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Resumo

Introducédo: A pandemia COVID-19, modificou o estilo de vida da populacdo, expondo-a a
diversos fatores que contribuem para 0 aumento dos niveis de stresse. Esta investigacdo
pretendeu estudar os correlatos do bem-estar psicolégico (BEP) nos estudantes universitarios e
a relacdo do stresse pandémico com o BEP, analisando o isolamento social e soliddo como

mediadores.

Materiais e métodos: 496 estudantes universitarios (idade média=20,99; DP=2,27; 78,6%
mulheres) preencheram um questionario online entre janeiro e abril de 2021. Foi utilizado o
Inventario de Saltde Mental, o indice de Stresse Pandémico (ISP) (total (ISP-T), mudanca de
comportamento, impacto na vida quotidiana e impacto psicossocial-perturbagéo psicolégica) e
dois itens para avaliar a solidao e o isolamento social. Realizamos a estatistica descritiva, analise
de correlagdo, regressdo linear multipla hierdrquica e andalise de mediacdo de multiplos

mediadores em série.

Resultados: O aumento da solid&do e do isolamento social foi descrito por 70% dos estudantes e
90% relatou impacto na vida quotidiana. O ISP-T, as suas dimensdes, a soliddo e o isolamento
social associaram-se a diminuicdo do BEP. Na andlise de regressdo, as variaveis ISP-T,
dimensdo impacto psicossocial - perturbagéo psicologica, soliddo, isolamento social e idade
foram preditores do BEP (Variancia explicada (VE)= 23,8% / 27,2%). Na analise de mediacao
evidenciou-se uma ligagédo direta entre o ISP-T, a dimens&o impacto psicossocial-perturbagéo
psicologica e o BEP. O isolamento e a soliddo mediaram a relagdo do ISP-T e das suas
dimensdes com o BEP. A covariavel idade teve impacto positivo no isolamento social e no BEP.
O efeito negativo da idade na soliddo foi observado no modelo de mediagcédo da ligagdo da

perturbacgdo psicolégica com o BEP. A VE foi de 20-26,5%.

Discusséo: O ISP-T, as suas dimensdes (particularmente impacto psicossocial - perturbacdo
psicolégica), o isolamento social e a solidao contribuiram para a diminui¢cdo do BEP. A idade mais
jovem e o género feminino séo fatores de risco para elevado stresse pandémico e para doenca
mental o que pode contribuir para a redu¢do do BEP. Devem ser investigados os fatores de risco
do isolamento social e da solidao, criados programas de prevencao e implementadas estratégias
para mitigar o impacto negativo no BEP. As mulheres, os mais jovens, trabalhadores-estudantes

e estudantes com elevado isolamento e soliddo em simultaneo poderéo ser os grupos-alvo.



Concluséo: O stresse pandémico é elevado nos estudantes do ensino superior, contribui
diretamente para a reducdo do BEP e indiretamente através do aumento da soliddo e do

isolamento social.

Palavras-Chave: STRESSE PSICOLOGICO, SAUDE MENTAL, SOLIDAO, ISOLAMENTO
SOCIAL, COVID-19



Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has changed the population's lifestyle, exposing them to
several factors that contribute to increased levels of stress. This research aimed to study the
correlates of psychological well-being (PWB) in university students and the relationship between

pandemic stress and PWB, analyzing social isolation and loneliness as mediators.

Methods: 496 university students (mean age=20.99; SD=2.27; 78.6% women) completed an
online questionnaire between January and April 2021. The Mental Health Inventory, the Pandemic
Stress Index (PSI) (total (PSI-T), behavior change, impact on daily life and psychosocial impact-
psychological distress) and two items to assess loneliness and social isolation were used. We
performed descriptive statistics, correlation analysis, hierarchical multiple linear regression, and
serial multiple mediation analysis.

Results: Increased loneliness and social isolation was described by 70% of students and 90%
reported an impact on daily life. PSI-T, its dimensions, loneliness, and social isolation were
associated with decrease in PWB. In the regression analysis, the variables PSI-T, psychosocial
impact dimension - psychological distress, loneliness, social isolation, and age were predictors of
PWB (Explained variance (EV)= 23.8% / 27.2%). The mediation analysis showed a direct link
between the PSI-T, the psychosocial impact dimension - psychological distress and the PWB.
Isolation and loneliness mediated the relationship between PSI-T, its dimensions and PWB. The
covariate age had a positive impact on social isolation and PWB. The negative effect of age on
loneliness was observed in the mediation model that linked psychosocial impact - psychological
distress and PWB. The EV was 20-26.5%.

Discussion: PSI-T, its dimensions (particularly psychosocial impact — psychological distress),
social isolation and loneliness contributed to lower PWB. Younger age and female gender are risk
factors for high pandemic stress and for mental illness, which may contribute to reduced PWB.
Risk factors for social isolation and loneliness should be investigated, prevention programs
developed, and strategies to mitigate the negative impact on PWB implemented. Women, younger
people, working students and students with high isolation and loneliness at the same time might
be the target groups.

Conclusion: Pandemic stress is high in university students, contributes directly to the reduced

PWB and indirectly through increased loneliness and social isolation.

Keywords: PSYCHOLOGICAL STRESS, MENTAL HEALTH, LONELINESS, SOCIAL
ISOLATION, COVID-19
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Introducao

De um modo geral, as pandemias tém um impacto significativo na qualidade de vida e
saude mental dos individuos. Em populacdes expostas a epidemia do SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), foi reportada uma deterioragdo moderada a severa da satude mental dos
individuos, bem como o aparecimento de sintomas associados ao stresse pés-traumatico, onde
0 género feminino apresentou um risco mais elevado de os desenvolver.! Resultados similares
foram encontrados associados a epidemia do Ebola, MERS (Middle East Respiratory Syndrome)

e a pandemia causada pelo influenza H1IN1.2

A pandemia COVID-19, na semelhanca das anteriores, veio modificar o estilo de vida da
populagdo. A natureza restritiva das medidas necessarias para o “achatamento da curva”
contribuiram para esta alteracdo. Deste modo, a populacéo foi exposta a multiplos fatores tais
como o distanciamento fisico, isolamento social, perda de rendimentos e maior preocupag¢ao com
a sua saude, os quais podem ter contribuido para o aumento do stresse.®>* Uma revisdo publicada
em 2020 evidencia o impacto psicolégico deste tipo de medidas na populagdo.? Por outro lado,
um estudo recente demonstrou uma contribuigéo ligeira da pandemia para 0 aumento dos niveis

de stresse dos individuos.®

Segundo a organiza¢do mundial de saude (OMS), a saude pode ser definida como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade.® Esta encontra-se préxima e relacionada com o conceito de qualidade de vida. A
qualidade de vida é um construto multidimensional e abrangente, para o qual contribuem a salde
fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas e a sua relagdo como

ambiente.”

O bem-estar psicoldgico (BEP) consiste em experienciar a vida de forma completa e
satisfatéria permitindo o desenvolvimento e autorrealizacdo do individuo.® Este inclui um
funcionamento psicolégico positivo ou 6timo, o qual pode abranger dimensfes como a satisfacao
com a vida, a felicidade, o equilibrio entre o afeto positivo e negativo, como ainda, considerando
o funcionamento psicoldgico positivo, a aceitacdo de si préprio, as relacdes positivas com 0s
outros, autonomia, dominio sobre o ambiente, propésito na vida e crescimento pessoal.® Deste
modo, o BEP apresenta-se como um construto importante para as diferentes areas da psicologia

e medicina, o qual pode ser avaliado através de escalas psicométricas.®*?

O isolamento social € um construto multidimensional o qual pode ser definido como um

estado em que a quantidade e ou qualidade das interacdes sociais com outras pessoas €



considerada inadequada.? Durante o periodo pandémico, o confinamento obrigatério e a
necessidade de distanciamento fisico como principal método para mitigar a transmissao do virus
podera ter contribuido para expor os jovens adultos ao isolamento social.?'® Geralmente
associada ao isolamento social encontra-se a soliddo, frequentemente descrita nos idosos, e
como um dos principais indicadores do bem-estar social.* Esta pode ser definida como a
sensacgdo subjetiva de estar sozinho.'® Os estudos sugerem que, apesar da soliddo e do
isolamento social ndo serem equivalentes, ambos podem apresentar um efeito deletério na satude

dos individuos através de percursos comuns ou distintos.*®

Assim, o BEP, como componente da qualidade de vida, podera apresentar-se diminuido
pela influéncia do stresse induzido pela pandemia COVID-19 e pelo desaparecimento de fatores
protetores como as relagdes interpessoais, 0 contacto fisico e a autonomia. Por outro lado, o
isolamento social e a soliddo associadas ao periodo pandémico, poderédo influenciar esta relacao
contribuindo negativamente para o BEP. Deste modo, esta investigagdo visa estudar: (1) a
relagcdo do stresse pandémico, do isolamento social e da soliddo com o BEP nos estudantes do
ensino superior; (2) a ligacdo entre o stresse pandémico e o BEP, analisando qual o papel
mediador do isolamento social e da soliddo nesta relagéo.



Materiais e métodos

Amostra

Este estudo insere-se no projeto Impacto psicossocial da pandemia COVID-19 (Ref® CE-
156/2020), o qual foi aprovado pela Comisséo de Etica e pelo Conselho Cientifico da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). Os voluntarios, de idade superior a 18 anos,
foram informados, antes da sua participacdo, em relacdo aos objetivos da investigacdo e
confidencialidade da informagédo recolhida. O periodo de preenchimento do questionério
correspondeu ao intervalo entre 28 de janeiro e 07 de abril de 2021, durante uma fase de
confinamento obrigatdrio decretada pelo governo portugués.

A amostra inicial era constituida por 598 estudantes do ensino superior de Portugal
continental e insular, os quais foram convidados a participar na investigagao preenchendo um
questionario online, divulgado através das entidades competentes das instituicdes de ensino
superior e redes sociais. Foram excluidos da amostra inicial os individuos com idade superior a
27 anos, bem como aqueles que, selecionaram o género como “outro” (apenas 4 estudantes),
devido a baixa representatividade dos individuos nesta subamostra. Foram ainda removidos 3
individuos devido a dados omissos. Apds a exclusdo destes estudantes, a subamostra final

utilizada ficou constituida por 496 individuos (Fig.1).

Amostra Inicial
(n= 598 estudantes)

Excluidos:

* |dade > 27 anos (n= 95)
* Selecionaram o género
como “outro” (n= 4)

* Existéncia de dados
omissos (n= 3)

v

Amostra Final
(n= 496 estudantes)

Figura 1: Dimensao da amostra, selecédo dos participantes e critérios de exclusao.



A amostra final ficou constituida por 496 estudantes, 106 do sexo masculino (21,4%) e
390 do sexo feminino (78,6%), de idades compreendidas entre os 18 e 0os 27 anos (média=20,99
anos; DP=2,27). Eram trabalhadores-estudantes 36 (7,2%), sendo os restantes 460 (92,7%)
estudantes a tempo integral ou parcial. O estado civil predominante na amostra era solteiro(a)
correspondendo a 485 (97,8%), 5 individuos eram casados ou viviam em unido de facto (1%) e 6
individuos responderam “outro” (1,2%). Relativamente a nacionalidade, 460 (92.7%) eram
portugueses, 8 (1,6%) oriundos dos PALOP, 6 (1,2%) de dupla nacionalidade, sendo uma delas
portuguesa, 17 (3,4%) eram brasileiros e 5 (1%) de outros paises europeus. Na amostra estéo
incluidos estudantes do 1° ao 6° ano da licenciatura/MI bem como estudantes de doutoramento
ou pés-graduacédo de diferentes cursos e areas de estudo.

Instrumentos
Encontra-se no Anexo | deste trabalho o questionario respondido pelos participantes deste

estudo.

Variaveis sociodemogréficas
As variaveis sociodemogréficas incluidas na analise inferencial foram a idade, o género
(masculino versus feminino, cotacdo 1 e 2) e o estatuto do estudante (Estatuto trabalhador-

estudante, (ETE) versus estudante a tempo integral (ETI), cotacdo 1 e 2).

Inventario de satde mental (ISM)

Para avaliar o BEP foi utilizada a adaptacdo portuguesa do ISM'! e as suas duas
subescalas: Afeto Geral Positivo (AGP) e Lagos Emocionais (LE). O AGP foi avaliado através de
onze questdes e os LE através de duas questdes. Apesar de existirem originalmente!! trés
guestdes para a avaliagdo dos LE, foi removido o item dois (“sentiu-se s¢”), para que ndo fosse
obtida uma relagéo espuria entre as pontuagfes das variaveis BEP e soliddo. A resposta a cada
guestao foi dada numa escala ordinal de seis posi¢des que foi depois convertida numa variavel
numeérica (escala de 1 a 6). A pontuacéo total resulta da soma dos valores de cada item da escala,

sendo que valores totais mais elevados correspondem a maior BEP.

Este inventério apresentou boas qualidades psicométricas numa amostra de estudantes

portugueses.!!

indice de stresse pandémico (ISP)
A avaliacdo do stresse gerado pela pandemia COVID-19 foi obtida através do indice de
stresse pandémico (ISP)* o qual foi traduzido e adaptado para varias linguas, incluindo o

portugués do Brasil. No presente trabalho utilizou-se a sua adaptacdo para portugués europeu,

4



tendo as opcdes de respostas a algumas questdes sido ligeiramente alteradas para serem
incorporadas no questionario online. Para além dos itens originais do ISP* foram incluidos itens

adicionais, para abranger o Gltimo més.

O ISP é constituido por trés categorias que avaliam trés dimensdes do stresse pandémico:
mudanca de comportamento, impacto na vida quotidiana e impacto psicossocial - perturbacdo
psicoldgica.

As questdes (sim/ndo) que integram a dimensdo mudanca do comportamento (ISP-MC)
relacionam-se com as mudangas comportamentais em resposta a pandemia (distanciamento
social, utilizacdo dos servicos de saude, alteracdes de planos de viagem, etc.). (Anexo 1, ISP,

questdes 1).

A segunda dimenséo do ISP, avalia o impacto global da pandemia COVID-19 na vida
quotidiana (ISP-IMP) dos participantes*. No presente estudo, para avaliar este impacto, utilizamos
duas questbes (Anexo 1, ISP, questdes 2). A primeira questdo, aborda o impacto na vida
quotidiana durante o periodo pandémico (op¢des de resposta 1-sim; 0-ndo/0-nédo respondo, ndo
sei). A segunda, exclusivamente para os participantes que responderam sim a primeira questao,
avalia o impacto no ultimo més (huma escala de nenhum a muitissimo). Através da resposta a
estas duas questdes, foi construida uma variavel, com cotagédo de 0 a 5 (0 — nenhum impacto em

nenhum dos periodos e 5 — sim, durante a pandemia e muitissimo impacto no Gltimo més).

A terceira dimensdao do ISP inclui questdes relativas ao impacto psicossocial da pandemia
— perturbacao psicologica (ISP-PP) tais como o diagndstico da infecdo por SARS-CoV-2, medo
de contrair e transmitir SARS-CoV-2, estigma e discriminacdo, perda financeira, caréncia dos
recursos béasicos, agravamento de depresséo e ansiedade, etc. (opcdes de resposta: 0-nédo; 1-

sim; 1-sim, nomeadamente no ultimo més) (Anexo 1, PSI, questdes 3.1 a 3.19).

A pontuacgdo total das componentes ISP-MC e ISP-PP foi obtida pela soma das
pontuacdes dos seus itens e a pontuacéo total do ISP (ISP-T) resultou da soma das pontuacgdes
dos itens que avaliam ISP-MC, ISP-IMP e ISP-PP. Deste modo, o aumento das pontuacdes
obtidas corresponde a indices de stresse pandémico mais elevados. Para o célculo do ISP-PP e
consecutivamente do ISP-T, foi excluida a questdo que avaliava a soliddo, para que ndo fosse
obtida uma relacéo espuria com a variavel construida para avaliar a mesma.* A correlacéo entre

estas variaveis foi elevada (r=,589; p<,01).



Avaliacéo da Solidao

A soliddo percecionada durante a pandemia COVID-19 foi avaliada através de uma
questdo do ISP (opcbes de resposta: 1-sim/ 0-ndo) e de um item adicional, utilizado para os
participantes que responderam afirmativamente. Este Ultimo item requeria a indicacdo da
mudanca do grau de soliddo durante a pandemia, em 6 op¢des de resposta, que iam desde muito
menos soliddo (1) até muito mais soliddo (6). Com base nas respostas a estas duas questdes foi
construida uma variavel para avaliar a soliddo enfrentada na pandemia, com 7 categorias: 1-
muito menos soliddo; 2- moderadamente menos soliddo; 3- um pouco menos solidao; 4- sem

soliddo; 5- um pouco mais solid&do; 6- moderadamente mais solid&o; 7- muito mais solid&o).

A prevaléncia da solidao no ultimo més foi avaliada com a questédo 2 do ISM.

Avaliacdo do Isolamento social

O isolamento devido a pandemia COVID-19 foi avaliado através de um item (opg¢fes de
resposta 1-sim/ 0-ndo) e com o item adicional, usado para os participantes que responderam
afirmativamente, o qual solicitava a indicacdo da mudanca do grau de isolamento social
relativamente ao ultimo més, através de 6 opcdes de resposta, que iam desde muito menos
isolado (1) até muito mais isolado (6). As respostas a estas questbes foram utilizadas para
detalhar o isolamento percecionado, atribuindo-lhes graus de 1 a 7 (1- muito menos isolado; 2-
moderadamente menos isolado; 3- um pouco menos isolado; 4- sem isolamento; 5- um pouco

mais isolado; 6- moderadamente mais isolado 7- muito mais isolado).

Analise estatistica

Para a andlise dos dados utilizamos o programa IBM® SPSS® Statistics versdo 27 e o
PROCESS Macro para o SPSS versao 3.5 (Hayes, A. F. 2020). Procedemos a realizagdo da
estatistica descritiva das multiplas variaveis e determinagdo das medidas de tendéncia central e
de dispersdo. Em seguida, avali@mos a normalidade da distribuicdo das variaveis continuas tendo
em conta a sua assimetria e achatamento. Quando a distribuicdo das variaveis continuas foi
proxima da normalidade (medidas de assimetria e achatamento proximas de 0 que ndo se
afastam da unidade) utilizamos testes paramétricos, no caso contrario utilizdmos testes néo-

paramétricos.

Foi considerado que, os niveis de BEP foram baixos, quando a pontuagéo total foi um

desvio padrdo inferior & média.

De modo a explorar a associacdo entre as diversas varidveis utilizaram-se

apropriadamente os coeficientes de correlagcédo de Pearson e de Spearman/Bisseriais. Aplicaram-



se os Critérios de Cohen (1988) para analisar a sua magnitude: considerada baixa se r=,10 a ,29;

moderada se r=,30 a ,49 e elevada se r=,50 a 1,0.16

Utilizdmos a regresséo linear multipla hierarquica de modo a avaliar quais 0s possiveis
preditores do BEP (variavel dependente). Foram apenas incluidas, como preditores, as variaveis
gue, apresentaram correlacdes significativas com o BEP. No primeiro passo do modelo foram
incluidas apenas as variaveis sociodemograficas género e idade enquanto no segundo passo do
modelo adicionaram-se as variaveis: solidao, isolamento social e stresse pandémico total ou
dimensdes do ISP. Foi realizada uma analise preliminar com vista a garantir a nao violacdo dos

pressupostos da analise de regressao.

Para explorar a ligacdo entre stresse pandémico (X) e o BEP (Y), usando como
mediadores o isolamento social (M1) e a soliddo (M2), foi utilizada a analise de mediagdo com
multiplos mediadores em série (modelo 6 de Hayes, 2018)Y’, através do PROCESS macro para
0 SPSS. A selecdo das variaveis foi feita tendo em conta as analises de correlacdo e de
regressao. Por conseguinte, a idade foi escolhida como covaridvel controlada na andlise. Os
intervalos de confianca (IC) da andlise de bootstrap para os efeitos indiretos foram calculados
repetidamente em 5000 amostras de bootstrap, estimando assim o modelo em cada amostra e
calculando os efeitos indiretos e derivando os intervalos de confianga finais. O nivel de confianca
para os IC é de 95%. Um efeito indireto é diferente de zero com um IC95% se o valor zero nao
estiver contido no IC. No caso deste estar contido no 1C95%, entdo o efeito indireto ndo é

estatisticamente diferente de zero.






Resultados

Estatistica Descritiva
As medidas de tendéncia central das variaveis continuas encontram-se descritas na
tabela 1.

As respostas ao item 2 do ISM mostraram que, os estudantes 0s quais se sentiram sos
no ultimo més, com uma certa gravidade (sempre, quase sempre e a maior parte do tempo),
foram 147 (29.6%). Relativamente a comparacédo dos hiveis de solidao na pandemia em relagcéo
ao periodo anterior, 5 (1%) estudantes descreveram menos soliddo devido a pandemia, 135
(27,2%) consideram que esta se manteve e 356 (71,8%) relataram niveis mais elevados durante
este periodo. Quanto ao isolamento, 18 (3,6%) relataram menos isolamento devido a pandemia,
131 (26,4%) descreveram nédo sentir isolamento durante o periodo pandémico e 347 (70%) mais
isolamento no periodo em questdo. Considerando estas duas variaveis, 63 (12,7%) dos
estudantes descreveram mais isolamento, mas néo relataram solid&o; 72 (14,5%) descreveram
mais soliddo, mas néao experienciaram isolamento e, por fim, os que relataram simultaneamente

isolamento social e soliddo foram 284 (57,3%).

Observou-se que 468 (94,4%) estudantes descreveram alteracdes na vida ou mudancas
no comportamento durante o periodo pandémico. Por outro lado, 485 (97,8%) relataram que, a
pandemia COVID-19 teve um impacto global na sua vida quotidiana. O BEP foi baixo
(1DP<Média) para 79 (15,9%) estudantes e elevado para 90 (19.1%) participantes.

IntercorrelacBes entre as variaveis (Tabela 1)

A idade mais avancada apresentou-se ligeiramente relacionada com o estatuto
trabalhador-estudante (ETE) (rs=-,240; p<,01), com niveis mais elevados de BEP (rs=,116; p<,01)
e de isolamento social (p=,102; p<,05). O ETE, adicionalmente, encontrou-se ligeiramente
associado a niveis mais elevados de solidao (r=-,090; p<,05). Quanto ao género feminino, este
apresentou menor BEP do que o género masculino (rs=-,105; p<,05), niveis mais elevados de
stresse pandémico total (rs=,129; p<,01) e das suas dimens6es mudanca de comportamento
(rs=,095; p<,05) e impacto psicossocial - perturbacao psicolédgica (rs=,125; p<,01).

A diminuicdo do BEP relacionou-se significativamente com niveis elevados de stresse
pandémico global (r=-,351; p<,01) e das suas dimensb6es ISP-MC, ISP-IMP e ISP-PP (r=-,97;
p<,05; r=-,195; p<,01 e r=-,408; p<,01; respetivamente), de solidao (r=-,419; p<,01) e isolamento
social (r=-,280; p<,01).



Adicionalmente observou-se que 0 stresse pandémico total e as suas dimensdes
apresentaram uma associacao entre ligeira a moderada com niveis mais elevados de solidédo (de
r=,147 até r=,409; p<,01 para todos) e isolamento social (de r=,187 até r=,333; p<,01 para todos).
Por outro lado, a soliddo encontra-se positiva e moderadamente relacionada com o isolamento
social (r=,444; p<,01).

Realca-se ainda a interrelacao significativa das dimensdes do stresse pandémico (de
r=,163 até r=,408; p<,01 para todos).

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e intercorrelag6es entre as variaveis (N=496)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-BEP r - - - - - - - - -
2-1ISP-MC r -,097" 1 - - - - - - -
3-ISP-IMP r -,195" ,163™ 1 - - - - -- --
4-ISP-PP r -,408™ ,333" | ,402™ 1 - - - - -
5-1SP-T r -,351" ,651" | ,644™ | 871" 1 - - - -
6-Solidao r -,419™ 1477 | 256" | ,409™ | ,391" 1 - -- --
7-lsolamento r -,280™ 1877 | ,309™ | ,257" | ,333" | 444" 1 - -
8-ldade r ,116™ -,004 | -,044 | ,024 -,002 -,034 | ,102° 1 -
9-Género rs| -,105 ,095° | ,066 | ,125" | ,129" ,054 ,008 | -,019 1
10-ETE rs -,075 -,006 | -,034 | -,034 -,043 -,090" | -,048 | -,240" | -,032
Média 41,60 6,12 | 3,72 8,41 18,25 5,29 5,39
Desvio 10,90 1,40 1,19 2,15 3,55 1,13 1,28
Padréo
Variagao 14-73 |2-10|0-5|1-15| 3-26 | 1-7 | 1-7

* - p<,05; ** - p<,01; r - coeficientes de correlagdo de Pearson; rs - coeficientes de correlagdo de
Spearman/bisseriais; BEP - bem-estar psicolégico; ISP-T — indice de stresse pandémico total; ISP-MC —
dimensdo mudanca de comportamento; ISP-IMP - dimens&o impacto na vida quotidiana; ISP-PP —
dimensdo impacto psicossocial - perturbacdo psicolégica;, ETE — Estatuto de trabalhador-estudante
(trabalhador-estudante versus estudante a tempo integral).

Preditores do bem-estar psicologico —regressdo linear multipla hierarquica (tabela 2)

O modelo de regressao linear mdltipla hierarquica encontra-se representado na tabela 2.
No primeiro passo do modelo 1 de regressédo foram introduzidas as variaveis sociodemograficas
idade e género, as quais explicaram 2,4% da variancia (VE) do BEP (R?=,024; F(2,493)=6,072;
p=,002). No segundo passo do modelo de regressdo foram introduzidas as variaveis: stresse
pandémico total (ISP-T), soliddo e isolamento social devido & COVID-19. Assim, o modelo 1,
como um todo, passou a explicar 23,8% da variancia do BEP (R?=,238; F(5,490)=30,552; p<,001).

Estas varidveis contribuiram adicionalmente para a VE com 21,4% (Mudanca de R?=,214;
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Mudanca de F(3,490)=45,769; p<,001). Os preditores significativos do BEP foram, por ordem da
sua contribuicdo, a soliddo (Beta=-,293; p<,001); ISP-T (Beta=-,196; p<,001); a idade (Beta=,115;
p<,01) e o isolamento social (Beta=-,096; p<,05). O género ndo contribuiu significativamente para

explicar a variancia do BEP.

No modelo 2 de regressdo, no segundo passo, a variavel ISP-T foi substituida pelas
dimensdes do stresse pandémico (ISP-MC, ISP-IMP, ISP-PP). Assim, 0 modelo 2, como um todo,
explicou 27,2% da variancia do BEP (R2=,272; F(5,488)=33,168; p<,001) e as variaveis
introduzidas no segundo passo, contribuiram adicionalmente para a VE com 24,8% (Mudanca de
R?=,248; Mudanca de F(7,448)=25,992; p<,001). Os preditores significativos do BEP foram, por
ordem da sua contribuicdo, o ISP-PP (Beta=-,302; p<,001); a soliddo (Beta=-,249; p<,001); o
isolamento social (Beta=-,124; p<,01) e a idade (Beta=,129; p<,05).
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Tabela 2: Preditores do Bem-estar psicolégico (Regresséao Linear)

Variaveis | Beta t p R? Mudanca R? Mudanca F

Modelo 1 — ISP-T como preditor do BEP

1 constante - 6,983 <,001™ 024 024 F (2,493) = 6,072"
idade 115 2,587 ,010°
género -103 -2,310 021"
2 constante - 12,489 <,001™ 238 214 F (3,490) = 45,769
idade ,115 2,888 ,004™
género -,056 -1,412 ,159
ISP-T -,196 -4,456 <,001™

Solidao -,293 -6,346 <,001™

s -096 | -2,110 035°

Modelo 2 — Dimensdes do ISP-T como preditores do BEP

1 constante -- 6,983 <,001™ ,024 ,024 F (2,493) = 6,072"
idade ,115 2,587 ,010
género -,103 -2,310 ,021
2 constante - 11,601 <,001™ 272 ,248 F (5,488) = 33,168™
idade ,129 3,284 ,001™
género -,051 -1,307 ,192
ISP-MC ,064 1,542 124
ISP-IMP ,027 ,622 ,534
ISP-PP -,302 -6,420 <,001™
Solidao -,249 -5,412 <,001™
Is -,124 -2,759 ,006™

ISP-T — indice de stresse pandémico total; ISP-MC — dimensdo mudanga de comportamento; ISP-IMP - dimensao
impacto na vida quotidiana; ISP-PP — dimensao impacto psicossocial-perturbagdo psicolégica; Is — isolamento social
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Andélise de mediacdo (Tabela 3)

O modelo de mediacédo de multiplos mediadores em série da liga¢éo do ISP-T com o BEP
encontra-se descrito na tabela 3. Evidenciou-se uma ligacdo direta inversa entre o stresse
pandémico total (ISP-T) e o BEP (c¢’=-,6287; EP=,1341; t=-4,6871; p<,001). As variaveis
explicaram cerca de 23,5% da variancia do BEP (R?=,2346; F(4,491)=37,6157; p<,001) e as que
contribuiram para a sua reducdo foram o stresse pandémico elevado, o isolamento social, a
solidéo e a idade (mais baixa). Desta forma, observou-se um efeito direto de X em Y (c’). O efeito
total de X em Y (c) assim como o efeito total indireto (c-c’) também foram estatisticamente
significativos. Foram encontrados dois percursos indiretos que ligaram o stresse pandémico ao
BEP, nos quais, a soliddo teve um papel central (Fig.2). Num deles, o stresse pandémico
provocou um aumento do isolamento social que, por sua vez, conduziu ao aumento dos niveis
de solidao resultando em menor BEP (X-M1-M2-Y). No outro, o stresse pandémico provocou um
aumento dos niveis de solid&o, os quais determinaram uma diminuigdo do BEP (X-M2-Y).
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Tabela 3: Efeito do stresse global induzido pela pandemia COVID-19 no bem-estar psicolégico tendo
como mediadores as variaveis isolamento social, soliddo e como covariavel a Idade

Isolamento social (M1) Solidao (M2) BEP (Y)
V.1 Coef | EP t Coef | EP t Coef EP t
ISP-T (X) a1 ,120 | ,015 7,896™ | a2 ,086 ,013 | 6,621™ | ¢ -,629 134 | -4,687™
Isolamento | - - - - d21 ,318 ,036 | 8,766™ | b1 -,790 ,386 | -2,046"
social (M1)
Solidao - - - - - - - - b2 -2,841 | ,446 |-6,370™
(M2)
Idade Cov | ,058 | ,024 2,442 Cov | -035 |,019 |[-1,818 Cov | ,553 ,191 | 2,890"
Constante | M1 | 1,98 | ,574 3,455™ | M2 | 2,742 | ,468 |5,859™ | Ms | 60,752 | 4,787 | 12,692™
Sumério do | R?=,1216; F (2,493) = R?=,2684; F (3,492) = R?=,2346: F (4,491) = 37,6157
Modelo 34,1153™ 60,1744™
Efeito total de X em Y c=-1,0762; EP=,1283; t= - 8,3850 p <,001; IC95% = - 1,3284 a - ,8240
Efeito direto de X em Y c'=-,6287; EP=,1341; t= - 4,6871; p< ,001; IC95%= - ,8922 a - ,3651
Efeitos indiretos de X em Y Efeito EP IC 95% Valor inferior | IC 95% Valor superior
El Total (c-c’) -,4475 ,0719 -,5958 -,3113
EI1 (X-M1-Y) -,0947 ,0543 -,2019 ,0137
EI2(X-M1-M2-Y) -2,444 ,0476 -,3419 -,1549
EI3 (X - M2 -Y) -,1084 ,0256 -,1626 -,0636

*p<,05; **p<,01; ***p<,001

V.l.: variavel independente; X: variavel dependente; Y: variavel independente; M1: mediador 1; M2:
mediador 2; El1: efeito indireto especifico 1; EI2: efeito indireto especifico 2; EI3: efeito indireto especifico
3; Coef: coeficiente; EP: erro padréo; c: efeito total de X em Y; ¢’: efeito direto de X em Y

a1, az, b1, ba, dai1, ¢’: coeficientes de regressao; '‘Mi, ‘Mz, 'Ma: constantes; Cov.: covariavel
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Figura 2: Diagrama da analise de mediacao em série de multiplos fatores entre o ISP-T (X) e o BEP
(Y) tendo como mediadores as variaveis: isolamento social, soliddo e como covariavel a Idade.

M1: mediador 1; M2: mediador 2; cov: covariavel; Setas a negrito: ligacdes estatisticamente significativas;
Setas a tracejado: ligacdes ndo estatisticamente significativas; al, a2, b1, b2, d21, ¢’: coeficientes de
regressao.

Foram posteriormente explorados os modelos de mediacdo de multiplos mediadores em
série para a relagdo de cada dimenséo do stresse pandémico com o BEP, que s&o descritos na
figura 3. Relativamente ao ISP-MC, nao se evidenciou uma ligagao direta com o BEP (c'=-,1582;
EP=,3201; t=-4,943; p=,6213). No entanto, observou-se um efeito indireto total (c-c’=-,5955;
EP=,1662; 1C95%=-9252/-,2721) e um efeito total (c=-,7538; EP=,3460; t=-2,1784; p=,0298)
estatisticamente significativos. As variaveis explicaram cerca de 20% da variancia do BEP
(R2=,2007; F(4,491)=30,82; p<,001) e as que contribuiram para essa reducao foram a idade, o
isolamento social e a soliddo. Foram encontrados dois percursos indiretos que ligaram o ISP-MC
ao BEP, seja através do isolamento (X-M1-Y; efeito=-,1905; EP=,0843; IC95%=-,3754/-,0387) ou
através do impacto do isolamento social na soliddao (X-M1-M2-Y; efeito=-,2272; EP=,0670;
IC95%=-,3739/-,1129).

Relativamente ao ISP-IMP, ndo se encontrou uma ligagao direta com o BEP (¢’=-
,5966; EP=,3909; t=-1,5262; p=,1276). No entanto observou-se um efeito indireto total (c-c’=-
1,141; EP=,2164; 1C95%=-1,589/-,7367) e um efeito total (c=-1,7381; EP=,4010; t=-4,3347,
p<,001) estatisticamente significativos. As variaveis explicaram cerca de 20,4% da variancia do
BEP (R?=,4518; F(4,491)=31,48; p<,001) e as que contribuiram para essa reducéo foram a idade,
o isolamento social e a soliddo. Foram encontrados trés percursos indiretos que ligaram o ISP-
-IMP ao BEP: pelo aumento do isolamento (X-M1-Y; efeito=-,3357; EP=,1571,
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IC95%=-,6613/-,0406), pelo aumento da soliddo (X-M2-Y; efeito=-,3966; EP=,1525;
IC95%=-,7190/-,1190) e pelo impacto do isolamento na soliddao (X-M1-M2-Y; efeito=-,4092;
EP=,0845; IC95%=-,5983/-,2616).

Relativamente ao ISP-PP, evidenciou-se uma ligacdo direta com o BEP
(c’=-,14218; EP=,2159; t=-6,5847; p<,001). Observou-se também um efeito indireto total (c-
c'=-,6642; EP=,1087; 1C95%=-,8837/-,4533) e um efeito total (c=-2,0860; EP=,2065; t=-10,101;
p<,001) estatisticamente significativo. As variaveis explicaram cerca de 26,5% da variancia do
BEP (R?=,2652; F(4,491)=44,30; p<,001) e as que contribuiram para essa redugdo foram o
ISP-PP, aidade, o isolamento social e a soliddo. Foram encontrados trés percursos indiretos que
ligaram o ISP-IMP ao BEP: através do isolamento (X-M1-Y; efeito=-,1400; EP=,1087;
IC95%=-,8837/-,4533), pela soliddo (X-M2-Y; efeito=-,4034; EP=,0818; IC95%=-,5669/-,2509) e
pelo impacto do isolamento na soliddo (X-M1-M2-Y; efeito=-,1208; EP=,0335;
IC95%=-,1924/-,0643).
Em todos os modelos de mediagdo obtidos, a covariavel idade teve um impacto
estatisticamente significativo e positivo tanto no isolamento social como no BEP. O seu efeito na

soliddo foi negativo sendo apenas observado no modelo em que, a ISP-PP foi equacionada

(variavel X).
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Figura 3: Diagrama da analise de mediagdo em série de multiplos fatores entre as dimensdes do
stresse pandémico (X) e o BEP (Y) tendo como mediadores as variaveis: isolamento social,
soliddo e como covariavel a ldade.

( ISP-PP (X)

M1: mediador 1; M2: mediador 2; cov: covariavel; Setas a negrito: ligacdes estatisticamente significativas;
Setas a tracejado: ligacdes ndo estatisticamente significativas; al, a2, b1, b2, d21, ¢’: coeficientes de
regressao.
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Discussao

A pandemia COVID-19 teve impacto na diminuigdo do bem-estar dos estudantes do
ensino superior portugués. De uma forma global, de acordo com os achados do estudo, o periodo
pandémico contribuiu para o aumento da soliddo percecionada bem como do isolamento social.
Curiosamente, cerca de 26% relata ndo se ter sentido mais sozinho ou isolado, o que poderé ser
explicado pela presenca de fatores protetores como a resiliéncia pessoal, comportamentos de
coping e suporte social.®® O periodo pandémico também conduziu a mudancas de
comportamento e teve um impacto global na vida dos estudantes. Estes achados encontram-se
em concordancia, com um estudo precoce realizado na China, o qual mostrou que a COVID-19
teve impacto na saude mental dos individuos, contribuindo para um ligeiro aumento dos niveis

de stresse.®

O estudo também evidenciou que, o stresse pandémico global, as suas dimensdes
mudanca do comportamento, impacto na vida diaria e impacto psicossocial - perturbacdo
psicoldgica, o isolamento social e a soliddo se relacionaram entre si e contribuiram para a
diminuicdo do BEP. Os estudantes que descreveram niveis baixos de BEP foram cerca de 16%
(n=79).

A dimensao do stresse pandémico que mais contribuiu para a diminuicdo do BEP foi a
impacto psicossocial - perturbagcdo psicologica, estando esta relacionada com o impacto
emocional de problemas sociais/problemas psicolégicos, como o medo de contrair a doenga, de
a transmitir, preocupacdo com 0s outros, mais ansiedade, mais depressao, estigma, e perdas
financeiras, apoio social, financeiro e emocional insuficiente entre outras variaveis. A relacdo da
pandemia com o stresse e com a perturbacdo psicolégica encontra-se bem fundamentada na
literatura'®2?, assim como a associacdo do isolamento e da soliddo com o stresse e perturbacdo
psicol6gica.®23-2% Por outro lado, a associacéo negativa entre a perturbacéo psicoldgica e o BEP
€ também expectavel dado que, estas variaveis estdo associadas as componentes positivas e

negativas da salde mental.®?

Em concordancia com outros estudos, o género feminino, apresentou niveis mais
elevados de stresse condicionado pela pandemia,’®*?1?226 e de BEP mais baixos. O ETE
associou-se a idade mais avancada e a niveis mais elevados de solidao. A relacdo encontrada
entre a idade mais jovem e niveis mais baixos de BEP, apesar dos niveis mais baixos de
isolamento, poderd ser explicada pelas alteracdes marcadas das rotinas dos jovens adultos

comparativamente com adultos mais velhos. A permanéncia em casa podera ter contribuido para

19



niveis mais elevados de stresse. Um estudo sugere que as medidas de confinamento podem
condicionar alteracdes subitas na vida social dos estudantes, aumentando a soliddo e o
isolamento social pela reducdo das interacdes sociais e contacto com 0s pares, bem como o
aumento da percecdo de risco para a sua saude fisica, mental e social resultando em maior
ansiedade?’. Em concordancia com outro estudo?®, os jovens adultos poderdo ser um grupo
vulneravel como consequéncia de passarem muito tempo a refletir sobre a pandemia. De uma
forma global, a idade mais jovem e o género feminino séo fatores de risco para elevado stresse
pandémico e para doenca mental o que pode contribuir para a reducdo do BEP nestes

grUpOS.19’21’22'28’29

A prevaléncia da soliddo com alguma gravidade foi cerca de 30% e grande parte dos
estudantes reportou um elevado aumento da solidao (71,9%) e do isolamento social (70%)
durante o periodo pandémico. A soliddo e o isolamento social, apesar de distintos, ocorrem
frequentemente em simultaneo® e estdo associados a mortalidade precoce, depressao, doenca
cardiovascular, declinio cognitivo e satide mental pobre.**1525 Assim, os individuos que relataram
mais soliddo e isolamento social podem ser considerados um grupo de vulnerabilidade
elevada®®'52°, Na presente amostra foi encontrada uma relagdo de magnitude moderada entre o
aumento da soliddo e do isolamento social durante o periodo pandémico e para 57,3% dos
estudantes esse aumento ocorreu em simultdneo. A soliddo e o isolamento social apresentaram
uma relacdo negativa de magnitude moderada e baixa, respetivamente, com o BEP, ou seja, o
aumento da solidao e do isolamento social esta associado a menor BEP. A evidéncia da relagéo
entre niveis mais elevados de isolamento e menor satisfacdo com a vida também pode ser

encontrada na literatura.'?

Este achado sugere que, apesar da soliddo ser preocupante antes da pandemia
COVID-19% e frequentemente descrita nos idosos®, esta encontra-se também presente durante
o periodo pandémico nos jovens adultos, estando relacionada com o isolamento social e
provavelmente com as medidas restritivas de distanciamento fisico e confinamento obrigatorio

impostas pelo governo para controlar a transmisséo da doenca.

No presente estudo o ISP-T, o ISP-PP, o isolamento social, a soliddo e a idade
contribuiram significativamente para a explicacdo do BEP, sendo que, apenas a idade teve uma
influéncia facilitadora do aumento do BEP, contribuindo as outras variaveis para a sua reducao.
No entanto, permanece a necessidade da realizacdo de mais estudos, longitudinais e em
amostras de maior dimenséo para aferir que outros fatores contribuem para explicar o BEP e para

0 Seu risco.
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Apesar de ja existirem alguns estudos sobre as manifestacdes organicas da COVID-19,
de abundar a literatura sobre o impacto da pandemia na perturbacéo psicolégica/mental, ainda
sdo poucos os estudos relativos ao impacto da pandemia no BEP. Um dos pontos fortes deste
estudo consiste na exploracdo dos processos que ligam o stresse ao BEP na pandemia
COVID-19. Os achados sugerem que o isolamento social por si s0, a solidéo por si s6 e o impacto
do isolamento social na solidao fortalecem a ligacao do stresse pandémico com a diminui¢cdo do
bem-estar. Um estudo realizado no periodo pandémico mostrou uma associa¢éo negativa entre
o0 stresse e medo da COVID-19 com a satisfacéo de vida e o senso de coeréncia, sugerindo este

altimo como um mediador também importante na relacdo entre o stresse e a satisfacédo de vida.*!

Torna-se necessario compreender quais os fatores protetores que, modelam esta relagéo
contribuindo para a diminuicdo do stresse percebido e consequente manutencdo do BEP
observado em alguns individuos.*? Um estudo portugués demonstrou que, a maioria dos seus
participantes manteve os hébitos de sono e realizou atividade fisica regular durante a pandemia,
0 que podera ser relevante para a manutencao do BEP, dado que, a atividade fisica e a higiene
do sono sdo benéficas para a salide mental.® Por outro lado, um estudo realizado em estudantes
universitarios na china, demonstrou que existia uma forte relacao positiva entre a resiliéncia e o

BEP, enguanto o stresse ambiental contribuia para uma reducéo ligeira do BEP.3*

Uma das forgas deste estudo assenta no curto periodo de colheita de dados, o qual
ocorreu num periodo de confinamento obrigatério. Como as medidas impostas pelo governo
portugués sofreram alteragdes ao longo da pandemia, estas poderiam influenciar os resultados.
Por outro lado, como limitag6es temos uma amostra constituida maioritariamente por mulheres o
que poderé influenciar os resultados dado que, o género feminino esta associado a mais stresse
e menor BEP. A amostra abrange estudantes de varias instituicbes do ensino superior de
portugués a nivel continental e insular, contribuindo para a diversidade da amostra. No entanto,
dado o seu tamanho, os resultados podem néo ser generalizaveis para a populacdo nacional de

estudantes.

z

Uma outra limitagdo do presente estudo € o seu desenho transversal. A andlise de
regressao permite analisar os preditores do BEP e analise de mediagdo com multiplos
mediadores em série permite explorar 0os processos e as relacdes causais que ligam o stresse
ao BEP, no entanto, como o estudo é transversal, 0 mesmo nao permite estabelecer relacdes
prospetivas entre as variaveis. Deste modo, no futuro, serdo promissores novos estudos,
longitudinais, com amostras de elevadas dimens@es e diferentes grupos etarios representados,

para compreender detalhadamente o impacto do stresse gerado pela pandemia no BEP,
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estabelecendo relacdes de causa-efeito, através de instrumentos padronizados e adequados ao

contexto pandémico.

No futuro, deverdo ser realizados estudos sobre os correlatos e fatores de risco do
isolamento social e da soliddo, criados programas para a sua prevencao e testadas e
implementadas estratégias para mitigar o impacto negativo, que apresentam no BEP dos
estudantes do ensino superior. De acordo com os achados do presente estudo, as mulheres, os
estudantes mais jovens, os trabalhadores-estudantes e 0s estudantes que percecionam
isolamento e soliddo em simultdneo poderdo ser grupos-alvo. O stresse causado por uma
pandemia podera ser dificil de reduzir, no entanto, 0 aumento da resiliéncia pessoal, do suporte
social e comportamentos de coping podem atenuar os mediadores da relagdo entre o stresse
pandémico e o BEP (isolamento social e soliddo)*8. As estratégias de intervencdo podem implicar
desde uma componente educacional, com treino de competéncias sociais e socializagdo, a
promocdo de contactos sociais e do apoio social, a criagdo de uma rede de comunicacao
facilitada entre os pares através do uso de tecnologias digitais®®, a promocéo do envolvimento
em tarefas significativas em grupo, até intervencdes psicologicas para reduzir as cognicdes

sociais disfuncionais relacionadas com a solidao*36.
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Conclusao

A pandemia COVID-19 teve impacto na diminuicdo do bem-estar dos estudantes do
ensino superior, bem como no aumento da solidao e do isolamento social. O stresse pandémico
contribui diretamente para a redugcdo do BEP e indiretamente através do aumento da soliddo e
do isolamento social. E uma prioridade realizar investigacdo sobre os fatores associados ao
isolamento e a soliddo nos estudantes universitarios de modo a desenvolver programas de
prevencgao/intervencdo fundamentados nos seus resultados. Torna-se, portanto, essencial que
sejam desenvolvidas e implementadas medidas de prevenc¢éo da solidao e do isolamento social
de modo a minimizar o impacto no BEP. E também crucial fazer o rastreio do stresse/impacto
psicossocial pandémico, do isolamento social e da soliddo e implementar estratégias de
intervengdo, contribuindo para a saude mental, bem-estar e qualidade de vida dos estudantes

universitarios.
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Anexos

Anexo | = Formuléario online
Formulario online
Impacto psicossocial da pandemia COVID-19

Convidamo-lo/a a participar numa investigacdo sobre o impacto psicossocial da pandemia
COVID-19. Pretendemos explorar as mudangas psicossociais provocadas pelo contexto da
pandemia COVID-19, para melhor compreendermos o seu impacto na vida quotidiana, na saude
e bem-estar do estudante do ensino superior e de outras pessoas da populagéo portuguesa, com
mais de 18 anos.

Este estudo esta a ser desenvolvido pelo Instituto de Psicologia Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra.

Para tal, pedimos-lhe que preencha um conjunto de gquestionarios de autorresposta, que levam
cerca de 15/17 minutos a preencher. Sera garantida completa confidencialidade da informacéo

recolhida.

Iremos pedir-lhe que indique 4 digitos (os dois primeiros nimeros correspondem aos dois ultimos
nameros do seu telefone e os outros aos ultimos dois nimeros do seu ano de nascimento), a fim
de saber se a mesma pessoa respondeu mais de uma vez ao questiondario, nos varios meios em

que 0 mesmo esta a ser disponibilizado online.

A sua participagdo é voluntéria. Caso pretenda participar, leia atentamente todas as questfes e
responda segundo as instru¢cdes. N&o ha respostas certas ou erradas. O que interessa € que
responda como de facto se aplica a si, da forma mais sincera e espontdnea possivel.

Necessitamos de uma amostra grande e as respostas ndo serdo analisadas individualmente.

Agradecemos a sua colaboragéo.

No caso ter alguma duvida ou questdo contacte-nos através dos seguintes e-mails/telefones: (...)

CONSENTIMENTO INFORMADO

Ao avancar confirmo que li a informag&o acima e aceito participar.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: _ /_ /2020 Introduza os 2 ultimos digitos do seu n°

de telemdvel e 2 digitos correspondentes

ao seu ano de nascimento
HRNN

Idade: anos
Género: [ | Masculino / [ JFeminino / [ ]Outro
Estado Civil: [_] Solteiro(a) / [ ]Casado(a) / Outro[ |Qual?

Em que pais nasceu?

P w0 N PR

4.1. Nacionalidade
5. E estudante ou trabalhador estudante? [ ]Sim / [ ] N&o
SE E ESTUDANTE OU TRABALHADOR ESTUDANTE (descrig&o opcional)

5.1.  Que curso frequenta?

5.2.  Em que Ano do Curso se encontra? 0
5.3.  Estatuto de estudante (ex: tempo inteiro/ tempo parcial)

5.4. Qual é a sua classificacdo média no curso (escala de 0-20 valores)? valores

indice de Stresse Pandémico (ISP)
Por favor, responda as seguintes perguntas, em relacao aos seus pensamentos / preocupacdes sobre
o Coronavirus (COVID-19) e ao impacto que a pandemia teve na sua vida.
1. Qual das seguintes acdes realizal realizou durante a pandemia COVID-19 (coronavirus)?
1.1. Fiz alteragdes na minha vida ou no meu comportamento
[] Sim/[] Nao
1.2. Praticar o distanciamento social (ou seja, reduzir o contacto fisico com outras pessoas em
ambientes sociais, profissionais ou escolares, evitando grupos grandes e mantendo-se a 2 metros
de distancia de outras pessoas).
[] Sim/[] Nao
1.3. Isolar-me ou fazer quarentena (ou seja, porque estava doente ou foi exposto ao corona virus,

separou-se das outras pessoas para impedir que se contaminassem).

[] Sim/[] Nao
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1.4. Cuidar de alguém em casa
[] Sim/[] Nao
SE SIM -[_] De um bebé ou crianca / [ ] De uma pessoaidosa / [ |Outraopgdo .
1.5. Trabalhar a partir de casa e/ou assistir as aulas a partir de casa, no ultimo més?
[] Sim/[] Nao
SE SIM - Teve que equilibrar o estudo/trabalho com o cuidar de outras pessoas (por
exemplo, avés, pais, filhos, parceiros?)[ ] Sim / [ ] Néo
1.6. Nao trabalhar no ultimo més devido a pandemia COVID-19/ coronavirus? (se é apenas

estudante escolha “Nao se aplica”).
[ ] Sim / [] Nao..[ ]N&o se aplica
1.7. Uma mudanca na utilizacdo dos Servigos de Saude, devido a COVID-19 (por exemplo, ligar
para o médico, ir para o atendimento de urgéncia, etc.)
[] Sim/[] Nao
SE SIM - [_] Foi um aumento/ [ _] Foi uma diminuicdo
1.8. Seguir a cobertura dos meios de comunicagao social relacionada com o COVID-19 (por

exemplo, assistir ou ler as noticias, seguir a cobertura dos media sobre o assunto).

[] Sim/[] Nao
1.9. Mudar os planos de viagens
[] Sim/ [ ] Nao
SE SIM - Viajou mais? [ ] / Viajou menos? [_] / N&o mudei os planos de viajem [_]
2- De forma global, a COVID-19 tem/teve impacto sua vida quotidiana?
[] Sim / [] Nao / []Na&o respondo/N&o sei
SE SIM — No ultimo més, a COVID tem/teve impacto sua vida quotidiana?
[ ] Nenhum
[ ]Um pouco
[ ] Bastante
[ ] Muito
[ ] Muitissimo
3. Por quais das seguintes situa¢gdes passou durante o COVID-19 (coronavirus)? (assinale todas

as opcOes aplicaveis)
3.1. Ser diagnosticado com COVID-19. [ ] Ndo / [ ] Sim / [_] Assinalar se aconteceu no
altimo més
3.2 Medo de contrair o COVID-19.[ | Nao / [ ] Sim / [] Assinalar se aconteceu no Ultimo més
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3.3 Medo de transmitir o COVID-19 a outra pessoa. [ | Ndao / [ ] Sim / [] Assinalar se
aconteceu no ultimo més
3.4 Preocupar-me com amigos, familia, parceiros, etc. [ ] Ndo / [ ] Sim / [] Assinalar se
aconteceu no ultimo més
3.5. Sentir estigma ou a discriminacao de outras pessoas (por exemplo, pessoas que o(a) trataram
de maneira diferente por causa da sua identidade, por apresentar sintomas ou por outros aspetos.
[ ] Nao / [] Sim / [] Assinalar se aconteceu no Ultimo més
3.6 Perda financeira pessoal (por exemplo, perda de salarios, perda de emprego, cancelamentos
relacionados a viagens, perdas relacionadas com o arrendamento de casa/quarto no local onde
estuda). [ ] Ndo / [] Sim / [] Assinalar se aconteceu no Ultimo més
3.7. Frustracéo ou tédio / aborrecimento. [ ] Ndo / [ ] Sim / [_] Assinalar se aconteceu no
altimo més
3.8. Nao ter os recursos basicos suficientes (por exemplo, comida, agua, medicamentos, um lugar
para ficar)[ ] Ndo / [ ] Sim / [] Assinalar se aconteceu no Ultimo més
3.9. Mais ansiedade[ ] Ndo / [ ] Sim / [_] Assinalar se aconteceu no ultimo més
3.10. Mais depressdo [ | Ndo / [ ] Sim / [_] Assinalar se aconteceu no Ultimo més
3.11. Mudancas nos padrdes de sono (dormir mais, dormir menos ou outras altera¢cdes do padrao
habitual de sono)[ ] Sim/ [ ] Nao
3.12. Aumento do uso de alcool ou outras substancias. (assinalar as op¢des que se aplicam)
[] Sim/ [] Sim, nomeadamente no Gltimo més/ [ ] N&o
3.13. Uma mudanca na atividade sexual (aumento/diminuicdo). (assinalar as opg¢des que se
aplicam). [ ] Sim/ [_] Sim, nomeadamente no Gltimo més/ [ ] N&o
3.14. Soliddo, devido a pandemia COVID-19 [ | Sim/ [ ] N&o
SE SIM, sentiu - [_] Muito mais soliddo
[ ] Moderadamente soliddo
[ ] Um pouco mais soliddo
[ ] Um pouco menos solidédo
[] Moderadamente menos soliddo
[ ] Muito menos i soliddo
3.15. Isolamento, devido a pandemia COVID-19! [ ]| Sim/ [ ] Néo

SE SIM - No ultimo més, devido a pandemia COVID-19, senti-me socialmente

[] Muito mais isolado

1 Pergunta 3.15 sobre isolamento néo faz parte do PSI.
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[ ] Moderadamente isolado
[ ] Um pouco mais isolado
[ ] Um pouco menos isolado
[ ] Moderadamente menos isolado
[ ] Muito menos isolado
3.16. Confusdo sobre o que é o COVID-19, como evita-lo ou porque € que distanciamento /
isolamento / quarentena social sdo necessarios. [ ] Sim/ [ ] Sim, nomeadamente no Gltimo
més/ [ ] Nao
3.17. Sentir que estava a contribuir para um bem maior, evitando que eu ou outras pessoas
contraissem COVID-19 (assinalar as op¢des que se aplicam)
[ ] Sim/ [] Sim, nomeadamente no ultimo més/ [ ] N&o
3.18. Receber apoio emocional ou social suficiente, da familia, amigos, parceiros, ou outra pessoa.
[] Sim/[] Nao
3.19. Receber apoio financeiro suficiente da familia, parceiros, organizagcdo ou outra pessoa.
(assinalar as op¢Oes que se aplicam).

[] Sim/ [] Sim, nomeadamente no Ultimo més/ [ ] Nao

INVENTARIO DE SAUDE MENTAL (ISM)
Abaixo vai encontrar um conjunto de questfes acerca do modo como se sente no dia-a-dia. Responda
a cada uma delas assinalando num dos quadrados por baixo a resposta que melhor se aplica a si.

1. Quanto feliz e satisfeito vocé tem estado com a sua vida pessoal?
[] Extremamente feliz, ndo pode haver pessoa mais feliz ou satisfeita

[ ] Muito feliz e satisfeito a maior parte do tempo

[ ] Geralmente satisfeito e feliz

[] Por vezes ligeiramente satisfeito, por vezes ligeiramente infeliz

[ ] Geralmente insatisfeito, infeliz

[ ] Muito insatisfeito, e infeliz a maior parte do tempo

2. Durante quanto tempo se sentiu s6 no passado més?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[]1Nunca

3. Com que frequéncia se sentiu nervoso ou apreensivo perante coisas que aconteceram,
ou perante situacdes inesperadas, no ultimo més?

[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[ ] Frequentemente

35



[ ] Com pouca frequéncia
[ ] Quase nunca
[ ] Nunca

4. Durante o0 més passado com que frequéncia sentiu que tinha um futuro promissor e
cheio de esperancga?

[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

5. Com gue frequéncia, durante o Gltimo més, sentiu que a sua vida no dia-a-dia estava

cheia de coisas interessantes?

[ ] Sempre

[] Com muita frequéncia
[ ] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia
[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

6. Com gue frequéncia, durante o Gltimo més, se sentiu relaxado e sem tenséao?
[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[ ] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[ ]Nunca

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia sentiu prazer nas coisas que fazia?
[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[ ] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[]Nunca

8. Durante o ultimo més, teve alguma vez razdo para se questionar se estaria a perder a
cabeca, ou a perder o controlo sobre os seus actos, as suas palavras, 0s seus,
pensamentos, sentimentos ou memaoria?

[ ] N&o, nunca

[ ] Talvez um pouco

[ ] Sim, mas néo o suficiente para ficar preocupado com isso

[]Sim, e fiqguei um bocado preocupado

[ ]Sim, e isso preocupa-me

[ ] Sim, e estou muito preocupado com isso
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9. Sentiu-se deprimido durante o altimo més?

[ ] Sim, até ao ponto de ndo me interessar por nada durante dias
[ ] Sim, muito deprimido quase todos os dias

[ ] Sim, deprimido muitas vezes

[ ] Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido

[ ] N&o, nunca me sinto deprimido

10. Durante o ultimo més, guantas vezes se sentiu amado e querido?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte das vezes

[ ] Algumas vezes

[ ] Muito poucas vezes

[ ]Nunca

11. Durante quanto tempo, no més passado se sentiu muito nervoso?

[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo
[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

12. Durante o ultimo més, com que frequéncia esperavater um diainteressante ao levantar-
se?

[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[ ] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

13. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiu tenso e irritado?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[]1Nunca

14. Durante o Ultimo més sentiu que controlava perfeitamente o seu comportamento,
pensamento, emocdes e sentimentos?

[ ] Sim, completamente

[ ]Sim, geralmente

[ ]Sim, penso que sim

[ ] N&o muito bem

[ ] N&o e ando um pouco perturbado por isso

[ ]N&o, e ando muito perturbado por isso
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15. Durante o ultimo més, com que frequéncia sentiu as méaos a tremer quando fazia
alguma coisa?

[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[ ]Nunca

16. Durante o ultimo més, com que frequéncia sentiu que nao tinha futuro, que néo tinha

para onde orientar a sua vida?

[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia
[] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia
[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

17. Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu calmo e em paz?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

18. Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu emocionalmente estavel?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

19. Durante quanto tempo, no més que passou, se sentiu triste e em baixo?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

20. Com que frequéncia, no més passado se sentiu como se fosse chorar?
[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[ ] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[]1Nunca
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21. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu que as outras pessoas se
sentiriam melhor se vocé néo existisse?

[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[ ]Nunca

22. Quanto tempo, durante o ultimo més, se sentiu capaz de relaxar sem dificuldade?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

23. No ultimo més, durante quanto tempo sentiu que as suas relagcdes amorosas eram total
ou completamente satisfatorias?

[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

24. Com que frequéncia, durante o ultimo més, sentiu que tudo acontecia ao contréario do
que desejava?

[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[ ] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

25. Durante o ultimo més, quéo incomodado é que vocé se sentiu devido ao nervoso?
[ ] Extremamente, ao ponto de ndo poder fazer as coisas que devia

[] Muito incomodado

[ ] Um pouco incomodado pelos meus nervos

[ ] Algo incomodado, o suficiente para que desse por isso

[ ] Apenas de forma muito ligeira

[ ] Nada incomodado

26. No més que passou, durante quanto tempo sentiu que a sua vida era uma aventura
maravilhosa?

[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca
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[ INunca

27. Durante quanto tempo, durante o més que passou, se sentiu triste e em baixo, de tal modo
que nada o conseguia animar?

[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[ ] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

28. Durante o ultimo més, alguma vez pensou em acabar com a vida?
[ ] Sim, muitas vezes

[ ]Sim, algumas vezes

[ ] Sim, umas poucas de vezes

[ ] Sim, uma vez

[ ] N&o, nunca

29. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiu, cansado inquieto e impaciente?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ]Nunca

30. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiu rabugento ou de mau humor?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[]Nunca

31. Durante guanto tempo, no ultimo més, se sentiu alegre, animado e bem-disposto?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ]Nunca

32. Durante o ultimo més, com que frequéncia se sentiu confuso ou perturbado?
[ ] Sempre

[ ] Com muita frequéncia

[] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[]1Nunca
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33. Durante o ultimo més sentiu-se ansioso ou preocupado?
[ ] Sim, extremamente, ao pouco de ficar doente ou quase

[ ] Sim, muito

[ ]Sim, um pouco

[ ]Sim, o suficiente para me incomodar

[ ] Sim, de forma muito ligeira

[ ] N&o. De maneira nenhuma

34. No ultimo més durante quanto tempo se sentiu uma pessoa feliz?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ] A maior parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

35. Com que frequéncia durante o ultimo més, se sentiu com dificuldade em se manter
calmo?

[ ] Sempre

[] Com muita frequéncia

[ ] Frequentemente

[ ] Com pouca frequéncia

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

36. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiu espiritualmente em baixo?
[ ] Sempre

[ ] Quase sempre

[ ]Uma boa parte do tempo

[ ] Durante algum tempo

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca acordo com a sensacéo de descansado

37. Com que frequéncia durante o ultimo més, acordou de manha sentindo-se fresco e
repousado?

[ ] Sempre, todos os dias

[ ] Quase todos os dias

[ ] Frequentemente

[ ] Algumas vezes, mas normalmente nao

[ ] Quase nunca

[ ] Nunca

38. Durante o ultimo més, esteve, ou sentiu-se debaixo de grande pressao ou stresse?
[ ] Sim, quase a ultrapassar os meus limites

[ ] Sim, muita presséo

[ ] Sim, alguma, mais do que o costume

[ ] Sim, alguma, como de costume

[ ]Sim, um pouco

[]N&o, nenhuma

41



