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Saude Mental e Pandemia: Uma Compreensdo do Compartento de Universitarios de Administracdo 191

RESUMO

Este artigotem como objetivo investigar os impactos da pandetei COVID-19 na vida e
saude mental dos estudantes do curso de Admirdistrde uma universidade publica. Para
tanto, o trabalho apoia-se em uma abordagem qai@dite descritiva. Participaram desta
pesquisa 160 universitarios, os quais preencheranguestionario sociodemogréfico,
comportamental, como também as escalas de ansjatiutessao e estresse, constituidas de
21 itens que incidem sobre a identificacdo de Bia® emocionais vivenciados pelos
estudantes durante a pandemia. Os dados forarddsagaanalisados utilizando-seaftware
estatistico SPSS 20, e estatistica descritivaeegn€ial. A maioria dos estudantes foi do sexo
feminino (54,4%), com idade média de 24 anos, isatg88,7%) e residindo com os pais
(51,3%). A maioria afirmou ter estado exposta asoride contagio (78,9%). Diante dos
resultados obtidos, pode-se perceber que forarmeados indicios de sintomas depressivos,
de ansiedade e estresse nos académicos que paatcipdesta pesquisa. Sugere-se 0
monitoramento peridédico dos universitarios, a impmatacdo e a ampliacdo de novas
estratégias de saude.

Palavras-chave:Covid-19. Depressao. Estresse. Ansiedade. Unigamst
ABSTRACT

This article aims to investigate the impacts of @@VID-19 pandemic on the lives and
mental health of students studying Business Adrmatisn at a public university. To this end,
the work is based on a quantitative and descripaperoach. 160 university students
participated in this research, who completed theiosiemographic and behavioral
guestionnaire, as well as the anxiety, depressionstress scales, consisting of 21 items that
focus on identifying emotional symptoms experienbgdstudents during the pandemic. The
data were processed and analyzed using the SPSt@&tBdical software, and descriptive and
inferential statistics. The majority of studentsrevéemale (54.4%), with an average age of 24
years old, single (88.7%) and living with their @ats (51.3%). The majority said they had
been exposed to the risk of contagion (78.9%). Gihe results obtained, it can be seen that
signs of depressive symptoms, anxiety and stress fwand in the students who participated
in this research. Periodic monitoring of universgfudents and the implementation and
expansion of new health strategies are suggested.

Keywords: Covid-19. Depression. Stress. Anxiety. College atisl
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1 INTRODUCAO

Poucas vezes na histdria, um Unico evento trouxgadios tdo significativos e
avassaladores, tanto as atividades socioecondmicas a saude e bem-estar da populacao
mundial, como a pandemia de Covid-19. Em 11 de onde¢2020, 0 novo tipo de coronavirus
(SARS-COV-2) chamado de COVID-19, originario daacid de Wuhan, na China, e que se
espalhou rapidamente por varios paises do mundofirfalmente estabelecido como
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude. A C@MIE uma doenca causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta um quadmicalique varia de infeccdes
assintomaticas a quadros respiratorios graves.

Diversos paises diante da crise pandémica passaramplementar uma gama de
intervencdes na tentativa de minimizar a transroisifivirus e reprimir o avanco rapido da
doenca. Parte das intervenc¢des incluiam: medid@sotianento social - com fechamento de
empresas, escolas e universidades -, proibicavedecs e aglomeracdes, restricao de viagens
e transportes publicos. Os incentivos a higienzalg® maos, ado¢cao de etiqueta respiratoria
e ao uso de mascaras faciais, conscientizacdoctdade para permanéncia em suas casas,
estendendo a proibicdo da circulagdo nas ruas,e@®Cao para aquisicao de alimentos e
medicamentos ou a busca de assisténcia a saudél{LRENHORAS, 2020).

Embora a maioria dos esforcos clinicos e ciensftemha sido direcionada para reduzir
os efeitos do virus sobre a saude fisica, suasquéacias de curto e longo prazo na saude
mental passam a ser motivo de grandes preocupéei@zRILLO; GORWOOD, 2020). Isso
porgue a medida que a doenca avancga e os periedsslamento social e o distanciamento
social séo prolongados, a solidao, a raiva e osnsemos negativos ameacam a integridade
psicolégica da populacdo (GROLet al, 2021).

Pesquisas tém mostrado que o distanciamento soagmlivéncias pertinentes a doenca
tém produzido uma carga elevada de experiénciapacitos negativos a saude da populacéo
(BROOKS et al, 2020; LIMA et al, 2020; WANG et al 2020; WIND et al, 2020).
Considerando o contexto universitario, os efeitaspdndemia relacionados a vida, saude
mental e bem-estar podem estar muito presentesestoslantes universitarios, os quais
iniciaram uma nova rotina de ensino e aprendizagemporcionada pelas instituicbes de
ensino superior.

Fatores como temor de contagio, adoecer, insegasafipanceiras, alteracdo nas

rotinas e dinamicas relacionais, alteracdo na fdaharal e de estudos e insegurancas em
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varios aspectos da vida sao algumas variaveis qtengializam os sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo dessa comunidade acadé@dAMDI, 2021).

Gundim et al. (2021) identificaram, a partir de uma revisdo gnédiva, que O
sofrimento psicologico dos universitarios envolvatofes como irritabilidade, baixa
motivagdo, panico quanto ao risco de contaminagdomas de ansiedade, depressao e
estresse. Esses fatores estdo relacionados coéveiaricomo preocupac¢do com o futuro
académico, ficar longe da familia, morar com deleoios, necessidade de adaptacédo as
novas formas de ensino-aprendizagem, preocupacadispor dos meios de acesso a esse
novo formato das aulas, quebra de rotinas e rommpondas relagbes sociais presenciais
(OSSE, 2013; PADOVANEt al, 2014; ROSIN; ZANON; TEIXEIRA, 2014; LEA®t al,
2018).

Pesquisas apontam um interesse crescente por €stadoa populacdo académica e
suas vivéncias, com maior enfoque para discusgiggsanadas aos aspectos emocionais dos
académicos, com destaque para estudos sobre sufsimental, como depressao, ansiedade
e estresse (BIROMt al., 2020; GUNDIM et al, 2021; LASHERAS (2020); LUCet al,
2021).

Nesse sentido, considerando os impactos da COVIEbhee a vida e a saude mental,
esta pesquisa deparou-se com a seguinte problamduoais os principais sintomas
psicologicos dos académicos do curso de Admingtraausados pela pandemia de COVID-
19? Nesse sentido, esta pesquisa tem por objetiastigar os impactos da pandemia de
COVID-19 na vida e saude mental dos discentes deocde Administracdo de uma
universidade publica.

O artigo esté estruturado em 4 secdes, além dalug@io e das consideracdes finais.
Na primeira secao apresenta-se uma breve contstéd sobre a pandemia de COVID-19 e
0 ensino superior, além de uma analise sobre saé@t¢al e seus indicadores. Nas secdes
seguintes avanca-se no método, a analise dosadssile as implicagbes e discussdes do
estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Pandemia de COVID-19 e o Ensino Superior

Em marco de 2020, a pandemia de COVID-19 trouxe rawalucdo pedagdgica para
a educacgao. As universidades brasileiras tiveraensqapender todas as atividades de ensino

presencial, fazendo com que houvesse uma adaptag@gencial como alternativa
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temporéria para as atividades de ensino. Comotaésylas instituicdes de ensino superior
foram confrontadas com o problema de se adequaceensino remoto. Um dos grandes
impactos desse evento tem sido a profunda mudanfzama de atuar e interagir socialmente
por meio de tecnologias (PASIMt al.,2020).

Embora as tecnologias de interagidine j& facam parte desta geracdo, elas nunca
foram téo utilizadas, criticadas e aperfeicoadasbretudo, necessarias para a continuidade
de negocios e das atividades de ensino e apreediz8AMIREZ-ORTIZ et al, 2020).
Surgiram, entdo, as necessidades de adaptacasupe®cao, tanto por parte da gestdo, do
exercicio docente quanto pelos estudantes. As pudagnciais dos cursos de nivel superior
foram suspensas e os docentes e discentes passaemnteracao virtual com base em
programas institucionais e aplicativos de interag@apliando o uso das tecnologias digitais
no processo de ensino-aprendizagem, em todos e g ensino, com o0 objetivo de dar
continuidade aos semestres em andamento (PA&tHI,2020).

Devido aos possiveis problemas técnicos e sociéations relacionados a internet e
as dificuldades de adaptacdo as ferramentas aoemm@bvirtual, o ensino remoto €
considerado um método que ainda requer aprimorasé0irtega et al., 2020). A literatura
sobre o campo sinaliza perdas nas habilidadesrdarcoacao e interacao entre os envolvidos
no processo educacionahline em detrimento do ensino presencial (NADARAJAH; ER;
LILLEY, 2020).

Tanto os docentes quanto os discentes se encoptesgsionados para manter o ritmo
e a qualidade de suas praticas em um contextoneéd novo. No entanto, estudos apontam
que grande parte dos universitarios enfrentam ursega, medo, sensacdo de perda e
mudancas de humor em decorréncia da pandemia, catimpenente aos periodos normais
(MAIA; DIAS, 2020).

Identificados esses fatores, remete-se a relevaleimtervencdes psicoldgicas de
protecdo e promoc¢do da saude mental, referentese@sssidades emergentes no atual
contexto da pandemia (SCHMIDat al., 2020). Com as alteragbes sem precedentes nas
praticas educacionais para modelos remotos deecagatergencial, abrem espaco para
questbes relacionadas a satde mental que requedisea ARAUJOet al, 2020; SAHU,
2020), principalmente relacionadas a geracdo dessst favorecendo quadros de angustia
(FERNANDESet al, 2020).
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2.2 Saude Mental e seus Indicadores

Pesquisas desenvolvidas sobre os impactos psicokdurante a quarentena quando
associadas as distintas pandemias que ja aconmte@maoutros momentos da historia da
humanidade (peste bubdnica, variola, colera, gfmanhola, AIDS, Gripe suina (HIN1) e
COVID-19) apontaram exacerbacdo dos sintomas ggjmals negativos na populacdo. Os
sintomas se estendem desde a vida, bem-estar e ga&dtal, incluindo distarbios
emocionais, especialmente ansiedade, estressesdapy baixo humor, irritabilidade, além
de episddios de panico e estresse agudo e poésatiaaniTEMSAHet al, 2020; WANGet
al., 2020).

Maia e Dias (2020) em suas pesquisas encontrarsufia@os que “confirmam um
aumento significativo de perturbacédo psicoldgiassi@dade, depressao e estresse) entre 0s
estudantes universitarios no periodo pandémico amtipamente a periodos normais”. As
mudancas de habitos provocadas pelas medidagivastde circulacdo, aliadas aos avangos
tecnoldgicos e a possibilidade de trabalho remexggem uma readaptacdo da rotina que,
muitas vezes, acaba levando a sobrecarga de tvabaliminuindo as opcdes de lazer e de
convivio social, podendo gerar excesso de preoéapacsentimento de incapacidade para
lidar com as novas condi¢des impostas pela pandemia

Dentre os estudos populacionais ja realizados atérnento sobre impactos na saude
mental diante da pandemia do novo coronavirusadaste o de Wanet al. (2020) com a
populacdo geral na China, incluindo 1.210 partiwips em 194 cidades. Durante o estagio
inicial da pandemia, esse estudo revelou sintomademados a severos de ansiedade,
depresséo e estresse, em 28,8%, 16,5% e 8,1% sjmendentes, respectivamente. Nesse
contexto, € salutar compreender os conceitos dedate, estresse e depressao para esta
comunidade de estudantes.

A ansiedade pode ser definida como um sentimergative em relag&o futuro, temor
e receio que ocasionam no individuo aflicdo e immdon os quais sdo provenientes de
antecipacao de situacfes desconhecidas ou quaerptragar risco (Castillet al., 2000).

A depressdo € um transtorno mental, crénico e m&u® cujos principais sintomas
incluem a perda de interesse e de prazer e, deafgeral, reducdo de energia que leva a
periodos prolongados de baixa atividade (WHO, 20M@rcada também por alteracdes
humor, sensacéo de vazio e irritabilidade, a degeefaz com que os individuos pensem que
nao sdo capazes de sentir alegria e prazer, fazallag@o negativa de si e do mundo, tém

sentimento de vazio ou ideagfes suicidas. Apresergiatomas de cansago excessivo,
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preguica, falta de energia, falta de concentrafgiia de memoaria e de iniciativa. E comum
entre as pessoas que estdao deprimidas a insos@noléncia, alteracbes de apetite, redugéo
do interesse sexual, sintomas fisicos, como pompke mal-estar, dor no peito, suor
excessivo e taquicardia.

O estresse pode ser caracterizado como uma redeéwa do organismo vivo quando
experimenta situacdes as quais sao percebidas@elaparelho sensorial como ameacadoras
ao seu bem-estar, fisico ou psicologico. De modal ges sintomas “estressores” decorrentes
do ambiente externo e interno sdo acompanhadomidenas como palpitacdes, sudoreses,
boca seca, pés e maos frias, tensdo muscular, dereabeca, falta de ar, inquietacoes,
agitacdo, fala rapida, aumento de emocdes e cadeadaracdo mais longa (ATTIét al,
2022).

No ambiente académico, os fatores estressoresesdds e ansiosos vao surgir de
acordo com o momento vivenciado pelos estudantesokB et al., 2020). Estudos
mencionam a necessidade de se monitorar os etitgandemia de COVID-19 na vida e
saude mental da populacao, aléem da implementacgmdeamas de controle e prevencao de
crises e quadros relevantes de disturbios mentliscemportamento (Schmidt et al., 2020).

Nesta pesquisa, para investigagdo da salude meosgalestudantes do curso de
Administracgéo foi utilizada a versao reduzida dasaltas de Ansiedade, Depressao e Estresse
(EADS-21), validada e traduzida para a lingua gprisa por Vignola e Tucci (2014). Na

proxima secéo sera detalhado o método utilizado.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo trangwvie abordagem quantitativa e
de carater descritivo, delineado para avaliar aigaia de COVID-19 e a sua relagcdo com a
saude mental dos universitarios. A amostra foi amstgp por 160 académicos do curso de
Administracdo. A coleta de dados se deu atravésindequestionario anénimo, em uma
plataformaonline (Google Formy

O link do questionario ficou disponivel para preenchimg@atoum periodo de 10 dias,
de 05 a 16 de julho de 2021. Antes de respondesemueastdes, 0s participantes foram
informados dos procedimentos do estudo e os is@ies deram seu consentimento livre e
esclarecido para participarem da pesquisa. Osiogtpara participacao foram: ter idacé8

anos e estar matriculado numa Instituicdo PubkcEmsino Superior.
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Para esta pesquisa, foram utilizados trés instntoeeinvestigativos. O primeiro
abordava questbes sociodemograficas, o segundatiperactolher dados relacionados ao
periodo da pandemia de COVID-19 e o terceiro insénto utilizado foi a Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse (EADS-21). Esata det desenvolvida por Lovibond e
Lovibond no ano de 2004 e validada para a lingutugoesa por Vignola e Tucci (2014).
Esse instrumento de autorrelato é composto porugstges, sendo trés escalas: depressao,
ansiedade e estresse, possuindo cada uma delagesste A pontuacdo da DASS-21 é
baseada por uma escala do fijiert de quatro pontos, variando de 1 (ndo se aplicoa nad
mim), 2 (aplicou-se a mim ocasionalmente), 3 (aplise a mim frequentemente) e 4
(aplicou-se a mim a maior parte das vezes), reieran sentimento da Ultima semana
(VIGNOLA,; TUCCI, 2014).

Para a dimensao depressao, foram elencadas perdyria 10, 13, 16, 17 e 21. A
classificagéo dos sintomas de depresséo foi: @9n@); 10-13(leve); 14-20 (moderado); 21-
27 (severo) e acima de 28 (extremamente severa)imEnsdo estresse correspondeu as
questbes 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18. A classificalggosintomas de estresse foi: 0-14 (normal);
15-18 (leve); 19-25 (moderado); 26-33 (severo) imaae 34 (extremamente severo). As
perguntas 2, 4, 7, 9, 15,19, e 20 formam a sulesleahnsiedade. Os sintomas de ansiedade
foram classificados da seguinte forma: 0-7 (nor&d)9 (leve); 10-14 (moderado); 15-19
(severo) e acima de 20 (extremamente severo). @a@tuacao final, os valores de cada
subescala foram somados e multiplicados por do& garresponder a pontuacdo da escala
original (DASS-42).

Para analise das respostas dos questionariosogaargterfil sociodemografico e do
comportamento do periodo de pandemia, foram refgza&alculos de estatistica descritiva
como: distribuicdo da frequéncia absoluta (n) atred (%), média e desvio padrao (DP). Ja
para o calculo dos resultados da subescala desd@preforam utilizadas as respostas das
guestdes 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21. Para ansiedadlgiderou-se as respostas das perguntas: 2,
4,7,9, 15, 19 e 20. Para o calculo do estressmspostas das questdes de numero: 1, 6, 8,
11, 12, 14 e 18. Os resultados de cada escalaes@ionihados pela soma dos resultados dos
sete itens. “A escala fornece trés notas, uma pbessala, em que o minimo é “0” e o
maximo “21”. As notas mais elevadas em cada escataspondem aos estados afetivos mais
negativos” (BERTUSSI, 2017).

Inicialmente, os dados da pesquisa foram inseedosima planilha do Excel XP® da

Microsoft®, através de dupla entrada (digitacdan Eeguida, este banco de dados foi
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importado para o progranftatistical Package for the Social Scien¢8®SS) verséao 20.0,
que foi utilizado tanto na analise inferencial qoagxploratéria.

Para a categorizacdo da amostra, as variaveiggocates foram analisadas
empregando as distribuicdes de frequéncia absatupescentuais. As variaveis quantitativas
foram resumidas empregando-se medidas de tend&srdial (média e mediana), bem como
medidas de dispersdo (amplitude e desvio padraoandlise descritiva dos dados esta
apresentada em numeros, porcentagens, valores osieimmaximos, médias e desvio padrao.
O nivel de significancia (valor de p) foi estabe&lecem 0,05 para todas as variaveis.

Foram utilizados os métodos: a) consisténcianatele cada uma das dimensdes da
Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse e aeaddliconfiabilidade dos itens de cada
dimenséo efetuou-se recorrendo ao alfa de Cronlbachmo coeficiente de consisténcia
interna. b) andlise fatorial exploratéria (AFE),rpaavaliacdo da escala de ansiedade,
depressdo e estresse, com extracdo dos fatoresmgdtmlo das componentes principais,
seguida de uma rotacdo varimax, em que se retivesai@ores com valor proprio superior a
1, e a percentagem de variancia retida. A medidaddguacdo da amostra de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartletafn os métodos utilizados para avaliar a
validade da AFE. Apos verificada a adequacdo dagmides da EADS-21, buscou estimar
alteracdes na saude mental realizados por meioesealas Dass-21, para tanto foram

empregados as distribui¢ces de frequéncia absayiascentuais.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizacdo da Amostra e dos Dados Relacial@s ao Periodo da Pandemia de
COVID-19

Esta pesquisa foi constituida por uma amostra de di§centes do curso de
Administracdo (n=160), com idade entre 18 e 45 as&®lo a média aproximada em 24 anos,
com predominio de 68,1% (n=109) da faixa etarid&la 24 anos. Quanto ao género, 54,4%
(n=87) sdo do sexo feminino, 45% (n=72) do sexocoia® e 0,6% (n=1) se declarou ndo
binario. Em relagédo ao estado civil, 88,7% (n=la&)rmaram ser solteiros, enquanto 10,7%
(n=17) se declararam casados e 0,6% (n=1) se dedarorciado.

Quando guestionados sobre as pessoas com querastigado residia, 51,3% (n=82)
relataram morar com 0s pais, seguidos daquelestprenaram residir apenas com o pai ou
com a mae, 15,7% (n=25), com namorado(a) ou masgosa 13,8% (n=22), com outros
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parentes 8,8% (n=14), sozinho 6,9% (n=11), com asQ)5% (n=4) e outros 1,3% (n=2).
Em relacdo ao numero de pessoas com quem residetanmoilio, as maiores frequéncias
foram para quatro pessoas, 32,5% (n=52); e trésopss 31,9% (n=51) e 7,5% (n=12)
confirmaram ter filhos. 47,5% (n=76) afirmaranedxercem atividade remunerada. Quanto
ao rendimento mensal familiar, predominaram asafade R$ 1.001,00 a R$ 2.000,00, 37,5%
(n=60); e até 1.000,00, 33,2% (n=53).

No que se refere as informacdes sobre o periodpaddemia de COVID-19, os
investigados foram questionados quanto a sintomasstagem positiva para o COVID-19,
16,8% (n=27) dos inqueridos testaram positivo; %b,@=122) apontaram que amigo ou
pessoa da familia testou positivo; 23,6% (n=38ntgwam que sentiram sintomas, mas nao
realizaram teste; 15,5% (n=25) sentiram sintomaas testaram negativo; 29,8% (n=48)
apontaram que amigo ou pessoa da familia sentiansas, mas nédo realizou teste; 21,1%
(n=34) sentiram sintomas, mas testaram negativ@%d{n=28) ndo sentiram sintomas; e,
9,3% (n=15), amigo ou pessoa da familia informanam sentir sintomas.

Sobre a possibilidade de os estudantes ou alguéximu estar exposto ou ter estado
exposto ao risco de contagio, 78,9% (n=127) redataque sim. Quando questionados se
fazem parte do grupo de risco ou se pessoas préx@st@vam nesta mesma situacdo, as
propor¢cdes foram de 11,8% (n=19) e 74,5% (n=12683pectivamente. Em relacdo as
atividades com as quais 0s investigados se ocupdraguentemente, no periodo do
isolamento, a prevaléncia foi para redes socids3% (n=122) e filmes e séries, 74,5%
(n=120). Outras atividades também se mostraranudrggs, tais como: ouvir musicas 69,6%
(n=112); Contatos com os amigos, 59,6% (n=96)urajt47,8% (n=77); TV (incluindo
jornais, novelas e programas diversos), 44,1% (n=71

Quanto ao como interagiu com seu (sua) parceiaaroso(a), 43,5% (n=70) dos
respondentes afirmaram ndo possuir parceiro(a) @so(); dos que afirmaram ter
parceiro(a) 39,8% (n=64) interagem através de drm®npresenciais; 6,8 (n=11) por
chamadas de video e 4,3% (n=7) por mensagens te 3¢k% (n=6) afirmaram ter rompido
o relacionamento.

Em relacdo aos habitos alimentares, os resultgomsaram que 52,27% (n=84) néo
mudaram seus hébitos. No entanto, 21,7% (n=35garata que modificaram, passaram a ter
uma alimentacdo mais caldrica e menos nutritiva}%An=28) afirmaram que passaram a ter
uma alimentacdo mais saudavel e 8,7% (n=14) a@ontgue modificaram devido a restricdo

financeira.
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Sobre o uso de bebidas alcodlicas, observou-se5@#% (n=93) confirmaram
ingestdo de alcool. Quanto a frequéncia de cons@®6% (n=62) informaram a ingestao
uma vez por més ou menos. Considerando-se o usitodes, 6,2% (n=10) responderam
afirmativamente. Observou-se que a droga maigadié foi acannabis sativamaconha, 5%
(n=8).

4.2 Dados sobre Sintomas de Ansiedade, Estresseapi2ssao

Inicialmente, realizou-se uma andlise de consigéitterna de cada uma das
dimensdes da Escala de Ansiedade, Depressado esdestfEADS-21) e a validade do
instrumento foi analisada com recurso ao calculoAfha de Cronbach e Teste KMO e
Bartlett. O Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ameu um alto poder de explicacdo dos
dados (0,962). O teste de esfericidade de Batdetbém foi satisfatorio, apresentando valor
menor que 0,05.

Quando analisados os valores de Alpha de Cronipacbebe-se que todos os fatores
possuem indicadores altos (Tabela 1). Os resutatticam que a EADS-21 teve forte
consisténcia interna. A escala de depressao apaesencoeficiente alpha de 0.905, a escala
de ansiedade de 0.939 e a escala de estresse8de®.@alor geral de 0,958 indica que as trés
dimensdes presentes na Escala EADS apresentanxgglarge consisténcia interna.

Tabela 1 - Escalas de Ansiedade, Depressao e Strégwlise fatorial exploratoria,
matriz de componentes principais com rotacao varima(n=160)

Fatores
Itens . Alpha de
Depressao Estresse Ansiedade Comunalidade Crgnbach

3. N&o consegui sentir nenhym ,828 , 725 ,970
sentimento positivo
5. Tive dificuldade em tomar ,776 ,655 , 970
iniciativa para fazer coisas
10. Senti que néo tinha nada| a ,821 ,699 ,970
esperar do futuro
13. Senti-me  desanimado |e ,889 ,837 ,969
melancolico
16. Néo fui capaz de ter entusiasmo ,861 , 767 ,969
por nada
17. Senti que nao tinha muito valor ,873 ,805 ,969
COmo pessoa
21. Senti que a vida néo tinha ,772 ,664 ,970
sentido
1. Tive dificuldades em me acalmar ,819 ,692 ,970
6. Tive a reagir em demasia ém 717 ,694 971
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determinadas situacdes

8. Senti que estava a utilizar mujta ,768 ,629 ,970
energia nervosa

11. Dei por mim a ficar agitado ,863 774 ,969
12. Senti dificuldade em me relaxar ,820 ,698 ,970
14. Estive intolerante em relacdg a ,820 721 ,970

qualquer coisa que me impedisse|de
terminar aquilo que estava a fazer

18. Senti que por vezes estava ,875 792 ,969
sensivel

2. Senti a minha boca seca ,718 ,641 971
4. Senti dificuldades em respirgar ,649 ,831 971
7. Senti tremores (por ex., nas Maps) , 707 ,694 971
9. Preocupei-me com situacdes em ,819 ,675 ,970

que podia entrar em péanico e fazer
figura ridicula

15. Senti-me quase a entrar em ,844 ,763 , 969
panico

19. Senti alteragbes no meu coragdo , 731 , 759 971
sem fazer exercicio fisico

20. Senti-me assustado sem ter fido 773 ,804 ,970
uma boa razéo para isso [‘

Fonte Dados da pesquisa (2021).

A medida de adequacédo da amostra de KMO e o testesf@ricidade de Bartlett
permitem confirmar a possibilidade do método ddisméatorial para o tratamento dos dados
e variancia total explicada de 78,96%, o que indioa ha uma muito boa adequabilidade da
AFE. Para identificar se os itens das 21 questiéesgruparam de forma fidedigna para as 3
dimensdes da escala de ansiedade, estresse esdepres empregada a Analise Fatorial
Exploratoria (AFE).

Na analise de construto da EADS-21 para trés fatboelos os itens correspondentes
aos construtos depressdo, estresse e ansiedaderaticomunalidade superior a 0,60
indicando forte relacdo das varidveis com os fato@uanto a carga fatorial, ndo houve
nenhum item com peso fatorial igual ou inferior 00 De acordo com os resultados
observados na estimativa de confiabilidade, bemocpeta AFE, ha evidéncias de que, nesta
amostra, o0 modelo estimado em trés fatores sejastolpara explicar a questao relativa a
Escala de Ansiedade, estresse e depressédo (EAD8&2d)ificada a evidéncia de validade
fatorial para a amostra, buscou-se estimar altegagé saude mental realizadas por meio das

escalas Dass-21.
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A Tabela 2 mostra os dados referentes aos ressl@a EADS-21 para a presenca de
sintomas de ansiedade. Observou-se que o nivelontdiansiedade durante o surto de
COVID-19 foi de 7,59, variando entre 0 e 21 pontD®. total analisado, 54,4% (87)
apresentavam sintomas normais, 10% (16) sintorvas,|€1,3% (34) sintomas moderados,

9,4% (15) sintomas graves e 5% (8) sintomas extreang graves.

Tabela 2 —Resultados dos escores da EADS-21 para sintomasatesiedade, estresse e

depressao
DIMENSOES DAS Normal Leve Moderado Grave Extrenmmaente
EADS-21 Grave
N (%) N (%) N (%) n (%) N (%)
ANSIEDADE 87 54,4 16 10 34 21,3 15 94 8 5
ESTRESSE 130 81,3 7 4.4 23 14,4 - - - -
DEPRESSAO 87 544 26 16,3 38 238 9 5,6 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Para essa subescala, constata-se que esta situapdirmada quando se analisa a
distribuicdo das frequéncias e percentagens destspelos quatro pontos da esdaleert,
existindo uma forte predominancia das respostatoem dos pontos mais baixos da escala,
em particular do ponto 0 “ndo se aplicou nada a’nmeonforme mostra a Tabela 3.

A distribuicdo para o estresse revela que 81,3%)(#d amostra ndo apresentam
sintomas de estresse, 4,4% (7) apresentam sintenese 14,4% (23) moderados. O valor
meédio para sintomas de estresse foi de 8,91, @ agjvalores estdo espalhados de forma
esparsa pela amostra. Para a depressao, a aneesieaque 54,4% (87) dos participantes néao
apresentam sintomas da doenca, 16,3% (26) sintdengsau leve, 23,8% (38) moderado e

5,6% (9) grave. O valor médio para sintomas deedasie foi de 7,59 pontos.

Tabela 3 —Analise descritiva dos itens das Escalas de Ansialtg Depressao e Estresse

(EADS-21)
Itens (EADS-21) 0 1 2 3

ESTRESSE n (%) n (%) n (%) N (%)
Q1. Tive dificuldade em me acalmar 41 256 50 31,3 43 26,9 26 16,3
Q6. Tive tendéncia a reagir em demasia 44 27,5 47 29,4 33 20,6 36 225
determinadas situagcfes

Q8. Senti que estava utilizando muita enel 43 26,9 38 23,8 37 23,1 42 26,3
nervosa

Q11. Notei que estava ficando agitado 50 31,3 44 275 37 23,1 29 18,1
Q12. Senti dificuldade em me relaxar 37 23,1 40 25,0 46 28,8 37 23,1
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Q14. Estive intolerante em relagcdo a qualg 35 21,9 49 30,6 49 30,6 27 16,9
coisa que me impedisse de terminar aquilo

estava a fazer

Q18. Senti que por vezes estava sensivel 34 21,3 47 29,4 43 26,9 36 225

ANSIEDADE
Q2. Senti minha boca seca 67 419 39 244 36 225 18 11,3
Q4. Senti dificuldade em respirar 83 519 41 256 19 119 17 10,6

Q7. Senti tremores (por ex., nas Maos) 80 50,0 33 206 27 169 20 125
Q9. Preocupei-me com situacbes em 59 36,9 37 23,1 34 21,3 29 18,7
podia entrar em péanico e fazer figura ridicul

Q15. Senti-me quase a entrar em panico 68 425 31 194 35 19 26 16,3
Q19. Senti alteracbes no meu coracdo : 67 419 35 219 35 219 23 144
fazer exercicio fisico

Q20. Senti-me assustado sem ter tidouma 55 34,4 42 26,3 43 26,9 20 125
razao para isso

DEPRESSAO
Q3. Nao consegui sentir nenhum sentime 48 30,0 66 41,3 24 150 22 1338
positivo

Q5. Tive tendéncia a reagir em demasia 44 27,5 47 29,4 33 20,6 36 225
determinadas situagfes

Q10. Senti que nado tinha nada a espera 47 29,4 41 256 41 256 31 194
futuro

Q13. Senti-me desanimado e melancélico 27 16,9 46 28,8 52 325 35 21,9
Q16. N&o fui capaz de ter entusiasmo porn 49 30,6 46 28,8 37 23,1 28 175
Q17. Senti que ndo tinha muito valor cot 53 33,1 42 26,3 39 244 26 16,3
pessoa

Q21. Senti que a vida nao tinha sentido 66 41,3 38 238 34 21,3 22 138

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

Nota: 0: ndo se aplicou nada a mim; 1: aplicou-sgima algumas vezes; 2: aplicou-se a mim muitas 3je2e
aplicou-se a mim a maior parte das vezes.

EADS-21: Escalas de Ansiedade (Q2, Q4, Q7, Q9, Q15,e Q20), Depresséo (Q3, Q5, Q10, Q13, Q16, Q17,
Q21) e estresse (Q1, Q6, Q8, Q11, Q12, Q14 e Q18).

No que se refere ao estresse, a interpretacdo siabuicdo das frequéncias e
percentagens de resposta pelos quatro pontos daladsikert salienta uma forte
predominancia das respostas de valor 0 e 1 “n@plg®mu nada a mim” e “aplicou-se a mim
algumas vezes” (Tabela 3).

Finalmente, relativa a depresséo, verifica-se quéeitmra da distribuicdo das
frequéncias e percentagens de resposta pelos queaties da escalakert salienta uma forte
predominancia das respostas em torno dos pontos bwkos da escala, com uma
predominancia do valor O e 1 “n&do se aplicou nadgaima” e “aplicou-se a mim algumas

vezes”. (Tabela 3).
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4.3 Implicacdes das Discussoes

A presente pesquisa apresenta os dados obedecendeguinte estrutura:
caracterizacdo sociodemografica dos participantegjos relacionados ao periodo da
pandemia de COVID-19 e sintomas e niveis de and@&edstresse e depressao.

Neste estudo, observou-se maior participacao deasies do sexo feminino (54,4%),
0 que pode ser explicado pelo predominio de muheoeensino superior, tanto em nivel
nacional, quanto na regido Nordeste, em virtuderdeada precoce no mercado de trabalho
dos homens, egressos ou evadidos do ensino mé&iAFRACE, 2019).

Prevaleceram estudantes com idade de 18 a 24 68d94), o que corrobora com 0s
dados encontrados no Mapa do Ensino Superior n&il @20 (SEMESP, 2020), segundo o
qual, mais da metade dos universitarios, consideranstituicdes publicas e privadas,
encontram-se nesta faixa etéria. Identificou-sedaigque 51,3% residem com o0s pais,
divergindo dos resultados encontrados por Souzd7§20que apontaram 43,9% dos
estudantes residindo com amigos e 33,3% com aifarkiin relacdo ao numero de pessoas
com quem residem no domicilio, as maiores freqadnidram para quatro pessoas, 32,5% e
trés pessoas, 31,9%. Em relacdo ao fato de tesfdpenas 7,5% confirmaram.

No que tange ao exercicio de atividade remuneriti&% exercem algum tipo de
atividade. Quanto ao rendimento mensal familiaedpminaram as faixas de R$ 1.001,00 a
R$ 2.000,00, 37,5% e até 1.000,00, 33,2%. Essemdashvdo de encontro aos dados da
FONAPRACE (2019) que aponta que a maioria, 70,2% ekiudantes das universidades
federais brasileiras, possuem renda mensal farmp#iacapitade até 1 salario-minimo.

Também foram levantados impactos da pandemia npadamento dos discentes.
No que se refere as informacdes, pode-se verifjcar 16,8% dos investigados testaram
positivo para COVID-19 e que a grande maioria sawegos ou parentes infectados pelo virus
da COVID-19. Sobre a possibilidade de exposicédnsao de contagio, 78,9% relataram que
sim e que 74,5% faziam parte do grupo de risco. r&latdo as atividades com as quais se
ocuparam, frequentemente, no periodo do isolamenfwevaléncia foi para redes sociais,
filmes e séries, ouvir musicas e contatos com agasm Quanto aos habitos alimentares, a
maioria nao alterou seus habitos e uma pequenargagem afirmou ter alterado em
decorréncia de restri¢ao financeira.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas peinglantes, verificou-se que
57,9% confirmaram ingestao de alcool. Quanto acdesdrogas, apenas 6,2% confirmaram o

uso. Horigian, Schimidt e Feaster (2021) realizana pesquisa na qual associavam sintomas
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psicolégicos e o0 uso de drogas e em seus achadosaggm para 0 aumento N0 consumo
destas substancias no periodo da pandemia, repgbad4% dos participantes do estudo.

A pandemia de COVID-19 teve uma grande influémgaem-estar da populacao e
como reflexo na satde mental em todo o mundo,deefarma direta, conectado com aspecto
de saude, ou mesmo indiretamente, relacionadoagscamsequéncias socioecondmicas. Essa
influéncia também se relaciona aos universitamagito embora eles ndo sejam o grupo da
populacdo mais ameacado no que tange ao aspectodéssalude da pandemia. Muitos deles
sentiram a pressao psicologica, especialmente dexdd efeitos da pandemia na vida diaria,
efeitos econdmicos e atrasos nas atividades acea&mi

Nesta pesquisa, a frequéncia das afetividades inagatentidas pelos universitarios
desde a eclosdo do COVID-19 ficou evidenciada dpiste forma: embora uma parte
significativa da amostra 54,5% (n = 87) dos acadésiindo apresentaram sintomas
depressivos, outra demonstrou tais sintomas naifdtagdo de 16,3% (n = 26) leve/brando,
23,8% (n = 38) moderado, 5,6% (n = 9) com graveisdade. Os sintomas de estresse
igualmente obtiveram a maior parte da amostra @sultado de classificagdo normal 81,3%
(n = 130), enquanto foram observados indicios d®msias de estresse nas classificacfes
4,4% (n = 7) suave/brando, 14,4% (n = 23) moderaBasa os sintomas de ansiedade,
observou-se uma classificagdo de 54,4% (87) quesaptavam sintomas normais, enquanto
10% (16) sintomas leves/brando, 21,3% (34) sintomaderados, 9,4% (15) graves/severos e
5% (8) extremamente graves.

Estudos como os de Vergara, Cardenas e Martinel3Y20laia e Dias (2020);
Wenjuan, Siging e Xingiao (2020) corroboram estadod ao comprovarem a presenca de
sintomas depressivos, de ansiedade e de estrassaueiversitarios. A pesquisa de Morais,
Mascarenhas e Ribeiro (2010), ao analisar os nileansiedade, depressao e estresse na vida
dos estudantes universitarios, evidenciou indidios sintomas de afetividades negativas e
sugeriram um trabalho de atuacdo psicopedagégigsiceldgica destes alunos, visando a
melhoria das relagdes interpessoais.

Por fim, os resultados da pesquisa confirmam péecs#s de perturbacdes
psicolégicas (ansiedade, depressao e estresse)osniniversitarios no periodo pandémico de
Covid-19. Esses resultados comungam com outrogl@stnacionais e internacionais que
analisaram o impacto psicolégico da COVID-19 (Cam®into et al., 2015; Wang et al.,
2020).

Referente as amostras, é salutar destacar queemiflemiemente da alta prevaléncia

de universitarios apontados na categoria “normaltienciada nesta pesquisa, ndo foram
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identificados estudantes com pontuacdes gravesamamente graves tanto para ansiedade e
grave para depressao, o que oferece prenunciosalesses universitarios também podem
estar vivenciando estados emocionais que podemrrdecem alta afetividade negativa.
Assim, é relevante destacar que o rastreament@aslesstomatologias emocionais pode
auxiliar o governo e a universidade para que hiaegamento de estratégias de prevencao
e/ou intervencdo para a manutencdo da saude &sivental envolvendo todos os discentes,

independentemente do curso de graduacéao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se propss investigar os impactos ddepaa de COVID-19 na vida e
saude mental dos estudantes do curso de Admir@istaieg uma universidade publica.

Constataram-se indicios de sintomas depressivaspsais € de estresses, seja em
niveis leve, moderado, severo e extremamente squerpodem estar presentes nos discentes
do curso de Administracdo. Identificou-se uma séedatores associados a esses sintomas,
como insensibilidade, intolerancia, agitacdo, p@nidificuldade de respirar, boca seca,
qualidade do sono, desanimo, dentre outros, bemo coomportamentos especificos
relacionados ao uso de alcool e internet que pareestar associados ao sofrimento
psicologico na populacao universitaria.

Os achados desta pesquisa podem corroborar pas degisladores e instituicdes de
ensino superior formulem recomendacdes de politeasticas sobre como apoiar o0s
universitarios durante a pandemia. Dessa formdumulsra-se a necessidade de ofertar
servigcos de apoio psicoldgico, que instrumentalibsnestudantes a lidarem de maneira mais
adequada e saudavel com situacoes dificeis.

Quanto as limitagcbes encontradas, ressalta-seogpessente estudo se utilizou
apenas de universitarios de uma unica universidgadarso especifico, o que restringe a
pesquisa a apenas esta populacdo académica. R@rastagere-se expandir a amostra para
todos os cursos da universidade, como estenderqudras universidades, tanto publicas
como privadas, além disso, pode-se investigar sd&imres que influenciam a saude mental
dos académicos universitarios, tais procedimentolem favorecer dados mais confiaveis e
generalizaveis, contribuindo para o avanco de téglies de saude mental junto a

universitarios.
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