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Saude mental em estudantes universitarios
durante a pandemia da COVID-19

Mental health in university students during
the COVID-19 pandemic

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia dos sintomas de estresse, de depressdo e de
ansiedade e os fatores associados em decorréncia da pandemia do novo
Coronavirus (COVID-19) em universitarios matriculados em instituicdes publicas e
privadas do municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

METODOS: Pesquisa transversal, com amostra de universitarios. Foram utilizados
instrumentos abordando dados sociodemograficos, habitos comportamentais,
condigBes clinicas, escala de medo para COVID-19 e a Escala de Estresse,
Ansiedade e Depressao (DASS-21). A associacdo entre as varidveis estudadas e
estresse, ansiedade e depressdo foi verificada por andlise bivariada seguida de
regressao de Poisson, com variancia robusta.

RESULTADOS: A prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo durante o
periodo de isolamento social na populacdo estudada foi de 48,3%, 38,4% e 46%,
respectivamente, em 857 universitdrios. Entre os universitdrios, ser do sexo
feminino, estar vinculado a instituicdo publica, a familia ter perdido renda durante
o periodo de isolamento social, estar com indice de massa corporal (IMC)
alterado, ndo praticar atividade fisica durante o isolamento social e o coracdao
manter acelerado quando pensa em contaminar por COVID-19 apresentou
associagdo com o estresse, a ansiedade e a depressao ansiedade.

CONCLUSOES: A prevaléncia de estresse, de depressio e de ansiedade em
universitarios matriculados nas instituicoes publicas e privadas de Montes Claros,
Minas Gerais, durante a pandemia do novo coronavirus é elevada.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; COVID-19; universitarios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of symptoms of stress, depression and
anxiety and associated factors as a result of the new Coronavirus pandemic
(COVID-19) in university students enrolled in public and private institutions in the
city of Montes Claros, Minas Gerais.

METHODS: Cross-sectional research with a sample of university students.
Instruments addressing sociodemographic data, behavioral habits, clinical
conditions, fear scale for COVID-19 and the Stress, Anxiety and Depression Scale
(DASS-21) were used. The association between the studied variables and stress,
anxiety and depression and health anxiety were verified by bivariate analysis
followed by Poisson regression, with robust variance.

RESULTS: The prevalence of stress, anxiety and depression during the period of
social isolation in the studied population was 48.3%, 38.4% and 46%, respectively,
in 857 university students. Among the university students, being female, being
linked to a public institution, having lost income during the period of social
isolation, having an altered BMI, not practicing physical activity during social
isolation, and having the heart racing when thinking about contaminating by
COVID-19, remained associated with stress, anxiety and depression anxiety.

CONCLUSIONS: The prevalence of stress, depression and anxiety in university
students enrolled in public and private institutions in Montes Claros, Minas
Gerais, during the new coronavirus pandemic is high.

KEYWORDS: Mental problems; COVID-19; students.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na China, teve inicio a pandemia ocasionada
pelo SARS-CoV-2. A pandemia se espalhou com elevada velocidade em
diferentes regides, causando infeccdes de intensidades e quadros clinicos
variados (RAI et al., 2021). Essa enfermidade gera sindrome respiratoéria
aguda grave, propiciando um grande problema de saude publica na
medida em que coloca em risco milhdes de individuos (MAJUMDER;
MINKO, 2021). Estima-se que a COVID 19 ocasionou prejuizos elevados
para a saude fisica, mental, social e financeira no mundo (HOSSAIN et al.,
2020).

Dentre os impactos negativos advindos desta sindrome, a literatura
cientifica tem chamado a atencdo para as incertezas oriundas do contexto
gue sugere grande potencial em causar alteracdes psicoldgicas, tais como
ansiedade, depress3do e estresse (GARCIA-ESPINOSA et al., 2021; SHAH et
al., 2021). Os transtornos de ansiedade sdo definidos por uma
exacerbacdo da reposta fisiolégica ao medo e a ansiedade, sendo o mais
comum dos transtornos mentais (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014). A depressdo caracteriza-se por rebaixamento do
humor e/ou anedonia com consequéncias somaticas e cognitivas. O
estresse é uma resposta bioldgica a uma alteracdo cronica do estado de
alerta repercutindo no emocional e no fisico do individuo (SHAH et al,,
2021), estando alguns grupos populacionais mais expostos, como os
universitarios (GARCIA-ESPINOSA et al., 2021).

A realidade imposta pela pandemia trouxe mudancgas no contexto
académico, exigindo dos universitarios novas habilidades para vivenciar
diferentes rotinas de aprendizagem. Evidéncias sobre o impacto da
pandemia COVID-19 na saude mental de subpopulagdes especificas, como
a dos estudantes universitarios, sdo necessdrias a medida que as
comunidades se preparam para ondas futuras. No contexto exposto, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia dos sintomas de
estresse, de depressdo e de ansiedade e os fatores associados em
decorréncia da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) em
universitarios matriculados em instituicdes publicas e privadas do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

METODOS

O estudo foi conduzido como parte de um projeto de pesquisa
denominado Prevaléncia do estresse, da depressao e da ansiedade e os
fatores associados em decorréncia da pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19), desenvolvido por um Grupo de Pesquisadores Centro
Universitario FIPMoc (UNIFIPMoc). A proposta foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa e, apds, emitido o Parecer n° 4.040.766.
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A pesquisa teve como amostra universitarios com idade igual ou
superior a 18 anos, matriculados em instituicdes publicas e privadas de
ensino superior localizadas em Montes Claros, Minas Gerais. A cidade é
um importante polo universitario de referéncia para a regiao norte do
estado, que conta com mais de 2 milhdes de habitantes.

Antes do periodo da coleta de dados, foi conduzido um estudo piloto
com universitarios do grupo etdrio estudado e que nao fizeram parte da
amostra final. O estudo piloto permitiu que fossem testados os
guestionadrios. Apds, foram realizados ajustes no instrumento de coleta e a
pesquisa foi iniciada.

A coleta de dados ocorreu por meio de questiondrios, realizados
através do formuldrio Google Docs. O instrumento ficou disponivel
durante sete dias consecutivos, entre os dias 20 e 26 de maio de 2020. O
guestionado aplicado contava com questdes previamente validadas e ja
utilizadas em outros estudos (LIZOT; ALVES, 2021; MARTINS et al., 2019;
SHAH et al., 2021).

A varidvel dependente foi representada pela avaliagdo da saude
mental, extraida da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21),
proposta por Vignola e Tucci (2014), e adaptada ao contexto do COVID-19
para o presente estudo. No instrumento os itens se encontraram divididos
em trés fatores:

a) depressdo (3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21);
b) ansiedade(2,4,7,9, 15,19 e 20);
c) estresse (1, 6, 8,11, 12, 14 e 18).

As respostas sdao categoéricas de forma dicotomizada em quatro
pontos variando de 0 (ndo se aplicou) a 3 (aplicou-se muito).

As varidveis independentes foram subdividas em: fatores
sociodemograficos, habitos comportamentais, condigdes clinicas e COVID-
19.

Os aspectos sociodemograficos avaliados foram:
a)  sexo (masculino; feminino);

b) idade (<22 anos; > 23 anos);

c) curso superior (outras areas; area da saude);

d) perda de renda familiar no periodo de isolamento social (sim;
ndo);

e) algum familiar perdeu o emprego durante o periodo de
isolamento social (sim; ndo).

Adicionalmente foram incluidas duas questdes referentes ao receio
de contamina¢dao com o COVID-19.
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Os habitos comportamentais foram avaliados através dos
questionamentos (BRASIL, 2014):

a) antes e durante o periodo de isolamento social vocé
praticou/pratica exercicios fisicos regulares? (sim; ndo);

b) qual a percepcao do seu estado de saude? (muito bom; bom;
regular; ruim).

Quanto ao consumo de alimentos ultraprocessados, foi apresentado
o conceito e quais seriam os alimentos e, na sequéncia, colocada a
questdo: No periodo de isolamento social o consumo de alimentos
ultraprocessados diminuiu ou aumentou? (MONTEIRO et al., 2010).

Foi avaliado, também, o comportamento sedentario através do
tempo total gasto sentado durante um dia da semana e um dia do final de
semana (aumentou; diminuiu) (INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE, 2001).

Quanto aos fatores clinicos foram abordadas doencas respiratorias
(ndo; sim). O peso e a altura foram obtidos por meio do autorrelato e,
posteriormente, calculado o indice de massa corporal (IMC), através da
formula de Quetelet.

Os resultados foram categorizados em:

a) eutrofico e sobrepeso/obeso (MOREIRA et al., 2018);
b) seeraportador de diabetes (sim; ndo);

c) se era portador de hipertensdo (sim; ndo);

d) seapresentava doengas respiratéria (sim/nao);

e) se apresentava problemas para dormir (sim/nao).

Na categoria COVID-19 foram avaliados (SORACI et al., 2020):
a) se eraportador de algum fator de risco (sim; ndo);

b)  sereside com alguém com COVID-19 (sim; ndo);

c) se tem medo ou receio (sim; ndo);

d) se possuia problemas para dormir (sim; ndo);

e) setem a percepgao de coracao acelerado (sim; ndo).

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21. Inicialmente foi realizada
analise descritiva exploratéria dos dados, com distribuicao de frequéncias
das variaveis do estudo. Posteriormente, a andlise bivariada por meio do
teste qui-quadrado.
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As varidveis que se mostraram associadas até o nivel de 20%
(p<0,20) foram selecionadas para analise de regressdao multipla de Poisson,
com variancia robusta, para a obtencdo das razdes de prevaléncias
ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%),
sendo adotado para o modelo final o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 857 universitarios, dos quais 48,3%
apresentaram sintomas de estresse, 38,4% apresentavam sintomas de
ansiedade e 46,6% sintomas da depressdo. A Tabela 1 apresenta os
resultados das analises descritivas das varidveis analisadas.

Tabela 1 — Andlise descritiva

(continua)

Variaveis n %
Estresse
Sem sintomas 443 51,7
Com sintomas 414 48,3
Ansiedade
Sem sintomas 528 61,6
Com sintomas 329 38,4
Depressao
Sem sintomas 463 54,0
Com sintomas 394 46,0
Fatores sociodemograficos
Sexo
Masculino 225 26,3
Feminino 632 73,7
Idade
Até 22 anos 567 66,2
23 anos ou mais 290 33,8
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Tabela 1 — Andlise descritiva

(continuagdo)

Fatores sociodemograficos

Curso superior

Outros 204 23,8
Area da satde 653 76,2
Renda familiar

Ndo 264 30,8
Sim 593 69,2
Perdeu o emprego

Ndo 663 77,4
Sim 194 22,8
Habitos comportamentais

Atividade fisica

Ndo 539 62,9
Sim

Alimentos ultraprocessados

Diminuiu 138 16,1
Aumentou 719 83,9
Comportamento sedentdrio

Ndo 325 37,9
Sim 532 62,1
Fatores clinicos

IMC

Normal 626 73,0
Alterado 231 27,0
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Tabela 1 — Analise descritiva

(conclusao)

Fatores clinicos

Diabetes

Ndo 846 98,7
Sim 11 1,3
Hipertensao

Ndo 837 97,7
Sim 20 2,3
Doengas respiratdrias

Ndo 611 71,3
Sim 246 28,7
Problemas para dormir

Ndo 692 80,7
Sim 185 19,3
Covid-19

Reside com alguém do grupo de risco para complicagdes da Covid-19

Ndo 304 35,5
Sim 532 62,1
Nao sei 21 2,5
Apresenta algum fator de risco para complicagées da Covid-19

Ndo 604 70,5
Sim 160 18,7
Nao sei 93 10,9

Fonte: Autoria propria.
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A Tabela 2 apresenta associacdo da varidvel dependente com as
varidveis independentes. Verificou-se que as seguintes varidveis se
mostraram associadas ao nivel de 25% com os sintomas de estresse:

a) sexo (p=0,000);

b) idade (p=0,004);

c) pratica de atividade fisica (p=0,000);

d)  IMC (p=0,025);

e) doencas respiratdrias (p=0,015);

f) fator de risco (p=0,002);

g)  residir com alguém com Covid (p=0,000);
h)  ter medo ou receio do Covid (p=0,000);
i) ter problemas para dormir (p=0,000);

i) coracao acelerado (p=0,000).

Com os sintomas de ansiedade ficaram associadas as variaveis:
a) sexo (p=0,000);

b) idade (p=0,000);

c) renda familiar (p=0,008);

d) pratica de atividade fisica (p=0,003);

e) doencas respiratdrias (p=0,006);

f) fator de risco (p=0,000);

g)  residir com alguém com Covid (p=0,001);
h)  ter medo ou receio do Covid (p=0,002);
i) ter problemas para dormir (p=0,000);

j) coracdo acelerado (p=0,000).

k) Com os sintomas de depressdo estiveram associadas as
varidveis:

) sexo (p=0,000);

m) idade (p=0,000);

n)  pratica de atividade fisica (p=0,000);

0) consumo de alimentos ultraprocessados (p=0,007);
p) fator de risco (p=0,007);

q) residir com alguém com Covid (p=0,006);

r) ter problemas para dormir (p=0,000);

Pagina | 9 s) coragao acelerado (p=0,000).
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Tabela 2A — Andlise bruta: Estresse

(continua)
Estresse
Sem sintomas Com sintomas
Variaveis RP (ICosy)
bruta P
n % n %
Fatores sociodemograficos
Sexo
Masculino 148 65,8 77 34,2 1,00
0,000
Feminino 295 46,7 337 53,3 2,19(1,60-3,01)
Idade
Até 22 anos 273 48,1 294 51,9 1,00
0,004
23 anos ou mais 170 58,6 120 41,4 0,65(0,49-0,87)
Curso superior
Outros 101 49,5 103 50,5 1,00
0,475
Area da satde 342 52,4 311 47,6 0,89(0,65-1,22)
Renda familiar
Nao 148 56,1 116 43,9 1,00
0,088
Sim 295 49,7 298 50,3 1,28(0,96-1,72)
Perdeu o emprego
Nao 347 52,2 316 47,7 1,00 0,484
Sim 96 49,5 98 50,5 1,12(0,81-1,54) )
Habitos comportamentais
Atividade fisica
Nao 222 45,6 265 54,4 1,00
0,000
Sim 221 59,7 149 40,3 1,77(1,34-2,32)
Consumo de alimentos ultraprocessados
Diminuiu 82 59,4 56 40,6 1,00
0,047
Aumentou 361 50,2 358 49,8 1,45(1,00-2,10)

Pagina | 10
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Tabela 2A — Andlise bruta: Estresse

(continuagdo)

Habitos comportamentais

Comportamento sedentario

Ndo 156 48,0 169 52,0 1,00

0,091
Sim 287 53,9 245 46,1 0,78(0,59-1,03)
Fatores clinicos
IMC
Normal 309 49,4 317 50,6 1,00

0,025
Alterado 134 58,0 97 42,0 0,70(0,52-0,95)
Doengas respiratdrias
Ndo 332 54,3 279 45,7 1,00

0,015
Sim 111 451 135 549 1,44(1,07-1,94)
Diabetes
N&o 437 51,7 409 483 1,00 0,849
Sim 6 54,5 5 45,5 0,89(0,27-2,94)
Hipertensao
Nao 428 51,1 409 48,9 1,00

0,035
Sim 15 75,0 5 25,0 0,34(0,12-0,96)
Covid-19
Apresenta algum fator de risco para complicagées da Covid-19
Nao 378 54,2 319 458 1,00

0,002
Sim 65 40,6 95 59,4 1,73(1,22-2,45)
Reside com alguém do grupo de risco para complica¢gdes da Covid-19
Nao 195 60,0 130 40,0 1,00

0,000
Sim 248 46,6 284 534 1,71(1,29-2,27)
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Tabela 2A — Andlise bruta: Estresse

(conclusao)

Covid-19

Problemas para dormir

Nao 409 59,1 283 40,9 1,00
0,000
Sim 34 206 131 79,4  5,56(3,70-8,36)
Coragao acelerado
Nao 366 60,7 237 393 1,00
0,000
Sim 77 30,3 177 69,7 3,55(2,59-4,85)
Fonte: Autoria propria.
Tabela 2B — Andlise bruta: Ansiedade
(continua)
Ansiedade
Com sintomas Sem sintomas
Variavei RP (ICgs5)
ariaveis e p
n % n %
Fatores sociodemograficos
Sexo
Masculino 180 80,0 45 20,0 1,00
0,000
Feminino 348 55,1 284 449 3,26(2,27-4,69)
Idade
Até 22 anos 325 57,3 242 42,7 1,00
0,000
23 anos ou mais 203 70,0 87 30,0 0,57(0,42-0,77)
Curso superior
Outros 124 60,8 80 39,2 1,00
0,781
Area da satde 404 61,9 249 38,1 0,95(0,69-1,31)




2RV

Swalita Brashand do Oaaldads dw Vi

Pagina | 13

Tabela 2B — Analise bruta: Ansiedade
(continuagdo)

Fatores sociodemograficos

Renda familiar

Nao 180 68,2 84 31,8 1,00

0,008
Sim 348 58,7 245 41,3 1,50(1,11-2,04)
Perdeu o emprego
Nao 419 63,2 244 36,8 1,00

0,077
Sim 109 56,2 85 43,8 1,33(0,96-1,85)
Habitos comportamentais
Atividade fisica
Ndo 279 67,3 208 42,7 1,00

0,003
Sim 249 67,3 121 32,7 1,53(1,15-2,03)
Consumo de alimentos ultraprocessados
Diminuiu 94 68,1 44 31,9 1,00

0,086
Aumentou 434 60,4 285 39,6 1,40(0,95-2,06)
Comportamento sedentdrio
Ndo 193 594 132 40,6 1,00

0,295
Sim 335 63,0 197 37,0 0,86(0,64-1,14)
Fatores clinicos
IMC
Normal 376 60,1 250 39,9 1,00

0,125
Alterado 152 65,8 79 34,2 0,78(0,57-1,07)
Doengas respiratdrias
Ndo 394 645 217 355 1,00

0,006
Sim 134 54,5 112 455 1,51(1,12-2,05)
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Tabela 2B — Analise bruta: Ansiedade

(conclusdo)

Fatores clinicos

Diabetes
Nao 522 61,7 324 383 1,00

0,628
Sim 6 54,5 5 455 1,34(0,40-4,43)
Hipertensao
Ndo 515 61,5 322 385 1,00

0,752
Sim 13 65,0 7 350 0,86(0,34-2,18)
Covid-19
Apresenta algum fator de risco para complicagées da Covid-19
Ndo 493 71,2 199 28,8 1,00

0,000
Sim 35 21,2 130 78,8 9,20(6,11-13,83)
Reside com alguém do grupo de risco para complicagdes da Covid-19
Nao 454 75,3 149 24,7 1,00

0,001
Sim 74 29,1 180 70,9 7,41(5,34-10,28)
Problemas para dormir
Nao 493 71,2 199 28,8 1,00

0,000
Sim 35 21,2 130 78,8 9,20(6,11-13,83)
Coragao acelerado
Nao 454 75,3 149 24,7 1,00

0,000
Sim 74 29,1 180 70,9 7,41(5,34-10,28)

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 2C — Andlise bruta: Depressdo

(continua)
Depressao
Comsintomas Sem sintomas
Variaveis RP (ICosy)
bruta P
n % n %

Fatores sociodemograficos
Sexo
Masculino 156 69,3 69 30,7 1,00

0,000
Feminino 307 486 325 514 2,39(1,73-3,30)
Idade
Até 22 anos 280 49,4 287 50,6 1,00

0,000
23 anos ou mais 183 63,1 107 36,9 0,57(0,42-0,76)
Curso superior
Outros 108 52,9 96 47,1 1,00

0,722
Area da satde 355 54,4 298 45,6 0,94(0,68-1,29)
Renda familiar
Nao 150 56,8 114 43,2 1,00

0,274
Sim 313 52,8 280 47,2 1,17(0,87-1,57)
Perdeu o emprego
Nao 367 55,4 296 44,6 1,00

0,149
Sim 96 49,5 98 50,5 1,26(0,91-1,74)
Habitos comportamentais
Atividade fisica
Nao 227 46,6 260 53,4 1,00

0,000
Sim 236 63,8 134 36,2 2,01(1,52-2,66)
Consumo de alimentos ultraprocessados
Diminuiu 89 64,5 49 35,5 1,00

0,007
Aumentou 374 52,0 345 48,0 1,67(1,14-2,44)
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Tabela 2C — Analise bruta: Depressdo

(continuagdo)

Comportamento sedentario

Ndo 165 50,8 160 49,2 1,00

0,135
Sim 298 56,0 234 44,0 0,81(0,61-1,06)
Fatores clinicos
IMC
Normal 337 53,8 289 46,2 1,00

0,853
Alterado 126 54,5 105 45,5 0,97(0,71-1,31)
Doengas respiratdrias
Ndo 335 548 276 452 1,00

0,458
Sim 128 52,0 118 48,0 1,11(0,83-1,50)
Diabetes
Nao 458 54,1 388 459 1,00

0,566
Sim 5 45,5 6 54,5 1,41(0,42-4,67)
Hipertensao
Nao 448 53,5 389 46,5 1,00

0,057
Sim 15 75,0 5 25,0 0,38(0,13-1,06)
Covid-19
Apresenta algum fator de risco para complicagées da Covid-19
Nao 392 56,2 305 43,8 1,00

0,007
Sim 71 444 89 55,6 1,61(1,14-2,27)
Reside com alguém do grupo de risco para complicagdes da Covid-19
Nao 195 60,0 130 40,0 1,00

0,006
Sim 268 50,4 264 49,6 1,47(1,11-1,95)
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Tabela 2C — Andlise bruta: Depressdo

(conclusdo)

Covid-19

Problemas para dormir

Nao 423 61,1 269 38,9 1,00

0,000
Sim 40 242 125 17,8  4,91(3,33-7,24)
Coragao acelerado
Ndo 369 61,2 234 388 1,00

0,000
Sim 94 37,0 160 63,0 2,68(1,98-3,63)

Fonte: Autoria propria.

Apds a andlise multivariada permaneceram associadas aos sintomas
de estresse, ansiedade e depressdo as variaveis:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

apresentar pior percepcao do estado de saude (p=0,000);

residir com alguém que teve COVID (p=0,019).

Manteve-se associado com a ansiedade:

ser do sexo feminino (p=0,000);

ter problemas para dormir (p=0,000);

manter o coracdo acelerado (p=0,000).

Com a depressao:

a)
b)
c)

d)

ser do sexo feminino (p=0,008);

nao praticar atividade fisica (p=0,001);

apresentar pior percepc¢do do estado de saude (p=0,000);

apresentar problemas para dormir (p=0,000).

Associou-se com o estresse, apresentar sobrepeso e/ou obesidade.

Para os sintomas de ansiedade e depressao, ter 23 anos ou mais.

Os resultados estao detalhados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Andlise multivariada

(continua)
Comsintomas Sem sintomas
Variaveis RP (ICosx)
bruta P
n % n %

Fatores sociodemograficos
Sexo
Masculino 156 69,3 69 30,7 1,00

0,000
Feminino 307 48,6 325 51,4 2,39(1,73-3,30)
Idade
Até 22 anos 280 49,4 287 50,6 1,00

0,000
23 anos ou mais 183 63,1 107 36,9 0,57(0,42-0,76)
Curso superior
Outros 108 52,9 96 47,1 1,00

0,722
Area da saude 355 54,4 298 456  0,94(0,68-1,29)
Renda familiar
Nao 150 56,8 114 43,2 1,00

0,274
Sim 313 52,8 280 47,2 1,17(0,87-1,57)
Perdeu o emprego
Nao 367 55,4 296 44,6 1,00

0,149
Sim 96 49,5 98 50,5 1,26(0,91-1,74)
Habitos comportamentais
Atividade fisica
Nao 227 46,6 260 53,4 1,00

0,000
Sim 236 63,8 134 36,2 2,01(1,52-2,66)
Consumo de alimentos ultraprocessados
Diminuiu 89 64,5 49 35,5 1,00

0,007
Aumentou 374 52,0 345 48,0 1,67(1,14-2,44)
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Tabela 3 — Andlise bruta: Depressao
(continuagdo)

Habitos comportamentais

Comportamento sedentario

Ndo 165 50,8 160 49,2 1,00

0,135
Sim 298 56,0 234 44,0 0,81(0,61-1,06)
Fatores clinicos
IMC
Normal 337 53,8 289 46,2 1,00

0,853
Alterado 126 54,5 105 45,5 0,97(0,71-1,31)
Doengas respiratdrias
Ndo 335 548 276 45,2 1,00

0,458
Sim 128 52,0 118 48,0 1,11(0,83-1,50)
Diabetes
Nao 458 54,1 388 45,9 1,00

0,566
Sim 5 45,5 6 54,5 1,41(0,42-4,67)
Hipertensao
Nao 448 53,5 389 46,5 1,00

0,057
Sim 15 75,0 5 25,0 0,38(0,13-1,06)
Covid-19
Apresenta algum fator de risco para complicagées da Covid-19
Nao 392 56,2 305 43,8 1,00

0,007
Sim 71 444 89 55,6 1,61(1,14-2,27)
Reside com alguém do grupo de risco para complicagdes da Covid-19
Nao 195 60,0 130 40,0 1,00

0,006
Sim 268 50,4 264 49,6 1,47(1,11-1,95)
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Tabela 3 — Andlise bruta: Depressao
(conclusdo)

Covid-19

Problemas para dormir

Nao 423 61,1 269 38,9 1,00

0,000
Sim 40 24,2 125 17,8 4,91(3,33-7,24)
Coragao acelerado
Ndo 369 61,2 234 38,8 1,00

0,000
Sim 94 37,0 160 63,0 2,68(1,98-3,63)

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia dos
sintomas de estresse, depressdo e ansiedade e os fatores associados em
decorréncia da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) em
universitarios matriculados em instituicGes publicas e privadas do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Os resultados apontaram
elevados percentuais de estresse, ansiedade e depressdao entre os
universitarios investigados. No estudo de Molina et al. (2021), o estresse
se manifestou na maioria da populacdo criancas e adolescentes, e foram
encontrados elevados quadros de ansiedade e depressao devido o quadro
epidemioldgico causado pelo COVID-19. Maia e Dias (2020) também
encontraram elevados niveis de estresse, ansiedade e depressdao em duas
amostras distintas de estudantes universitarios antes e durante a
pandemia de COVID-19.

O forte impacto psicolégico da pandemia também foi verificado por
Gundim et al. (2021), em revisdo integrativa da literatura, ao confrontar os
resultados de sete artigos sobre o tema. Do corpus de pesquisa, apenas
um artigo examinado contradisse os resultados de elevadas alteragdes
emocionais negativas identificadas. Os achados permitiram os autores
concluirem que a saude mental, durante a pandemia da COVID-19,
mostrou-se comprometida. Para Barbosa et al. (2021) e Carvalho et al.
(2020), as causas para esse comprometimento em estudantes
universitarios sao produzidas pelo excesso de informagdes vinculadas, as
grandes incertezas, o isolamento social e 0 medo das consequéncias de
contrair a doenca que possui desfechos desde leves até fatais. Estas causas
exacerbam problemas de ansiedade, depressdo e estresse, ja altamente
presentes nessa populacado e gera sofrimento psicoldgico.
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O estudo de Xiang et al. (2020) enfatiza que dentro do espectro do
sofrimento psicolégico sdo englobadas comorbidades psiquidtricas, muitas
vezes graves, que sdo identificadas na populacdo como depressdo
persistente, transtorno de ansiedade, ataques de panico, excitacao
psicomotora, sintomas psicéticos, delirios e comportamento suicida.

Apds a andlise multivariada manteve-se associada a nivel distal o
sexo, evidenciando que o feminino se mostrou 1,71% e 1,31% a mais de
prevaléncia para o acometimento tanto da ansiedade quanto da
depressdo. No estudo de Barros et al. (2020), os sentimentos de
ansiedade/nervosismo foram duas vezes mais frequentes nas mulheres,
comparadas aos homens.

Além disso, de acordo com Vazquez et al. (2021), ser mulher elevou
em 11 pontos o escore de ansiedade em comparacdo com estudantes
homens. Por meio desses achados pode-se inferir que as mulheres sdo
mais preocupadas com a saude e mais atentas a seus sinais e sintomas
(BARROS et al., 2020). Ainda com relacdo ao sexo feminino e a ansiedade,
Ferreira et al. (2020) afirmam que diferencas fisiolégicas e
socioeconOmicas sdo fatores que contribuem para essa prevaléncia.

Quanto a depressdo e em concordancia com este estudo, os
resultados de Moutinho et al. (2017) apontaram para a prevaléncia de
ansiedade, de depressdao entre os sexos, sendo que o sexo feminino
manteve associado a depressdo. O fato pode ser justificado pelas
diferencas fisioldgicas entre sexos, como vulnerabilidade genética, niveis
de hormonios e cortisol, por apresentarem forte influéncia no emocional e
no comportamento do ser humano (GAO; PING; LIU, 2019).

No estudo de Costa et al. (2020), que estimou a prevaléncia de
sintomas de estresse, depressao e ansiedade em estudantes de medicina,
foi demonstrado que, dos alunos entrevistados, 28% apresentavam
sintomas depressivos.

Martins et al. (2019) compararam as prevaléncias de depressao,
ansiedade e estresse em universitarios segundo o sexo, e foi constatada a
prevaléncia de 4,7% de acometimento depressivo com escores moderados
a extremamente severos, sendo que ndo ocorreu diferenca notéria dos
estados emocionais entre os sexos feminino e masculino, diferente do
presente estudo que encontrou niveis maiores de depressdao nas
mulheres.

O presente estudo evidenciou que a idade mais avancada atuou
como fator de prote¢dao para distlirbios mentais, como a ansiedade e a
depressdo. O estudo de Horn, Silva e Patias (2021), que avaliou a
correlagdo entre ansiedade, depressao e estresse em adolescentes,
encontrou mais sintomas de estresse em adolescentes de menor idade.
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Em contrapartida, no estudo de Shamsuddin et al. (2013), que teve
como objetivo avaliar as taxas de ansiedade, depressdao e estresse e
fatores associados em estudantes, as prevaléncias de ansiedade e
depressdao foram significativamente maiores entre os estudantes com 20
anos ou mais.

A nivel distal a pratica de atividade fisica manteve-se associada a
depressdo, evidenciando que os universitdrios que ndo a praticam
apresentaram prevaléncia de 12% a mais para o acometimento. No estudo
de Corréa et al. (2020), os dados observacionais levantados sugerem que
praticantes de atividades fisicas, como yoga, que realizaram maior nimero
de sessGes semanal durante a pandemia de COVID-19, relataram menor
impacto psicolégico.

Ainda, Gaia, Ferreira e Pires (2021) apontaram que os individuos que
praticaram atividades fisicas regulares, de qualquer intensidade, tiveram
menores probabilidades de apresentarem depressdo. Fato esse, também,
comprovado por Aurélio e Souza (2020). Para os autores, atividades fisicas
moderadas, aerdbicas e o treinamento resistido potencializaram a redugdo
dos sintomas relacionados com a depressdo e a ansiedade.

A atividade fisica tem capacidade de promover a liberacdo de
neurotransmissores no sistema nervoso como dopamina (prazer),
serotonina (sono) e noradrenalina (reacdo ao estresse), que exercem forte
influéncia nos sintomas depressivos (BARROS; GOMES, 2019). No mesmo
sentido, Aurélio e Souza (2020) apontam que a endorfina liberada apds a
atividade serve como um analgésico natural que atua nos tratamentos do
estresse e da depressao.

Ainda em nivel intermedidrio, os universitarios que apresentaram
percepcdo de saude ruim exibiram maior prevaléncia para o
acometimento do estresse e da depressio (1,72% e 1,89%,
respectivamente). De acordo com Yosetake et al. (2018), os estudantes
tendem a internalizar as dificuldades do curso, como a extensa caga
hordria, os constantes questionamentos e a pressao sobre o individuo, o
que traz a percepgao de saude ruim, alto nivel de estresse e dificuldade de
manutencdo dos bons habitos e cuidados pessoais. Por consequéncia,
outras dreas da vida (pessoal, econémica e profissional) sdao afetadas,
contribuindo para elevagao dos niveis de estresse percebido.

Os universitarios que tiveram o IMC alterado apresentaram niveis de
estresse menores do que aqueles com IMC normal. O estudo de Urbanetto
et al. (2019), que avaliou a relacdo do estresse com o
sobrepeso/obesidade, ndo encontrou diferencas significativas no aumento
de peso, avaliado pelo IMC, e o nivel de estresse vivenciado pela
populagao alvo.
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Em concordancia, o estudo de Andrade e Pereira (2019), que
analisou estresse e IMC em estudantes de medicina, também nao
evidenciou alteracdes significativas no nivel de estresse em relacdo ao IMC
dos alunos avaliados. Frente a esses achados, observa-se uma lacuna que
ainda precisa ser investigada.

O presente estudo evidenciou que universitarios que apresentaram
o IMC alterado, apresentaram maior percentual de depressdo do que
aqueles com IMC normal. O estudo de Baldini (2019) que analisa a relacao
da obesidade e quadros depressivos, apontou que pessoas obesas, com
auto IMC, tém tendéncia de 3 a 4 vezes maior de desenvolver depressao
do que os normais.

O estudo de Casseli et al. (2021) constatou associacdo entre
obesidade e os transtornos depressivos, observando que a obesidade
pode ser a causa da depressao devido a insatisfacdo corporal e ao estigma
social ou a depressdo ocasiona aumento do IMC por aumento da ingesta
alimentar devido ao quadro depressivo.

A nivel proximal ficaram associadas ao estresse residir com pessoas
que tiveram a infeccdo por COVID-19. Segundo Ornell et al. (2020),
pacientes infectados ou com suspeita de COVID-19 podem sofrer intensas
relacdes emocionais como estresse, ansiedade e insonia. A situacdo pode
ter sido intensificada devido a quarentena, a incerteza sobre uma possivel
infeccdo e/ou morte.

Os universitarios com problemas para dormir apresentaram
prevaléncias de 1,56% e 1, 49% a mais para ansiedade e depressdo. De
acordo com o estudo de Ledo et al. (2018), alguns fatores foram
associados a maior prevaléncia de ansiedade e depressao em estudantes
universitdrios, entre eles: quantidade e qualidade do sono; alunos menos
satisfeitos; e problema de relacionamento familiar e/ou amigos. Além
disso, na pesquisa de Fernandes et al. (2018), mais da metade dos
estudantes apresentaram disturbios do sono associados com maior
gravidade de ansiedade e depressdao, devido a maior carga hordria de
estudos e praticas clinicas.

Ainda a nivel proximal manteve-se associado ter cora¢do acelerado
com ansiedade, o que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), se constitui em um dos sinais e
sintomas do transtorno de ansiedade juntamente com inquietacgao,
tremores, irritabilidade.

Este estudo demonstrou prevaléncia elevada de estresse, de
depressao e de ansiedade em universitarios matriculados nas instituicdes
publicas e privadas de Montes Claros, Minas Gerais, durante a pandemia
do novo coronavirus.
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A COVID-19, o sexo feminino, a menor idade, o sedentarismo, a
percepcdo ruim de saude e o IMC alterado estiveram associados a
ansiedade, a depressdo e ao estresse. As elevadas prevaléncias observadas
apontam para a necessidade de acGes de promocdo de saude direcionadas
aos universitarios.
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