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Resumo 

 

A pandemia de COVID-19 provocou profundas alterações na forma de viver, individual e 

comunitáriamente, decorrentes das medidas de saúde pública implementadas para a sua contenção, 

e também das suas consequências socioeconómicas e psicológicas. Estas alterações e consequências 

afetaram a toda população, porém, grupos como o dos estudantes universitários são mais propensos 

a serem atingidos. O objetivo do presente estudo consiste em avaliar os impactos da pandemia na 

saúde mental, satisfação com a vida e crescimento pós-traumático dos estudantes universitários. 

Procura-se ainda compreender o papel que o capital psicológico tem nesta relação. Para tanto, foram 

inquiridos 431 estudantes universitários, com idade igual ou superior a 18 anos. Dos resultados 

destaca-se que quanto maior o impacto percebido da pandemia de COVID-19, maiores são os níveis 

de depressão e ansiedade dos estudantes. Além disso, verificou-se que o crescimento pós-traumático 

também está correlacionado positivamente com o impacto da pandemia de COVID-19. Por fim, outro 

achado é que a relação entre o impacto da COVID-19 e as variáveis de ansiedade, depressão,  satisfação 

com a vida e crescimento pós-traumático são mediadas pelo capital psicológico. Os resultados deste 

estudo poderão informar intervenções futuras neste domínio. 

 

 

Palavras-chave: estudantes universitários, COVID-19, pandemia, saúde mental, capital psicológico, 

crescimento pós-traumático. 
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Abstract 

 

The COVID-19 pandemic caused profound changes in the way of living, individually and in the 

community, resulting from the public health measures implemented to contain it, as well as its 

socioeconomic and psychological consequences. These changes and consequences affected the entire 

population, however, groups such as university students are more likely to be affected. The aim of the 

present study is to assess the impacts of the pandemic on the mental health, life satisfaction and post-

traumatic growth of university students. It also seeked to understand the role that psychological 

capital plays in this relationship. For this purpose, 431 university students aged 18 years and over were 

surveyed. From the results, it is highlighted that the greater the perceived impact of the COVID-19 

pandemic, the greater are the students' levels of depression and anxiety. Furthermore, post-traumatic 

growth was also found to be positively correlated with the impact of the COVID-19 pandemic. Finally, 

another finding is that the relationship between the impact of COVID-19 and variables such as anxiety, 

depression, life satisfaction and post-traumatic growth are mediated by psychological capital. The 

results of this study investigate future skills in the domain. 

 

 

Keywors: universitary students, COVID-19, pandemic, mental health, psychological capital, post-

traumatic growth. 
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CAPÍTULO 1 

 

Enquadramento Teórico 

 

1.1. A pandemia de COVID-19 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em dezembro de 2019, foi alertada sobre vários casos de 

pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, na China. Um novo tipo de coronavírus havia sido 

identificado pelas autoridades chinesas, denominado de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), sendo o responsável pela Coronavirus Disease 2019, reconhecida pela 

abreviatura COVID-19 (Organização Panamerica de Saúde [OPAS], 2020; Ministério da Saúde [MS], 

2020).  Desde a sua identificação, a escala epidêmica da doença aumentou rapidamente, com casos 

em outras regiões e países (Chen & Guo, 2020). Em março de 2020, a OMS declarou a situação como 

pandêmica, aconselhando os países do mundo a agirem por meio de medidas de prevenção e controle 

de sua disseminação, indicando o que representa um dos maiores desafios sanitários em escala 

mundial deste século: o distanciamento social (OPAS, 2020). Enquanto uma epidemia corresponde ao 

aumento considerável do número de casos de determinada doença, em várias regiões ou países, num 

determinado período de tempo, uma pandemia é a disseminação mundial de uma doença, que se 

espalhou por diferentes continentes, afetando um grande número de pessoas. Na maioria das vezes, 

está associada a uma grande disrupção social e coloca sobre enorme pressão os serviços de saúde no 

âmbito global (Direção Geral de Saúde [DGS], 2020). 

Desde o início de 2020 até 11 de agosto de 2021, já haviam sido confirmados em todo o mundo 

203.944.144 casos da COVID-19, incluindo 4.312.902 mortes. A maior prevalência de casos se verifica 

nos Estados Unidos da América (35.824.366 infectados), seguidos pela Índia, com 32.036,511 pessoas 

infectadas e pelo Brasil, com 20.177,757 infectados (OMS, 2021). Em Portugal, até esta data, momento 

em se completaram praticamente um ano e cinco meses desde o primeiro caso de COVID-19, registrou-

se o total de 990.293 casos confirmados, com 17.502 óbitos. Ao longo deste período de tempo, o 

número de novos casos de contaminação por COVID-19 atingiu o pico máximo diário em 29 de janeiro 

de 2021 com 16.432 novos episódios (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2021).  

Por se tratar de uma infecção respiratória aguda, o SARS-CoV-2 se dissemina principalmente por 

gotículas, secreções respiratórias e contato direto com o indivíduo infectado. Frente a isto, destaca-se 

a capacidade de o vírus ser transmitido de humano para humano (transmissão direta), principalmente 

entre membros da mesma família, os quais têm maior contato próximo e por tempo prolongado (Fan 
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et al., 2020). Ainda que a transmissão direta seja reconhecida como um dos principais mecanismos de 

disseminação, a indireta é realizada por superfícies contaminadas e também contribui para a 

perpetuação do vírus. Em conjunto, os resultados indicam que se trata de um vírus temerário devido 

à velocidade de disseminação e que é extremamente resistente ao ambiente externo. De acordo com 

Cavalcante et al., (2021), a COVID-19 possui um espectro clínico heterogêneo, podendo variar entre os 

quadros: assintomático, leve, moderado ou grave, exigindo cuidados intensivos e suporte avançado 

respiratório. Entre os principais sintomas estão: febre, tosse seca, perda total ou parcial do olfato, 

perda de paladar, deglutição dolorosa e falta de ar (Wang et al., 2020).   

 

1.1.1. Impacto da Pandemia de COVID-19 no bem-estar geral da população 

A pandemia da COVID-19 provocou alterações profundas na forma de viver, individual e 

comunitáriamente, decorrentes das medidas de saúde pública implementadas para a sua contenção, 

de que são exemplos o distanciamento social e o isolamento profilático. Além disso, teve graves 

consequências socioeconómicas, já no presente para muitas famílias, mas também expectáveis, a 

curto, médio e longo prazo (Costa et al., 2020).  

Sabe-se que o isolamento social é fundamental para proteger a saúde física, impedindo o contágio 

pelo vírus, mas também é verdade que quanto mais tempo estivermos isolados maiores serão os riscos 

de sofrermos doenças psiquiátricas (Reynolds et al., 2008). A quarentena, como ficou conhecido o 

distanciamento social, pode originar uma série de sintomas psicopatológicos, como humor deprimido, 

irritabilidade, ansiedade, medo, raiva, insónia, entre outros (Brooks et al., 2020). Estudos pregressos 

revelaram que a experiência de viver episódios de quarentena ou isolamento, em epidemias ou 

pandemias (por exemplo de SARS, Ébola), tem um impacto negativo na saúde mental e no bem-estar, 

ocasionando sofrimento psicológico com efeitos prolongados (Rogers et al., 2020; Brooks et al., 2020).   

Para as pessoas, uma pandemia e a perturbação social associada a ela é estressante mesmo 

quando não se está infectado ou com um risco particularmente elevado de exposição à infecção 

(Charles, Strong, Burns, Bellerjanh, Serafine, 2020). O estudo de Luo et al. (2020) concluem que os 

principais problemas psicológicos dos pacientes com COVID-19 eram ansiedade, depressão e solidão. 

A principal fonte dos problemas parece ser o pequeno espaço de isolamento e o ambiente circundante, 

mas o estresse pode também estar relacionado com preocupações sobre atrasos no trabalho ou 

infecção dos membros da família.  

Em Portugal, o distanciamento social, seguido do confinamento generalizado da população, 

legitimado pelas medidas restritivas impostas (encerramentos dos estabelecimentos de ensino, 

declaração do estado de calamidade, imposição de cercas sanitárias, restrições à circulação de 

pessoas, e por fim, a declaração do Estado de Emergência), contribuiu para um cenário de crescente 

incerteza e alarme social. Medidas estas com inevitáveis implicações do ponto vista psicológico, social, 



 

financeiro, em particular para os grupos mais vulneráveis (Almeida et al., 2020).  

 

1.2. Estudantes universitários: uma população particularmente vulnerável 

Tornar-se estudante universitário representa uma nova fase na vida de muitos indivíduos que 

ingressam na educação superior, sendo-lhes exigida uma adaptação à nova realidade, o que pode gerar 

ansiedade e interferir no desempenho académico (Ferraz & Pereira, 2002 & Schleich, 2006). Estudos 

nacionais e internacionais têm apontado a vulnerabilidade da população universitária, especialmente 

a feminina, no que concerne ao aparecimento de psicopatologias (Brandtner & Bardagi, 2009).  

O sofrimento psicológico constitui-se em um problema duradouro e atual e afeta estudantes 

universitários a nível global, sendo o início da universidade uma experiência particularmente 

estressante. O sofrimento psicológico relaciona-se com pobres resultados académicos, como 

diminuída performance académica, falhas nas obrigações académicas e até desistência da 

universidade. As personalidades e atributos psicológicos como resiliência, autoestima, esperança e 

otimismo podem ser fontes de recursos contra os sintomas de sofrimento psicológico. A promoção de 

atributos positivos psicológicos entre os estudantes parece constituir-se em um caminho promissor 

para a investigação e a intervenção futuras, de modo a minimizar o risco de os estudantes sofrerem 

distress psicológico (Sharp & Theiler, 2018).  

Existem elevadas taxas de prevalência de ansiedade e depressão em estudantes universitários, 

superiores até mesmo às da população em geral. O estudo de Bayram & Bilgel (2008) apontou que 

foram encontradas depressão, ansiedade e níveis de estresse de gravidade moderada ou superior em 

27,1%, 47,1% e 27% dos entrevistados, respectivamente. Os níveis de ansiedade e de estresse foram 

mais elevados entre as estudantes do sexo feminino. Os estudantes do primeiro e segundo anos 

tiveram níveis mais elevados de depressão, ansiedade e estresse do que os dos anos mais avançados. 

Os que estavam satisfeitos com a sua educação tinham níveis mais baixos de depressão, ansiedade e 

estresse do que os que não estavam satisfeitos.  

Em Portugal, os estudantes universitários têm uma prevalência elevada de comportamentos de 

risco e perturbações mentais, porém, a investigação sobre esta temática ainda é escassa (Poeta, 2018). 

Rocha (2018) demonstrou que 61,9% dos estudantes apresentou scores de 20 ou mais no IACLIDE 

(Inventário de Avaliação Clínica da Depressão), indicando a presença provável de um quadro 

depressivo; 16.5% obtiveram scores de 45 ou mais, valor médio para uma depressão moderada; e 6,4% 

scores acima de 58 ou mais, valor médio para uma depressão grave. Os resultados do Questionário de 

Comportamentos Suicidas (QCS-R) revelaram que 59% já exibiu algum nível de ideação suicida, e 

destes 74,5% afirmaram nunca ter falado com ninguém acerca do assunto, um fator de risco 

aumentado para o desenvolvimento de vulnerabilidades psicológicas no futuro. O sofrimento 

psicológico implica prejuízos no âmbito da saúde, desempenho e qualidade de vida dos estudantes, 
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afetando também as esferas familiar, institucional e com os pares (Bayram & Bilgel, 2008).  

Poeta (2018) revelou elevado número de estudantes que consomem álcool (78%) e de alunos 

fisicamente inativos (58%); e prevalência elevada de sofrimento psicológico (17%), ansiedade (22%) e 

depressão (14%), especialmente em estudantes de Ciências Sociais e Humanas, que adotam mais 

comportamentos de risco associados ao uso de drogas. No estudo de Cooke, Bakham, Bradley & Audin 

(2006), os resultados apontam que é colocada maior tensão no bem-estar quando os estudantes 

iniciam a universidade, em comparação com os níveis anteriores à entrada. Esta tensão aumenta e 

diminui ao longo do ano, mas não regressa aos níveis pré-universitários. Itens que exploram a 

depressão e a ansiedade sugerem que o primeiro ano da universidade é uma época de ansiedade 

acrescida, mas não uma época particularmente depressiva. O estudo de Stallman (2008) mostrou que 

havia um número significativamente maior de estudantes com níveis de angústia elevados em 

comparação com a população em geral e quase dois terços não tinham procurado assistência para esta 

angústia. O aumento da angústia estava associado ao aumento da incapacidade entre os estudantes.    

O estudo de Eisenberg, Gollust, Golberstein & Hefner (2007) descobriu que a prevalência estimada 

de qualquer distúrbio depressivo ou de ansiedade foi de 15,6% para os estudantes universitários e de 

13,0% para os estudantes licenciados. A ideação suicida nas últimas quatro semanas foi relatada por 

2% dos estudantes. Os que relataram dificuldades financeiras estavam em maior risco de problemas 

de saúde mental. No estudo de Padovani et al. (2014) foi avaliado o sofrimento psicológico em 1.403 

graduandos, sendo que 39,97% da amostra apresentou sofrimento psicológico significativo. A 

Síndrome de Burnout, avaliada em 468 participantes do Curso de Medicina, foi encontrada em 5% da 

amostra. Os achados evidenciaram a vulnerabilidade dos estudantes universitários e apontaram para 

a necessidade de ampliar a discussão em torno da saúde mental dos universitários. Além disso, 

mostraram a importância de se desenvolver programas de promoção da saúde que auxiliem os 

estudantes a enfrentarem esta fase de sua vida.  

A relevância do estresse acadêmico no ensino superior pode ser atestada pela extensa produção 

científica recente disponível sobre o tema, tanto na literatura internacional como na nacional. 

(Padovani et al., 2014; Pedrelli, 2015; Graner et al., 2017; Wang et al., 2017; Kaloeti et al., 2018. Alguns 

temas abordados por estes estudos são: qualidade de vida; transtornos mentais comuns; estresse; 

burnout; ansiedade; depressão; ideação suicida; suicídio; uso de substâncias psicoativas; resiliência; 

distúrbios do sono. As experiências durante o curso universitário são vivenciadas e elaboradas de 

forma distinta na dependência de diversos fatores. Um deles, muito importante a ser considerado, diz 

respeito às características individuais do aluno, como maior ou menor vulnerabilidade psicológica, 

facilidade/dificuldade de interação com colegas e professores, uso de estratégias de enfrentamento e 

mecanismos adaptativos (Nogueira-Martins &  Nogueira-Martins, 2018).  

 



 

1.2.1. Impacto da pandemia de COVID-19 nos estudantes universitários 

O estudo de Maia & Dias (2020) buscou explorar os níveis de ansiedade, depressão e estresse em 

estudantes universitários portugueses comparando dois momentos distintos, isto é, um período tido 

como normal (2018 e 2019) e o período pandêmico (entre a suspensão das aulas e a decretação do 

estado de emergência em Portugal). Os resultados confirmaram um aumento significativo de 

perturbação psicológica, como ansiedade, depressão e estresse entre os estudantes universitários no 

período pandêmico comparativamente a outros períodos.  

A revisão de literatura realizada por Gundim et al. (2021) verificou que o sofrimento psíquico entre 

universitários nos estudos investigados apresenta-se na forma de estresse, sentimento de 

incapacidade frente ao isolamento, incômodo com a situação de constante vigília, preocupação com 

os cuidados preventivos, medo de perder parentes e amigos, preocupação com a situação econômica 

do país, sinais de ansiedade e depressão, além de dores de cabeça, irritação, autoisolamento, perda 

da vontade de realizar atividades, angústia e até distúrbios alimentares.  

Aristovnik, Kerzic, Ravselj, Tomazevic & Umek (2020) realizaram estudo com uma amostra de 

30.383 estudantes de 62 países que revelou que os estudantes estavam principalmente preocupados 

sobre questões relacionadas com o futuro dos seus estudos e de sua carreira profissional, e 

experenciaram tédio, ansiedade e frustração. Verificaram também que a pandemia levou à adopção 

de comportamentos higiénicos particulares, como usar máscaras e lavar as mãos, mas por outro lado 

desencorajou certas práticas diárias, como sair de casa e cumprimentar apertando as mãos.  No estudo 

de Pena, Franco, Ferreira & Sampaio (2021) foi observada uma redução no padrão de consumo de 

álcool e das consequências relativas ao uso abusivo da substância referente ao período da pandemia.  

Marin, Caetano, Bianchi & Cavicchiolli (2021) verificaram que o cenário pandêmico aumentou os 

índices de depressão entre estudantes universitários, bem como a falta de adesão ao tratamento dos 

que já possuíam a doença. O confinamento, o sedentarismo, o maior número de horas em tela, de 

notícias pelas mídias, a piora da alimentação e a frustração dos estudantes diante da realidade 

acadêmica estão todos relacionados ao aumento dos quadros depressivos. Iorio, Silva & Fonseca 

(2020) realizaram  estudo sobre os impactos da pandemia de COVID-19 nos estudantes internacionais 

do ensino superior em Portugal, e identificaram que os mesmos tem dificuldades de adaptação aos 

novos métodos de ensino à distância, carências habitacionais e problemas de saúde mental, 

particularmente no caso das mulheres.  

Pereira et al. (2020) revelaram que durante a pandemia os estudantes passaram pelo período de 

adaptação às aulas remotas tendo diferentes experiências e apontaram tantos pontos positivos como 

negativos do processo.  Magalhães, Gouveia, Costa-Lopes & Silva (2020), em seu estudo sobre o 

impacto social da pandemia, apontaram que as maiores dificuldades que os entrevistados estão a 

sentir com as restrições causadas pela pandemia são problemas económicos, dificuldades em lidar 



 

19 

com as restrições, isolamento social e falta de liberdade, dificuldade em conciliar, no espaço 

doméstico, o trabalho, a vida familiar e a educação dos filhos, além de uma preocupação recorrente 

com vários aspetos da saúde mental (estados depressivos, estresse e ansiedade).  

Fonseca (2020) refere que no contexto da pandemia de COVID-19 as mulheres reportaram 

maiores níveis de ansiedade, depressão e estresse, e que recorrem a mais suporte social do que os 

homens. No entanto, os homens negam mais o problema em comparação às mulheres. O estudo de 

Santos (2021) indica que um repertório de habilidades sociais bem elaborado pode se configurar como 

fator de proteção ao desempenho acadêmico e ao bem-estar psicológico, instrumentalizando os 

universitários para um melhor manejo de diversas demandas contextuais na medida em que auxiliam 

na qualidade das relações interpessoais, na obtenção de apoio social e na maior capacidade de 

adaptação a situações difíceis.   

O estudo de Teodoro et al. (2021) se restringiu às semanas iniciais de isolamento social, porém 

mostra que a saúde mental de estudantes universitários poderia estar relacionada à interação de 

vários fatores anteriores à pandemia, como personalidade, doenças crônicas e ideação suicida; e outra 

subsequente, como o medo de ser afetado por COVID-19. Morales & Lopez (2020), por sua vez, relatam 

que a pandemia desencadeou mudanças profundas na vida dos estudantes, alterando suas 

expectativas sobre o ano lectivo, sua interacção com os docentes e, inclusive, sua saúde mental.  

Um estudo com 1210 participantes de 194 cidades da China, realizado entre janeiro e fevereiro 

de 2020, revelou que 54% dos inquiridos classificaram o impacto psicológico do surto de COVID-19 

como moderado ou severo; 29% relatou moderados a severos sintomas de ansiedade; e 17% relataram 

sintomas depressivos de moderados a graves (Wang et al., 2020). Em um inquérito online português 

cerca de 10.500 participantes da população em geral relatou níveis relativamente baixos de ansiedade, 

depressão e estresse, mas metade (49,2%) apontou impacto psicológico de moderado a severo da 

pandemia da COVID-19 (Paulino et al., 2021).  

Num estudo transversal, realizado com estudantes nos Estados Unidos, Browning et al. (2020) 

descobriram que ser mulher, de idade mais jovem, experimentar saúde geral precária, passar muito 

tempo em frente a telas, e conhecer alguém infectado com a COVID-19 foram factores de risco para 

níveis mais elevados de impacto psicológico durante a pandemia.  Sundarasen et al., (2020) revelaram 

que 20,4% dos estudantes experimentaram níveis de ansiedade mínimos a moderados, 6,6% 

moderados a severos, e 2,8% níveis extremos, durante a pandemia COVID-19 e o período de 

confinamento. Referiram ainda que os fatores de estresse eram predominantemente relacionados às 

restrições financeiras, às aulas online e à incerteza relacionada ao seu desempenho académico, 

graduação, e perspectivas de carreira.   

Salman et al. (2020) apontaram que a pandemia de COVID-19 teve um impacto negativo 

significativo na saúde mental dos estudantes universitários paquistaneses. A prevalência de ansiedade 



 

de moderada a grave é de 34% e a de depressão de moderada a grave é de 24%. Os autores referiram 

que a saúde mental não deve ser negligenciada durante as epidemias. Padrón, Fraga, Vieitez, Montes 

& Romero (2021) indicaram que os estudantes experenciaram problemas psicológicos consideráveis 

durante o confinamento, com taxas mais elevadas de dificuldades emocionais nas mulheres do que 

nos homens. Os autores ainda apontam que os problemas psicológicos estavam principalmente 

relacionados com vários domínios específicos de estressores, tal como percebidos pelos participantes: 

futuro académico, sobrecarga de tarefas, agravamento de conflitos interpessoais, e restrições no 

contacto social agradável; e muito menos relacionados à propagação da doença e às suas 

consequências para a saúde física.    

No estudo de Son, Hegde, Smith, Wang, Sasangohar (2020), dos 195 estudantes investigados, 138 

(71%) indicaram um aumento do estresse e da ansiedade devido ao surto da COVID-19. Os fatores que 

contribuíram para o aumento dos níveis de estresse e ansiedade incluíam pensamentos depressivos, 

medo e preocupação com a sua própria saúde e a dos seus entes queridos, dificuldades na 

concentração, perturbações dos padrões de sono, diminuição das interações sociais devido ao 

distanciamento e aumento das preocupações sobre o desempenho académico.  

No estudo de Hakami et al. (2021), realizado com um total de 697 estudantes de medicina dentária 

na Arábia Saudita foram verificados elevados níves de depressão, ansiedade e estresse, 60,64%, 

37,02%, e 34,92%, respectivamente. As estudantes do sexo feminino, os que vivem sozinhos e os mais 

jovens tinham mais probabilidades de experenciarem problemas psicológicos durante a pandemia de 

COVID-19. Num estudo transversal, realizado no Brasil e Portugal, Passos et al. (2020) investigaram 

550 pessoas, sendo que 52,5% residiam no Brasil e 47,5% em Portugal. A prevalência da ansiedade foi 

de 71,3% (ligeira ansiedade estava presente em 43,1%), a prevalência da depressão era de 24,7%, e 

23,8% tinha tanto a depressão como a ansiedade. As doenças mentais eram consideravelmente 

superiores aos níveis pré-COVID-19.  

Bertrand et al. (2021) apontaram que antes da pandemia os estudantes universitários já 

apresentavam comportamentos de risco à saúde como uma dieta pobre, baixo nível de atividade física 

e comportamento sedentário, referindo que estes riscos foram significativamente agravados pela 

pandemia. No estudo de Cao et al. (2020), os resultados indicaram que 0,9% dos inquiridos estavam a 

sofrer de ansiedade severa, 2,7% de ansiedade moderada, e 21,3% de ansiedade ligeira. Além disso, 

viver em áreas urbanas, com estabilidade do rendimento familiar e viver com os pais eram factores de 

protecção contra a ansiedade. Ademais, ter familiares ou conhecidos infectados com COVID-19 era um 

factor de risco para aumentar a ansiedade dos estudantes universitários. Os resultados indicaram que 

os efeitos económicos e na vida diária, assim como os atrasos nas atividades académicas, estavam 

positivamente associados aos sintomas de ansiedade. 
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1.3. Psicologia Positiva e Bem-estar subjetivo 

A Psicologia Positiva pode ser definida como o estudo científico de emoções positivas, forças e virtudes 

humanas (Bacon, 2005; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Sheldon & King, 2001). Os resultados das 

pesquisas envolvendo a Psicologia Positiva têm a intenção de adicionar, não remover ou substituir, o 

que se conhece sobre fraqueza, sofrimento e desordens humanas. O propósito é ter uma compreensão 

científica mais equilibrada e completa sobre as experiências humanas, e não considerar uma maior 

relevância de uma experiência sobre as outras (Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005). Os estudos 

envolvendo a Psicologia Positiva incitam psicólogos de todas as orientações e linhas de pesquisa  a se 

unir à exploração do lado positivo da vida (Simonton & Baumeister, 2005). A Psicologia não deve se 

limitar apenas ao estudo da doença, da fraqueza e das perdas; equivalente atenção deve ser oferecida 

ao estudo de forças e virtudes humanas. O tratamento psicológico não envolve apenas um reparo de 

algo que está quebrado, mas o cultivo do que há de melhor em cada pessoa. Esta área do 

conhecimento não pode ser entendida apenas como uma filial da Medicina preocupada com a doença 

ou a saúde, ela é muito mais ampla, pois envolve a educação, o trabalho, o amor e o crescimento 

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 

Acredita-se que o foco nas experiências positivas pode colaborar para a prevenção e promoção 

de saúde, auxiliando também nos mecanismos de enfrentamento das doenças (Calvetti et al., 2007). 

Também pode trazer elementos para a compreensão do bem-estar subjetivo, que é definido pela 

ausência de depressão e presença de estados cognitivos e emoções positivas (Seligman, 2011) .O 

campo da Psicologia Positiva visa estudar os aspectos potencialmente sadios do ser humano, sem 

desconsiderar os aspectos negativos. Portanto, propõe uma visão abrangente do sujeito, 

compreendendo-o em sua integralidade. Dentro das discussões acerca desta temática, está a inter-

relação entre os fatores de risco e de proteção. Os fatores de risco correspondem a situações e 

acontecimentos que podem afetar o bem-estar e a saúde geral do sujeito, no caso deste trabalho, a 

pandemia de COVID-19 e suas consequências. Já os fatores de proteção, que podem ser características 

individuais ou captadas do meio externo, são essenciais para que o indivíduo possa desenvolver uma 

adaptação positiva, modificando a resposta que este fornece às situações de risco. 

 O bem-estar subjetivo é um importante componente da Psicologia Positiva. É um aspecto que 

pode favorecer o modo como percebemos a nós mesmos e as outras pessoas, o que pode resultar em 

maior prazer em vivenciar as situações cotidianas e o relacionamento com nossos amigos e familiares. 

O bem-estar subjetivo também é chamado de felicidade (Diener, 2000; Seligman, 2004), e pode ser 

nomeado de extroversão estável, parecendo o afeto positivo na felicidade estar relacionado à fácil 

sociabilidade, o que propicia uma interação natural e agradável com outras pessoas. Faz sentido, 

assim, comparar a felicidade com a extroversão (Francis, 1999). Seligman (2004) afirmou que as 

pessoas felizes têm mais amigos, tanto amigos casuais como amigos íntimos, permanecem casadas por 



 

um maior período e participam de mais atividades de grupo. Todos esses fatores indicam uma 

facilitação de contatos sociais. Pessoas com o bem-estar elevado parecem ter melhores relações 

sociais do que pessoas que apresentam o bem-estar rebaixado e estas mostram-se necessárias para o 

bem-estar. Existem diferentes dados sugerindo que o bem-estar leva ao desenvolvimento de boas 

relações sociais e não é meramente seguido por elas (Diener  & Seligman, 2004). Estudos têm indicado 

que, comparadas às pessoas solteiras, as pessoas casadas têm melhor saúde física e psicológica, além 

de viverem mais (Burman & Margolin, 1992). 

Existe um entendimento por parte de vários estudiosos (Diener & cols., 1997; Diener & cols., 1999; 

Diener & Lucas, 2000) de que o bem-estar subjetivo se constitui em um amplo fenômeno e deve ser 

considerado como uma área de interesse científico que compreende dois conceitos específicos: 

julgamentos globais de satisfação com a vida, ou com domínios específicos dela, e experiências 

emocionais positivas e negativas (Diener & cols., 1999). Nesse sentido, o conceito de bem-estar 

subjetivo alude duas perspectivas em psicologia: uma que se sustenta nas teorias sobre estados 

emocionais, emoções, afetos e sentimentos (afetos positivos e afetos negativos) e outra que se 

sustenta nos domínios da cognição e se operacionaliza por avaliações de satisfação com a vida. 

Fredrickson (1998) indica que as emoções positivas podem fortalecer o repertório momentâneo de 

pensamentos e ações individuais e, assim, auxiliarem na construção de recursos pessoais 

permanentes, incluindo recursos físicos, intelectuais e sociais. Ela afirma que esta teoria do 

fortalecimento explicaria por que as emoções positivas podem promover a saúde e o bem-estar. 

 

1.3.1. Capital Psicológico 

Segundo Luthans, Youssef & Avolio (2007), o capital psicológico é definido como um fator psicológico 

de positividade, sendo composto pela integração de diversas capacidades psicológicas positivas. Para 

que uma capacidade psicológica possa ser englobada no capital psicológico tem de cumprir diversos 

critérios, entre os quais salienta-se ter uma capacidade positiva, única e mensurável, passível de 

desenvolvimento e com impacto no desempenho individual (Luthans, 2002). Atualmente, as 

capacidades psicológicas que melhor cumprem estes critérios de inclusão são a autoeficácia, o 

otimismo, a esperança e a resiliência. Conforme Cid, Martins & Faiad (2020), a autoeficácia, consiste 

na confiança nas suas próprias capacidades para mobilizar motivação e recursos cognitivos para iniciar 

e colocar o esforço necessário para a realização e conclusão de tarefas desafiantes. 

De acordo com Silva (2020), o otimismo passa por realizar atribuições positivas sobre o 

presente e futuro, o que envolve estilos atribucionais que interpretam eventos positivos como tendo 

causas pessoais e eventos negativos, contrariamente, causas externas. A autora ressalta que o 

otimismo está associado a um conjunto de resultados organizacionais positivos, tais como, a 

satisfação, a felicidade, o compromisso.  
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A esperança é um conceito que foi cientificamente desenvolvido na psicologia e na psiquiatria 

no princípio de 1960. Ter esperança engloba, de acordo com Snyder (2000), um conjunto cognitivo que 

é baseado na capacidade de definir e atingir as metas, encontrar os meios para realizá-los e 

permanecer motivado ao longo deste processo, perseverar em direção aos objetivos e, se necessário, 

redirecionar as formas de alcançá-las para ter êxito.  

Segundo Anaut (2002), a resiliência está relacionada com a maneira como o sujeito sobrevive 

a um trauma e com a sua competência em desenvolver respostas adaptativas, ou seja, relaciona-se 

com a resistência do sujeito face a determinadas situações. Para Angst, Back, Amorin & Moser (2009), 

este conceito corresponde a uma capacidade universal que possibilita à pessoa, grupo ou comunidade 

prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos das adversidades, inclusive saindo destas situações 

fortalecida ou até mesmo transformada, porém não ilesa. Seguindo o mesmo raciocício, Caldera, 

Aceves & Reynoso (2016) apresentam a resiliência como reportando-se a fatores que atuam 

positivamente, fazendo com que uma pessoa supere de maneira saudável qualquer obstáculo ou 

problema. Trata-se da capacidade para retornar, com sucesso, às atividades normais da vida após 

confronto com situações desfavoráveis, adversas ou estressantes que possam ocasionar graves 

consequências negativas (Erdogan, Ozdogan & Erdogan, 2015). 

Apesar da exposição a um evento adverso, a adaptação positiva e a resiliência envolvem um 

progresso de crescimento (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000). Deste modo, as situações adversas 

colaboram para capacitar o sujeito a lidar com situações estressantes futuras de forma mais 

satisfatória, uma vez já experienciado determinado conflito, o nível de estresse diminuirá frente a uma 

situação ou conflito semelhante, fortalecendo-o (Delvan et al., 2010). A literatura sobre a resiliência 

destaca caraterísticas pessoais como competência social, adaptabilidade, capacidade de regulação 

emocional e de coping eficazes, sentimento de autoestima e autoeficácia (Cecconello & Koller, 2003) 

e, ao mesmo tempo, fatores de proteção que alteram a reação à situação que apresenta o risco, ao 

reduzir o efeito do risco e as reações negativas. 

Chen & Lim (2012) apontaram que essas quatro capacidades psicológicas positivas básicas tendem 

a afetar os resultados de maneira sinérgica, e são mais bem representadas pelo construto de ordem 

superior denominado capital psicológico. Elas atuam em conjunto para dar origem ao capital 

psicológico, que forma o funcionamento cognitivo, afetivo e comportamental do sujeito. Deste modo, 

os quatro recursos psicológicos combinados (autoeficácia, otimismo, esperança e resiliência) formam 

um núcleo superior e são apoiados no compartilhamento e na interação de comunalidades. São melhor 

compreendidos quando analisados como representantes de um único recurso psicológico subjacente. 

Contudo, autoeficácia, otimismo, esperança e resiliência são também construtos que possuem 

características singulares, tendo validade discriminante, causando impacto diferencialmente na 

produtividade, nos comportamentos, nas atitudes, na saúde e no bem-estar (Luthans & Avolio, 2014; 



 

Luthans, Youssef & Avolio, 2007). Conforme Luthans et al. (2008), as quatro dimensões atuam de forma 

sinérgica, tornando-se um componente singular e operando de forma integrada e interativa na busca 

de resultados organizacionais esperados. Os fatores combinados ampliam a probabilidade de êxito nas 

ações dos indivíduos, estando associados a um maior esforço, motivação e perseverança na 

performance dentro das organizações (Avey, Luthans, Smith, & Palmer 2010). 

De acordo com Riolli et al. (2012), o estudo do capital psicológico como potencial antídoto para 

os efeitos do estresse sugere que este conceito pode oferecer uma via para aumentar positivamente 

a resposta dos alunos a fatores estressantes, ou mesmo para moldar a maneira como eles avaliam e 

definem eventos de forma a reformulá-los como desafios motivacionais, ao invés de ameaças 

debilitantes. Apesar de a literatura demonstrar uma ampla investigação do capital psicológico no 

contexto das organizações, este conceito também se pode relacionar com o contexto académico 

estando ligado a resultados académicos positivos (Luthans & Avolio, 2014).  

Um estudo elaborado por Quingquan e Zongkui (2009), realizado com estudantes universitários 

de ciências, artes e engenharia de uma faculdade localizada na China, revelou que o capital psicológico 

influencia o processo cognitivo, o comportamento e o bem-estar dos estudantes. Os acadêmicos com 

altos níveis de capital psicológico apresentaram um estado psicológico positivo agindo de forma ativa, 

ao mesmo tempo que os estudantes que apresentaram baixos níveis de capital psicológico 

demonstraram um estado psicológico negativo, enfraquecendo o seu bem-estar e influenciando a sua 

saúde psicológica. Os estudantes que exibiram elevados níveis de capital psicológico lidam de forma 

positiva com situações que exigem mudança e com problemas emocionais, o que lhes permite manter 

um estado psicológico saudável. 

Os resultados dos estudos de Luthans e Youssef (2004), Luthans e Avolio (2014) e Avey et al. (2010) 

direcionam-se à conclusão de que pessoas com capital psicológico elevado têm maior motivação para 

alcançar objetivos desafiadores, perseverar-se face a potenciais problemas e empregar vigor na 

conquista dos sonhos, tolerando mais obstáculos e situações estressantes que os demais 

trabalhadores. 

Luthans, Youssef, Sweetman & Harms (2013) averiguaram o impacto em indicadores de saúde 

como índice de massa corporal e níveis de colesterol, tal como com a satisfação com a própria saúde 

e com seus relacionamentos interpessoais. Krasikova, Lester & Harms (2015) monstraram que altos 

níveis de capital psicológico se relacionam com menor propensão a problemas de saúde mental e 

abuso de substâncias.  

No presente estudo, baseado na comprovação empírica fornecida até ao momento, consideramos 

o capital psicológico como um recurso valioso, que interfere positivamente na vida académica e 

pessoal dos estudantes do ensino superior.  

Riollli et al., (2012) realizaram um estudo com estudantes de uma universidade no oeste dos 



 

25 

Estados Unidos e demonstraram que o capital psicológico mediou a relação entre estresse e os índices 

de bem-estar físico e psicológico. No caso de problemas de saúde e sintomas psicológicos, o capital 

psicológico amorteceu o impacto do estresse de forma que a relação entre o estresse e resultados 

negativos foram reduzidas. Ainda sobre este estudo, no caso da satisfação com a vida, o capital 

psicológico aumentou os resultados psicológicos positivos.  

 

1.3.2. Satisfação com a Vida 

O bem-estar subjetivo é concetualizado com base em duas componentes, cognitiva e emocional 

(Diener, 1984). O conceito de satisfação com a vida corresponde à dimensão cognitiva do bem-estar 

subjetivo e se refere ao processo de julgamento cognitivo que está relacionado a uma avaliação que o 

indivíduo faz em cada momento sobre a sua satisfação com a vida. Este julgamento depende da 

comparação entre as circunstâncias vigentes e aquilo que o indivíduo estabelece como padrão 

apropriado, não sendo por isso imposto externamente (Pavot, Diener, Colvin & Sandvik, 2008; Pavot, 

Diene, Colvin, Sandvik, 1991). Assim sendo, Diener (1984) refere que a investigação sobre a satisfação 

com a vida deve focar nos juízos subjetivos que o sujeito faz sobre a sua própria vida. Ela refere-se a 

um julgamento cognitivo de algum domínio específico na vida do indivíduo; um processo de juízo e 

avaliação geral da própria vida (Emmons, 1986); uma avaliação sobre a vida conforme um critério 

próprio (Shin & Johnson, 1978). Este julgamento resulta de uma comparação entre as circunstâncias 

de vida da pessoa e um padrão por ela escolhido, ou seja, aponta também a uma comparação com o 

seu meio social, cultural e histórico. 

De acordo com Neugarten, Havighurst e Tobin (1961), trata-se de um estado psicológico que tem 

estreita relação com bem-estar mais do que avaliações objetivas da qualidade de vida pessoal. 

Neugarten e cols., afirmam, ainda, que um indivíduo com alta qualidade de vida poderia relatar 

insatisfações, enquanto um sujeito com baixa qualidade de vida poderia até revelar satisfações com a 

vida. A perspectiva subjetiva de qualidade de vida, incluindo-se nela satisfação com a vida, é defendida 

como uma possibilidade de se considerar, em avaliações individuais, diferenças culturais na percepção 

do padrão de vida. 

Conforme Park et al. (2004), níveis mais altos de satisfação com a vida relacionam-se com menores 

índices de problemas psicológicos e sociais, tais como relacionamentos disfuncionais e depressão. 

Ademais, as pessoas que estão satisfeitas com a vida tendem a resolver seus problemas com maior 

facilidade e apresentar melhor desempenho no trabalho e no meio acadêmico, podendo ser mais 

resistentes ao estresse e possuir melhor saúde física. 

Albuquerque & Tróccoli (2004) salientam que a dimensão satisfação com a vida diz respeito a um 

julgamento cognitivo de avaliação geral da própria vida. O afeto positivo e o  afeto  negativo são 

descrições de um estado emocional  transitório, sendo  o  afeto  positivo associado a sentimentos 



 

agradáveis, de prazer e entusiasmo; e o afeto negativo relacionado a emoções desagradáveis, tais 

como angústia, ansiedade, pessimismo e aborrecimento. 

 

1.3.3. Crescimento Pós-Traumático 

O conceito de crescimento pós-traumático se refere à mudança positiva que a pessoa experimenta 

como resultado de um processo de luta face à vivência de uma experiência traumática (Calhoun & 

Tedeschi, 1999). Em equivalência com o que acontece com o conceito de resiliência, a prevalência 

deste conceito tem sido subestimada e são muitos os estudos que apresentam indivíduos que 

enfrentam adversidades reportando benefícios das suas experiências traumáticas (Tennen & Affleck, 

2002).  Assim, mais do que a pessoa conseguir voltar ao seu funcionamento psicológico anterior ao 

trauma (resiliência), o crescimento pós-traumático permite a ele adquirir um maior nível de adaptação 

e desenvolvimento em vários domínios da sua vida (Linley & Joseph, 2004, Zoellner & Maercker, 2006). 

Os benefícios e aprendizagens mais comuns do crescimento pós-traumático têm relação com 

melhorias nas relações interpessoais (mais intimidade e comunicação), na própria vida (mais 

capacidade para desfrutar o momento, reajuste na escala de valores) e na percepção de si mesmo 

(mais forças e capacidade) (Linley & Joseph, 2004). O conceito de crescimento pós-traumático não foca 

nos eventos estressantes randómicos que exigem um nível mais baixo de estreses, mas sim, 

exclusivamente, naqueles que são realmente traumáticos e com um alto grau de ameaça. Um 

crescimento pós-traumático significativo requer que o evento seja suficientemente severo, ameaçador 

e de magnitude extrema para desafiar os esquemas cognitivos do indivíduo em relação ao self, aos 

outros e ao mundo, sendo que pode coexistir com sofrimento psicológico, algo que outros conceitos 

não conotam (Tedeschi & Calhoun, 2004). Logo, o crescimento depende da interpretação subjectiva 

que o sujeito faz da experiência traumática, o qual determina a atribuição do grau de gravidade do 

acontecimento (Morris et al., 2005).  

São inúmeras situações que podem providenciar um contexto para o crescimento pós-traumático. 

Há estudos em diferentes populações, tais como em vítimas de assaltos (Frazier, Conlon & Glaser, 

2001), indivíduos diagnosticados com cancro (Manne et al., 2004), vítimas de acidentes rodoviários 

(Salter & Stalland, 2004) e ex-combatentes de guerra (Solomon & Dekel, 2007). Uma experiência de 

perda também pode providenciar um contexto para o crescimento pós-traumático (Cadell, Regehr & 

Hemsworth, 2003). 

Já há evidências que indicam o aumento do crescimento pós-traumático no período pós pandemia 

de COVID-19. Stallard et al. (2021) revelaram que, em Portugal, uma amostra de cuidadoras de crianças 

apresentaram níveis significativos de crescimento pós-traumático frente ao período de pandemia, 

principalmente nos domínios de valorização da vida e mudança espiritual positiva. Segundo Kalaitzaki 

(2021), subgrupos populacionais sofreram o impacto do confinamento desproporcionalmente, sendo 
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que os profissionais de saúde, mulheres, jovens, e aqueles que vivem sozinhos relataram taxas mais 

altas de sintomas de estresse pós-traumático. O autor complementa revelando que as mulheres 

alcançaram maiores níves de crescimento pós-traumático e usaram estratégias de enfrentamento com 

mais frequência do que os homens, enquanto homens, idosos e profissionais de saúde eram mais 

resistentes.  

 

1.4. A presente dissertação: Objetivos e hipóteses 

Para além de relatar o impacto da COVID-19 na saúde e no bem-estar geral dos estudantes 

universitários, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar os impactos da pandemia na 

depressão, ansiedade, satisfação com a vida e crescimento pós-traumático dos estudantes 

universitários. Procura-se ainda compreender o papel que o capital psicológico tem nesta relação. As 

hipóteses específicas estão descritas abaixo: 

H1) Espera-se que maior grau de impacto percebido relativamente à pandemia de COVID-19 esteja 

associado a piores níveis de ansiedade, depressão e satisfação com a vida. 

H2) Espera-se que maior grau de impacto percebido relativamente à pandemia de COVID-19 esteja 

associado a maiores níveis de crescimento pós-traumáutico. 

H3) Espera-se que os efeitos dos impactos percebidos da pandemia de COVID-19 nas variáveis de 

ansiedade, depressão, satisfação com a vida e crescimento pós-traumático sejam mediados pelo 

capital psicológico.  

 

 

 

 

  



 

CAPÍTULO 2 

 

Método 

 

2.1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional transversal, com recolha de dados entre 28 de maio de 2021 e 

15 de julho de 2021, realizada através de questionário estruturado online, autopreenchido (inquérito 

de base populacional). Optou-se pela utilização de metodologia quantitativa. Os indicadores utilizados 

no presente trabalho de dissertação fazem parte de um conjunto mais amplo de medidas que não são 

alvo de análise no presente trabalho. Este trabalho insere-se no âmbito do projecto Resilient@UNI. 

 

2.2. Amostra/Participantes 

Este é um estudo no qual os dados foram coletados junto a uma população universitária de 

universidade localizada na cidade de Lisboa. Os critérios de inclusão para participação no estudo 

foram: (1) estar matriculado no Iscte; (2) ter idade igual ou superior a 18 anos; (3) ter um domínio 

básico da língua portuguesa ou inglesa escrita. Na presente dissertação apresentam-se os resultados 

dos participantes que responderam à versão portuguesa do inquérito1.  

Participaram no inquérito 636 indivíduos. As condições para que as respostas fossem consideradas 

neste estudo eram: selecionar "Aceito" no Consentimento Informado, concluir o questionário na sua 

totalidade. Um participante foi ainda excluído por ter um padrão de respostas incomuns. Sendo assim, 

o estudo contou com uma amostra total de 431 indivíduos. Os 431 participantes são maioritariamente 

do sexo feminino (70,5%). A maioria tem nacionalidade portuguesa (91,2%), seguido de pessoas com 

outras nacionalidades (8,8%). A média de idade dos participantes é de 27,75 anos (DP=10,79). A 

maioria dos participantes referiu estar solteira (83,1%). A maior parte dos indivíduos afirmou não ter 

filhos (84,2%). No que tange à prática profissional, 59,9% relataram não estar exercendo nenhum tipo 

de atividade profissional. A maioria  dos estudantes (36%) afirmou que mora com ambos os pais e 

24,6% com irmãos ou irmãs. Referente ao tipo de habitação, a maioria (39,7%) mora em apartamento 

T3 ou superior (3 quartos ou mais e uma sala).  

 
 

 
1 O inquérito resilient@uni foi também disponibilizado numa versão inglesa. No entanto, estes resultados são 
alvo de análise noutro trabalho.  
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A respeito de como os respondentes percebem suas condições de vida na sociedade portuguesa, 

em uma escala de 1 a 10, sendo 1 piores condições e 10 melhores condições, 77,8% das pessoas 

responderam entre 5 e 7, o que representa entre média e boa condição de vida. 37,1% dos 

respondentes afirmaram ter nenhuma doença ou incapacidade diagnosticada. Destes, 84,1% dos 

respondentes já tinham o diagnóstico antes da pandemia.Uma parcela de 90,5% dos participantes não 

estiveram infectados pela COVID-19. A maioria dos estudantes não tiveram contato ou deram apoio a 

pessoas doentes com COVID-19 (56,4). 36,8% dos estudantes tiveram familiares próximos infectados 

com COVID-19, sendo que destes, 3,5% chegaram a ser internados nos cuidados intensivos. 

A maior parte (35,9%) dos respondentes ingressaram na universidade no ano de 2020. A maioria 

encontra-se no 1º Ciclo de Ensino (47,3%). A maior parte dos participantes estuda na área de Sociologia 

e Políticas Públicas (37,6%), seguido de 26,2% da área de Negócios. 24,6% dos estudantes se beneficia 

de estatuto especial, sendo que o mais comum é o de trabalhador estudante (17,2%). Através do 

Quadro 2.1. podemos verificar com mais detalhes a caracterização sociodemográfica dos 

participantes. 

Quadro 2.1. – Caracterização sociodemográfica dos participantes 

    N % 

    

Categoria Homem 124 28,8 

 Mulher 304 70,5 

  Outro 3 0,7 

    

Nacionalidade Portuguesa 393 91,2 

 Outra 38 8,8 

        

Estado Civil Solteiro(a) 358 83,1 

 Casado(a) 55 12,8 

 Divorciado(a) 18 4,2 

 Viúvo(a) 0 0 

        

Tem filhos Não 363 84,2 

 Sim 68 15,8 

        

Com quem vive Sozinho(a) 40 9,3 

 Ambos os pais 155 36 

 Um dos pais 85 19,7 

 Irmãos(ãs) 106 24,6 

 Amigos(as) 11 2,6 

 Outros(as) estudantes universitários 33 7,7 

 Cônjuge ou companheiro(a) 99 23 

 Filhos(as) 50 11,6 

 Outros 29 6,7 

        



 

Tipo de Habitação Apartamento T0 6 1,4 

 Apartamento T1 24 5,6 

 Apartamento T2 103 23,9 

 Apartamento T3 ou superior 171 39,7 

 Moradia ou vivenda 105 24,4 

 Quarto ou parte de casa alugada 16 3,7 

 Lar ou Instituição 3 0,7 

 Outro 3 0,7 

    

        

Tem atividade profisisonal Não 258 59,9 

 Sim, a tempo parcial 44 10,2 

 Sim, a tempo inteiro 129 29,9 

        

Doença ou incapacidade  Nenhuma 271 62,9 

 Obesidade 24 5,6 

 Incapacidade 20 4,6 

 Doença Cardiovascular 16 3,7 

 Doença Respiratória 35 8,1 

 Doença Autoimune 17 3,9 

 Doença Neurológica 2 0,5 

 Doença Mental 59 13,7 

 Doença Metabólica 5 1,2 

 Doença Cancerígena 2 0,5 

 Outra   

        

Área de estudo Ciências Sociais e Humanas  82 19 

 Sociologia e Políticas Públicas  162 37,6 

 Tecnologias e Arquitetura 64 14,8 

 Negócios 113 26,2 

 Não sei bem 10 2,2 

        

Ciclo de Estudos 1º Ciclo Ensino Superior / Licenciatura 204 47,3 

 2º Ciclo Ensino Superior / Mestrado 171 39,7 

 3º Ciclo Ensino Superior / Doutorado 50 11,6 

 Outro 6 1,4 

        

Estatuto especial de 
estudante Nenhum 325 75,4 

 Estudante Internacional 17 3,9 

 Trabalhador-estudante 74 17,2 

 Estudantes com necessidades especiais 8 1,9 

 Estudante atleta de alto rendimento 3 0,7 

 Estudante dirigente associativo jovem 1 0,2 

 Estudante grávida, puérpera ou lactante 1 0,2 

        

Total   431 100 
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2.3. Instrumentos 

O instrumento de recolha de dados consiste em um questionário online autoadministrado, 

desenvolvido através do software Qualtrics. O inquérito compreende maioritariamente perguntas com 

resposta fechada e foi elaborado com base em uma revisão narrativa abrangente da literatura 

existente sobre saúde mental associada a eventos adversos. Além disso, analisou-se o conteúdo de 

outros questionários divulgados em Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de saúde, 

principalmente o estudo Saúde Mental em Tempos de Pandemia de COVID-19 (Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2020). 

O questionário é composto por medidas sociodemográficas gerais; exposição a eventos 

estressantes relacionados ao COVID-19, alterações de vida; impactos da pandemia - adaptação da 

Coronavírus Impact Scale (Stoddard & Kauffman, 2020); capital psicológico – adaptação da 

Psychological Capital Questionaire (Luthans, Avolio e Avey, 2007); depressão – Patient Health 

Questionnaire (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001); ansiedade – General Anxiety Disorder ((Spitzer, 

Kroenke, Williams & Löwe, 2006) e crescimento pós-traumático – Post-traumatic Growth Scale 

(Tedeschi & Calhoun, 1996). 

 

2.3.1. Questionário Sociodemográfico 

Para fins de caracterização dos participantes, foram desenvolvidas quinze questões 

sociodemográficas: Idade, gênero, nacionalidade, estado civil, número de filhos, com quem vive, com 

quantas pessoas vive, tipo de habitação, atividade profissional, autopercepção das condições de vida  

doença ou incapacidade, doença ou incapacidade iniciada após período da pandemia, ano que 

ingressou na universidade, ciclo de estudos, área de estudos que frequenta e estatuto enquanto 

estudante. 

 

2.3.2. COVID-19: Exposição a eventos estressantes 

Com o objetivo de avaliar o nível de exposição a eventos estressantes foram elaboradas seis questões, 

sendo que as quatro primeiras foram baseadas no estudo Saúde Mental em Tempos de Pandemia de 

COVID-19 (SM COVID-19) do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA). As questões 

buscam averiguar a situação face a doença (1 = Não estou nem estive infetado/a, 2 = Em quarentena 

ou vigilância ativa das autoridades de saúde (contacto com caso positivo), 3 = Em isolamento ou 

confinamento obrigatório (diagnóstico confirmado), 4 = Recuperado(a)), contato com infectados por 

COVID-19 (1 = Não, 2 = Sim, 3 = Não tenho certeza), familiares infectados por COVID-19 (1 = Não, 2 = 

Sim, com isolamento domiciliário, 3 = Sim, com internamento hospitalar, 4 = Sim, com internamento 

nos cuidados intensivos), país aonde estava durante pandemia (1 = Portugal, 2 = Outro), se teve 

dificuldade de retornar ao seu país de origem (1 = Não, 2 = Sim).  



 

 

2.3.3. Impacto da Pandemia de COVID-19: Alterações de Vida e Coronavírus Impact Scale 

Para medir o impacto da pandemia de COVID-19 foi realizada a seguinte questão: Em que medida 

considera que a pandemia de COVID-19 teve impacto no seu no bem-estar geral? A possibilidade de 

resposta situava-se em uma graduação de 0 a 10, sendo que zero significava “absolutamente nada” e  

dez “mutíssimo”. 

Para avaliar as alterações de vida e o impacto que os estudantes enfrentaram no período da 

pandemia (a partir de março de 2020), utilizamos a Coronavírus Impact Scale adaptada para o presente 

estudo (Anexo A). Esta questão é constituída por dez itens, através de uma escala tipo likert (sendo 1 

= Discordo totalmente a 7 = Concordo totalmente). Foram analisados os seguintes aspectos: nível de 

desempenho acadêmico, capacidade financeira, suporte social recebido, suporte social oferecido, 

manutenção de passatempos e hobbies, nível de atividade física, manutenção da rotina diária, acesso 

a cuidados de saúde, acesso a apoio psicológico, possibilidade de conciliar vida familiar e 

acadêmica/profissional.  

 

2.3.4. Capital Psicológico– Psychological Capital Questionnaire (PCQ-24) 

O Capital psicológico foi medido através da escala Psychological Capital Questionnaire (PCQ24) (Anexo 

B), dos autores Luthans et al. (2007), traduzido para português por Matias & D’Oliveira (2010). Esta é 

uma escala multidimensional, compreendida por 24 itens, na qual é solicitado ao participante que diga, 

através de uma escala Likert, 1 “discordo totalmente” a 4 “concordo totalmente”, indicando o seu nível 

de concordância ou discordância com cada afirmação que descreve modos de pensar. O capital 

psicológico consiste em quatro escalas – autoeficácia, otimismo, esperança e resiliência, sendo cada 

uma das componentes constituídas por seis itens, aonde o valor total representa o nível de capital 

psicológico de cada indivíduo. O PCQ-24 tem provado ser uma medida válida para avaliar o capital 

psicológico, exibindo boas qualidades psicométricas (Avey et al., 2011). Os autores verificaram um Alfa 

Cronbach = 0,83 (Luthans et al., 2007). 

Para este estudo foi realizada uma adaptação desta escala, sendo selecionados 15 dos 24 itens da 

escala original. O valor de Alfa para a escala completa no presente estudo revelou boa consistência 

interna (α = .91). Referente às sub-escalas, verificamos os seguintes valores de Alfa de Cronbach: 

Otimismo α = .73, Resiliência α = .72, Esperança α = .80 e Autoeficácia α = .79 , também estes revelando 

bons níveis de consistência interna. 
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2.3.5. Ansiedade– Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 

Para aferir o grau de ansiedade dos participantes, foi utilizada a GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) 

(Spitzer, Kroenke, Williams & Löwe, 2006) (Anexo C) validada para Portugal por Sousa et al. (2015). A 

escala é constituída por sete itens que avaliam a presença de sintomas de ansiedade (e.g., 

preocupação, dificuldade em relaxar) nos últimos 14 dias. A resposta é dada numa escala que varia 

entre 0 e 3, referente à frequência dos sintomas (0 = nunca, 1 = em alguns dias, 2 = em mais da metade 

dos dias e 3 = em quase todos os dias). A pontuação total varia de 0 a 21, sendo que pontuações mais 

elevadas apontam maior gravidade da sintomatologia ansiosa. Para tal, foram definidos e utilizados os 

seguintes pontos de corte: 0-9 pontos – sem ansiedade/ansiedade ligeira e 10-21 pontos – ansiedade 

moderada/grave. Os valores iguais ou superiores a dez são considerados como indicadores de 

transtornos de ansiedade (Sousa et al., 2015).  

Esta escala foi utilizada no estudo Saúde Mental em Tempos de Pandemia de COVID-19 (SM 

COVID-19) do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) recentemente, revelando boas 

qualidades psicométricas (α = .91). No presente estudo, a escala revelou excelente qualidade 

psicométrica (α = .94). 

 

2.3.6. Depressão – Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

Com a finalidade de avaliar o nível de depressão dos estudantes, foi utilizado o PHQ-9 

(Patient Health Questionnaire) (Kroenke et al., 2001) (Anexo D).  validado para Portugal por Torres, 

Monteiro, Pereira e Albuquerque (2016). O PHQ-9 é formado por nove itens que avaliam a presença 

de sintomas de depressão nos últimos 14 dias (e.g ., falta de energia, desesperança). A resposta é dada 

numa escala que varia entre 0 e 3, referente à frequência dos sintomas (0 = nunca, 1 = em alguns dias, 

2 = em mais da metade dos dias e 3 = em quase todos os dias). O resultado final varia entre 0 e 27 

pontos, sendo que uma pontuação mais elevada indica maior gravidade da sintomatologia depressiva. 

Considera-se que existem indicadores de sintomatologia depressiva se o resultado final for igual ou 

superior a 10 pontos (Torres, Monteiro, Pereira & Albuquerque, 2016). Foram utilizados os seguintes 

pontos de corte: 0-9 pontos – sem sintomatologia / com sintomas de depressão ligeira; 10-27 pontos 

– com sintomas de depressão moderada a grave. Neste estudo, a consistência interna do instrumento 

medida pelo alpha de Cronbach revelou-se boa (α = .89).  

Esta escala foi utilizada no estudo Saúde Mental em Tempos de Pandemia de COVID-19 (SM 

COVID-19) do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) recentemente, revelando boas 

qualidades psicométricas (α = .89).  

 

 

 



 

2.3.7. Satisfação com a vida – Satisfaction With Life Scale (SWLS) 

A Satisfaction With Life Scale (SWLS) (Anexo E) é uma escala de auto-resposta desenvolvida por Diener, 

et al. (1985) que possibilita avaliar apreciações cognitivas globais dos sujeitos acerca da sua própria 

vida. É formada por uma escala de cinco itens do tipo Likert, sendo o resultado global obtido pela soma 

das cotações de cada item, podendo variar entre cinco e 25 pontos, correspondendo a nota mais baixa 

a uma menor satisfação com a vida e a mais alta a uma satisfação com a vida mais elevada. Apesar de 

não permitir avaliar a satisfação com a vida em domínios específicos como a saúde ou finanças, 

permite que os sujeitos ponderem e integrem estes domínios do modo como melhor entenderem. 

Assim, quanto mais elevada for a pontuação obtida, melhor é a apreciação cognitiva do sujeito em 

relação à sua própria vida. Este estudo valeu-se da versão portuguesa adaptada por Neto (1993), sendo 

que no seu estudo observou-se um boa consistência interna, revelando um valor de Alfa de Cronbach 

de α = 0,78. No presente estudo o valor de alfa de Chronbach foi de α = 0,83, demonstrando boa 

consistência interna. 

 

 2.3.8. Crescimento Pós-traumático – Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) 

A Posttraumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 1996) (Anexo F), adaptada por Resende et al.  

(2008)  é constituída por 21 itens organizados em cinco subescalas, nomeadamente ‘Relação com os 

outros’ (sete itens) (e.g., ‘Percebo mais claramente que posso contar com as outras pessoas nos 

momentos difíceis’), ‘Novas Possibilidades’ (cinco itens) (e.g., ‘Estabeleci um novo rumo para a minha 

vida’), ‘Força Pessoal’ (quatro itens) (e.g., ‘Descobri que sou mais forte do que pensava’), ‘Mudança 

Espiritual’ (dois itens) (e.g., ‘Compreendo melhor a espiritualidade’) e ‘Apreciação da Vida’ (três itens) 

(e.g., Aprecio mais cada dia da vida), que avaliam o grau das mudanças positivas percebidas após um 

acontecimento adverso. Cada item é medido numa escala tipo Likert de cinco pontos, desde 0 - ‘Não 

Mudei’ ou ‘Mudei mas não foi devido a esse acontecimento’ a 5 - ‘Mudei muito acentuadamente’. No 

presente estudo foi utilizada uma versão curta de 10 itens, com base na proposta de Lamela et al. 

(2014). A consistência interna da escala é muito boa (α = .88), assim como no presente estudo (α = 

.90). 

 

 2.4. Procedimentos 

Para a realização deste estudo foi encaminhado um pedido de aprovação para a Comissão de Ética do 

ISCTE-IUL, o qual foi concedido. Os estudantes participaram de forma voluntária. Os participantes 

foram convidados, através de correio eletrônico (e-mail) enviado pelo Conselho Pedagógico da 

Universidade, para participar do estudo e completar um questionário online sobre saúde no contexto 

da pandemia de COVID-19, cuja ligação foi disponibilizada no e-mail. O consentimento informado foi 

apresentado na página inicial do próprio questionário e obtido antes do seu preenchimento. Depois 
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de prestado o consentimento informado, foi solicitado aos participantes que respondessem às 

questões já apresentadas.  O preenchimento do questionário teve uma duração aproximada de 20 

minutos e implicou responder a perguntas de carácter quantitativo. Os participantes puderam iniciar 

o preenchimento do questionário depois de indicarem explicitamente que aceitavam participar no 

estudo. Para tal, foi colocada uma questão neste sentido no questionário, que deveria ser respondida 

de forma afirmativa. 

No final do questionário, foi solicitado que respondessem a um conjunto de seis questões de 

modo a gerar um código alfanumérico de nove caracteres (e.g., 20F04R02P). As questões 

perguntavam: dia do mês em que nasceu, primeira letra do mês em que nasceu, número total de 

letras do seu primeiro nome, primeira letra do seu último nome, número total de irmãos/ãs mais 

velhos/as e a primeira letra da cidade onde nasceu. 

A utilização deste tipo de código é um procedimento aconselhado nos casos em que se pretende 

garantir o emparelhamento das respostas num estudo longitudinal, sem colocar em causa o anonimato 

dos participantes do estudo (Audette, Hammond & Rochester, 2020). Por último, foi apresentado o 

debriefing, incluindo um agradecimento pela sua participação. Esta etapa disponibilizava os dados de 

contacto do investigador responsável para que o estudante pudesse entrar em contacto caso se 

sentisse sensibilizado ao responder a pesquisa. No debriefing também foram fornecidos contatos para 

recursos e serviços de apoio, incluindo psicológico, os quais os participantes podem recorrer por 

iniciativa própria.Não houve uma compensação aos estudantes por terem participado do estudo. 

 

2.5. Análise dos Dados 

Após a recolha dos dados, estes foram analisados através do software IBM SPSS Statistics, versão 26 

(SPSS; IBM Corp, 2019). Foi realizada a análise descritiva das variáveis em análise. De modo a realizar 

a análise dos modelos de mediação, recorremos ao programa estatístico IBM-SPSS e da Macro Process 

criada por Hayes (2012).  

  



 

CAPÍTULO 3 

 

Resultados 

 

3.1. Exposição a eventos estressantes 

Referente à exposição a eventos estressantes face à pandemia de COVID-19, verifica-se que 10,41% 

dos respondentes estiveram infectados pelo COVID-19 (Figura 3.1.). 

Uma parcela de 32,22% teve contato ou deu apoio a pessoas doentes com COVID-19 (Figura 3.2.). 

Destaca-se também que 38,11% dos estudantes tiveram familiares próximos doentes com COVID-

19 (Figura 3.3.). 

 

 

           Figura 3.1. Situação face à COVID-19 

 

0,39%
0,98%

9,43%

89,19%

Em isolamento ou confinamento obrigatório (diagnóstico confirmado)

Em quarentena ou vigilâmcia ativa das autoridades de saúde

Recuperado(a)

Não estou nem estive infectado
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               Figura 3.2. Contato com pessoas doentes com COVID-19 

 

 

           Figura 3.3. Familiares doentes com COVID-19 

 

3.2. Impacto da COVID-19/ Alterações de Vida 

Os respondentes apresentaram valores moderados a altos de impacto percebido pela pandemia de 

COVID-19 (M = 7,150, DP = 2,307). 

Referente às alterações de vida dos estudantes no período da pandemia (a partir de março de 

2020), verificou-se que as principais alterações percebidas foram o fato dos alunos não conseguirem 

manter seus hobbies ou passatempos habituais (61,7%), nem conseguirem ter o mesmo nível de 

desempenho ou produtividade acadêmica (59,7%) que tinham antes do período pandêmico. Outro 

aspecto importante foi que boa parte dos estudantes não conseguiram manter o mesmo nível de 

11,20%

32,22%
56,58%

Não tenho a certeza se tive contato ou dei apoio a pessoas doentes com COVID-19

Tive contato e/ou dei apoio a pessoas doentes com COVID-19

Não tive contato nem dei apoio a pessoas doentes com COVID-19

3,54% 3,93%

30,65%

61,89%

Tive familiares próximos doentes com COVID-19, com internamento nos cuidados
intensivos
Tive familiares próximos doentes com COVID-19, com internamento hospitalar

Tive familiares próximos doentes com COVID-19, com isolamento domiciliário



 

atividade física que vinham tendo antes do confinamento (58,7%). Por outro lado, os estudantes 

sentiram menos impacto no que tange a percepção de apoio que eles tem por parte das pessoas que 

são importantes para eles (32,7%) e no que se refere a percepção de acesso fácil a apoio psicológico e 

emocional (37,3%). 

 

  

Figura 3.4. Alterações de vida decorrentes da pandemia de COVID-19 

 

3.3. Capital Psicológico 

Pertinente ao capital psicológico, os respondentes apresentam valores médios de capital psicológico 

(M = 2,965, DP = 0,497).  

 Para realizar a análise de diferença dos níveis de capital psicológico entre homens e mulheres, 

foi realizado um teste t para amostras independentes, aonde não foi encontrada diferença 

significativa. 

   

3.4. Ansiedade  

Os respondentes apresentam valores moderados de ansiedade (M = 9,73, DP = 6,22). Verificamos que 

42,7% da amostra apresentam sintomas de ansiedade moderada a grave, de acordo com a escala 

validada GAD-7. Este valor é maior que o encontrado no estudo Saúde Mental em Tempos de 

Pandemia de COVID-19 (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2020), que revelou que 

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Não sinto que tenho o mesmo apoio por parte das
pessoas que são importantes para mim

Não tenho acesso fácil a apoio psicológico e emocional

Não continuo a ter o mesmo acesso aos cuidados de
saúde de que preciso

Não consigo ter a mesma capacidade financeira que
tinha antes da pandemia para comprar bens…

Não consigo conciliar a minha vida familiar com a
minha atividade acadêmica e / ou profissional

Não consigo dar o apoio que gostaria de dar a pessoas
que são importantes para mim

Não consigo manter uma rotina diária

Não consigo manter meu nível de atividade física

Não consigo ter o mesmo nível de desempenho ou
produtividade acadêmica

Não consigo manter os meus hobbies ou passatempos
habituais
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37,1% da população jovem (18-29 anos) do estudo apresentou sintomas de ansiedade moderada a a 

grave. 

Para realizar a análise de diferença dos níveis de ansiedade entre homens e mulheres, foi realizado 

um teste t para amostras independentes. Os escores dos homens e mulheres foram comparados. Na 

média, os homens (M = 8,671, DP = 6,097) têm menos ansiedade que as mulheres (M = 10,095, DP = 

6,202). Esta diferença, -1,41, 95% CI [-0,386,-0,017] é estatisticamente significativa, t(426)=-2,152, p < 

0,005. 

 

3.5. Depressão 

Já no que se refere à depressão, os respondentes apresentam valores moderados de depressão 

(M = 9,827, DP = 6,587). Averiguamos que 46,2% indivíduos apresentam sintomas de depressão 

moderada a a grave. Novamente, encontramos um valor mais alto que no estudo Saúde Mental em 

Tempos de Pandemia de COVID-19 (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2020) aonde 

41% da população jovem (18-29 anos) do estudo apresentam sintomas de depressão moderada a 

grave.  

 Para realizar a análise de diferença dos níveis de depressão entre homens e mulheres, foi 

realizado um teste t para amostras independentes. Foram comparados os escores dos homens e das 

mulheres. Na média, as mulheres (M = 10,073, DP = 6,632) têm maiores níves de depressão que os 

homens (M = 9,004, DP = 6,343). Esta diferença, -1,077, 95% CI [-2,023,-0,132] é estatisticamente 

significativa, t(425)=-2,340, p < 0,005. 

 

3.6. Satisfação com a vida 

Referente à satisfação com a vida, os respondentes apresentam valores médios de satisfação com a 

vida (M = 3,349, DP = 0,909).  

Para realizar a análise de diferença dos níveis de satisfação com a vida entre homens e mulheres, 

foi realizado um teste t para amostras independentes. Os escores dos homens e mulheres foram 

comparados. Na média, as mulheres (M = 3,411, DP = 0,922) têm mais satisfação com a vida que os 

homens (M = 3,202, DP = 0,855). Esta diferença, -0,21, 95% CI [-2,023,-0,132] é estatisticamente 

significativa, t(425)=-2,340, p < 0,005. 

 

3.7. Crescimento Pós-traumático 

Relativo ao crescimento pós-traumático, os respondentes apresentam valores baixos de crescimento 

pós-traumático (M = 19,034, DP = 11,476).  

Para realizar a análise de diferença dos níveis de crescimento pós-traumático entre homens e 

mulheres, foi realizado um teste t para amostras independentes. Os escores dos homens e mulheres 



 

foram comparados. Na média, as mulheres (M = 20,472, DP = 11,133) apresentaram maior nível de 

crescimento pós-traumático que os homens (M = 15,611, DP = 11,610). Esta diferença, -4,86, 95% CI [-

2,023,-0,132] é estatisticamente significativa, t(425)=-2,340, p < 0,005. 

 

3.8. Análise de Correlação de Variáveis 

A análise das correlações entre as variáveis em estudo (Quadro 3.1.) permite verificar que o  impacto 

da COVID-19 está correlacionado significativa e negativamente com satisfação com a vida (r = -0,202, 

p < 0,001), otimismo (r = -0,083 , p = 0,001 ), resiliência (r = -0,118, p < 0,001), esperança (r = -0,129, p 

< 0,001 ), autoeficácia (r = -0,208 , p < 0,001) e capital psicológico total (r =-0,154, p < 0,001) . Por outro 

lado, o impacto da COVID-19 está correlacionado significativa e positivamente com a ansiedade (r = 

0,369, p < 0,001), e a depressão (r = 0,362 , p < 0,001). Não se verificaram correlações significativas 

com o crescimento pós-traumático (r = 0,089, p = 0,66). 

O capital psicológico está correlacionado significativa e positivamente com a satisfação com a vida 

(r = 0,553, p = 0,001)  e o crescimento pós-traumático (r = 0,184, p < 0,001). De outra forma, o capital 

psicológico está significativa e negativamente correlacionado com a ansiedade (r = -0,445, p < 0,001) 

e a depressão (r = -0,550, p < 0,001).  

 O crescimento pós-traumático, por sua vez, está correlacionado significativa e positivamente 

com a satisfação com a vida (r = 0,243, p < 0,001) e com todos os domínios do capital psicológico: 

otimismo (r = 0,183, p < 0,001), resiliência (r = 0,114, p = 0,019), esperança (r = 0,206, p < 0,001), e 

autoeficácia (r = 0,101, p = 0,019). Não se verificaram correlações significativas entre crescimento pós-

traumático e ansiedade (r = 0,042, p = 0,393), nem depressão (r = 0022, p = 0,646). 

 Sobre a satisfação com a vida, esta variável está correlacionada significativa e positivamente 

com  todos os domínios do capital psicológico: otimismo (r = 0,498, p < 0,001), resiliência (r = 0,359, p 

< 0,001), esperança (r = 0,570, p < 0,001), e autoeficácia (r = 0,432, p < 0,001). Em contrapartida, a 

satisfação com a vida está correlacionada significativa e negativamente com ansiedade (r = -0,357, p < 

0,001) e depressão (r = -501, p < 0,001). 

 Referente à ansiedade, esta está correlacionada significativa e positivamente com a depressão 

(r = 0,778 , p < 0,001). Em contrapartida, e todos os domínios do capital psicológico: otismismo (r = -

0,402, p < 0,001), resiliência (r = -0,299, p < 0,001), esperança (r = -0,407, p < 0,001), autoeficácia (r = -

0,394, p < 0,001).  

 De outra forma, a depressão está correlacionada significativa e negativamente com o 

otimismo (r = 0,451, p < 0,001), com a resiliência (r = -0,395, p < 0,001), com a esperança (r = -550, p = 

0,001), com a autoeficácia (r = -0,456, p < 0,001). 
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 Quadro 3.1. Matriz de correlações entre as variáveis em estudo e estatística descritiva 

 

 
* p < 0,05 ** p < 0.01 *** p < 0.001  

Nota: os valores apresentados correspondem ao R de Pearson. 

  

  

3.9. Análise dos Modelos de Mediação 

Considerando as correlações obtidas com o objetivo de perceber a relação entre as diferentes variáveis 

com relações significativas entre si, buscamos explorar alguns modelos de mediação tendo como 

variável independente o impacto da COVID-19 (foi utilizado o indicador geral do impacto da COVID-

19). Nestes modelos, consideramos o papel mediador do capital psicológico face a ansiedade, 

depressão, crescimento pós-traumático e satisfação com a vida.  

 

3.9.1. Efeito do capital psicológico na relação entre impacto da COVID-19 e ansiedade 

 

Figura 3.5. Relação entre o impacto da COVID-19 e a ansiedade, mediada pelo capital psicológico 

 

No que diz respeito à adequabilidade do modelo, é possível depreender que este é significativo (F (2, 

427) = 67,293, p < 0,001) e explica 13,5% (R² = 0,135) da variação da ansiedade (Figura 3.5).  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Impacto do Covid -

2. Satisfação com a Vida -.202** -

3. Ansiedade .369** -.357** -

4. Depressão .362** -.501** .778** -

5. Otimismo -.083 .498** -.402** -.451** -

6. Resiliência -.118* .359** -.299** -.395** .507** -

7. Esperança -.129** .570** -.407** -.550** .715** .653** -

8. Autoeficácia -.208** .432** -.394** -.456** .535** .690** .695** -

9. Capital Psicológico -.154** .553** -.445** -.550** .830** .818** .909** .845** -

10. Crescimento Pós-traumático .089 .243** .042 -.022 .183** .114* .206** .101* .184** -

M 7.15 16.746 1.389 1.091 2.804 3.062 3.007 2.963 2.960 1.903

DP 2.307 4.548 .888 .731 .621 .490 .611 .516 .477 1.147



 

Através deste modelo de mediação, é possível verificar que o impacto da COVID-19 tem um efeito 

negativo e significativo no capital psicológico, o que indica que quanto maior o impacto percebido pela 

COVID-19, menor o capital psicológico (B = -0,031, t = -3,234, p < 0,001). Além disso, o capital 

psicológico apresenta um efeito negativo e significativo na ansiedade, o que sugere que quanto maior 

os níves de capital psicológico, menor a ansiedade (B = -0,074, t = -9,621, p < 0,001). É possível verificar 

que o impacto da COVID-19 apresenta um efeito positivo e significativo na ansiedade (B = 0,142, t = 

8,203, p < 0,001), o que significa que quanto menor o impacto da COVID-19, menor a ansiedade. O 

efeito indireto do impacto da COVID-19 na ansiedade é positivo e significativo (B = 0,023 , p = 0,000, 

95% Boot IC = 0,007, 0,040), o que confirma então a existência de mediação.  

 

 

3.9.2. Efeito do capital psicológico na relação entre impacto da COVID-19 e depressão 

 

Figura 3.6. Relação entre o impacto da COVID-19 e a depressão, mediada pelo capital psicológico 

 

No que diz respeito à adequabilidade do modelo, é possível depreender que este é significativo (F (2, 

427) = 131,51, p < 0,001) e explica 38,1% (R² = 0,381) da variação da depressão (Figura 3.6).  

Através deste modelo de mediação, é possível verificar que o impacto da COVID-19 tem um efeito 

negativo e significativo no capital psicológico, o que indica que quanto maior o o impacto da COVID-

19, menor capital  psicológico (B = -0,031, t = -3,234, p < 0,001). Além disso, o capital psicológico 

apresenta um efeito negativo e significativo na depressão, o que sugere que quanto maior os níves de 

capital psicológico, menor a depressão (B = -0,132 , t = -13,123, p < 0,001). É possível verificar que o 

impacto da COVID-19 apresenta um efeito positivo e significativo efeito na depressão (B = 0,115, t =  

8,053, p < 0,001), o que significa que quanto maior o impacto do Covid, maior a depressão. O efeito 

indireto do impacto da COVID-19 na depressão é positivo e significativo (B = 0,024, p = 0,000, 95% Boot 

IC = 0,008, 0,042), o que confirma então a existência de mediação.  
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 3.9.3. Efeito do capital psicológico na relação entre impacto da COVID-19 e crescimento pós-

traumático 

 

 

Figura 3.7. Relação entre o impacto da COVID-19 e a ansiedade, mediada pelo crescimento pós-

traumático 

 

No que diz respeito à adequabilidade do modelo, é possível depreender que este é significativo (F (2, 

419) = 10,399, p = 0,006) e explica 47,3% (R² = 0,473) da variação do crescimento pós-traumático 

(Figura 3.7).   

Através deste modelo de mediação, é possível verificar que o impacto da COVID-19 tem um efeito 

negativo e significativo no capital psicológico, o que indica que quanto maior o impacto da COVID-19, 

menor o capital psicologico (B = -0,029, t = -2,979, p < 0,001).  Além disso, o capital psicológico 

apresenta um efeito positivo e significativo no crescimento pós-traumático, o que sugere que quanto 

maiores os níves de capital psicológico, maior o crescimento pós-traumático (B = 0,481, t = 4,161, p < 

0,001). É possível verificar que o impacto da COVID-19 apresenta um efeito positivo e significativo 

efeito no crescimento pós-traumático (B = 0,058, t = -2,445, p < 0,001), o que significa que quanto 

maior o impacto do covid, maior o crescimento pós-traumático. O efeito indireto do impacto da COVID-

19 no crescimento pós traumático é negativo e significativo (B = -0,014, p = 0,317, 95% Boot IC = -

0,029, -0,003), o que confirma então a existência de mediação.  

 

 

 

 

 

 

 



 

3.9.4. Efeito do capital psicológico na relação entre impacto da covid e satisfação com a vida 

 

 

Figura 3.8. Relação entre o impacto da COVID-19 e a satisfação com a vida, mediada pelo capital 

psicológico 

 

No que diz respeito à adequabilidade do modelo, é possível depreender que este é significativo (F (2, 

426) = 100,108, p < 0,001) e explica 31,9% (R² = 0,319) da variação da satisfação com a vida (Figura 

3.8).  

Através deste modelo de mediação, é possível verificar que o impacto da COVID-19 tem um efeito 

negativo e significativo no capital psicológico, o que indica que quanto maior o nível de capital 

psicológico, menor o impacto percebido da COVID-19 (B = -0,031, t = -3,221, p < 0,001). Além disso, o 

capital psicológico apresenta um efeito positivo e significativo na satisfação com a vida, o que sugere 

que quanto maior os níveis de capital psicológico, maior a satisfação com a vida (B = 5,095, t = 13,224, 

p < 0,001). É possível verificar que o impacto da COVID-19 apresenta um efeito negativo e significativo 

na satisfação com a vida (B = -0,396, t = -4,242, p < 0,001), o que significa que quanto maior o impacto 

da COVID-19, menor a satisfação com a vida. O efeito indireto do impacto da COVID-19 na satisfação 

com a vida é negativo e significativo (B = -0,162, p = 0,000, 95% Boot IC = -0,278, -0,048), o que confirma 

então a existência de mediação.  
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CAPÍTULO 4 

 

Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo, por um lado, testar e correlacionar variáveis de saúde mental 

e da psicologia positiva, nomeadamente, o impacto da COVID-19, a ansiedade, a depressão, o capital 

psicológico, a satisfação com a vida e o crescimento pós-traumático. Por outro lado, verificar se 

maiores índices de impacto percebido pela pandemia de COVID-19 resultaram em maiores níveis de 

crescimento pós-traumático. Além disso, analisamos qual o efeito do capital psicológico na relação do 

impacto da COVID-19 com as variáves de depressão, ansiedade, satisfação com a vida e crescimento 

pós-traumático. 

 No que diz respeito ao primeiro objetivo da atual investigação, i.e., verificar que maior grau de 

impacto percebido relativamente à pandemia COVID-19 esteja associado a piores níveis de ansiedade 

e depressão, verificou-se que  a hipótese 1 se verifica. Observamos também que o  impacto da COVID-

19 está correlacionado significativa e negativamente com satisfação com a vida e com todos os 

domínios do capital psicológico: otimismo, resiliência, esperança, autoeficácia, o que significa que 

quanto maior o impacto percebido, menor a satisfação com a vida e menor o capital psicológico. Por 

outro lado, o impacto percebido da pandemia de COVID-19 está correlacionado significativa e 

positivamente com a ansiedade e a depressão, o que representa que quanto maior o impacto 

percebido, maiores os níveis de ansiedade e depressão apresentados pelos estudantes. Além disso, 

observamos que 42,7% dos respondentes apresentam sintomas de ansiedade moderada a grave e 

46,2% dos indivíduos apresentam sintomas de depressão moderada a a grave. Estes valores são ainda 

maiores que os encontrados no estudo Saúde Mental em Tempos de Pandemia de COVID-19 (Instituto 

Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2020), que revelou índices de 37,1% e 41% de jovens (de 18 

a 29 anos) com sintomas de ansiedade moderada a grave e depressão moderada a grave, 

respectivamente.  

  As correlações e os valores encontrados nesta pesquisa vem ao encontro de diversos estudos 

recentes. Wang et al., 2020, estudaram 1.210 participantes de 21 a 30 anos, em 194 cidades na China, 

53,8% da amostra classificaram o impacto psicológico como moderado ou severo, revelando sintomas 

moderados ou severos de ansiedade (28,8%), depressão (16,5%) e estresse (8,1%). Igualmente, outro 

estudo asiático revelou que um quarto dos indivíduos apresentaram sintomas de estresse agudo 

enquanto mais de um quarto teve depressão e ansiedade, sugerindo impacto da pandemia na saúde  



 

mental  (Shi et al., 2020). Estudo realizado em Bangladesh com centenas de estudantes universitários 

revelou que 82,4% relataram sintomas depressivos e 87,7% sintomas de ansiedade. Certos fatores 

como a autopercepção de sentirem-se  academicamente  inferiores  a  outros  colegas,  a  situação  

financeira  das  famílias  e  a  falta  de  atividade física regular parecem ter colaborado para o 

agravamento dos sintomas (Islam et al., 2020).  

 Em uma meta-análise publicada por Lasheras et al. (2020) foi referido que a prevalência de 

ansiedade entre os estudantes de Medicina foi de 28% durante a pandemia de COVID-19. Face ao 

cenário de pandemia  é  inegável  que  além  das  preocupações  com  a  própria  saúde,  os  estudantes  

tiveram  que  enfrentar a  ruptura  da  rotina  pessoal  e  incertezas  sobre  a  continuidade  do  percurso  

acadêmico.  Em resumo,  esta  emergência  de  saúde  pública  gera  medo  e  pode  desencadear  maior 

desconforto emocional e consequências psicológicas, como ansiedade, depressão, abuso de 

substâncias e até mudanças comportamentais, como dificuldade para dormir e alterações alimentares. 

Para os estudantes, fatores como ansiedade e medo envolvendo questões de sobrevivência 

relacionados a desemprego, riscos de contaminação, isolamento, solidão, privação e outros, podem 

afetar extremamente a saúde mental destes indivíduos, levando-os a mudanças obrigatórias em seus 

estilos de vida (Coelho et al., 2020). Conforme Hall  (1998),  o  isolamento  social  não  afeta  apenas  

as  questões  que  envolvem  a  saúde  mental  do estudante, mas também pode levar a sérias 

consequências no funcionamento cognitivo destes, pois os eventos de privação do contato  presencial  

com  outros indivíduos podem diminuir  a  intensidade  de  estímulos  cerebrais  fundamentais  para  o  

seu desenvolvimento. Logo,  os  múltiplos  desafios  propostos  e  associados  ao  enfrentamento  da  

pandemia  estão  cada  vez  mais  sendo reavaliados,  especialmente,  quando  relacionados  aos  

impactos  gerados  na  saúde  mental,  visto  que  geram  alterações cognitivas, emocionais, e  

comportamentais  entre  a  maioria  das pessoas,  considerando  que  saúde  mental  não  é  apenas  a 

ausência  de  transtornos psicológicos,  mas sim,  a  promoção  do  bem  estar  físico  e  mental (Emuno 

et al., 2020). Nesta direção, cabe ressaltar que os achados do presente estudo revelaram que 61,7% 

dos alunos não conseguiram manter seus hobbies e passatempos habituais, 59,7% dos estudantes 

relataram que não conseguiram manter o mesmo nível de rendimento e produtividade acadêmica e 

58,7% não conseguiram manter o mesmo nível de atividade física em comparação ao período pré 

pandemia de COVID-19. 

 Outro objetivo da dissertação era verificar que maior grau de impacto percebido relativamente 

à pandemia COVID-19 esteja associado a maiores níveis de crescimento pós-traumáutico. Esta 

hipótese também se confirmou. No presente estudo, verificaram-se valores baixos de crescimento 

pós-traumático, porém foi revelado um efeito positivo e significativo na correlação entre o impacto da 

COVID-19 e o crescimento pós-traumático. Para a ocorrência de crescimento pós-traumático é preciso 

que o acontecimento seja avaliado pelo sujeito como suficientemente estressante ou traumático 
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(Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & Tedeschi, 2006). Entretanto, a investigação recente tem 

revelado que o crescimento pós-traumático pode surgir como resultado de experiências com 

acontecimentos que provoquem um nível baixo de estresse percebido uma vez que a percepção de 

estresse não é o factor central para o crescimento pós-traumático (Taku & Oshio, 2015). Segundo Lima 

et al. (2020), as condições geradas pela COVID-19 são fatores estressores que são suficientes para 

acarretar traumas psicológicos em toda a sociedade, e isto, por sua vez, tem sido comprovado cada 

vez mais mediante pesquisas e estudos. Os fatores que colaboram para o desenvolvimento de 

crescimento pós-traumático são a valorização da cognições após o trauma, a importância do distress 

no contexto do processamento cognitivo do sujeito, a personalidade existente antes do trauma, as 

estratégias de gestão emocional associada com o acontecimento, a expressão emocional sobre o 

acontecimento traumático, o ambiente sócio-cultural e a interacção social (Tedeschi et al., 2007).  

Na população em geral, estudos quantitativos têm revelado níveis mais elevados de crescimento 

pós-traumático para as dimensões valorização da vida, percepção de recursos e fortalecimento das 

relações interpessoais, e níveis menos elevados para a espiritualidade (Gianinazzi et al., 2016; Gunst 

et al., 2016; Zebrack et al., 2011). As alterações na espiritualidade têm-se mostrado muito 

dependentes do contexto (Meyerson et al., 2011), verificando-se níveis mais elevados de crescimento 

pós-traumático nesta dimensão quando o indivíduo se identifica com uma religião antes do trauma 

(Laceulle et al., 2015). Lau et al., (2006) revelaram impactos positivos na saúde mental com a epidemia 

de COVID-19, incluindo maior apoio percebido dos entes queridos, maior atenção dada à saúde mental  

e adoção de estilos de vida mais saudáveis. Num estudo qualitativo em Xangai, na China, Sun et al., 

(2021) revelaram que a infecção por COVID-19 teve, por um lado, um impacto positivo nos pacientes, 

incluindo reavaliação das prioridades em suas vidas e aumento da consciência da importância de tomar 

medidas para permanecerem em relacionamentos saudáveis, além de aprimorar crescimento pessoal. 

Luo et al, (2021) revelaram que experiências estressantes antes ou em paralelo à COVID-19 encoraja 

o crescimento pós-traumático e o desenvolvimento de comportamentos de resiliência, que são fatores 

de proteção ao estresse relacionado ao confinamento. 

 Finalmente, o terceiro e último objetivo desta investigação era verificar se os efeitos dos 

impactos percebidos da pandemia de COVID-19 nas variáveis de saúde mental, ansiedade, depressão, 

satisfação com a vida e crescimento pós-traumático são mediados pelo capital psicológico. Para tal, 

realizamos vários modelos de mediação tendo como variável independente apenas o impacto da 

COVID-19. Como variáveis dependentes utilizamos a ansiedade, a depressão, , a satisfação com a vida 

e o crescimento pós-traumático, enquanto a variável mediadora foi o capital psicológico.  

 Verificou-se efeito indireto, positivo e significativo do Impacto da COVID-19 nas variáveis de 

ansiedade e depressão sendo confirmada a mediação do capital psicológico. Referente ao efeito 

mediador do capital psicológico no impacto da COVID-19 e as variáves de crescimento pós-traumático 



 

e satisfação com a vida, verificou-se efeito indireto, negativo e significativo, confirmando o capital 

psicológico como mediador também destas variáveis. 

 Luthans e Youssef, (2004) referem que o Capital Psicológico permite uma melhor performance 

em todas as áreas da vida. Segundo Culbertson, Mills e Fullagar (2010), estudos iniciais têm confirmado 

a relação positiva entre capital psicológico positivo e bem-estar. Riollli et al., (2012) realizaram um 

estudo com estudantes de uma universidade no oeste dos Estados Unidos e demonstraram que o 

capital psicológico mediou a relação entre estresse e os índices de bem-estar físico e psicológico. 

Outros estudos demonstram que estudantes universitários que mantêm maiores níveis de capital 

psicológico vão perceber o ambiente acadêmico como sendo menos ansiogênico, além de terem maior 

probabilidade de ver os aspectos positivos que contribuem para seu bem-estar geral (Riolli, Savicki e 

Joseph, 2012). Referente às descobertas empíricas relacionadas ao capital psicológico, Avey et al. 

(2009) forneceram evidências que apoiam o capital psicológico como um recurso cognitivo chave para 

reduzir os sintomas de estresse em uma amostra de 416 adultos. Turliuc & Candel (2021) realizaram 

um estudo longitudinal com 290 participantes, aonde foi analisada a relação entre o capital 

psicológico, medido no início do período de confinamento e alguns indicadores de saúde mental 

(depressão, ansiedade, satisfação com a vida) medidos após 2 meses. Os resultados revelaram que o 

capital psicológico tem um efeito positivo significativo na satisfação com a vida e efeitos negativos 

significativos na depressão e ansiedade.  

Vários estudos revelaram que o capital psicológico é um mecanismo psicológico importante 

relacionado a estresse e saúde. Fang et al. (2014) demonstraram que eventos negativos da vida 

diminuíram a saúde mental, reduzindo capital psicológico entre estudantes universitários. Além disso, 

Yang (2016) sugeriu que um aumento nos eventos estressantes leva a uma diminuição no bem-estar 

dos indivíduos e capital psicológico desempenha um papel mediador entre eventos estressantes e 

bem-estar. No contexto da COVID-19, Mubarak et al. (2020) demonstraram que o capital psicológico 

efetivamente aliviou os sintomas de estresse dos indivíduos. Portanto, o capital psicológico pode ser 

um importante mecanismo psicológico para estudantes universitários lidarem com a pandemia de 

COVID-19 e manterem sua saúde mental. 

Prasath et al., (2021) examinaram as relações entre capital psicológico, estratégias de 

enfrentamento e bem-estar entre 609 estudantes universitários usando medidas de autorrelato. Os 

resultados revelaram que o bem-estar foi significativamente menor durante a pandemia de COVID-19 

em comparação com antes do início do período pandêmico. As análises indicaram que o capital 

psicológico foi preditor de bem-estar, e a estratégias de enfrentamento foram mediadoras entre o 

capital psicológico e o bem-estar. Antes da pandemia de COVID-19, as dimensões do capital psicológico 

de otimismo e autoeficácia eram preditores significativos de bem-estar e durante a pandemia, 

otimismo, esperança e resiliência foram preditores significativos de bem-estar. Ademais, as estratégias 
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de enfrentamento adaptativas também contribuíram para o bem-estar. Desta maneira, como foi visto 

nos resultados, podemos assumir que quanto maior é o capital psicológico dos estudantes 

universitários maior será o bem-estar geral experienciado pelos mesmos. 

 

 

 

  



 

CAPÍTULO 5 

 

Conclusões 

 

A saúde mental dos estudantes no ensino superior, que é uma preocupação de saúde pública 

crescente, foi ainda mais agravada pela atual pandemia (Watheletet al., 2020; Son et al., 2020). A 

pandemia de COVID-19 provocou mudanças significativas na vida dos estudantes com o fechamento 

das universidades e a substituição do ensino para a modalidade online (Wieczorek et al., 2021), além 

da diminuição ou cessação das interações sociais e atividades culturais, se tornando um fator de 

estresse adicional para a saúde mental desta população (Kohls, Baldofski, Moeller, Klemm, & Rummel-

Kluge, 2021). Historicamente,  contextos  pandêmicos  desencadearam  consequências  significativas  

para  a  saúde  mental (Jia  et  al., 2020) da população em geral e, sabe-se que indivíduos jovens e 

estudantes universitários são mais suscetíveis ao desenvolvimento de transtornos psiquiátricos 

(Brooks et al., 2020; Markowitz et al., 2021). Medidas  de  quarentena e distanciamento  ou  isolamento  

social  foram  relacionadas  significativamente  ao  risco  de transtornos  mentais  em  estudantes  

universitários  que parecem  ter  sido  negativamente  impactados  pela  COVID-19 (Brookset  al., 2020; 

Mota et  al.,  2021; Yang et  al.,  2021) com  aumento  de  sintomas  de  ansiedade,  depressão. 

(Wieczorek et al., 2021). Fechamento das escolas, ordens de lockdown e confinamento em casa 

aumentam o risco de sofrimento emocional nessa população (Kohlset al., 2021; Fruehwirth; Biswas; 

Perreira, 2021). Este  cenário  se caracterizou  como  um  estressor  psicológico  significativo,  pois  além  

do  impacto  na  vida  das pessoas,  nas  organizações,  nos  aspectos  sociais  e  econômicos  em  todo  

o  globo,  o  medo  de  ser  contaminado  e  as  incertezas sobre  o futuro, precipitam distúrbios 

psicológicos (Troyer, Kohn & Hong, 2020).  

 A presente dissertação teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na 

saúde mental dos estudantes universitários. Além disto, buscou testar e correlacionar algumas 

variáveis como o impacto da pandemia de COVID-19, saúde mental, ansiedade, depressão, capital 

psicológico e suas dimensões (esperança, resiliência, autoeficácia e otimismo), satisfação com a vida e 

crescimento pós-traumático. Buscou também compreender qual o efeito que o capital psicológico tem 

nas variáveis de ansiedade, depressão, saúde mental, crescimento pós-traumático e satisfação com a 

vida. 

 No que concerne às limitações deste estudo, cabe ressaltar o fato de o capital psicológico ser 

um conceito relativamente novo, ainda pouco explorado fora do contexto organizacional. Ademais, 

estudar esta variável como mediadora de variáveis de saúde mental e da psicologia positiva foi um 

desafio neste estudo pela razão de haver pouca investigação também neste sentido. Outra limitação 
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é o tamanho da amostra, que foi reduzida, sendo caracterizada como uma amostra de conveniência. 

Seria mais indicado fazer em uma amostra significativa da população universitária. Além disso, como 

este estudo é transversal, e não longitudinal, não há possibilidade de mensuração a longo prazo das 

diferenças encontradas. Por fim, o impacto percebido pela pandemia de COVID-19 foi medido apenas 

por auto-relato.  

 A  pandemia de COVID-19  é  considerada  uma  fonte potencial  de  traumatização  direta  e  

indireta  para  todos (Li  et  al.,  2020),  porém  os estudantes  de  ensino  superior  foram especialmente 

afetados (Wathelet et al., 2020). É provável que os efeitos psicológicos das medidas de distanciamento 

social tenham consequências de longo prazo e para abrandar as consequências negativas é  importante  

a identificação das pessoas em risco e a realização de intervenções não apenas durante, mas também 

após a retirada das medidas de distanciamento (Lopez-Carral, Grechuta & Verschure, 2020). Os níveis 

de sofrimento mental encontrados em estudantes universitários são bastante significativos, 

demonstrando a urgência em desenvolver cuidados em saúde mental e estratégias de intervenções de 

promoção de saúde para esta população, principalmente no enfrentamento da  atual pandemia. 

Recomenda-se  que  sejam  desenvolvidos  trabalhos  futuros  com  o  intuito  de  analisar  os  impactos  

psicológicos  das medidas  de  distanciamento  social,  em  função  da  atual  pandemia,  em  estudantes  

universitários também no  longo  prazo,  bem como  estudos  comparativos  com  dados  coletados  

antes  do  surto  de  COVID-19  e  no período pós -pandemia,  para  avaliar  o estado de saúde mental 

desse público e comparar os resultados encontrados. O  efeito  psicológico  de  longo  prazo  da  

pandemia  e  das  medidas  de  distanciamento  social  ainda  requerem mais investigação,  porém  é  

necessário  aumentar  o  conhecimento  e  promover  o  uso  de  medidas  preventivas em  caráter  de 

urgência  para ampliar a adesão ao distanciamento social e promover o bem-estar psicológico (Zhao 

et al., 2020). Segundo Riolli et al. (2012), o estudo do capital psicológico como potencial antídoto para 

os efeitos do estresse sugere que este conceito pode oferecer uma via para aumentar positivamente 

a resposta dos alunos a fatores estressantes, ou mesmo para moldar a maneira como eles avaliam e 

definem eventos de forma a reformulá-los como desafios motivacionais, em vez de ameaças 

debilitantes.  
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Anexo A – Coronavírus Impact Scale / Alterações de Vida 
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Anexo B – Psychological Capital Scale 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

Anexo C - Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 
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Anexo D - Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo E - Satisfaction With Life Scale (SWLS) 
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Anexo F - Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) 

 

 


