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Resumo 

 

A pandemia COVID-19 é a maior emergência de saúde pública registada nas últimas 

décadas. Para além das preocupações ao nível da saúde física da população, esta situação 

parece estar a trazer consequências ao nível da saúde mental e em especial aos estudantes 

universitários. O objetivo do presente estudo consiste em explorar o impacto psicológico 

da pandemia COVID-19 no risco para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva, 

ansiosa e stress, bem como estratégias de coping adotadas pelos estudantes universitários 

durante as medidas de confinamento. A amostra foi constituída por 913 estudantes, com 

idades compreendidas entre os 17 e os 75 anos. Para avaliação dos níveis de ansiedade, 

depressão e stress, utilizou-se a versão portuguesa adaptada da EADS-21- Escala de 

Ansiedade, Depressão e Stress e para a avaliação das estratégias de coping utilizou-se o 

Questionário Brief Cope. Criou-se ainda um questionário para as varáveis 

sociodemográficas. 

Dos resultados obtidos através de uma metodologia quantitativa, salienta-se que uma 

elevada percentagem dos estudantes apresentava níveis clínicos de ansiedade, depressão 

e stress durante o período de confinamento. Conclui-se ainda que existem diferenças e 

correlações entre as variáveis, sexo, idade e ciclo de estudos em relação à sintomatologia 

depressiva, ansiosa e stress e estratégias de coping. 
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Abstract 

 

The COVID-19 pandemic is the biggest public health emergency registered in the last 

decades. Besides the concerns in terms of physical health of the population, the pandemic 

situation caused by the virus can also have consequences in terms of mental health, 

especially in university students. The purpose of this study is to explore the psychological 

impact of the COVID-19 pandemic on the risk for the development of depressive, anxious 

and stress symptoms, as well as coping strategies adopted by university students during 

confinement measures. The sample included 913 university students with ages ranging 

between 17 and 75 years old. To assess the anxiety, depression and stress levels it was 

used an adapted Portuguese version of the DASS21 – Depression, Anxiety and Stress 

Scale and to access the coping strategies was used the Brief Cope Questionnaire. A 

sociodemographic questionnaire was also created. 

From the results obtained through a quantitative methodology, it was remarqued a high 

percentage of students that showed clinical levels of anxiety, depression and stress during 

the confinement. It was also concluded that there are differences and correlations between 

the variables of gender, age and cycle of studies in relation to depressive, anxious and 

stress symptoms and coping strategies. 
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1. Introdução 

  

 A doença provocada pelo Coronavírus (COVID-19) foi identificada pela primeira 

vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, e em janeiro de 2020 a World 

Health Organization declarou-a como uma emergência em saúde pública de interesse 

internacional (Maia & Dias, 2020). Com a rápida propagação deste vírus, a nível mundial, 

alguns países têm vindo a adotar medidas de contingência de forma a diminuir o número 

de casos de infeção e de óbitos, sendo o ponto fulcral destas medidas, o isolamento social. 

 Com a chegada dos primeiros casos de infeção a Portugal, o Governo Português 

decretou um conjunto de medidas excecionais e temporárias, visando conter a propagação 

da infeção, sendo uma delas a medida de suspensão de atividades letivas presenciais nas 

instituições de ensino superior (Ferreinho, 2020). Esta pandemia transformou a vida dos 

estudantes do ensino superior em todo o mundo, influenciando na maneira como esses 

alunos vivem e trabalham, afetando diretamente o seu bem-estar físico e mental 

(Ferreinho, 2020). A literatura existente aponta para o impacto do COVID-19 no ensino 

em muitas partes do mundo, especialmente em termos de dificuldades, restrições e 

desafios enfrentados por governos, instituições e partes interessadas (Zhang et al., 2020; 

Judd et al., 2020). 

 Devido a esta situação pandémica, os principais focos de atenção, quer dos 

profissionais, quer do governo, são a saúde física e o combate ao vírus, negligenciando 

ou subestimando as consequências que este poderá trazer para a saúde mental das pessoas 

(Ornell et al., 2020). As medidas impostas, como o isolamento social, são fundamentais 

para proteger a saúde física pública, uma vez que impede o contágio do vírus, no entanto, 

quanto mais tempo esta situação de isolamento se mantiver, maior será o risco de 

aparecimento ou agravamento de doenças psiquiátricas (Afonso, 2020). 

 Segundo um estudo realizado por Wang e colaboradores (2020) os estudantes 

universitários são considerados uma população de risco para o desenvolvimento de 

doenças mentais. Neste sentido, foi desenvolvido o presente estudo com o objetivo de 

explorar a associação entre o COVID-19 e medidas de confinamento associadas e a 

presença de níveis de ansiedade, depressão e stress, bem como identificar estratégias de 

coping utilizadas pelos estudantes universitários da Universidade Católica Portuguesa. 

Este estudo torna-se assim pertinente, uma vez que, nos dias de hoje, a pandemia COVID-

19 é o tema mais atual nas nossas vidas, pois conduziu a mudanças a nível mundial, que 

afetaram assim o quotidiano dos indivíduos. Assim sendo, é importante estudar a 



2 

 

associação da pandemia COVID-19 relativamente à presença de sintomatologia ansiosa, 

depressiva e stress nos estudantes universitários, no sentido em que ainda existem poucos 

estudos que explorem o impacto da COVID-19 na saúde mental em conjugação com o 

impacto psicológico em estudantes universitários, no contexto português. 
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2. Enquadramento Teórico 

2.1. Impacto psicológico de uma Pandemia na população em geral 

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), pandemia é a disseminação 

mundial de uma nova doença e o termo passa a ser usado quando uma epidemia, surto 

que afeta uma região, se espalha por diferentes continentes com transmissão sustentada 

de pessoa para pessoa (OMS, 2010). 

 Todas as pandemias são geradoras de forte impacto social, económico e político. 

Basta lembrar, por exemplo, no contexto português, a gripe espanhola 1918-1919, 

conhecida em Portugal por “Pneumónica”. Esta revelou ser uma das mais mortíferas, 

tendo afetado uma em cada três pessoas a nível mundial, o que corresponde a cerca de 

500 milhões de pessoas. Em Portugal terá sido responsável pela morte de cerca de 2% da 

população (Sobral & Lima, 2018). 

 Outros estudos de pandemias anteriores, como por exemplo, a Síndrome 

Respiratória Aguda Grave em 2003 (SARS) e o vírus Influenza A em 2009, revelaram 

respostas psicológicas adversas, nomeadamente, ansiedade, medo, depressão, raiva, 

irritabilidade, desamparo, tristeza e perda (Chew et al., 2020). As consequências 

psicológicas das doenças infeciosas não se limitam aos infetados, cuidadores e 

profissionais de saúde. A saúde mental e o bem-estar da população em geral também 

podem ser afetadas devido à interrupção da vida quotidiana, ao medo, à incerteza e às 

preocupações relacionadas com o trabalho e segurança financeira (Chew et al., 2020).  

2.2 Etiologia e impacto psicológico da COVID-19 na população em geral 

 Preocupações semelhantes com a saúde mental surgiram com a COVID-19, 

revelando uma variedade de sintomas psicológicos na população em geral (Cao et al., 

2020; S. Li et al., 2020; Z. Li et al., 2020). O medo de ser contagiado por este mesmo 

vírus potencialmente fatal, a rapidez de contágio, o desconhecimento sobre a sua origem 

e o caráter imprevisível da situação demonstram ser os principias motivos de stress e 

ansiedade na população geral (Asmundson & Taylor, 2020). Estes sintomas psicológicos 

foram possivelmente desencadeados pelo aumento de número de casos, confinamento em 

casa ou nas unidades de saúde, falta de serviços, bem como a informação exaustiva que 

os mídia apresentavam (Tan et al., 2020). Com o encerramento ou restrição das atividades 

laborais, várias pessoas correm o risco de desemprego, intensificando assim a vivência 

de sentimentos negativos (Rossi et al., 2020). 
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 Este vírus é provocado pela Síndrome Respiratória Aguda Grave - Coronavírus 2 

(SARS-CoV-2), passando mais tarde a ser designado por COVID-19 e foi identificado 

pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Quanto à 

sintomatologia desta doença, tem sido caracterizada por febre, tosse, dificuldade 

respiratória, garganta inflamada, fadiga, perda de apetite, dores musculares, anosmia 

(perda total ou parcial do olfato), ageusia (enfraquecimento do paladar) ou disgeusia 

(perturbação ou diminuição do paladar de início súbito). Em casos mais graves, pode 

levar a pneumonia grave com insuficiência respiratória aguda, falência renal e de outros 

órgãos, e eventual morte (Direção-Geral da Saúde, 2020).  

 Com base na evidência científica, sabe-se que o vírus se transmite essencialmente 

através de duas vias, por contacto direto (e.g., uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala 

da pessoa que lhe está próxima) e por contacto indireto (e.g., através do contacto das mãos 

com uma superfície ou objeto contaminado). Existe um período de incubação deste vírus, 

ou seja, o tempo decorrido entre a exposição ao vírus e o aparecimento dos sintomas, 

sendo atualmente considerado de 14 dias (Direção-Geral da Saúde, 2020). 

 Com o aumento de números de casos de infeção, na China e noutros países, a 

World Health Organization (WHO), no dia 30 de janeiro de 2020, declarou emergência 

em saúde pública de interesse internacional (Maia & Dias, 2020), sendo que, a 11 de 

março de 2020 foi decretado estado de pandemia a nível mundial, tendo sido adotadas 

medidas de restrição e isolamento em diversos países. Devido à extrema velocidade de 

contaminação e gravidade deste vírus, o epicentro desta doença foi-se modificando 

rapidamente, da China, para Itália, Espanha e Reino Unido. O isolamento social, que tinha 

como objetivo, restringir a circulação das pessoas infetadas pela COVID-19, foi 

extremamente necessário, devido às propriedades deste vírus e a facilidade de 

transmissibilidade do mesmo. 

 Segundo um estudo realizado na China, duas semanas depois do surto inicial de 

COVID-19, para avaliar o impacto psicológico do mesmo, revelou que, de um total de 

1120 entrevistados, mais da metade classificou o impacto psicológico do surto como 

moderado ou grave. Dos participantes, 16,5% relataram sintomas depressivos moderados 

a graves, 28,8% relataram sintomas de ansiedade moderados a graves e 8,1% relataram 

níveis de stress moderado a grave (Wang et al., 2020a). Os níveis de depressão, ansiedade 

e stress permaneceram elevados e estáveis quando a pesquisa foi repetida 4 semanas 

depois (Wang et al., 2020b). 



5 

 

2.3. COVID-19 em Portugal 

 Em Portugal, a identificação do primeiro caso de COVID-19 ocorreu no dia 2 de 

março de 2020, onde o Governo Português decretou um conjunto de medidas excecionais 

e temporárias, de forma a conter a propagação da infeção a vigorar a partir de 19 de março  

(Decreto do Presidente da República nº14-A/2020). Com este decreto, permitiu-se um 

maior controlo, relativamente ao isolamento social, abrangendo todo o território nacional. 

Para tal, o estado de emergência suspendeu o exercício de alguns direitos constituídos na 

lei e o desrespeito das regras impostas, constitui-se como crime de desobediência civil. 

Assim, a liberdade de ajuntamentos e de circulação de pessoas nas vias públicas só era 

permitida apenas em casos extremos, como a aquisição de bens essenciais, serviços, 

atividades laborais, motivos de saúde e emergências familiares (Campos & Lins, 2020). 

 Com o avançar do tempo, em muitos países, a epidemia gerou vagas sucessivas.   

Portugal não foi exceção e é um bom exemplo disso. Relembrando que o primeiro caso 

de infeção por SARSCoV-2 foi identificado oficialmente a 2 de março de 2020, no início 

do primeiro pico de infeção, verificou-se posteriormente um segundo aumento na 

incidência de infeção nos meses de outubro-novembro de 2020, seguido de uma terceira 

onda severa no mês de janeiro de 2021, quando Portugal foi por algumas semanas um dos 

países do mundo com mais mortes por milhões de pessoas. 

 Uma das estratégias conhecidas para mitigar o efeito das doenças infeciosas é por 

meio da vacinação e até que houvesse uma vacina capaz de nos proteger desta doença, 

apenas intervenções não farmacêuticas, destinadas a reduzir os contactos da população e, 

assim, a consequente redução da transmissão do vírus, poderia ser implementado na 

população. Assim sendo, a maior esperança da população mundial contra a COVID-19 é 

a vacinação em massa. Logo que foram aprovadas pelas autoridades reguladoras 

nacionais, a vacinação começou de acordo com o plano nacional de imunização do país.  

 As autoridades governamentais portuguesas adotaram uma estratégia de 

vacinação rápida contra COVID-19 e é por isso que Portugal é, atualmente, um dos países 

europeus com maior taxa de indivíduos vacinados (Direção-Geral da Saúde, 2021). Em 

Portugal, a vacinação começou no final de dezembro de 2020. Numa fase inicial, foi dada 

prioridade a indivíduos de alto risco (profissionais de saúde, indivíduos com 

comorbilidades e indivíduos com mais de 80 anos) seguindo posteriormente para a 

população em geral, organizando por faixas etárias. 
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  Segundo um estudo realizado por Paulino e colaboradores (2021) a 27 de março 

de 2020 afim de avaliar o impacto psicológico imediato da pandemia COVID-19 em 

Portugal na sua fase inicial, bem como ansiedade, depressão e stress entre os portugueses, 

apenas 3 semanas após os primeiros casos confirmados em Portugal, 49,2% dos 

participantes classificaram o impacto psicológico do surto como moderado ou grave. 

Além disso, 11,7%, 16,9% e 5,6% dos participantes relataram sintomas moderados a 

graves de depressão, ansiedade e stress, respetivamente. Estes resultados evidenciam que 

é necessária a atenção especial à saúde mental da população em geral, principalmente na 

presença de alguns fatores de risco, como ser mulher, desempregado, ter baixa 

escolaridade, residir em áreas rurais, entre outros (Paulino et al., 2021). 

 Com o acumular de evidência empírica sobre o impacto da pandemia na saúde 

mental das pessoas, surgiu a necessidade da implementação de medidas no sentido de 

promover um maior bem-estar psicológico. Em Portugal, a linha telefónica do Sistema 

Nacional de Saúde 24 disponibilizou um contacto para aconselhamento psicológico com 

inúmeros Psicólogos dispostos a dar suporte psicológico às pessoas (Ordem dos 

Psicólogos Portugueses, 2020). 

 Para além dos níveis elevados de ansiedade e depressão encontrados na população 

geral, ser estudante parece ser um fator agravante, uma vez que os níveis encontrados 

nesta população, são bastante superiores aos encontrados na população geral (Adlaf et al., 

2001; Ibrahim et al., 2013). 

2.4. O impacto da COVID-19 nos estudantes  

 O ambiente académico é um reconhecido fator de risco para o desenvolvimento 

da depressão. A excessiva carga de trabalhos académicos é apontada como um fator 

stressante para os alunos, mas fatores como dificuldades de ordem financeira, em relação 

à mudança de cidade e em relação a dificuldades interpessoais também contribuem para 

a fragilidade do estudante. Durante o período académico, essas dificuldades podem afetar 

o desempenho cognitivo do aluno e as suas relações interpessoais (Costa et al., n.d).  

 Acresce o facto de muitos estudantes universitários se verem obrigados a estarem 

afastados das suas famílias e dos seus amigos (Costa & Leal, 2008), sentindo-se mais sós, 

podendo ter uma adaptação mais negativa ao contexto académico (Almeida & Guisande, 

2007). Consequentemente, estes estudantes apresentam um maior risco de 

desenvolvimento de problemas de saúde mental, estimando-se que entre 15% a 25% sofra 
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de algum tipo de problema ou perturbação mental durante a sua formação académica 

(Hunt & Eisenberg, 2010; Eisenberg et al., 2013). 

 Entre os setores da sociedade que foram fortemente impactados com a pandemia, 

está o da Educação. Como já foi referido anteriormente, uma das medidas imediatamente 

impostas, foi a suspensão de atividades letivas presenciais, levando assim a uma 

reconfiguração a todos os níveis de ensino. Estas alterações das rotinas, em conjunto com 

a incerteza e preocupação relacionada com o vírus, parecem estar a conduzir a um 

conjunto de impactos negativos para o bem-estar psicológico dos estudantes 

universitários. 

2.4.1 Estudos Internacionais 

 Num estudo realizado a 746.217 estudantes universitários chineses, a 10 de 

fevereiro de 2020, demonstrou-se que 45% dos participantes tinham problemas de saúde 

mental, ou seja, prevalências de 34,9%, 21,1% e 11,0% estavam associados a níveis de 

stress, depressão e ansiedade, respetivamente. Para além disto, verificou-se que fatores 

como, membros da família infetados, exposição mássica aos mídia, baixo apoio social, 

antecedentes de problemas psicológicos estão associados ao aumento do risco de 

problemas de saúde mental (Ma et al., 2020). 

 Já num estudo realizado com estudantes do Bangladesh, entre 29 de abril e 7 de 

maio de 2020, Sayeed e colaboradores (2020) afirmam que o género e a idade estão 

relativamente associados ao stress, uma vez que participantes do sexo masculino 

apresentaram níveis de stress inferiores ao sexo feminino, ou seja, nas mulheres foram 

observados níveis mais elevados de stress, bem como sintomas de ansiedade e depressão, 

o que é consistente com estudos anteriores. Relativamente à idade, estudantes com menos 

de 22 anos apresentaram um impacto psicológico maior do que os alunos com mais de 22 

anos. Ainda neste estudo, observaram-se diferenças na apresentação de sintomatologia 

ansiosa, depressiva e stress, relativamente ao nível socioeconómico e a sua zona de 

residência, sendo que estudantes que residem em áreas rurais apresentam sintomas de 

ansiedade e depressão mais baixos. 

 Em Espanha, realizaram-se alguns estudos sendo um realizado a 28 de março de 

2020, aos estudantes universitários espanhóis com o objetivo de analisar o impacto da 

COVID-19 nas primeiras semanas de confinamento, verificou-se que dos 2.530 

entrevistados, 21,34%, 34,19% e 28,14% revelaram níveis moderados a extremamente 
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graves de ansiedade, depressão e stress, respetivamente. Para além destes resultados, 

encontraram.se diferenças significativas na presença de sintomatologia ansiosa, 

depressiva e stress relativamente a diferentes cursos de diferentes áreas: Artes e 

Humanidades (A&H), Ciências da Saúde (CS), Ciências Sociais e Direito (CS&D) e 

Engenharia e Arquitetura (E&A). Os alunos de Artes e Humanidades, Ciências Sociais e 

Direito apresentaram pontuações mais altas relacionadas à ansiedade, depressão e stress 

relativamente aos alunos de Engenharia e Arquitetura (González et al., 2020). 

 Um outro estudo, realizado a 20 de junho de 2020 também em Espanha demonstrou 

que a pandemia efetivamente teve impacto significativo na saúde psicológica dos 

estudantes (Marques et al., 2021). Revelou a existência de sentimentos negativos, tais 

como o medo, a preocupação e o stress nos estudantes universitários, sendo possível 

verificar a existência de níveis moderados a graves de ansiedade e depressão nesta 

população (Marques et al., 2021). 

2.4.2 Estudos Portugueses 

 Uma das medidas de contenção tomada pelo Governo Português, passou pelo 

encerramento de todas as instituições de ensino, no dia 16 de março de 2020. As 

Universidades suspenderam as atividades nos campi, tendo que adotar um modelo online 

de forma repentina, exigindo a reorganização das rotinas dos alunos, professores e 

funcionários num curto espaço de tempo. Neste processo, os meios de comunicação 

tornaram-se numa solução importante para a comunicação síncrona (e.g., Zoom, Skype, 

Microsoft Teams, Blackboard Ultra) ou assíncrona (e.g., email, Moodle, redes sociais). 

 Em Portugal foi realizado um inquérito, entre 1 e 8 de junho de 2020, pela 

Federação Académica do Porto (FAP) (Centro de Estudos FAP, 2020) sobre o impacto 

da pandemia COVID-19 a 2217 estudantes do ensino superior da Academia do Porto 

(público e privado). Verificou-se que 27% desses estudantes referiram ter falta ou 

recursos inadequados para acompanharem as aulas através dos meios digitais. Um terço 

dos estudantes referiu necessitar de apoio para adquirir os recursos necessários. 1 em cada 

5 estudantes afirmou não ter um computador adequado e a maioria apresentou problemas 

no microfone, o que pode ter prejudicado a interação com os professores. Outra 

dificuldade surgia na conexão com a internet, um dos fatores referidos por 47% dos 

estudantes, no que diz respeito à falta de recursos. Alguns estudantes, também indicaram 

não ter condições adequadas em casa para estudar (e.g., espaço de estudo). Além disto, 
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78% dos estudantes referiu ter sentido um aumento nos níveis de ansiedade, depressão ou 

outros, durante o período de suspensão das atividades letivas presenciais. Entre estes 

estudantes, apenas 44% afirmaram ter acesso a soluções de ajuda em tempo útil de forma 

acessível. 

 Um outro estudo realizado em Portugal, com 173 estudantes universitários sobre o 

impacto da aprendizagem à distância, durante o segundo semestre do ano letivo 2019-

2020, verificou que 74.6% dos estudantes afirmaram estar bastante preocupados com o 

impacto que a pandemia da COVID-19 poderá ter no seu percurso académico (Gonçalves 

et al., 2020). No que concerne aos obstáculos no âmbito da aprendizagem online, 98.2% 

dos estudantes identificaram obstáculos destacando-se o excesso de atividades e trabalho 

proposto (19.9%), a falta de concentração (12.6%) e a falta de interação dos estudantes 

(10%) (Gonçalves et al., 2020). 

2.5 Relação entre saúde mental e estratégias de coping em estudantes universitários 

 Folkman & Lazarus (1986) definem o coping como os esforços que cada um faz 

para lidar com as pressões diárias, ou seja, os esforços cognitivos e comportamentais 

desenvolvidos pelo indivíduo, para gerir, reduzir, minimizar e tolerar as exigências 

internas e externas pessoais que são percecionadas como transcendentes aos recursos 

individuais. O conceito coping corresponde a estratégias ou mecanismos que 

habitualmente os indivíduos utilizam para lidar com situações de stress (Ramos & 

Carvalho, 2007). A relação entre as estratégias de coping adotadas pelos indivíduos e a 

sua saúde mental tem sido bastante evidenciada na literatura (Mahmoud et al., 2012). Em 

geral, a utilização de diferentes estratégias de coping para enfrentar situações stressantes, 

têm impacto diferente na qualidade de vida (Wang et al., 2020).   

 Na teoria de Lazarus e Folkman (1984) são identificados dois tipos de coping: (1) 

coping focado na emoção, que abrange a regulação do estado emocional da pessoa, com 

o objetivo de reduzir ou gerir situações de stress, usando esforços que lhe permitam 

pensar e agir de forma eficaz; (2) coping focado no problema, que pretende a resolução 

de problemas através de esforços que lhe permitam lidar com essas situações adversas de 

forma adequada. 

 Vários autores afirmam que as estratégias de coping são fulcrais no bem-estar 

geral do indivíduo, reduzindo o sofrimento a curto ou longo-prazo (Lazarus & Folkman, 

1984; Skinner et al., 2003).  
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 Neste sentido, segundo a literatura, tem-se verificado que estratégias de coping 

adaptativas estão associadas a níveis mais baixos de ansiedade, depressão e stress, 

enquanto que estratégias desadaptativas referem-se a estratégias que não conseguem 

resolver ou amenizar o problema, podendo assim, as estratégias constituírem-se como 

fatores de risco ou de proteção (Lazarus & Folkman, 1984). Essas estratégias são 

geralmente avaliadas como, adaptativas ou desadaptativas, quando perspetivadas quanto 

ao sucesso ou insucesso no que concerne ao estado de saúde-doença dos indivíduos 

(Weinman et al., 1995). 

 Segundo Colten e Gore (1991, in Costa & Leal, 2004) as experiências passadas, 

características pessoais, suporte social e as estratégias de coping utilizadas são fatores 

fulcrais no impacto de situações adversas na saúde do indivíduo. 

 Num estudo realizado em 2006, com estudantes universitários observaram-se 

diferenças relativamente ao sexo, sendo que os estudantes do sexo masculino recorrem 

mais à estratégia de recusa e retraimento enquanto que estudantes do sexo feminino 

recorrem mais a estratégias de suporte social. Mais concretamente, os homens tendem a 

escolher estratégias mais focadas no problema, tal como, não aceitar o problema, 

enquanto que as mulheres recorrem a estratégias mais focadas na emoção, como por 

exemplo, a expressão de sentimentos e procura de suporte social (Costa & Leal, 2006). 

Alguns estudos, também demonstram que a idade parece ser um fator determinante na 

escolha de mecanismo de defesa, ou seja, adolescentes e jovens adultos usam estratégias 

menos adaptativas e adequadas comparativamente a pessoas com idade superior, que 

consequentemente influenciam na forma como lidam com os problemas (Costa & Leal, 

2006). 

 Em conformidade, as respostas psicossociais a surtos de doenças infeciosas têm o 

potencial de acarretar consequências graves e duradouras para a saúde mental (Van Bortel 

et al., 2016). Para reduzir o sofrimento psicológico, os indivíduos podem utilizar várias 

estratégias de coping. Algumas dessas estratégias são ineficazes e podem exacerbar 

problemas de saúde mental, enquanto que outras podem efetivamente ser eficazes para 

mitigar a natureza e o impacto dessas respostas psicológicas. 

 Na Austrália, em contexto pandémico, foi feito um estudo à população, em maio 

de 2020, e encontraram-se estratégias de coping que foram significativamente associadas 

a níveis mais altos e mais baixos das três dimensões que impactam negativamente na 

saúde mental: depressão, ansiedade e stress (Gurvich et al., 2021). As estratégias 

associadas a níveis mais altos de depressão foram a autodistração, desinvestimento 
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comportamental e a autoculpabilização, enquanto que a estratégia reinterpretação positiva 

foi significativamente associada a níveis mais baixos de depressão. Desinvestimento 

comportamental e autoculpabilização, bem como o uso de suporte instrumental foram 

associadas a maiores níveis de ansiedade, enquanto que a aceitação revelou ser uma boa 

estratégia para a diminuição desses mesmos níveis. Por último, para os níveis de stress, a 

autoculpabilização e a autodistração relacionaram-se a níveis mais elevados de stress, 

enquanto que o humor e a aceitação, revelaram-se ser fundamentais para a redução de 

stress (Gurvich et al., 2021). 

 Estudos recentes mostram que estratégias de coping focadas no problema e na 

emoção foram as estratégias mais utilizadas pelas pessoas para lidar com a quarentena 

(Li, 2020; Park et al., 2020; Sebri et al., 2021). Segundo alguns autores, o coping focado 

na emoção está associado a menores níveis de preocupação e sofrimento psicológico tanto 

em epidemias anteriores (SARS) como durante a pandemia COVID-19 (Jin et al., 2016; 

Sebri et al., 2021). As pessoas tendem a utilizar a estratégia de suporte social e emocional, 

sendo esta estratégia considerada como um fator de proteção durante a quarentena 

(Serafini et al., 2020). Já o coping focado no problema foi frequentemente associado à 

redução dos níveis de ansiedade durante a pandemia COVID-19 (Fu et al., 2020; 

Rogowska et al., 2020). 

Para além dos estudos previamente mencionados relativamente ao impacto 

psicológico da pandemia COVID-19 no risco para o desenvolvimento de sintomatologia 

de ansiedade, depressão e stress, poucos se referem ao impacto desta nos estudantes 

universitários. Deste modo, compreende-se que a investigação nesta população pode 

ainda não ter sido assegurada, e assim sendo, este estudo de cariz exploratório tem como 

principal objetivo compreender o impacto psicológico da pandemia COVID-19 no risco 

para o desenvolvimento de sintomatologia de ansiedade, depressão e stress, bem como 

estratégias de coping adotadas pelos estudantes universitários durante as medidas de 

confinamento. 

 

3. Método 

 O presente estudo está inserido no projeto de investigação ACT-19, um projeto 

desenvolvido por uma equipa de investigadores da Universidade Católica Portuguesa 

(Escola Superior de Biotecnologia, Faculdade de Educação e Psicologia, Escola das Artes 
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e do Instituto de Ciências da Saúde), que tem como objetivo avaliar o impacto que a 

pandemia COVID-19 teve na saúde mental dos estudantes universitários da UCP (ACT-

19, 2021). 

 Neste estudo pretende-se utilizar uma metodologia quantitativa, uma vez que 

serão utilizados procedimentos de quantificação para o tratamento e análise dos dados em 

causa (Martins, 2011), adotando assim uma lógica hipotético-dedutiva. 

 O design de investigação deste estudo, será um design misto, ou seja, 

correlacional e intersujeitos. Design correlacional, uma vez que se vai avaliar a relação, 

associação ou correlação entre variáveis através dos testes de associação e design 

intersujeitos, pois irá ser comparado dois ou mais grupos independentes ao nível de uma 

determinada variável, através de testes de diferenças para amostras independentes 

(Martins, 2011). 

3.1 Objetivo Geral e Específicos  

 O objetivo geral deste estudo é explorar o impacto psicológico da pandemia 

COVID-19 no risco para o desenvolvimento de sintomatologia de ansiedade, depressão e 

stress, bem como estratégias de coping adotadas pelos estudantes universitários durante 

as medidas de confinamento. Tendo em conta o objetivo geral, constituem-se como 

objetivos específicos: 

 

Objetivos Específicos: 

• Identificar a presença de sintomatologia depressiva durante a pandemia COVID-

19 e medidas de confinamento em estudantes universitários; 

• Identificar a presença de sintomatologia ansiosa durante a pandemia COVID-19 

e medidas de confinamento em estudantes universitários; 

• Identificar a presença de stress durante a pandemia COVID-19 e medidas de 

confinamento em estudantes universitários; 

• Descrever estratégias de coping utilizadas pelos estudantes universitários durante 

a pandemia COVID-19 e medidas de confinamento; 

• Analisar a associação entre características sociodemográficas dos estudantes 

universitários e a apresentação de stress e sintomatologia depressiva e ansiosa.  

• Analisar a associação entre características sociodemográficas dos estudantes 

universitários e as estratégias de coping adotadas; 
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• Estudar a associação entre estratégias de coping e o desenvolvimento de 

sintomatologia depressiva, ansiosa e stress nos estudantes universitários durante 

a pandemia COVID-19 e medidas de confinamento; 

Com base na revisão da literatura, estudos recentes permitem antecipar a existência de 

associação entre a pandemia COVID-19 e medidas de confinamento associadas e a 

presença de níveis mais elevados de ansiedade, depressão e stress em estudantes 

universitários (e.g., Meyer, 2001). Também antecipamos que maiores níveis de 

ansiedade, depressão e stress poderão estar associados à adoção de diferentes estratégias 

de coping (adaptativas vs. desadaptativas) (Meyer, 2001). 

3.2 Amostra 

 Participaram no estudo 2000 estudantes do ensino superior, mais concretamente 

da Universidade Católica Portuguesa (UCP). No entanto, apenas 913 participantes 

apresentaram respostas válidas, 23,4% (n = 214) do sexo masculino e 76,6% (n = 699) do 

sexo feminino, com idades compreendidas entre os 17 e os 75 anos (M = 24.87, DP = 

9,10). No que concerne ao grau de estudos, verifica-se que a 59,5% (n = 543) dos 

participantes está a frequentar a licenciatura, 32,1% (n = 293) está no mestrado, 3,7% (n 

= 34) no doutoramento e 4,7% (n = 43) estará a frequentar outro grau de estudos, como 

por exemplo, uma pós-graduação. Desta amostra, sabe-se que 11,2% (n = 102) 

participantes frequentam o campi de Braga, 18,2% (n = 166) frequenta o campi de Lisboa, 

2,3% (n = 21) o campi de Viseu e maioritariamente dos participantes (68,3%) (n = 624) 

estuda no campi do Porto. Por último, sabe-se também que 19,4% (n = 177) dos 

participantes é estrangeiro ou está deslocado da sua residência. 

3.3 Instrumentos 

 Neste estudo, foram utilizados três instrumentos para a recolha de dados, um 

Questionário Sociodemográfico, a Escala de Ansiedade Depressão e Stress (EADS-21) e 

o Questionário Brief Cope. É importante realçar que todos os instrumentos aqui utilizados 

e descritos estão devidamente traduzidos e validados para a população portuguesa. 

3.3.1 Questionário Sociodemográfico 

 O questionário sociodemográfico permite a recolha de dados sociodemográficos 

e outros dados considerados relevantes para a caracterização dos participantes deste 
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estudo. Para além da inclusão dos dados sociodemográficos, foram consideradas neste 

questionário perguntas relativas à COVID-19 para caracterizar a vivência dos 

participantes durante esta situação pandémica.  

Assim sendo, neste estudo, o questionário sociodemográfico incluiu variáveis 

como: idade; sexo; nacionalidade; estado civil; curso e ano que frequenta; se é 

trabalhador/estudante e qual a sua residência atual. Relativamente à temática COVID-19 

foram integradas perguntas como: se a pessoa esteve infetado ou não; se a pessoa viveu 

alguma preocupação em relação aos seus familiares durante a pandemia; se apresentou 

sintomas semelhantes à COVID-19; se atravessou alguma dificuldade socioeconómica 

decorrente da pandemia; e se já tinha antecedentes de problemas de saúde mental 

(manifestações de ansiedade, depressão e stress) antes da pandemia, ou se decorreram da 

vivência da mesma. 

3.3.2 Escala de Ansiedade, Depressão e Stress 

 A Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond 1995; Ribeiro, 

Horando & Leal, 2014) permite analisar a perceção da ansiedade, depressão e stress dos 

estudantes universitários com mais de 17 anos, com o objetivo de avaliar a sintomatologia 

associada à depressão, ansiedade e stress.  A versão original desta escala é constituída por 

42 itens, enquanto a versão portuguesa é constituída por 21 itens estruturada em três 

dimensões: depressão, ansiedade e stress. Cada dimensão é constituída por 7 itens e inclui 

vários conceitos nomeadamente clínicos e empíricos. A dimensão Depressão é 

constituída pelos itens: Anedonia (item 3), Inércia (item 5), Desânimo (item 10), Disforia 

(item 13), Falta de interesse ou envolvimento (item 16), Autodepreciação (item 17) e 

Desvalorização da vida (item 21). A segunda dimensão, Ansiedade, apresenta: Excitação 

do sistema autónomo (itens 2,4 e 19), Efeitos músculo esqueléticos (item 7), Ansiedade 

situacional (item 9) e experiências subjetivas de ansiedade (itens 15 e 20). Por fim, a 

dimensão Stress está representada pelos itens: Dificuldade em relaxar (itens 1 e 12), 

Excitação nervosa (item 8), Facilmente agitado/chateado (item 18), Irritável/reação 

exagerada (itens 6 e 11) e Impaciência (item 14). Todos estes itens consistem numa frase, 

uma afirmação, que remete para sintomas emocionais negativos e pede-se aos sujeitos 

que respondam em que medida experimentaram cada sintoma na última semana. Para 

cada frase existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala de Likert, 

em que: “0” corresponde a “não se aplicou nada a mim”; “1” corresponde a “aplicou-se 
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a mim algumas vezes”; “2” corresponde a “aplicou-se a mim de muitas vezes” e “3” 

corresponde a “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”.   

A cotação da EADS-21 é determinada pela soma dos resultados dos sete itens de 

cada dimensão, sendo que a pontuação mínima é 0 e a máxima é 21, em que pontuações 

mais elevadas em cada escala corresponde a estados afetivos mais negativos (Ribeiro, 

Honrado & Leal, 2004). 

 Relativamente à consistência interna da EADS-21 que foi verificada com recurso 

ao Alfa de Cronbach, constatou-se o valor de 0.81 para a dimensão “Stress”, 0.74 para a 

dimensão “Ansiedade” e por fim, 0.85 para a dimensão “Depressão” (Pais-Ribeiro et al., 

2014). Quanto ao coeficiente de fidelidade da EADS-21, verificou-se um total de .97 

provando uma elevada consistência interna do instrumento, sendo que a consistência 

interna das 3 subescalas obtidas foram de .96 para a dimensão “Stress”, .92 para a 

dimensão “Ansiedade” e 0.94 para a dimensão “Depressão” (Pereira & Pereira, 2010). 

3.3.3 Brief Cope  

 O Brief Cope (Brief COPE; Carver et al., 1898; Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004) 

propõe-se responder à “necessidade de medidas que avaliem adequadamente qualidades 

psicológicas importantes do modo mais breve possível” (Carver, 1997). Este questionário 

até à versão de hoje sofreu várias alterações. Inicialmente incluía 52 itens distribuídos por 

13 escalas, posteriormente passa a incluir 53 itens em 14 escalas e finalmente, 60 itens 

em 15 escalas, ou seja, quatro itens por escala (Carver et al., 1898; Carver, 1997). A 

versão portuguesa deste instrumento desenvolvida por Ribeiro & Rodrigues (2004) é 

constituído por 14 escalas com dois itens cada escala, sendo estas: Coping ativo; Planear; 

Utilizar suporte instrumental; Utilizar suporte social emocional; Religião; 

Reinterpretação positiva; Autoculpabilização; Aceitação; Expressão de sentimentos; 

Negação; Autodistração; Desinvestimento comportamental; Uso de substâncias e Humor. 

Os itens agrupados em escalas são redigidos em termos da ação que as pessoas 

implementam, sendo que a resposta é dada numa escala ordinal com quatro opções de 

resposta, de “0” a “3”, entre “nunca faço isto” até “faço sempre isto”. Esta resposta pode 

ser alterada consoante o investigador esteja interessado no “coping estado” ou no “coping 

traço”. Se for” coping estado” deverá responder “fiz isto”, se for “coping traço” deverá 

responder “costumo fazer isto”. O resultado final é apresentado como um perfil e as 

subescalas não são somadas, ou seja, não há um resultado final. 
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Segundo Meyer (2001) as estratégias de coping podem ser agrupadas em dois, 

estratégias adaptativas e desadaptativas. Coping ativo, planear, utilizar suporte 

instrumental, utilizar suporte social e emocional, religião, reinterpretação positiva, 

aceitação e humor são as oito dimensões que Meyer (2001) agrupou como sendo as 

estratégias de coping adaptativas. Quanto às estratégias de coping desadaptativas temos 

a autoculpabilização, expressão de sentimentos, negação, autodistração, desinvestimento 

comportamental e uso de substâncias (Meyer, 2001). 

 Relativamente à consistência interna do Brief Cope que foi verificada com recurso 

ao Alfa de Cronbach, confirma-se que a consistência interna das escalas é satisfatória e 

segue padrões idênticos à versão original (Ribeiro & Rodrigues, 2004). Os valores da 

consistência interna (representados entre parêntesis) de cada escala pertencente a este 

instrumento são: Coping ativo (0,65); Planear (0,70); Utilizar suporte instrumental (0,81); 

Utilizar suporte social emocional (0,79); Religião (0,80); Reinterpretação positiva (0,74); 

Autoculpabilização (0,62); Aceitação (0,55); Expressão de sentimentos (0,84); Negação 

(0,72); Autodistração (0,67); Desinvestimento comportamental (0,78); Uso de 

substâncias (0,81) e Humor (0,83).  

3.4 Procedimentos 

3.4.1 Recolha de Dados 

A recolha de dados foi realizada através de um inquérito online, respondidos pelos 

estudantes da Universidade Católica Portuguesa, na plataforma Google Forms. Este 

inquérito foi enviado a todos os estudantes universitários dessa mesma universidade entre 

os meses de maio e junho de 2021, tendo que ser respondido de forma individual e com 

uma duração de aproximadamente 30 minutos. Este projeto foi financiado pela 

Universidade Católica Portuguesa e foi aceite pela Comissão de Ética da Universidade 

Católica. 

 Inicialmente, neste inquérito foi apresentado um Consentimento Informado com 

o objetivo de os participantes perceberem o intuito do mesmo, bem como todas as 

Questões Éticas e Deontológicas contempladas no código da Ordem dos Psicólogos 

Portugueses (Ordem dos Psicólogos Portugueses, 2011). Esse consentimento significa 

que é reconhecida à pessoa a capacidade de consentir e que esta foi informada 

apropriadamente quanto à natureza do projeto. De ressalvar que todos os participantes 

foram informados que a confidencialidade dos dados recolhidos foi assegurada, bem 
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como o anonimato das suas identidades. Posteriormente ao Consentimento Informado foi 

pedido aos participantes que respondessem ao Questionário Sociodemográfico, bem 

como aos instrumentos EADS- Escala de Ansiedade, Depressão e Stress e Brief Cope. 

O único critério de inclusão para a participação deste estudo, era ser estudante da 

Universidade Católica Portuguesa. Quanto aos critérios de exclusão não foram 

identificados quaisquer critérios. 

 A amostra deste estudo constitui-se como não probabilística, objetiva ou 

intencional, sendo apenas limitado a estudantes universitários da UCP (Martins, 2011). 

3.4.2 Tratamento e Análise de Dados 

Relativamente ao tratamento e análise de dados, foram utilizadas análises 

estatísticas, descritiva e inferencial com recurso ao programa IMB®SPSS® Statistics 

(versão 28). A estatística descritiva engloba um conjunto de medidas e de representações 

gráficas que nos permitem descrever, de uma forma sintetizada, um conjunto de dados 

(Howell, 2010), desta forma, recorri à estatística descritiva para a caracterização clínica 

e sociodemográfica da amostra. A estatística inferencial permitiu-me retirar conclusões 

acerca da população-alvo, com base nos resultados obtidos na amostra daí recrutada 

(Howell, 2010). A estatística inferencial engloba testes estatísticos, de associação e de 

diferenças, que nos permitiu concluir, recorrendo a probabilidades estatísticas, se as 

associações ou diferenças detetadas na amostra em estudo estarão, ou não, presentes na 

população-alvo (Martins, 2011).  

 Assim, neste estudo foram realizados testes de associação e de diferenças. Quanto 

aos testes de associação foi utilizado o Coeficiente de Correlação Pearson (r), que faz a 

associação entre duas (ou mais) variáveis intervalares. 

 Relativamente aos testes de diferenças utilizei o Teste T para amostras 

independentes (t) que averigua se as médias da variável dependente nos dois grupos em 

comparação diferem significativamente uma da outra. 

 

4. Resultados 

Participaram no estudo 2000 estudantes da UCP. No entanto, apenas 913 

participantes apresentaram respostas válidas, 23,4% (n = 214) do sexo masculino e 76,6% 

(n = 699) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 17 e os 75 anos (M = 

24.87, DP = 9,10). No que concerne ao grau de estudos, verifica-se que a 59,5% (n = 543) 
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dos participantes está a frequentar a licenciatura, 32,1% (n = 293) está no mestrado, 3,7% 

(n = 34) no doutoramento e 4,7% (n = 43) estará a frequentar outro grau de estudos. Desta 

amostra, sabe-se que 11,2% (n = 102) participantes frequentam o campi de Braga, 18,2% 

(n = 166) frequenta o campi de Lisboa, 2,3% (n = 21) o campi de Viseu e maioritariamente 

dos participantes (68,3%) (n = 624) estuda no campi do Porto. Por último, sabe-se também 

que 19,4% (n = 177) dos participantes é estrangeiro ou está deslocado da sua residência. 

Com a consulta da Tabela 1 podemos observar correlações negativas 

significativas entre a idade e as subescalas da EADS e COPE. Assim, quanto mais velhos 

os participantes, menores os resultados nas subescalas depressão (r = -.15; p = <.001), 

ansiedade (r = -.13; p = <.001) e stress (r = -.13; p = <.001). Observa-se também uma 

correlação negativa significativa entre a idade e as estratégias de coping desadaptativas, 

ou seja, quanto mais velhos, menos estratégias de coping desadaptativas utilizam, sendo 

elas a autoculpabilização (r = -.13; p = <.001), a negação (r = -.10; p = .01), a 

autodistração (r = -.22; p = <.001) e o desinvestimento comportamental (r = -.14; p = 

<.001). Existe também uma correlação negativa significativa entre a idade e a estratégia 

de coping adaptativa, utilização de suporte emocional (r = -.13; p = <.001). Quanto mais 

velhos os participantes, menor utilização de suporte emocional. Existe ainda uma 

correlação positiva significativa entre a idade e a utilização da estratégia de coping 

adaptativa, religião (r = -.25; p = <.001). Quanto mais velhos forem os participantes maior 

utilização desta estratégia de coping. 

Observamos uma correlação positiva significativa entre a subescala depressão e 

as subescalas ansiedade (r = .74; p = <.001) e stress (r = .78; p = <.001). Assim, estudantes 

que apresentam maiores resultados na subescala depressão estão associados a resultados 

mais elevados nas subescalas ansiedade e stress. Também existe uma correlação positiva 

entre a subescala depressão e as estratégias de coping adaptativas, coping ativo (r = .09; 

p = .02) e utilização de suporte emocional (r = .14; p = <.001), ou seja, estudantes que 

apresentam maiores resultados na subescala depressão está associada a maior utilização 

das estratégias de coping adaptativas, coping ativo e utilização de suporte emocional.  

Existe uma correlação negativa significativa entre a subescala depressão e a estratégia de 

coping desadaptativa reinterpretação positiva (r = -.16; p = <.001). Maior resultado na 

subescala depressão está associado a menor utilização da estratégia reinterpretação 

positiva. Por outro lado, há uma correlação positiva significativa entre a subescala 

depressão e estratégias de coping desadaptativas, nomeadamente a autoculpabilização (r 

= .56; p = <.001), a expressão de sentimentos (r = .20; p = <.001), a negação (r = .30; p 



19 

 

= <.001), a autodistração (r = .40; p = <.001), o desinvestimento comportamental (r = 

.58; p = <.001) e o uso de substâncias (r = .36; p = <.001). Assim, estudantes que 

apresentam resultados superiores na subescala depressão está associada a maior utilização 

de estratégias de coping desadaptativas. 

Analisamos também uma correlação positiva significativa entre a subescala 

ansiedade e a subescala stress (r = .81; p = <.001), ou seja, maior resultado na subescala 

ansiedade está associado a maior resultado na subescala stress. Verifica-se uma 

correlação positiva significativa relativamente à subescala ansiedade e estratégias de 

coping adaptativas, como o coping ativo (r = .15; p = <.001) e suporte emocional (r = 

.16; p = <.001). Assim, estudantes que apresentam resultados mais elevados na subescala 

ansiedade estão associados a maior utilização da estratégia de coping ativo e suporte 

emocional. Há também uma correlação negativa significativa entre a subescala ansiedade 

e a estratégia de coping adaptativa, reinterpretação positiva (r = -.11; p = .01). Maior 

resultado na subescala de ansiedade está associado a menor utilização da estratégia de 

coping adaptativa, reinterpretação positiva. Por fim, existe uma correlação positiva 

significativa entre os resultados da subescala ansiedade e as estratégias de coping 

desadaptativas, ou seja, maiores resultados da subescala ansiedade está associada a maior 

utilização de estratégias de coping desadaptativas, nomeadamente a autoculpabilização (r 

= .51; p = <.001), a expressão de sentimentos (r = .17; p = <.001), a negação (r = .32; p 

= <.001), a autodistração (r = .38; p = <.001), o desinvestimento comportamental (r = 

.52; p = <.001) e o uso de substâncias (r = .35; p = <.001). 

Posteriormente, verificamos também uma correlação positiva significativa entre a 

subescala stress e estratégias adaptativas, nomeadamente, o coping ativo (r = .16; p = 

<.001), planear (r = .09; p = <.02), a utilização de suporte instrumental (r = .09; p = <.02), 

a utilização de suporte emocional (r = .21; p = <.001) e a aceitação (r = .11; p = .01). 

Assim, resultados mais elevados de stress estão associados a maior utilização de 

estratégias de coping adaptativas. Além disso observa-se também uma correlação positiva 

significativa entre a subescala stress e a utilização de estratégias de coping desadaptativas, 

tais como, a autoculpabilização (r = .52; p = <.001), a expressão de sentimentos (r = .27; 

p = <.001), a negação (r = .30; p = <.001), a autodistração (r = .40; p = <.001), o 

desinvestimento comportamental (r = .49; p = <.001) e o uso de substâncias (r = .28; p = 

<.001). Quanto maior o resultado da subescala stress maior utilização de estratégias de 

coping desadaptativas. 
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De seguida, foram encontradas correlações positivas significativas entre a 

estratégia de coping ativo e todas as outras estratégias de coping adaptativas, sendo elas, 

planear (r = .62; p = <.001), utilizar suporte instrumental (r = .43; p = <.001), utilizar 

suporte emocional (r = .41; p = <.001), religião (r = .18; p = <.001), a reinterpretação 

positiva (r = .48; p = <.001), a aceitação (r = .40; p = <.001) e o humor (r = .25; p = 

<.001). Assim, maior utilização de estratégia de coping ativo, está associado a maior 

utilização das restantes estratégias de coping adaptativas. Também se verifica uma 

correlação positiva significativa entre a o coping ativo e as estratégias de coping 

desadaptativas como, a autoculpabilização (r = .36; p = <.001), a expressão de 

sentimentos (r = .41; p = <.001), a negação (r = .25; p = <.001), a autodistração (r = .43; 

p = <.001) e o uso de substâncias (r = .09; p = .02). Maior utilização da estratégia coping 

ativo está associada a maior utilização de estratégias desadaptativas. 

Foi também encontrada uma correlação positiva significativa entre a estratégia de 

coping planear e  todas as outras estratégias de coping adaptativas como o utilizar suporte 

instrumental (r = .58; p = <.001), o utilizar suporte emocional (r = .50; p = <.001), a 

religião (r = .24; p = <.001), a reinterpretação positiva (r = .66; p = <.001), a aceitação (r 

= .58; p = <.001) e o humor (r = .38; p = <.001), ou seja, maior utilização da estratégia 

planear está associada a maior utilização de estratégias de coping adaptativas. Existe 

também uma correlação positiva significativa entre a estratégia de coping planear e 

algumas estratégias de coping desadaptativas como a autoculpabilização (r = .30; p = 

<.001), a expressão de sentimentos (r = .48; p = <.001), a negação (r = .08; p = .03) e a 

autodistração (r = .37; p = <.001). Assim, maior utilização da estratégia de coping planear 

está associada a maior utilização de estratégias de coping desadaptativas. 

A utilização de suporte instrumental está positivamente correlacionada com 

estratégias de coping adaptativas, como a utilização de suporte emocional (r = .75; p = 

<.001), a religião (r = .33; p = <.001), a reinterpretação positiva (r = .44; p = <.001), a 

aceitação (r = .41; p = <.001) e o humor (r = .30; p = <.001). Maior utilização da estratégia 

suporte instrumental está associada a maior utilização de estratégias adaptativas. Está 

também positivamente correlacionada com estratégias de coping desadaptativas, 

nomeadamente, a autoculpabilização (r = .19; p = <.001), a expressão de sentimentos (r 

= .63; p = <.001), a negação (r = .16; p = <.001) e a autodistração (r = .33; p = <.001). 

Assim, maior utilização de suporte emocional está associada a maior utilização de 

autoculpabilização, expressão de sentimentos, negação e autodistração. 



21 

 

Posteriormente, foi encontrada uma correlação positiva significativa entre a 

estratégia de coping utilização de suporte emocional com a utilização das estratégias 

adaptativas, religião (r = .26; p = <.001), reinterpretação positiva (r = .36; p = <.001), 

aceitação (r = .37; p = <.001) e humor (r = .23; p = <.001). Assim, maior utilização de 

suporte emocional está associada a maior utilização das estratégias de coping adaptativas. 

Observou-se também uma correlação positiva significativa entre a estratégia de coping 

utilização de suporte emocional com estratégias de coping desadaptativas, sendo estas a 

autoculpabilização (r = .27; p = <.001), a expressão de sentimentos (r = .65; p = <.001), 

a negação (r = .20; p = <.001), a autodistração (r = .45; p = <.001) e o desinvestimento 

comportamental (r = .14; p = <.001). Maior utilização de suporte emocional está 

associada a maior utilização das estratégias desadaptativas. 

De seguida, foram identificadas correlações positivas significativas entre a 

estratégia de coping religião e estratégias de coping adaptativas, nomeadamente, a 

reinterpretação positiva (r = .26; p = <.001), a aceitação (r = .26; p = <.001) e o humor (r 

= .16; p = <.001). Maior utilização da estratégia religião está associada a maior utilização 

das estratégias de coping adaptativas. Esta estratégia está positivamente correlacionada 

com a estratégia de coping desadaptativa, expressão de sentimentos (r = .23; p = <.001). 

Assim, maior utilização da estratégia religião está associada a maior utilização da 

estratégia de coping desadaptativa expressão de sentimentos. 

Há também uma correlação positiva significativa entre a estratégia reinterpretação 

positiva e as estratégias de coping aceitação (r = .57; p = <.001) e humor (r = .45; p = 

<.001). Assim, maior utilização da estratégia reinterpretação positiva está associada a 

maior utilização da estratégia de coping aceitação e humor. Verificou-se ainda uma 

correlação positiva significativa entre a estratégia de coping reinterpretação positiva com 

estratégias de coping desadaptativas, como a expressão de sentimentos (r = .31; p = 

<.001) e autodistração (r = .35; p = <.001). Maior utilização da reinterpretação positiva 

está associada a maior utilização das estratégias expressão de sentimentos e autodistração. 

Por outro lado, observou-se uma correlação negativa significativa entre a estratégia 

reinterpretação positiva com a estratégia desinvestimento comportamental (r = -.12; p = 

.00). Assim, maior utilização da estratégia reinterpretação positiva está associada a menor 

utilização da estratégia desadaptativa, desinvestimento comportamental.



   

Tabela 1. Matriz Correlacional. 
 

As variáveis depressão, ansiedade e stress são subescalas da Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS). Coping ativo, planear, utilizar suporte instrumental, utilizar suporte social e 

emocional, religião, reinterpretação positiva, autoculpabilização, aceitação, expressão de sentimentos, negação, autodistração, desinvestimento comportamental, uso de substâncias e humor 

são subescalas do Brief Cope (COPE). 

(EA) – Estratégia de Coping Adaptativa; (ED)- Estratégia de Coping Desadaptativa.  

 ap < .10; *p < .05; **p < .01; ***p < .001.   

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1. Idade  1.00                  

2.Depressão -.15*** 1.00                 

3.Ansiedade -.13*** .74*** 1.00                

4.Stress -.13*** .78*** .81*** 1.00               

5.Coping Ativo (EA) -.07a .09* .15*** .16*** 1.00              

6.Planear (EA) -.05 .03 .06 .09* .62*** 1.00             

7.Utilizar suporte 

instrumental (EA) 

-.05 .03 .04 .09* .43*** .56*** 1.00            

8.Utilizar suporte 

emocional (EA) 

-.13*** .14*** .16*** .21*** .41*** .50*** .75*** 1.00           

9.Religião (EA) .25*** -.06 -.01 -.00 .18*** .24*** .33*** .26*** 1.00          

10.Reinterpretação 

positiva (EA) 

.05 -.16*** -.11*** -.08* .48*** .66*** .44*** .36*** .26*** 1.00         

11.Autoculpabilização 

(ED) 

-.13*** .56*** .51*** .52*** .36*** .30*** .19*** .27*** .05 .07a 1.00        

12.Aceitação (EA) -.05 .05 .08* .11** .40*** .58*** .41*** .37*** .26*** .57*** .13*** 1.00       

13.Expressão de 

sentimentos (ED) 

-.06 .20*** .17*** .27*** .41*** .48*** .63*** .65*** .23*** .31*** .34*** .31*** 1.00      

14.Negação (ED) -.10** .30*** .32*** .30*** .25*** .08* .16*** .20*** .05 .05 .40*** .07a .22*** 1.00     

15.Autodistração (ED) -.22*** .40*** .38*** .40*** .43*** .37*** .33*** .45*** .06 .19*** .47*** .32*** .40*** .35*** 1.00    

16.Desinvestimento 

comportamental (ED) 

-.14*** .58*** .52*** .49*** .05 .00 .05 .14*** -.05 -.12** .57*** .09* .13** .36*** .37*** 1.00   

17.Uso de substâncias 

(ED) 

-.04 .36*** .35*** .28*** .09* .03 .00 .06 -.00 -.02 .34*** .05 -.03 .25*** .20*** .41*** 1.00  

18.Humor (EA) .02 .00 .07a .04 .25*** .38*** .30*** .23*** .16*** .45*** .10* .48*** .21*** .10* .31*** .07a .06 1.00 



   

Há uma correlação positiva significativa entre a estratégia de coping 

autoculpabilização com as restantes estratégias desadaptativas, a expressão de 

sentimentos (r = .34; p = <.001), a negação (r = .40; p = <.001), a autodistração (r = .47; 

p = <.001), o desinvestimento comportamental (r = .57; p = <.001) e o uso de substâncias 

(r = .34; p = <.001). Assim, maior utilização da estratégia autoculpabilização está 

associada a maior utilização das restantes estratégias desadaptativas. Também existe uma 

correlação positiva significativa entre a estratégia de coping autoculpabilização e 

estratégias adaptativas, como aceitação (r = .13; p = <.001) e humor (r = .10; p = .01). 

Maior utilização da estratégia de coping autoculpabilização está associada a maior 

utilização das estratégias aceitação e humor. 

A estratégia aceitação está positivamente correlacionada com a estratégia de 

coping adaptativa, humor (r = .48; p = <.001). Assim, maior utilização da estratégia 

aceitação está associada a maior utilização da estratégia humor. Existe também uma 

correlação positiva significativa entre a aceitação e estratégias desadaptativas, 

nomeadamente a expressão de sentimentos (r = .31; p = <.001), a autodistração (r = .32; 

p = <.001) e o desinvestimento comportamental (r = .09; p = .03). 

Observa-se uma correlação positiva significativa entre a estratégia de coping 

expressão de sentimentos com estratégias de coping desadaptativas como a negação (r = 

.22; p = <.001), a autodistração (r = .40; p = <.001) e com o desinvestimento 

comportamental (r = .13; p = .00). Assim, maior utilização da expressão de sentimentos 

está relacionada com maior utilização das estratégias desadaptativas. Relaciona-se 

positivamente ainda com a estratégia de coping adaptativa, humor (r = .21; p = <.001).  

A estratégia de coping negação está positivamente correlacionada com estratégias 

de coping desadaptativas, como a autodistração (r = .35; p = <.001), o desinvestimento 

comportamental (r = .36; p = <.001) e o uso de substâncias (r = .25; p = <.001). Relaciona-

se igualmente com a estratégia de coping adaptativa, humor (r = .10; p = .02). 

Há uma correlação positiva significativa entre a estratégia autodistração com as 

estratégias de coping desadaptativas, nomeadamente o desinvestimento comportamental 

(r = .37; p = <.001) e o uso de substâncias (r = .20; p = <.001). Maior utilização da 

estratégia autodistração está associada a maior utilização da estratégia desinvestimento 

comportamental. A autodistração está positivamente correlacionada com a estratégia de 

coping adaptativa, humor (r = .31; p = <.001), ou seja, maior utilização da estratégia 

autodistração está associada a maior utilização da estratégia adaptativa, humor. 
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Por fim, existe uma correlação positiva significativa entre a estratégia de coping 

desadaptativa, desinvestimento comportamental e a estratégia de coping uso de 

substâncias (r = .41; p = <.001). Maior utilização da estratégia desinvestimento 

comportamental está associada a maior utilização da estratégia desadaptativa, uso de 

substâncias. 

 

Tabela 2. Diferenças entre o sexo e os resultados das subescalas do EADS e COPE. 

 
(EA) – Estratégia de Coping Adaptativa; (ED) – Estratégia de Coping Desadaptativa.  

ap < .10; *p < .05; **p < .01; ***p < .001.   

 

Com a observação da Tabela 2, conclui-se que há diferenças significativas entre 

o sexo dos participantes e a presença de sintomatologia depressiva (t (779) = -2.04, p = 

0.42), ansiosa (t (781) = -2.80, p = 0.01) e stress (t (782) = -3.72, p = <.001). Os 

participantes do sexo feminino apresentam resultados superiores quanto à presença de 

sintomatologia depressiva, ansiosa e stress do que os participantes do sexo masculino. 

Observa-se ainda que há diferenças significativas entre o sexo dos participantes e 

estratégias de coping adaptativas, nomeadamente, utilizar suporte instrumental (t (641) = 

-2.11, p = .04), e utilizar suporte emocional (t (641) = -3.75, p = <.001), ou seja, estas 

estratégias de coping são mais utilizadas pelo sexo feminino do que pelos participantes 

 

 

Sexo  

 Masculino 

(n = 214) 

Média (DP) 

Feminino 

(n = 699) 

Média (DP) 

 

 

t 

Depressão 9.23 (9.52) 11.13 (11.46) -2.04* 

Ansiedade 6.83 (8.55) 9.10 (9.93) -2.80* 

Stress 12.38 (10.42) 16.11 (12.31) -3.72*** 

Coping Ativo (EA) 2.16 (1.60) 2.36 (1.55) -1.34 

Planear (EA) 2.68 (1.69) 2.86 (1.72) -1.09 

Utilizar suporte instrumental (EA) 1.59 (1.60) 1.94 (1.77) -2.11* 

Utilizar suporte emocional (EA) 1.59 (1.55) 2.23 (1.84) -3.75*** 

Religião (EA) 1.80 (2.11) 1.25 (1.75) 3.11** 

Reinterpretação positiva (EA) 2.40 (1.69) 2.69 (1.79) -1.70a 

Autoculpabilização (ED) 2.03 (1.66) 2.17 (1.77) -.78 

Aceitação (EA) 2.54 (1.66) 2.86 (1.68) -1.97a 

Expressão de sentimentos (ED) 1.61 (1.49) 2.18 (1.73) -3.52*** 

Negação (ED) .73 (1.17) .76 (1.15) -.33 

Autodistração (ED) 1.49 (1.53) 2.14 (1.63) -4.22*** 

Desinvestimento comportamental (ED) .73 (1.17) .93 (1.34) -1.63 

Uso de substâncias (ED) .42 (1.14) .24 (.89) 1.95a 

Humor (EA) 2.36 (1.62) 2.12 (1.77) 1.39 
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do sexo masculino. Relativamente à estratégia de coping, religião (t (642) = 3.11, p = .00) 

verifica-se que é uma estratégia mais utilizada pelo sexo masculino do que pelos 

participantes do sexo feminino. Também se encontram diferenças significativas entre o 

sexo e as estratégias de coping desadaptativas, mais especificamente, expressão de 

sentimentos (t (643) = -3.52, p = <.001) e autodistração (t (644) = -4.22, p = <.001), 

concluindo assim que estas estratégias de coping são mais utilizadas pelos participantes 

do sexo feminino do que pelos participantes do sexo masculino.  

 

Tabela 3. Diferenças entre o ciclo de estudos e os resultados subescalas do EADS e 

COPE. 

 

(EA) – Estratégia de Coping Adaptativa; (ED) – Estratégia de Coping Desadaptativa.  

ap < .10; *p < .05; **p < .01; ***p < .001.   

 

Com a visualização da Tabela 3 podemos concluir que existem diferenças 

significativas entre o ciclo de estudos e a presença de sintomatologia depressiva (t (779) 

= 3.90, p = <.001), ansiosa (t (781) = 3.37, p = <.001) e stress (t (782) = 3.48, p = <.001). 

Os participantes do 1º ciclo apresentam resultados superiores quanto à presença de 

sintomatologia depressiva, ansiosa e stress do que os participantes do 2º e 3º ciclo.  

Também se conclui que existem diferenças significativas entre o ciclo de estudos e as 

estratégias de coping adaptativas utilizadas, sendo elas, utilizar suporte instrumental (t 

 

 

Ciclo de Estudos  

 1º ciclo 

(n = 543) 

Média (DP) 

2º e 3º ciclo 

(n = 370) 

Média (DP) 

 

 

t 

Depressão 11.99 (11.62) 8.89 (9.97) 3.90*** 

Ansiedade 9.55 (10.09) 7.21 (8.90) 3.37*** 

Stress 16.50 (12.17) 13.50 (11.55) 3.48*** 

Coping Ativo (EA) 2.38 (1.52) 2.23 (1.62) 1.23 

Planear (EA) 2.93 (1.70) 2.68 (1.73) 1.85a 

Utilizar suporte instrumental (EA) 1.99 (1.84) 1.69 (1.58) 2.25* 

Utilizar suporte emocional (EA) 2.28 (1.85) 1.85 (1.70) 3.01** 

Religião (EA) 1.27 (1.82) 1.50 (1.87) -1.60 

Reinterpretação positiva (EA) 2.55 (1.73) 2.73 (1.82) -1.24 

Autoculpabilização (ED) 2.34 (1.77) 1.87 (1.67) 3.38*** 

Aceitação (EA) 2.95 (1.67) 2.59 (1.66) 2.73*** 

Expressão de sentimentos (ED) 2.26 (1.76) 1.78 (1.56) 3.58*** 

Negação (ED) .86 (1.23) .62 (1.02) 2.56* 

Autodistração (ED) 2.26 (1.67) 1.66 (1.52) 4.65*** 

Desinvestimento comportamental (ED) 1.03 (1.39) .70 (1.17) 3.21** 

Uso de substâncias (ED) .33 (1.08) .20 (.75) 1.72a 

Humor (EA) 2.25 (1.81) 2.07 (1.64) 1.23 
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(641) = 2.25, p = .03), utilizar suporte emocional (t (641) = 3.01, p = .00) e aceitação (t 

(642) = 2.73, p = .01). Os participantes do 1º ciclo apresentam resultados superiores 

quanto à utilização de estratégias de coping adaptativas do que os participantes do 2º e 3º 

ciclo. Existe ainda diferenças significativas entre o ciclo de estudos e as estratégias de 

coping desadaptativas utilizadas, como,  autoculpabilização (t (641) = 3.38, p = <.001), 

expressão de sentimentos (t (643) = 3.58, p = <.001), negação (t (643) = 2.56, p = .01), 

autodistração (t (644) = 4.65, p = <.001) e desinvestimento comportamental (t (644) = 

3.21, p = .00). Os participantes do 1º ciclo apresentam resultados superiores quanto à 

utilização de estratégias de coping desadaptativas do que os participantes do 2º e 3º ciclo. 

 

5. Discussão dos resultados 

Apesar de existir literatura que corrobora as consequências negativas da pandemia 

COVID-19 em relação à saúde mental da população em geral (Ornell et al., 2020; Wang 

et al., 2020), existe pouca investigação sobre o impacto da pandemia causado na saúde 

mental dos estudantes universitários, nomeadamente em Portugal. Nesse sentido, o 

presente estudo teve como principal objetivo explorar o impacto psicológico da pandemia 

COVID-19 no risco para o desenvolvimento de sintomatologia de depressão, ansiedade e 

stress, bem como no estudo das estratégias de coping adotadas pelos estudantes 

universitários durante as medidas de confinamento.  

Neste estudo participaram 913 estudantes universitários com idades 

compreendidas entre os 17 e os 75 anos inscritos nos quatro campi da UCP - Lisboa, 

Porto, Braga e Viseu. A maioria dos estudantes era do sexo feminino e frequentavam o 

campi do Porto. A maioria dos participantes frequentavam a licenciatura. 

Os resultados deste estudo demonstram que uma percentagem elevada dos 

estudantes universitários apresenta níveis clínicos de ansiedade, depressão e stress. Os 

nossos resultados estão em conformidade com a literatura, segundo a qual os estudantes 

universitários são vulneráveis ao desenvolvimento de perturbações de ansiedade, 

depressão e stress (Almeida, 2015; Bayram & Bilgel, 2008; Eisenberg et al., 2007). Além 

disso, os desafios do contexto pandémico aos quais os estudantes foram expostos pode 

aumentar consequentemente o risco de desenvolvimento de problemas relacionados com 

a saúde mental (Maia et al., 2010; Venezia & Jaeger, 2013). Segundo Dobmeier e 

colaboradores (2011), os estudantes que procuram ajuda possuem, maioritariamente, 
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problemas de depressão, ansiedade e stress, frequentemente associados à fraca realização 

académica e a problemas emocionais, que resultam da sobrecarga emocional e física a 

que estão sujeitos (por exemplo, longas horas de estudo e esforço na adaptação à 

instituição, ou seja, a professores, colegas e ao contexto académico). Os problemas 

relacionados com a sintomatologia depressiva afetam de modo grave os estudantes 

universitários, uma vez que dificultam as tarefas desenvolvimentais (Veiga & Pereira, 

2012), académicas, provocando consequentemente a baixa produtividade e o absentismo 

escolar (Beck et al, 2014). Também a presença de sintomatologia ansiosa em contexto 

académico, pode deteriorar as relações interpessoais, a autoestima e as competências 

intelectuais desses estudantes (Wang et al, 2009). De igual forma, estudos afirmam que 

elevados níveis de stress, afetam especificamente ao nível do desempenho académico, 

dificuldades de concentração e perda de memória (Hudd et al., 2000). 

Também neste estudo, foi possível observar que a presença de sintomatologia 

depressiva, ansiosa e stress nos estudantes universitários está relacionada com o tipo de 

estratégias de coping adotadas, nomeadamente adaptativas vs. desadaptativas. Através do 

nosso estudo observámos que, na presença de sintomatologia depressiva, as estratégias 

de coping adaptativas mais utilizadas pelos estudantes foram o suporte emocional e o 

coping ativo. Já as estratégias de coping desadaptativas mais utilizadas pelos estudantes 

foram a autoculpabilização, a expressão de sentimentos, a negação, a autodistração, o 

desinvestimento comportamental e o uso de substâncias. Este padrão de resultados 

evidencia que são mais as estratégias desadaptativas utilizadas pelos estudantes do que 

propriamente as estratégias de coping adaptativas. 

Da mesma forma, na presença de sintomatologia ansiosa também se verifica que 

as estratégias de coping adaptativas (coping ativo e suporte emocional) são menos 

utilizadas que as estratégias de coping desadaptativas (autoculpabilização, expressão de 

sentimentos, negação, autodistração, desinvestimento comportamental e uso de 

substâncias).  

Quanto à presença de stress, estratégias adaptativas como, o coping ativo, planear, 

a utilização de suporte instrumental e a utilização de suporte emocional são mais 

utilizadas em relação à presença de sintomatologia depressiva e ansiosa. No entanto, as 

estratégias de coping desadaptativas, nomeadamente, a autoculpabilização, a expressão 

de sentimentos, a negação, a autodistração, o desinvestimento comportamental e o uso de 

substâncias, não deixam de ser as estratégias mais utilizadas na presença de stress.  
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Neste sentido, segundo a literatura, tem-se comprovado que as estratégias de 

coping adaptativas estão associados a níveis mais baixos de depressão, ansiedade e stress, 

enquanto que as estratégias de coping desadaptativas referem-se a estratégias que não 

conseguem resolver ou atenuar o problema (Lazarus & Folkman, 1984). Estas estratégias 

podem assim constituírem-se como fatores de risco ou de proteção (Lazarus & Folkman, 

1984). 

Num estudo realizado por Sayeed e colaboradores (2020), os autores afirmam que 

o sexo e a idade estão associados ao stress, uma vez que participantes do sexo masculino 

apresentaram níveis de stress inferiores ao sexo feminino, bem como sintomas de 

depressão e ansiedade. Relativamente à idade, os estudantes com menos de 22 anos 

apresentaram um impacto psicológico maior do que os alunos com mais de 22 anos 

(Sayeed et al., 2020).  Alguns estudos demonstram também que a idade parece ser um 

fator determinante na escolha do mecanismo de defesa, ou seja, pessoas mais jovens usam 

estratégias menos adaptativas e adequadas comparativamente a pessoas com idade 

superior, que consequentemente influenciam na forma como lidam com os problemas 

(Costa & Leal, 2006). 

Assim no presente estudo, relativamente à idade observamos que quanto mais 

velhos são os participantes, menor é a presença de sintomatologia depressiva, ansiosa e 

stress. Ainda em relação à idade, podemos afirmar que quanto mais velhos forem os 

participantes, menos estratégias de coping desadaptativas (autoculpabilização, negação, 

autodistração e desinvestimento comportamental) e adaptativas (utilização de suporte 

emocional) utilizam.  

No que diz respeito aos níveis de ansiedade, depressão e stress dos estudantes 

universitários em função do sexo verificou-se, neste estudo, que existem diferenças 

significativas. Os nossos resultados permitem-nos concluir que os estudantes 

universitários do sexo feminino apresentaram níveis superiores de depressão, ansiedade 

e stress durante o período de confinamento, quando comparados aos estudantes do sexo 

masculino. Estes resultados podem ser explicados por uma maior prevalência de 

problemas de adaptação pessoal e académica, emocional e menor rendimento académico 

nos estudantes do sexo feminino (Pimentel et al., 2012), bem como por maior 

predisposição para o desenvolvimento de problemas de saúde mental, particularmente, 

depressão, ansiedade (Mamun & Griffiths, 2019) e stress (Velten et al., 2018). De modo 

semelhante, estudos realizados no período pandémico, apresentaram um aumento nos 



29 

 

níveis de ansiedade, depressão e stress nos estudantes do sexo feminino (Cao et al., 2020; 

Maia & Dias, 2020; Wang et al., 2020).  

Ainda relativamente ao sexo, observa-se que há diferenças quanto às estratégias 

de coping utilizadas pelos estudantes. Quanto às estratégias de coping adaptativas, mais 

especificamente, utilizar suporte instrumental, utilizar suporte emocional, são mais 

utilizadas pelo sexo feminino do que pelos participantes do sexo masculino. 

Relativamente à estratégia de coping, religião os nossos resultados indicaram que é uma 

estratégia mais utilizada pelo sexo masculino do que pelos participantes do sexo 

feminino. Também se encontram diferenças entre o sexo e as estratégias de coping 

desadaptativas, mais especificamente, expressão de sentimentos e autodistração, 

concluindo assim que estas estratégias de coping são mais utilizadas pelos participantes 

do sexo feminino do que pelos participantes do sexo masculino.  

Em relação ao ciclo de estudos, concluímos que estudantes do 1º ciclo, ou seja, 

que estejam a frequentar a licenciatura, apresentam valores mais elevados no que diz 

respeito à presença de sintomatologia depressiva, ansiosa e stress do que estudantes que 

estejam a frequentar o 2º e 3º ciclo de estudos. Estes resultados também foram 

encontrados num estudo realizado por Pereira (2009), onde se observou que os estudantes 

do primeiro ano da faculdade apresentaram maiores níveis de ansiedade e depressão do 

que os estudantes do quarto ano ou com maior nível de escolaridade. 

O mesmo acontece relativamente às estratégias de coping utilizadas, sendo elas 

adaptativas ou desadaptativas. Quanto às estratégias adaptativas (utilizar suporte 

instrumental, utilizar suporte emocional e aceitação), os participantes do 1º ciclo 

apresentam resultados superiores quanto à sua utilização do que os participantes do 2º e 

3º ciclo. Quanto às estratégias de coping desadaptativas (autoculpabilização, expressão 

de sentimentos, negação, autodistração e desinvestimento comportamental), os 

participantes do 1º ciclo também apresentam resultados superiores do que os estudantes 

do 2º e 3º ciclo. Estes resultados poderão ser explicados através da idade dos participantes, 

uma vez que se evidencia que os estudantes do 1º ciclo tendem a ser mais novos do que 

os de 2º e 3º ciclo, e conforme apresentado anteriormente, quanto mais velhos são os 

participantes menos estratégias de coping desadaptativas (autoculpabilização, negação, 

autodistração e desinvestimento comportamental) utilizam.  

Concluindo, os principais resultados deste estudo sugerem que uma elevada 

percentagem dos estudantes universitários apresentou níveis clínicos de depressão, 

ansiedade e stress durante as medidas de confinamento e que os estudantes do sexo 
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feminino apresentaram níveis superiores de depressão, ansiedade e stress 

comparativamente aos participantes do sexo masculino. A idade dos participantes 

também demonstrou ser uma variável importante para a presença de sintomatologia 

depressiva, ansiosa e stress, como também na utilização de estratégias de coping, ou seja, 

estudantes mais novos tendem a apresentar níveis de ansiedade, depressão e stress mais 

elevados, bem como, maior utilização de estratégias de coping desadaptativas. O mesmo 

acontece relativamente ao ciclo de estudos, onde se encontraram diferenças ao nível da 

presença de sintomatologia depressiva, ansiosa e stress, que demonstrou ser mais elevada 

nos alunos do 1º ciclo. Quanto às estratégias de coping desadaptativas, tendem igualmente 

a ser mais utilizadas nos estudantes do 1º ciclo, comparativamente aos estudantes de 

ensino mais elevado.  

Apesar dos resultados muito relevantes nesta investigação, este estudo apresenta 

algumas limitações que devem ser consideradas aquando da sua interpretação. 

Primeiramente, o facto de o estudo ter sido realizado durante uma pandemia com um 

impacto socioemocional desconhecido e exigindo níveis de esforços particulares para 

diferentes indivíduos e famílias. Uma outra limitação remete-se para a amostra, uma vez 

que apresenta pouca representatividade pelo facto de o estudo ter sido realizado apenas 

aos estudantes da Universidade Católica Portuguesa. Ainda em relação à amostra, elenca-

se o facto da discrepância entre o número de participantes do sexo feminino e os do sexo 

masculino. E por fim, o facto de o questionário ter sido realizado em formato online, 

criando vieses no acesso ao estudo. Importante considerar também o facto de os 

instrumentos de avaliação psicológica terem sido autoadministrados, podendo existir um 

enviesamento nas respostas dos participantes, respondendo de acordo com aquilo que é 

sociavelmente mais desejável. 

Este estudo suscitou também algumas questões que podem vir a ser úteis para a 

investigações futuras. Assim, poderão ter em consideração alguns aspetos para superar 

algumas das limitações mencionadas anteriormente, tais como, recolher dados num 

período não pandémico, de forma a obter comparações válidas entre diferentes 

momentos. A nível prático, este estudo pode complementar informação pertinente para a 

sinalização de grupos de alto risco que beneficiem de programas de intervenção na 

promoção e prevenção da saúde mental dos estudantes universitários. 

Apesar das limitações supramencionadas, o presente estudo reforça algumas 

conclusões de investigações anteriores, como o impacto negativo da pandemia COVID-

19 e do confinamento, sobretudo em idades mais jovens e do sexo feminino. 
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