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RESUMO

Introducio: as desordens emocionais representam um grande problema de saude publica,
sendo considerados uma das principais causas de incapacidade a nivel mundial. No contexto
universitario, as varias situacdes vivenciadas podem refletir negativamente na vida dos jovens
académicos, sendo este considerado um universo estressor por si s6. Desde 2020, os niveis de
desordens emocionais aumentaram expressivamente nesse publico devido ao isolamento social
imposto na pandemia da Covid-19, além de suas consequéncias. Objetivo: determinar a
prevaléncia e a intensidade de desordens emocionais (ansiedade, estresse, depressdo e
transtorno do estresse pos-traumatico) em estudantes universitarios no contexto pds-pandémico
da Covid-19. Método: estudo observacional, quantitativo, analitico e transversal realizado com
767 estudantes universitrios de uma universidade publica de Minas Gerais, no periodo de
agosto a dezembro de 2023. Para a coleta de dados, foram utilizados um questionario
sociodemografico e psicossocial; a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) e a
Escala de Impacto do Evento-Revisada (IES-R). Para analise dos dados, foi empregada as
estatisticas descritiva, univariada e multivariada. Adotou-se um nivel de significancia de 5%,
com intervalos de confian¢a de 95% e Odds Ratio ajustados. Resultados: em relagdo aos
sintomas de ansiedade, 92 (12%) estudantes universitarios apresentaram niveis graves e 316
(41,2%) apresentam niveis extremamente graves; nos sintomas de depressao, identificou-se que
107 (14%) estudantes universitarios apresentaram niveis graves e 232 (30,2%) apresentaram
niveis extremamente graves. J4 para os sintomas de estresse, foram identificados que 179
(23,3%) estudantes universitrios apresentaram niveis graves e 201 (26,2%) niveis
extremamente graves. Verificou-se sintomas de estresse pods-traumdtico em 290 estudantes
(37,8%). Os modelos preditivos gerados pela regressdo logistica permitiram identificar as
variaveis que aumentam o risco de ocorréncia e desenvolvimento de sintomas de ansiedade,
estresse, depressdo e estresse pos-traumatico entre estudantes universitarios. Conclusio: as
desordens emocionais impactaram significativamente na vida dos estudantes universitarios
evidenciadas pela alta prevaléncia de desordens emocionais e pela ocorréncia de sintomas de
ansiedade, estresse, depressao e estresse pos-traumatico. Este estudo tem relevancia para area
da enfermagem e pode contribuir para que intervencdes e estratégias sejam implementadas na

Enfermagem.

Descritores: Estudantes; Universidades; Saide Mental; Estresse Psicologico; Transtornos de

Ansiedade; Depressao; Enfermagem, Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: Mental disorders represent a significant public health issue and are considered
one of the leading causes of disability worldwide. In the university context, various experiences
can negatively impact the lives of young academics, with this environment being inherently
stressful. Since 2020, the levels of emotional disorders have increased significantly in this
population due to the social isolation imposed by the COVID-19 pandemic and its
consequences. Objective: To determine the prevalence and intensity of emotional disorders
(anxiety, stress, depression, and post-traumatic stress disorder) among university students in the
post-pandemic COVID-19 context. Method: An observational, quantitative, analytical, and
cross-sectional study was conducted with 767 university students from a public university in
Minas Gerais, Brazil, between August and December 2023. Data collection included a
sociodemographic and psychosocial questionnaire, the Depression, Anxiety, and Stress Scale
(DASS-21), and the Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Data analysis employed
descriptive, univariate, and multivariate statistics. A 5% significance level was adopted, with
95% confidence intervals and adjusted odds ratios. Results: Regarding anxiety symptoms, 92
(12%) university students exhibited severe levels, and 316 (41.2%) presented extremely severe
levels. For depression symptoms, 107 (14%) students showed severe levels, and 232 (30.2%)
presented extremely severe levels. Stress symptoms were severe in 179 (23.3%) students and
extremely severe in 201 (26.2%). Symptoms of post-traumatic stress disorder were identified
in 290 students (37.8%). The predictive models generated through logistic regression made it
possible to identify the variables that increase the risk of occurrence and development of
anxiety, stress, depression, and post-traumatic stress symptoms among university students.
Conclusion: Emotional disorders had a significant impact on the lives of university students,
as evidenced by the high prevalence of these conditions and the occurrence of symptoms of
anxiety, stress, depression, and post-traumatic stress disorder. This study is relevant to the field
of nursing and may contribute to the development and implementation of targeted interventions

and strategies within nursing practice.

Descriptors: Students; Universities; Mental Health; Psychological Stress; Anxiety Disorders;

Depression; Nursing; Covid-19.
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1 INTRODUCAO

As desordens emocionais representam um grande problema de satide publica. Estima-
se que, no mundo, mais de 450 milhdes de pessoas s3o acometidas com sintomas
psicopatologicos (Sapien Labs, 2023). Estas podem influenciar significativamente a satde
fisica e emocional das pessoas, como por exemplo, a ansiedade, o estresse € a depressao uma
das principais causas de incapacidade (Ledo et al., 2018; Souza et al., 2017).

Sendo assim, possui grande propor¢do no publico de adolescentes e de jovens, sendo
carateristicos na faixa etdria entre 12 e 24 anos. Observa-se que entre os anos de 2018 e 2019,
a prevaléncia de estudantes universitarios que procuraram tratamento para tais transtornos foi
significativa, sendo de 207.818 atendimentos no ano (CCMH, 2020). No Brasil, estimou-se que
nos anos de 2010 a 2019, jovens e adultos na faixa etaria de 15 a 29 anos praticaram violéncias
autoprovocadas, com 23,3% daqueles na faixa etaria de 15 a 19 anos e de 46,3% em adultos na
faixa etaria de 20 a 29 anos (CCMH, 2020).

Essas desordens emocionais que acometem jovens e adolescentes ¢ problema relevante
de estudo, pois podem levar esses individuos a cometerem violéncias contra si € contra os outros
(Nania et al., 2021). Observa-se no pais prevaléncia de 70% de tentativas de autoexterminio
(Maronezi et al., 2021) e, no mundo, uma média de 700 mil pessoas comentem suicidio, sendo
que em paises de média e baixa renda representa 80% de obitos identificados (Brasil, 2021).
Nesse sentido, o Ministério da Satde apresentou que houve um crescimento exponencial nas
taxas de mortalidade em adolescentes, representando 81% das violéncias autoprovocadas entre
os anos de 2010 a 2019, o que equivale a uma taxa de 6,4 suicidios a cada 100 mil adolescentes
(Brasil, 2021).

Dentre os ambientes considerados estressores e ansiogénicos frequentados pelo publico
jovem, destaca-se o contexto universitario (Souza et al., 2017). E, principalmente devido a
pandemia do Covid-19, a incidéncia e a prevaléncia dessas desordens emocionais aumentaram
expressivamente, continuando ainda alarmantes no contexto pos-pandémico, COMo aponta o
relatério The Mental State of the World em 2022, publicado pelo Global Mind Project (Sapien
Labs, 2023).

O ambiente universitario € considerado estressor por si s0, € 0os novos desafios impostos,
como as tarefas académicas ¢ mudangas na rotina, nos habitos de vida e nas condi¢des
financeiras (Teixeira; Dias, 2008), o estabelecimento de novas relacdes com os pares e
separacao de nucleos familiares, podem refletir negativamente na vida dos estudantes

(Almeida; Soares, 2004; Pascarella; Terenzini, 2005; Teixeira; Dias, 2008).
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Além disso, ao ingressarem na universidade, muitos estudantes podem vivenciar
vulnerabilidades sociais e econdmicas, bem como circunstancias inerentes a vida universitaria,
como sobrecarga de estudos (Cao et al., 2020; Maia; Dias, 2020); cronogramas de exames;
prazos para entrega de trabalhos; exposi¢do e andlises desses perante colegas e professores;
reprovagdes; dificuldades de socializagdo; entre outros (Batra ef al., 2021). Todos estes,
somados, podem impactar em maiores niveis de ansiedade, estresse e depressao.

Soares e colaboradores (2019) afirmam que a ‘transi¢do’, refere-se ao desequilibrio ou
a descontinuidade no ciclo vital, seguido de um processo de adaptacdao a novos desafios, que
exigem mudancas e respostas afetivas, cognitivas e comportamentais. Nesse contexto,
considera-se que a transi¢do representa uma mudanga da fase jovem para adulta, podendo
coincidir com o periodo de ingresso no ensino superior, sendo essa uma fase de dificil
adaptacao.

Assim, neste periodo de transicdo, o ambiente universitario pode predispor tanto a
satisfacdo do estudante, garantindo que ele ndo abandone o curso e que desenvolva habilidades
de relacionamento interpessoal, profissional e emocional; como pode também ocorrer o inverso,
com o aparecimento de desordens emocionais, por exemplo, a ansiedade, a depressao e o
estresse (Barros ef al., 2022) Essas podem comprometer os desempenhos académico e social
do estudante e suas habilidades e capacidades de obter sucesso profissional (Oliveira; Dias,
2014; Santos; Oliveira; Dias, 2015).

Diante do impacto negativo das desordens emocionais na vida dos estudantes
universitarios, faz-se necessdrio avaliar os niveis de ansiedade, estresse, depressdo e estresse
poOs-traumatico nesse publico para, por meio de medidas eficazes, evitar o adoecimento € o
comprometimento da satde mental (Teixeira; Dias, 2008) e, consequentemente, assegurar
melhor qualidade de vida e académica dos estudantes.

Por sua vez, vivemos um momento de pos-pandemia de Covid-19. A Organizagio
Mundial de Satde (OMS) decretou o fim da pandemia da Covid-19 em 2023, entretanto nao
identificou-se ainda, inquéritos nacionais para verificar se os niveis de desordens emocionais,
consequentes a pandemia nos estudantes universitarios, continuaram no periodo pos-pandemia,
justificando a realizagdo de estudos sobre a tematica e que possam verificar possiveis
associacdes com variaveis sociodemograficas, psicossociais, académicas e clinicas, além de
possiveis fatores de risco relacionados aos niveis de ansiedade, estresse, depressdo e de

transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT).
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Neste cenario, as desordens emocionais em estudantes universitarios se configuram
como um novo desafio para a saude publica, principalmente quando esses niveis persistem e
evoluem com piora a longo prazo, como ocorreu no contexto pandémico na populagao em geral
(Cindy et al., 2020). Sobretudo, destaca-se ainda que esses transtornos podem ser um fator
predisponente para o consumo de alcool e drogas (Liu et al., 2019), contribuir para a evasao
universitaria e aumentar o risco de suicidio (Oswalt et al., 2020).

Este estudo ¢ relevante pois, contribui com a saiude publica, e pode mostrar um retrato
das condigdes emocionais de estudantes universitarios em uma universidade publica do estado
de Minas Gerais, além de evidenciar o impacto na qualidade de vida. Além disso, representa
riqueza para o conhecimento de enfermagem a magnitude e os efeitos das desordens emocionais
na populacdo estudantil, especialmente suas consequéncias negativas. O estudo demonstra
também a importancia de serem tracadas estratégias nas institui¢des de ensino para garantir que
os estudantes universitarios tenham melhor qualidade de vida e consigam, ao longo da vida
académica, desempenhar suas atividades com minimizagdo de prejuizos emocionais. Estudo
como este pode fornecer dados valiosos para que estudos comparativos entre estudantes em
diversos cenarios e contextos possam ser explorados.

Assim, questiona-se: os estudantes universitarios apresentam desordens emocionais
(ansiedade, estresse, depressao e TEPT) no contexto pos-pandemia da Covid-19? Quais os
niveis de ansiedade, estresse, depressio ¢ TEPT dos estudantes universitarios de uma

universidade plblica em Minas Gerais no contexto pods-pandemia da Covid-19?
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Determinar a prevaléncia e a intensidade de desordens emocionais (ansiedade, estresse,

depressdo e TEPT) em estudantes universitarios no contexto pdés-pandémico da Covid-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever caracteristicas sociodemograficas, clinicas e académicas dos estudantes
universitarios no contexto pos-pandemia da Covid-19;

v’ Avaliar os niveis das desordens emocionais encontradas nos estudantes universitarios
apods a pandemia da Covid-19;

v" Verificar a associa¢do entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e académicas
dos estudantes universitarios com os niveis de ansiedade, estresse, depressao e TEPT;

v’ Estabelecer um modelo preditivo de desordens emocionais em estudantes

universitarios no contexto pds-pandémico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estudos que avaliam a associagdo de desordens emocionais como estresse, ansiedade,
depressao e estresse pos-traumatico em estudantes universitarios no contexto poés pandemia sao
escassos, sobretudo no Brasil. Esses sdo fendmenos de interesse para a Enfermagem e serao
abordados nesta se¢do visando uma maior compreensao do conhecimento.

E importante salientar que os fendmenos estresse, estresse pos-traumatico e ansiedade
sao estabelecidos em diagndsticos de enfermagem (DE), segundo a Taxonomia da NANDA
Internacional (NANDA-I), como ‘Ansiedade’ (00146); ‘Tristeza Cronica’ (00137); ‘Sindrome
do estresse por mudancga’ (00114); ‘Sobrecarga de estresse’ (00177); e ‘Sindrome pds-trauma’
(00141) (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). Por sua vez, a depressao implica em um
diagnoéstico médico (CID F32) sobre o qual o enfermeiro tem acdes colaborativas. Neste
cenario, considera-se que o enfermeiro, a partir de julgamento clinico, tem papel fundamental
na implementacdo de intervengdes e proposta de estratégias com tomada de decisdes assertivas

para a solugcdo de problemas que podem impactar significativamente na vida desses jovens

(Silva, 2011).

3.1. ANSIEDADE

A ansiedade ¢ uma palavra de origem latina (anxietas) (Castillo et al., 2000) e ¢é
considerada um problema de interesse da Enfermagem. Na Taxonomia da NANDA-I ¢ descrita
como um DE, Ansiedade (00146), definido como “resposta emocional a uma ameacga difusa na
qual o individuo antecipa um perigo iminente ndo especifico, como uma catastrofe ou
infortinio”. Pode caracterizar-se por sentimento de incomodo e inquietagdo, evidenciado por
inimeros fatores como, diminui¢do da produtividade, inseguranca, desamparo, angustia,
preocupagdes, pavor intenso, humor irritdvel, insOnia e agitagdo psicomotora (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021).

A literatura descreve amplamente as manifestacdes de ansiedade nos individuos. Em
condigdes leves, pode ser manejada de forma mais simples; no entanto, quadros moderados,
intensos ou de panico comprometem significativamente a qualidade de vida, podendo
incapacitar o individuo para a realizagdo de atividades cotidianas (Townsend, 2017).

Os sinais e sintomas mais comuns incluem palpitagdes, cefaleia, dor epigastrica,
sensagdo de aperto no peito, inquietagdo, desconforto, dificuldade para realizar atividades, e

incapacidade de permanecer sentado ou em pé por muito tempo. Esses sintomas podem variar
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de acordo com os comportamentos individuais (Almeida et al., 2022; Castilho et al., 2020;
Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

O conceito de ansiedade pode ser confundido com o de medo (Almeida et al., 2022).
Ansiedade ¢ considerada um sinal de alerta frente a um risco iminente, aprendido a partir de
experiéncias anteriores, permitindo ao individuo tomar decisdes diante de situagdes vivenciadas
(Bernadelli et al., 2022). J4 o medo refere-se a um sinal de alerta semelhante, mas geralmente
relacionado a situacdes cotidianas. Enquanto o medo em adultos pode gerar reacdes
desproporcionais, levando a fobias ou transtornos de panico, a ansiedade esta mais associada a
estados cronicos e persistentes, com impacto no comportamento social (American Psychiatric

Association, 2014; Castilho et al., 2020; Dalgalarrondo, 2008).

3.1.1. Avaliacio dos niveis de ansiedade

Niveis de ansiedade podem ser avaliados utilizando instrumentos validados como o
Inventério de Ansiedade de Beck (BAI), Escala de Depressdao, Ansiedade e Estresse (DASS-
21) e pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS).

O BAI ¢ um instrumento composto por 21 itens de autorrelato que medem a intensidade
dos sintomas somaticos, cognitivos e afetivos da ansiedade. Estudos recentes validaram o uso
dessa escala no Brasil, inclusive para populacgdes especificas, como estudantes universitarios
(Nogueira et al., 2021). Este instrumento foi adaptado para o portugués do Brasil e teve sua
validade avaliada por Quintdo, Delgado e Prieto (2013), apresentando boa qualidade
psicomeétrica.

Ja a HADS ¢ composta por 14 itens, organizados em duas subescalas: HADS-
Ansiedade, com sete itens especificos para o diagnostico de transtornos de ansiedade, e HADS-
Depressao, também com sete itens especificos para sintomas depressivos. O ponto de corte para
o diagnostico estabelecido € igual ou inferior a 9. Contudo, para andlises preditivas, tem sido
preferivel, para identificar a intensidade dos sintomas de ansiedade, o BAI (Faro, 2015).

A DASS-21 foi criada em 1995 por Lovibond e originalmente era composta por 42 itens.
Posteriormente, foi desenvolvida uma versao reduzida com 21 itens, que mantém as
propriedades psicométricas necessarias, otimizando o tempo de aplicacdo. O instrumento ¢
autoaplicavel e permite avaliar trés dimensdes psicopatologicas inter-relacionadas: ansiedade,
estresse e depressao (Vignola; Tucci, 2014).

Os pontos de corte definidos por Vignola e Tucci (2014) para cada dimensdao na

depressao sao: 0-9 (normal); 10-13 (baixo); 14-20 (moderado); 15-19 (severo); e >20
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(extremamente severo). Os autores estabelecem para a ansiedade os seguintes pontos de corte:
normal (0-7); baixa (8-9); moderada (10-14); severa (15-19); e extremamente severa (>20). O
estresse € considerado normal entre zero e 14; baixo entre 15 e 18; moderado entre 19 e 25;
severo entre 26 e 33; e extremamente severo a partir de 33 pontos.

E importante ressaltar que na DASS-21 esses valores sdo definidos isoladamente, nao
sendo possivel somar o resultado das desordens emocionais por serem distintas. Portanto, deve-
se realizar o célculo e/ou avaliacao separadamente, sendo uma carateristica do instrumento. A
escala estabelece os niveis autopercebidos e autorreferidos de ansiedade, estresse e depressao
(Assis et al., 2022).

Neste estudo, optou-se por utilizar a DASS-21. A escolha justifica-se por sua capacidade
de avaliar, de forma breve e precisa, multiplas dimensdes psicopatoldgicas, sendo ideal para
contextos clinicos e de pesquisa com restricdes de tempo. Sua aplicagdo tem se mostrado
eficiente na identificacdo de sintomas prevalentes, como ansiedade, estresse e depressdao, em
estudantes universitarios, ajudando a compreender fatores que influenciam o bem-estar e o

desempenho académico (Martins et al., 2019).

3.1.2.Niveis de ansiedade segundo Peplau

O bem-estar emocional € uma preocupacgdo da enfermagem, uma vez que a sauide mental
influencia diretamente na capacidade de recuperacdo e a qualidade de vida. A tedrica de
enfermagem Hildegard Peplau contribuiu significativamente para a compreensao das questoes
de saude mental, incluindo a ansiedade, ao propor a Teoria das Relagdes Interpessoais
(Almeida; Lopes; Damasceno, 2005). Peplau propds que a enfermagem ¢ fundamental na
identificagdo e manejo das respostas emocionais dos pacientes, enfatizando a importancia da
relagcdo enfermeiro-paciente na promocao da saude mental.

A teorica entende que a ansiedade ¢ uma resposta emocional natural a situagdes de
estresse e pode afetar o comportamento e o funcionamento psiquico dos individuos. Através de
uma abordagem centrada no paciente, os enfermeiros podem ajudar a reconhecer os sinais de
ansiedade e implementar intervencdes terapéuticas adequadas para aliviar o sofrimento
emocional, promovendo um ambiente de cuidado que favorece a recuperagdo e o bem-estar
psicolégico (Almeida; Lopes; Damasceno, 2005; Santos; Oliveira; Pagliuca, 2004).

Santos, Oliveira e Pagliuca (2004), baseados no referencial teorico de Hildegard Peplau,

identificaram quatro niveis de ansiedade, apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Niveis de Ansiedade conforme Santos, Oliveira e Pagliuca (2004).

Nivel de ansiedade Descriciao

E comum na vida das pessoas ndo gerando nenhum
comprometimento. Nesse nivel a ansiedade ¢ vista como um fator
predisponente de motivacao para produtividade, aumentando dessa
forma a percepgao.

O individuo tem seu campo de percepc¢ao reduzido, perdendo dessa
forma sua capacidade de concentragdo.

O individuo perde a capacidade de concentragdo e atengdo, além de
ndo conseguir completar tarefas simples.

O individuo apresenta dificuldade de concentragdo com
aparecimento de sinais e sintomas fisicos € emocionais como:
taquicardia, sudorese fria, extremidades frias e crises de choro.
Fonte: Elaborado pela autora baseado em Santos, Oliveira e Pagliuca (2004).

Nivel Leve

Nivel Moderado

Nivel Intenso

Ansiedade (Quadros
de Panico)

3.1.3. Ansiedade patolégica e transtornos associados

A ansiedade, quando patoldgica, manifesta-se por meio de transtornos descritos no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), como transtorno de panico,
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), fobia social e TEPT. Esses transtornos sdo graves,
cronicos e requerem acompanhamento especializado (American Psychiatric Association, 2014).
Estudos indicam maior prevaléncia em mulheres e associacdo com eventos traumaticos da
infancia (Bernadelli et al., 2022).

Observa-se que esses transtornos costumam ser consequentes a eventos ocorridos na
infancia e estdo mais presentes nos individuos do sexo feminino. Sua prevaléncia referida € de
0,9% a 1,9% em adultos, 4% em criancas e 1,6% em adolescentes (American Psychiatric
Association, 2014).

Estudo recente evidenciou que hd uma diferencga entre os sexos no que se relaciona as
manifestagdes dos quadros de ansiedade, identificando que em uma amostra de 451 estudantes,
53% das mulheres possuem essa desordem emocional, e os homens representam 35% dos casos
(Bernadelli et al., 2022). Nesse contexto, outros estudos apontaram que o indice de transtornos
mentais € relativamente maior em mulheres universitarias, alcangando um percentual de 43,7%
(Gomes et al., 2020; Miranda; Reis; Freitas, 2017; Oliveira; Duarte, 2004).

Estudo demonstra que a prevaléncia de ansiedade em estudantes do curso de graduagdo
em medicina nos Estados Unidos da América foi de 40,0% e no Paquistdao, de 10,67%. No
Brasil, identificou-se entre estudantes do curso de graduacao em Enfermagem uma prevaléncia

de ansiedade de 62,93% (Li et al., 2022).
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Essas desordens emocionais, especialmente a ansiedade podem afetar o publico
universitario, desencadeando sofrimento psiquico e sentimento de impoténcia, incapacidade e
medo de ndo alcangar com €xito os objetivos e metas propostas e, consequentemente, contribuir
para evasdo escolar, decorrentes da somatizagdo de situagdes de sobrecarga nos estudos, bem
como do relacionamento interpessoal com seus pares e as vulnerabilidades associadas. Nesse
contexto, torna-se imprescindivel o apoio familiar e os acompanhamentos médico e
psicologico, sendo esses ultimos um conjunto de intervengdes empregadas para lidar com os
sinais e sintomas, permitindo ao individuo prosseguir em sua trajetoria com qualidade de vida
(Castillo et al., 2020).

Em sintese, a ansiedade ¢ uma resposta fisioldgica comum, mas, em niveis extremos,
exige intervencdo terapéutica para evitar impactos negativos no funcionamento didrio e na
qualidade de vida. Medidas preventivas e acompanhamento profissional sdo essenciais para

mitigar seus efeitos (Townsend, 2017).

3.1.4. Estresse pos-traumatico

O TEPT ¢ caracterizado como um dos transtornos de ansiedade. E definido como o
conjunto de sintomas apds exposicdo a uma situacdo traumatica e que envolve ameaca a
integridade pessoal ou fisica de si proprio ou de outras pessoas proximas (Sadock, Sadock e
Ruiz, 2017 ; Oliveira et al., 2023).

Baseado nos conceitos de Sadock, Sadock e Ruiz (2017, p. 437), o TEPT ¢ definido como:

Aumento do estresse e da ansiedade apos exposi¢do a um evento traumatico
ou estressante. Esses eventos podem incluir ser testemunha ou estar envolvido
em um acidente ou crime violento, combate militar ou agressdo, ser
sequestrado, estar envolvido em um desastre natural, ser diagnosticado com
uma doenga com risco de morte ou vivenciar abuso fisico ou sexual
sistematicos. A pessoa reage a experiéncia com medo e impoténcia, revive
persistentemente o acontecido e tenta evitar lembrar-se dele. O evento pode
ser revivido em sonhos € em pensamentos ou quando desperta (flashbacks).

A taxonomia da NANDA-I reconhece o estresse pds-traumatico como um problema de
enfermagem, e apresenta o DE Sindrome pos-trauma (00141), definido como “Resposta
adaptativa sustentada ao evento traumatico” (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Um estudo realizado em 2021 com o objetivo de analisar a associag¢do entre o TEPT e a
violéncia psicologica, sem considerar a pandemia, revelou que, em uma amostra de 2.486
adolescentes, 31,1% foram expostos a diversos tipos de traumas, dos quais 7,8% desenvolveram

TEPT aos 18 anos. Identificou que o maior risco de desenvolver TEPT foi naqueles expostos a
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violéncia interpessoal (Alvares et al., 2021). Embora o TEPT possa se desenvolver em
individuos de qualquer faixa etaria, observa-se uma maior prevaléncia em adultos jovens,
devido a sua exposi¢ao mais frequente a situagdes estressantes ou precipitantes (Oliveira et al.,
2023).

Outras questdes relacionadas ao TEPT pontuadas em estudo que apresenta as questdes
de género e situagdes de vulnerabilidades sociais e psicologicas como sendo fatores
determinantes para essa condi¢do, encontrou ser este mais presente em individuos do sexo
masculino (Nania et al., 2021). Por sua vez, o TEPT estd etiologicamente relacionado a
elevados niveis de ansiedade e estresse, sendo que nenhum individuo esta imune a situagdes
que possam desencadear graves desordens emocionais. E importante ressaltar que apenas o
evento estressor isoladamente ndo ¢ um critério diagndstico para TEPT. Este deve estar
associado a situagdes de terror, medo e experiéncias vivenciadas de forma traumaética (Oliveira
et al.; Ramos et.al.,2023).

Com base em critérios de avaliacdo de estudos populacionais, cerca de 11% das
mulheres e 5,5% em homens podem desenvolver TEPT ao longo de suas vidas. Geralmente os
sintomas podem ocorrer apds a noticia de morte subita, lesdes graves causadas por acidentes
em familiares ou alguém proximo (Oliveira et al.,2023; Townsend, 2017).

Para a 4rea da medicina, existe uma classificacao para o diagnoéstico, de acordo com a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID10), denominado como “Reagdo ao Estresse”, sendo atualizado no CID10 como TEPT
(Kapczinski; Margis, 2003). As principais caracteristicas sintomatologicas do TEPT, de acordo
com o0 DSM-5, sdo sentimentos de intrusao e evitagado, alteragdes de humor e de cognicao, além
de hiperexcitacdo que pode durar por mais de um més. Além disso, esse diagnostico médico €
feito baseado em critérios, podendo ser aplicado em criangas, adolescentes e adultos que

correspondem as seguintes condi¢des, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas Sintomatologicas do TEPT.

Condicoes Caracteristicas sintomatologicas

e Testemunho pessoal de experiéncia traumatica;

e Vivéncia de situagdo traumatica;

e Experiéncia de fato traumatico ocorrido com familiar
ou amigo proximo;

e Exposicdo repetida a situagdes traumaticas.

B. Presen¢a de um ou mais e Vivéncias de lembrancas angustiantes e recorrentes da
sintomas intrusivos situagdo traumatica,

A. Exposicao a episodio (lesao
grave, violéncia sexual, fato
concreto ou ameaca de
morte)
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Sonhos recorrentes que relembrem situagdes
traumaticas;

Reagdes dissociativas (o individuo sente o age com
flashbacks: relembra e reage as situagdes como se
estivesse vivenciando as experiéncias traumaticas

e Evita recordacdes, pensamentos ou sentimentos
angustiantes relacionados a situac¢do traumatica;

C. Evitagao persistente e Evita recordacdes seja de pessoas, objetivos, lugares
e conversas que estejam relacionados a situacao
traumatica.

e Possui dificuldade de recordar algum aspecto
importante da situacdo traumatica, causado por um
amnesia dissociativa e ndo estd relacionado com o uso
de alcool ou drogas e de condi¢des de um TCE.

e Possui crencas negativas de si proprio (“sou mau, o
mundo ¢é perverso, minha vida ndo tem mais sentido’)

D. Alteragdes de humor e e Apresenta estado emocional fragilizado (com

cognicao sintomas de pavor, medo, raiva culpa, vergonha);

e Apresenta perda de interesse por atividades;

e Demonstra sentimentos de distanciamento ¢
isolamento social;

e E incapaz de sentir sentimentos positivos como:
felicidade, alegrias por conquistas, afeto e amor por
seus pares.

e Apresenta comportamentos de irritabilidade, surtos de

raiva (sem ou nenhuma provocacao) ocasionando

agressdes sejam elas fisicas ou verbais;

Desenvolve alteracdes de comportamentos;

Desenvolve quadros de insonia/ perturbagao do sono;

Apresenta dificuldades de concentragdo;

Apresenta perturbagdes que causam prejuizos

pessoais e profissionais e pode perdurar por mais de 1

més e ndo estdo associados ao uso de medicamentos

ou condutas médicas.

Fonte: Sadock, Benjamin J. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria

clinica, 2017.

E. Alteracdes que provocam
excitacao

Ao identificar situagdes traumaticas ja vivenciadas com fatores associados aos altos
niveis de estresse e depressao, verificou-se que estes estdo associados aos quadros emocionais
graves e podem influenciar a ocorréncia de estresse pos-traumatico (Raudenska et al., 2020;
Oliveira et al., 2023; Ramos et al., 2023; World Health Organization, 2012).

E importante salientar que, no contexto da Enfermagem, existe o DE "sindrome do
estresse poOs-traumadtico”, que estd diretamente relacionado ao TEPT. Esse diagndstico

reconhece a importancia de uma abordagem integral na avaliacao e no cuidado de pacientes que
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apresentam sintomas de TEPT, destacando o papel crucial do Enfermeiro na identificagdo
precoce, no monitoramento ¢ na implementagdo de intervencdes terapéuticas adequadas
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Para o controle ¢ a minimizagdo dos sintomas causados por TEPT, ¢ essencial a
implementagdo de medidas psicofarmacologicas e terapéuticas que assegurem o bem-estar
fisico e mental dos individuos. Sessdes de psicoterapia, orientadas e regulares, desempenham
um papel importante na modificagdo de comportamentos e no alivio dos sintomas. No entanto,
muitas vezes, essas intervengdes nao sao suficientes para reduzir os sintomas, tornando
necessario o uso de farmacos que possam otimizar o tratamento.

No tratamento do TEPT, podem ser incluidos ansioliticos, antidepressivos ou uma
combinagdo desses medicamentos. Entre os diversos farmacos disponiveis, o0s
triazolobenzodiazepinicos, como o alprazolam, sdo frequentemente recomendados pela sua
eficacia no tratamento da ansiedade associada a depressdo. Outra opcao € a buspirona, que atua
nos receptores 5-HT1A e pode ser eficaz nesse contexto. Quanto aos antidepressivos, apesar
das teorias noradrenérgicas que ligam os transtornos de ansiedade aos depressivos, os
antidepressivos serotoninérgicos tém demonstrado maior eficacia no tratamento do TEPT. A
venlafaxina, por exemplo, ¢ um antidepressivo eficaz que possui uma a¢do combinada, sendo
benéfica tanto para o tratamento de transtornos de ansiedade generalizada quanto para a
depressao (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

Diante dessa perspectiva, a compreensao das caracteristicas do TEPT, incluindo seus
sinais, sintomas e a prevaléncia, sdo de extrema importancia, tanto para a saude publica quanto
para as instituicdes de ensino. A alta incidéncia de casos e potenciais consequéncias, quando
ndo sdo implementadas intervenc¢des adequadas para mitigar os riscos das doengas mentais,
causam grande impacto na vida das pessoas. A falta de adesdo ao tratamento adequado do TEPT
pode resultar em danos irreversiveis para os jovens adolescentes, ressaltando a urgéncia de
acOes preventivas e de apoio na familia, nos grupos de convivéncia, dentro do ambiente

académico e na rede de atencao a saude.

3.2. ESTRESSE

O termo “estresse” deriva do latim “stringere”, que significa tensionar. No século X VII,
o termo foi utilizado pelos ingleses como conceito de adversidade ou infelicidade. Ja no século
XIX, a éarea da fisica empregou o termo com o significado de forga resultante de um corpo

submisso a uma forga contraria, que tende a deformar tal corpo (Nodari et al., 2014).
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Na area da saude, o estresse ¢ caracterizado por um fator biopsicossocial ou quimico
que provoca tensdo, com respostas a comportamentos de luta e fuga, e pode estar associado a
algum componente etiologico presente em certas doengas (Townsend, 2017). E uma condigio
psicossomatica que também foi considerada uma doenca do século XXI (Kam et al., 2019). O
problema pode impactar a vida dos individuos, pois pode causar riscos a saude, como
alimentacdo inadequada, privagdo do sono e levar as pessoas a um estado de sedentarismo
(Bresolin et al., 2022).

O estresse ¢ considerado um problema de enfermagem. A NANDA-I descreve dois DEs
relacionados a esta condig@o. Sao eles: Sindrome de estresse por mudanga (00114), definido
como “Perturbacdo fisioldgica e/ou psicossocial apds a transferéncia de um ambiente para
outro”; Sobrecarga do Estresse (00177), definido como “quantidades excessivas e tipos de
demandas que requerem acdes” (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Evidéncias sobre essa tematica vém sendo descritas em estudos recentes, confirmando
a necessidade de manter ou atualizar esses DEs que impactam significativamente na qualidade
de vida dos individuos, sendo um construto para as proximas atualizagdes (Kowal et al., 2020;
Nodari et al., 2014).

Um estudo realizado em 26 paises identificou que os niveis mais elevados de estresse
estavam presentes no publico feminino, jovem, com menor nivel de escolaridade e em
cuidadores de criancas e solteiros (Kowal et al., 2020). O estudo descreveu, ainda, que durante
a pandemia da Covid-19, o fator solidao predispunha ao risco para estresse. Por outro lado, os
individuos que j& possuiam estresse cronico, quando em convivio com outras pessoas, tinham
maior risco de estresse. Outro fator relacionado que predispunha ao risco de estresse percebido
era estar em paises com altas prevaléncias da Covid-19 e onde estas se configuravam como
situacdes de calamidade publica (Kowal et al., 2020).

Outro estudo verificou que o estresse pode influenciar a vida dos individuos na
populagdo em geral. Estudo realizado com 126 pacientes identificou que as principais causas
de estresse estdo relacionadas a problemas sociais (24,3%), problemas sociais no trabalho
(27,3%) e a condigoes de saude dos familiares (48,5%) (Kowal et al., 2020).

Lipp e Lipp (2020) propuseram um modelo que descreve as fases do estresse:

alarme/alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustao (Quadro 3).
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Quadro 3 — Fases do Estresse ¢ suas caracteristicas.

Fases do estresse Caracteristicas

Resposta do organismo com produgdo de adrenalina que aumenta na
corrente sanguinea e ¢ responsavel por reagdes de luta ou fuga, a

1? Fase i N . . .2,
deteriorag¢do na qualidade do sono, sintomas como aumento da libido,
Alarme /Alerta . 4 ~ . i
taquicardia, tensdo muscular e mandibular, sudorese, anorexia,
dispneia, euforia e sentimentos de irritabilidade.
a Com a ocorréncia da absor¢ao das reservas fisiologicas do organismo,
2% Fase e e o .
e A . ha diminuicao da libido, da produtividade e da criatividade, bem como
Resisténcia

dificuldade de aprendizado, cansago e excesso de preocupacdes
Caracterizada por sensacdes e sentimentos de cansago atrelado a
3% Fase sensacdo de desgaste fisico, ansiedade didria, alteragdes de imunidade
Quase Exaustdo | que podem levar a alteragdes ginecoldgicas, perda de interesse pela
vida e de socializagao.

Ocorre uma perda total da energia vital, necessidade de intervengoes

4" Fase medicamentosas e, em estado mais avancado a lesdes por pressao,
Exaustao diabetes mellitus, hipertensao arterial, doengas cerebrovasculares e
morte.

Fonte: Elaborado pela autora baseado em Cardoso et al. (2019) e Geremias et al. (2017).

Na populacao estudantil, pode-se afirmar que o alto nivel de estresse compromete a
motivagdo ¢ o empenho nos estudos, além de provocar dificuldade de concentragdo e
aprendizado. Observa-se, também, que os quadros de estresse estdo associados aos sinais de
depressdao como medo, irritabilidade, agressividade, dificuldade na comunicagdo verbal e
interacdo, baixa alta estima, crises de choro, bem como a falta de higiene e cuidados pessoais
(Melo et al., 2017).

Nessa perspectiva, ¢ importante salientar sobre o manejo e tratamento do estresse, uma
vez que, embora, seja uma resposta fisiologica natural do organismo, em condi¢des exacerbadas
pode provocar transtornos e condi¢cdes de comprometimento pessoal e social nos individuos.
Dessa forma, torna-se necessaria uma abordagem multidisciplinar, envolvendo intervencdes
médicas, psicologicas e terapéuticas medicamentosas para lidar eficazmente com o estresse e

seus potenciais desdobramentos negativos (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

3.3. DEPRESSAO

A depressdo ¢ uma doenga considerada de transtorno de humor causado por inumeros
fatores, sejam cognitivos, comportamentais ou sociais (Townsend, 2017). E caracterizada por
sentimentos de tristeza, desespero, pessimismo, perda de interesse por atividades diarias. O

individuo com depressao pode ainda apresentar sintomas fisicos como perda de apetite, solidao,
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insonia e até mesmo tentativas de autoexterminio (suicidios) em situa¢des mais graves da
doenga (Townsend, 2017).

Na taxonomia da NANDA-I identifica-se DE relacionado a depressdo, a Tristeza
Cronica (00137). Este diagnostico ¢ definido como “padrao ciclico, recorrente e potencialmente
progressivo de tristeza disseminada, vivenciada (por pai/mae, cuidador ou individuo com
doencga cronica ou deficiéncia) em resposta a perda continua ao longo da trajetoria de uma
doenca ou incapacidade” (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

A depressao ¢ um importante problema de saide mental que afeta significativamente a
populacao em diversos paises, caracterizando situacao de saude publica que requer aten¢do. De
acordo com a OMS, o Brasil é o quinto pais no ranking de prevaléncia do problema., com
prevaléncia de 5,8% entre os brasileiros (World Health Organization, 2017). Nos Estados
Unidos, a depressao ¢ uma das principais causas de incapacidade das atividades didrias, sendo
identificado que 6,4% dos jovens com 18 anos ou mais apresentavam em 2017 algum quadro
de depressao (Bresolin et al., 2022). Townsend (2017) observou que, um a cada 25 adultos
(4,2% de uma populacdo) apresentaram quadro de depressdo com comprometimento grave.
Mostrou ainda que cerca de 21% das mulheres e 13% dos homens apresentaram quadros
depressivos na vida (Townsend, 2017).

Estudo ja realizado mundialmente refere que a incidéncia de depressdo ¢ muito maior
em mulheres do que homens, com uma propor¢ao equivalente a 2:1, pois as mulheres passam
por situacdes emocionais muito mais frequentemente que os homens (Townsend, 2017).

Cada vez mais tem sido verificada a produgdo sobre a tematica discutindo sobre os
transtornos emocionais nos estudantes. Verifica-se uma prevaléncia de 28,90% entre estudantes
na China; 7,9% na Australia; 33% nos Estados Unidos e 40,1% na Africa. E importante ressaltar
que esses numeros sao mais frequentes em estudantes de renda média baixa e que esses numeros
foram muito maiores quando considerados os dados no cenario de pos pandemia da Covid-19
(Li et al., 2022).

Assim, esse ¢ um transtorno que merece atencao especial das instituigdes de ensino, uma
vez que inclui tanto alteracdes comportamentais como planejamento de tentativa de
autoexterminio (Bresolin et al., 2022).

Estudo evidenciou que a prevaléncia de depressdo em estudantes de cursos da area da
saude foi de 28,6%, sendo niveis leves em 75,8%, niveis moderados em 23,5% e nivel grave
em 0,7% (Leao et al., 2018). Os fatores associados as desordens emocionais dentre os

estudantes foram insatisfagdo com o curso, que quadriplicou as chances de desenvolver
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depressdo quando comparado aos estudantes satisfeitos com o curso; vinculo familiar
desestruturado; qualidade do sono; inseguranca; medo; sedentarismo; e relacionamento com 0s
pares e com os docentes (Ledo ef al., 2018).

Assim, verifica-se que o problema acomete os estudantes universitarios, tanto no ambito
mundial como brasileiro. E, diante da grande repercussdo mundial do transtorno de depressao
e sua capacidade de incapacitar os individuos, ¢ importante destacar que os gestores
universitarios e os docentes devem estar preparados para identificar e apoiar, encaminhar e
estabelecer estratégias para que os estudantes possam enfrentar essa condi¢cao de saude mental
(Molina et al., 2023).

Para além disso, ¢ importante que as universidades promovam um ambiente acolhedor
e inclusivo, onde os estudantes se sintam seguros para buscar ajuda e apoio em relacdo aos seus
problemas emocionais. O impacto do problema no aumento dos casos de suicidio e tentativas
de autoexterminio reforga a necessidade de monitoramento da relagdo entre epidemias e esses
comportamentos (Molina et al., 2023).

Um estudo realizado com 5.344 pos-graduandos identificou que 68,5% dos
participantes ndo apresentavam risco para tentativas de autoexterminio, enquanto 4,7% estavam
em risco moderado e 10,2% em alto risco. A prevaléncia foi maior entre mulheres, que
representavam 66,8% dos casos, sendo que 47,3% das participantes cursavam mestrado, e
21,5% atuavam na area da saude (Molina ef al., 2023).

Nessa mesma perspectiva, estudo recente analisou o perfil epidemiologico do suicidio
entre 1.567 estudantes de enfermagem, utilizando a Escala de Ideacdo Suicida de Beck. Ao
analisar o perfil sociodemografico desses estudantes, observou-se que 85,9% eram do sexo
feminino, 42,1% tinham até 24 anos de idade, 44,4% se autodeclararam pardas, 64,8% eram
solteiras e 50,1% trabalhavam. A incidéncia de tentativas de suicidio foi de 181 casos (13,5%
do total), dos quais 156 (86,2%) eram mulheres e 25 (13,8%) homens. Em relagdo aos semestres
académicos, o primeiro semestre apresentou a maior propor¢ao de risco de tentativas de
autoexterminio (16,9%), seguido pelo terceiro semestre (14,7%) e pelo quarto semestre
(14,2%), enquanto os demais semestres apresentaram valores ndo significativos. A faixa etaria
mais prevalente entre os casos de tentativas de suicidio foi a de 18 a 20 anos, com uma
proporg¢ao de 15,3% das tentativas (Albuquerque; Borges; Monteiro, 2019).

Nesse sentido, a prevencao exige uma abordagem holistica que leve em consideragdo
ndo apenas o tratamento individual, mas também a promog¢ao de uma cultura de cuidado e apoio

mutuo entre os membros da comunidade universitaria (Molina ef al., 2023).
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A aten¢do aos casos em que o problema da depressao seja identificado e as tentativas de
autoexterminio sejam monitoradas deve ser uma prioridade para as universidades que t€ém um
papel importante na promog¢ao da satde mental e no bem-estar de seus estudantes. O apoio
precoce e adequado ¢ extremamente importante, assim como a implementacao de estratégias
que envolvam os individuos com essa condi¢do em um contexto de vida saudavel. Essas
medidas sdo essenciais para ajudar a prevenir tragédias relacionadas a saide mental e promover
um ambiente universitario seguro e inclusivo para todos (Bernadelli ef al., 2022; Gomes et al.,

2020; Ledo et al., 2018; Molina et al., 2023; Nogueira et al., 2022; Sapien Labs, 2023).

3.4. DESORDENS EMOCIONAIS NOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

E amplamente reconhecido que o publico estudantil ji4 apresenta prevaléncia
significativa de desordens emocionais (Sapien Labs, 2023). Contudo, a pandemia da Covid-19
exacerbou esse impacto, resultando em um aumento nas desordens emocionais e causando
diversas consequéncias e prejuizos, sejam elas fisicos, psicossociais ou financeiros. No entanto,
a literatura académica oferece poucas informacgdes que estabelegam uma associacgao direta entre
fatores emocionais e o risco de suicidio (Molina et al., 2023).

As condig¢des de vida do académico e as situagdes de vulnerabilidade vivenciadas por
esta populagao propiciam quadros de transtornos depressivos. Esses casos sdo evidenciados, na
maioria dos casos, por insOnia; alteragdes alimentares; perda de peso; sentimentos de
desmerecimento e culpa; irritabilidade; falta de motivagao para os estudos; dificuldades de
concentracao e de tomadas de decisdes; pensamentos recorrentes de ideagdo suicida e de morte;
bem como o planejamento de tentativa de autoexterminio em seus discursos; choro e autoestima
baixa com repercussdes na aparéncia (American Psychiatric Association, 2014).

Destaca-se, ainda, por meio de uma pesquisa em saude mental realizada pela OMS no
ano de 2021, em oito paises (Australia, Bélgica, Alemanha, México, Irlanda do Norte, Africa
do Sul, Espanha, Estados Unidos), com amostra de 13.984 estudantes universitarios, evidenciou
que as prevaléncias anual e vitalicia de estudantes com ideagdes suicidas foram de 32,7% e
17,2% respectivamente, correspondendo a altos niveis de angustia, estresse e depressao (Sapien
Labs, 2023).

Estudo brasileiro conduzido em 2023 com estudantes universitarios de pos-graduacao
evidenciou que a pandemia provocou uma instabilidade emocional significativa nesse grupo,
levando-os a um alto risco de suicidio. Esse aumento do risco pode ser atribuido tanto a questdes

financeiras quanto a outras vulnerabilidades, tais como inseguranca em relacdo a continuidade
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de bolsas de estudo, prazos para cumprimento de disciplinas, incerteza no mercado de trabalho,
distanciamento social dos pares e dos relacionamentos, dificuldades em manter contato com
orientadores e supervisores, cargas horarias de estudo excessivas e o desenvolvimento de
pesquisas (dissertacdes, teses ou producdo de artigos), que demandam grande empenho por
parte dos estudantes (Molina et al., 2023).

O estudo também identificou que 31,5% dos estudantes apresentavam algum risco de
suicidio, sendo 16,6 % risco baixo, 4,7% risco moderado e 10,2% risco alto. Observou-se
também que a renda média e a religiosidade sdo fatores de protecdo para essas desordens
emocionais e que impacta os jovens com repercussoes mais graves (Molina ef al., 2023).

Outro estudo evidenciou que 24,9% dos estudantes universitarios na China
apresentaram quadros de ansiedade (Cao et al., 2020), e pesquisa em 2021 com 2.038 estudantes
universitarios chineses demonstrou que 15,5% deles possuem ansiedade; 23,3% desenvolveram
sintomas de transtornos depressivos e 66,9% de estresse pds-traumatico (Nania et al., 2021).

No contexto especifico da Covid-19, verificou-se a ocorréncia de TEPT, condicdo essa
também caracterizada por ansiedade entre populagdes especificas, como a de profissionais da
saude que estiveram na linha de frente no combate ao coronavirus (Lucefio-Moreno et al.,
2020). Acredita-se que o TEPT também possa ter ocorrido entre os estudantes universitarios,
contudo, até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que avaliaram tal condigdo
nesta populagdo, no contexto pos pandémico.

Pesquisa que analisou o contexto pandémico nos Estados Unidos mostrou que 71% dos
estudantes universitarios tiveram maiores niveis de estresse e ansiedade associados ao medo de
reprovacoes, atraso na conclusdo do curso, preocupagdes, privagdo do sono e dificuldade de
concentracdo (Batra et al., 2021). Na China, estudo com 1210 participantes de 21 a 30 anos
evidenciou impacto moderado ou severo de ansiedade em 28,8% da amostra; depressdo em
16,5%; e estresse em 8,1%, com diferengas estatisticas significativas. Evidenciou-se que o alto
risco de transtornos psicoldgicos nessa populagdao pode predispor a ideacdes suicidas, além de
envolvimento em vicios como tabagismo, relagdes sexuais inseguras, bebidas alcoolicas e
drogas ilicitas (Batra et al., 2021).

Nesse contexto, estudo norte americano realizado em 2020, no inicio da pandemia, com
2000 estudantes encontrou que um em cada cinco estudantes universitarios estavam em

tratamento psicologico devido a piora significativa de desordens emocionais (Kerr et al., 2020).
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Neste cenario, emocionais em estudantes universitarios se configuram como um novo
desafio para a saude publica, principalmente quando esses niveis persistem e evoluem com
piora a longo prazo (Cindy et al., 2020), como ocorreu no contexto pandémico.

O relatdrio anual de satide mental internacional publicado pelo Global Mind Project,
que monitora 64 paises, destacou que o risco de problemas de satde mental ¢ 10 vezes maior
entre aqueles que ndo possuem contato e convivio com seus familiares e amigos se comparado
aos que possuem bom relacionamento e convivio com seus pares. Observa-se ser essa uma
caracteristica muito peculiar no ambiente e na vida de um estudante universitario (Sapien Labs,
2023).

A pandemia repercutiu no sofrimento psiquico de estudantes, afetando seu rendimento
escolar e contribuiu para evasao universitaria e para o aumento do risco de suicidio (Liu et al.,
2019). De fato, dados epidemioldgicos descritos pelo relatoério do The Mental Health Million
identificou que os quadros de sentimentos de solidao s3o cada vez mais frequentes e tendem a
aumentar em todo o mundo, evidenciando que 27% da populagdo dos paises monitorados
encontravam-se com dificuldades em saude mental e se sentiam angustiados, enquanto 29%
estdo em situacoes de aflicdo e lutas, comprovando, assim, que esses fatores podem predispor
desordens emocionais e consequentemente contribuir para evasio escolar e para o risco de
suicidio (Sapien Labs, 2023).

O relatério mostrou, ainda, que em nao houve recuperacao das condigdes emocionais
em niveis de pré pandemia e bem-estar mental, permanecendo, dessa forma, com as mesmas
avaliagdes de niveis identificadas em 2021 (Sapien Labs, 2023). Aponta também as regides de
Porto Rico, Tanzania e Sri Lanka foram as que mais atingiram indices de bem-estar mental,
com prevaléncias de 16% a 19%; ja nos paises como a Irlanda, Australia, Brasil, Africa do Sul
e Reino Unido indices muito maiores de prevaléncia de distirbios emocionais foram
encontrados e que variaram entre 30% a 36%. Nesse mesmo estudo, o declinio relacionado ao
bem-estar mental foi bem mais severo nos jovens (Sapien Labs, 2023).

As implicagdes causadas pela Covid-19 pos pandemia ainda requerem atengao, visto as
altas taxas de reinfecdo do virus, o que pode trazer medo e inseguranga. Entretanto, os danos
causados na saude mental da populagdo em geral ainda ¢ um fator de repercussao na qualidade
de vida e os estudantes universitarios nao estao isentos dos prejuizos causados por essa condigao
(Vasconcellos et al., 2020).

Assim, a pandemia da Covid-19 causou inimeras consequéncias desastrosas,

principalmente na saide mental, seja no ambiente coletivo ou individual, seja na intensidade e
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gravidade dos disturbios psicossomdticos ou nas condigdes que propiciam o alto risco de
tentativa de autoexterminio ou suicidio; além disso, a literatura ¢ escassa em relacao a tematica
e carece de estudos mais robustos (Molina et al., 2023; Vasconcellos et al., 2020) para
demonstrar os efeitos da mesma na vida das pessoas em geral, e nos estudantes universitarios
em particular.

Portanto, observa-se que os elementos ansiedade, estresse e depressdao sdo condigdes
que acometem o individuo e provoca adoecimentos, os quais podem comprometer a qualidade
de vida, o convivio familiar e o relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho, além de
tornd-lo incapacitado para suas atividades didrias. Desse modo, configura-se uma importante
tematica que deve receber atencao especial da saude publica e, para além disso, das instituigdes

de ensino (Townsend, 2017).
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4 METODO
4.1. TIPO DE ESTUDO

Esse estudo faz parte de um projeto de pesquisa multicéntrico, financiado pela Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq): “Efeitos da Acupuntura Auricular com
Laser e Agulhas no tratamento de desordens emocionais em estudantes universitarios no
contexto pds pandemia de COVID-19: Ensaio Clinico Randomizado”.

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e transversal, reportado segundo as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(Elm et al., 2007).

O estudo transversal, também conhecido como estudo de prevaléncia, consiste em
determinar a presenca ou auséncia de exposi¢dao, bem como a presenga ou auséncia da doenga
em cada individuo. Esse tipo de estudo permite verificar se ha evidéncias de associacdo entre a
exposicdo e uma determinada doenca, possibilitando o calculo da prevaléncia da doenga em
individuos expostos € a comparagao com a prevaléncia da doenga em individuos nao expostos

(Gordis, 2017).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A instituigao
¢ reconhecida internacionalmente, conceituada como a 5* melhor universidade da América
Latina, com nota cinco no Ministério da Educacdo e Cultura (MEC). Possui quatro campi,
distribuidos pela capital mineira e em outras cidades do estado (Pampulha, Satde, Montes
Claros e Tiradentes); e conta com 91 cursos de graduagdo, sendo 72 na modalidade bacharelado
e 18 na modalidade licenciatura, além de um superior em tecnologia. Anualmente, a
universidade oferece 6.740 vagas, sendo 2.365 para cursos noturnos e 4.375 para cursos diurnos
(UFMG, 2024).

O periodo de recrutamento dos estudantes da amostra ocorreu entre agosto € dezembro
de 2023, com a sele¢@o sendo a partir do preenchimento do questiondrio online. Neste foi
identificada a presenca de sinais e sintomas das desordens emocionais. Com essas informagdes
foi possivel identificar dados relevantes sobre os niveis de desordens emocionais nos estudantes

universitarios.
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4.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi constituida por 34.482 estudantes universitarios matriculados
em todos os campi da UFMG. Para alcance dos resultados em um estudo transversal é
importante que a amostra seja probabilistica e aleatoria, evitando um viés de selecdo. Portanto,
foi utilizado como parametro a amostragem aleatdria simples, em que qualquer individuo pode
participar do estudo (Gordis, 2017).

Para determinacdo do nimero da amostra necessaria para o estudo, foi utilizada a
ferramenta online SurveyMonkey® (disponivel em https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-
size-calculator/), que utiliza a seguinte formula para o calculo (Figura 1):

Figura 1 — Férmula para calculo amostral em estudos de prevaléncia.

22xp (1-p)
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Tamanho da amostra =

2
2" Xp(1-p)
(— )
e“N
Nota: N=tamanho da populagdo; e=margem de erro (porcentagem no formato decimal); z=escore z (para
um grau de confianga de 99%, z=2,58); p=prevaléncia de casos com a caracteristica estudada (foi

utilizada uma estimativa conservadora de prevaléncia de 50%).

Ao considerar a populacao de 34.482 estudantes, grau de confianca de 99% e margem

de erro de 5%, o tamanho da amostra estimado para o presente estudo foi de 654 estudantes.

4.4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudantes com 18 anos ou mais, matriculados em cursos de graduacao
da UFMG. Foram excluidos aqueles estudantes que responderam de forma incompleta os

instrumentos de coleta de dados.

4.5. VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO UTILIZADOS
45.1. Covariaveis

Para tragar o perfil sociodemografico e psicossocial dos estudantes, foi elaborado o

Instrumento de Caracterizagdo Sociodemografica e Psicossocial (APENDICE A), com base em
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referéncias da literatura (Batra et al., 2021; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021; Le&o et al.,
2018; Liu et al., 2019; Oswalt et al., 2020).

As variaveis sociodemograficas investigadas incluiram: sexo; idade; raga/cor; curso;
estado civil; renda; vinculo empregaticio; acesso a auxilio de assisténcia estudantil; local de
residéncia, composic¢do familiar e histérico da Covid-19. Adicionalmente, foram analisadas
variaveis académicas, como area do curso, rendimento escolar, percep¢do de sobrecarga nos
estudos e perspectivas em relacdo ao futuro profissional.

No ambito clinico, foram investigadas variaveis relacionadas a acompanhamento
psicologico ou psiquiatrico, diagnéstico de condi¢cBes de salde mental (como ansiedade,
depressdo, sindrome de burnout), uso de ansioliticos ou antidepressivos e impactos da
pandemia na vida do estudante.

Foram investigadas, ainda, caracteristicas definidoras de cinco DEs da NANDA-I
(2021/2023) relacionados a desordens emocionais, sendo eles: Ansiedade, Sindrome do
Estresse por Mudanga, Sindrome Po6s-Trauma, Sobrecarga de Estresse e Tristeza Cronica
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021). Foram analisadas as caracteristicas definidoras desses

diagndsticos, conforme descrito na taxonomia, categorizadas da seguinte forma:

Aspectos fisicos: alteracdo no ciclo sono-vigilia, transpiragdo aumentada, boca seca,

padrdo respiratorio alterado, palpitacfes cardiacas, tensdo muscular, cefaleia, ndusea e
sensacao de aperto no peito.

o Aspectos comportamentais: agitacdo psicomotora, choro facil, aumento da
impaciéncia, produtividade diminuida e baixa autoestima.

e Aspectos cognitivos: atencdo alterada e esquecimento frequente.

o Aspectos emocionais: preocupacdo excessiva, frustracdo, soliddo, medo, raiva e

tristeza.

Essas variaveis foram essenciais para a identificacdo de sinais e sintomas associados a
ansiedade, depressdo, estresse e TEPT entre os estudantes universitarios. O Quadro 5 abaixo

descreve as variaveis investigadas.
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Quadro 4 — Variaveis sociodemograficas, académicas e clinicas investigadas, além de sinais e
sintomas que sdo caracteristicas definidoras de diagnosticos de enfermagem relacionados a

saude mental.

Varidveis Sociodemogréficas

Comecou a fazer durante/apos a pandemia

Variavel Categorias T|p(_),de
Variavel
M lin L.
Sexo asculing Categorica
Feminino
Idade ANoS Continua
Branco
Amarelo
Raca/cor Pardo Categorica
Preto
Indigena
Solteiro
Situagéo conjugal Casado Categorica
Unido estavel
Sozinho
. Com a Familia
Moradia — , .
Pensdo Categorica
Republica
Alojamento
Trabalho Nio , .
. Categorica
Sim
Até 3 salarios-minimos Categorica
Renda - : — —
Até 4 ou mais salarios-minimos
Variaveis Académicas
Recebe Assisténcia Estudantil IS\I;‘;) Categorica
. Nao , .
Recebe Bolsa Estudantil Sim Categorica
Area do Curso Ndo Categorica
Sim
Rendimento Escolar IS\II?;) Categorica
Nao , .
Sobrecarga Sim Categorica
Futuro Profissional I;?;’ Categorica
Variaveis Clinicas
Teve Covid-19 Slfn Categorica
Nao
Nao
Acpmpan_h amento com Fazia antes da Pandemia Categorica
Psiquiatria ; -
Comecou a fazer durante/apos a pandemia
Nao
Acompanhamento com Psicologo | Fazia antes da Pandemia Categorica

Nio
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Diagndstico relacionado a Saude

Mental Sim Categorica
~ Nao L
Depresséo Sim Categorica
Ansiedade Ndo Categorica
Sim
Burnout Ndo Categorica
Sim
. . Nao :
Estresse Pos-traumatico Sim Continua
Sindrome do Péanico I;?g Categorica
Transtorno afetivo bipolar / Nio .
. Categorica
Transtorno do humor Sim
Transtorno Obsessivo Compulsivo I;?E Categorica
TDAH Ndo Categorica
Sim
TEA Ndo Categorica
Sim
Transtorno de Personalidade / Nao .
: - Categorica
Bordeline Sim
Fobia Social IS\I.aO Categorica
m
Transtorno Psicotico IS\I;(I) Categorica
~ . Nao L
Compulsé@o/Transtorno Alimentar Sim Categorica
. . Nao -
Tentativa de Autoexterminio Sim Categorica
Distarbio do Sono / Transtorno Nio -
; Categorica
do Sono Sim
Nao tenho diagnostico
Momento do Diagnostico Estabelecido antes da Pandemia Categorica
Estabelecido durante/apds a pandemia
Psicofarmacos Ndo Categorica
Sim
Antidepressivos Nao Categorica
Sim
Ansioliticos N.ao Categorica
Sim
Antipsicéticos Nao Categorica
Sim
- Nao -
Estabilizadores de Humor Sim Categorica
o ~ . , . Nao .
Hipnoticos ndo benzodiazepinicos Sim Categorica
Homeopatico, Fitoterapico, Nio L.
Antroposofico, Florais Sim Categorica
Anfetaminas N.ao Categorica
Sim
Anticonvulsivantes Nio
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Sim Categorica
Nao L .
Relaxante Muscular - Categorica
Sim
Nao faz uso
Momento da Medicacao J4 fazia uso depois da pandemia Categorica
Comecei fazer uso durante/ap6s pandemia
Variaveis relacionadas as caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem™>
Padr&o do Sono Ndo Categorica
Sim
. ~ Nao L .
Inquietacao Sim Categorica
Choro Fécil Ndo Categorica
Sim
Produtividade IS\I.aO Categorica
m
s Nao L .
Transpiracao Sim Categorica
Aperto no Peito IS\I.aO Categorica
m
Boca Seca Ndo Categorica
Sim
. . Nao -
Taquicardia Sim Categorica
A Nao L .
Respiracao Sim Categorica
Diarreia Ndo Categorica
Sim
Vermelhidao Ndo Categorica
Sim
Tenséo Ndo Categorica
Sim
Cefaleia Ndo Categorica
Sim
Nausea Ndo Categorica
Sim
~ Nao -
Atencéo Sim Categorica
Esquecimento Ndo Categorica
Sim
Tristeza Ndo Categorica
Sim
Autoestima Ndo Categorica
Sim
~ Nao L
Frustagao Sim Categorica
Raiva Ndo Categorica
Sim
Medo N.ao Categorica
Sim
~ Nao -
Preocupacéo Sim Categorica
Nao
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Solidao Sim Categorica
Impaciéncia Ndo Categorica
P Sim 9

Fonte: do Autor.

*As caracteristicas definidoras pertencem aos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I (122
ed., versdo 2021-2023): Ansiedade; Sindrome do estresse por mudanca; Sindrome pos-trauma;
Sobrecarga de estresse e Tristeza cronica.

O instrumento de coleta de dados para investiga¢do das variaveis acima foi avaliado
quanto a aparéncia e contedo por quatro enfermeiros com experiéncia na area de satde mental.
As sugestdes foram acatadas e, posteriormente, o instrumento foi aplicado em trés estudantes

universitarios, a fim de verificar a sua compreensao.

4.5.2. Desfechos primarios

A ansiedade, o estresse e a depressdo foram considerados desfechos primarios e foram
avaliadas pela DASS-21 (Vignola; Tucci, 2014) (ANEXO A). Essa escala apresenta um modelo
tripartido para avaliagdo dos sintomas referentes a depressdo, a ansiedade e ao estresse

(Vignola; Tucci, 2014).

45.3. Desfechos secundarios

O TEPT foi considerado desfecho secundario e foi avaliado pela Escala de Impacto do
Evento-Revisada (IES-R) (Caiuby ef al., 2012) (ANEXO B). O IES-R ¢ utilizado para avaliar
e rastrear o TEPT agudo, cronico e tardio, sendo considerado eficiente € com boa consisténcia
interna apos validagdo brasileira (Caiuby et al., 2012). O instrumento possui 22 itens,
subdivididos em trés subescalas de sintomas: intrusdo, evitacao e hiper estimulagdo, que sao
autoaplicaveis, sendo observados os sintomas comportamentais nos ultimos sete dias. Os itens
sdo analisados em uma escala Likert em cinco niveis, em que os valores podem variar entre
zero (nem um pouco) e quatro pontos (extremamente). Para encontrar o resultado, € necessario
realizar a soma das medias encontradas em cada subescala. Individuos com niveis acima de
cinco sdo considerados portadores de TEPT (Caiuby et al., 2012).

Justificou-se o uso dessa escala, devido aos estudantes universitarios desenvolverem
sintomas carateristicos como TEPT, ocasionados pela pandemia da Covid-19, e que pode estar

presente no periodo pos pandemia.
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4.6. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada utilizando um formulério online. A divulgacao da
pesquisa se deu via e-mail institucional, com o apoio do setor de comunicacdo da UFMG, e
também in loco, com entrega de folders (Apéndice B) nas salas de aula, restaurante
universitario, biblioteca e lanchonetes.

Os estudantes que concordaram em participar do estudo acessaram ao formulario online
no Google Forms®, onde tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C) e aos instrumentos da coleta de dados. O preenchimento dos

instrumentos de pesquisa durou aproximadamente 10 minutos.

4.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio da plataforma Google Forms® foram exportados para o
Microsoft Olffice Excel (versdo 2021), onde o banco de dados foi gerado e as variaveis
codificadas. Em seguinte, eles foram analisados utilizando o programa estaticos Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao. 26.0.

Para a analise descritiva das variaveis continuas, foram utilizadas medidas de posigao -
média e mediana, e de variabilidade - desvio padrao e amplitude interquartil (p25-p75). E, para
as variaveis categoricas, foram utilizadas as frequéncias relativa e absoluta.

Para verificar se a normalidade dos dados, empregou-se o teste Shapiro Wilk. Analise
bivariada foi conduzida para verificar relagdes entre as varidveis sociodemograficas, clinicas e
académicas e os sintomas de ansiedade, estresse e depressao. Utilizou-se os testes qui-quadrado
de Pearson, exato de Fisher (paramétrico) ou correlagdo de Spearman (ndo paramétrico).

Para a analise de regressao multipla, as multicolinearidades das variaveis também foram
avaliadas. O teste VIF para colinearidade apresentou valores proximos a 1, ndo apresentando
problema de multicolinearidade. A presenca ou auséncia de sintomas de ansiedade, estresse,
depressao e TEPT foram consideradas variaveis dependentes. As varidveis explicativas
(caracteristicas definidoras dos DEs estudados) foram inseridas pelo método Backward no
modelo de regressao logistica multipla. Os Odds Ratios Ajustados (ORA) foram estimados,
juntamente com os seus intervalos de confianca de 95% (IC 95), que foram usados para
determinar aquelas variaveis que poderiam ser preditoras dos sintomas de ansiedade, estresse,
depressao e ao TEPT. A associagdo das variaveis foi considerada estatisticamente significativa

para p<0,05.
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4.8. ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Vigosa, por meio da Plataforma Brasil, sob parecer n° 5.700.107/ CAAE:
63318222.0.0000.5153 (ANEXO C) e segue as recomendacdes da Resolucdo n° 466 de
dezembro de 2012. O estudo segue também as orientacdes da Carta Circular n°® 1/2021, que
regula os procedimentos relacionados ao contato com os participantes e a coleta de dados,
especialmente em ambientes virtuais.

O TCLE foi disponibilizado de forma online, via Google Forms. O participante teve
acesso ao teor do conteudo dos instrumentos antes de responder as perguntas, para decidir sobre
0 seu consentimento. Ainda, o estudante somente teve acesso aos questionadrios mediante
concordancia com o termo, que se deu por meio de marcacdo de um campo com a afirmacdo:
“Declaro que li e concordo com este TCLE e tenho interesse em participar da pesquisa”. O
participante foi orientado a arquivar uma copia do documento eletrénico.

Os riscos relacionados com a participagdo no estudo foram minimos, e se caracterizaram
por desconforto ou constrangimento ao responder aos itens constantes nas escalas ou ainda o
receio de ser identificado quando da divulgagao dos resultados. Os estudantes foram orientados
de que poderiam interromper o preenchimento dos dados a qualquer momento, ndo seriam
identificados pelos nomes € o anonimato foi garantido no momento da analise das respostas
pelo pesquisador.

A pesquisa foi realizada de forma online e possui risco minimo de vazamento de dados.
A equipe adotou meios de minimizar este risco. Os pesquisadores foram capacitados e
conscientizados da importancia da seguranga da informagdo e da garantia do sigilo. Os
formularios foram codificados € o computador onde foram digitadas as informagdes possuia os
seguintes recursos: ferramenta de monitorizacao e controle de acesso, senha e ferramenta para
protecdo de dados, a fim de impedir a saida das informagdes confidenciais.

Acerca dos beneficios deste estudo, por meio da andlise interpretagdo dos dados
coletados, os pesquisadores poderdo propor agdes/estratégias para prevencao e controle das

desordens emocionais nos estudantes universitario.
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5 RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, ACADEMICA E CLINICA DOS
PARTICIPANTES

O estudo contou com a participagao de 767 estudantes universitarios que atenderam aos
critérios de elegibilidade. Destes, a maioria era do sexo feminino (607 —79,1%), de raga branca
(423 — 55,1%), solteiros (722 — 94,1%), residindo com a familia (505 — 65,8%), sem vinculo
empregaticio (483 — 63%), sem assisténcia estudantil (569 — 74,2%) ou bolsa (623 — 81,2%). A
maior parte dos participantes possuia renda pessoal de até trés salarios-minimos (745 — 97,1%)
e renda familiar superior a quatro salarios-minimos (409 — 53,3%)).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas académicas dos participantes, como area de
curso, sobrecarga de estudos, rendimento escolar e perspectivas em relagdo ao futuro
profissional. Observou-se concentragdo significativa de estudantes da 4rea de saude (399 —
52,0%), que relataram sobrecarga académica impactando negativamente a satide mental e a vida
social. Essa sobrecarga comprometeu o rendimento escolar e gerou expectativas pessimistas em

relacdo ao futuro profissional, agravadas pelo contexto da pandemia da Covid-19.

Tabela 1 — Caracterizagdo académica dos participantes. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=767)

Variaveis académicas N (%)
Campus
Saude 357 (46,5%)
Pampulha 391 (51,0%)
Montes Claros 17 (2,2%)
Tiradentes 2 (0,3%)
Area do curso
Agrarias 39(5,1%)

Biologicas e da Saude
Exatas e Tecnoldgicas
Humanas, Artes e Letras
Rendimento Escolar
Pandemia nao influenciou
Pandemia influenciou
Futuro Profissional
Pandemia nao influenciou
Pandemia influenciou
Sobrecarga nos estudos
Nao
Sim

399 (52,0%)
164 (21,4%)
165 (21,5%)

106 (13,8%)
661 (86,2%)

204 (26,6%)
563 (73,4%)

157 (20,5%)
610 (79,5%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Legenda: Variaveis Académicas. N — Refere-se ao nimero absoluto de estudantes; (%) — percentual de
estudantes universitarios na amostra (Frequéncia).



43

No ambito clinico, 472 estudantes (61,9%) reportaram ter contraido Covid-19. No que
se refere ao estado de satide mental, os resultados indicam que 435 estudantes (56,7%)
receberam diagndstico de transtornos emocionais, com destaque para depressao (163 estudantes
—21,3%) e ansiedade (290 estudantes — 37,8%). Observou-se que 31,8% dos diagnosticos foram
realizados durante ou apés a pandemia. Ainda, 320 estudantes (41,7%) faziam uso de
psicofarmacos, especialmente antidepressivos (241 estudantes — 31,4%) e ansioliticos (194
estudantes — 25,3%).

Destaca-se que 19,7% dos estudantes universitarios referiram ter iniciado
acompanhamento psiquiatrico durante ou apos a pandemia, enquanto 28,6% de que passaram a

fazer acompanhamento psicolégico no periodo. A Tabela 2 apresenta as variaveis clinicas.

Tabela 2 — Caracterizagdo clinica dos participantes. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=767)

Variaveis clinicas

N (%)

Teve Covid-19
Nao
Sim
Acompanhamento com psiquiatra
Nao
J& fazia antes da pandemia
Comecgou a fazer durante/apds a pandemia
Acompanhamento com psicologo
Nio
Ja fazia antes da pandemia
Comecou a fazer durante/apos a pandemia
Diagnostico relacionado a Saude Mental
Nao
Sim
Depressdo
Nio
Sim
Ansiedade
Nio
Sim
Burnout
Nao
Sim
Estresse Pos-Traumatico
Nio
Sim
Sindrome do Pdnico
Nao
Sim
Transtorno Afetivo Bipolar/Transtorno de Humor
Nao
Sim
Transtorno Obsessivo Compulsivo

292 (38,1%)
472 (61,9%)

508 (66,2%)
108 (14,1%)
151 (19,7%)

364 (47,5%)
184 (24,0%)
219 (28,6%)

332 (43,3%)
435 (56,7%)

604 (78,7%)
163 (21,3%)

477 (62,2%)
290 (37,8%)

755 (98,4%)
12 (1,6%)

766 (99,9%)
1(0,1%)

750 (97,8%)
17 (2,2%)

739 (96,3%)
28 (3,7%)



Variaveis clinicas N (%)
Nao 761 (99,2%)
Sim 6 (0,8%)

Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
Néo 743 (96,3%)
Sim 24 (3,1%)

Transtorno do Espectro Autista
Nao 764 (99,6%)
Sim 3 (0,4%)

Transtorno de Personalidade/Bordeline
Nao 764 (99,6%)
Sim 3 (0,4%)

Fobia Social
Néo 763 (99,5%)
Sim 4 (0,5%)

Transtorno Psicotico
Nao 764 (99,6%)
Sim 3 (0,4%)

Compulsdo/ Transtorno Alimentar
Néo 761 (99,2%)
Sim 6 (0,8%)

Tentativa de Autoexterminio
Nao 767 (100%)
Sim 0 (0%)

Disturbio/ Transtorno do sono
Nao 747 (97,4%)
Sim 20 (2,6%)

Momento Diagnostico
Nao tenho diagnostico 326 (42,5%)

Estabelecido antes da Pandemia
Estabelecido durante/apds a pandemia
Uso de psicofarmacos
Nao
Sim
Antidepressivo
Nao
Sim
Ansiolitico
Nao
Sim
Antipsicoticos
Nao
Sim
Estabilizadores de Humor
Nao
Sim
Hipndticos ndo benzodiazepinicos
Nao
Sim

Homeopatico, fitoterdpico, antroposofico, florais

Niao

Sim
Anfetaminas

Nao

197 (25,7%)
244 (31,8%)

447(58,3%)
320 (41,7%)

526 (68,6%)
241 (31,4%)

573 (74,7%)
194 (25,3%)

748 (97,5%)
19 (2,5%)

733 (95,6%)
34 (4,4%)

753 (98,2%)
14 (1,8)

748 (97,5%)
19 (2,5%)

750 (97,8%)
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Variaveis clinicas N (%)
Sim 17 (2,2%)
Anticonvulsivante
Nao 765 (99,7%)
Sim 2 (0,3%)
Relaxante muscular
Nao 766 (99,9%)
Sim 1 (0,1%)
Momento da Medicacdo
Nao faco uso 449 (58,5%)
Ja fazia uso depois da pandemia 99 (12,9%)
Comecei fazer uso durante/ap6s pandemia 219 (12,6%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Legenda: Variaveis Académicas. N — Refere-se ao nimero absoluto de estudantes; (%) — percentual de

estudantes universitarios na amostra (Frequéncia).

O estudo identificou caracteristicas definidoras de DEs da NANDA-I (2021-2023),

relacionados a desordens emocionais, no periodo pds-Covid-19. Tabela 3 apresenta as

caracteristicas definidoras relacionadas as desordens emocionais em estudantes universitarios

p6s-Covid-19.

Tabela 3 — Caracteristicas definidoras relacionadas as desordens emocionais em estudantes
universitarios p6s-Covid-19. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024. (n=767).

N (%)
Caracteristicas relacionadas a aspectos fisicos
Alteracdo no ciclo sono-vigilia®! 552 (72,0%)
Transpiragdo aumentada® 286 (37,3%)
Boca seca® 297 (38,7%)
Padréo respiratorio alterado® 355 (46,3%)
Palpitaces cardiacas®" 376 (49,0%)

Tensdo muscular®™
Cefaleia’
NauseaS"
Aperto no peito®
Caracteristicas relacionadas a aspectos comportamentais
Agitacéo psicomotora®
Choro facil®
Impaciéncia aumentada™
Produtividade diminuida®
Baixa autoestimal
Caracteristicas relacionadas a aspectos cognitivos
Atencio alterada’"
Esquecimento frequente®
Caracteristicas relacionadas a aspectos emocionais
Preocupacéo excessiva’l
Frustracdo!
Solidao!
MedoSi
Raival™
Tristeza®

549 (71,6%)
419 (54,6%)
258 (33,6%)
389 (50,7%)

613 (79,9%)
482 (62,8%)
621 (81,0%)
572 (74,6%)
580 (75,6%)

605 (78,9%)
578 (75,4%)

648 (84,5%)
628 (81,9%)
544 (70,9%)
558 (72,8%)
458 (59,7%)
602 (78,5%)
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Legenda: Caracteristicas definidoras dos diagnosticos de Enfermagem: $Ansiedade; Sindrome do es-
tresse por mudanga; 'Sindrome pés-trauma; “*Sobrecarga de estresse; $Tristeza cronica, segundo a ta-
xonomia NANDA-I.

Dentre os dados mais relevantes destacaram-se caracteristicas referentes a aspectos
fisicos, como alteragdo do sono-vigilia (552 — 72,0%) e tensdo muscular (549 — 71,6%). Em
relacdo aos aspectos comportamentais, predominaram a agitagdo psicomotora (613 — 79,9%),
choro facil (482 — 62,8%), impaciéncia aumentada (628 — 81,9%), produtividade diminuida
(572 — 74,6%) e baixa autoestima (580 — 75,6%). Em relagdo aos aspectos cognitivos: aten¢ao
alterada (605 — 78,9%) e esquecimento frequente (578 — 75,4%). Entre os aspectos emocionais
foram relevantes a preocupagdo excessiva (648 — 84,5%), frustragdo (628 — 81,9%) e tristeza

(602 — 78,5%).

5.2. NIVEIS DE DESORDENS EMOCIONAIS NOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Em relagdo aos sintomas de ansiedade avaliados pela DASS-21, 192 estudantes (25%)
encontram-se dentro da normalidade, 37 (4,8%) apresentam niveis baixos, 130 (16,9%) niveis
moderados, 92 (12%) niveis graves e 316 (41,2%) niveis extremamente graves.

Em relacdo aos sintomas de depressdo, 190 estudantes (24,8%) foram classificados
como dentro da normalidade, 86 (11,2%) com niveis baixos, 152 (19,8%) niveis moderados,
107 (14%) niveis graves e 232 (30,2%) niveis extremamente graves. Ja para os sintomas de
estresse, 183 estudantes (23,9%) foram considerados dentro da normalidade, 73 (9,5%)
apresentaram niveis baixos, 131 (17,1%) niveis moderados, 179 (23,3%) niveis graves e 201
(26,2%) niveis extremamente graves. Verificou-se, ainda, sintomas de TEPT em 290 estudantes

(37,8%).

5.3. ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS
E ACADEMICAS E OS SINTOMAS DE DESORDENS EMOCIONAIS EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS POS-COVID-19

A associacgdo estatistica entre variaveis sociodemograficas, clinicas e académicas e 0s
sintomas de depresséo, ansiedade, estresse e TEPT foi analisada. Os dados sdo apresentados na
Tabela 4.



Tabela 4 — Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas, clinicas e académicas e sintomas de depressdo, ansiedade, estresse ¢ TEPT em

estudantes universitarios pos - Covid-19. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=767)
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Variaveis Sintomas de depressao Sintomas de ansiedade Sintomas de estresse Sintomas de TEPT
n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor

Sociodemograficas

Sexo 0,039¥%* <0,001%* <0,001%* 0,067¥%*
Masculino 110 (19,1%) 89 (15,5%) 101 (17,3%) 50 (17,2%)

Feminino 467 (80,9%) 486 (84,5%) 483 (82,7%) 240 (82,9%)

Raca/cor 0,766% 0,493% 0,393¥ 0,221%

Branco 321 (55,6%) 315 (54,8%) 324 (55,5%) 148 (51,0%)
Amarelo 6 (1,0%) 6 (1,0%) 5(0,9%) 2 (0,7%)
Pardo 174 (30,2%) 181 (31,5%) 178 (30,5) 97 (33,4%)
Preto 74 (12,8%) 71 (12,3%) 75 (12,8%) 42 (14,5%)

Indigena 2 (0,3%) 2 (0,3%) 2 (0,3%) 1 (0,3%)

Area curso 0,537% 0,283* 0,427% 0,422*
Agrérias 30 (5,2%) 34 (5,9%) 32 (5,5%) 15 (5,2%)

Biologicas e da Saude 306 (53,0%) 299 (52,0%) 304 (52,1%) 143 (49,3%)
Exatas ¢ Tecnoldgicas 124 (21,5%) 123 (21,4%) 129 (22,1%) 71 (24,5%)
Humanas, artes e letras 117 (20,3%) 119 (20,7%) 119 (20,4%) 61 (21,0%)

Situagdo conjugal 0,166% 0,5948% 0,4818 0,3438
Solteiro 546 (34,6) 539 (93,7%) 550 (94,2%) 269 (92,8%)
Casado/unido estavel 26 (4,5%) 31 (5,4%) 29 (5,0%) 18 (6,2%)

Divorciado 5(0,9%) 5(0,9%) 5(0,9%) 3 (1,0%)

Moradia 0,777% 0,244% 0,589% 0,598¥

Sozinho 63 (10,9%) 58 (10,1%) 67 (11,5%) 30 (10,3%)
Com familia 380 (65,9%) 385 (67,0%) 379 (64,9%) 198 (68,3%)
Pensao 8 (1,4%) 7 (1,2%) 9 (1,5%) 5 (1,7%)
Republica 106 (18,4%) 106 (18,4%) 108 (18,5%) 47 (16,2%)

Alojamento 20 (3,5%) 19 (3,3%) 21 (3,6%) 10 (3,4%)

Trabalho 1,000¥ 0,796* 0,335% 0,317¥
Nao 363 (62,9%) 364 (63,3%) 362 (62,0%) 176 (60,7%)

Sim 214 (37,1%) 211 (36,7%) 222 (38,0%) 114 (39,3%)

Assisténcia estudantil 0,022% 0,046% 0,033*% 0,004*
Nio 416 (72,1%) 416 (72,3%) 422 (72,3%) 198 (68,3%)

Sim 161 (27,9%) 159 (27,7%) 162 (27,7%) 92 (31,7%)

Bolsa estudantil 0,915 0,915*% 0,082 0,071*%
Nao 468 (81,1%) 468 (81,4%) 466 (79,8%) 226 (77,9%)
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Variaveis Sintomas de depressao Sintomas de ansiedade Sintomas de estresse Sintomas de TEPT
n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor n (%) p-valor
Sim 109 (18,9%) 107 (18,6%) 118 (20,2%) 64 (22,1%)
Renda 0,213¥ 0,01¥ 0,073¥ 0,659¥
Até 3 salarios-minimos 563 (97,6%) 566 (98,4%) 571 (97,8%) 283 (97,6%)
4 ou mais salarios-minimos 14 (2,4%) 9 (1,6%) 13 (2,2%) 7 (2,4%)
Renda familiar 0,002%* 0,01%* 0,006%* <0,001%*
Até 3 salarios-minimos 288 (49,9%) 288 (50,1%) 289 (49,5%) 164 (56,6%)
4 ou mais salarios-minimos 289 (50,1%) 287 (49,9%) 295 (50,5%) 126 (43,4%)
Clinicas
Teve Covid-19 0,144¥ 0,103¥ 0,163¥ 0,283¥
Nio 211 (36,6%) 209 (36,3%) 214 (36,6%) 103 (39,5%)
Sim 366 (63,4%) 366 (63,7%) 370 (63,4%) 187 (64,5%)
Acompanhamento psiquidtrico <0,001%* <0,001%* <0,001%* <0,001%*
Nao 350 (60,7%) 348 (60,5%) 357 (61,1%) 158 (54,5%)
Ja fazia antes da pandemia 96 (16,6%) 93 (16,2%) 99 (17,0%) 55 (19,0%)
Comegou a fazer durante/apds pandemia 131 (22,7%) 134 (23,3%) 128 (21,9%) 77 (26,6%)
Acompanhamento psicolégico 0,007%* 0,007%* <0,001%* 0,005%*
Nao 256 (44,4%) 254 (44,2%) 252 (43,2%) 116 (40,0%)
Ja fazia antes da pandemia 151 (26,2%) 146 (25,4%) 152 (26,0%) 78 (26,9%)
Comegou a fazer durante/apds pandemia 170 (29,5%) 175 (30,4%) 180 (30,8%) 96 (33,1%)
Diagnéstico de transtorno emocional <0,001%* <0,001** <0,001** <0,001%*
Nio 213 (36,9%) 202 (35,1%) 213 (36,5%) 79 (27,2%)
Sim 364 (63,1%) 373 (64,9%) 371 (63,5%) 211 (72,8%)
Momento do diagnéstico <0,001%* <0,001%* <0,001%* <0,001¥%*
Nao tenho diagndstico 80 (27,6%)
Estabelecido antes da pandemia 159 (27,6%) 160 (27,8%) 161 (27,6%) 85(29,3%)
Estabelecido durante/apos pandemia 208 (36,0%) 218 (37,9%) 212 (36,3%) 125 (43,1%)
Uso de psicofdrmaco <0,001%* <0,001%* <0,001%* <0,001%*
Nio 300 (52,0%) 295 (51,3%) 304 (52,1%) 135 (46,6%)
Sim 277 (48,0%) 280 (48,7%) 208 (47,9%) 155 (56,4%)
Momento medicamento <0,001** <0,001** <0,001** <0,001%*
Nao faz uso 303 (52,5%) 295 (51,3%) 305 (52,2%) 132 (45,5%)
Ja usava antes da pandemia 84 (14,6%) 87 (15,1%) 86 (14,7%) 41 (14,1%)
Comegou a usar durante/apds a pandemia 190 (32,9%) 193 (33,6%) 193 (33,0%) 117 (40,3%)
Académicas
Rendimento Escolar <0,001%* <0,001%* <0,001%* <0,001%*
Pandemia ndo influenciou 55(9,5%) 66 (11,5%) 63 (10,8%) 23 (7,9%)
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Variaveis

Sintomas de depressao
n (%) p-valor

Sintomas de ansiedade
n (%) p-valor

Sintomas de estresse
n (%) p-valor

Pandemia Influenciou
Futuro Profissional

Pandemia néo influenciou

Pandemia Influenciou
Sobrecarga

Nao

Sim

52 (90,5%)

<0,001%*
122 (21,1%)
455 (78,9%)

<0,001%*
78 (13,5%)
499 (86,5%)

509 (88,5%)

<0,001%*
123 (21,4%)
452 (78,6%)

<0,001%*
82 (14,3%)
493 (85,7%)

521 (89,2%)

<0,001%*
128 (21,9%)
456 (78,1%)

<0,001%*
84 (14,4%)
500 (85,6%)

Sintomas de TEPT
n (%) p-valor
267 (92,1%)
<0,001%*
42 (14,5%)
248 (85,5%)
<0,001%*

34 (11,7%)
256 (88,3%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Legenda: ¥Qui-quadrado de Pearson; §Teste exato de Fisher; *valor p <0,05.
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Verificou-se que o sexo esteve fortemente associado a ansiedade (p<0,001), estresse
(p<0,001), depressao (p= 0,039) e TEPT (p= 0,067). O fato de o estudante receber assisténcia
estudantil esteve também fortemente relacionado a todos os desfechos emocionais analisados,
com maior impacto na ansiedade (p= 0,046) e no TEPT (p= 0,004). A renda familiar, por sua
vez, apresentou relevancia significativa para ansiedade (p= 0,01). Identificou-se que possuir
renda superior a quadro salarios-minimos teve associagdo significativa com sintomas de
depressao (p=0,213) e TEPT (p=0,659).

As variaveis clinicas, como acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, diagndstico
prévio de transtornos emocionais € uso de psicofirmacos, também mostraram associagao
estatisticamente significativa (p<0,001) com os desfechos emocionais.

No que diz respeito a analise das varidveis académicas, observou-se uma forte
associacao os sintomas emocionais ¢ o rendimento académico, as perspectivas profissionais, a
sobrecarga académica (p<0,001).

O estudo também examinou as caracteristicas definidoras dos DEs da NANDA-I,

relacionadas as desordens emocionais. Os resultados estdo descritos na Tabela 5.
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Tabela 5 — Caracteristicas definidoras relacionadas as desordens emocionais associadas a presenca ou auséncia de Depressao, Ansiedade, Estresse
e TEPT em estudantes universitarios pos - Covid-19. Belo Horizonte, MG, Brasil. (n=767)

Depressao Ansiedade Estresse TEPT
Nio Sim _valor* Nio Sim _valor* Nio Sim _valor* Nio Sim _valor*
N®%) N@%) P N®%) N@%) P N®%) N@%) P N®%) N@%) P
f(f;eor_"vig,’li’;f;f’d" <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nao 101 114 99 116 105 110 181 94
(53,2%)  (19,8%) (51,6%)  (20,2%) (57,4%)  (18,8%) (37,9%) (11,7%)
Sim 89 463 93 459 78 474 296 256
(46,8%)  (80,2%) (48,4%)  (79,8%) (42,6%)  (81,2%) (62,1%) (88,3%)
Agitagdo psicomo- <
; 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
tora‘é b 9 9 9
Nao 88 66 95 59 98 56 136 18
(46,3%)  (11,4%) (49,5%)  (10,3%) (53,6%)  (9,6%) (28,5%)  (6,2%)
Sim 102 511 97 516 85 528 341 272
(53,7%)  (88,6%) (50,5%)  (89,7%) (46,4%)  (90,4%) (71,5%)  (93,8%)
Choro facil’ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nao 114 171 129 156 132 153 222 63
(60,0%)  (29,6%) (67,2%)  (27,1%) (72,1%)  (26,2%) (46,5%) (21,7%)
Sim 76 406 63 419 51 431 255 227
(40,0%)  (70,4%) (32,8%)  (72,9%) (27,9%)  (73,8%) (53,5%) (78,3%)
Produtividade dimi-
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
nuida® ’ K K ’
Nao 103 92 88 107 84 111 161 34
(542%)  (15,9%) (45.8%)  (18,6%) (459%)  (19,0%) (33,8%)  (11,7%)
Sim 87 485 104 468 99 473 316 256
(45.8%)  (84,1%) (542%)  (81,4%) (54,1%)  (81,0%) (66,2%)  (88,3%)
Transpiragdo au- <
; 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
mentada’ K K K ’
Nio 153 328 158 323 153 328 336 145
(80,5%)  (56,8%) (82,3%)  (56,2%) (83,6%)  (56,2%) (70,4%) (50,0%)
Sim 37 249 34 252 30 256 141 145
‘ (19,5%)  (43,2%) (17,7%)  (43,8%) (16,4%)  (43,8%) (29,6%) (50%)
Aperto no peito’ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nao 143 235 161 217 144 234 288 90

(75,3%)  (40,7%) (83,9%)  (37,7%) (78,7%)  (4,01%) (60,4%)  (31,0%)
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Depressao Ansiedade Estresse TEPT
Nio Sim _valor* Nio Sim _valor* Nio Sim _valor* Nio Sim _valor*
N%) N@%) P N(%) N(%) P20 N (%) N (%) Pvaer N(%) N(%) PYor
Sim 47 342 31 358 39 350 189 200
(24,7%)  (59,3%) (16,1%)  (62,3%) (213%)  (59,9%) (39,6%)  (69,0%)
Boca seca® <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nio 156 314 170 300 153 317 343 127
(82,1%)  (54,4%) (88,5%)  (52,2%) (83,6%)  (54,3%) (71,9%)  (43,8%)
Sim 34 263 22 275 30 267 134 163
(17,9%)  (45,6%) (11,5%)  (47,8%) (16,4%)  (45,7%) (28,1%)  (56,2%)
5 ZZ:;;’OQ?SP iratorio <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nio 144 268 163 249 158 254 317 95
(75.8%)  (46,8%) (84,9%)  (43,3%) (86,3%)  (43,5%) (66,5%)  (32,8%)
Sim 46 309 29 326 25 330 160 195
(242%)  (53,6%) (15,1%)  (56,7%) (13,7%)  (56,5%) (33,5%)  (67,2%)
f ZSIQ”“”” cardia- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nio 148 243 171 220 149 242 302 89
(77.9%)  (42,1%) (89,1%)  (38,3%) (81,4%)  (41,4%) (633%)  (30,7%)
Sim 42 334 21 355 34 342 175 201
(22,1%)  (57,9%) (10,9%)  (61,7%) (18,6%)  (58,6%) (36,7%)  (69,3%)
Tensdo musculars™ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nio 91 127 96 122 101 117 173 45
(47.9%)  (22,0%) (50,0%)  (21,2%) (552%)  (20,0%) (36,3%)  (15,5%)
Sim 99 450 96 453 82 467 304 245
(52,1%)  (78,0%) (50,0%)  (78,8%) (44.8%)  (80,0%) (63,7%)  (84,5%)
Cefaleia’ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nio 127 221 129 219 129 219 260 88
(66,8%)  (38,3%) (67.2%)  (38,1%) (70,5%)  (37,5%) (54,5%)  (30,3%)
Sim 63 356 63 356 54 365 217 202
(332%)  (61,7%) (32,8%)  (61,9%) (29,5%)  (62,5%) (45,5%)  (69,7%)
Nausea® <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nio 162 347 178 331 165 344 368 141
(853%)  (60,1%) (92,7%)  (57,6%) (90,2%)  (58,9%) (77,1%)  (48,65)
Sim 28 230 14 244 18 240 109 149
(14,7%)  (39,9%) (7,3%)  (42,4%) (9,8%)  (41,1%) (22,9%)  (51,4%)
Atencdo alterada’™ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Ni Depressio
N a0 Sim B Ansiedade
Nio (%) N (%) p-valor* N?)O Sim . Estresse
A 90 72 N(%)  N(%) Pvaler Nio Sim . TEPT
Sim (47.4%)  (12,5%) 89 73 N(%)  N(%) Pvaor Nio Sim
5;0(3) 505 (46,4 /o) (12’7%) 4 900 72 N ( A)) N (%) p-valOr*
Esquecimento fre- (52,6%)  (87,5%) 5;030 502 (49.2%)  (12,3%) X 1430 19
quente’ (53,6%)  (87,3%) 930 512 (30,0%)  (6,6%)
93 96 <0,001 (70.0%)  (93.4%)
Sim (48.9%)  (16,6%) A 91 98 <0,001
o 481 (47.4%)  (17,0%) 99 90 <0,001
Tristeza® (51,1%)  (83.4%) 5 101 477 (54,1%)  (154%) 163 2%
Nio <0.001 (52,6%)  (83,0%) 84 494 (G42%)  (9.0%)
111 ’ (45,9%)  (84,6° 314
58.4 54 9 <0,001 (84,6%) 65 g0 264
Sim (58.4%)  (9.4%) 8 67 <0 (65.8%)  (91,0%)
79 523 (51,0%)  (11,7%) 97 68 ,001 .
Baixa autoestima/ (41,6%)  (90,6%) 94 508 (53,0%)  (11,6%) 147 18 )
N3 (49,0%) 88.30 86 (30,8%) o
ao <0.001 (88,3%) 516 (6,2%)
110 77 ’ <0.001 (47%) (88,4%) 330 272
Sim (57.9%)  (13.3%) 107 " ) <0 (69.2%)  (93,8%)
80 500 (55,7%)  (13,9%) 93 94 ,001 .
Frustragdo| (12.1%)  (86,7%) 430 495 (50.8%)  (16,1%) 340 24 ’
Nio <0.001 (443%)  (86,1%) 90 490 (42%)  (8.3%)
105 ’ (49.2%) (83,99 314
(55,30 34 <0,001 (83,9%) 6590 266
Sim 3%)  (5.9%) 83 56 <0 (65.8%)  (91,7%)
Nao <0.001 (56,8%)  (90,3%) 98 530 (26,6%) (4,1%)
138 1 ’ (53,6%)  (90,8° 350
(72,6 71 12 <0,001 (90,8%) 230 278
Sim 6%)  (29,6%) ! 188 <0 (73.4%)  (95,8%)
52 406 (63,0%) (32,7%) 142 167 ,001 00
Medod!t (274%)  (70,4%) \ 7 387 (77.6%)  (28,6%) 52450 64 ,001
Nio <0.001 (37,0%)  (67,3%) 41 417 (51.4%)  (22,1%)
105 ’ (22,4%) (71,49 232
5530 104 | <0,001 (71,4%) 4560 226
Sim (55,3%)  (18,0%) 09 100 <0 (48,6%)  (77,9%)
85 473 (56,8%)  (17,4%) 105 104 ,001 .
(44,7%)  (82,0%) , 8 475 (57,4%)  (17,8%) 178 a1 ’
(432%)  (82,6%) 78 480 (37.3%)  (10,7%)
(42,6 A)) (82,2%) 299 259
(62.7%)  (89.3%)
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Depressao Ansiedade Estresse TEPT
Nio Sim —valor* Nio Sim _valor* Nio Sim _valor* Nio Sim _valor*
N(%) N(%) PV%° N(%) N(%) P20 N (%) N (%) PV&e N(%) N(%) Pva°
SP; iiﬁ”pagao exces <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Néo 71 48 80 39 83 36 113 6
(374%)  (8,3%) (41,7%)  (6,8%) (454%)  (6,2%) Q7,3%)  (2,11%)
Sim 119 529 112 536 100 584 364 284
(62,6%)  (91,7%) (583%)  (93,2%) (54,6%)  (93,8%) (76,3%)  (97,9%)
Soliddo! <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nio 115 108 95 128 97 126 176 47
(60,5%)  (18,7%) (49,5%)  (22,3%) (53,0%)  (21,6%) (36,9%)  (16,2%)
Sim 75 469 97 128 86 458 301 243
(39,5%)  (81,3%) (50,5%)  (22,3%) (47,0%)  (78,4%) (63,1%)  (83,8%)
ZZ; dctencia aumen- <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nio 81 65 68 78 91 55 125 21
42,6%)  (11,3%) (354%)  (13,6%) 49,7%)  (9,4%) (26.2%)  (7,2%)
Sim 109 512 124 497 92 529 352 269
(57,4%)  (88,7%) (64,6%)  (86,4%) (503%)  (90,6%) (73,8%)  (92,8%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Legenda:*Qui-quadrado de Pearson; caracteristicas definidoras dos Diagnosticos de Enfermagem: $Ansiedade; |Sindrome do estresse por mudanga; ‘Sindrome
pos-trauma; ~“Sobrecarga de estresse; Y Tristeza cronica, segundo a taxonomia NANDA-I; Valores em negrito: p<0,05.
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As caracteristicas definidoras apresentaram uma associacdo significativa com a
presencga ou auséncia de sintomas de ansiedade, estresse, depresséo e TEPT (p<0,05). Para os
sintomas de ansiedade, a associacdo foi altamente significativa (p<0,001). Os sintomas de
estresse também mostraram uma associacéo forte (p <0,001). De forma semelhante, os sintomas
de depressdo (p<0,001) e de TEPT (p<0,001) apresentaram significancia estatistica robusta.

Esses achados reforcam que as caracteristicas definidoras dos DEs da NANDA-I sdo
sinais e sintomas relevantes na identificacdo de desordens emocionais em estudantes

universitarios, especialmente no contexto pés-Covid-19.

5.4. MODELO PREDITIVO DE DESORDENS EMOCIONAIS EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS NO CONTEXTO POS PANDEMICO DA COVID-19

Baseando-se nos resultados da analise multivariada, foram selecionadas 11 variaveis
conforme a significancia estatistica selecionada (p<0,01) e a importancia na literatura para se-
rem aplicadas na andlise de regressao logistica multivariada e construir modelo preditivo de
desordens emocionais entre os estudantes universitarios pesquisados. Os resultados sdo apre-

sentados na Tabela 6.
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Tabela 6 — Andlise de regressao de caracteristicas sociodemograficas, clinicas e académicas associadas a sintomas de depressao, ansiedade e estresse
em estudantes universitarios po6s-Covid-19. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024. (n=767)

Sintomas de ansiedade Sintomas de estresse Sintomas de depressao TEPT
Categorias ORA" p-valor ORA" p-valor ORA" p-valor ORA" p-va-
(1C 95%") (1C 95%") (1C 95%") (1C 95%") lor
Sociodemograficas
Néo# 1 1 - - - -
Sexo Sim 3,059 <0,001 1,978 0,01 - - - -
(2,020 — 4,631) (1,308 —2,992)
Néo? 1 - - - - - -
Area curso — Exatas Sim 0,272 0,020 - - - - - -
(0,091 —,0813)
Nao* 1 - - - - - -
Area curso — Humanas Sim 0,250 0,013 - - - - - -
(0,083 —0,748)
Nao* - - 1 - - - -
Bolsa estudantil Sim - - 1,724 0,038 - - - -
(1,030 — 2,886)
Nao* 1 1 1 1
Renda familiar Sim 0,501 <0,001 0,601 0,008 0,561 0,002 0,505 <0,001
(0,341 - 0,736) (0,413 - 0,875) (0,386 — 0,815) (0,367 — 0,696)
Clinicas
Diagnostico de transtorno emoci- Néo* ! ! ! !
onal Sim 2,766 <0,001 2,202 0,01 1,749 0,014 2,392 <0,001
(1,734 —4,413) (1,387 — 3,496) (1,119 - 2,734) (1,608 — 3,558)
Nao* - - - - 1 - -
Acompanhamento psiquiatrico Sim - - - - 2,337 0,002 - -
(1,363 —4,009)
Nao* 1 1 - - - -
Uso de psicofarmaco Sim 1,866 0,016 1,817 0,020 - - - -
(1,123 - 3,101) (1,097 — 3,007)
Académicas
Nao? - - 1 1 - -
Rendimento escolar Sim - - 1,669 0,041 2,394 <0,001 - -
(1,022 —2,725) (1,486 — 3,857)
Futuro profissional N.aoi ! ) ) ! !
Sim 1,1767 0,006 - - 1,547 0,033 2,096 <0,001
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Sintomas de ansiedade Sintomas de estresse Sintomas de depressao TEPT
Categorias ORA" p-valor ORA" p-valor ORA" p-valor ORA" p-va-
(1C 95%") (1IC 95%" (1IC 95%" (1IC 95%") lor
(1,176 — 2,656) (1,035 -2,311) (1,389 -3,161)
Néo# 1 1 1 1
Sobrecarga Sim 3,029 <0,001 2,995 <0,001 3,595 <0,001 1,936 0,004
(1,980 —4,633) (1,972 — 4,548) (2,381 —5,429) (1,238 —3,025)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
Legenda: Nota: "ORA=0dds Ratio Ajustado; fIC 95%=Intervalo de confianca a 95%; *Referéncia para 0 ORA; Valores em negrito: p-valor<0.05 - estatistica-
mente significativo.
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Em relacdo a ansiedade, permaneceram no modelo preditivo gerado as seguintes
variaveis: sexo (p<0,001), area de exatas (p=0,020) e humanas (p=0,013), renda familiar
(p<0,001), diagndstico de transtornos emocionais (p<0,001), uso de psicofarmacos (p=0,016),
futuro profissional (p=0,006) e sobrecarga nos estudos (p<0,001).

Em relagdo ao estresse, permaneceram no modelo preditivo gerado as seguintes
variaveis: sexo (p=0,01), bolsa estudantil (p=0,038), renda familiar (p=0,008), diagnostico de
transtornos emocionais (p=0,01), uso de psicofarmacos (p=0,020), rendimento escolar
(p=0,041) e sobrecarga nos estudos (p<0,001).

Em relacdo a depressdo, permaneceram no modelo preditivo gerado as seguintes
variaveis: renda familiar (p<0,001), diagnostico de transtornos emocionais (p=0,014),
acompanhamento com psiquiatra (p=0,002), rendimento escolar (p<0,001), futuro profissional
(p=0,033) e sobrecarga nos estudos (p<0,001).

Por fim, em relacdo ao TEPT, permaneceram no modelo preditivo gerado as seguintes
variaveis: renda familiar (p<0,001), diagnostico de transtornos emocionais (p<0,001), futuro
profissional (p<0,001) e sobrecarga nos estudos (p=0,004).

A Tabela 7 apresenta os resultados da analise de regressdo multivariada com o modelo
preditivo encontrado para as caracteristicas definidoras de DEs da NANDA-I relacionadas a

desordens emocionais.
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Tabela 7 — Analise de regressao de caracteristicas definidoras relacionadas as desordens emocionais associadas a sintomas de depressao, ansiedade
e estresse em estudantes universitarios pos - Covid-19. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2024. (n=767)

Sintomas de ansiedade Sintomas de estresse Sintomas de depressao TEPT
Categorias ORA’ p-valor ORA’ p-valor ORA’ p-valor ORA’ p-valor
(1C 95%") (1C 95%") (1C 95%") (1C 95%")
Caracteristicas fisicas
Nao? - - 1 - - 1
Alteragdo no ciclo sono-vigilia®! ) ) 1,808 0,025 ) ) 1,833 0,012
Sim (1,075 - (1,145 -2,934)
3,039)
Transpiragdo aumentada® Si?gt i i i i i i i ]
Nao* 1 - - - - - -
2,725 <0,001 - - - - - -
Boca seca® Sim (1551
4,787)
Nao* - - 1 - - 1
~ S - - 2,279 0,006 - - 1,696 0,008
Padrio respiratério alterado® Sim (1262 — (1,146 — 2,510)
4,118)
Nao? 1 - - - 1 - -
Palpitagdes cardiacas®! 3,982 <0,001 B B 1,636 0,048 B )
Sim (2,235 - (1,004 —
7,096) 2,668)
Nao? - - 1 - - - -
Tensdo muscular®™” ) ) 1,714 0,036 ) ) ) )
Sim (1,035 -
2,838)
Cefaleial N.aoi ) ) ) ) ) ) ) )
Sim - - - - - - - -
Nao* 1 - - - - 1
Nausea®! 2,981 0,01 - - - - 1,696 0,006
Sim (1,532 - (1,163 —2,473)
5,801)
Aperto no peito® Néo? ! ) ) ) ) ) i

Sim 2,158 0,004 - - - - - -
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Sintomas de ansiedade Sintomas de estresse Sintomas de depressao TEPT
Categorias ORA’ p-valor ORA’ p-valor ORA’ p-valor ORA" p-valor
(1C 95%") (1C 95%") (1C 95%") (1C 95%")
(1,274 -
3,656)
Caracteristicas comportamentais
Nao? 1 1 - - - -
Agitagdo psicomotora® . 2,482 0,01 2,284 0,004 ) ) ) )
Sim (1,473 - (1,292 -
4,182) 4,036)
Néo! 1 1 - - - -
. 2,137 0,01 2,777 <0,001 - - - -
7 8 ) b B b
Choro fécil Sim (1,342 — (1,696 —
3,404) 4,546)
Nao? - - 1 1 - -
Impaciéncia aumentada™ . . . 2,175 0,008 1,773 0,043 . )
Sim (1,229 - (1,020 -
3,852) 3,084)
Nao? - - - - 1 - -
.. . - - - - 2,381 0,01 - -
r1,8 s ’
Produtividade diminuida Sim (1436
3,948)
Nao? 1 - - 1 1
Baixa autoestimal 3,024 <0,001 - - 1,859 0,021 2,001 0,014
1m s - s - s -
Si (1,839 (1,096 (1,147 — 3,489)
4,972) 3,154)
Caracteristicas cognitivas
Nao? - - 1 - - 1
- - 2,147 0,008 - - 2,012 0,021
x 53] ’ ’ s ’
Atengdo alterada Sim (1,225 - (1,113 - 3,637)
3,765)
Nao? - - 1 - - 1
Esquecimento frequente® . ) ) 2,495 0,01 ) ) 2,567 <0,001
Sim (1,465 — (1,526 —4,317)
4,251)
Caracteristicas emocionais
Preocupagio excessiva’l Nao* : 1 i i 1
pag Sim 1,889 0,030 2,964 0,01 - - 4,096 0,002
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Sintomas de ansiedade Sintomas de estresse Sintomas de depressao TEPT
Categorias ORA’ p-valor ORA’ p-valor ORA’ p-valor ORA" p-valor
(1C 95%") (1C 95%") (1C 95%") (1C 95%")
(1,064 — (1,584 — (1,656 —
3,354) 5,544) 10,132)
Nao# - - - - 1 - -
~ - - - - 3,096 <0,001 - -
Frustragdol Sim (1702 -
5,629)
Nao* - - - - 1 - -
. - - - - 1,852 0,018 - -
Solidaol Sim (1113 -
3,083)
MedoSi N.aoi ) ) ) ) ) ) ) )
Sim - - - - - - - -
Nao? - - 1 1 1
Raivall™ - - 3,308 <0,001 2,182 0,002 1,870 0,002
Sim (1,981 — (1,331 - (1,267 —2,759)
5,524) 3,577)
Nao* - - - - 1 - -
Tristeza® Sim B B B B ( 12,,227282— 0,005 B )
3,864)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Legenda: Nota: “ORA=0dds Ratio Ajustado; TIC 95%=Intervalo de confianca a 95%; *Referéncia para o0 ORA; caracteristicas definidoras dos Diagnésticos de
Enfermagem: SAnsiedade; |Sindrome do estresse por mudanga; Sindrome pds-trauma; ““Sobrecarga de estresse; Tristeza cronica, segundo a taxonomia
NANDA-I; valor p<0.05 - estatisticamente significativo.
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Em relacdo a ansiedade, permaneceram no modelo preditivo gerado as seguintes
caracteristicas definidoras de DEs da NANDA-I: Boca seca (p<0,001), palpitacfes cardiacas
(p<0,001), nausea (p=0,01), aperto no peito (p=0,004), agitacdo psicomotora (p=0,01), choro
facil (p=0,01), baixa autoestima (p<0,001) e preocupacdo excessiva (p=0,030).

Em relagdo ao estresse, permaneceram no modelo preditivo as seguintes caracteristicas
definidoras de DEs da NANDA-I: alteracdo no ciclo sono-vigilia (p=0,025), padréo respiratério
alterado (p=0,006), tensdo muscular (p=0,036), agitacdo psicomotora (p=0,004), choro facil
(p<0,001), impaciéncia aumentada (p=0,008), atencdo alterada (p=0,008), esquecimento
frequente (p=0,01), preocupacéo excessiva (p=0,01) e raiva (p<0,001).

Em relac@o a depresséo, permaneceram no modelo preditivo as seguintes caracteristicas
definidoras de DEs da NANDA-I: palpitacdes cardiacas (p=0,048), impaciéncia aumentada
(p=0,043), produtividade diminuida (p=0,01), baixa autoestima (p=0,021), frustracédo
(p<0,001), solidao (p=0,018), raiva (p=0,002) e tristeza (p=0,005).

Por fim, quanto ao TEPT, permaneceram no modelo preditivo as seguintes
caracteristicas definidoras de DEs da NANDA-I: alteracdo no ciclo sono-vigilia (p=0,012),
padrdo respiratério alterado (p=0,008), ndusea (p=0,006), baixa autoestima (p=0,014), atencédo
alterada (p=0,021), esquecimento frequente (p<0,001), preocupacdo excessiva (p=0,002) e
raiva (p=0,002).
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6 DISCUSSAO

As desordens emocionais representam um problema significativo de saude publica,
sendo reconhecidos como uma das principais causas de incapacidade e, por isso, considerados
a "doenca do século" em ambito mundial (OMS, 2020). Nesse contexto, o ambiente
universitario, por sua natureza, apresenta caracteristicas ansiogénicas e estressoras, que podem
afetar negativamente a saiide mental dos estudantes universitarios (Teixeira; Dias, 2008).

Desde 2020, os niveis de desordens emocionais aumentaram expressivamente entre
universitarios, impulsionados pelo isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19 e suas
consequéncias (Sapien Labs, 2023; World Health Organization, 2017).

Nessa perspectiva este estudo, realizado com uma amostra de 767 estudantes
universitarios, teve como objetivo avaliar os niveis dos sintomas de ansiedade, estresse,
depressao e TEPT. Além disso, buscou investigar caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
académicas e suas associagoes, bem como identificar caracteristicas definidoras, de acordo com
a NANDA-I (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021), associadas as desordens emocionais no
contexto pds-pandémico.

Os resultados indicaram niveis elevados de ansiedade, estresse, depressao e TEPT entre
os estudantes, evidenciando o impacto do contexto da pandemia de Covid-19 na satide mental
dos universitarios. Observou-se uma distribuicao desigual entre os géneros, com predominancia
do sexo feminino, representando 607 (79,1%) dos participantes, em comparagao a 160 (20,9%)
do sexo masculino.

Estudantes do sexo feminino apresentaram niveis mais elevados de ansiedade, estresse
e depressdao, sendo esses sintomas os mais prevalentes nesse grupo. Esses resultados
corroboram estudos anteriores, como os de Maia e Dias (2020) e Rodriguez-Hidalgo et al.
(2020), que também identificaram maior prevaléncia de ansiedade entre mulheres.

O impacto desproporcional na saude mental das mulheres pode ser atribuido, em parte,
as multiplas responsabilidades frequentemente desempenhadas por elas e as oscilagdes
hormonais que influenciam o humor, contribuindo significativamente para o agravamento das
desordens emocionais (Teixeira et al., 2021).

Outro fator a ser considerado € a idade entre 18 e 24 anos, como também observado os
dados do relatorio The Mental State of the Word em 2022, que apontou sobre a propor¢ao um
terco dos individuos que apresentam problemas graves de satide mental, identificando assim

que nesta faixa etdria os riscos eram cinco vezes maiores em comparagao a outras populagdes.



64

Em relacdo ao estado civil, verificou-se que a maioria dos participantes ¢ solteira,
correspondendo a 722 estudantes (94,1%), enquanto 40 (5,2%) mantém unido estavel ou sdo
casados. Teixeira e colaboradores (2021) enfatizaram, em seu estudo, a predominancia de
estudantes solteiros (93,6%) em comparagdo aos que estdo em relacionamentos (5,6%),
corroborando, assim, os resultados desta pesquisa. Além disso, os resultados apontaram que a
maioria dos estudantes, totalizando 623 (81,2%), ndo possui bolsa de estudos.

No que tange as condi¢des de moradia e renda, 505 estudantes (65,8%) residem com
suas familias e dependem de uma renda familiar média de até quatro salarios-minimos,
correspondendo a 409 individuos (53,3%). Observou-se também que o fator renda familiar ¢
visto com fator de protegdo para as desordens emocionais.

Essas evidéncias estdo alinhadas quando comparadas com o estudo de Cao e
colaboradores (2020), que também investigou os efeitos da pandemia sobre a satide mental de
estudantes universitarios, revelando que 24,9% dos estudantes sofriam de ansiedade. Entre os
fatores associados a esse quadro, destacam-se a instabilidade da renda familiar, pressao
psicoldgica e econdmica, preocupagdes com atrasos académicos, influéncia da pandemia na
vida cotidiana, incertezas sobre os estudos e oportunidades de emprego no futuro, auséncia de
comunicagdo interpessoal adequada e o impacto de informagdes falsas. Esses fatores refletem
a complexidade dos desafios enfrentados pelos estudantes durante a pandemia de Covid-19 e
ressaltam a necessidade de estratégias de suporte que considerem aspectos académicos,
econdmicos € sociais para promover o bem-estar emocional no ambiente universitario (Ramos
etal., 2018).

O estudo confirma o impacto profundo e abrangente da pandemia de Covid-19 na satde
mental dos estudantes universitarios, destacando desafios em multiplas etapas da vida. A
elevada propor¢do de estudantes que contrairam o virus (61,9%) ¢ um indicador preocupante,
sugerindo ndo apenas o impacto direto na saude fisica, mas também o agravamento das
condi¢gdes emocionais.

Outro fator de importante destaque em que o estudo evidenciou € sobre os tratamentos
em saude mental dos estudantes universitarios. Esses achados aqui apresentados revelam
aspectos criticos do impacto da pandemia de Covid-19 na saide mental dos estudantes
universitarios (Kantorski et al., 2019; Ramos et al., 2018).

Essa discussdo explora as implicagdes e significados desses resultados, como a
mudanca de comportamento e a necessidade da busca por apoio psicolégico ou psiquiatrico,

sendo um dado impactante no presente estudo, em que evidenciou - se que antes da pandemia,
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apenas 14,1% dos estudantes recebiam acompanhamento psiquiatrico, enquanto 19,7%
comecaram esse acompanhamento durante ou ap6s a pandemia. Em relacdo ao
acompanhamento psicoldgico, 28,6% dos estudantes iniciaram acompanhamento psicologico
durante ou apos a pandemia. Esses dados evidenciam que a crise sanitaria impulsionou maior
conscientizacdo sobre a importancia da sadde mental (Kantorski et al., 2019; Ramos et al.,
2018). Entretanto, pesquisa aponta uma possivel lacuna na disponibilidade de servigos
acessiveis e adequados as necessidades voltadas para saide mental dos estudantes universitarios
(Ramos et al., 2018).

Os dados revelaram que a prevaléncia de diagnosticos relacionados a satide mental entre
os estudantes universitarios foi significativa, com 56,7% dos participantes diagnosticados com
transtornos emocionais. Dentre esses, 21,3% relataram apresentar diagnostico de depressado e
37,8% ansiedade, dois dos transtornos mais prevalentes no contexto académico. O aumento de
diagndsticos durante ou apos a pandemia (31,8%) em comparagdo aos diagnosticos realizados
antes da crise (25,7%) pode ser visto como um reflexo direto das mudangas trazidas pela
pandemia, como a incerteza, o distanciamento social, ¢ a interrupgao de atividades académicas
presenciais.

Essas evidéncias sdo consistentes com os resultados de Maia e Dias (2020), a partir de
um estudo nacional, que também identificou um aumento significativo de sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse entre os estudantes universitdrios durante a pandemia. Os
autores sugerem que a pandemia exacerbou fatores estressores preexistentes e introduziu novos
desafios psicoldgicos, como a inseguranga em relagdo a saude, a adaptag¢@o ao ensino remoto e
ao futuro profissional, o que pode explicar o aumento da prevaléncia dessas desordens. A
comparagao com os achados de Maia e Dias (2020) refor¢a a ideia de que a pandemia nao
apenas intensificou transtornos emocionais ja presentes, mas também gerou novas demandas
para os estudantes, afetando sua saide mental de maneira significativa.

Sendo assim, a prevaléncia de desordens emocionais como a ansiedade e a depressao,
identificada neste estudo, € preocupante, pois reflete ndo apenas o impacto psicologico direto
da pandemia, mas também indica uma tendéncia crescente de desajustes emocionais no
contexto académico. Esses dados refor¢am a necessidade de politicas de saude mental mais
eficazes nas universidades, com o objetivo de prevenir e tratar essas desordens, além de oferecer
suporte emocional adequado para os estudantes, especialmente considerando as dificuldades

agravadas pelo cendrio pandémico (Sapien Labs, 2023). Dessa forma, destaca-se a importancia
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de uma abordagem académica e institucional para o bem-estar psicolégico dos alunos (Ramos
etal., 2018).

Identificou-se, ainda, que 357 estudantes concentram seus estudos no Campus Saude,
enquanto 391 (50,0%) estdao no Campus Pampulha. Os cursos da area da Satde e Ciéncias
Bioldgicas mostraram-se os mais prevalentes, totalizando 399 estudantes (52,0%). Em
comparac¢do, os cursos da area de Exatas e Tecnologias foram frequentados por 164 estudantes
(21,4%), e os cursos relacionados as areas de Humanas, Artes e Letras contaram com 165
estudantes (21,5%). Nesse sentido, corroborando as informagdes obtidas e analisadas na
pesquisa, o estudo realizado por Bresolin e colaboradores (2022) destacou que, as maiores
prevaléncias de estresse sdo em estudantes da area da saude.

Esses dados ndo apenas refletem a distribui¢ao dos cursos na universidade, mas também
ressaltam a necessidade de estratégias de apoio a salide mental, especialmente em contextos
académicos, onde a pressdo pode ser exacerbada por fatores externos, como a pandemia. A
identificacdo do uso de medicagdes psicotropicas ¢ a predomindncia de cursos nas areas da
saide e bioldgicas evidenciam a importancia de intervengdes direcionadas a esses grupos,
visando promover o bem-estar emocional e académico dos estudantes (Molina et al., 2023).

Este estudo enfatiza a necessidade de intervengdes especificas para apoiar a saude
mental dos estudantes universitarios, principalmente nas areas mais afetadas, como a area
saude, especificamente nos cursos de Enfermagem, Nutricio e Medicina, onde a pressao
académica pode ser mais intensa.

Outra evidéncia identificada no estudo foi a repercussdo da pandemia no rendimento
escolar, em que 661 estudantes (86,2%) relataram que seu rendimento académico foi
influenciado pela pandemia.

O presente estudo revelou dois fatores que tiveram impacto nos estudantes universitarios
durante a pandemia de Covid-19: a sobrecarga nos estudos e a influéncia da preocupagdo com
o futuro profissional. A alta prevaléncia de estudantes que relataram sentir-se sobrecarregados
com as atividades académicas (79,5%) indica que a pandemia exacerbou desafios ja enfrentados
pelos universitarios, como a adaptac¢do ao ensino remoto, a interrupgao de rotinas e a adaptagao
as novas demandas educacionais. A sobrecarga académica também pode ter sido intensificada
pela inseguranca em relagdo ao futuro e pela necessidade de conciliar os estudos com questdes
de saude mental, conforme apontado em outros estudos sobre o impacto psicoldgico relacionada

ao momento pandémico (Maia; Dias, 2020; Rodriguez-Hidalgo et al., 2020).
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Esse fendmeno de sobrecarga nos estudos, além de estar diretamente relacionado ao
aumento dos sintomas de ansiedade, estresse, depressdo e TEPT como observado por Teixeira
et al. (2021), pode também ser uma resposta ao aumento das expectativas académicas em um
ambiente incerto e desafiador. O fato de 79,5% dos estudantes relatarem essa sensagao de
sobrecarga nos estudos demonstra a magnitude do impacto emocional causado pela pandemia
no contexto educacional.

Além disso, os dados sobre o impacto negativo da pandemia nas perspectivas
profissionais dos estudantes (73,4%) também sdo alarmantes, ja& que a pandemia afetou de
forma direta as oportunidades de estagio, inser¢do no mercado de trabalho e até mesmo as
préprias motivagdes para a escolha da carreira. A preocupacdo com o futuro profissional tem
sido um tema recorrente em estudos sobre a saide mental de estudantes universitarios, € o
agravamento dessa preocupac¢do durante a pandemia so refor¢a a importancia de se pensar em
estratégias de apoio psicologico e académico nesse contexto (Teixeira ef al., 2021).

Essas evidéncias estdo em consonincia com a literatura, como os estudos de Maia e
Dias (2020) e Rodriguez-Hidalgo et al. (2020), que também apontam o impacto negativo da
pandemia em diversas dimensdes da vida dos estudantes, incluindo o académico e o
profissional. O cenario p6s-pandémico revela um aumento na ansiedade e na inseguranga em
relagdo ao futuro, seja devido as dificuldades académicas exacerbadas pela pandemia ou pela
instabilidade econdmica e social causada pela emergéncia em satde publica. Dessa forma o
estudo de Teixeira e colaboradores (2021) fortalece e refor¢a seus elementos, quando
comparados com esse estudo.

Portanto, esses dados destacam a necessidade urgente de politicas de apoio psicoldgico
nas universidades, assim como a implementagdo de programas de orientacdo profissional e
acompanhamento académico para minimizar os impactos negativos da pandemia na saude
mental e no futuro dos estudantes universitarios. A sobrecarga académica e a incerteza quanto
ao futuro profissional ndo devem ser negligenciadas, e o foco em estratégias de cuidado e
prevencdo ¢ fundamental para promover a saide mental dos estudantes nesse periodo pos-
pandemia (Teixeira ef al., 2021; Sapien Labs, 2023).

Esses achados ressaltam ndo apenas os desafios académicos enfrentados durante a
pandemia, mas também as preocupagdes sobre o futuro profissional, sugerindo a necessidade
de suporte psicoldgico e académico para os estudantes em um momento tao critico (Teixeira et

al., 2021).
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E fundamental analisar o perfil estudantil de forma abrangente, pois muitos fatores de
predisposicdo para desordens emocionais podem ser mitigados por meio de programas de
intervengdo implementados nas instituigdes de ensino, com o objetivo de reduzir os riscos
emocionais entre estudantes universitarios (Santos, 2021).

Além disso, observou-se influéncia da renda familiar na identificagdo de alguns
gargalos, uma vez que, em muitas situagdes, o estudante se encontra em condi¢des de
vulnerabilidade social, sem recursos suficientes para custear o acompanhamento
psicoterapéutico e o uso de psicofarmacos (Kantorski et al., 2019). Dessa forma, a situagao
financeira precaria pode agravar os sintomas de ansiedade, estresse e depressdo e TEPT (Batra
et al., 2021), caracterizando-se como um fator de risco para desordens emocionais, conforme
evidenciado neste estudo.

O estudo também permitiu evidenciar que os diagndsticos de desordens emocionais sao
fatores de risco para a saude mental, assim como o acompanhamento com psicologo e
psiquiatra, que se associou ao risco de depressdo. Além disso, o uso de psicofarmacos foi
identificado como um fator de risco para sintomas de ansiedade e estresse. Os estudos de
Teixeira et al. (2021) e Kantorski et al. (2019), comparam essas evidéncias ao identificar uma
forte associacdo entre os transtornos emocionais, dos diagnosticos realizados, ¢ do uso de
medicacdes psicotropicas antes, durante e apds a pandemia da Covid-19.

Com isso, € importante que as institui¢des de ensino fomentem agdes que vao além da
oferta de bolsas de estudos, implementando também medidas de controle e acompanhamento
terapéutico. Essas iniciativas podem proporcionar aos estudantes universitarios uma melhor
qualidade de vida, prevenindo desfechos desfavoraveis que possam comprometer sua saude
fisica e mental (Kantorski et al., 2019).

Observou-se que os niveis de ansiedade, estresse, depressao e TEPT apresentaram forte
significancia, sendo caracterizados como graves e extremamente graves entre os estudantes
universitarios no contexto pos-pandémico. Esses resultados indicam uma alta prevaléncia
desses sintomas, sugerindo que uma parte significativa da amostra estd sofrendo com desordens
emocionais de maior intensidade. Esse quadro destaca a necessidade urgente de intervengdes
adequadas e programas de apoio psicoldgico nas instituigdes de ensino, a fim de lidar com os
impactos dessa crise na saude mental dos estudantes universitarios (Nogueira ef al., 2021).

No contexto da pandemia de Covid-19 e pés-pandemia, o presente estudo verificou um
aumento crescente na exacerbagao dos niveis de ansiedade (12% dos estudantes apresentaram

niveis graves e 41,2% com niveis extremamente graves), estresse (23,3% dos estudantes com
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niveis graves e 26,2% com niveis extremamente graves) e depressao (14% dos estudantes com
niveis graves e 30,2% com niveis extremamente graves). Esses dados indicam um aumento
expressivo dos sintomas emocionais no periodo pandémico e pos-pandémico, refletindo o
impacto continuo da pandemia na saide mental dos estudantes universitrios quando
comparados com o estudo de Santos (2021).

Avaliou-se, também, as caracteristicas definidoras da NANDA-I que demonstraram uma
forte associagao com os sintomas de ansiedade, estresse, depressao e TEPT, bem como atuaram
como fatores de risco que podem potencializar essas desordens. Um estudo realizado por
Molina e colaboradores (2023) ao observar que a pandemia de Covid-19 intensificou o
isolamento social, 0 medo de contagio, as incertezas sobre o futuro profissional dos estudantes
universitarios, além de fatores como ser do sexo feminino e enfrentar dificuldades econdmicas
relacionadas a renda e ao uso de bolsas de estudo. Esses elementos favoreceram a exacerbagao
dos sintomas de ansiedade, estresse, depressio e TEPT, frequentemente associados a
comportamentos com caracteristicas suicidas (Molina et al., 2023).

Foi possivel verificar o quao predominantes sdo as caracteristicas definidoras dos DES
da NANDA-I, presentes nos sintomas de ansiedade, estresse, depressao e TEPT. Essas
caracteristicas atuam como marcadores para potencializar o risco de desordens emocionais
graves em estudantes universitarios, ampliando o entendimento sobre como esses fatores
podem contribuir para o agravamento da saide mental.

Alguns fatores preditores foram referidos pelos estudantes universitarios e foram
relacionados a caracteristicas definidoras de alguns DES (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021)
no periodo p6s-Covid-19. Esse cendrio aponta que, no periodo esses estudantes referiram ter
tido alteragdes de grande impacto na saude fisica, comportamental e cognitiva, comprometendo
significativamente sua saude mental e emocional.

Além disso, de acordo com modelo preditivo gerados pela analise de regressao logistica
relacionado aos sintomas de ansiedade, estresse, depressao € TEPT em estudantes universitarios
pos-Covid-19, observou-se uma relacao significativa entre o0 sexo e 0s sintomas de ansiedade.

No modelo preditivo para ansiedade identificou-se os seguintes fatores de risco: sexo
(p<0,001), diagndstico de transtornos emocionais (p<0,001), uso de psicofarmacos (p=0,016),
preocupagdo com o futuro profissional (p=0,006), sobrecarga nos estudos (p<0,001). A
literatura também aponta que individuos do sexo feminino apresentam maior vulnerabilidade,

ocasionado pelos momentos estressores, maior carga de responsabilidades atribuidas, além de
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alteracbes hormonais decorrentes do ciclo menstrual (Teixeira e colaboradores, 2021;

Vasconcelos e colaboradores, 2020).

O diagnostico prévio de desordens emocionais e uso de psicotrépicos foi fator de risco
e de ocorréncia para continuidade dos problemas emocionais nos estudantes universitarios.
Estudantes com diagndstico prévio de desordens emocionais estdo mais sujeitos a terem
recaidas em suas crises com exacerbacdo de sinais e sintomas em uma situagdo como o que
ocorreu no periodo pos pandémico da Covid-19 (American Psychiatric Association, 2014).

Merece destaque o resultado encontrado de referéncia pelos estudantes de sobrecarga
nos estudos (p< 0,001), e que teve impacto na vida dos mesmos, visto que a mudanca abrupta
do ensino presencial para o remoto causou dificuldades de adaptacdo na vida dos estudantes
universitarios. Esses achados foram também analisados no relatorio The Mental State of the
Word publicado em 2022.

Por fim, a preocupacdo com futuro profissional (p<0,001) evidenciada neste estudo
reforca as incertezas e instabilidade que o estudante percebe que pode enfrentar apds sua
formacéo.

Com relagdo aos sintomas de ansiedade os estudantes universitarios das areas de
ciéncias exatas (p=0,020) ¢ humanas (p=0,013), a renda familiar (p<0,001) mostraram-se como

fatores de protecdo para as desordens emocionais.

Com relacdo aos sintomas de estresse, observou-se também que as variaveis sexo
(p<0,001), diagndstico de transtornos emocionais (p<0,001), uso de psicofarmacos (p=0,020),
rendimento escolar (p= 0,041) sobrecarga nos estudos (p<0,001) foram considerados fatores de
risco para o problema. Encontrou-se gque individuos do sexo feminino estdo mais susceptiveis

a desordens emocionais, fato confirmado por Vasconcelos e colaboradores (2020).

A renda familiar nos sintomas de estresse também demonstrou um aumento
significativo, podendo ser justificado pelas preocupacdes de conciliar os estudos com o
trabalho, uma vez que o estudante com baixa renda em sua grande maioria das vezes necessita
de enfrentar obstaculos e se sujeitar a trabalhar para garantir a permanéncia nos estudos, o que

pode gerar preocupac0es e frustracoes.

Os diagndsticos previos de desordens emocionais, quando pre-existentes e relacionados
ao estresse, podera ser um fator de risco para continuidade e exacerbacdo do sofrimento

psicolégico, podendo estes serem mais sensiveis e/ou susceptiveis a novas crises.
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Novamente tanto na ansiedade quanto no estresse a sobrecarga nos estudos teve
associacéo significativa (p<0,001), podendo ser justificada pela mudanca do ensino presencial
para o0 remoto, pela adaptacdo as novas vivéncias, pela gestdo do tempo e pela distancia dos
seus familiares e dos seus pares (Sapien Labs, 2023). Destaca-se que as variaveis renda familiar
(p<0,008) e a bolsa estudantil (p= 0,038) foram consideradas como um fator de protecio para

0 estresse.

Em relacdo aos sintomas de depressdo, apresentaram significancia estatistica as
variaveis: diagnoéstico de transtornos emocionais (p=0,014), acompanhamento com psiquiatra
(p=0,002) rendimento escolar (p<0,001), futuro profissional (p=0,033) e sobrecarga nos estudos
(p<0,001).

O diagndstico prévio das desordens emocionais pré-existentes, bem como o
acompanhamento com psiquiatra, é considerado um fator de risco, visto que os estudantes que
ja fazem acompanhamento, estdo mais susceptiveis e possuem maior risco a recaidas, o que
pode provocar novas crises com recorréncia dos sintomas; ja os estudantes que iniciaram
acompanhamento com psiquiatra podem estar associados ao aumento dos sintomas de
depressdo (American Psychiatric Association, 2014).

No que se refere ao rendimento escolar, observou-se no estudo forte significancia com
a depressao (p<0,001), indicando uma queda no desempenho académico que esta associada a
depressdo. E importante destacar que a depressao pode ser vista com uma relago tanto de causa
como de efeito, porque a depressdo pode prejudicar o desempenho académico como pode ser
observado de acordo com 0 DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014). A sobrecarga
nos estudos mais uma vez aparece com associacao significativa na ocorréncia desintomas de
depressédo (p<0,001) e a renda familiar (p<0,001) como fator de prote¢éo para a depressao.

J& o TEPT, embora evidenciado nos estudos de Bresolin e colaboradores (2022) e
Ramos e colaboradores (2023) que esteja relacionado a situacdes traumaticas, pode ser
intensificado na ocorréncia de situagdes estressoras. As varidveis com significancia estatistica
para estresse foram: diagnodstico de transtornos emocionais (p<0,001), futuro profissional
(p<0,001) e sobrecarga nos estudos (p=0,004). O estudo de Ramos e colaboradores (2023)
destaca que o TEPT na Covid-19 provocou ndo somente a ocorréncia de sofrimento fisico, mas

também do sofrimento psicoldgico e esteve presente em 96,2% das pessoas.
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Os diagndsticos prévios de salde mental pré-existentes demonstram maior associa¢do
com o TEPT, visto que as vulnerabilidades psicoldgicas podem contribuir para exacerbagéo e
ocorréncia dos sintomas de TEPT.

Ja o futuro profissional e suas incertezas sdo fatores de risco para TEPT, visto que
situacOes estressoras prolongadas podem influenciar no aparecimento de sintomas. A renda
familiar foi fator de protecdo na TEPT.

Nessa perspectiva, e embora as analises feitas por medidas de regressdo logistica,
demonstrem associagdo, ndo podemos afirmar que existe causalidade, para isso seria importante
realizar estudos longitudinais, conforme também foi evidenciado no estudo de Vasconcelos e
colaboradores (2020), que demonstram em suas afirmativas que para que tenhamos outros
estudos mais detalhados faz-se necessario serem longitudinais. Porém, verifica-se neste estudo,
gue a ocorréncia de sobrecarga nos estudos pode ser causa de estresse, ansiedade e depresséo,
principalmente por estarem relacionadas as altas demandas académicas. A renda familiar,
qguando associada a baixa renda pode estar associada a ocorréncia de sintomas de desordens
emocionais. E os diagndsticos prévios pré-existentes de desordens emocionais, bem como uso
dos psicotropicos indicam fatores de risco para potencializar a ocorréncia dos sintomas de
desordens emocionais quando ao se deparar com situaces de mudancas e que seja necessario
adaptacdo como a pandemia da Covid-19 que provocou inimeros prejuizos (Ramos et al.,
2018).

Portanto, essas analises permitiram evidenciar que o sexo feminino, a renda familiar, 0s
diagnosticos de salide mental pré-existentes e a sobrecarga nos estudos se destacaram em todos
0s modelos preditivos analisados nas medidas de regressdo multivariada do estudo como uma
ocorréncia das variaveis presentes nas desordens emocionais.

O estudo também permitiu analisar os modelos preditivos da analise de regressao das
caracteristicas definidoras relacionadas as desordens emocionais associadas a sintomas de
ansiedade, estresse, depressdao e TEPT em estudantes universitarios pos - Covid-19.

Sendo assim, analisou-se que nos sintomas de ansiedade as variaveis boca seca
(p<0,001); palpitagdes cardiacas (p<0,001); nauseas (p<0,001); aperto no peito (p= 0,004);
agitacdo psicomotora ( p= 0,01); choro facil ( p= 0,01); baixa autoestima ( p<0,001) e
preocupacao excessiva (p=0,030) sao significativas, porém sabemos que sinais como boca seca,
palpitacdes cardiacas e aperto no peito sao considerados manifestagdes fisioldgicas que podem
ser estimulados pelo sistema nervoso autdnomo diante de uma situagdo de ansiedade. Quando

0 organismo estd em situacdo de ativa o sistema nervoso e ocorre a descarga adrenérgica o
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organismo em resposta de fuga poderd desencadear sinais tais como: taquicardia, padrdo
respiratdrio alterado e boca seca (Hall, 2011).

Ja as variaveis choro facil, agitagdo psicomotora e preocupacao excessiva representam
sinais emocionais € comportamentais que compromete o controle emocional e sua
autorregulacdo emocional, sendo esses fatores de risco para a ocorréncia de sintomas de
ansiedade (American Psychiatric Association, 2014; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Na baixa autoestima observa-se que ela ¢ uma caracteristica predominante nos sintomas
de ansiedade (American Psychiatric Association, 2014; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Ao analisar os modelos preditivos e relaciona-los com situagdes de causa e efeito &
possivel perceber que os sinais fisiologicos encontrados nos sintomas de ansiedade como boca
seca, palpitagdes, nausea e aperto no peito sdo consequéncias de uma resposta do estresse
mediado pelo sistema nervoso central (Hall, 2011). Ja as caracteristicas emocionais e
comportamentais como choro facil, preocupagdo excessiva, baixa autoestima podem ser tanto
causa quanto efeito para os sintomas de ansiedade e consequentemente o desenvolvimento de
transtornos de ansiedade (American Psychiatric Association, 2014; Herdman; Kamitsuru;
Lopes, 2021).

No que se refere a variavel estresse analisada no estudo, observou-se que ela possui
caracteristicas definidoras significativas como alteracdo no sono — vigilia (p=0,025); padrao
respiratorio alterado (p=0,006); tensao muscular (p=0,036); agitagdo psicomotora (p=0,004);
choro facil (p<0,001); impaciéncia aumentada (p=0,008); atencdo alterada (p=0,008);
esquecimento frequente (p=0,01); preocupacdo excessiva (p=0,01) e raiva (p<0,001), porém o
estrese pode impactar no sono vigilia uma vez que ha ativagao eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal, impactando no sono e na cognicao (Hall, 2011). Portanto a alteracao do sono vigilia €
um sintoma cléssico, pois o estresse altera os niveis de cortisol prejudicando dessa forma a
qualidade do sono (Hall, 2011; Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

O padrao respiratorio e a tensdo muscular sao caracteristicas predominantes no estresse,
sendo estes fatores de risco para a sua ocorréncia. Ja a atenc¢ao alterada, esquecimento frequente
e impaciéncia aumentada estdo relacionadas ao estresse e se justifica nos estudantes
universitarios pela alta demanda de tarefas podendo afetar a concentragdo e a memoria.

Ao analisar os sintomas de depressao baseado nos modelos preditivos pelas analises de
regressao multivariada, foi possivel perceber que as varidveis produtividade diminuida
(p=0,01); baixa autoestima (p=0,021); frustracao (p<0,001) solidao (p= 0,018); raiva (p=0,002)

e tristeza (p=0,005) sdo significativas, embora saibamos que a produtividade diminuida e a
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baixa autoestima estdo inteiramente associadas a depressdo, podendo a falta de energia e
motivagdo comprometer o desempenho académico. A frustracdo, soliddo e tristeza sdo
caracteristicas emocionais predominantes no diagndstico de depressdo, sendo esses ultimos
sentimentos quando exacerbados podem procurar isolamento social (American Psychiatric
Association, 2014). O que se refere a causa e efeito, observa-se que tanto a frustracao, solidao
e tristeza sdao consideradas tanto causa como efeito para ocorréncia de sintomas de depressao.
Sendo assim, ¢ possivel identificar que os quadros de depressdo possuem todas essas
caracteristicas evidenciadas como no DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), bem
como nos DES da NANDA-I (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Por fim, ao analisar os sintomas de TEPT baseado nos modelos preditivos evidenciado
pelas analises de regressao deste estudo, observou -se que algumas caracteristicas definidoras
sdo significativas como: alteracdo do sono — vigilia (p=0,012); padrdo respiratério alterado
(p=0,008); esquecimento frequente (p<0,001); preocupagdo excessiva (p= 0,002) e raiva
(p=0,002). Portanto, sabemos que o TEPT esta relacionado a vivéncias traumaticas ¢ ao estado
de hipervigilancia. Nesse sentido, as alteragdes do sono vigilia e alteragdes de padrdo
respiratorio sdo fatores de risco associados ao TEPT. Além disso, o esquecimento frequente e
atencdo alterada pode estar associado a memodria no TEPT, em que existem os flashbacks
momentaneos, que podem exacerbar as lembrancas e provocar consequéncias maiores, sendo
este um fator de risco para a sua ocorréncia (American Psychiatric Association, 2014).

E valido ressaltar que os eventos traumaticos sdo as causas maiores para o
desenvolvimento de sintomas de TEPT, porém as caracteristicas evidenciadas neste estudo sdo
consequéncias de seu desenvolvimento e vistas como fatores de risco para sua ocorréncia.

Por fim, observou-se que as caracteristicas definidoras dos diagnosticos do NANDA-I
sdo ferramentas robustas e importantes para evidenciar fatores de risco para ocorréncia das
desordens emocionais, servindo como referéncia para busca de intervengdes de enfermagem,
bem como tragar planos de cuidados mais assertivos. Além disso, os DES da NANDA-I
desempenharam um papel fundamental neste estudo, conferindo maior robustez as
caracteristicas definidoras identificadas nos estudantes universitarios. Destaca-se, ainda, a
importancia desses diagndsticos como elementos essenciais para a analise e compreensdo dos
achados.

Portanto, 0s modelos preditivos analisados neste estudo sobre as desordens emocionais
servem para prever, prevenir e intervir no surgimento e agravamento de sintomas emocionais.

E esses achados estdo de acordo com estudo nacional proposto Tonetto e Carlotto (2021), que
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corroboraram as evidéncias deste estudo, destacando o quanto os fatores de risco e de prote¢ao
podem influenciar no desenvolvimento e na vida dos estudantes universitarios e que
principalmente os fatores de risco podem potencializar os prejuizos causados pelas desordens
emocionais. Além disso, esses modelos podem ajudar na identificacdo precoce de fatores de
risco com maior acurécia nos dados e nas informac@es extraidas.

Com isso ¢ importante destacar que a utilizagdo dos DEs da NANDA-I (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021) sdo essenciais para garantir que os profissionais de enfermagem
possam oferecer um cuidado mais estruturado e personalizado aos estudantes universitarios,
especialmente no contexto de agravamento da saide mental causado pela pandemia de Covid-
19. A NANDA-I fornece uma abordagem sistematica e padronizada para a identificag¢do e
gestdo de problemas de saliide, permitindo que os enfermeiros realizem intervengdes mais
eficazes ¢ adequadas as necessidades especificas dos estudantes universitarios (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2021).

Esse cenario reforga a urgéncia na implementacao das politicas publicas, bem como de
intervencoes direcionadas a satilde mental dos estudantes universitarios, como: Acesso facilitado
a suporte psicoldgico: instituigdes de ensino devem priorizar servicos de satide mental, com
psicologos disponiveis para atender a demanda crescente de estudantes universitarios que se
sentem impactados com o ambiente universitario de forma negativa (Ramos et al., 2018);
Promocgao de Grupos de Apoio: promover e incentivar a formacgao de redes de apoio emocional
entre estudantes universitarios, especialmente para aqueles que enfrentaram o impacto direto
da Covid-19; Educagdo para a Saiide Mental: orientar os estudantes universitarios sobre
estratégias de enfrentamento de como lidar com a vida académica e a importancia de buscar
ajuda profissional (Oliveira; Barreto, 2024); Implementagdo de PICS: atendimento aos
estudantes universitarios como uma estratégia para minimizar os sinais e sintomas, além de
otimizar as condi¢cdes que possam prevenir a exacerbacdo dos quadros de ansiedade, estresse,
depressao e TEPT enfrentados por eles (Brasil, 2015); Cuidados de enfermagem baseado nos
diagnosticos e nas intervengdes de enfermagem: ao adotar essa abordagem, os enfermeiros
podem proporcionar cuidados mais personalizados, eficazes e preventivos, melhorando a
qualidade de vida dos estudantes universitarios, especialmente aqueles que estdo enfrentando
os efeitos psicologicos do contexto pos-pandémico (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021).

Portanto, os resultados do estudo evidenciam que o contexto da pandemia atuou como
um gatilho significativo para a intensificagdo das desordens emocionais, reforcando a

necessidade de uma resposta integrada e focada na satide mental dos estudantes universitarios.



76

Além disso, este estudo avanga em relacdo aos estudos preexistentes, que, em geral, apenas
abordam caracteristicas sociodemograficas e identificam a presenga de desordens emocionais
nos estudantes. Diferentemente, este trabalho também avalia os niveis dos sintomas de
transtornos emocionais e sua associa¢ao com as caracteristicas definidoras dos DES, além de

explorar relagdes com caracteristicas sociodemograficas, clinicas e académicas.
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6.1. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo pode ter limitagdes, como de estudantes que ndo tinham acesso a internet para
o preenchimento do questiondrio online, além de disponibilidade para o preenchimento
adequado das informagdes. Outro fator de limitacdo pode estar relacionado ao diagnéstico do
transtorno emocional, uma vez que, apesar de utilizarmos uma ferramenta validada para o
portugués como a escala DASS-21 e o IES-R, os estudantes poderiam ter interpretado as
questdes presentes no formuldrio de maneira subjetiva, o que poderia ter gerado viés nas
informacodes coletadas. Além disso, o estudo se limita somente ao contexto da UFMG, sendo
relevante ampliar para outros cenarios. Essas limita¢gdes devem ser consideradas ao interpretar

os resultados, pois podem influenciar a generalizacdo das conclusdes do estudo.
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7 CONCLUSAO

Os resultados revelaram que os niveis de sintomas de desordens emocionais na
populacdo de estudantes universitarios estudada sdo significativamente elevados, sendo
classificados como graves e extremamente graves. Essa condi¢ao pode acarretar prejuizos ainda
maiores a saude mental desses estudantes, destacando a urgéncia de intervengdes direcionadas
e politicas eficazes para abordar essa problematica no contexto académico.

Nesse cenario, destaca-se o impacto significativo da pandemia por Covid-19 na vida dos
estudantes universitarios, evidenciado por diversos prejuizos tais como: sobrecarga nos estudos,
aumento no uso de psicotrdpicos, a maior procura e adesdo a tratamentos psicologicos e
psiquiatricos e a alta prevaléncia dos niveis de sintomas relacionados a desordens emocionais.
Esses fatores refor¢gam a importincia de estratégias integradas e eficazes para mitigar os efeitos
do contexto pds-pandémico na saide mental desse publico.

Além disso, ¢ importante e essencial reconhecer o papel que o profissional enfermeiro
tem nessas condi¢des de desordens emocionais. Ele pode contribuir para o controle das
desordens emocionais, bem como na elaboragdo de planos de cuidados personalizados com
base nos DESs identificados. Essa atuacdo ¢ fundamental para proporcionar um suporte mais
abrangente e eficaz aos estudantes universitarios, promovendo sua recuperagao, otimizando o
uso de medicamentos psicotropicos, além de garantir bem-estar psicoldgico.

Por fim, ¢ de extrema importancia que novos estudos sejam realizados com o objetivo
de identificar e tratar desordens emocionais entre os estudantes universitirios, que ¢ um

problema de satide publica que demanda intervengoes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA ACUPUNTURA AURICULAR COM LASER E COM AGULHAS NO
TRATAMENTO DE DESORDENS EMOCIONAIS EM ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS NO CONTEXTO POS PANDEMIA DE COVID-19:ENSAIO CLINICO

Pesquisador: Caroline de Castro Moura

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63318222.0.0000.5153

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Vigosa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.700.107

Apresentagao do Projeto:

: Os anos de 2020 a 2022 foram marcados pela pandemia instalada pela Covid-19, doenca de grande
transmissibilidade, gravidade clinica e que impactou negativamente na saide mental de muitas pessoas,
inclusive dos estudantes universitarios. Diante disso, torna-se imperativo

implementar estratégias com o potencial para melhorar a qualidade de vida dessa populagdo, como a
acupuntura auricular, além de verificar os melhores dispositivos para realizagdo dessa intervengdo. Objetivo:
Comparar os efeitos da acupuntura auricular com laser aos efeitos da acupuntura auricular com agulhas no
tratamento de desordens emocionais em estudantes universitarios, no contexto pés pandemia de Covid-19.
Método: O estudo sera realizado em duas etapas. Na primeira etapa, sera realizado um estudo transversal
para mapear os niveis de ansiedade, estresse, depressao e transtorno do estresse poés traumatico em
estudantes universitarios de quatro universidades publicas do Estado de Minas Gerais. E, na segunda
etapa, sera realizado um ensaio clinico randomizado, a fim de comparar os efeitos da acupuntura auricular
com laser aos efeitos da acupuntura auricular com agulhas em estudantes universitarios identificados na
etapa anterior com niveis moderados a altos de ansiedade, estresse, depressao e/ou transtorno do estresse
poés-traumatico no contexto pés-pandemia. Os dados coletados serdo agrupados em um banco de dados,
utilizando-se Microsoft Excel®, e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences. Os direitos dos participantes serdo
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cumpridos, conforme o que é preconizado na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012

Objetivo da Pesquisa:

Comparar os efeitos da acupuntura auricular com laser aos efeitos da acupuntura auricular com agulhas no
tratamento de desordens emocionais em estudantes universitarios no contexto pés pandemia de Covid-19.
Objetivo Secundario:

* Investigar a prevaléncia de desordens emocionais (ansiedade; estresse; depressao; e transtorno de
estresse pds traumatico) entre estudantes universitarios, no contexto pés pandemia de Covid-19;+ Comparar

os efeitos da acupuntura auricular com laser aos efeitos da acupuntura auricular com agulhas sobre:

Ansiedade; Estresse; Depressdo; Transtorno do estresse pés-traumatico; Qualidade de vida; -amilase
salivar.» Descrever, apés as intervengdes: A satisfagdo dos participantes do estudo; Sintomas e reagbes
adversas decorrentes da acupuntura auricular com laser e com agulhas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Destaca-se os riscos relacionados com a participagdo na primeira etapa da pesquisa sdo minimos, como
desconforto ou constrangimento em

responder as escalas de avaliacdo da ansiedade, depressdo e estresse, ou em receio de ser identificado
quando da divulgagdo dos resultados. Para

minimizar estes riscos, o participante podera interromper o preenchimento dos formularios a qualquer
momento, eles ndo serdo identificados por

nome dos participantes, e o anonimato sera garantido no momento da analise das respostas pelo
pesquisador. Além disso, a pesquisa realizada de

forma online possui um risco minimo de vazamento de dados, porém, a equipe técnica adotara meios para
minimiza-los, como: os pesquisadores

serdo capacitados e conscientizados da importancia da seguranca da informacéo e da garantia do sigilo; os
formularios serdo codificados; e o

computador onde serdo digitalizadas as informagdes possuem os seguintes recursos: ferramenta de
monitoragé@o e controle do acesso, senha e

ferramenta para protecdo dos dados, a fim de impedir a saida de informagao confidencial. Na segunda
etapa da pesquisa, ressalta-se que a

aplicacdo da agulha semipermanente pode causar dor local momentanea na orelha; contudo, isso nao
acarretara nenhum dano direto a sadde do

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 02 de 05

90



CEPJ’;‘QHWM UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
o e s VIGOSA - UFV %oﬁl

Continuacéo do Parecer: 5.700.107

participante. O participante sera orientado que, caso haja dor na orelha pela aplicagdo das agulhas, esta
diminui gradativamente ao longo da

semana. Todo o procedimento sera realizado com técnica asséptica, com material estéril e descartavel, de
forma a reduzir o risco de infecgdo. E, se o participante apresentar dor muito intensa ou inflamagéo no
pavilhdo auricular, recebera todo o suporte necessario até a melhora do quadro. Ressalta-se, contudo, que
as reacdes adversas advindas da intervengdo raramente acontecem. Ja a técnica de acupuntura auricular
com laser é

indolor, ndo invasiva e ndo possui riscos de contaminagdo, pois ndo ha perfuragdo da pele. Durante a
intervencéo, o terapeuta e o paciente utilizardo 6culos de seguranga para evitar possiveis danos a retina
provocados pela luz laser. Além disso, individuos que possuem infecg¢ado, inflamagédo, ferimento ou
deformidade na orelha, aparelho auditivo, cancer e/ou epilepsia, marcapasso cardiaco e gestantes néo fardo
parte do estudo, devido a maior fragilidade dessa populagéo.

Beneficios:

Primeira etapa da pesquisa: Os beneficios da participagédo do voluntario no estudo estdo relacionados a
contribuigdo para a ciéncia e para a vida académica. Em relagdo a ciéncia, existe a caréncia de estudos com
estudantes da area da salde em épocas de pandemias. Quanto a vida académica de, espera-se que os
resultados permitam compreender melhor os niveis de ansiedade, depressédo, estresse e transtorno do
estresse poés traumatico, e, a partir disso, propor medidas voltadas ao acolhimento dos alunos e promogéao
da saude mental.Segunda etapa da pesquisa:

Com a realizagdo completa do tratamento, esperamos que a qualidade de vida dos participantes melhore
substancialmente. Além disso, com a comprovacdo da efetividade da intervencéo, ela podera ser
implementada como intervengdo para a promogdo da saiude mental de estudantes universitarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa , cujo objetivo é a comparagdo da eficacia da aplicagédo de acupuntura
auricular , se utilizando agulhas( tradicionais) e laser , no tratamento de stress e ansiedade , em
universitarios , pés pandemia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta PB, instrumento de avaliagdo, instrumento de caracterizacdo, escalas de avaliagdo de stress,
autorizagbes da pesquisa : UNIFAL, UFV, UFOP, UFMG ; brochura do projeto, TCLE, Termo de
assentimento, Orgcamento , cronograma, folha de rosto
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Recomendacoes:
Detalhar melhor no projeto , como sera feito o recrutamento dos voluntarios para a pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Projeto aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacédo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacgédo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1993458 .pdf 09:28:27
Outros Instrumento_avaliacao.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:23:59 | Moura

Outros Instrumento_caracterizacao.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:23:40 | Moura

Outros Escala_QV.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:23:24 | Moura

Qutros Escala_estresse.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:23:03 | Moura

Qutros Escala_DASS_21.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:22:33 | Moura

Qutros Autorizacao_UNIFAL.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:20:41 | Moura

Outros Autorizacao_UFV .pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:20:13 |[Moura

Outros Autorizacao_UFOP.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:19:49 | Moura

Qutros Autorizacao_UFMG.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
09:12:08 | Moura

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 15/09/2022 | Caroline de Castro Aceito

Brochura 09:01:31 | Moura

Investigador
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TCLE / Termos de |TCLE_etapa_2.pdf 03/09/2022 | Caroline de Castro Aceito

Assentimento / 08:51:47 |Moura

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_etapa_1.pdf 03/09/2022 | Caroline de Castro Aceito

Assentimento / 08:51:35 |Moura

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 03/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
08:51:07 | Moura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 03/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
08:50:57 | Moura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 03/09/2022 | Caroline de Castro Aceito
08:50:12 | Moura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

VICOSA, 14 de Outubro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi

Bairro: Campus Universitario

UF: MG

Telefone: (31)3612-2316

Municipio: VICOSA

(Coordenador(a))

CEP: 36.570-977

E-mail:

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

cep@ufv.br
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1) Sexo: (0) Feminino (1 ) Masculino
2) Idade: anos Data de nascimento:

3) Raca/Cor:
(1)Branco (2)Amarelo (3)Pardo (4)Preto (5)Indigena

4) Instituicao:

(1) UFV Campus (2) UNIFAL-MG Campus
(3) UFMG Campus (4 ) UFOP Campus
5) Curso: 5) Periodo:

6) Qual seu estado civil?
(0) Solteiro (1) Casado/ unido estavel (2) Viavo (3) Divorciado

7) Vocé mora:
(0) Sozinho (2) Com a familia ( 3 ) Em pensdo (4) Em republica (5) Em alojamento estudantil

8) Vocé trabalha?
(0) Nao (1) Sim, no periodo da manha (2) Sim, no periodo da tarde (3) Sim, no periodo da noite
(4) Sim, tempo integral (manha e tarde)

9) Atualmente, vocé é assistido por algum programa de assisténcia estudantil?
(0) Nao (1) Sim. Qual?

10) Atualmente, vocé recebe algum tipo de bolsa na universidade?
(0)Nao (1) Sim, de iniciacao cientifica. (2) Sim, de extensdo. (3) Sim, de ensino. (4) Sim. Outra.
Qual?

11) Qual a renda sua mensal (salario minimo)?
(0) Nenhuma (1) Um a um e meio (2) Dois a trés  (3) Quatro a cinco (4) Seis ou mais

12) Qual a renda mensal da sua familia (salario minimo)?
(1) Um a um e meio (2) Dois atrés (3) Quatro a cinco (4) Seis ou mais

13) Vocé ja teve Covid-19?
(0) Nao (1) Sim.

14) Ha quanto tempo vocé recebeu o ultimo diagnostico de Covid-19?
(0) Nao tive Covid-19 (1) Ha menos de 1 més (2) De 1 a 3 meses (3) De 4 a 6 meses (4) De 7
a 12 meses (5) Ha mais de um ano

15) Faz acompanhamento com psiquiatra?
(0) Nao (1) Sim, ja fazia antes da pandemia (2) Sim, comecei a fazer durante/apds a pandemia
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16) Qual a frequéncia do acompanhamento com o psiquiatra?
(0) Nao fago acompanhamento (1) Mais de uma vez por semana (2) Uma vez por semana (3) A
cada 15 dias (4) Uma vez por més (5) Esporadicamente

17) Faz acompanhamento com psicélogo?
(0) Nao (1) Sim, ja fazia antes da pandemia (2) Sim, comecei a fazer durante/apos a pandemia

18) Qual a frequéncia do acompanhamento com o psicologo?
(0) Nao fago acompanhamento (1) Mais de uma vez por semana (2) Uma vez por semana (3) A
cada 15 dias (4) Uma vez por més (5) Esporadicamente

19) Ja recebeu diagnostico clinico relacionado a satide mental?
(0) Nao (1) Depressao (2) Ansiedade (3) Sindrome de Burnout (4) Outro

20) Esse diagnostico foi estabelecido durante/apés a pandemia de Covid-19?
(0) Nao (1) Sim

21) Faz uso de antidepressivo?
(0) Nao (1) Sim

22) Faz uso de ansiolitico?
(0) Nao (1) Sim

23) Faz uso de outra medicac¢ao para alteracdes emocionais?
(0) Nao (1) Sim. Qual?

24) O uso dessas medicacoes comecou durante/apos a pandemia de Covid-19?
(0) Nao (1) Sim

25) Em geral, vocé diria que sua satde fisica, depois da pandemia de Covid-19, é,
considerando uma escala de 0 (muito ruim) a 10 (excelente):

26) Em geral, vocé diria que sua saiide mental, depois da pandemia de Covid-19, é,
considerando uma escala de 0 (muito ruim) a 10 (excelente):

27) A pandemia de Covid-19 influenciou no seu rendimento escolar?
(0) Nao (1) Sim, para melhor ( 2 ) Sim, para pior

28) A pandemia de Covid-19 influenciou na sua perspectiva de futuro profissional?
(0) Nao (1) Sim, para melhor ( 2 ) Sim, para pior

29) Vocé se sente mais sobrecarregado com a rotina da universidade apos a pandemia de
Covid-19?
(0) Nao (1) Sim

Para responder as perguntas abaixo, considere o Gltimo més:

30) Sente inquietacio (agitacio)? 42) Apresenta cefaleia/dor de cabeca
(0)Nao (1) Sim frequente?



31) Possui alteracio no padrao de
sono?

(0)Nao (1) Sim
32) Apresenta choro facil?
(0) Nao (1) Sim

33) Apresenta diminuicio da
produtividade na universidade?

(0)Nao (1) Sim
34) Apresenta aumento da
transpiracio?

(0)Nao (1) Sim

35) Apresenta aperto no peito?
(0)Nao (1) Sim

36) Apresenta boca seca?

(0)Nao (1) Sim

37) Apresenta alteracio na respiraciao?
(0)Nao (1) Sim

38) Apresenta palpitacao/taquicardia?
(0)Nao (1) Sim

39) Apresenta diarreia?

(0)Nao (1) Sim

40) Apresenta vermelhidao na face?
(0)Nao (1) Sim

41) Apresenta tensio muscular?
(0)Nao (1) Sim
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(0) Nio (1) Sim

43) Apresenta nausea?
(0)Nao (1) Sim

44) Apresenta atencio alterada?
(0)Nao (1) Sim

45) Apresenta esquecimento frequente?
(0)Nao (1)Sim

46) Sente tristeza?

(0)Nao (1)Sim

47) Sente-se com baixa autoestima?
(0)Nao (1) Sim

48) Sente-se frustrado?

(0)Nao (1) Sim

49) Sente raiva?

(0)Nao (1) Sim

50) Sente medo?

(0)Nao (1) Sim

51) Apresenta preocupacio excessiva?
(0)Nao (1) Sim

52) Sente-se solitario/sozinho?
(0)Nao (1) Sim

53) Sente-se impaciente?

(0)Nao (1) Sim
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APENDICE B - FOLDER DE DIVULGACAO DA PESQUISA

QUEM PODE PARTICIPAR

Avaliar a prevaléncia e intensidade de desordens Estudantes dos cursos de graduagao das universidades

emocionais (ansiedade, estresse, depressdo e publicas: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);

transtorno do estresse pds-traumético) no contexto Universidade Federal de Vicosa (UFV), Universidade

pés pandemia de Covid-19. Federal de Ouro Preto (UFOP) e Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG).

COMO PARTICIPAR

12 ETAPA: Responder formuldrio on-line para mapear os niveis de ansiedade,
estresse, depressao e transtorno do estresse pds traumatico nos estudantes.
Disponivel no link bit.ly/pesquisadesordensemocionais ou QR code ao lado.

0 PREENCHIMENTO DO FORMULARIO NAO DURA MAIS QUE 10 MINUTOS.

2? ETAPA: Ensaio clinico randomizado, a fim de comparar os efeitos da
acupuntura auricular realizada através do laser aos efeitos da acupuntura
auricular com agulhas nos estudantes universitérios identificados na 1* etapa
com niveis moderados a altos de desordens emocionais no contexto pds-
pandemia.

As informagdes coletadas neste estudo sao estritamente confidenciais.
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APENDICE C - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa

“Prevaléncia de ansiedade, estresse, depressio e transtorno do estresse pos traumatico em
estudantes universitarios no contexto pos pandemia de Covid-19”.

No caso de vocé concordar em participar, favor checar ao final do documento e arquivar uma cépia do
documento eletronico.

Sua participagdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores(as) ou
com as institui¢des.

OBIJETIVOS: Avaliar a prevaléncia e a intensidade de desordens emocionais em
estudantes universitarios no contexto pos pandemia de Covid-19.

JUSTIFICATIVA: Contribuir com evidéncias cientificas sobre o impacto da pandemia de Covid-19 na
saude mental de estudantes universitarios, afim de formular estratégias de preven¢do, protecdo,
promocao e recuperacdo da satide e da qualidade de vida dos jovens académicos.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé sera solicitado a preencher, de forma

online, em uma plataforma digital, um instrumento de caracterizagdo do participante e em seguida,
passara por uma avaliagdo por meio de escalas que avaliam a depressdo, a ansiedade, o estresse e o
transtorno do estresse pos traumatico. Os dados coletados por meio das avaliagdes servirdo para verificar
o impacto da pandemia de Covid-19 na satide mental de estudantes universitarios, e, consequentemente,
formular estratégias de prevenc¢do, protecdo, promogao e recuperagdo da saude.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, € consistem em
desconforto ou constrangimento em responder as escalas de avaliagdo da ansiedade, depressdo e
estresse, ou em receio de ser identificado quando da divulgagdo dos resultados. Para minimizar este
risco, a aplicacdo da escala se dara de modo individual, por meio de plataforma digital, os formularios
ndo serdo identificados por nome dos participantes, ¢ 0 anonimato sera garantido no momento da analise
das respostas pelo pesquisador. Além disso, para minimizar o risco de vazamento de dados, inerente a
pesquisa online, os pesquisadores serdo capacitados para manuten¢do da seguranca da informagao e da
garantia do sigilo; os formularios serdo codificados; e o computador onde serdo digitalizadas as
informagdes possuem ferramenta de monitoracgao e controle do acesso, senha e ferramenta para protegao
dos dados. Também sera garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.

BENEFICIOS: Os beneficios da sua participagio no estudo estio relacionados a contribui¢io para a
ciéncia e para a vida académica. Em relagfo a ciéncia, existe a caréncia de estudos com estudantes da
area da saude em épocas de pandemias. Quanto a vida académica de, espera-se que os resultados
permitam compreender melhor os niveis de ansiedade, depresso, estresse e transtorno do estresse pos-
traumatico, e, a partir disso, propor medidas voltadas ao acolhimento dos alunos e promogédo da satde
mental.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste

estudo sdo estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terdo conhecimentos dos dados, os
mesmos nao serdo divulgados.
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O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV, com endereco na

Universidade Federal de Vigosa, Edificio Arthur Bernardes, subsolo, Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitario, Vicosa/MG CEP: 36570-900, email: cep@ufv.br, telefone:

(31) 3612-2316 (horéario de funcionamento: de Segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:000min), podera
ser consultado para duvidas éticas da pesquisa.

Este termo seguira em duas vias, uma para vocé e a outra ficara com os pesquisadores
responsaveis.
Contato do pesquisador:

- Caroline de Castro Moura: (31) 998500059 / caroline.d.moura@ufv.br

Caroline de Castro Moura

(Pesquisadora responsavel / Orientadora)

Eu, , declaro que li as informagdes contidas nesse
documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) —

CAROLINE DE CASTRO MOURA - dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em
participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento. Poderei consultar os pesquisadores
responsaveis (acima identificados) ou o

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV, com endereco na

Universidade Federal de Vigosa, com endereco na Universidade Federal de Vigosa, Edificio Arthur
Bernardes, subsolo, Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario, Vigosa/MG CEP: 36570-900, email:
cep@ufv.br, telefone: (31) 3612-2316 (horario de funcionamento: de Segunda a sexta-feira das 08:00 as
12:000min), sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e minha participagdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados
em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam mencionados.

LOCAL E DATA: , de de

Declaro que li e concordo com este TCLE e tenho interesse em participar da

pesquisa



