que a divisdo em quartis permitiu identificar subgrupos
distintos dentro da amostra. Participantes num nivel alto de stress percebido (s4) foram
mais propensos a evocar emogdes negativas enquadrando-se na Classe 1 (Relagoes e
Emogoes Negativas) da CHD, assim como participantes menos escolarizados (e2) e com
confianca moderada a baixa nas redes sociais (cr2). Podemos indicar ser um padrao
semelhante ao que foi encontrado por Brooks et al. (2020), que associaram altos niveis
de stress a vivéncia emocional intensa durante /ockdowns. A questdo da escolaridade
também ndo surpreendeu dados os estudos de Elsary e El-Sherbiny (2023), que j4 tinham
documentado a relacao entre menor escolaridade e altos niveis de stress e de Do Bu et al.,
2020; Kazmi et al., 2020) que identificaram vulnerabilidade emocional maior entre
grupos menos escolarizados. Além disso, Brooks et al. (2020) ja havia alertado também
para o impacto negativo das medidas de quarentena na saude mental, especialmente entre
aqueles com menos acesso a recursos psicologicos ou financeiros. O estudo de Arriaga et
al. (2021) parece sustentar a associa¢do significativa da confianga moderada baixa nas
redes sociais associadas a esta classe que relataram como a circulagdo de fake news
durante a pandemia teve um impacto emocional negativo e enfraqueceu a adesdo as
recomendacdes de satde publica. A saturagao informativa ou "infodemia" foi identificada
por Kiviniemi et al. (2022) como um fator critico na disseminagdo de desinformacao e na

redu¢do da confianga publica, algo que também foi observado no nosso estudo.

Jaa Classe 2 (Praticas de Preveng¢do e Prote¢do) mostrou associagdo significativa

com aqueles que apresentaram confianga moderada-alta nas autoridades de saude (ca3),
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sugerindo que esta variavel influencia diretamente comportamentos protetores, como

observado em estudos anteriores (Kamerlin & Kasson, 2020).

Por outro lado, a Classe 3 (Incerteza Face ao Futuro) concentrou-se em
participantes com baixa confianga nas redes sociais (crl), reforgando a ideia de que
incerteza e falta de informagdo clara podem conceber ansiedade e desconforto (Taha et
al., 2014) e a participantes do género feminino (g2), o que também coincidiu com o0s
estudos de Taha et al. (2014) e Kazmi et al. 2020 que mencionam como a intolerancia a
incerteza influencia negativamente a saude mental, especialmente entre mulheres e

jovens.

Finalmente, a Classe 4 (Riscos de Saude e Desafios Sociais), embora ndo se
associando significativamente a variaveis sociodemograficas especificas, capturou
preocupagdes coletivas com impactos socioecondémicos e desigualdades na saude publica,
algo ja documentado em investigagdes sobre a pandemia (Burki, 2020; Kazmi et al.,
2020). Esses resultados destacam a necessidade de considerar perfis sociodemograficos
e psicossociais diferenciados na formulacdo de intervengdes publicas, ajustando

mensagens para abordar tanto vulnerabilidades emocionais quanto praticas preventivas.

Porém, algumas das varidveis sociodemograficas e psicossociais em analise que
ndo se associaram significativamente merecem a nossa critica. Curiosamente, a idade,
frequentemente apontada como um fator crucial na literatura (Prati et al., 2021; Kazmi et
al., 2020), ndo se associou significativamente a nenhuma classe, possivelmente devido a
homogeneidade da amostra em termos etarios (média de 33,6 anos). Além disso, a
confianca alta na imunidade de grupo, embora mencionada na Classe 3 ("Incerteza Face
ao Futuro"), ndo foi estatisticamente significativa, o que pode ser explicado pela
ambiguidade inicial sobre o conceito durante a pandemia (Fine et al., 2011; Betsch et al.,
2015) ou pela heterogeneidade nas interpretagdes deste construto (Brown et al., 2021;
Olaimat et al., 2022). Similarmente, o grupo mais escolarizado e a confian¢a moderada-
baixa nas informagdes dos pares também nao mostraram associagdes robustas, indicando
que emoc¢des como medo e ansiedade podem moldar uniformemente as representacdes
sociais, independentemente do nivel educacional ou das fontes informacionais

interpessoais (Xiong et al., 2020; Rodrigues & Silva, 2020).

Por outro lado, o género masculino e a percecdo de risco ndo se associaram

significativamente as classes identificadas, contradizendo padrdes observados em outros

75



estudos (Lo Presti et al., 2022; Brooks et al., 2020; Carochinho, 2011; Guo et al., 2023).
Estes resultados podem refletir particularidades contextuais da amostra portuguesa, onde
as autoridades de satide ganharam maior credibilidade (Rodrigues, 2022), ou limitagdes
metodoldgicas, como o desequilibrio de género na amostra (17% homens). A auséncia de
uma relacao direta entre percecao de risco e comportamentos pode ser mediada por fatores
emocionais e cognitivos, como sugerido por Lazarus & Folkman (1984) e corroborado
por Meier et al. (2021). Em suma, estes resultados indicam que varidveis amplamente
reconhecidas na formacdo de representacdes sociais podem ter impacto limitado em
certos contextos, reforcando a necessidade de explorar dinamicas locais e culturais em

estudos futuros.

Em ultima instdncia e analise, na procura de identificar os eixos e polos
estruturantes das representacdes sociais da COVID-19, os resultados da AFC permitiram
identificar dois eixos principais que estruturam as representagdes sociais da COVID-19
na amostra portuguesa estudada: Incerteza <> Resiliéncia (Eixo 1) e Desafio <> Acdo
(Eixo 2). O Eixo 1 polariza conceitos relacionados a vulnerabilidade emocional, como
incerteza, desconhecimento e inseguranca, com elementos resilientes, como mdscara,
vacina e prevengdo. Esta oposi¢do reflete a dualidade de respostas observada durante a
pandemia, onde grupos mais vulneraveis, particularmente mulheres e menos
escolarizados, tendem a experienciar maior incerteza e ansiedade (Brooks et al., 2020;
Kazmi et al., 2020), enquanto outros internalizam praticas adaptativas, refor¢ando a

funcdo reguladora das periferias descrita por Abric (1994).

O Eixo 2 organiza sentimentos de vulnerabilidade socioecondémica (desemprego,
dificuldade, impoténcia) em oposi¢do as praticas preventivas concretas (desinfetante,
distanciamento social, mascara). Este padrao evidencia a tensdo entre os impactos
sistémicos da pandemia e as medidas individuais de protecdo, um fendmeno também
documentado em estudos globais (Taylor et al, 2020; Wang et al., 2020). O
posicionamento no eixo inferior demonstra uma adesdo pratica as recomendagdes das
autoridades de saude, enquanto o polo superior capta preocupagdes difusas sobre crises

econOmicas e desigualdades sociais.

A distribuicdo das classes nos quadrantes do plano cartesiano revelou perfis
distintos. A Classe 1 — Relacdes e Emocdes Negativas (Incerteza + Desafio),
predominantemente associada a participantes menos escolarizados, com alto stress

percebido e confianga moderada baixa nas redes sociais, concentra-se em emogoes
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negativas como soliddo, tristeza e angustia. Estes resultados sdo congruentes com
investigacdes que destacaram o impacto psicologico da pandemia em grupos com menor
acesso a fontes de informacgao crediveis (Brooks et al., 2020; Xiong et al., 2020). Por
outro lado, a Classe 2 — Praticas de Prevencao e Protecao (Resiliéncia + Acdo),
significativamente ligada a confianca moderada-alta nas autoridades de saude, agrupa
termos como mdscara, desinfetante e distanciamento social. Estes resultados corroboram
estudos que mostraram como a credibilidade das fontes informativas influéncia

diretamente comportamentos de prote¢ao (Rodrigues, 2022; Dryhurst et al., 2020).

As Classes 3 e 4 apresentam perfis mais complexos. A Classe 3 — Incerteza Face
ao Futuro (Incerteza + Acdo) combina elementos ambiguos, como incerteza e
desconhecimento, com praticas de protecdo dispersas, indicando uma tentativa de
equilibrar inseguranca e agdo proativa, semelhante aos resultados de Prati et al. (2021).
Ja a Classe 4 — Riscos de Saude e Desafios Sociais (Resiliéncia + Desafio), localizada no
quadrante superior direito, aborda preocupacdes coletivas sobre impactos na saude
publica e desigualdades socioeconomicas, incluindo referéncias a vacina e a pobreza.
Curiosamente, esta classe ndo se associou significativamente ao género masculino,
possivelmente devido a composi¢cdo maioritariamente feminina da amostra, limitando a
generalizagdo para ambos os géneros (Cavalcanti et al., 2021). Os resultados enfatizam a
necessidade de campanhas publicas que considerem essas dimensdes emocionais €
pragmaticas, promovendo tanto apoio psicoldgico quanto orientagdes claras sobre

prevengdo e equidade no acesso aos cuidados de satde.

Em termos praticos, estes resultados fornecem diretrizes claras para futuras
intervengdes em saude publica e constituem-se importantes, uma vez que, assim como
descrito por Aristovnik et al. (2020) eventos pandémicos podem tornar-se mais frequentes
no futuro devido as transformac¢des ambientais e comportamentais globais e sublinham a

necessidade de preparagdo continua para enfrentar novas crises sanitarias.

Primeiro, o contraste entre Incerteza e Resiliéncia sugere que campanhas devem
equilibrar mensagens tranquilizadoras com informagdes praticas sobre comportamentos
protetores, minimizando a carga emocional sem subestimar a gravidade da pandemia
(Vinkers et al., 2020). Segundo, a polarizacao entre Desafio e A¢do destaca a importancia
de focar em solugdes concretas, reduzindo o sentimento de impoténcia ao promover agdes

eficazes (Scharnetzki et al., 2023).
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Além disso, a auséncia de associacdes significativas entre a Classe 4 ("Riscos de
Saude e Desafios Sociais") e variaveis sociodemograficas, como o género, reforca a
necessidade de uma comunicagdo inclusiva que aborde experiéncias coletivas partilhadas
por diferentes grupos populacionais. Por outro lado, a forte ligacao entre a Classe 2
("Praticas de Prevencdo e Protecao") e alta confianga nas autoridades de satude (ca3)
evidencia o papel crucial dessas instituicdes na promog¢do da adesdo a medidas
preventivas (Smith et al., 2020). Assim, ¢ essencial priorizar fontes confidveis e
transparentes, combatendo a desinformacao e fortalecendo a credibilidade das

mensagens.

Em sintese, os eixos identificados pela AFC refletem uma dindmica complexa
onde emocdes, praticas e preocupagdes coletivas se interligam. Estes resultados apoiam
aideia de que comunicacdes durante crises sanitarias devem ser segmentadas e adaptadas
aos diferentes perfis de vulnerabilidade e resiliéncia, tal como sugerido por Joia et al.
(2022) e Jaspal e Nerlich (2020). Campanhas bem-sucedidas devem considerar tanto
aspetos emocionais quanto praticos, promovendo tanto o apoio psicolégico quanto a

adogao de comportamentos saudaveis.

Mais especificamente, a AFC apresentou uma representagao clara de diferentes
perfis de participantes com base nas crencas de cada um: A Vulnerabilidade emocional
(Classe 1) parece estar mais associada a incerteza e a falta de controlo, refletindo o stress
e a inseguranca de um grupo que sente os impactos mais fortes da pandemia, tanto
emocional quanto socialmente. Por outro lado, denota-se a existéncia de um grupo
Resiliente e Proativo (Classe 2) que aparecem num contraste claro, numa sugestao clara
como sendo participantes mis propensos a adotar medidas de prevencdo e mostrando
uma confianca maior nas suas fontes de informagao (particularmente nas autoridades de
saude).Como terceiro perfil um grupo de participantes mais associado a Incerteza com
agoes dispersas (Classe 3)que sugere que, embora os participantes enfrentem uma grande
falta de controlo sobre o futuro, ainda procuram adaptar-se de formas variadas, talvez
sem uma estratégia centralizada ou organizada. Por tltimo um grupo de participantes mais
Resiliente diante de desafios socioeconomicos (Classe 4) que indica um grupo que encara
as dificuldades de forma pratica e adaptativa, mas reconhece as barreiras sistémicas e

sociais, como desemprego e dificuldades economicas.

Desta forma, a analise fatorial revelou como diferentes aspetos da pandemia
impactam os participantes em varias dimensdes: emocionais, praticas e sociais. Isso pode
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fornecer informagdes valiosas para as politicas publicas e estratégias de comunicacao
para ajudar a apoiar grupos com maior vulnerabilidade ou com atitudes mais dispersas

em relacdo as medidas de preven¢ao e adaptagao.

Por exemplo, a Classe 1 poderia beneficiar de campanhas de apoio emocional e
psicolégico, ja que estdo mais propensos a angustia e stress, enquanto a Classe 2 pode ser
incentivada a continuar suas praticas preventivas. A Classe 3 poderia ter acesso a uma
comunica¢do mais clara e segura, enquanto a Classe 4 precisa de medidas que abordem
simultaneamente tanto os desafios sociais quanto a confianga nas instituigdes € a sua

capacidade de resposta.

Tendo em conta os resultados de todas as analises, os resultados deste estudo
contém informagdes que podem sugerir intervengdes valiosas através do estudo das
Representagdes Sociais e que podem ser utilizados para ajustar estratégias de
comunicacdo de Risco baseada em evidéncias cientificas e ajudar a promover

comportamentos de protecao, tal como indicado pela OPP (2020).

79



PARTE V- CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo exploratério fornecem revelagdes valiosas sobre as
representacdes sociais da COVID-19 na populacdo portuguesa, evidenciando como
variaveis sociodemograficas e psicossociais influenciam significativamente a
organizacao ¢ conteudo dessas representacdes. A analise prototipica e de similitude
revelaram que medo, doenca, pandemia e virus ocupam posi¢des centrais nas
representacdes sociais, refletindo processos fundamentais de ancoragem e objetivagdo
descritos por Moscovici (1961). Estes elementos centrais moldaram tanto respostas
emocionais quanto comportamentais durante a crise pandémica, sendo complementados
por praticas preventivas ("mascara", "distanciamento social") na periferia imediata,

conforme previsto pela abordagem estrutural de Abric (1994).

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) permitiu identificar quatro
classes tematicas distintas — "Rela¢des ¢ Emogdes Negativas", "Praticas de Prevencao e
Protecao", "Incerteza Face ao Futuro" e "Riscos de Satde e Desafios Sociais" — que
capturam diferentes dimensoes das experiéncias vividas pelos participantes. Essas classes
foram posteriormente distribuidas nos planos fatoriais através da Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), resultando em dois eixos interpretativos principais: Incerteza <>
Resiliéncia e Desafio <» A¢do. Estes eixos sublinham a dualidade das respostas humanas
a pandemia, onde vulnerabilidade emocional e incerteza convivem com adaptacao pratica
e proativa, corroborando a perspetiva sociodindmica de Doise (1985/1992) sobre como

dindmicas sociais moldam as representacdes.

As implicagdes destas descobertas sdo relevantes tanto no plano tedrico quanto no
pratico. Teoricamente, este trabalho reitera a aplicabilidade da Teoria das Representagdes
Sociais (TRS) em contextos contemporaneos complexos, como crises de saude publica
globais, demonstrando a interacdo entre consenso coletivo e diversidade individual nas
respostas a pandemia. Praticamente, os resultados indicam que intervengdes em satde
publica devem ser segmentadas e adaptadas aos perfis sociopsicologicos dos grupos-alvo,
promovendo mensagens claras e pacificadoras que equilibrem emog¢des negativas com
orientagdes praticas. A confian¢a nas autoridades de saude emerge como um fator crucial
para a adesdo a medidas preventivas, enquanto a desinformacdo e baixa confianga nas
redes sociais amplificam sentimentos de incerteza e ansiedade, tal como observado por

Dryhurst et al. (2020) e Cinelli et al. (2020).

80



No entanto, reconhecem-se algumas limitagdes neste estudo. O carater transversal
da amostra nao permite inferéncias longitudinais sobre a evolucao das representagdes ao
longo do tempo, uma lacuna que pode ser explorada em pesquisas futuras. Além disso, a
amostra predominantemente feminina e escolarizada pode ter introduzido viéses nos
resultados, limitando a sua generalizacdo para outras populagdes. De mencionar a
limitagdo associada ao tipo de estudo, quanto a sua abordagem qualitativa, que apesar de
proporcionar uma compreensdo de fendémeno em analise, depende da interpretagdo dos
pesquisadores na analise de contetido. O que pode introduzir subjetividade nos resultados,
ainda que tenham sido adotadas estratégias para garantir rigor e credibilidade. Por fim, a
utilizagdo de uma escala genérica de stress percebido (PSS-10) em vez de uma versao
especifica para a pandemia (PSS-10-C) pode ter subestimado certos impactos emocionais

relacionados diretamente ao contexto pandémico.

Para futuras investigagdes, sugere-se a ado¢do de uma abordagem longitudinal,
permitindo observar mudancgas nas representagdes sociais em resposta as flutuagdes do
contexto pandémico e as estratégias de comunicagdo implementadas pelas autoridades.
Explorar construtos adicionais, como resiliéncia e coping, poderia enriquecer a
compreensdo das respostas adaptativas aos desafios impostos pela pandemia.
Adicionalmente, expandir a amostra para incluir maior diversidade sociodemografica

seria essencial para validar as descobertas aqui apresentadas.

Em suma, este estudo demonstra que as representagoes sociais da COVID-19 sao
dindmicas e multifacetadas, moldadas por fatores socioculturais, emocionais e
contextuais. Ao compreender melhor como diferentes grupos constroem significados
sobre fendémenos como a pandemia, torna-se possivel desenvolver intervencdes mais
eficazes e inclusivas, capazes de mitigar os impactos psicolégicos € promover
comportamentos saudaveis. Assim, esta pesquisa refor¢a a relevancia da TRS como
ferramenta para analisar crises sociais e informar politicas publicas baseadas em

evidéncias.
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ANEXOS

ANEXO A- Tabela de frequéncias relativa as varidveis psicossociais em estudo

Varidveis psicossociais

Cddigo do Quartil Frequéncia Percentagem

Stress Percebido (PSS-10) *s 1 76 (30%)
*s 2 64 (25%)

*s 3 60 (24%)

*s 4 53 (21%)

Confianca na Imunidade *i 1 73 (29%)
*i 2 58 (23%)

*i_3 69 (27%)

*i 4 53 (21%)

Percecdo de Risco *p 1 98 (39%)
*p 2 33 (13%)

*p_3 71 (28%)

*p 4 51 (20%)

Confianca nas Autoridades de Saude *ca 1 69 (27%)
*ca_2 59 (23%)

*ca_3 97 (38%)

*ca_4 28 (11%)

Confianca nos Pares *cp_1 74 (29%)
*cp_ 2 69 (27%)

*cp_3 60 (23%)

*cp_ 4 50 (19%)

Confianca nas Redes Sociais *cr 1 77 (30%)
*cr 2 67 27%

*cr 3 70 28%

*cr 4 39 16%
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ANEXO B- Questionario (Giger&Pereira,2020) - Representacoes Sociais da COVID-19
e Stress Percebido na Populag¢do Portuguesa
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04/02/25, 03:55 Representagdes Sociais da COVID-19 e Stress Percecionado na Populagédo Portuguesa

Representacoes Sociais da COVID-19 e
Stress Percecionado na Populacgao
Portuguesa

Bem-vindo(a) e obrigada por colaborar com a nossa investigagao.

Este questionario enquadra-se no ambito de um protejo de investigacdao de Mestrado que
tem como principal objetivo recolher informacao sobre a relagao entre a percecao social
da COVID-19 e o stress percecionado na populagado portuguesa.

SE E PORTUGUES, RESIDE EM PORTUGAL CONTINENTAL OU NAS REGIOES
AUTONOMAS DA MADEIRA OU AGORES E TEM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 18 ANOS,
pedimos-lhe que disponha de aproximadamente 10 minutos do seu tempo para
responder a este questionario.

O questionario é de carater voluntario, anénimo e confidencial, pelo que nao tera de se
identificar.

Nao ha respostas certas ou erradas, apenas nos interessa a sua opiniao.
Se existir alguma duvida, questao ou sugestao da sua parte, entre em contacto via e-
mail: duvidasestudocovid@gmail.com

0 seu contributo é extremamente importante para o prosseguimento deste estudo.

Como tal, agradecemos a sua disponibilidade e colaboragao!

1. Confirmo que conhego e aceito as condi¢des gerais ou os termos das Politicas *
de Protecao de Dados do Google Forms utilizado para a realizagao deste
inquérito.

Marcar apenas uma oval.
Sim

N3o (se responder "Nao" pode consultar https:/policies.google.com/privacy?
hi=pt-BR)

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 1/42
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2.  Tomei conhecimento e compreendi as informagdes acima descritas e aceito, de *
livre vontade, participar neste estudo e preencher os questionarios que se
seguem.

Marcar apenas uma oval.

3. Tenho 18 anos ou mais *

Marcar apenas uma oval.

Sim

4. Resido em Portugal Continental / Agores ou Madeira

Marcar apenas uma oval.

Representacgoes Sociais da COVID-19 e Stress Percecionado na Populacao
Portuguesa

5. Confirmo que conheco e aceito as condi¢des gerais ou os termos das Politicas *
de Protecao de Dados do Google Forms utilizado para a realizacao deste
inquérito.

Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o (se responder "Nao" pode consultar https:/policies.google.com/privacy?
hi=pt-BR)

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 2/42
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6. Tomei conhecimento e compreendi as informagdes acima descritas e aceito, de *
livre vontade, participar neste estudo e preencher os questionarios que se
seguem.

Marcar apenas uma oval.

7. Tenho 18 anos ou mais *

Marcar apenas uma oval.

Sim

8. Resido em Portugal Continental / Agcores ou Madeira

Marcar apenas uma oval.

Tarefa de livre associacao de ideias

De seguida ser-lhe-a apresentada uma expressao verbal ou palavra.

Ao ler essa palavra, devera escrever, nos espagos oferecidos para o efeito, o que esta lhe
lembra ou sugere.

Devera apontar pela ordem em que as ideias surgirem, sem elaborar.
Devera também fazer apenas uso de palavras ou expressdes, evitando elaborar frases
completas.

IMPORTANTE: Podera utilizar todos os campos ou apenas 0s que desejar.

Quando estiver pronto(a), clique em "Seguinte”.

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 3/42
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COVID-19

Escreva palavras ou expressdes que "COVID-19" lhe sugerem.

9. 1
10. 2
1. 3
12. 4
13. 5
14. 6
15. 7
16. 8

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 4/42
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17. 9

18. 10

Por favor responda a estas frases escolhendo a opgao que se aplica a si, tendo em conta
a sua opinido, numa escala crescente de 1 a 7 em que 1=Discordo Totalmente e
7=Concordo Totalmente

19. T1. Confio nos dados epidemiolégicos (nimero de suspeitos, confirmados,
recuperados e ébitos) fornecidos pela Dire¢cdo Geral de Saude (DGS) a respeito
da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

20. T2. Confio nas informacdes dadas pela Diregdo Geral de Saude (DGS) a respeito
da prevencao e transmissao da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

21. T3. Confio nas informacdes dadas pelo Governo acerca da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit

5/42
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22. T4. Confio nas informacgdes dadas pelos jornalistas da televisdo e da imprensa
escrita acerca da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

23. T5. Confio nas informacgdes dadas por amigos, familiares e vizinhos a respeito
da prevencao e transmissao da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

24. T6. Confio nos dados epidemiolégicos (nimero de suspeitos, confirmados,

recuperados e ébitos) dados por amigos, familiares e vizinhos a respeito da
COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

25. T7. Confio nos dados epidemiolégicos (nimero de suspeitos, confirmados,
recuperados e ébitos) a respeito da COVID-19 que constam nas redes sociais.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit

6/42
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26.

27.

28.

20.

Representagdes Sociais da COVID-19 e Stress Percecionado na Populagédo Portuguesa

T8. Confio nas informagdes que constam nas redes sociais a respeito da
prevencao e transmissao da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

T9. Acredito mais nas informacgdes que os meus familiares/amigos tém sobre a
COVID-19 do que nas informacdes do Governo ou dos jornalistas.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

T10. Acredito mais nas informagdes que eu préprio encontro/pesquiso sobre a
COVID-19 do que nas informagdes dadas pelo Governo ou pelos jornalistas
oficiais.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

T11. Acredito mais nas informagdes transmitidas nas redes sociais sobre a
COVID-19 do que nas informagdes dadas pelo Governo ou pelos jornalistas
oficiais.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 7142
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30. WI1. Estou preocupado(a) com a possibilidade de apanhar a COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

31. Wa2. Estou preocupado(a) com a possibilidade de alguém préximo de mim poder
apanhar a COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

32. D1. Qual a probabilidade de desenvolver os sintomas da COVID-19?

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito provavel

33. D2. Em comparagao com as outras pessoas da minha idade e sexo, acredito
que eu apanhar COVID-19 é:

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito provavel

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit

8/42
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34. D3. Se eu apresentar os sintomas da COVID-19, acredito que vou recuperar
rapidamente.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

35. K1. Tenho uma boa compreensao das formas de transmissao da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

36. K2. Tenho um bom conhecimento geral acerca da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Por favor responda a estas frases escolhendo a op¢ao que se aplica a si, tendo em conta
a sua opinido, numa escala crescente de 1 a 7 em que 1=Discordo Totalmente e
7=Concordo Totalmente

37. G1. Acredito que alguém que ja tenha estado infetado com COVID-19 ja nao
volte a estar infetado uma segunda vez.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 9/42
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38. (2. Acredito que o melhor meio para sairmos da pandemia passa pela
imunidade de grupo.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

39. (3. Se a maioria das pessoas tivesse COVID-19, a pandemia seria resolvida.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

40. G4. Aimunidade de grupo é o melhor meio para sermos protegidos mesmo que
a COVID-19 permanecga.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

41. Aproximadamente, quanto tempo por dia tem passado a falar sobre o COVID-19
com alguém da sua familia/amigos?

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 10/42
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42. Qual é a sua fonte favorita de informacéao sobre a COVID-19? (escolha apenas
uma das opgdes)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Televisdo
Radio
Jornais

Redes Sociais (Facebook, Instagram, Twitter,Youtube entre outras plataformas)
Féruns de Discussao

Sites Oficiais -DGS (Diregdo Geral da Saude), OMS (Organizagdo Mundial da Saude),
SNS (Sistema Nacional de Saude), ERS (Entidade Reguladora da Saude)

Literatura Cientifica (Repositérios Cientificos/ Motores de busca)
Outro

43. Se selecionou outro, refira Qual.

Qual a importancia que os seguintes meios de comunicagao tém para si na
partilha/consulta de informagéao sobre a Covid-19?

Por favor responda a estas frases escolhendo a op¢ao que se aplica a si, tendo em conta
a sua opiniao, numa escala crescente de 1 a 7 em que 1=Nada Importante e 7=Muito
Importante.

44. Televisao

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit

11/42
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45. Radio

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

46. Jornais

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

47. Redes Sociais (Facebook, Instagram,Twitter, Youtube e outras plataformas).

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

48. Foéruns de Discussao

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit
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49. Sites Oficiais -DGS (Diregao Geral da Saude), OMS (Organizagao Mundial da
Saude), SNS (Sistema Nacional de Saude), ERS (Entidade Reguladora da Saude).

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

50. Literatura Cientifica (Repositérios Cientificos/ Motores de busca) .

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

Quando vejo / leio/ oi¢o informagdes sobre a Covid19, sinto-me:

Por favor responda escolhendo a opgao que se aplica a si, tendo em conta a sua opiniao,
numa escala crescente de 1 a 7 em que 1=Discordo Totalmente e 7=Concordo
Totalmente

51. E1. Seguro(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

52. E2. Confiante

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 13/42
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53. E3. Tranquilo(a)/calmo(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

54. E4. Ansioso(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

55. E5. Com medo

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

56. E6. Preocupado(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 14/42
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57. E7.Irritado(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

No ultimo més com que frequéncia:

Por favor responda a estas frases escolhendo a opgao que se aplica a si, tendo em conta
a forma como se sentiu no ultimo més, numa escala crescente de 0 a 4 em que 0 - Nunca.
1-Quase nunca. 2 - Algumas vezes. 3 - Frequentemente. 4 - Muito frequentemente.

58. S1 .se sentiu preocupado(a) com algo que ocorreu inesperadamente?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito Frequentemente

59. S2. se sentiu incapaz de controlar as coisas que sao importantes na sua vida?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

60. S3. se sentiu nervoso ou "stressado"?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit

15/42
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61. S4. se sentiu confiante na sua capacidade para lidar com os seus problemas
pessoais?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

62. S5. sentiu que as coisas estavam a correr como queria?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

63. S6. reparou que ndo conseguia fazer todas as coisas que tinha para fazer?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

64. S7.se sentiu capaz de controlar as suas irritagdes?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 16/42
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65. S8. sentiu ter tudo sob controlo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

66. S9. se sentiu irritado(a) com coisas que aconteceram e que estavam fora do seu
controlo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

67. S10. sentiu que as dificuldades se acumulavam ao ponto de nao ser capaz de as
ultrapassar?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

Caracteristicas sécio-demograficas

68. Género

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Outro

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 17142
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69. Qual o seu ano de nascimento? (escrever a resposta diretamente na caixa)

70. Profissao:

Marcar apenas uma oval.

Estudante

Outro

71. Caso tenha respondido estudante na pergunta anterior, em que ano esta?

Marcar apenas uma oval.

3° Ciclo Ensino Basico (7°,8° e 9°)
Ensino Secundario (10°,11° e 12°)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

72. Se ndo é estudante, indique a sua profissdo (escrever a resposta directamente
na caixa)

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 18/42
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73. Qual o seu Nivel de Escolaridade?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum Nivel de Ensino
1°Ciclo do Ensino Basico
2°Ciclo do Ensino Basico
3° Ciclo do Ensino Basico
Ensino Médio/ Secundario
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro

74. Se selecionou Outro, indique Qual.

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 19/42
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76.
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Em que distrito/regido vive?

Marcar apenas uma oval.

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Regido Auténoma da Madeira
Regidao Auténoma dos Acgores
Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Estado civil:

Marcar apenas uma oval.

Casado(a)
Solteiro(a)
Divorcido(a)
Viuvo(a)

Unido de facto

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit
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77. Teve COVID-197?

Marcar apenas uma oval.

78. Suspeitou ter COVID-19 ?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

79. Conhece, pessoalmente, alguém que esteja ou tenha estado infetado com
COVID-19?

Marcar apenas uma oval.

80. Com quem vive?

Marcar apenas uma oval.

Com familiares
Com outras pessoas que nao sdao meus familiares
Sozinho(a)

Com o meu companheiro(a)

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 21/42
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81. Pertence a um grupo de risco (e.x., + de 65 anos, doenca crénica, etc.)?

Marcar apenas uma oval.

82. Vive com alguém que pertence a um grupo de risco (e.x., + de 65 anos, doenga
crénica, etc.)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Muito obrigada pela sua disponibilidade e participagao!!!
Se existir alguma duvida, questao ou sugestdo da sua parte, entre em contacto via e-mail:
duvidasestudocovid@gmail.com

Tarefa de livre associagao de ideias

De seguida ser-lhe-a apresentada uma expressao verbal ou palavra.

Ao ler essa palavra, devera escrever, nos espacgos oferecidos para o efeito, o que esta lhe
lembra ou sugere.

Devera apontar pela ordem em que as ideias surgirem, sem elaborar.
Devera também fazer apenas uso de palavras ou expressoes, evitando elaborar frases
completas.

IMPORTANTE: Podera utilizar todos os campos ou apenas os que desejar.

Quando estiver pronto(a), clique em "Seguinte".

COVID-19

Escreva palavras ou expressdes que "COVID-19" |he sugerem.

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit

22/42



04/02/25, 03:55 Representagdes Sociais da COVID-19 e Stress Percecionado na Populagédo Portuguesa

83. 1
84. 2
85. 3
86. 4
87. 5
88. 6
89. 7
90. 8
91. 9

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 23/42



04/02/25, 03:55 Representagdes Sociais da COVID-19 e Stress Percecionado na Populagédo Portuguesa

92. 10

Por favor responda a estas frases escolhendo a opgao que se aplica a si, tendo em conta
a sua opinido, numa escala crescente de 1 a 7 em que 1=Discordo Totalmente e
7=Concordo Totalmente

93. T1. Confio nos dados epidemioldgicos (nimero de suspeitos, confirmados,
recuperados e ébitos) fornecidos pela Dire¢cdo Geral de Saude (DGS) a respeito
da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

94. T2. Confio nas informagdes dadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) a respeito
da prevencao e transmissao da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

95. T3. Confio nas informacgdes dadas pelo Governo acerca da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 24/42
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96. T4. Confio nas informacgdes dadas pelos jornalistas da televisdo e da imprensa
escrita acerca da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

97. T5. Confio nas informacgdes dadas por amigos, familiares e vizinhos a respeito
da prevencao e transmissao da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

98. T6. Confio nos dados epidemioldgicos (nimero de suspeitos, confirmados,

recuperados e 6ébitos) dados por amigos, familiares e vizinhos a respeito da
COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

99. T7. Confio nos dados epidemioldgicos (nimero de suspeitos, confirmados,
recuperados e ébitos) a respeito da COVID-19 que constam nas redes sociais.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit
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100. T8. Confio nas informagdes que constam nas redes sociais a respeito da
prevencao e transmissao da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

101. T9. Acredito mais nas informagdes que os meus familiares/amigos tém sobre
a COVID-19 do que nas informacdes do Governo ou dos jornalistas.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

102. T10. Acredito mais nas informagdes que eu préprio encontro/pesquiso sobre a
COVID-19 do que nas informagdes dadas pelo Governo ou pelos jornalistas
oficiais.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

103. T11. Acredito mais nas informagdes transmitidas nas redes sociais sobre a
COVID-19 do que nas informagdes dadas pelo Governo ou pelos jornalistas
oficiais.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 26/42
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104. W1. Estou preocupado(a) com a possibilidade de apanhar a COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

105. W2. Estou preocupado(a) com a possibilidade de alguém préoximo de mim
poder apanhar a COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

106. D1. Qual a probabilidade de desenvolver os sintomas da COVID-19?

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito provavel

107. D2. Em comparagao com as outras pessoas da minha idade e sexo, acredito
que eu apanhar COVID-19 é:

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito provavel

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 27142
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108. D3. Se eu apresentar os sintomas da COVID-19, acredito que vou recuperar
rapidamente.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

109. K1. Tenho uma boa compreensao das formas de transmissao da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

110. K2. Tenho um bom conhecimento geral acerca da COVID-19.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

Por favor responda a estas frases escolhendo a op¢ao que se aplica a si, tendo em conta
a sua opinido, numa escala crescente de 1 a 7 em que 1=Discordo Totalmente e
7=Concordo Totalmente

111.  G1. Acredito que alguém que ja tenha estado infetado com COVID-19 ja ndo
volte a estar infetado uma segunda vez.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 28/42
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112. G2. Acredito que o melhor meio para sairmos da pandemia passa pela
imunidade de grupo.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

113. G3. Se a maioria das pessoas tivesse COVID-19, a pandemia seria resolvida.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

114. G4. Aimunidade de grupo é o melhor meio para sermos protegidos mesmo
que a COVID-19 permaneca.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

115. Aproximadamente, quanto tempo por dia tem passado a falar sobre o COVID-
19 com alguém da sua familia/amigos?

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 29/42
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116. Qual é a sua fonte favorita de informacgéo sobre a COVID-19? (escolha apenas
uma das opcoes)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Televisdo
Radio
Jornais

Redes Sociais (Facebook, Instagram, Twitter,Youtube entre outras plataformas)
Foéruns de Discussao

Sites Oficiais -DGS (Direcdo Geral da Saude), OMS (Organizagdo Mundial da
Saude), SNS (Sistema Nacional de Saude), ERS (Entidade Reguladora da Salde)

Literatura Cientifica (Repositérios Cientificos/ Motores de busca)
Outro

117. Se selecionou outro, refira Qual.

Qual a importancia que os seguintes meios de comunicagao tém para si na
partilha/consulta de informagéao sobre a Covid-19?

Por favor responda a estas frases escolhendo a op¢ao que se aplica a si, tendo em conta
a sua opiniao, numa escala crescente de 1 a 7 em que 1=Nada Importante e 7=Muito
Importante.

118. Televisao

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit
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119. Radio

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

120. Jornais

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

121. Redes Sociais (Facebook, Instagram,Twitter, Youtube e outras plataformas).

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

122. Foruns de Discussao

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit
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123. Sites Oficiais -DGS (Direcao Geral da Saude), OMS (Organizagdo Mundial da
Saude), SNS (Sistema Nacional de Saude), ERS (Entidade Reguladora da
Saude).

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

124. Literatura Cientifica (Repositérios Cientificos/ Motores de busca) .

Marcar apenas uma oval.

Nad Muito importante

Quando vejo / leio/ oigo informagdes sobre a Covid19, sinto-me:

Por favor responda escolhendo a opgao que se aplica a si, tendo em conta a sua opiniao,
numa escala crescente de 1 a 7 em que 1=Discordo Totalmente e 7=Concordo
Totalmente

125. E1. Seguro(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

126. E2. Confiante

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit
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127. E3.Tranquilo(a)/calmo(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

128. E4. Ansioso(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

129. E5. Com medo

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

130. E6. Preocupado(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 33/42
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131. E7.lIrritado(a)

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo totalmente

No ultimo més com que frequéncia:

Por favor responda a estas frases escolhendo a opgao que se aplica a si, tendo em conta
a forma como se sentiu no ultimo més, numa escala crescente de 0 a 4 em que 0 - Nunca.
1-Quase nunca. 2 - Algumas vezes. 3 - Frequentemente. 4 - Muito frequentemente.

132. S1 .se sentiu preocupado(a) com algo que ocorreu inesperadamente?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito Frequentemente

133. S2. se sentiu incapaz de controlar as coisas que sao importantes na sua vida?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

134. S3. se sentiu nervoso ou "stressado"?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit
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135. S4. se sentiu confiante na sua capacidade para lidar com os seus problemas
pessoais?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

136. S5. sentiu que as coisas estavam a correr como queria?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

137. S6. reparou que nao conseguia fazer todas as coisas que tinha para fazer?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

138. S7. se sentiu capaz de controlar as suas irritagoes?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 35/42
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139. S8. sentiu ter tudo sob controlo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

140. S9. se sentiu irritado(a) com coisas que aconteceram e que estavam fora do
seu controlo?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

141. S10. sentiu que as dificuldades se acumulavam ao ponto de ndo ser capaz de
as ultrapassar?

Marcar apenas uma oval.

Nun Muito frequente

Caracteristicas sécio-demograficas

142. Género

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Outro

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 36/42
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143. Qual o seu ano de nascimento? (escrever a resposta diretamente na caixa)

144. Profissao:

Marcar apenas uma oval.

Estudante

Outro

145. Caso tenha respondido estudante na pergunta anterior, em que ano esta?

Marcar apenas uma oval.

3° Ciclo Ensino Basico (7°,8° e 9°)
Ensino Secunddrio (10°,11° e 12°)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

146. Se nao é estudante, indique a sua profissdo (escrever a resposta directamente
na caixa)

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 37/42
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147. Qual o seu Nivel de Escolaridade?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum Nivel de Ensino
1°Ciclo do Ensino Basico
2°Ciclo do Ensino Basico
3° Ciclo do Ensino Basico
Ensino Médio/ Secundario
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro

148. Se selecionou Outro, indique Qual.

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 38/42
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149.

150.
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Em que distrito/regido vive?

Marcar apenas uma oval.

Aveiro

Beja

Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Regidao Autbnoma da Madeira
Regiao Autbnoma dos Acgores
Santarém

Setubal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

Estado civil:

Marcar apenas uma oval.

Casado(a)
Solteiro(a)
Divorcido(a)
Viuvo(a)

Unido de facto

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit
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151. Teve COVID-19?

Marcar apenas uma oval.

152. Suspeitou ter COVID-19 ?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

153. Conhece, pessoalmente, alguém que esteja ou tenha estado infetado com
COVID-19?

Marcar apenas uma oval.

154. Com quem vive?

Marcar apenas uma oval.

Com familiares
Com outras pessoas que ndao sao meus familiares
Sozinho(a)

Com o meu companheiro(a)

https://docs.google.com/forms/d/11rDknTPCMa1acNZoExZ8L3c6L5k_VxYZdFTGGztq3wO0/edit 40/42
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155. Pertence a um grupo de risco (e.x., + de 65 anos, doenga cronica, etc.)?

Marcar apenas uma oval.

156. Vive com alguém que pertence a um grupo de risco (e.x., + de 65 anos, doenga
cronica, etc.)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Muito obrigada pela sua disponibilidade e participagao!!!
Se existir alguma duvida, questao ou sugestdo da sua parte, entre em contacto via e-mail:
duvidasestudocovid@gmail.com

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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