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Resumo 

Dado o atual contexto de pandemia e o seu potencial impacto negativo ao nível do 

desenvolvimento físico, psicológico e social das/os adolescentes, afigura-se de suma relevância 

aprofundar o impacto da COVID-19 na perceção das/os adolescentes acerca da sua satisfação 

com o suporte social e a associação com a satisfação das suas necessidades psicológicas 

básicas. O presente estudo teve como objetivo comparar a perceção da satisfação com o suporte 

social antes e durante a pandemia COVID-19, em adolescentes. Adicionalmente, pretendeu-se 

compreender, a relação entre a perceção da satisfação com o suporte social e a satisfação das 

necessidades psicológicas básicas, durante a exposição à COVID-19 (após o primeiro período 

de confinamento em Portugal). Especificamente, pretendeu-se averiguar como a satisfação das 

necessidades psicológicas básicas pode predizer a perceção de satisfação com o suporte social, 

em contexto escolar. Participaram neste estudo 1305 adolescentes (687 do sexo feminino e 618 

do sexo masculino), entre os 12 e os 19 anos de idade (M = 13.24, DP = .672), que se 

encontravam a frequentar escolas portuguesas. Foi-lhes pedido que preenchessem um 

questionário sociodemográfico, a Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS, preenchida 

antes e durante a pandemia) e o questionário Adolescent Students’ Basic Psychological Needs 

at School Scale (ASBPNSS, preenchido apenas durante a pandemia). As raparigas expressam 

maior satisfação com o suporte social no momento 1 (pré pandemia), comparativamente ao 

momento 2 (durante a pandemia). Relativamente às diferenças ao nível da satisfação com o 

suporte social entre os momentos 1 e 2, os resultados indicam que as/os adolescentes avaliam 

a satisfação com o suporte social de forma mais elevada no momento 2, comparativamente ao 

momento 1. Ademais, a satisfação das necessidades psicológicas básicas prediz 

significativamente a perceção de satisfação com o suporte social em adolescentes, durante a 

pandemia de COVID-19. Este estudo contribui para a literatura mostrando como a satisfação 
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das necessidades psicológicas básicas está associada com a perceção de satisfação com o 

suporte social, em adolescentes, em momentos mais desafiantes como a atual pandemia. 

Palavras-chave: COVID-19; adolescentes; satisfação com o suporte social; necessidades 

psicológicas básicas 
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Abstract 

Given the current pandemic context and its potential negative impact on physical, 

psychological, and social development it is of great importance to understand the impact of the 

COVID-19 pandemic on adolescents’ perception of their satisfaction with social support and 

its association with the basic psychological needs. This study aims to compare adolescents’ 

perception of their satisfaction with social support before and during the COVID-19 pandemic. 

Additionally, it aims to understand the relationship between the perception of satisfaction with 

social support and the satisfaction of basic psychological needs, during the exposure to 

COVID-19 (after the first lockdown in Portugal). Specifically, it is intended to ascertain 

whether the satisfaction of basic psychological needs can predict the perception of satisfaction 

with social support, in the school context. 1305 adolescents (687 females and 618 males) 

between 12 and 19 years of age (M = 13.24, SD = .672), who were attending Portuguese 

schools, participated in this study. Adolescents were asked to complete a sociodemographic 

questionnaire, the Social Support Satisfaction Scale (SSSS, completed before and during the 

pandemic) and the Adolescent Students’ Basic Psychological Needs at School Scale 

(ASBPNSS, completed only during the pandemic). Girls expressed greater satisfaction with 

social support at moment 1 (before the COVID-19 pandemic), compared to moment 2 (during 

the COVID-19 pandemic, but after lockdown). Regarding differences in the level of 

satisfaction with social support between moments 1 and 2, results indicated that adolescents 

rated the satisfaction with social support higher at moment 2, compared to moment 1.  

Moreover, the satisfaction of psychological needs significantly predicted the perception of 

satisfaction with social support in adolescents, during the COVID-19 pandemic. This study 

contributes to the current literature by showing how the satisfaction of basic psychological 

needs is associated with the satisfaction with social support, in adolescents, during challenging 

times, such as the current pandemic. 
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Introdução 

O novo coronavírus (SARS-CoV-2) foi identificado pela primeira vez em 

dezembro de 2019, em Wuhan, na China. COVID-19 foi a designação dada pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) à doença associada a este vírus. De acordo com a 

OMS, a pandemia COVID-19 foi considerada como uma situação de emergência de saúde 

pública global em janeiro de 2020.  

Dados de surtos antecedentes evidenciaram que as pandemias estão associadas a 

um impacto psicológico negativo, embora até então tivesse sido pouco reconhecido 

(Massad et al., 2020). Uma investigação desenvolvida no âmbito do surto de ébola e o 

seu impacto psicológico, entre o ano de 2013 e o ano de 2016, demonstrou consequências 

psicossociais a três níveis – individual, comunitário e internacional (Van Bortel et al., 

n.d.). No que concerne ao nível individual, sujeitos infetados tendem a evidenciar níveis 

de stress mais elevados face à perceção de morte ou face ao testemunho da morte de 

outrem. A par disto, aqueles que sobreviveram à doença exibem sentimentos de culpa e 

vergonha, associados ao estigma individual e social. Relativamente ao nível comunitário, 

a estrutura social, bem como as interações pessoais, podem ficar afetadas na medida em 

que os indivíduos evidenciam medo de contrair a doença e medo face à suspensão do 

sistema de saúde (Van Bortel et al., n.d.).  

Como combate à propagação da pandemia de COVID-19, foram decretadas várias 

medidas preventivas, entre as quais o distanciamento social e o confinamento (declaração 

de emergência decretada pela Presidência Portuguesa, número 14-A/2020). Estas 

medidas englobam a restrição de circulação de pessoas, a obrigatoriedade de permanência 

nos respetivos domicílios, bem como o dever do distanciamento social, utilização de 

máscara e higienização das mãos. Estas medidas podem constituir-se como um desafio à 

saúde mental dos indivíduos (Qi et al., 2020).  
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De acordo com Pallab e colaboradores (2020), verificou-se um impacto direto na 

vida das pessoas em diversas valências nomeadamente, social, económica, na saúde física 

e mental. Em particular, a maioria das pessoas refere o confinamento como uma 

experiência desagradável face às implicações que este acarretou tais como, o 

distanciamento da família e/ou amigas/os, a sensação de falta de segurança e incerteza 

em relação ao futuro (Massad et al., 2020), e sentimentos de frustração e tédio (Brooks et 

al., 2020). De destacar que estas medidas se configuram como um desafio ao bem-estar 

psicológico e à saúde mental, particularmente para as/os adolescentes, por se constituírem 

como um grupo vulnerável face ao período desenvolvimental em que se encontram 

(Miranda et al., 2020). 

Neste sentido, torna-se pertinente compreender o impacto da pandemia de 

COVID-19 na perceção das/os adolescentes na satisfação com o suporte social. Ainda, 

importa compreender de que forma esta perceção se relaciona com a satisfação das suas 

necessidades psicológicas básicas, durante a exposição à pandemia e às diferentes 

medidas implementadas para travar a sua propagação. 

Esta dissertação encontra-se estruturada em quatro secções. Na primeira secção 

encontra-se o enquadramento teórico do presente estudo, sendo definidos os objetivos e 

as hipóteses de investigação. Na segunda secção, são apresentados os aspetos 

metodológicos bem como o plano analítico. A terceira e quarta secção são dedicados, 

respetivamente, à análise e discussão dos resultados, sendo que nesta última se analisam 

as principais limitações deste estudo e são elaboradas algumas sugestões para 

investigação futura. Na quinta secção, sistematizam-se as principais conclusões deste 

estudo e reflete-se sobre as suas implicações para a intervenção psicológica.  
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Adolescência  

A OMS define a adolescência como o período de vida que ocorre entre os 12 e os 

19 anos de idade e onde ocorrem diversas alterações, quer ao nível físico (e.g., mudanças 

no corpo), como também ao nível psicológico, cognitivo, emocional e social (e.g., 

mudanças nas relações com os pares). De acordo com a OMS, a adolescência é 

caraterizada por três fases: pré-adolescência, dos 10 aos 14 anos; adolescência, dos 15 

aos 19 anos; e juventude dos 15 aos 24 anos.  

A adolescência refere-se à etapa que ocorre entre a infância e a fase adulta, sendo 

que neste período surgem alterações biopsicossociais nomeadamente, o surgimento do 

pensamento formal, aumento de autonomia face às figuras parentais, incrementação das 

interações sociais com os pares, desenvolvimento de uma identidade positiva e, 

construção de valores e projeto de carreira (Martins, 2005), bem-estar psicológico, 

imagem corporal e sexualidade (Franco et al., 2019). 

Estas mudanças tornam as/os adolescentes mais suscetíveis e em risco para o 

desenvolvimento de perturbações mentais, como a ansiedade e depressão (Lemos, 2009; 

Rouxinol, 2018), perturbações alimentares, perturbações de personalidade e abuso de 

substâncias psicoativas, considerando-se a emergência destas dificuldades antes dos 18 

anos de idade (Paus et al., 2008). Desta forma, torna-se pertinente intervir 

preventivamente neste público-alvo (Grolli & Wagner, 2017; King & Mclaughlin, 2014). 

Do ponto de vista cognitivo e, de acordo com a perspetiva construtivista (Inhelder 

& Piaget, 1955), as/os adolescentes passam do estádio das operações concretas para o das 

operações formais, sendo este período caraterizado pelo aparecimento do raciocínio 

hipotético (e.g., noção do acaso) bem como, a capacidade de prever o resultado das suas 

ações num futuro mais ou menos distante (Canavarro, 2004). Deste modo, a/o adolescente 
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manifesta dificuldades no que concerne à avaliação dos efeitos nefastos face a uma ação 

(e.g., atividades de alto risco mesmo que socialmente aprovadas) (Gordon, 1990). 

As tarefas desenvolvimentais promotoras para a entrada na idade adulta de um 

sujeito ajustado requerem que este se torne independente e autónomo face às figuras 

parentais (Sprinthall & Collins,1994), promovendo a manutenção de uma vinculação 

segura com os mesmos (Machado & Oliveira, 2007). De acordo com Mesquita et al. 

(2011), as mudanças no decorrer do período desenvolvimental da/o adolescente ocorrem 

de forma integrada num contexto social que abrange a família, a escola e os pares. Deste 

modo, os progenitores assumem um papel fundamental na medida em que têm a 

capacidade de criar condições e proporcionar oportunidades para a realização eficiente 

das tarefas basilares face a um desenvolvimento normativo (Sprinthall & Collins,1994). 

No que concerne ao desajustamento familiar, são amplos os estudos que aferem a 

sua associação no envolvimento em comportamentos de risco interiorizados e/ou 

exteriorizados (e.g. Cicchetti et al., 1995; Claes et al., 2005; Machado, 2004; Soares, 

2000) por parte das/os adolescentes nomeadamente, consumo de substâncias (Williams 

et al., 2002), comportamento alimentar desajustado (Rhee et al., 2006), práticas sexuais 

de risco (Riesch et al., 2006), automutilação (Skeeg, 2005) e suicídio (Evans et al., 2004). 

Este desajustamento do funcionamento do seio familiar desencadeia repercussões na 

saúde mental da/o adolescente (e.g., sintomas depressivos) (Baptista et al., 2001; 

Mesquita et al., 2011). 

No que diz respeito ao funcionamento familiar normativo, especificamente a 

vinculação entre os pais e as/os adolescentes, tem sido demonstrado relações positivas 

aquando a associação entre vinculação segura e indicadores psicossociais da/o 

adolescente nomeadamente, a capacidade para estabelecer relações próximas (Ainsworth, 

1991; Cicchetti & Rogosch, 2002; Scharf et al., 2004), a sensação de bem-estar (Armsden 
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& Greenberg, 1987; Love & Murdock, 2004; Raja et al., 1992), o desenvolvimento da 

autonomia/identidade psicológica (Cicchetti & Rogosch, 2002; Scharf et al., 2004), 

melhor adaptação à mudança para a universidade (Machado, 2007). Esta relação positiva 

propicia a concretização das tarefas desenvolvimentais das/os adolescentes (Machado & 

Oliveira, 2007). 

O quotidiano e as alterações específicas desta fase desenvolvimental podem ser 

vistas como um desafio/exigência com que a/o adolescente tem que lidar, podendo ou não 

ser de forma normativa (Cleto & Costa, 1996). De acordo com Cleto e Costa (1996), 

quando não se verifica uma concordância entre estas alterações e/ou desafios (e.g., 

recursos pessoais e interpessoais: caraterísticas individuais; apoio social disponível para 

lidar face aos desafios), então, pode verificar-se o surgimento de manifestações de stress. 

Face a isto, importa saber que estas alterações podem constituir-se como potenciadoras 

para o desenvolvimento de psicopatologia ou, por outro lado, podem constituir-se como 

uma adversidade (Brammer & Abrego, 1981; Rice et al., 1993; Schlossberg, 1981). 

Inúmeros estudos têm evidenciado diferenças na expressão da psicopatologia em 

relação ao sexo dos indivíduos, sendo que as raparigas tendem a manifestar mais 

problemas de internalização (e.g., depressão, ansiedade e queixas somáticas) e os rapazes 

mais problemas de externalização (e.g., delinquência, agressividade e problemas de 

comportamento) (Galambos et al., 2014; Hayward & Sanborn, 2002; Hoffman et al., 

2004). 

Aquando da entrada na adolescência, os agentes stressores são associados à 

família; na fase intermédia estão relacionados com o grupo de pares e com a rede de 

conexões; e, por último, no fim da adolescência, estão associados com o rendimento 

académico e com a escola (Wagner & Compas, 1990). Segundo Cleto e Costa (1996), o 

início da adolescência é marcado por múltiplas transições e mudanças 
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concomitantemente, pelo que pode ser considerado como uma época potencialmente 

indutora de stress. 

A literatura acerca do stress e do coping, considera este último como um fator 

indispensável para lidar com as ocorrências (e.g., normativas; não normativas) que 

surgem no quotidiano, particularmente na adaptação às alterações na fase 

desenvolvimental da/o adolescente (Cleto & Costa, 1996). Segundo Compas et al. (1987), 

o coping é a variável preditora com maior consistência interna no que se refere ao bem-

estar psicológico. Por coping entende-se que são o efeito de relações transacionais entre 

variáveis pessoais (e.g., capacidades de resolução de problemas) e variáveis situacionais 

(e.g., apoio social, recursos monetários), manifestando-se pelo modo como a pessoa 

avalia a relação adaptativa (Lazarus, 1993; Lazarus & Folkrnan, 1991). 

Segundo Claes (1985), o relacionamento das/os adolescentes é um fenómeno 

universal que reside na necessidade das/os próprias/os se relacionarem. Para estes, o 

grupo de pares demonstra ser significativo em diversas valências nomeadamente, na 

construção da identidade, suporte emocional e instrumental, assim como no apoio na 

resolução das tarefas desenvolvimentais (Alves-Martins, 1998; Gouveia-Pereira, 1995, 

1998; Palmonari et al., 1990, 1991, 1992; Sherif, 1984). É através da aceitação e 

reconhecimento do indivíduo que um grupo proporciona experiências emocionais 

positivas para a/o adolescente e, por outro lado, a/o adolescente adquire o sentido de 

pertença (Cotterel, 1996). Estudos científicos evidenciam a adesão da maior parte das/os 

adolescentes a um grupo, podendo ser formal e/ou informal (Cavalli & De Lillo, 1988; 

Gouveia-Pereira, 1995; Olbrick, 1984; Palmonari, 1990; Nunes et al., 1989). 

Atualmente, as/os adolescentes permanecem um longo período do dia no contexto 

escolar, pelo que se pode considerar este como um espaço que potencia a formação de 

grupo de pares (Gouveia-Pereira et al., 2000; Tian et al., 2014). Segundo Kroger (2000), 
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as/os adolescentes são obrigados a assumir um comportamento de acordo com o grupo 

que estão inseridos, perante uma determinada situação, independentemente de a sua 

identificação ao ingroup (i.e., grupo próprio ou de pertença) ser ou não vista como muito 

elevada (Bizarro, 1999; Tajfel, 1983). Assim, consideram-se os níveis cognitivo, 

avaliativo e emocional como base de construção da perceção e sentimento de pertença do 

ingroup e, é com suporte nessa perceção, que o indivíduo constrói a sua identidade social 

bem como, o modo como perceciona outros grupos (outgroup) (Gouveia-Pereira et al., 

2000). 

A pandemia de COVID-19 

A exposição de jovens a eventos de vida stressantes (dependendo do tipo e 

intensidade) potencia a emergência de psicopatologia, particularmente de problemas de 

externalização e internalização (Grant et al., 2004). Estes eventos de vida stressantes 

referem-se a eventos ambientais ou condições crónicas que põe em causa a saúde física 

e/ou psicológica, assim como o bem-estar de indivíduos (Grant et al., 2003). A pandemia 

de COVID-19 pode ser considerada como um evento traumático e uma adversidade que 

representa um grande desafio para a saúde mental das/os adolescentes, afetando o seu 

bem-estar emocional e o seu desenvolvimento social (Caffo et al., 2020).  

No âmbito das medidas de combate à pandemia (i.e., confinamento e o 

distanciamento social), a saúde física e mental das/os adolescentes parece estar 

comprometida (Qi et al., 2020). Algumas das consequências diretas da pandemia incluem 

ansiedade, depressão, perturbações do sono e do apetite, bem como o prejuízo nas 

interações sociais (Imran et al., 2020).  

De facto, evidência recente mostra que a falta de contacto com os pares e com o 

contexto escolar foi particularmente difícil para as/os adolescentes (Ellis et al., 2020; 

Wang et al., 2020), potenciando o isolamento social (Sheridan et al., 2020). Ademais, 
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alterações da rotina (Franic et al., 2020), a incerteza face ao futuro da pandemia (Koçak 

et al., 2021), o medo e a preocupação face a familiares e/ou amigas/os infetadas/os, a 

morte de familiares e/ou amigas/os, assim como contração do vírus pela/o própria/o 

(Işikli, 2020), são considerados fatores relevantes que parecem contribuir para o 

desenvolvimento de psicopatologia em jovens.  

Um estudo realizado na França com alunas/os (n = 69054) durante a pandemia de 

COVID-19 demonstrou que 24.7% dos estudantes percecionaram stress elevado, 27.5% 

ansiedade e 16.1% depressão, após o confinamento face à pandemia de COVID-19 

(Wathelet et al., 2020). Um outro estudo realizado com adolescentes, entre os 12 e os 18 

anos, na China (n = 8079), constatou que 37% destes apresentavam ansiedade e 43% 

apresentavam depressão, sendo as raparigas o grupo com maior risco associado, em 

virtude do confinamento devido à pandemia de COVID-19 (Guessoum et al., 2020). Por 

outro lado, estudos têm reportado que a qualidade do sono diminuiu significativamente 

aquando do surto de COVID-19 (Abuhmaidan & Al-Majali, 2020; Stern et al., 2020). Em 

acordo, os estudos parecem apontar no sentido de que o aumento de níveis de depressão 

e ansiedade podem resultar num declínio da experiência psicológica positiva das/os 

adolescentes (e.g., satisfação com a vida) (Courtney et al., 2020; Magson et al., 2020). 

Segundo Yang et al. (2021), a resiliência psicológica é um traço psicológico que 

auxilia os indivíduos a resistir a fatores de pressão externa, assim como de preservar as 

suas funções psicológicas. Ryff et al. (1998), afirma que a resiliência diz respeito à 

capacidade de manter e recuperar o bem-estar perante as adversidades da vida. No que 

diz respeito ao bem-estar psicológico, Diener et al. (2009), define como a representação 

ideal do funcionamento positivo humano compreendendo as variáveis i) significado e 

propósito, ii) engajamento e interesse, iii) relacionamentos de apoio e recompensa, iiii) 
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contribuir para o bem-estar dos outros, iiiii) competência, iiiiii) autoaceitação, entre 

outros.  

Tem sido demonstrado que indivíduos com um elevado nível de resiliência 

psicológica relatam ter um elevado nível de saúde mental, a despeito do stress provocado 

pela pandemia, surgindo como um fator de proteção (Rane et al., 2020). Um estudo 

realizado por Fragoso e colaboradores (2019), aferiu que quanto maior forem os níveis 

de eficácia e eficiência face às adversidades do quotidiano (i.e., potenciam a forma como 

a/o adolescente se sente nomeadamente, sentir-se-á melhor consigo própria/o, mais capaz 

e segura/o perante os acontecimentos), maiores serão os níveis de bem-estar. 

De acordo com Conventry et al. (2004), mais bem-estar e melhor qualidade de 

saúde estão diretamente relacionados ao impacto que o suporte social carece neste âmbito. 

Um estudo realizado por Glowackz e Schmits (2020), demonstrou que as/os adolescentes 

indicaram sentir falta do contacto direto com as/os amigas/os, familiares e colegas, 

aquando dos primeiros meses da pandemia, reportando ainda, que o(s) contacto(s) através 

das redes sociais não foram o suficiente. A carência de contacto direto entre indivíduos 

parece explicar o sentimento de solidão associados ao confinamento (Mental Health 

Foundation, 2020a), estando esta diretamente relacionada com a saúde mental (Wang, et 

al., 2017). Um estudo realizado com adolescentes evidenciou que mais de um terço destes, 

reportou níveis elevados de solidão (Lim, 2020; Youngs Mind, 2020). 

Considerando os efeitos diretos provocados pelo isolamento e confinamento 

forçados, o sentimento de solidão parece uma consequência não intencional das medidas 

de contenção da doença, sendo particularmente problemático para as/os adolescentes 

(Lim, 2020; Mental Health Foundation, 2020b). Isto pode ser devido à relevância 

particular do grupo de pares para a construção de identidade assim como de apoio durante 

esta trajetória desenvolvimental (Brown et al., 1986; Meeus & Dekovic, 1995). 
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Suporte Social 

O suporte social refere-se ao meio social em que os indivíduos se inserem ou às 

pessoas que contemplam a sua rede social (Helgeson, 2003). Este conceito agrega duas 

categorias - a objetiva e a subjetiva. O suporte objetivo diz respeito à integração e 

colaboração em relações comunitárias (i.e., estado civil, número de amigos, frequência 

de contacto, redes sociais); o suporte subjetivo refere-se à experiência individual, à sua 

satisfação com o suporte social e ao modo como compreende essa experiência (Gaspar et 

al., 2009; Qi et al., 2020; Ribeiro, 1999).  

A incorporação de contributos positivos caraterísticos do suporte social edificam 

duas dimensões: funções da rede de suporte social e constituintes da mesma. A primeira 

dimensão remete para o apoio da rede social em função das relações e interações 

interpessoais na medida em que potencializam a promoção da saúde, assim como o bem-

estar das/os mesmas/os. Por outro lado, a segunda dimensão, tal como o próprio nome 

indica, refere-se às/aos amigas/os, familiares, entre outros. De ressalvar que a relação 

estabelecida, bem como o grau de satisfação com a/o outra/o e a função que esta/e 

desempenha na relação, são fatores a serem considerados (Boosman et al., 2002).  

Para que um indivíduo se considere como satisfeito em relação ao seu suporte 

social é necessário a contemplação de determinados domínios nomeadamente, a saúde e 

o bem-estar físico, psicológico e social, contentamento com a vida, bem como a existência 

de positividade em relação a si e aos outros (Sarason et al., 1994). 

Assim sendo, o suporte social abarca duas finalidades: a positiva e a geral. Na 

primeira finalidade consideram-se as competências que o indivíduo tem perante situações 

exigentes e que se constituem como momentos de stress. No que concerne à finalidade 

geral, esta contempla a resiliência. Deste modo, é expectável que quanto maior for a 
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satisfação com o suporte social, melhor será o bem-estar subjetivo do indivíduo, 

particularmente, no âmbito familiar, social e académico (Colarossi, 2001). 

De acordo com Cramer et al. (1997), o suporte social pode ser de duas formas: 

percebido e recebido. No que concerne ao suporte social percebido, este é o suporte que 

o indivíduo percebe como disponível na eventualidade de precisar. Em contrapartida, o 

suporte social recebido diz respeito ao suporte social recebido pelo indivíduo. 

Um estudo, realizado com 505 adolescentes, constatou que adolescentes com 

elevado apoio percebido da família evidenciaram menos indicadores de depressão e 

delinquência, enquanto adolescentes com maior apoio percebido pelos pares 

demonstraram, também, níveis mais baixos de depressão e, contrariamente, níveis 

inconsistentes de delinquência (Licitra-Kleckler & Waas, 1993). Cheng (1997), constatou 

que o suporte social percebido era capaz de mitigar a sintomatologia depressiva, em 

adolescentes chineses que apresentavam elevados níveis de stress. 

Um outro estudo realizado na Noruega com alunas/os (n = 1057), entre os 14 e 15 

anos, observou que eventos de vida negativos estavam diretamente associados ao mau 

comportamento, quer em meninas, quer em meninos (Bru et al., 2001). Por outro lado, os 

autores verificaram que o suporte por parte de familiares, pares e professores está 

negativamente associado ao mau comportamento destes.  

Por último, com o objetivo de compreender a associação entre suporte social e 

constructos psicológicos positivos (e.g., bem-estar psicológico, capacidade percebida de 

obter e experienciar eventos de vida positivos), foi realizado um estudo com 82 alunas/os, 

entre os 16 e os 18 anos de idade (Meehan et al., 1993). Os autores verificaram que o 

apoio social está positivamente relacionado com as dimensões positivas subjetivas (e.g., 

felicidade, gratificação e autoconfiança), mas não com dimensões negativas (e.g., 

vulnerabilidade, tensão e incerteza), contribuindo positivamente para a saúde mental. 
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Ademais, o apoio social está associado significativamente à capacidade percebida das/os 

adolescentes para adquirir e experienciar eventos de vida positivos. 

Globalmente, o sexo feminino apresenta valores superiores quanto à perceção do 

suporte social geral, comparativamente com o sexo masculino. Em contrapartida, este 

apresenta valores mais elevados no que concerne à perceção de suporte social face aos 

familiares, especificamente os pais (Colarossi, 2001). Por fim, a família configura-se 

como fonte primordial de suporte para as/os adolescentes (Ribeiro, 1999). 

Segundo Ornelas (1994), os rapazes apresentam valores mais elevados no que diz 

respeito à socialização; as raparigas apresentam valores superiores no que concerne à 

intimidade e à confiança nas relações com os pares, reportando, ainda, um número 

superior de amigas/os próximas/os. Desta forma, as raparigas percecionam ter uma rede 

social maior, assim como adquirirem maior suporte por parte das/os amigas/os. Estas 

diferenças podem ser justificadas pelo facto de as raparigas valorizarem a intimidade e a 

partilha, enquanto os rapazes valorizam mais a independência (Golden, 2002). 

O suporte social é visto como um fator protetor face à emergência de doenças 

físicas e psicológicas (Dunbar et al., 1998), visto que proporciona experiências positivas 

que, por sua vez, se encontram associadas, positivamente, à saúde mental (Achate et al., 

1998). Estudos longitudinais apontam para a relevância das relações de suporte social no 

apoio aos indivíduos para lidarem com situações adversas (Natvig et al., 2003; Winefield 

et al., 2015). Neste âmbito as restrições subjacentes à prevenção da propagação da doença 

de COVID-19 podem comprometer o funcionamento social das/os adolescentes e 

promover a emergência de psicopatologia (Singh et al., 2020).  

A satisfação com o suporte social é uma das dimensões que contribui para as 

necessidades psicológicas básicas (NPB). Esta contribuição assenta no dinamismo das 
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relações interpessoais nomeadamente, nas pessoas com quem estabelecemos interações e 

em que contextos o fazemos (Simões & Alarcão, 2013; Zhang et al., 2015).  

Necessidades Psicológicas Básicas  

As necessidades psicológicas básicas estão inseridas na teoria da 

autodeterminação e englobam i) a autonomia, ii) a competência e iii) a(s) relação(ões) 

com o(s) outro(s) (Deci & Ryan, 1985, 2000). A autonomia refere-se à perceção da 

capacidade de tomar decisões face aos comportamentos a realizar. A competência é a 

perceção da capacidade face às ações a desencadear (Oram et al., 2020). E, por último, 

a(s) relação(ões) com o(s) outro(s) diz respeito à perceção de aceitação por parte dos 

pares. A satisfação destas necessidades contribui para a promoção do bem-estar global 

dos indivíduos bem como para o envolvimento em comportamentos positivos (Chirkov 

& Ryan, 2001; Deci & Ryan, 2002; Patrick et al., 2007; Reis et al., 2000; Ryan & Deci, 

2000), sendo que quando tal não acontece, pode resultar na emergência de 

comportamentos negativos e frustração (Behzadnia & FatahModares, 2020). A satisfação 

destas necessidades é fundamental para o funcionamento dos indivíduos, quer num modo 

global, quer em contextos específicos (e.g., escola, trabalho, hobbies) (Milyavskaya & 

Koestner, 2011). 

Para as/os adolescentes, a escola revela-se como um contexto de particular 

importância para a satisfação destas necessidades, considerando ser um dos principais 

contextos onde estão inseridas/os. De acordo com a evidência empírica existente acerca 

da teoria da autodeterminação, estudos demonstraram que quer a autonomia, quer o 

sentimento de pertença a este contexto, contribuem para o envolvimento positivo na 

escola, bem como para um melhor desempenho académico (Connell & Wellborn, 1991; 

Flink et al., 1990; Ryan & Deci, 2000; Ryan & Powelson, 1991; Wentzel et al., 2004). 

Por exemplo, Fortier et al. (1995), constataram que a competência escolar percebida 



14 

estava diretamente relacionada com a motivação autónoma neste âmbito e, por sua vez, 

refletia-se positivamente no desempenho escolar. Assim, a satisfação das necessidades 

psicológicas básicas em contexto escolar promove o sucesso escolar e o comportamento 

positivo das/os alunas/os neste contexto. Desta forma, compreende-se efetivamente que 

a satisfação das necessidades psicológicas das/os estudantes na escola está 

proporcionalmente correlacionada com as aprendizagens adquiridas e com o 

envolvimento social (Tian et al., 2014).  

Deste modo, a satisfação das necessidades psicológicas básicas resulta numa 

influência direta no desenvolvimento positivo das/os adolescentes assim como numa 

maior sensação de bem-estar (Deci & Ryan, 2000; Farkas & Grolnick, 2010; Moreira, 

2017; Vansteenkiste & Ryan, 2013). 

Um estudo realizado por Tian et al. (2016), teve como principal objetivo testar o 

modelo teórico das necessidades psicológicas básicas na escola, com adolescentes 

chineses (n = 1476). Os resultados evidenciaram que o apoio social relacionado à escola 

(i.e., apoio da/o professor(a), apoio da/o colega) está associado, de forma estatisticamente 

significativa, com o bem-estar subjetivo das/os adolescentes. Foi possível, ainda, verificar 

que as variáveis autonomia, competência e relação com as/os outras/os mediou, 

parcialmente, a relação entre o apoio da/o professor(a) e o bem-estar subjetivo associado 

à escola; e, mediou a relação entre o apoio da/o colega e o bem-estar subjetivo relacionado 

com este contexto. Orkibi e Ronen (2017), num estudo com 1576 adolescentes israelitas, 

dos quais 54% eram do sexo feminino, verificam que, quer as raparigas, quer os rapazes, 

com elevada competência de autocontrolo reportam maior satisfação das necessidades 

psicológicas básicas na escola e, consequentemente, maior bem-estar subjetivo 

relacionado com a escola.  
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Num estudo longitudinal efetuado por Tian e colaboradores (2015), verificaram 

que quer os fatores sociais contextuais (e.g., apoio social relacionado à escola) quer os 

fatores individuais (e.g., competência escolar, aceitação social) são fundamentais para o 

bem-estar subjetivo das/os adolescentes na escola. 

Face à emergência da pandemia COVID-19, foi necessário adotar medidas 

rigorosas (e.g., confinamento, mudança de métodos de ensino à distância) para a 

contenção da disseminação do vírus (OMS, 2020) que, por sua vez, implicou uma 

reestruturação na vida das/os adolescentes (Holzer et al., 2021). Este processo implicou 

a exposição a múltiplos desafios na manutenção do bem-estar das/os mesmas/os (e.g., 

insatisfação das necessidades psicológicas básicas) (Šakan et al., 2020), comprometendo 

assim a motivação intrínseca das/os adolescentes face à escola (Zaccoletti et al., 2020). 

De acordo com Reeve (2002), a motivação escolar das/os adolescentes está 

diretamente associada ao apoio da autonomia por parte das/dos docentes, assim como dos 

progenitores (Furrer & Skinner, 2003) e o apoio social (Green-Demers, 2006). Segundo 

Ryan et al. (1994), o feedback construtivo e a troca de informações entre as/os 

adolescentes e as/os amigas/os, familiares e professoras/es podem satisfazer as 

necessidades de competência. Desta forma, Masten (2001), reconhece o papel do apoio 

social no âmbito da capacidade para lidar com as adversidades de forma mais eficaz, 

sendo que o estabelecimento de relacionamento com pares significativos (e.g., amigas/os, 

familiares, colegas, professoras/es) aumentam a resiliência das/os adolescentes (Taylor et 

al., 2010). 

Posto isto, torna-se pertinente a satisfação das três necessidades psicológicas 

básicas de forma a salvaguardar a motivação académica e a saúde mental das/os 

adolescentes face à pandemia COVID-19.   
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Objetivos e hipóteses de investigação 

A pandemia COVID-19, assim como as medidas de prevenção da sua propagação, 

podem constituir-se como um fator de stress, em particular na adolescência. A satisfação 

das necessidades psicológicas básicas dos indivíduos está diretamente relacionada com 

os agentes sociais envolventes na medida em que o suporte destes promove o bem-estar 

dos mesmos. Neste sentido, torna-se relevante aprofundar o impacto da pandemia de 

COVID-19 na perceção das/os adolescentes com a sua satisfação com o suporte social e 

a relação com a satisfação das necessidades psicológicas básicas.  

Apesar do estudo da associação entre as dimensões de satisfação com o suporte 

social e as necessidades psicológicas básicas ter sido descrita na literatura (Gaspar et al., 

2009; Tian et al., 2014), existem, ainda, escassos estudos que se debrucem, em particular, 

sobre o impacto da COVID-19 na perceção da satisfação com o suporte social. De modo 

a aprofundar o conhecimento neste âmbito, o presente estudo tem como objetivo 

compreender como as/os adolescentes percecionam a sua satisfação com o suporte social 

durante a pandemia de COVID-19. Para isso, este estudo pretende averiguar diferenças 

quanto à perceção da satisfação com o suporte social das/os adolescentes, comparando 

dois momentos: o momento 1 – antes do surgimento da pandemia de COVID-19; o 

momento 2 – durante a exposição à pandemia de COVID-19, avaliado após o primeiro 

momento de confinamento decretado em Portugal. Adicionalmente, pretende-se 

averiguar se as necessidades psicológicas básicas, apenas avaliadas no segundo momento, 

predizem a perceção da satisfação com o suporte social das/os adolescentes durante a 

exposição à pandemia (momento 2).   

Hipotetiza-se que as/os adolescentes reportem maior perceção da satisfação com 

o suporte social no momento 1 (antes da pandemia de COVID-19) comparativamente 

com o momento 2 (durante a exposição à pandemia de COVID-19). Hipotetiza-se, ainda, 
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que durante a exposição à pandemia de COVID-19 (momento 2), maior satisfação das 

necessidades psicológicas básicas em contexto escolar prediga melhor perceção da 

satisfação com o suporte social, em adolescentes. 

Método 

Participantes 

Participaram, neste estudo, 1305 adolescentes (687 do sexo feminino e 618 do 

sexo masculino), entre os 12 e os 19 anos de idade (M = 13.24; DP = .672), a frequentar 

escolas portuguesas. Entre as/os adolescentes que constituíram a amostra, 780 

frequentavam o 7.º ano de escolaridade e 525 o 8.º ano de escolaridade. No que concerne 

à nacionalidade, 1281 são portugueses, 6 são de nacionalidade brasileira, 2 de 

nacionalidade chinesa, 3 de nacionalidade francesa, 1 de nacionalidade franco-lusitana e 

12 têm dupla nacionalidade. A caraterização sociodemográfica das/os participantes 

envolvidas/os neste estudo encontra-se descrita na Tabela 1. Como critério de inclusão 

foi considerado o domínio da língua portuguesa de forma a responder aos questionários. 

Não participaram neste estudo adolescentes com dificuldades na esfera cognitiva, que 

inviabilizassem o preenchimento autónomo dos questionários.  
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Tabela 1 

Caraterização das/os participantes 

 N % 

Sexo 

    Feminino 

    Masculino 

 

687 

618 

 

52.6 

47.4 

Escolaridade 

    7.º ano 

    8.º ano 

 

780 

525 

 

59.6 

40.2 

Nacionalidade 

    Portuguesa 

    Brasileira 

    Chinesa 

    Francesa 

    Franco-lusitana 

    Dupla nacionalidade 

 

1281 

6 

2 

3 

1 

12 

 

98.2 

.5 

.2 

.2 

.1 

.9 

 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico 

Foi administrado um questionário sociodemográfico de forma a recolher 

informação referente à idade, sexo, nacionalidade, ano de escolaridade e tipo de escola 

que a/o adolescente se encontrava a frequentar (i.e., pública, privada, profissional), assim 

como recolher informações relativas ao seu agregado familiar (i.e., coabitação, 

escolaridade dos progenitores, estado civil, profissão). 
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Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS)  

Para avaliar a satisfação com o suporte social, foi utilizada a adaptação portuguesa 

da Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS; Gaspar et al., 2009), para crianças 

e adolescentes entre os 9 e os 12 anos de idade. É constituída por 12 itens, aferidos numa 

escala de Likert de 5 pontos (1 = concordo totalmente; 5 = discordo totalmente). Integra 

duas dimensões: Satisfação com o Suporte Social (e.g., Estou satisfeito com a quantidade 

de amigos que tenho) e Necessidades de Atividades ligadas ao Suporte Social (e.g., Estou 

satisfeito com as atividades e coisas que faço com o meu grupo de amigos). A primeira 

dimensão é constituída por 6 itens de conotação positiva (e.g., Quando preciso de 

desabafar com alguém encontro facilmente amigos com quem o fazer). Por outro lado, a 

segunda dimensão é composta por 6 itens de conotação negativa (e.g., Não estou com 

amigos tantas vezes quantas eu gostaria). A pontuação total de cada escala é obtida 

através do cálculo do somatório das pontuações dos itens que a integram. 

O cálculo do alfa de Chronbach revelou adequada consistência interna do 

questionário (a = .70). 

Adolescent Students’ Basic Psychological Needs at School Scale 

(ASBPNSS) 

Para avaliar as necessidades psicológicas básicas na escola, foi utilizada a 

adaptação portuguesa da Adolescent Students’ Basic Psychological Needs at School Scale 

(ASBPNSS; Tian et al., 2014), que se dirige a crianças e adolescentes entre os 9 e os 16 

anos de idade. Este instrumento tem como objetivo avaliar dimensões como a autonomia, 

a competência e a(s) relação(ões) com o(s) outro(s), em contexto escolar. É constituída 

por 15 itens, aferidos numa escala de Likert de 5 pontos (1 = discordo totalmente; 5 = 

concordo totalmente). Integra três escalas: Autonomia, Competência e Relação com os 

outros. A escala da Autonomia é constituída por 4 itens (e.g., Consigo decidir por mim 
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próprio o que fazer na escola/aulas). Por seu turno, a escala de Competência é constituída 

por 5 itens (e.g., Sou capaz de aprender novas matérias na escola/aulas). Por último, a 

escala de Relação com os outros é composta por 6 itens (e.g., Os professores e os meus 

colegas de turma são amigáveis comigo na escola/aulas). A pontuação total da escala das 

Necessidades Psicológicas Básicas resulta do somatório das pontuações obtidas nas três 

escalas integrantes. 

No que diz respeito à consistência interna do instrumento, foram obtidos os 

seguintes resultados nas diferentes escalas: Satisfação com a Escola (a = .89); Afeto 

Positivo na Escola (a = .78); Afeto Negativo na Escola (a = .81); Escala Total (a = .86). 

Procedimento 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade Lusíada 

- Norte – Porto. 

Num primeiro momento foi realizado um contacto com a Direção Geral de 

Educação de Portugal de forma a assegurar as considerações éticas necessárias para a 

recolha de dados em escolas portuguesas. Posteriormente, foi feita uma pré-seleção das 

mesmas, tendo em conta a categoria de escola (e.g., média, mista ou secundária), a sua 

distribuição entre as regiões e o peso relativo de cada uma a nível nacional e regional. 

Foram contactadas por email ou telefone as 200 escolas pré-selecionas, sendo que destas, 

83 aceitaram participar no estudo (81 públicas, 1 privada e 1 profissional; 32 de ensino 

médio e 51 mistas). 

Em cada escola, foi identificada/o a/o professora/professor representante de forma 

a agilizar a comunicação entre os investigadores e as/os adolescentes. De seguida, foram 

enviados, por correio, os protocolos de avaliação, para cada escola, assim como os 

consentimentos informados para a/o representante legal de cada estudante. A devolução 
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do consentimento informado, devidamente assinado, permitiu garantir a participação 

das/os alunas/os.   

A primeira recolha de dados realizou-se entre abril e junho de 2019, no momento 

anterior à emergência da COVID-19 (momento 1). Após a recolha de dados, a/o 

professora/professor representante de cada escola enviou os questionários preenchidos 

para a equipa de investigação.  

O segundo momento de recolha de dados ocorreu entre maio e junho de 2020, 

durante a pandemia de COVID-19, após o primeiro período de confinamento em Portugal 

(momento 2). Uma vez que neste momento as/os alunas/os ainda não tinham regressado 

às aulas presenciais, foi necessária a elaboração de um novo procedimento de recolha de 

dados. Deste modo, com recurso à plataforma GoogleForms, foi criado um formulário 

online para o preenchimento dos questionários. Contactou-se novamente as 83 escolas 

com o intuito de averiguar a viabilidade de proceder à recolha de dados online. Deste 

contacto, 56 aceitaram participar. As restantes 26 escolas, estas não consentiram 

colaborar devido a problemas de adaptação às aulas online em casa e ao facto de as/os 

suas/seus alunas/os não disporem da tecnologia necessária para aceder aos questionários 

em formato online. Através da colaboração das/os professoras/es responsáveis, 

identificados no momento 1, o link de preenchimento foi enviado para as/os estudantes 

que participaram no primeiro momento do presente estudo.  

O preenchimento dos questionários demorou aproximadamente 20/30 minutos.  

Análise de dados 

A análise de dados foi efetuada com recurso ao Statistical Package for the Social 

Sciences 27.0 (SPSS 27.0).  

Foi realizada estatística descritiva, de forma a caraterizar as/os participantes 

envolvidos neste estudo. Segundo Martins (2011), a estatística descritiva diz respeito a 



22 

um conjunto de medidas (i.e., de tendência central e de dispersão) que nos possibilitam 

caraterizar, de uma forma concisa, um conjunto de dados. Deste modo, a amostra foi 

descrita quanto ao sexo, idade, escolaridade e nacionalidade. De seguida, aferiu-se se as 

variáveis em estudo (i.e., satisfação com o suporte social momento 1 e 2) cumpriam o 

pressuposto da normalidade, com recurso ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk. 

Constatou-se que as variáveis cumpriram com o requisito de normalidade (teste de 

Shapiro-Wilk não significativo). Assim, prosseguiu-se com a estatística paramétrica. 

Foi efetuado o teste t-student para amostras independentes, controlando para o 

sexo, de forma a perceber se existiam diferenças entre as raparigas e os rapazes, ao nível 

da satisfação com o suporte social, no momento1 e no momento 2. De forma a 

compreender se as/os participantes reportavam diferenças relativamente à satisfação com 

o suporte social entre o momento 1 e o momento 2, foi realizado o teste t-student para 

amostras emparelhadas. Posteriormente, foi mobilizada a realização de um modelo de 

regressão linear, com vista a perceber de que modo a satisfação das necessidades 

psicológicas básicas prediz a perceção de satisfação com o suporte social, no momento 2. 

Resultados 

Diferenças na satisfação com o suporte social  em função do sexo das/os 

adolescentes, e entre o momento 1 e momento 2  

Os resultados indicam que, no momento 1, existem diferenças estatisticamente 

significativas ao nível da satisfação com o suporte social entre os rapazes e as raparigas, 

t (1303) = -5.38, p <.001. As raparigas avaliam a satisfação com o suporte social de forma 

mais positiva do que os rapazes (Tabela 2). Em contrapartida, os resultados indicam que 

não existem diferenças estatisticamente significativas ao nível da satisfação com o 

suporte social entre rapazes e raparigas, relativamente ao momento 2, t (1303) = 1.54, p 

= .12 (Tabela 2).  
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Relativamente às diferenças ao nível da satisfação com o suporte social entre os 

momentos 1 e 2, os resultados indicam que as/os adolescentes avaliam o suporte social 

de forma mais elevada no momento 2, comparativamente ao momento 1, t (1304) = -

16.68, p < .001 (Tabela 2).  

 

Tabela 2 

Diferenças na satisfação com o suporte social (pré e pós confinamento) em função do 

sexo das/os adolescentes 

 
 Sexo Feminino 

(n = 687) 

Sexo Masculino 

(n = 618) 

Total  

(n = 1305) 

  M (DP) M (DP) M (DP) 

Satisfação com 

o suporte social 

(score total) 

Momento 1 3.52 (.62) 3.34 (.59) 3.44 (.61) 

Momento 2 3.75 (.56) 3.80 (.53) 3.77 (.55) 

 

Satisfação das necessidades psicológicas básicas como preditor da 

satisfação com o suporte social  

A regressão linear realizada permitiu observar que a satisfação com o suporte 

social explica 7.7% (R2 = .077) da variância ao nível da satisfação com as necessidades 

psicológicas básicas. Os resultados indicam que a satisfação das necessidades 

psicológicas básicas prediz significativamente a perceção de satisfação com o suporte 

social em adolescentes, durante a pandemia de COVID-19, F (1, 1214) = 101.626, p < 

.001 (ver tabela 3 e Figura 1). 
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Tabela 3 

Modelos de regressão linear simples: satisfação das necessidades psicológicas básicas 

como preditor da satisfação com o suporte social em adolescentes 

 Satisfação das Necessidades Psicológicas Básicas 

 β t p 

Satisfação com o Suporte 

Social 
.278 10.081 .000* 

* p < .001 

 

Figura 1 

Gráfico de dispersão: satisfação das necessidades psicológicas básicas como preditor 

da satisfação com o suporte social em adolescentes  
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Discussão 

Este estudo teve como objetivo primordial compreender o impacto da COVID-19 

na perceção da satisfação com o suporte social e como esta perceção se relaciona com a 

satisfação das necessidades psicológicas básicas, em adolescentes. Especificamente, 

pretendeu-se averiguar se existiam diferenças relativamente à perceção da satisfação com 

o suporte social das/os adolescentes, comparando dois momentos: o momento 1 – antes 

do surgimento da pandemia de COVID-19; e o momento 2 – durante a exposição à 

pandemia de COVID-19, avaliada após o primeiro momento de confinamento decretado 

em Portugal. Adicionalmente, pretendeu-se compreender se as necessidades psicológicas 

básicas, avaliadas no segundo momento, prediziam a perceção da satisfação com o 

suporte social durante a exposição à pandemia.  

A associação entre as dimensões de satisfação com o suporte social e as 

necessidades psicológicas básicas tem sido vastamente descrita na literatura (Gaspar et 

al., 2009; Tian et al., 2014). Contudo, que seja do nosso conhecimento, ainda existem 

escassos estudos que se debrucem, em particular, sobre o impacto da exposição à 

pandemia de COVID-19 na perceção da satisfação com o suporte social, avaliados nestes 

dois momentos, e na associação entre a satisfação das necessidades psicológicas básicas 

e a satisfação com o suporte social, em adolescentes. 

Diferenças na satisfação com o suporte social em função do sexo das/os adolescentes, 

e entre o momento 1 e momento 2 

Os resultados mostraram que as raparigas expressam maior satisfação com o 

suporte social no momento pré pandemia (momento 1) do que os rapazes. Isto parece 

indicar que as raparigas apresentam valores superiores de satisfação com o suporte social. 

De acordo com a literatura, a adolescência corresponde a uma fase 

desenvolvimental que ocorre entre a infância e a fase adulta. Associada a esta, 
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consideram-se as alterações físicas, psicológicas, emocionais, cognitivas e sociais que 

tornam a/o adolescente mais suscetível para o desenvolvimento de psicopatologia (e.g. 

ansiedade, depressão) e, podem ser percecionadas como um desafio/exigência com que 

a/o mesma/o tem que lidar (Cleto & Costa, 1996; Lemos, 2009; Rouxinol, 2018). O 

suporte social é imprescindível nesta fase na medida em que promove a construção de 

identidade, saúde e bem-estar, dá suporte emocional e instrumental e, alicerça-se no apoio 

para a resolução das tarefas desenvolvimentais (Alves-Martins, 1998; Franco et al., 2019; 

Gouveia-Pereira, 1995, 1998; Palmonari et al., 1990, 1991, 1992; Sherif, 1984). Segundo 

Colarossi (2001), quanto maior for a satisfação com o suporte social então, melhor será o 

bem-estar subjetivo da/o adolescente. Assim, o suporte social é percecionado como uma 

prática preventiva face à emergência de doenças físicas e psicológicas, uma vez que 

proporciona experiências positivas aliando-se a uma maior saúde mental. 

Os nossos resultados parecem corroborar as conclusões de Colarossi (2001), 

Golden (2002) e Zhu et al. (2021), que evidenciaram que, globalmente, as raparigas 

percecionam ter uma rede de suporte social maior comparativamente com os rapazes, 

assim como adquirirem maior suporte por parte das/os amigas/os. Estas diferenças podem 

ser justificadas pelo facto de estas valorizarem a intimidade e a partilha, ao passo que os 

rapazes valorizam mais a independência. 

A par disto, verifica-se um aumento na perceção de satisfação com o suporte social 

no momento 2 comparativamente com o momento 1, contrariamente à hipótese de 

investigação postulada no início deste estudo. Este aumento poderá ser justificado pelas 

circunstâncias particulares em que a avaliação da satisfação com o suporte social ocorreu, 

isto é, após o primeiro aliviar das medidas de confinamento.  

A fase de desconfinamento implicou novas alterações nas medidas restritivas em 

vigor até ao momento tais como, o regresso à escola, a possibilidade de realização de 
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atividades em grupo, o restabelecimento de contactos físicos, entre outros. Relativamente 

à amostra que participou neste estudo, apenas não foi possível o regresso ao espaço da 

escola, pelo que foram mantidas as aulas em formato online. 

De acordo com a evidência da literatura, as/os adolescentes permanecem 

maioritariamente em contexto escolar diariamente, sendo este um espaço que promove a 

formação e ligação de grupo de pares (Gouveia-Pereira et al., 2000; Tian et al., 2014). 

Acresce, o estudo realizado por Glowackz e Schmits (2020) que demonstrou que as/os 

adolescentes indicaram sentir falta do contacto direto com as/os amigas/os, familiares e 

colegas, aquando dos primeiros meses da pandemia, reportando ainda, que o(s) 

contacto(s) através das redes sociais não foram o suficiente. Por último, estes resultados 

vão também de encontro com o estudo efetuado por Singh et al. (2020), em que as 

restrições podem comprometer o funcionamento social das/os adolescentes e promover a 

emergência de psicopatologia. Assim, uma avaliação mais positiva da satisfação com o 

suporte social durante a exposição à COVID-19, comparativamente a momentos pré-

COVID-19, pode refletir o aliviar das medidas restritivas de combate à pandemia. As/os 

adolescentes, neste momento, restabeleceram o contacto presencial com a sua rede social 

o que pode ter contribuído para uma melhor perceção relativamente a esta dimensão.   

A satisfação das necessidades psicológicas básicas como preditor da 

satisfação com o suporte social  

Os resultados indicam que a satisfação das necessidades psicológicas básicas 

prediz significativamente a perceção de satisfação com o suporte social, em adolescentes, 

durante a exposição à COVID-19. A satisfação com o suporte social é uma das dimensões 

que contribui para as necessidades psicológicas básicas, alicerçando-se no dinamismo das 

relações interpessoais nomeadamente, nas pessoas com quem são estabelecidas interações 

e em que contextos são feitas (Simões & Alarcão, 2013; Zhang et al., 2015).  
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Os nossos resultados vão de encontro a outro estudo (Tian et al., 2016) onde os 

autores verificaram que a satisfação das necessidades psicológicas básicas se constitui 

como um forte preditor da perceção de satisfação com o suporte social. 

Especificamente para as/os adolescentes, a escola é vista como um contexto de 

particular importância para a satisfação destas necessidades, uma vez que é dos principais 

contextos onde estão inseridas/os. Estudos demonstraram que, quer a autonomia, quer o 

sentimento de pertença, contribuem para o envolvimento positivo na escola, bem como 

para um melhor desempenho académico (Connell & Wellborn, 1991; Flink et al., 1990; 

Ryan & Deci, 2000; Ryan & Powelson, 1991; Wentzel et al., 2004). Um outro estudo 

(Orkibi & Ronen, 2017), verificou que, quer as raparigas quer os rapazes, com elevada 

competência de autocontrolo reportaram maior satisfação das necessidades psicológicas 

básicas na escola e, consequentemente, maior bem-estar subjetivo relacionado com a 

escola. Por último, um estudo longitudinal (Tian et al., 2015), mostrou que, quer os fatores 

sociais contextuais (e.g., apoio social relacionado à escola), quer os fatores individuais 

(e.g., competência escolar, aceitação social), parecem ser fundamentais para o bem-estar 

subjetivo das/os adolescentes na escola. Pode ser possível, portanto, que mesmo com as 

escolas encerradas no momento de avaliação destes constructos, as/os adolescentes 

tenham mantido o sentido de pertença a este contexto devido ao retomar das relações 

presenciais com a sua rede social, que foram recuperadas com o aliviar das medidas de 

confinamento.  

Neste sentido, é possível que a satisfação das necessidades psicológicas básicas 

possa estar associada à promoção do bem-estar global das/os adolescentes, assim como 

com o seu envolvimento em comportamentos positivos (Chirkov & Ryan, 2001; Deci & 

Ryan, 2002; Patrick et al., 2007; Reis et al., 2000; Ryan & Deci, 2000). Quando tal não 

acontece, então, considera-se a possibilidade de emergência de comportamentos 
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negativos e frustração (Behzadnia & FatahModares, 2020). De acordo com Milyavskaya 

e Koestner (2011), a satisfação destas necessidades é fundamental para o funcionamento 

dos indivíduos, quer num modo global quer em contextos específicos (e.g., escola, 

trabalho, hobbies). 

Considerando o contexto de pandemia de COVID-19, estes resultados parecem 

corroborar outra evidencia (Ellis et al., 2020; Wang et al., 2020), indicando que a falta de 

contacto com os pares e com o contexto escolar foi particularmente difícil para as/os 

adolescentes, potenciando o isolamento social (Sheridan et al., 2020). Contudo, o aliviar 

das medidas de mitigação e combate à pandemia, como o retomar presencial das relações 

sociais, parecem ter promovido um ajustamento positivo a circunstâncias tão desafiadoras 

para as/os adolescentes.  

Limitações do estudo 

Relativamente às limitações no decurso deste estudo, foram várias, visto que este 

estudo decorreu durante o período de pandemia COVID-19. Primeiramente, o facto de a 

recolha de dados, no segundo momento, ter sido realizada em formato online. No decorrer 

deste processo, a/o professor(a) não esteve presente, pelo que não foi possível ajudar as/os 

estudantes no esclarecimento de possíveis dúvidas que pudessem surgir no preenchimento 

dos questionários.  

De igual modo, as respostas a itens durante o preenchimento dos questionários 

online podem ter suscitado maior vulnerabilidade, mal-estar e/ou desorganização 

emocional nas/os adolescentes. Face ao exposto, não nos foi possível realizar uma 

identificação destas vulnerabilidades assim como, dar uma resposta às mesmas.  

A avaliação das necessidades psicológicas básicas ocorreu, apenas, no segundo 

momento (durante a exposição à COVID-19), pelo que poderia ter sido interessante a 

avaliação desta medida previamente ao surgimento da pandemia de COVID-19. 
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Adicionalmente, futuros estudos poderiam tentar perceber a correlação destas 

dimensões (satisfação com o suporte social e satisfação com as necessidades psicológicas 

básicas) com medidas de avaliação de mal-estar psicológico (e.g., ansiedade, depressão). 

Desta forma, incluir um questionário de avaliação para a ansiedade, depressão ou outra 

patologia, permitiria perceber (durante a COVID-19) como é que as/os adolescentes com 

esta patologia reportam a satisfação com o suporte social. E, perante isto, perceber se seria 

pertinente uma abordagem intervencional no âmbito do suporte social. Ademais, incluir 

covariáveis que avaliem o número de amigas/os bem como o número de vezes que 

estas/estes estabelecem contacto com as/os mesmos, com o intuito de perceber se estas se 

encontram relacionadas com a perceção de satisfação com o suporte social. 

Conclusão 

Com vista ao aprofundamento dos conhecimentos acerca da perceção de 

satisfação com o suporte social associada à satisfação das necessidades psicológicas 

básicas, em adolescentes, o presente estudo distingue-se pelo enfoque dado ao evento 

situacional de pandemia de COVID-19.  

A perceção da satisfação com o suporte social parece estar associada à satisfação 

das necessidades psicológicas básicas. Mais ainda se conclui que a satisfação das 

necessidades psicológicas básicas prediz significativamente a perceção de satisfação com 

o suporte social, em contexto escolar e durante a exposição à pandemia de COVID-19. 

Estes resultados acrescentam à literatura existente a possibilidade de serem consideradas 

diferentes modalidades de intervenção na prática clínica de forma a auxiliar as/os 

adolescentes a lidar com o stress decorrente da pandemia de forma adaptativa e, 

consequentemente, aumentar o seu bem-estar físico, psicológico e emocional. 
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