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Resumo

Almeida, Manuela da Costa Gongalves de; Fichman, Helenice Charchat;
Vieira, Breno Sanvicente. Rastreio dos sintomas psicologicos apresentados
por estudantes universitarios da PUC-Rio durante a pandemia de covid-
19. Rio de Janeiro, 2022. 97p. Dissertacdo de Mestrado — Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Assunto: O ingresso na universidade € um momento de transicdo que muitas
vezes contribui para o desenvolvimento de sintomas psicolégicos ou para um
agravamento de sintomas pré-existentes em jovens. Objetivo: Esta dissertagdo é
composta por dois estudos realizados durante a pandemia da covid-19. O primeiro
com o objetivo de investigar, por meio de Revisdo Sistematica da literatura, as
prevaléncias de sintomas de ansiedade e depressao em estudantes universitarios em
diferentes continentes do mundo. O segundo estudo teve como objetivo rastrear 0s
sintomas psicoldgicos apresentados por alunos da graduagdo da PUC-Rio. Método:
A Revisdo sistematica foi feita a partir de 9 bases de dados acessados em agosto de
2021. Apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 77
estudos para a pesquisa. A coleta de dados para a pesquisa com alunos de graduacgéo
foi conduzida entre junho e setembro de 2021, com amostra composta por 1.189
alunos através da aplicacdo de questionario online com dados sociodemograficos,
dados académicos, historico de saude mental e duas escalas de Rastreio: Escala
Transversal de Sintomas de Nivel 1 do DSM-5 e a Escala de Medo da Covid-19.
Resultado: No estudo de reviséo, o resultado aponta maior indice de prevaléncia de
sintomas de ansiedade (52,7%) e depressdo (81,4%) na América do Sul. Os
resultados do estudo quantitativo sugerem grau moderado para sintomas de
ansiedade (M=3,08) e leve a moderado para sintomas depressivos (M=2,65).
Conclusédo: Nos dois estudos foi possivel identificar a prevaléncia de sintomas de

ansiedade e depressdo na populacgao universitaria.

Palavras-chave

Estudantes universitarios; depressdo; ansiedade; covid-19; sintomas
psicoldgicos.
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Abstract

Almeida, Manuela da Costa Goncalves de; Fichman, Helenice Charchat
(Advisor); Vieira, Breno Sanvicente (co-advisor). A screening of the
psychological symptoms among undergraduate students at PUC-Rio
during the COVID-19 pandemic. Rio de Janeiro, 2022. 97p. Dissertacdo de
Mestrado — Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro.

Subject: The admission to university is a time of transition that often
contributes to the development of psychological symptoms or to a worsening of
pre-existing symptoms in young people. Objective: This dissertation is composed
of two studies carried out during the COVID-19 pandemic. The first aimed to
investigate, through a Systematic Review of the literature, the prevalence of
symptoms of anxiety and depression in university students in different continents
of the world. The second study aimed to track the psychological symptoms
presented by undergraduate students at PUC-Rio. Method: The systematic review
was carried out from 9 databases accessed in August 2021. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 77 studies were selected for the research. Data
collection for the survey with undergraduate students was conducted between June
and September 2021, with a sample composed of 1,189 students through the
application of an online questionnaire with sociodemographic data, academic data,
mental health history and two Screening scales: Scale Cross-sectional DSM-5 Level
1 Symptoms and the COVID-19 Fear Scale. Result: In the review study, the result
points to a higher prevalence rate of symptoms of anxiety (52.7%) and depression
(81.4%) in South America. The results of the quantitative study suggest a moderate
degree for anxiety symptoms (M=3.08) and mild to moderate for depressive
symptoms (M=2.65). Conclusion: In both studies it was possible to identify the

prevalence of symptoms of anxiety and depression in the university population.

Keywords

University students; depression; anxiety; COVID-19; psychological
symptoms.
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1
Introducéao

Em 11 de mar¢o de 2020, apds a constatacdo de que nas duas semanas
anteriores a esta data o nimero de casos de covid-19 fora da China j& havia
aumentado 13 vezes, e 0 numero de paises afetados ja havia triplicado, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de covid-19 a nivel
mundial. Naquela ocasido, jase contabilizava mais de 118.000 casos em 114 paises
e 4.291 bbitos (WHO, 2022).

No dia seguinte ao comunicado da OMS, os principais especialistas em salde
de todo 0 mundo se reuniram na sede da OMS em Genebra para discutir todos o0s
aspetos relacionados com a doenca, sua propagacao e diagnostico. E dentre estes,
discutiram também a integracdo das ciéncias sociais na resposta ao surto naquele
momento, visando ainda se preparar para quaisquer surtos futuros (WHO, 2022).
Vale lembrar que no Brasil, o primeiro caso confirmado de covid-19 ja tinha
ocorrido em fevereiro de 2020.

Com a escalada cada vez mais ascendente da pandemia, as medidas de
contencdo de propagacao do virus impactaram o mundo de forma inesperada, e 0s
estudantes, dentre outras categorias, como por exemplo os profissionais de salde,
ndo ficaram a margem das consequéncias resultantes dessas restriches
necessariamente impostas, com a finalidade de reduzir os riscos de uma possivel
contaminacéo.

Estudos realizados antes mesmo deste periodo pandémico demonstraram que
0 ingresso na universidade é um periodo de vulnerabilidade e desafiador para os
estudantes, sendo considerado por si s6, um possivel desencadeador de sintomas
psicologicos (Junior et al., 2020). O ingresso no ambiente académico tem sido foco
de pesquisas por se tratar de um periodo de ajustes e adaptacdo (Almeida & Soares,
2004) o qual requer importantes habilidades cognitivas e adaptativas para 0 bom

desenvolvimento do estudante (Soares et al., 2013).

Diversos estudos tém se utilizado de diferentes instrumentos para se
investigar saude mental em universitarios e apontam prevaléncia para sintomas

de ansiedade e depressdo com taxas superiores as encontradas na populacao geral
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(Padovani et al., 2014), sugerindo que as condi¢des de vida e de trabalho instaveis
existentes no ambiente académico, assim como a fase de transigdo para a vida
adulta, abrangendo todo o processo para inicio de carreira, tornam os estudantes
universitarios mais suscetiveis a desencadear sofrimento psicolégico (Villani et al.,
2021).

Com isso em mente, ap6s o inicio das restricbes impostas para conter o
avanco da pandemia de covid-19, se intensificaram as pesquisas realizadas com

estudantes universitarios de todo o mundo.
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2

O impacto da pandemia de covid-19 na saude mental de
estudantes universitarios em diferentes continentes do
mundo: revisdo sistematica

Resumo
Assunto: Estudos tem demonstrado que o ingresso na universidade é um

periodo de vulnerabilidade e desafiador para os estudantes, sendo entdo
considerado um possivel desencadeador de sintomas psicologicos. Em marco de
2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou que a pandemia global de
covid-19 e as medidas de contencdo de propagac¢do do virus impactaram o mundo
de forma inesperada. Pesquisas realizadas apds o inicio do periodo pandémico
indicam um aumento dos sintomas de ansiedade e depressdo nos estudantes
universitarios, ao redor do mundo. Objetivo: O objetivo deste estudo foi buscar
dados de prevaléncia de ansiedade e depressao em diferentes continentes do mundo.
Método: A pesquisa de revisdo sistematica iniciou em agosto de 2021, utilizando 9
bases de dados contendo publicacfes sobre o impacto de covid-19 na satude mental
dos estudantes universitarios. Os 77 estudos elegiveis para esta revisdo foram
publicados entre 2020 e 2021, contendo dados de prevaléncia de ansiedade e
depressdo. Resultados: Com base nos 77 estudos, foi levantado o indice de
prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressdo em 5 continentes do mundo,
totalizando 33 paises. A média do indice de prevaléncia para sintomas depressivos
na Asia, América do Norte, Europa, América do Sul e Africa foi de 19,4%, 27,6%,
17,7%, 81,4% e 35,1%, respectivamente. A media do indice de prevaléncia para
sintomas de ansiedade foi de 16,5% na Asia, 36,3% na América do Norte, 28,3%
na Europa, 52,7% na América do Sul e 50,0% na Africa. Conclusdo: Os estudos
conduzidos na América do Sul apresentaram indice elevado de prevaléncia para
sintomas de ansiedade e depresséo, tendo sido 0 mais alto dentre os continentes.
Este estudo aponta a necessidade de acolhimento e implementacdo de medidas de

prevencdo e treinamento em habilidades para manejos desses sintomas.

Palavras-chave
Ansiedade; depressdo; covid-19; pandemia; estudantes universitarios.
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The impact of the COVID-19 pandemic on the Mental Health of University
Students in different continents of the world: a systematic review

Abstract

Subject: Studies have shown that entering university is a period of
vulnerability and challenging for students, being considered a possible trigger of
psychological symptoms. In March 2020, the World Health Organization (WHO)
declared that the global COVID-19 pandemic and measures to contain the spread
of the virus had unexpectedly impacted the world. Research carried out after the
beginning of the pandemic period indicates an increase in symptoms of anxiety and
depression in university students around the world. Objective: The objective of this
study was to search for data on the prevalence of anxiety and depression in different
continents of the world. Method: The systematic review research started in August
2021, using 9 databases containing publications on the impact of COVID-19 on the
mental health of university students. The 77 studies eligible for this review were
published between 2020 and 2021, containing data on the prevalence of anxiety and
depression. Results: Based on the 77 studies, the prevalence index of symptoms of
anxiety and depression in 5 continents of the world was raised, totaling 33 countries.
The mean prevalence rate for depressive symptoms in Asia, North America,
Europe, South America and Africa was 19.4%, 27.6%, 17.7%, 81.4% and 35.1%,
respectively. The mean prevalence rate for anxiety symptoms was 16.5% in Asia,
36.3% in North America, 28.3% in Europe, 52.7% in South America and 50.0% in
Africa. . Conclusion: Studies conducted in South America showed a high
prevalence rate for symptoms of anxiety and depression, which was the highest
among the continents. This study points to the need for welcoming and
implementing prevention measures and training in skills for the management of

these symptoms.

Keywords
Anxiety; depression; COVID-19; pandemic; university students.
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El impacto de la pandemia de COVID-19 en la Salud Mental de Estudiantes

Universitarios en diferentes continentes del mundo: una revisién sistematica

Abstracta

Asunto: Los estudios han demostrado que el ingreso a la universidad es un
periodo de vulnerabilidad y desafio para los estudiantes, siendo considerado un
posible desencadenante de sintomas psicolégicos. En marzo de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que la pandemia global de
COVID-19 y las medidas para contener la propagacion del virus habian impactado
inesperadamente al mundo. Investigaciones realizadas luego del inicio del periodo
pandémico indican un aumento de los sintomas de ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios de todo el mundo. Objetivo: El objetivo de este estudio
fue buscar datos sobre la prevalencia de ansiedad y depresion en diferentes
continentes del mundo. Método: La investigacion de revision sistematica se inicio
en agosto de 2021, utilizando 9 bases de datos que contienen publicaciones sobre
el impacto de COVID-19 en la salud mental de los estudiantes universitarios. Los
77 estudios elegibles para esta revision se publicaron entre 2020 y 2021 y contienen
datos sobre la prevalencia de la ansiedad y la depresion. Resultados: Con base en
los 77 estudios se elevd el indice de prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion en los 5 continentes del mundo, totalizando 33 paises. La tasa de
prevalencia media de los sintomas depresivos en Asia, América del Norte, Europa,
América del Sur y Africa fue del 19,4 %, 27,6 %, 17,7 %, 81,4 % y 35,1 %,
respectivamente. La tasa de prevalencia media de los sintomas de ansiedad fue del
16,5 % en Asia, el 36,3 % en América del Norte, el 28,3 % en Europa, el 52,7 % en
América del Sur y el 50,0 % en Africa. Conclusion: Los estudios realizados en
America del Sur mostraron una alta tasa de prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion, que fue la méas alta entre los continentes. Este estudio apunta a la
necesidad de acoger e implementar medidas de prevencién y formacion en

habilidades para el manejo de estos sintomas.

Palabras Ilave
Ansiedad; depresion; COVID-19; pandemia; Estudiantes universitarios.
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2.1

Introducéo

A pandemia de covid-19 foi inicialmente identificada na China, na cidade de
Wuhan, em dezembro de 2019. Considerada uma doenca altamente contagiosa, o
virus rapidamente se espalhou por diferentes cidades e paises do mundo em um
periodo de trés meses (Chinna et al., 2021). Estudos tém demonstrado que situacoes
de calamidade publica tém impacto na satude mental de estudantes de universidades
em todo o mundo. Desta forma, o objetivo desta revisdo foi reunir dados de
prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressdo, em diferentes continentes do
mundo.

De acordo com dados obtidos na pagina da World Health Organization
(WHO) em 10 de Janeiro de 2022, a situacdo global de casos confirmados é de
duzentos e noventa e oito milhGes, novecentos e quinze mil, setecentos e vinte e um
casos. O nimero de mortes ao redor do mundo é de cinco milhGes, quatrocentos e
sessenta e nove mil e trezentos etrés (WHO, 2022). Até o0 momento, a Ameérica do
Sul e Norte apresentam cento e oito milhdes, oitocentos e seis mil, cento e vinte e
nove casos de contaminacdo pelo virus da covid-19. Em seguida, a Europa, possui
cento e oito milh@es, quarenta mil e seiscentos e um casos, logo acima da Asia, com
quarenta e cinco milhGes. Quatrocentos e seis mil, seiscentos e noventa e trés. De
acordo com os dados da Organizacdo, o continente com menor nimero de casos é
a Africa, com sete milhdes, quinhentos e quarenta e dois mil, seiscentos e cinquenta
e trés casos confirmados de infectados pela covid-19 (WHO, 2022).

Estudos com foco em investigar sintomas de ansiedade em estudantes
universitarios vém sendo realizados antes mesmo da pandemia. O alto risco de
sintomas de ansiedade ja vem sendo observado e diagnosticado em 12% a 43% dos
estudantes, propensos a apresentar os sintomas devido ao momento de vida, baixo
conhecimento e experiéncia, estudo e outros fatores que podem desencadear a alta
incidéncia de ansiedade, sendo entdo importante seu desenvolvimento psicoldgico
e estratégias de manejo frente a eventos de estresse (Han et al., 2021).

O ingresso no ambiente académico vem sendo foco de pesquisas por se tratar
de um periodo de ajustes e adaptacdo (Almeida & Soares, 2004) o qual requer
importantes habilidades cognitivas e adaptativas para o bom desenvolvimento do

estudante (Soares et al., 2013). Este periodo de transicdo requer do estudante
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recursos tanto cognitivos quanto emocionais, para um melhor manejo das demandas
neste novo ambiente (Padovani et al., 2014).

De acordo com o DSM-5 (2014), a prevaléncia de transtorno depressivo
maior nos Estados Unidos é de aproximadamente 7%, sendo trés vezes mais alta
em individuos entre 18 a 29 anos, do que a prevaléncia em individuos acima de 60
anos. Aprevaléncia do transtorno de panico nos EUA ¢é de 11,2% em adultos. Para
0S paises europeus, a estimativa de prevaléncia varia entre 2,7% e 3,3% (DSM-5,
2014). Na ansiedade generalizada, a prevaléncia € de 0,9% entre os adolescentes e
de 2,9% entre os adultos na populacdo geral dos EUA. Em outros paises, a
prevaléncia varia entre 0,4% a 3,6% (DSM-5, 2014).

Estudos feitos no Brasil anteriores a pandemia com estudantes universitarios
ja indicavam presenca de alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo.
Um estudo conduzido no Nordeste do Brasil em 2016, com 205 universitarios,
indicou indice de prevaléncia de 62,9% para ansiedade e 30,2% para sintomas
depressivos, com base na sintomatologia coletada por meio da aplicagcdo dos
inventarios de Beck (Fernandes et al., 2018). Em média 30,6% dos universitarios
apresentam prevaléncia de depressdo, enquanto para a populacdo em geral, essa
prevaléncia corresponde a 9%. Além disso, também foi possivel identificar
associacao entre o nivel de sintomas depressivos, trabalho, sexo e lazer (Fernandes
etal., 2018).

Um estudo conduzido entre agosto de 2016 e junho de 2017 com estudantes
do curso de Medicina em uma universidade no Ceara, Brasil, com uma amostra de
431 estudantes evidenciou nivel moderado em 9,7% e nivel grave em 4,4% dos
estudantes, através da aplicagdo do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
(Rodrigues et al., 2019). No Rio Grande do Sul, Brasil, outro estudo conduzido no
periodo pre-pandémico, com amostra de 574 estudantes de graduacdo e poés-
graduacdo, apresentou indice de 24,5% para sintomas depressivos e 26,8% para
sintomas de ansiedade (Zancan et al., 2021).

Em Portugal, um estudo a fim de analisar os niveis de ansiedade, depressédo
e estresse, comparou amostras recolhidas em dois momentos distintos, sendo o
primeiro no momento anterior a pandemia (2018 e 2019) e o segundo ap6s o
periodo de suspensdo das aulas em margo de 2020. O estudo foi composto por dois

grupos, sendo a amostra 1 constituida por 460 participantes (pré pandemia) e a
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amostra 2 com 159 participantes (periodo pandémico). Os resultados indicaram um
aumento dos niveis de ansiedade, depressao e estresse entre 0s estudantes apds o
periodo pandémico, quando comparado ao periodo anterior (Maia & Dias, 2020).

Na Arébia Saudita, dados coletados em 2019, com uma amostra de 206
estudantes de medicina, apontou indice de prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressdo de 42% e 53%, respectivamente (Al-Khani et al., 2019). Depresséo e
ansiedade sdo os sintomas mais comuns com prevaléncia de 10-44% nos paises em
desenvolvimento e é a quarta principal causa de morbidade (Azad et al., 2017).
Azad, et al., (2017) conduziu um estudo antes da pandemia de covid-19 com 150
estudantes de medicina, os dados apresentaram sintomas de ansiedade em 19% dos
estudantes e sintomas depressivos leve, moderado e grave em 51,46%.

Estudos tém sugerido que emergéncias de salde publica podem causar
impactos negativos na satde mental de estudantes universitarios, como: ansiedade,
medo, preocupacéo, entre outros (Wang & Zhao, 2020). Assim, considerando que
a ansiedade e a depressdo se destacam dentre os sintomas que mais acometem a
populagéo, foi realizado um estudo com o objetivo de mapear a prevaléncia desses
sintomas em diferentes continentes do mundo, a fim de observar se houve
alteracdes significativas de prevaléncia desses sintomas ap0s o inicio da pandemia
de covid-19.

2.2

Metodologia

O presente estudo é uma revisao sistematica que teve como recorte temporal
0 periodo 2020 — 2021. Este método foi escolhido porque nos permite reunir
diferentes dados encontrados apds o inicio da pandemia de covid-19 e compreender
melhor o impacto que esta causou na saude mental dos estudantes de universidades,
em diferentes continentes do mundo.

Foram seguidos 0s seguintes passos metodoldgicos: (a) cadastro no
PROSPERO (International prospective register of systematic reviews); (b)
realizacdo de um levantamento das publicacfes nacionais e internacionais; (c)
criagdo de uma chave de busca para as plataformas de base de dados; (d) analise

dos dados realizada por dois revisores; (e) selecdo dos estudos elegiveis para esta
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pesquisa. Estudos em portugués, inglés e espanhol foram pesquisados com base nas
seguintes chaves de busca, respectivamente: (“coronavirus" or "sars-cov-2" or
"covid-19" or "pandemia™) AND (“depressdo” or "ansiedade™ or "transtorno
mental™ or "salde mental” or “"doenca mental” or "transtorno psiquiatrico™ or
"impacto psicologico”) AND (“universitarios" or "graduandos” or "p0s
graduandos™ or "estudantes de graduacdo" or "estudantes de pds-graduagdo);
("coronavirus™ or "sars-cov-2" or "covid-19" or "pandemic”) AND (“depression”
or "anxiety" or "mental disorder" or "mental health" or "mental illness" or
"psychiatric disorder” or "psychological impact™) AND ("university students” or
"college students" or "graduation students” or “post-graduation students");
("coronavirus" o "sars-cov-2" o0 "covid-19" o "pandemia™) Y (“depresion" o
"ansiedad” o "trastorno mental* o "salud mental” o "enfermedad mental" o
"trastorno psiquiatrico "0" impacto psicologico ") Y (** estudiante universitario "o"
estudiante universitario "0" estudiantes de pregrado "0" estudiantes de posgrado").

As bases de dados eletronicas utilizadas foram: Web of Science, Scielo,
PubMed, PsyInfo, Google Scholar, Cochrane e BVS-psi.

Na pesquisa bibliogréafica, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo:

(a) artigos redigidos em portugués, inglés e espanhol; (b) artigos contendo o
dado de prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo de forma objetiva; (c) estudos
quantitativos em humanos; (d) estudos com coleta ap6s a declaracdo da pandemia
de covid-19 pela OMS e inicio das medidas de prevencdo. Os critérios de exclusao
foram: (a) estudos de revisao sistematica; (b) estudos qualitativos; (c) estudos que
relacionavam a satide mental com outras causas além da pandemia de covid-19; (d)
estudos com amostra ndo relacionada a estudantes universitarios; (e) estudos
contendo intervencéo; (f) estudos preprint. Em todos os estudos, foi mencionada a
coleta de dados online, considerando as medidas de prevencéo e isolamento social

da pandemia.
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Dos 77 estudos incluidos na revisdo sistematica, 43 foram realizados no
continente Asiatico (tabela 1), 12 estudos na América do Norte (tabela 2), 13
originarios da Europa (tabela 3), 5 na América do Sul (tabela 4) e 5 no continente
Africano (tabela 5). Os participantes foram recrutados a partir de parceria em
universidades, contato com o Ministério de Educacdo do Pais em questéo,
divulgacdo em plataformas e/ou parcerias com instituicbes de salde. Estudos
conduzidos pelo mesmo autor em diferentes paises do mesmo continente foram
divididos e repetidos nas tabelas, informando o indice de prevaléncia em cada um

dos paises estudados. Para os indices de prevaléncia dos sintomas indicados nas
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tabelas, foram considerados grau leve, moderado e grave. Dos 77 artigos
selecionados, 63 realizaram a coleta de dados durante o 1° semestre de 2020.
Tivemos acesso a apenas 1 estudo cuja coleta de dados foi realizada durante o 2°
semestre de 2020 e 11 destes artigos ndo informaram na metodologia, o exato

periodo da pandemia no qual foi realizada a coleta.

Tabela 1: indices de prevaléncia de sintomas psicoldgicos durante a pandemia em diferentes

paises do continente asiatico

| # Autores Pais Continente N Prevaléncia
Depresséo Ansiedade
1 Chen, R. et al., 2020 China Asia 323.489 7,7% —_—
2 Wang, Z. H. etal., 2020 China Asia 44.447 12,2% 7,7%
3 Ma, Z. et al., 2020 China Asia 746.217 21,1% 11,0%
4 Chi, X. et al., 2020 China Asia 2.038 23,3% 15,5%
5 Wu, X. et al., 2021 China Asia 11.787 25,9% 17,8%
6 Li, Y. etal., 2021 China Asia 68.685 26,3% 14,7%
7 Ren, Z. et al., 2021 China Asia 478 32,4% 15,5%
8 Fawaz, M. et al., 2021 Libano Asia 520 33,4% 33,8%
9 Woon, L. S. C. et al., 2021 Malasia Asia 316 36,4% 36,7%
10 Steinmetz, L. C. L. et al., 2021 China Asia 11.133 37,0% 24,9%
11 Yu, Y. etal., 2021 China Asia 23.863 39,1% _
12 Liang, S.-W. et al. , 2020 China Asia 4.164 40,4% —
13 Xu, Y. etal., 2021 China Asia 11.325 41,5% 32,6%
14 Zhan, H., 2021 China Asia 1.586 43,8% 20,6%
15 Salman, M. et al., 2020 Paquistao Asia 1.134 45,0% 34,0%
16 AlHadi, A. N. & Alhuwaydi, Arabia Asia 5.140 48,8% 40,8%
AM., 2021 Saudita
17 Zhao, B. et al., 2020 Corgiell do Asia 390 49,2% —_—
u
18 Feng, Y. & Zhang, Y., 2021 China Asia 1.181 51,0% 51,0%
19 Zhao, B. et al., 2020 Japao Asia 150 60,0% _—
20 Zhao, B. et al., 2020 China Asia 281 60,5%
21 Cam, H. H. et al., 2021 Turquia Asia 1.095 64,6% 48,6%
22 Jing, Y. et al., 2021 China Asia 17.876 65,2% J—
23 Faisal, R. A. et al., 2021 Bangladesh Asia 874 72,1% 40,2%
24 Khan, A. et al., 2021 Bangladesh Asia 368 81,5% 87,0%
25 Islam, A. et al., 2020 Bangladesh Asia 476 82,4% 87,7%
26 Verma, K., 2020 India Asia 131 96,9% 100,0%
27 Zhao, B. et al. , 2021 c%rr](lar::go Asia 420 100,0%
Sul

28 Guan, J. et al., 2021 China Asia 24.678 —_— 7,3%
29 Wang, C. et al., 2020 China Asia 1.172 — 9,3%
30 Sadeghzadeh, M. et al. , 2021 Ira 264 e 13,9%
31 Wang, C. & Zhao, H., 2020 China Asia 3.611 —_— 15,4%
32 Saravanan, C. et al., 2020 Emirados Asia 433 — 16,0%

Arabes .
33 Emre, N. & Sari, T., 2021 Turquia Asia 463 — 17,5%
34 Han, W. et al., 2021 China Asia 17,876 —_— 18,2%
35 Chinna, K. et al. , 2021 India Asia 364 — 19,2%
36 Cao, W. et al., 2020 China Asia 7.143 — 24,9%
37 Sundarasen, S. et al., 2020 Maléasia Asia 983 — 29,8%
38 Chinna, K. et al., 2021 Maléasia Asia 983 — 29,9%
39 Chinna, K. et al. , 2021 Indonésia Asia 405 — 31,4%
40 Chinna, K. et al., 2021 China Asia 559 —_ 33,1%
41 Wang, X. et al., 2020 China Asia 3.092 —_ 33,4%
42 Chinna, K. et al. , 2021 Arabia Asia 400 e 34,5%

Saudita
43 Khoshaim, H. B. et al., 2020 Arabia Asia 400 e 35,0%

Saudita
44 Fu, W. et al., 2021 China Asia 89.588 — 41,1%
45 Chinna, K. et al., 2021 Paquistao Asia 494 — 41,3%
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46 Yang, K.-H. et al., 2021 China Asia 521 — 45,4%

47 Saddik, B. et al., 2020 Emirados Asia 1.385 — 53,0%
Arabes

48 Chinna, K. et al., 2021 Bangladesh Asia 474 — 61,4%

49 Ifan, M. et al., 2020 Malésia Asia 958 — 87,7%

50 Dhar, B. K. et al., 2020 Bangladesh Asia 15.543 — 99,9%

51 Feng, S. et al., 2021 China Asia 219 —_— 100,0%

*0Os campos com traco (—) indicam estudos que nao informaram dados de prevaléncia sobre o
sintoma.

Os estudos encontrados da Asia, recrutaram participantes de diferentes
universidades, de estudos conduzidos em paises como: Arabia Saudita, Bangladesh,
Coréia do Sul, China, Emirados Arabes, Indonésia, india, Ird, Japdo, Libano,
Malésia, Paquistdo e Turquia, cujo N total foi de 1.433.714 estudantes
universitarios.

O pais que mais realizou pesquisas no continente asiatico foi a China, onde
se originou a propagacdo do virus da covid-19. O estudo com dados da China e
Coréia do Sul, com amostra de 420 participantes, apresentou indice de prevaléncia
de sintomas depressivos em 100% dos estudantes. O maior estudo contemplando
746.217 estudantes, apontou prevaléncia de 21,1% de estudantes com sintomas
depressivos e 11% com sintomas de ansiedade.

A pesquisa realizada por Zhao, B. et al. (2020) com estudantes da Coreia do
Sul, Japédo e China mostrou maior indice de prevaléncia para sintomas depressivos
em 60%dos estudantes do Japdo, com 150 participantes. Dentre as pesquisas feitas
na Asia, estudantes da China, Japdo, Turquia, Bangladesh, india e Coréia do Sul
tiveram indice de prevaléncia de sintomas depressivos superior a 50%.

Estudos realizados por Feng, S. et al. (2021) com 219 alunos da China e por
Verma, K. (2020) na india com 131 alunos, apresentaram prevaléncia de 100%
para sintomas de ansiedade. Na China, a amostra com 89.588 participantes
apresentou sintomas de ansiedade em 41,1% dos estudantes (Fu et al., 2021).
Estudantes de paises como China, Bangladesh, Malésia, india e Emirados Arabes

tiveram indice de prevaléncia superior a 50% para sintomas de ansiedade.
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Tabela 2: indices de prevaléncia de sintomas psicol6gicos durante a pandemia em
diferentes paises da América do Norte

| # Autor Pais Continente N Prevaléncia
Depresséo Ansiedade
1 Gonzalez, N. et al., 2020 México América do 644 4,9% —_

Norte

2 Lopez-Castro, T. et al., EUA América do 909 13,2% 11,0%
2021 Norte

3 Oh, H. et al., 2021 EUA América do 36.875 19,7% 32, 7%
Norte

4 Fruehwirth, J. C. et al., EUA América do 419 31,7% 25,3%
2021 Norte

5 Soria, K. M. & Horgos, B., EUA América do 27.118 35,0% 39,0%
2021 Norte

6 Wang, X. et al., 2020 EUA América do 2.031 48,1% 38,5%
Norte

7 Wang, S. X. & Goodman, EUA América do 98 49,0% 39,0%
J., 2021 Norte

8 Vigo, D. et al., 2021 Canada | América do 1.388 59,1% 67,1%
Norte

9 Goodman, J. et al., 2020 EUA América do 109 63,0% 47,0%
Norte

10 Son, C. et al., 2020 EUA América do 195 e 71,0%
Norte

11 Kleiman, E. M. et al., 2020 EUA América do 140 — 75,0%
Norte

12 Ulrich, A. K. et al., 2021 EUA América do 631 e 79,9%
Norte

* Os campos com traco (—) indicam estudos que ndo informaram dados de prevaléncia sobre o

sintoma.

Os estudos elegiveis para a revisdo originarios da América do Norte foram
conduzidos no Canadé, Estados Unidos e México. Os EUA foram o pais com maior
ndmero de estudos encontrados com estudantes universitarios dentre os outros
paises do mesmo continente. O maior estudo realizado, com 36.875 estudantes

indicou prevaléncia de 19,7% de sintomas depressivos e 32,7% de alunos com

sintomas de ansiedade (Oh et al., 2021).

Tabela 3: indices de prevaléncia de sintomas psicolégicos durante a pandemia em diferentes
paises da Europa

| # Autor Pais Continente N Prevaléncia
Depresséo Ansiedade
1| Patsali, M. E. et al., 2020 Grécia Europa 1.535 12,4% 65,0%
2 | Debowska, A. et al., 2020 Poldnia Europa |7.228 13,6% 13,6%
3| Wathelet, M. et al., 2020 Franca Europa |69.054 16,1% 27,5%
4 Kohls, E. et al., 2021 Alemanha Europa 3.382 17,6%
5 Arenliu, A. et al., 2021 Kosovo Europa 904 27,9% 36,8%
6 Voltmer, E. et al., 2021 Alemanha Europa 1.867 31,4% 31,4%
7 | Arsandaux, J. et al., 2021 Franca Europa |1.335 32,5% 24,0%
8 Romeo, A. et al., 2021 Italia Europa 478 37,7% 75,1%
9 | Gavurova, B. et al., 2020 Eslovaquia Europa 1.523 48,1%
10( Marques, G. et al., 2021 Espanha Europa 608 76,3% 76,3%
17| Alemany-Arrebola, 1. et al. Espanha Europa | 427 — 20,8%
2020
12| Amendola, S. et al., 2021 Suica Europa 676 - 54,0%
13 Rogowska, A. M. et al., Poldnia Europa 914 - 65,0%
2020

* Os campos com trago (—) indicam estudos que ndo informaram dados de prevaléncia sobre o
sintoma.
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Foram encontrados 13 estudos realizados na Europa, em paises como:
Alemanha, Eslovéquia, Espanha, Franca, Grécia, Polonia, Italia, Kosovo e Suica.
O pais com maior numero de participantes na pesquisa foi a Franca, com N de
69.054 e indice de 16,1% de sintomas depressivos e 27,5% de sintomas de
ansiedade. A Espanha realizou um estudo com 427 alunos e apresentou indice
de prevaléncia de 20,8% para sintomas de ansiedade.

Tabela 4: indices de prevaléncia de sintomas psicolégicos durante a pandemia em
diferentes paises da América do Sul

| # Autor Pais Continente N Prevaléncia
Depressdo | Ansiedade
1 | Silva Janior, A. E. da et al., Brasil América do 5.879 — 42,4%
2021 Sul
2 Steinmetz, L. C. L. etal., | Argentina América do 1.492 58,2% 53,1%
2021 sul
3 Sanchez Carlessi, H. H. et Peru América do 1.264 100,0% 100,0%
al., 2021 Sul
4 Parra, R. M R., 2020 Peru América do 300 100,0% —
Sul
5 Parra, R. M. R., 2020 Venezuela América do 300 100,0% —
Sul
* Os campos com traco (—) indicam estudos que n&o informaram dados de prevaléncia sobre o

sintoma.

Na América do Sul, o estudo realizado por Parra (2020) foi dividido na tabela,
de forma a indicar separadamente o indice de prevaléncia dos sintomas em cada um
dos paises. Ambos indicaram 100,0% de prevaléncia para sintomas depressivos. A
maior pesquisa, com N de 5.879 realizada no Brasil, indicou indice de prevaléncia

de 42,4% para ansiedade.

Tabela 5: indices de prevaléncia de sintomas psicolégicos durante a pandemia em diferentes
paises do continente africano

| # Autor Pais  Continente N Prevaléncia
Depressao Ansiedade
1 Aylie, N. S. et al, 2020 Etiépia Africa 322 21,3% 27,1%
2 Visser, M. & Law-van Wyk, Africa do Africa 5.074 35,0% 45,6%
E., 2021 Sul
3 Simegn, W. et al, 2021 Etiopia Africa 423 46,3% 52,0%
4 Rakhmanov, O. & Dane, S., Nigéria Africa 183 — 76,0%
2020
5 Abas, I. M. Y. et al, 2021 Sudéao Africa 478 —_— 100,0%

*Os campos com traco (—) indicam estudos que nao informaram dados de prevaléncia sobre o
sintoma.

A Africa, contemplando em sua totalidade 6.480 estudantes universitarios,

obteve em seu maior estudo (Visser, & Law-Van, 2021) um grupo de de 5.074
participantes, com prevaléncia de 35,0% para sintomas depressivos e 45,6% para

sintomas de ansiedade. A maior prevaléncia pra ansiedade foi de 100,0% dos 478
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participantes do estudo realizado no Sudéo (Abas et al., 2021).

Tabela 6: indices de p e de depresséo e em i do mundo

| Média Desvio Padréo (%) Mediana (%) Minima (%) Maxima (%)

P | No. de | No. Total de
P Particip Dep A Dep a A Depressao | Ansiedade | Depressdo p

Asia ‘ 51 1.451.569 19,4 16,5 3,70 10,59 438 331 77 73 100,0 68,5

T
América do Norte 12 70.557 27,6 36,3 5,02 438 350 39,0 4.9 11,0 63,0 799

Europa 13 89.931 17,7 283 6,90 7,67 297 36,8 124 136 76,3 763
!

América do Sul 5 9.235 81,4 52,7 20,77 19,99 100,0 53,1 58,2 424 100,0 100,0

Africa 5 6.480 35,1 50,0 0,17 4,91 350 52,0 213 271 46,3 100,0

Na tabela 6, foi calculada a média ponderada para cada participante que
apresentou os sintomas de ansiedade e depressdo. Em seguida, foi calculada a média
ponderada por continente, levando em conta a frequéncia dos sintomas informada
em cada estudo.

O indice de prevaléncia de sintomas na Asia variou entre 7,7% e 100% para
depressdo (média de 19,4%) e 7,3% e 68,5% para ansiedade (média de 16,5%),
sendo este o continente com maior nimero de pesquisas encontradas durante o
periodo de pandemia de covid-19. A américa do Sul, totalizando 5 estudos, com N
de 9.235 estudantes universitarios no total, variou entre 58,2% e 100,0% para
sintomas depressivos (meédia de 81,4%) e 42,4% a 100,0% para sintomas de
ansiedade (mediade 52,7%).

A América do Norte, com 12 pesquisas, sendo 10 realizadas nos EUA, variou
entre 4,9% e 63,0% para depressdao (média de 27,6%) e 11,0% e 79,9% para
ansiedade(média de 36,3%). A Africa, com 5 pesquisas elegiveis para esta revisio,
apresentou média de 35,1% para sintomas depressivos e 50% para sintomas de
ansiedade. J& a Europa obteve média de 17,7% para depressdo e 28,3% para
ansiedade, dentre o numero total de 89.931 estudantes universitarios que

participaram dos estudos neste continente.

2.4
Discussao

O objetivo desta revisdo foi levantar os indices de prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressdo em diferentes continentes do mundo e comparar a estudos
anteriores, a fim de investigar e ocorréncia de um possivel aumento desses sintomas
durante a pandemia de covid-19. Os estudantes universitarios constituem um grupo

especifico entre os jovens que vem apresentando um aumento dos sintomas
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psicoldgicos nos ultimos anos, 0s quais evidenciam taxas crescentes de ansiedade,
depressdo, distlrbios do sono (Costa & Nebel, 2018) e estresse. Dos 77 estudos
selecionados para esta revisdo, foi possivel reunir estudos de 5 continentes
totalizando 33 paises.

De acordo com os dados obtidos do indice de prevaléncia de sintomas, a
América do Sul apresentou médias mais elevadas tanto para ansiedade (52,7%)
quantopara depressdo (81,4%). Porém, vale ressaltar que a quantidade de estudos e
amostras deste continente foram mais baixas, quando comparado com outras
regides. A Europa apresentou a média mais baixa para sintomas depressivos
(17,7%), tendo prevaléncia mais elevada para sintomas de ansiedade (28,3%). Em
contrapartida, a Asia possui a média mais baixa para sintomas de ansiedade
(16,5%), porém um percentual levemente mais alto ao identificar sintomas
depressivos entre 0s universitarios (19,4%). Os valores variaram entre a minima de
4,9% e maxima de 100% de depressao e entre a minima de7,3% e maxima de 100%
de ansiedade.

Apesar da Ameérica do Sul ter sido o continente com indices mais elevados de
prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depresséo, o estudo conduzido no Brasil
durante o periodo de pandemia indicou 42,4% para prevaléncia dos sintomas de
ansiedade (Da Silva Junior et al., 2021). Este dado foi inferior ao anteriormente
apontado em uma pesquisa conduzida no Nordeste do Brasil em 2016, no qual a
prevaléncia foi de 62,9% de estudantes com sintomas de ansiedade (Fernandes et
al., 2018).

O continente Asiatico, com maior nimero de estudos encontrados durante a
pandemia, obteve valores de prevaléncia para sintomas depressivos que chegaram
a atingir 100% na China e Coréia do Sul (Zhao, B. et al., 2021). Além disso, o
indice de prevaléncia para ansiedade foi de 100% em pesquisas realizadas na india
e China (Feng et al., 2021; Verma, 2020).

Com base nos estudos oriundos da Asia (tabela 1), paises como: a China,
Bangladesh, India, Emirados Arabes e Malésia, indicaram prevaléncia acima de
50% para sintomas de ansiedade. Somente dois estudos indicaram prevaléncia entre
50% e 60%, tendo resultado equivalente ao estudo conduzido antes da pandemia na
Arabia Saudita, com 53% de prevaléncia para ansiedade dentre os estudantes de
medicina (Al-Khani et al., 2019). A China, Malasia, Bangladesh e India foram os
paises com mais elevado indice de prevaléncia, variando entre 87,0% e 100%. Este
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resultado apresenta indice de prevaléncia muito superiores a outro estudo
conduzido em Bangladesh, antes do periodo pandémico, que apontou nivel de
ansidade entre 58,1% e 61,9% (Khan, A. et al., 2021).

Os estudos da Asia que investigaram prevaléncia para sintomas depressivos,
apontaram indice superior a 50% nos paises: China, Japdo, Coreia do Sul, Turquia,
Bangladesh e India. Os paises com prevaléncia acima de 60% foram: Bangladesh,
India China, Japdo, Turquia e Coreia do Sul. Esses dados apresentam indice
superior aos apontados em estudos conduzidos nos Brasil e Arébia Saudita
(Fernandes et al., 2018; Al-Khani et al., 2019).

Na China, Wang & Zhao (2020) conduziram um estudo com estudantes
universitarios, no qual foi discutida a hipostese do impacto negativo da pandemia
ter sido maior na saide mental dos estudantes, do que na populacdo geral. Neste
estudo, foi ainda observado indice mais elevado de sintomas de ansiedade nos
alunos frente a covid-19 (Wang & Zhao, 2020).

Li et al. (2021), realizou um estudo em dois momentos distintos, sendo um
no periodo de 03 a 10 de fevereiro e outro de 24 de margo a 03 de abril, com
estudantes de diferentes universidades da China. No segundo periodo da coleta, foi
possivel identificar um aumento da prevaléncia de sintomas depressivos e de
ansiedade (Li et al., 2021).

No estudo conduzido no Peru, com base no Inventério de Depressao de Beck
(BDI-2), 34,7% dos alunos apresentavam sintomas depressivos durante a pandemia
de covid-19. Este indice se mostrou superior ao expresso pelos 9% registrados pela
OMS em 2019 para a populacdo em geral (Parra, 2020).

Na Europa, um estudo feito na Alemanha identificou prevaléncia de sintomas
de ansiedade juntamente com varidveis de percepcdo de estresse, suporte social,
soliddo eautoeficacia, quando comparados a outros estudos (Kohls et al., 2021).

De acordo com os achados nos estudos realizados no continente Africano, o
indice de prevaléncia dos sintomas foi superior aos da América do Norte, Europa e
Asia, com 50% para ansiedade e 35,1% para depress&o. Sendo esta a segunda média
mais alta dentre os continentes incluidos no estudo de Revis&o.

Nesta revisdo observou-se que em muitos paises o inicio da coleta de dados
se deu ap0Os a interrupcdo das atividades académicas e sociais rotineiras. O
distanciamento social e interrup¢do das aulas presenciais podem ter contribuido

para 0 aumento dos sintomas psicologicos como ansiedade e depressao (Woon et
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al., 2021).

LimitagcBes do estudo: a) ndo foi realizada uma analise detalhada de outras
variaveis que também podem contribuir para o aumento dos sintomas psicologicos
de nos estudantes durante o periodo de pandemia, tais como: situacdo
socioecondmica, relacdo familiar, autopercep¢do do risco de contaminagéo,
habilidades de enfrentamento, medidas de prevencdo de propagacdo do virus
adotadas no pais, tempo de curso na universidade, sexo, género, odesejo de retorno
ao presencial, aspectos sociodemograficos e relacdo familiar ou morar afastado dos
familiares; b) foram encontrados mais estudos elegiveis oriundos da Asia, o que
sugere que o0s pesquisadores tenham tido mais tempo e informaces para coleta dos
sintomas, sendo a regido de inicio de propagacdo do virus; c) diferencas
consideraveis entre as amostras, podendo influenciar na especificidade da
avaliacdo; d) diferentes periodos desde o inicio da propagacgdo do virus; e) estudos
contendo a utilizagdo de diferentes instrumentos. Estudos com menor nimero de
participantes, podem indicar uma avaliacdo mais especifica, podendo ser um viés
por ser uma amostra pequena, porém estudos com nimero de participantes mais
elevado possibilitam identificar a presenca dos sintomas em um nimero maior da
populagéo de estudantes.

As escalas mais encontradas dentre os estudos elegiveis foram: Self Rating
Anxiety Scale (SAS), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized
Anxiety Disorder tool (GAD-7), Self-Rating Depression Scale (SDS), Beck
Depression Inventory (BDI-2), Anxiety and Stress Scales (DASS-42) e Anxiety,
and Stress Scale (DASS-21); e outros estudos fizeram o0 uso de instrumentos e
guestionarios mais detalhados e desenvolvidos pelos pesquisadores. Apesar de
serem instrumentos de avaliacdo e rastreio de forma a gerar os dados necessarios,
podem levar a grandes vieses dependendo do tipo de questbes formuladas e
interpretagdo por parte do respondente. Nesta revisdo vale lembrar que todos 0s
estudos incluidos foram aplicados de forma remota.

Estudos conduzidos na Asia concluiram que as medidas de controle de
propagacao do virus se mostraram ser fatores protetores para 0 agravamento dos
sintomas e ansiedade (Han et al., 2021) e depressao (Zhao, B. et al., 2021).

Foram considerados fatores de risco: estudantes com autopercepcao elevada
de risco de infeccdo (Han et al., 2021), passar muito tempo em casa, quadro de

doenca pré-existente, nivel de preocupacéo e medo do virus (Zhao, B. et al., 2020),
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aumento do ndmero de casos e mortes, passar mais tempo assistindo noticias
relacionadas a pandemia (Kleiman et al., 2020).

Foram encontrados resultados muito variados entre os Paises e Continentes,
0 que dificultou uma avaliacdo mais precisa sobre a possibilidade de aumento ou
ndo dos sintomas de ansiedade e depressao durante o periodo da pandemia de covid-
19.

Estudos tem sugerido que s emergéncias de satde publica podem gerar muitos
efeitos psicoldgicos em estudantes universitarios, sendo esses efeitos expressos
através de sintomas como ansiedade, medo e preocupacao (Wang & Zhao, 2020).
Porém, ainda foi possivel observar os efeitos danosos a saude mental e a
importancia da atencdo dos departamentos educacionais e autoridades de salde na
atencdo a saude mental dos estudantes universitarios, de forma a planejar

intervengdes de forma a reduzir os impactos.

2.5
Conclusao

Contudo, os resultados levantados nesta revisdo direcionam para a
necessidade de medidas de intervencdo e acolhimento de forma a atenuar 0s
prejuizos na saude mental do universitario durante o periodo da pandemia de covid-
19, mundialmente. Além da importancia em dar continuidade a estudos a fim de
desenvolver novas medidas preventivas neste contexto académico.

Tendo em vista a quantidade de estudos encontrados na América do Sul
duranteo periodo da pandemia, se faz necessario mais estudos detalhados realizados
dentro das universidades de forma a identificar diferentes fatores que venham a
contribuir para agravamento de quadros de ansiedade e depressdo nos estudantes,
além de outros sintomas psicologicos, influenciando assim na qualidade de vida e

permanéncia no ambiente académico.
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Rastreio dos sintomas psicologicos apresentados por
estudantes universitarios da PUC-Rio durante a pandemia
de covid-19

Resumo

Assunto: A partir do trabalho realizado pela Rede de Apoio ao Estudante
(RAE) na PUC-RIio, foi possivel observar a crescente demanda na busca por uma
rede de apoio para acolhimento, tratamento e estratégias para manejo de sintomas
em sua maioria, como: ansiedade e depressdo. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo o rastreio dos sintomas psicolégicos apresentados por alunos da graduacao
da PUC-Rio por meio da Escala Transversal de sintomas de nivel 1 do DSM-5,
assim como avaliar a intensidade do medo, emocdoque pode ser vivenciada em
um cenario ameacador como a pandemia, por meio da Escala de Medo da Covid-
19. Método: A amostra foi composta por 1.189 alunos da graduacdo da Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Ri0) durante a pandemia de covid-
19. A coleta de dados foi conduzida no periodo de 15 de junho a24 de setembro de
2021. A andlise dos dados foi realizada a partir de uma analise descritiva das
variaveis e em seguida, a analise de qui-quadrado para as variaveis categoricas e de
correlacdo para as analises continuas. Resultado: Os resultados apontam para
sintomas moderados de ansiedade, leve a moderado para depressdo e pouco medo
a medo moderado da covid-19. Concluséo: Este estudo visa proporcionar dados que
possam direcionar novas estratégias de intervencdo e demandas de auxilio

multidisciplinar dentro do ambiente universitario.

Palavras-chave
Sintomas psicologicos; covid-19; pandemia; estudantes universitarios.
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3.1
Introducéo

O ingresso na universidade, frequentemente tem como significado para o
jovema concretizagdo de um sonho, sendo este em muitos casos compartilhado com
familiares e amigos, acompanhado de suas proprias expectativas, muitas vezes
equivocadas, com relacdo a nova vida neste ambiente de ensino (Almeida & Soares,
2004).

A integracdo ao ambiente académico vem sendo considerada peca chave na
decisdo entre permanecer ou abandonar a graduacdo (Igue et al., 2008). Diante
disso,estudantes do primeiro periodo do ensino superior tém sido alvos de pesquisas
relacionadas aos processos de adaptacdo académica e desenvolvimento no ambiente
universitario, além das multiplas variaveis associadas a este processo (Almeida &
Soares, 2004).

Por ser um periodo de ajustes e adaptacdo, € considerado um possivel
desencadeador de sintomas psicopatoldgicos (Almeida & Soares, 2004).
Habilidades cognitivas e adaptativas sdo importantes requisitos para 0 bom
desenvolvimento do estudante no ambiente académico (Soares et al., 2013), de
forma a apresentar recursos, tanto cognitivos quanto emocionais, para um melhor
manejo das demandas deste novo ambiente (Padovani et al., 2014).

Faz anos que estudos vém demonstrando que este € um periodo de
vulnerabilidade. Estudos realizados com estudantes universitarios durante o
periodo pandémico sugerem efeitos danosos a satude mental, considerando-se entéo
a importancia de uma maior investigacdo do tema durante este periodo inesperado
e desafiador (Maia & Dias, 2020).

Hans Selye deu inicio a pesquisas sobre stress, em 1926, ao observar que
pacientes com variadas doencas, apresentavam sintomas fisicos semelhantes em
resposta a estimulos estressores, levando-o a afirmar que a exposi¢do prolongada
ao stress poderia resultar em “doengas de adaptagdo” (Fink, 2010). O stress € a
interacdo entre a pessoa e 0 mundo, uma reacdo bioquimica do organismo em que
Ihe e exigido esforco para o corpo se adaptar a mudancas psicofisiologicas
desencadeadas por situagcdes em que a pessoa se depara com um estressor, ou seja,
algo que tenha provocado alteracGes da homeostase interna, tendo despertado uma

intensa emocdo, considerada boa ou ruim, ao ser forcada a enfrentar uma situacao
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que exija mudanca (Lipp, 1998).

De acordo com dados obtidos em uma pesquisa realizada em universidades
americanas, em uma amostra com 14.175 estudantes, foi identificada prevaléncia
de 17,3% de sintomas positivos para depressao, 4,1% para transtorno de péanico,
7,0% para ansiedade generalizada, 6,3% para ideagdo suicida e 15,3% para
autolesdo ndo suicida (Eisenberg et al., 2013). Os aspectos de saude mental
observados estavam significativamente associados a condi¢des variadas como:
raga/etnia, religiosidade, moradia, orientagdo sexual, situacdo financeira e estado
civil (Eisenberg et al., 2013).

O Forum Nacional de Pro-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis
(Fonaprace), com base em suas pesquisas de 2003 e 2010 com estudantes do ensino
superior em instituicdes federais, apresentou um aumento de 36,9% para 47,7%de
queixas associadas ao sofrimento psiquico, sendo que entre estes, 29% buscaram
atendimento psicoldgico, 9% buscaram atendimento psiquiatrico, 11% fazem ou
fizeram o0 uso de medicamento psiquiatrico e 10% buscaram acompanhamento
psicopedagdgico (Padovani et al., 2014).

Com base em um estudo realizado pelo Fonaprace, a fim de tracar o perfil
socioeconémico e cultural dos estudantes de nivel superior de instituicdes federais
brasileiras em 2003, foram encontrados resultados referentes ao sofrimento
psiquico em 36,9% dos estudantes, demonstrando uma maior prevaléncia desses
sintomas nos primeiros e Ultimos anos de curso (Padovani et al., 2014).

Um estudo realizado na fase inicial da pandemia pela covid-19 conduzido em
194 cidades da China e composto por 1.210 participantes da populacdo geral,
indicou 53,8% da amostra com impacto psicoldgico de moderado a severo,
incluindo sintomas de depressdo (16,5%), ansiedade (28,8%) e estresse (8,1%)
(Wang et al., 2020).

Em Portugal, de forma a investigar os niveis de ansiedade, depressdo e
estresse, 0s pesquisadores realizaram uma comparagdo entre amostras recolhidas
em momentos distintos: durante o periodo normal (2018 e 2019) e ap6s o periodo
de suspenséo das aulas em marco de 2020. A pesquisa foi composta por dois grupos,
sendo a amostra 1 constituida por 460 participantes (pré-pandemia) e a amostra 2
com 159 participantes (periodo pandémicoe suspensdo das aulas). Os resultados
apontaram para um aumento dos niveis de ansiedade, depressao e estresse entre 0s

estudantes ap0s o periodo pandémico, quando comparado ao periodo normal (Maia
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& Dias, 2020).

A transicdo do ensino médio para o ensino superior ndo se limita a aspectos
académicos ou de aprendizagem, mas pelas vertentes pessoais e sociais também
integradas neste contexto (Almeida & Soares, 2004). Considera-se cada vez mais
a importancia e necessidade de um apoio psico-socioeducativo j& oferecido por
algumas universidades, de forma a contribuir para o processo de adaptacdo e
realizacdo académica dos estudantes (Almeida & Soares, 2004).

A PUC-Rio possui um servico de Rede de Apoio ao Estudante (RAE),
formada por cinco nucleos, com objetivos de: a) acolher os alunos com demandas
especificas, garantindo-os acesso e as devidas condi¢des para sua permanéncia no
ambiente académico; b) oferecer atendimento psicopedagdgico aos alunos com
dificuldade de aprendizagem, aperfeicoamento da leitura e da escrita, e orientagéo
profissional; c) atender alunos, professores e funcionarios da prépria universidade,
através de orientacdes psicoldgicas e com atencdo a assuntos comunitarios; d)
oferecer um servico de orientacdo, suporte e apoio ao longo da trajetoria do aluno;
e e) acompanhamento psicolégico aos alunos, por meio de encaminhamentos
internos realizados pelos demais nicleos da Rede.

A partir do trabalho desenvolvido pela RAE tem-se observado uma demanda
crescente de alunos em busca de acolhimento, orientagdo, apoio e suporte
relacionados a assuntos académicos, e em como lidar com sintomas geralmente
associados ao estresse, ansiedade, depressdo, inseguranca, sentimento de menos-
valia, autocritica elevada, frustracdes e dificuldade de lidar com os desafios
surgidos das atividades do dia a dia, entre outros. Esses sintomas e queixas
contribuem, em muitos casos, para a decisdo em trancar ou ainda desistir do curso.

As medidas de isolamento social e quarentena aplicadas em casos de
pandemia parecem estar associados a efeitos psicologicos negativos, como
depressao, irritabilidade, ins6nia e raiva (Vanaken et al., 2020). A partir do trabalho
desenvolvido pela RAE, ha sugestdes de que a escolha do curso e moradia podem
ser fatores desencadeantes de sintomas psicologicos. Logo, a presenca de
perturbacdes emocionais e sintomas psicopatologicos poderiam impactar de forma
negativa no desempenho académico. Segundo relatério apresentado pelo Fonaprace
em 2011, pesquisas prévias indicam fatores como mudanca de cidade, moradia e
afastamento da familia como possiveis agravantes para dificuldade de adaptagéo no

ambiente académico (Padovani et al., 2014).
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Diante disso, € notoria a importancia de realizar um estudo voltado para um
rastreamento dos sintomas psicoldgicos apresentados por alunos universitarios, de
forma a identificar os fatores individuais e contextuais que possam ser Uteis para
direcionar novas estratégias de intervencdo e contribuir para o levantamento de
novas demandas de auxilio multidisciplinares dentro da universidade.

Justifica a realizacdo desta pesquisa a relevancia de se compreender as
demandase necessidades dos estudantes universitarios, considerando a crescente
demanda na busca por uma rede de apoio. Pretende-se, com isso, avaliar a
frequéncia e gravidade dos sintomas psicopatolégicos e os impactos na vida
académica. Esta pesquisa teve entdo como objetivo rastrear 0s sintomas
psicolégicos apresentados pelos alunos da PUC-Rio, descrevendo a frequéncia e
gravidade dos sintomas com base na Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1
Autoaplicavel do DSM-5 durante a pandemia de covid-19 e futuramente, a busca
por novas intervencbes para manejo desses sintomas dentro do ambiente
universitario, junto ao trabalho ja desenvolvido pela RAE. O contexto da pandemia
foi considerado como varidvel interveniente, a qual pode ter interferido e
influenciado nosresultados dos sintomas, porém é importante ressaltar que esta
pesquisa vai além do periodo pandémico, utilizando-se de aspectos ja existentes
e observados pelo atendimento psicoldgicos realizado no ndcleo do SPA da RAE
antes mesmo da propagacdo do virus e medidas de restricdo iniciadas em Marco
de 2020.

3.2
Metodologia

3.21
Participantes

Este estudo abrangeu 1.189 estudantes universitarios com matricula ativa na
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) com idade minima
de 18 anos e méxima de 77 anos. A amostra foi selecionada de maneira intencional,
de forma a se conseguir a participacdo do maior nimero possivel dos alunos com

matricula ativa nos cursos de graduagdo da universidade.
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3.2.2
Questdes éticas

Esta proposta de projeto para a presente pesquisa foi avaliada pela Camara de
Etica em Pesquisa da PUC-Rio e pela Plataforma Brasil (Registro n°® CAAE
50872021.9.0000.5253). Cada participante sé teve acesso aos questionarios de
pesquisa apos confirmacdo do consentimento (item disposto logo ap6s o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Aqueles que ndo concordaram em participar

da pesquisa nao tiveram acesso ao questionario.

3.2.3
Instrumentos

Na coleta de dados foram utilizados trés questionarios elaborados pelos
pesquisadores e duas escalas, sendo uma para rastreio dos sintomas psicoldgicos
e outra para investigacdo do medo da covid-19, de forma a obter informac6es mais
especificas do momento da pandemia. O questionario de pesquisa completo
encontra- se no ANEXO C desta dissertacao.

O Questionario sociodemogréfico desenvolvido pelos pesquisadores
continha informacdes sobre: idade, escolaridade, sexo, género e orientacdo sexual,
naturalidade,etnia, Estado em que residem os familiares, bairro onde mora e renda
familiar.

O Questionario de informagfes académicas, também desenvolvido pelos
pesquisadores, buscou informagdes sobre a situagdo académica do participante,
como: matricula (opcional), curso matriculado, Instituicdo de conclusdo do Ensino
Médio, se possui bolsa de estudo na PUC-Rio, ano de inicio na PUC-RIo,
quantidade de créditos cursados, CR atual, historico de reprovagao.

O terceiro questionario elaborado buscou informac6es sobre a Satude Mental
do participante, sendo este o Questionario de histérico de Saiude Mental, com
perguntas sobre: histérico de tratamento psiquiatrico, uso de medicamento
psiquiatrico,existéncia de diagnostico de saude mental e histérico de tratamento
psicoldgico.

A Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5 —

Adulto, € uma escala pontuada pelo proprio participante, composta de 23 perguntas
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e utilizada para avaliar 13 dominios de saude mental entre os diagndsticos
psiquidtricos: depressdo, raiva, mania, ansiedade, sintomas somaticos, ideacdo
suicida, psicose, disturbio do sono, memdria, pensamentos e comportamentos
repetitivos, dissociacdo, funcionamento da personalidade e o uso de substancia
(DSM-5, 2014). Cada item investiga com que frequéncia o individuo tem sido
perturbado pelo sintoma nas duas Ultimas semanas. Cada item € classificado em
uma escala de 5 pontos, em que o escorede 2 pontos (leve) ou maior deve ser
considerado e servir como guia para acompanhamento.

A Escala de Medo da Covid-19 é utilizada como medida breve para
investigacdo do medo da Covid-19, sendo uma escala do tipo likert, composta por
7 itens com possibilidades de resposta de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente), em que quanto mais alto o escore, maior o sentimento de medo (Faro
et.al., 2020).

3.24
Coleta de dados

Os dados foram coletados entre o periodo de 15 de junho a 24 de setembro de
2021. Foi solicitado a Coordenacao Central de Graduacdo (CCG) da PUC-Rio o
envio do link do questionario para todos os alunos de graduacdo matriculados
durante o periodo. De acordo com dados obtidos junto a CCG, em 2021.2 0 nUmero
total de alunos da graduacdo era de 9.189. Cada aluno com matricula ativa recebeu
um link via e-mail, com acesso a Plataforma Digital Survey Monkey, sendo
possivel acessa-lo do computador ou celular e em local de sua preferéncia.

Neste link, cada participante teve acesso a: a) Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (anexo A); b) Termo de Uso de Dados (anexo B); ¢) questionarios
elaborados pelos pesquisadores, de forma a obter as informagdes
sociodemogréaficas, académicas e de histérico de saide mental; d) uma escala
validada para o publico brasileiro, retirada do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), utilizada para avaliar 13 dominios de saide mental
entre os diagndsticos psiquiatricos; e €) a Escala de Medo da Covid-19 do tipo
likert, contemplandocritérios para avaliacdo do sentimento de medo da covid-19.
O tempo estimado para preencher todo o formulério foi de aproximadamente 15 a

20 minutos.
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A atual pesquisa considerou como critérios de inclusdo: a) ser aluno com
matricula ativa em curso de graduacdo da PUC-Rio; b) concordar em participar da
pesquisa; c) ter idade acima de 18 anos. Como critérios de exclusdo, foram
considerados: a) os dados fornecidos em questionarios incompletos, ou seja, em que
0 participante optou por cancelar sua participacdo ao fechar a janela do navegador
antes de concluir o questionario; e b) estar com matricula trancada no momento da

coleta.

3.25
Andalise dos dados

Para analisar os dados, foi utilizado o programa computacional SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences - Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais) para extrair as informacdes e dar inicio a anélise descritiva da populacéo.
Este refere-se a um pacote de programas que permite a manipulacdo, analise e
apresentacdo de dados, amplamente utilizado nas ciéncias sociais e
comportamentais, disponivel no mercado sob varias formas e versdes para as
Plataformas Windows, LINUX e Macintosh, entre outras. O programa principal
“SPSS Base” constitui-se de um numero de modulos complementares que
processam a entrada de dados, estatisticas, ou recursos de relatério. Ha ainda
maodulos mais avangados, tais como: Advanced Models,Regression Models, SPSS
Exact Tests add-on modules, SPSS Tables, SPSSCategories, SPSS Trends, SPSS
Missing Value Analysis, dentre outras.

Foi inicialmente conduzida uma andlise descritiva das variaveis e 0s
resultados expressos em tabelas de frequéncia. Em seguida, foi realizada a analise
de qui- quadrado para as variaveis categoricas e a analise de correlacdo para as
variaveis continuas, com o objetivo de observar associa¢fes ou correlacdes entre

os fatores estudados.

33
Resultados

A amostra foi composta por 820 participantes do sexo feminino e 368

participantes do sexo masculino (dentre estes alunos, um deles respondeu “outros”
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no campo do sexo atribuido ao nascer). A idade média da amostra foi de 23,05 anos
(DP=6,704). Destes 1.189 alunos da graduacdo, 86,5% informaram possuir ensino
médio completo, 12,2% com superior completo, 0,8% informaram ter mestrado
completo e 0,4% concluido o doutorado. Sobre os dados relativos a situacao
familiar, apesquisa mostrou que 89,7% dos respondentes moram com Seus
familiares e 95,6% ndo possuem filhos. A tabela 7, a seguir, mostra com mais

detalhes estes e outros dados sociodemograficos obtidos.

Tabela 7: Distribuicao dos dados sociodemogréaficos da amostra

Variavel Amostra (n = 1.189) Percentual (%)
Sexo atribuido ao nascer

Feminino 820 69,0
Masculino 368 31,0
Qutros 1 0,1
Etnia

Branca 927 78,0
Preta 93 7.8
Amarela 7 0,6
Parda 160 13,5
Indigena 2 0,2

Nivel de escolaridade

Ensino superior completo 1029 86,5
Superior completo 145 12,2
Mestrado completo 10 0,8
Doutorado completo 5 0,4
Moradia

Estado do Rio de Janeiro

Zona Central 43 3,6
Zona Sul 528 44 .4
Zona Oeste 302 25,4
Zona Norte 172 14,5
Outros Municipios 123 10,3
Outros Estados 21 1,8
Reside com familiares

Sim 1067 89,7
Nao 122 10,3
Tem filhos

Sim 52 4.4
Nao 1137 95,6

De acordo com os dados da amostra, no quesito Etnia ocorreu a participagéo
de um ndmero maior de alunos brancos (78,0%), seguidos entdo de pardos (13,5%)

e pretos (7,8%). A Zona Sul do Rio de Janeiro se mostrou como a localidade com
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0 maior nimero de residentes (44,4%), seguida entdo da Zona Oeste, com 25,4%.
Os resultados obtidos apontam que 10,3% dos alunos participantes residem em

outros municipios. Somente 1,8% informaram residir em outros Estados.

Tabela 8: Distribuicdo da amostra por Centro

Variavel Amostra (n = 1.189) Percentual (%)

Centro — PUC-Rio

Centro de Teologia e Ciéncias Humanas

-CTCH 325 27,3
Centro de Ciéncias Sociais - CCS 584 49,1
Centro Técnico Cientifico - CTC 256 215
Centro de Ciéncias Biol6gicas e da o4 2.0

Saude - CCBS

Com base na andlise dos participantes em cada curso oferecido pela
instituicdo, identificou-se 25 cursos de graduacao, sendo o maior nimero de alunos
respondentes matriculados nos cursos de Comunicacdo Social, Psicologia,
Engenharia e Direito, com frequéncias de 9,7%, 10,8%, 12,4% e 14,9%,
respectivamente.

Ao invés de se considerar cada curso separadamente, a analise de frequéncia
foi conduzida para cada um dos quatro Centros da PUC-Rio, sendo estes: 0 CTCH,
0 CCS, o CTC eo CCBS. Cada Centro ¢ composto por departamentos, cursos de
graduacdo, programa de pos-graduacdo e cursos de extensdo e especializacao.

Dentre os 1.189 alunos da pesquisa, 27,3% eram do CTCH, 49,1% do CCS,
21,5% do CTC e 2,0% do CCBS — vide Tabela 8. Cursos como Comunicagéo Social
e Direito, que tiveram numero elevado de participantes, com n=116 e n=177,
respectivamente, estdo alocados no Centro de Ciéncias Sociais (CCS) e o curso de
Engenharia, correspondendo a 12,4% do numero de alunos respondentes, esta
alocado no Centro Técnico Cientifico (CTC). O curso de psicologia contou com
n=128 (10,8%) de alunos sendo a maior amostra do Centro de Teologia e Ciéncias
Humanas (CTCH).

Com relacdo aos alunos participantes que possuem bolsas de estudos, a PUC-
Riodispdes atualmente de 18 tipos de bolsa de estudo ou programa de auxilio
para os alunos da universidade. Todos os tipos podem ser observados na pergunta
21 do questionario anexo. Apos a analise das respostas, identificou-se que 53,5%
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dos participantes (tabela 9) possuem algum tipo de bolsa dentre as oferecidas e
46,5% ndo possuem qualquer tipo de bolsa. Conforme observado, considerando-
se apenas osalunos participantes desta pesquisa, a amostra possui um numero
elevado de alunos bolsistas, sendo superior ao nimero de alunos sem qualquer bolsa
de estudo ou programa de auxilio. Dos 636 alunos bolsistas, 0 Centro com maior
namero de bolsas concedidas é o CCS, com 48,1% (n=306), seguido entdo do
CTCH, com 29,9%(n=190), CTC com 19% (n=121) e por fim o0 CCBS, com 3,0%

(n=19) dos alunos bolsistas nos cursos de graduacéo oferecidos.

Tabela 9: Distribuicdo dos alunos com bolsa por Centro

Variavel Amostra (n = 1.189) Percentual (%)

Bolsa de estudos

Sim 636 53,5
Né&o 553 46,5
Numero de bolsas (n = 636) Percentual (%)

Bolsa por Centro

CTCH 190 29,9
CCs 306 48,1
CTC 121 19,0
CCBS 19 3,0

A Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 (tabela 10) foi aplicada junto ao
questionario enviado. Cada item da escala é classificado de 0 a 4 pontos. As 5
colunas indicam a frequéncia de respostas para cada dominio de acordo com a
sintomatologia. De acordo com os dados obtidos, dominios como depressdo e raiva
apresentaram sintomas moderados de 31,0% e 27,1%, respectivamente. Para
sintomas graves, os resultados apontam para dominios como ansiedade (45,1%),
sintomas somaticos (23,0%) e funcionamento da personalidade (22,5%).

Em seguida, foi calculada a média de cada dominio e, para isso, foi
consideradoo escore mais alto de resposta entre todos os itens daquele dominio.
Apos este célculo, observou-se que apesar dos valores elevados para as respostas,
que indicam sintomas graves para ansiedade, a média aponta para sintomas
moderados (M=3,08) dentre o0s participantes. Ja para 0s demais dominios
mencionados acima com frequéncia para escore também indicando sintomas
graves, a média indicousintomas “leves” tanto para somaticos (M=2,03) quanto

para funcionamento da personalidade (M=2,16) — vide Tabela 10, a seguir:
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Tabela 10: Sintomas psicolégicos — Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 do
DSM-5

Média do Desvio

Dominios Frequéncia (%)
dominio Padréo
Nada Muito Leve  Leve Moderado Grave
(Demodo  (Raramente, (Varios (Mais da (Quase
algum) menos de dias) metade todos os
um ou dois dosdias) dias)
dias)
Depressao 3,0 14,9 23,4 31,0 27,7 2,65 1,123
Raiva 9,0 21,1 26,7 27,1 16,1 2,20 1,203
Mania 16,7 26,5 20,8 20,1 15,9 1,92 1,329
Ansiedade 2,4 7,6 15,1 29,9 45,1 3,08 1,054
Sintomas 21,7 18,5 17,7 19,1 23,0 2,03 1,472
somaticos
Ideacao suicida 69,0 15,5 6,6 50 3,9 0,59 1,068
Psicose 84,6 9,0 31 1,9 1,3 0,26 0,731
Distarbio do sono 21,4 20,8 18,1 19,4 20,4 1,97 1,439
Memoéria 47,2 20,5 14,1 10,5 7,7 1,11 1,308
Pensamentos e
comportamentos 26,6 24,7 18,2 16,1 14,5 1,67 1,394
repetitivos
Dissociacao 35,7 23,0 16,9 14,1 10,3 1,40 1,362
Funcionamento da 13,3 22,2 22,5 19,5 22,5 2,16 1,352
personalidade
Uso de substancia 48,4 22,1 14,4 6,6 8,5 1,05 1,286

A interpretacdo da escala segundo critérios do DSM-5 indica que o escore
“leve”ou maior devera ser considerado como guia para investigacdo adicional,
exceto para uso de substincia, ideacdo suicida e psicose, nos quais o escore “muito
leve” ou maior em algum item ja deverd ser considerada como informacéo
significativa a ser investigada (DSM-5, 2014). Neste estudo, a média para uso de
substancia aponta para escore de sintomas “muito leves” (M=1,05), havendo, dessa
forma entéo, a indicagdo para que se conduza uma investigacdo adicional dentro

deste dominio.
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Ao considerar o escore “leve” para os demais dominios, os resultados
apontam para a necessidade de uma maior investigacéo dos sintomas de depressao,
raiva,ansiedade, somaticos e funcionamento da personalidade.

Com respeito a “Escala de Medo da Covid-19”, esta possui escores minimo
e m&ximo possiveis de 7 a 35 pontos e sua estratificacdo resulta em 3 estratos: pouco
medo (7 a 19 pontos), medo moderado (20 a 26 pontos) e muito medo (acima de 27
pontos) (Faro et al., 2020).

Com base na Escala de Medo da Covid-19 (tabela 11), 47,9% (n=570) dos
participantes mantiveram suas respostas entre 7 a 19 pontos, ou seja, classificadas
como “pouco medo” com base na soma das respostas de toda a escala de cada
participante. A pontuacdo para “medo moderado” ndo foi mais baixa,
correspondendo a 38,7% da amostratomada. Porém, 13,4% dos participantes
apresentaram “muito medo” da covid-19. Este dado, apesar de baixo, deve ser ainda
considerado para aten¢do a satde mental.

A amostra foi dividida em grupos por estrato em termos de severidade, de
forma a detalhar os grupos pertencentes a cada item da escala (Faro et al, 2020).
Cada coluna referente a cada estrato aponta todas as pessoas daquele grupo
especifico, sem considerar os demais. O escore médio do grupo de pessoas por
estrato foi de 14,60 (DP=3,543) pontos para “pouco medo”, 22,53 (DP=1,863)
pontos para “medo moderado” e 29,42 (DP=2,240) pontos para “muito medo”.

Na pontuacédo geral, considerando todos os estratos e grupos, os resultados
apontaram escore médio de 19,65 (DP=6,021) pontos dentro da classificacdo de

“pouco medo” a “medo moderado” da covid-19.
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Tabela 11: Escala de Medo da Covid-19 (EMC-19) e distribuicéo total da amostra

Itens da Escala de

Pontuagdo média por estrato

Geral (n =1189)

Medo da Covid-19 Média; (DP)
(EMC-19)
Pouco Medo Muito medo
medo (7 a Moderado (27 pontos
19 pontos) (20 a 26 ou
(n=570) pontos) +)
M; (DP) (n = 460) (n = 159)
M; (DP) M; (DP)
1. Eu tenho muito
medo dacovid-19. 2,97 4,12 (0,697) 4,84 (0,382) 3,66 (1,100)
(1,029)
2. Pensar sobre a
covid-19 me deixa 2,76 3,95(0,828) 4,69 (0,529) 3,48 (1,219)
. (1,169)
incomodado.
3. Minhas méos ficam 1,24 1,97 (0,794) 3,11 (1,114) 1,77 (0,957)
geladasquando penso (0,491)
na covid-19.
4. Eu tenho medo de 2,39 3,80 (1,002) 4,68 (0,577) 3,24 (1,372)
morrerpor causa da (1,210)
covid-19.
5. Eu fico nervosa ou
ansiosoquando vejo 2,72 4,12 (0,800) 4,81 (0,545) 3,54 (1,313)
noticias nos jornais e (1,269)
nas redes sociais sobre
a covid-19.
6. N&o consigo dormir
porqueestou 1,16 1,90 (0,786) 3,21 (1,027) 1,72 (0,964)
preocupado em ser (0,435)
infectado pela covid-19. '
7. Meu coracao
dispara ou palpita 1,36 2,68(1,025) 4,08 (0,886) 2,23 (1,268)
quando penso em ser (0,640)
infectado pela covid-
19.
Pontuac&o total 14,60 22,53 (1,863) 29,42 (2,240) 19,65 (6,021)
(3,543)

*M = Média; DP — Desvio Padréo.

Além dos dados gerais apresentados, ao separar 0S grupos por item, observou-
se que respostas associadas a sintomas fisicos, como: mdos geladas (item 3),
alteracfesdo sono (item 6) e alteragdes no batimento cardiaco (item 7) apresentaram
escore médio mais baixo do que os demais itens referentes a sintomas emocionais.
Este dado também esta associado a pontuacdo da escala, que varia de 1 a 5, e desta
forma, quanto mais alto o escore, maior o sentimento de medo. Portanto,

sintomas associados as respostas emocionais apresentaram escore médio mais alto
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e assim, um elevado sentimento de medo da covid-19.

Outros dados relevantes coletados nesta pesquisa foram referentes ao nivel de
escolaridade apresentado, conforme mostra a Tabela 12. E possivel observar que
destes 1189 alunos da graduacéo, 10 possuem mestrado completo e 5 ja concluiram
também o doutorado. Sendo que deste grupo de participantes com titulo de pds-
graduacéo stricto sensu, dois estdo na faixa de 21 a 30 anos, quatro na faixa
etaria de 31 a 40 anos, cinco entre 41 e 50 anos, dois entre 51 e 60 anos, um acima

de 61 anos e um entre 71 e 80 anos.

Tabela 12: Distribuicao dos participantes por faixa etéria e nivel de escolaridade
(amostra =1189)

Participantes por nivel de escolaridade

) . Ensino Ensino Mestrado Doutorado
Faixa etaria médio superior completo completo
completo completo (n = 10) (n=5)
(n =1029) (n = 145) (n: %) (n; %)
(n; %) (n; %) ’
18-20 445; 43,3 4,28 0;0,0 0;0,0
21-30 548; 53,3 96; 66,2 2;20,0 0;0,0
31-40 27;2,6 26; 17,9 1;10,0 3; 50,0
41 -50 7,0,7 6;4,1 5;50,0 0;0,0
51-60 1,01 11;7,6 1; 10,0 1; 16,7
61-70 0; 0,0 2,14 0; 0,0 1;16,7
71 -80 0;0,0 0;0,0 1; 10,0 0;0,0
Idade nédo informada 1;0,1 0; 0,0 0;0,0 0;0,0

Foram selecionadas varidveis continuas (de forma a identificar dados
correlacionados) e categoricas (para identificar associagdo) com o0s sintomas
psicoldgicos apresentados, a pontuacdo da Escala de Medo da Covid-19, idade e
sexo do participante, além da informacéo se ele tinha ou ndo bolsa de estudo.

Observa-se na tabela 13A a presenca de correlagdes positivas e negativas. De
forma geral, ha correlagdes significativas entre a Escala de Medo da Covid-19 e
os dominios da Escala transversal de sintomas do DSM-5, ou seja, 0s dados
apontaram pra correlagcdes positivas, indicando que quando os valores de uma
variavel aumentam,também aumentam os valores da outra variavel.

Porém vale lembrar que esta avaliacdo ndo determina relagdo de causa-efeito.

Assim, pode-se entender que o0 medo da covid-19 esta relacionado a intensidade de
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Tabela 13A: Correlagdes e associagdes com os dominios do DSM-5

47

Escala de Medo

. Idade* Sexo* Bolsa
Dominios — DSM-5 da Covid-19** * (X2=) *
r=
™ ) 0=)

Depressao .286, p < .00 -.158,p<.00 24.815,p<.00 13.428, p =.009
Raiva 351, p <.00 -092,p<.00 49.456,p<.00 10.122, p =.038
Mania .123,p<.00 -019,p=.523 1.888,p=.756  8.054, p =.090
Ansiedade 405, p < .00 -149,p<.00 79.345 p<.00  2.223,p=.695
Sintomas somaticos 402, p < .00 -.036,p=.217 161.368,p<.00 1.511,p=.825
Ideac&o Suicida .140, p < .00 -051,p<.00 15.240,p=.004  3.455 p=.485
Psicose .090, p < .00 -.034,p=.239 13.053,p<.011 4.250,p=.373
Disturbio do sono 274, p < .00 -.004,p=.893 23.682, p<.00 .808, p = .937
Meméria 283, p < .00 .011,p=.708 33.068,p<.00 11.245, p=.024
Pensamentos e
comportamentos .278, p < .00 -.095,p<.00 22.380,p<.00 9.664, p = .046
repetitivos
Dissociacao 286, p <.00 -115,p<.00 22.477,p<.00  6.410,p=.171
Funcionamento da

. 253, p <.00 -170,p<.00 24.174,p<.00  1.410,p =.842
personalidade P P P P
Uso de substancia 1105, p < .00 .033,p=.251 1.896, =.755 2.173,p =.704

* Associacfes Qui-quadrado ** Correlagcdo de Pearson
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Tabela 13B: Correlagdes e associagdes com os dominios do DSM-5

Em balh

Em tratamento tratamento Tr"’; amnou

Dominios — DSM-5 psiquiatrico* (X2=) psicoldgico* orza
(X2=) (X2=)

Depressao 42.103, p <.00 20.571, p< .00 4.383, p =.357
Raiva 14.576, p = .006 21.967,p<.00  4.822,p=.306
Mania 8.021, p = .091 6.102,p=.192  8.939, p=.063
Ansiedade 52.408, p < .00 35.546,p<.00 13.707, p =.008
Sintomas somaticos 40.525, p < .00 17.773,p=.001  9.874,p =.043
Ideacéo suicida 81.383, p < .00 34.981,p<.00  .174,p=.996
Psicose 2.868, p = .580 3.166,p=.531  16.326, p =.003
Disturbio do sono 70.968, p < .00 26.364,p<.00 2572, p=.632
Meméria 40.599, p < .00 8.517,p<.074  3.853,p=.426
Pensamentos e
comportamentos 89.067, p < .00 35.548,p<.00  3.817,p = .431
repetitivos
Dissociacéo 38.455, p < .00 14.413,p<.006  4.226,p =.376
Funcionamento da

33.865, p < .00 46.601,p<.00  4.066, p =.397
personalidade
Uso de substancia 31.965, p < .00 7.698,p=.103  20.985, p <.00

48

* Associacfes Qui-quadrado

Também foi possivel identificar uma relacdo negativa entre a idade dos
participantes e os seguintes dominios da escala, ou seja, quanto menor a idade,
maior aintensidade de sintomas de: depresséo, raiva, ansiedade, ideacdo suicida,
pensamentos e comportamentos repetitivos, dissociagdo e funcionamento da
personalidade. Esse achado indica que os participantes mais jovens foram mais
impactados para os sintomas listados. Apesar de serem significativas, as correlacfes
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encontradas foram fracas.

Na analise do Qui-quadrado, foi identificada uma associagéo entre a presenca
de sintomas da maioria dos dominios da escala transversal de sintomas do DSM-5
com 0 sexo: depressdo, raiva, ansiedade, sintomas somaticos, disturbio do sono,
memoria, pensamentos e comportamentos repetitivos, dissocia¢do e funcionamento
da personalidade tiveram associa¢Ges. Nao foi feita nenhuma associacao entre a
situacdo de estudante bolsista com nenhum dominio da escala de sintomas de nivel
1 do DSM-5 além da depresséo.

Assim, conforme as anéalises, sintomas de depressdo, raiva, ansiedade,
pensamentos e comportamentos repetitivos, dissociacdo e funcionamento da
personalidade estiveram mais presentes em participantes com mais medo da
COVID- 19, mais jovens e dependente do sexo. Sintomas Somaticos, Disturbio do
Sono e Memdria estiveram mais presentes em participantes com mais medo da
covid-19 e também dependente do sexo. Ja a ideacdo suicida foi relacionada com a
idade mais jovem e com maior medo da covid-19. Por fim, Mania, Psicose e Uso
de Substancia foram relacionadas apenas com o medo da Covid-19.

A andlise de Qui-quadrado permitiu avaliar a presenca de sintomas de
depressdo, ansiedade, sintomas somaticos, ideacdo suicida, disturbio do sono,
memoria,pensamentos e comportamentos repetitivos, dissociacdo, funcionamento
da personalidade e uso de substancia em participantes que estavam em tratamento
psiquiatrico. Também foi associada a presenca de sintomas de depressdo, raiva,
ansiedade, ideacdo suicida, distarbio do sono, pensamentos e comportamentos
repetitivos, bem como funcionamento da personalidade, com estar em tratamento
psicologico. Contudo, ter trabalhado fora somente foi associado com o uso de

substancias e psicose.

Assim, sintomas de depresséo, ansiedade, ideacdo suicida, disturbio do sono,
pensamentos e comportamentos repetitivos e funcionamento da personalidade
estiveram mais presentes em participantes que estavam em tratamento psicoldgico
ou psiquiatrico. O Uso de Substancia foi associado com estar em tratamento
psiquiatrico e ter trabalhado fora. A raiva foi associada somente a estar em
tratamento psicologico. Por fim, sintomas sométicos, memoria e dissocia¢do foram

associados a estar em tratamento psiquiatrico apenas.
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34
Discussao

O objetivo deste estudo foi realizar o rastreio de sintomas psicoldgicos
apresentados por alunos com matricula ativa nos cursos de graduacao da PUC-Rio
durante a pandemia de covid-19. Com o inicio desta pandemia, ainda no inicio do
semestre de 2020.1, as aulas presenciais foram suspensas e a universidade tratou de
adaptar seus cursos para a modalidade online. Ao final de 2021.2, a universidade
contava com 9189 alunos graduandos. Esta pesquisa refere-se ao periodo de junho
a setembro de 2021, durante oqual foi possivel reunir dados relevantes de 1189
alunos participantes deste estudo.

Esta amostra contou com maior numero de participantes do sexo feminino
(69,0%), 0 que corrobora com dados de outros estudos que mencionam as mulheres
como tendo maior consciéncia da necessidade de cuidados com a sua salde, sendo
mais aderentes ao aconselhamento e tratamento, o que poderia justificar sua
participacdo em maior nimero em relacdo aos participantes do sexo masculino.
Além disso, observou-se também predominancia de alunos de etnia branca e parda
e a faixa etaria dos participantes foi em sua maioria entre 18 e 30 anos.

A distribuicdo dos alunos por nivel de escolaridade apontou um nimero mais
elevado de alunos entre 18 e 30 anos com ensino médio completo (n=993), ou seja,
cursando sua primeira graduacdo. Com base nos dados obtidos dos alunos com
titulode mestrado e doutorado, entende-se que este grupo esta realizando sua
segunda graduacdo. Um dado complementar interessante seria identificar os
motivos para esta decisdo, como por exemplo: falta de oportunidade de emprego,
insatisfacdo com a profisséo e/ou o interesse em possuir duas graduacoes.

Estudos demonstram uma relagdo entre género e grau de ansiedade, sugerindo
gue individuos do sexo feminino tendem a desenvolver mais sintomas de
ansiedadeem situacOes de risco e emergéncia acerca da saude, do que individuos
do sexomasculino. Porém, vale ressaltar que essa diferenca pode ter relagdo
com fatoresculturais, ja que outros estudos indicam grau de ansiedade mais elevado
em homens (Villani et al., 2021).

Um estudo conduzido em periodo pré-pandemia apresentou dados de
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sintomas em universitarios da Espanha, Portugal e Brasil com uma amostra
representativa de 3 universidades, sendo uma delas a PUC-Rio com a participagéo
de 315 alunos. A analise destes dados apontou para uma maior manifestacdo de
sintomas depressivos especialmente nas mulheres, bem como de ansiedade.
Considerando o periodo referido neste estudo, ndo se observou diferenca na
ansiedade entre os paises (Junior et al., 2020).

No perfil da amostra, foi encontrado um maior nimero de alunos bolsistas
vinculados ao CCS, seguido do CTCH. Entretanto, cabe aqui ressaltar que essa
caracteristica da amostra tomada nao é representativa da distribuicdo de bolsas para
toda a populagdo académica da instituicdo. Sendo entdo um dado que pode sofrer
corre¢des, ao considerarmos todos 0s cursos de graduacdo e pds-graduacao desta
universidade.

Al-Kumain, et al (2021) coletou declaragdes de alunos a respeito de fontes
que consideravam motivadoras para superar desafios durante o periodo de
pandemia, dentre as quais sdo citadas: o apoio familiar e programas de apoio
oferecidos pela universidade. No questionario enviado para os alunos da PUC-
Rio identificamos que 89,7% destes se encontravam residindo com os familiares
durante a pandemia, podendo este ser considerado um fator protetivo para sintomas
psicolégicos. Além disso, a Instituicdo da PUC-Rio trabalhou com o objetivo de
reduzir os estressores, fornecendo por exemplo computadores para os alunos que
ndo possuiam meios de acompanhar as aulas online.

Essa mesma medida também possibilitou um acesso online aos atendimentos
fornecidos pela RAE, seja uma continuacdo ou inicio de atendimento e
acolhimento. A partir do trabalho desenvolvido pela RAE, é comum o atendimento
a alunos que residem sozinhos no Rio de Janeiro, porém deve-se ter em mente que
com o inicio da pandemia, muitos destes alunos possam ter retornado ao convivio
familiar, embora temporariamente.

De acordo com as informacdes fornecidas referentes a moradia, observou-se
uma maior concentracdo de alunos moradores da Zona Sul (regido onde esta
localizadaa universidade), correspondendo a 44,4% da amostra seguida entdo da
Zona Oeste, com 25,4%. Os resultados também apontaram para 10,3% dos alunos
residindo em Outros Municipios do Rio de Janeiro e 1,8% fora do Estado do Rio
de Janeiro no periodo pandémico.

Alguns estudos se referem ao apoio familiar como fator protetivo para
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sintomas de ansiedade em jovens universitarios, desempenhando um papel
importante na vida de cada individuo, embora haja exce¢bes. Como exemplo, um
estudo com universitarios na Malésia, obteve trés diferentes resultados com relacéo
ao convivio familiar e a capacidade de concentracdo nos estudos durante a
pandemia. Dos estudantes que estavam com os familiares durante o periodo de
ensino remoto, 27,8% informaram ter maior facilidade de concentragéo por estar
com seus familiares. Porém,51,6% consideraram um desafio se concentrar nos
estudos e 20,6% relataram ndo conseguir estudar (Al-Kumain et al., 2021).

Os resultados referentes aos sintomas psicoldgicos mostram que 90,1% dos
alunos participantes desta pesquisa apresentaram algum sintoma do dominio de
ansiedade, embora com média geral do dominio para sintomas moderados. Dos
mesmos participantes, 82,1% apresentaram algum sintoma de depressdo e com
média referente a sintoma leve a moderado. Esses dados estdo de acordo com
estudos anteriores que apontam relatos de sofrimento psiquico por estudantes
universitarios desde antes do periodo de pandemia. Além disso, dados
apresentados em dois estudos realizados pelo Fonaprace, indicou aumento de
10,8% de queixas referentes a sintomas relacionados ao sofrimento psiquico em
universitarios de instituicGes federais de ensino superior brasileiras no periodo de
2003 a 2010 (Padovani et al, 2014). De maneira geral, com base nos resultados da
Escala do DSM-5, os dados apontam para a necessidade de se proceder a
investigagdo adicional para sintomas somaticos, de ansiedade, depressdo, raiva e
funcionamento da personalidade que indicam a média do dominio para escore
“leve”, ou seja, 0 participante relatou sentir-se perturbado “varios dias” pelos
problemas descritos nos itens de cada dominio.

De acordo com o DSM-5, o critério diagndstico para caracterizar sintomas
somaticos e elaborado com base na forma como eles se apresentam e como sao
interpretados pelo individuo, sendo um ou mais sintomas que causam afli¢do ou
perturbacdo na vida diaria, como dores e sofrimentos sem explicacdo, assim como
pensamentos, sentimentos ou comportamentos excessivos relacionados aos
sintomas somaticos se manifestando por meio de pensamentos desproporcionais e
persistentes com alto nivel de ansiedade acerca da saude. Segundo dados obtidos
na Escala Transversal do DSM-5, 59,8% dos alunos participantes apresentaram
sintomas somaticos e média geral do dominio para sintomas leves. Levando em

conta o contexto da pandemia, uma possibilidade é que o resultado esteja associado
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a preocupacdo com a saude e atencdo excessiva aos sintomas que possam indicar
riscode contaminagao pelo virus.

Os resultados obtidos da Escala de Medo da Covid-19 apontam para
respostas associadas a sintomas fisicos com escore médio mais baixo quando
comparado com os itens referentes as respostas emocionais. A pontuacao geral da
escala foi para classifica¢do de “pouco medo” a “medo moderado” da covid-19,
com escore medio geral de 19,65 (DP=6,021). Na analise das correlacdes
realizadas, os dados apontam para correlacdes significativas entre a Escala de Medo
da Covid-19 e os dominios da Escala Transversal de Sintomas do DSM-5,
indicando que quanto maior a pontuacdo do dominio, maior a presenca do medo.

Sintomas como ansiedade e depressdo sdo observados em situacgdes de crise
de saude publica, como a causada pela pandemia de covid-19. Além desses
sintomas, a percepcdo do medo pode desencadear respostas de estresse elevadas
em pessoas saudaveis, bem como intensificar outros sintomas em individuos com
algum diagnostico psiquiatrico (Faro, et al., 2020).

Também foi possivel identificar uma relacdo negativa entre a idade dos
participantes e alguns dominios da escala, indicando que os participantes mais
jovens foram os mais impactados pelos sintomas de: depressdo, raiva, ansiedade,
ideacdo suicida, pensamentos e comportamentos repetitivos, dissociacdo e
funcionamento da personalidade. Um estudo conduzido no Brasil identificou
relacdo negativa entre a idade e sintomas de ansiedade e depresséo (Goularte et al.,
2021). Este mesmo estudo sugere alta prevaléncia de sintomas psiquiatricos durante
o periodo da pandemia, com prevaléncia de 81,9% para sintomas de ansiedade, 68%
para sintomas depressivos, 64,5% para sintomas de raiva, 62,6% para sintomas
somaticos e 55,3% com distarbio do sono (Goularte et al., 2021). Esses dados se
aproximam dos resultados encontrados nesta amostra da PUC-Rio, onde a presenca
de sintomas de ansiedade (90,1%) e depressao (82,1%) foram mais elevados do que
0s encontrados na populacdo geral, e com frequéncia semelhante para sintomas
somaticos (59,8%) e de raiva (69,9%).

Outro estudo conduzido nos EUA, o qual utilizou a mesma Escala Transversal
de Sintomas do DSM-5, porém fora do periodo de pandemia e com voluntarios
saudaveis da populacéo geral, apontou a presenca de sintomas de ansiedade como
sendo o dominio sinalizado com maior frequéncia entre os participantes (Mahoney
et al., 2020).
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O sexo declarado dos alunos da PUC-RIo teve associacdo com 0s sintomas
psiquiatricos na maioria dos dominios da Escala do DSM-5. Goularte, et al.(2021),
apresentou em seu estudo dados que sugerem escores mais elevados emmulheres
para sintomas de ansiedade e depressao. Um estudo desenvolvido com a populacéo
da Inglaterra, indicou aumento da depressdo, ansiedade e estresse em jovens do
sexo feminino durante a pandemia (Jia et al., 2020).

Os resultados deste estudo apontam prevaléncia dos dominios de ansiedade,
depressdo, raiva, pensamentos e comportamentos repetitivos, dissociacdo e
funcionamento da personalidade em alunos com mais medo da covid-19, mais
jovens. Outro dado importante extraido desta pesquisa foi que durante o periodo
de pandemia a necessidade de trabalhar fora contribuiu para riscos no uso de
substancia.

A Escala de Medo da Covid-19 -EMC-19 surgiu a partir da Fear of COVID-
19 Scale — FCV-19s e foi adaptada e validada para o portugués brasileiro. Um
estudo conduzido no Brasil com a FCV-19s com 643 participantes apontou que
participantes do sexo feminino apresentaram niveis mais elevados de medo da
covid-19 do que osdo sexo masculino, além de niveis mais elevados de ansiedade,
depressdo e estresse (Abad et al., 2020). Outro estudo conduzido no Brasil com a
EMC-19 apontou nivelmoderado de medo dentre os 1.000 adultos da amostra (Faro
et al., 2020). Estes dados se apresentaram semelhantes aos encontrados na presente
pesquisa com osalunos da PUC-Rio na qual os dados indicaram escore médio com
classificacdo de pouco medo a medo moderado da covid-19.

3.5
Considerac0es finais

Este estudo fornece dados importantes para o levantamento de perfil com base
nos sintomas psicolégicos, sociodemograficos e académicos, de forma a obter
informac0es relevantes acerca dos alunos que possam apresentar maior dificuldade
na adaptacdo, desenvolvimento e resposta emocional.

Considerando as informacdes resultantes desta pesquisa, sugere-se realizar
estudos futuros com a anélise de varidncia entre os diferentes grupos, visando
explorarmais os dados que se referem aos Centros, de forma a identificar aqueles

com maior demanda e queixas de sofrimento psiquico entre os alunos. Os Centros
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com maior nimero de participantes foram: Centro de Ciéncias Sociais — CCS
(49,1%) e o Centro de Teologia e Ciéncias Humanas — CTCH (27,3%), seguidos
entdo do Centro Técnico Cientifico — CTC (21,5%). O Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saide — CCBS representou somente 2,0% da amostra. E
importante levar em conta que este Centro possui somente um curso de
graduacdo sendo oferecido atualmente na instituicdo (curso de Ciéncias
Biologicas, com a participacdo de 24 alunos). Sendo, portanto, jaesperado um
nimero mais reduzido de alunos da graduacdo matriculados neste Centro. Niveis
de sofrimento psiquico podem estar associados as preocupagdes com as atividades
académicas e tempo de conclusdo do curso. Dados referentes ao coeficientede
rendimento (CR), reprovacao e tempo de curso na universidade foram coletados
através do questionario online, porém ndo foi possivel analisa-los neste estudo.
Sendo estes também considerados dados relevantes para uma analise futura.

Considera-se também importante analisar os dados relativos as diferengas
socioeconémicas da populacdo PUC-RIo, levando em conta um possivel impacto
da desigualdade de renda entre os alunos e investigar o impacto deste dado na salude
mental. Estudos sugerem que o nivel socioecondmico pode ter relacdo negativa com
sintomas de depresséo e ansiedade, indicando que enquanto uma variavel aumenta,
a outra diminui (Goulart et al., 2021).

Outro dado relevante que ndo foi coletado para este estudo, refere-se aos
alunos que neste periodo remoto optaram por trancar sua matricula, de forma a
identificar e avaliar o indice de evasdo ocorrido durante o periodo de pandemia.

Cabe também mencionar que algumas variaveis consideradas neste estudo
possuiam categorias com pouquissimos sujeitos. Desta forma, optou-se entdo por
ndo inseri-las nos dados de correlagcbes e associacGes, como por exemplo as
variaveis com relagdo a moradia e etnia.

Os resultados obtidos com este estudo sugerem a presenca de sofrimento
psiquico entre os alunos e a importancia de se considerar a pandemia como um
possivel preditor de sintomas psicologicos a longo prazo, visando o estudo de
intervencdes mais eficazes.

Infelizmente, a presente amostra teve poucos participantes de “outro” género
de modo a apresentar uma analise mais completa deste grupo. Portanto, considera-
se necessario estudos futuros de forma obter uma amostra maior a fim de permitir

uma analise mais robusta sobre essa importante variante de género.
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Como limitagOes desta pesquisa, vale a pena ressaltar que muitos dos estudos
referentes ao periodo da pandemia estdo ainda em desenvolvimento e sendo
publicados. Portanto, foi feito somente um recorte com base em estudos realizados
muito recentemente, ndo havendo ainda uma certeza de como esses sintomas iréo
se desenvolver pos-pandemia, e possivelmente persistirdo por algum tempo.

Outra limitacdo consiste no uso de questionarios autoaplicaveis. Os
participantes podem nem sempre ser honestos ao responder sobre 0s sintomas, ou
ainda ndo ter um autoconhecimento de seus sintomas fisicos e emocionais.
Além disso, com o uso do questionario online ha o risco de que alguma divida do
respondente ndo tenha sido sanada pela falta da presenca do entrevistador.

Outro fator considerado limitante é que cada estudo encontrado abordou
diferentes periodos desde o inicio da propagacdo do virus, nos quais as pessoas
vivenciaram os desafios decorrentes da situacéo de pandemia de maneira especifica,
inclusive tendo que lidar com a ocorréncia de diferentes picos de contaminacdo e
indice de mortes em cada local. Estes desafios sdo fortemente dependentes das
condicBes socioeconémicas, bem como das medidas sanitarias e politicas publicas
de salde adotadas em seus respectivos paises.

Com base nas observages extraidas do trabalho realizado pela RAE,
acredita- se que o tempo de deslocamento do aluno a universidade possa ser um
fator agravante para sintomas psicologicos. Considerando também a importancia
do apoio familiar, merecida atencdo deve ser dada aos alunos que precisaram se
mudar e, consequentemente se separar dos familiares, para estudar no Rio de
Janeiro.

Em concluséo, foram encontradas correlagdes significativas entre a Escala de
Medo da Covid-19 e os dominios da Escala Transversal de sintomas do DSM-5 na
qgual o medo se apresentou relacionado a intensidade de sintomas psiquiatricos.
Além disso, as evidéncias deste estudo indicam que os participantes mais jovens
foram mais impactados por sintomas como: depressao, raiva, ansiedade, ideagao
suicida,pensamentos e comportamentos repetitivos, dissociacdo e funcionamento
da personalidade. Participantes com respostas de medo mais intensas apresentaram
maior presenca de sintomas na maioria dos dominios daescala transversal, exceto
para mania, sintomas somaticos, ideacdo suicida, psicose, disturbio do sono,
memdria e uso de substancia.

Os dominios para presenca de sintomas de depressdo, ansiedade, ideacao
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suicida, disturbio do sono, pensamentos e comportamentos repetitivos e
funcionamento da personalidade estiveram presentes em participantes em
tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico. Os dados referentes a trabalhar fora
durante o periodo depandemia se associaram ao uso de substancia e a busca pelo
tratamento psiquiatrico.

Neste estudo, a partir de uma amostra de 1189 estudantes, ja se conseguiu
coletar um razodvel conjunto de dados que permite a identificacdo dos grupos mais
vulneraveis de alunos e dar inicio as acdes necessarias para aliviar a0 maximo os
sintomas psicoldgicos, que talvez tenham se intensificado durante a pandemia.

Vale reforcar que esta pesquisa vai além do periodo da pandemia, e teve como
base e inspiracdo o trabalho que j& vem sendo realizado pela Rede de Apoio ao
Estudante - RAE, que oferece acolhimento e tratamento psicolégico aos alunos da
instituicdo, de forma a auxiliar na sua qualidade de vida e reduzir os sintomas que

possam estar impactando no seu desempenho e desenvolvimento académico.
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Conclusao

Os dois estudos realizados para dissertacdo apresentam dados relevantes a
respeito da saude mental dos universitarios. Considerando o pouco tempo desde o
inicio da pandemia, talvez ainda ndo se tenha dados suficientes para se avaliar
completamente a extensdo dos seus efeitos na saude mental dos individuos,
particularmente com respeito aos estudantes universitarios, e nem por quanto tempo
estes permanecerdo.

Além da prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressdo apresentados no
estudo de revisao, a pesquisa conduzida com alunos da PUC-Rio mostrou também
a prevaléncia de outros sintomas referentes aos dominios psiquiatricos como: raiva
e sintomas somaticos. Estes também se mostraram frequentes a partir do estudo .

Ambos os estudos mostram que hd uma necessidade de acompanhar os
impactos da pandemia na salude mental de jovens, visto que as prevaléncias
encontradas de ansiedade e depressdo foram bastante altas, assim como a presenca

de diversos sintomas psiquiatricos baseados no DSM-5.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

RASTREIO DOS SINTOMAS PSICOLOGICOS APRESENTADOS POR
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DA PUC-RIO DURANTE A
PANDEMIADA COVID-19

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar desta pesquisa sobre Rastreio dos Sintomas
Psicologicos apresentados por Estudantes Universitarios da PUC-Rio durante a
Pandemia da COVID-19, por meio do preenchimento deste questionario. Esta €
uma pesquisa do programa de Pos-Graduacdo do departamento de Psicologia da
PUC-Rio, em Clinica e Neurociéncias, conduzida pela aluna Manuela da Costa
Goncalves de Almeida, sob orientagdo da professora Dra. Helenice Charchat
Fichman e do coorientador professor Dr. Breno Sanvicente Vieira.

A sua colabora¢édo vai nos ajudar a compreender o impacto da pandemia de
Coronavirus (COVID-19) na saude mental de estudantes universitarios da PUC-
Rio. Justificamos que, em varios paises, estdo sendo realizadas pesquisas como
esta, pois com a pandemia da COVID-19 e as medidas de contencao da propagagéo
do virus, varios paises e populacdes foram afetadas em todo o mundo, gerando
prejuizos na satde mental dos estudantes.

Os beneficios decorrentes desta pesquisa tém a intencdo de, com base no
rastreio dos sintomas psicoldgicos apresentados pelos estudantes universitarios da
PUC-Rio neste periodo de pandemia da COVID-19, possibilitar uma melhor
investigagdo da frequéncia e gravidade desses sintomas na saude mental e 0s
impactos na vida académica, levando também em conta os fatores individuais e
contextuais do aluno; e pela importancia de se propor em um segundo momento,
melhores préticas deintervencdo e manejo desses sintomas dentro do ambiente
universitario, junto aotrabalho ja desenvolvido pela Rede de Apoio ao Estudante
(RAE) da prépria PUC- Rio.

Nesta pesquisa, serd utilizado um questionario elaborado pelos
pesquisadores, de forma a obter as informacgdes sociodemogréficas, académicas
e de historico desaude mental. Em seguida serdo aplicadas duas escalas validadas
para o publicobrasileiro: a Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 Autoaplicavel
do DSM-5 Adulto e a Escala de Medo da COVID-19. O tempo estimado para
preencher todo o formulario é de aproximadamente 15 a 20 minutos. Os dados
serdo analisados com métodos estatisticos multivariados e ficardo preservados
na plataforma do SurveyMonkey, onde somente poderdo ser acessados por meio
de identificacdo de usuario e senha. Os dados serdo arquivados sob sigilo por um
prazo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o fim da pesquisa.

A pesquisa é andonima e todos os dados tém carater confidencial e sera
analisado somente pelos pesquisadores. A participacdo sera totalmente voluntéria.
O participante poderd cancelar sua participacdo a qualquer momento e sem
qualquer penalidade, fechando a janela do navegador antes da conclusdo do
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questionario e todos os dados fornecidos serdo excluidos manualmente pelo
pesquisador responsavel.

As perguntas podem trazer algum nivel de desconforto emocional (avalia-se
0 risco de um nivel baixo de desconforto), como: sintomas ansiosos, depressivos
e/ou outros associados a algum transtorno mental apresentado. Se o participante
precisar de atendimento psicoterapico, lembramos que o Servico de Psicologia
Aplicada (SPA) daPUC-Rio é uma clinica universitaria que oferece atendimento
psicoterapico a populacao. Os telefones para contato sdo: (21) 3527-1574 / 3527-
1575.

Os pesquisadores responsaveis também se colocam a disposicdo para
esclarecerquaisquer davidas ou oferecer orientagdes:

Manuela de Almeida (mestranda)psimanuelalmeida@gmail.com (21)
991140024

Dra. Helenice Charchat Fichman (orientadora)hcfichman@puc-rio.br

(21) 99219-1293

Dr. Breno Sanvicente Vieira (coorientador)brenosanvicente@gmail.com

(21) 9993-4873

Se as ddvidas ndo forem respondidas pelos pesquisadores, a Camara de Etica
em Pesquisa da PUC-Rio € a instdncia encarregada de avaliar eticamente 0s
projetos de pesquisa da Universidade e também podera ser acionada:

Rua Marqués de S&o Vicente, 225 — Edificio Kennedy, 2° andar. Gavea, Rio
de janeiro, RJ.

CEP: 22451-900

(21) 3527-1001 / 3736-1001

Caso concorde em participar, solicitamos que marque as op¢des abaixo e
prossiga com a pesquisa. As perguntas devem ser respondidas pelo proprio aluno.
Por favor, se certifique que o formuléario foi preenchido até o final para que os dados
sejamgravados.

Obrigada pela sua colaboracéo!

Pesquisadora responsavel:

Manuela da Costa Gongalves de Almeida
CRP: 05/45005
CPF: 109.381.167-62
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ANEXO B - Termo de Uso de Dados Camara de Etica em Pesquisa da PUC-
RioTermo de Uso de Dados

Ministério da Satde - Conselho Nacional de Satide RESOLUCAO N° 466, DE 12
DE DEZEMBRO DE 2012
RESOLUCAO N°510, DE 07 DE ABRIL DE 2016

Considerando as exigéncias a serem observadas na realizagdo das pesquisas
que envolvem seres humanos, o presente termo descreve o planejamento para a
preservacdo dos dados coletados e cuidados éticos referentes a garantia de
fidelidade, sigilo e confidencialidade na pesquisa intitulada “Rastreio dos Sintomas
Psicoldgicos apresentados por Estudantes Universitarios da PUC-Rio durante a
pandemia da COVID-19”. A pesquisa trata-se de projeto de mestrado da aluna
Manuela da Costa Gongalves de Almeida (pesquisadora principal), sob orientacéo
da professora Dra. Helenice Charchat Fichman e do coorientador professor Dr.
Breno Sanvicente Vieira, dentro do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da
PUC-Rio. Considerando a pandemia de Coronavirus (COVID-19) que afetou paises
e populagdes em todo o mundo, o isolamento social e danos na saude mental
decorrentes, tem crescido a producéo cientifica sobre os impactos deste contexto na
salide mental.

Nesta pesquisa, propde-se a investigacdo de sintomas psicoldgicos de
estudantes universitarios da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro,
bem como a investigacdo de dados sociodemogréaficos dos participantes de forma a
investigar a prevaléncia e frequéncia desses sintomas e a relacdo deles com a
formacdoacadémica e informacdes sociodemograficas. A pesquisa aqui proposta
utilizaréd os dados obtidos por meio de aplicacdo de escala validada para o publico
brasileiro, retirada do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), aplicagdo da Escala de Medo da COVID-19, além de um questionério
elaborado pelos pesquisadores, de forma a obter as informag6es sociodemograficas,
académicas e de historico de salde mental, e assim, permitir o cruzamento desses
achados com os sintomas obtidos atraves das escalas aplicadas. A coleta dos dados
serd por meio de preenchimento do questionario online, pela plataforma Survey
monkey, 0 endereco é pessoal e cada um recebe um convite por meio do e-mail.

A escolha pelo pablico dos estudantes universitarios da PUC-RIio justifica-se
pela necessidade de se compreender as demandas e necessidades dos estudantes,
com base na crescente demanda na busca por uma rede de apoio e com isso, avaliar
a frequéncia e gravidade dos sintomas psicologicos desenvolvidos e 0s impactos na
vidaacadémica. A divulgacdo da pesquisa sera feita através de envio aos e-mails
dos alunos com matricula ativa da PUC-RIo, a partir de endereco eletronico de e-
mail institucional (ccg@puc-rio.br).

Os participantes da pesquisa deverdo concordar ou ndo concordar com sua
participacdo, clicando nos botdes incluidos para uma das opcbes apds o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ambos os termos constam nas telas
iniciais do formulario de pesquisa e foram redigidos de forma breve e em linguagem
simples, para facilitacdo da compreensao dos participantes. Caso o Termo néo seja
assinalado, o participante ndo conseguird avancar com a Vvisualizacdo e
preenchimento dos seguintes itens do questionario. Se, em qualquer momento da
pesquisa, 0 participante desistir de sua participacao, este podera fechar a janela do
navegador antes da conclusdo do questionario e todos os dados fornecidos
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(questionario incompleto) serdo excluidos manualmente do banco de dados pela
pesquisadora principal. Aqueles questionarios respondidos até o final ficardo
registrados na base de dados da plataforma do Survey Monkey onde somente
poderdo ser acessados por meio deidentificacdo de usuario e senha. A principio,
ndo havera contato direto entre ospesquisadores e 0s participantes da pesquisa.
No formulario online de coleta de dados de pesquisa ha um breve esclarecimento
sobre as perguntas e, em caso de algum desconforto ou impacto emocional apés a
participacdo na pesquisa, seja o formulario concluido pelo participante ou néo, foi
disponibilizado o endereco de e-mail da pesquisadora principal
(psimanuelalmeida@gmail.com), que atuard para realizar a avaliacdo e
encaminhamento do caso e contato do Servicos de Psicologia Aplicada (SPA) da
prépria universidade. Ao longo do questionario, sdo nomeados 0s instrumentos
utilizados para a coleta de dados.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados Unica e exclusivamente
paraa producdo de conhecimento cientifico, conforme descricdo do projeto de
pesquisa. Em nenhum momento, os participantes serdo identificados. Os dados
obtidos ndoserdo utilizados para qualquer finalidade distinta da producdo de
conhecimento cientifico. A guarda confidencial dos dados obtidos na pesquisa sera
feita por meio de base de dados do Survey monkey, protegida pelas normas de
seguranca da empresa. Nao havera edicdo diretamente na base de dados obtida por
meio do preenchimento dos participantes. Qualquer necessidade de manipulagao
das informacGes contidas na base sera feita por meio de extracdo de cépia da
mesma, mantendo-se a base de dados integra. A pesquisadora responsavel assume
0 compromisso de guarda destes dados digitais na base por, pelo menos, 5 (cinco)
anos apds o téermino da pesquisa.
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ANEXO C - Questionario de pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar desta pesquisa sobre Rastreio dos Sintomas Psicolégicos
apresentados por Estudantes Universitarios da PUC-Rio durante a Pandemia da COVID-19, por meio
do preenchimento deste questionario. Esta é uma pesquisa do programa de Pés-Graduacdo do
departamento de Psicologia da PUC-Rio, em Clinica e Neurociéncias, conduzida pela aluna Manuela
da Costa Gongalves de Almeida, sob orientacdo da professora Dra. Helenice Charchat Fichman e do
coorientador professor Dr. Breno Sanvicente Vieira.

Os beneficios decorrentes desta pesquisa tém aintengao de possibilitar uma melhor investigacéo e
compreensdo da frequéncia e gravidade dos sintomas psicolégicos e seus impactos no
desenvolvimento académico dos estudantes da PUC-Rio, no contexto da pandemia da COVID-19.

Justificamos que, em varios paises, estdo sendo realizadas pesquisas como esta, pois com a
pandemia da COVID-19 e as medidas de contengéo da propagacéo do virus, populagées em todo o
mundo foram afetadas, gerando prejuizos na satide mental dos estudantes.

Assim, estamos divulgando esse questionario para alunos com idade a partir de 18 anos, para que
autorizem a participacao e colaboragdo com essa pesquisa.

Nesta pesquisa, sera utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores, de forma a obter as
informacgdes sociodemograficas, académicas e de histérico de saide mental. Em seguida serao
aplicadas duas escalas validadas para o publico brasileiro: a Escala Transversal de Sintomas de Nivel
1 Autoaplicavel do DSM-5 Adulto e a Escala de Medo da COVID-19. O tempo estimado para preencher
todo o formulario é de aproximadamente 15 a 20 minutos.

Os dados serdo analisados com métodos estatisticos multivariados e ficardo preservados na
plataforma do Survey Monkey, onde somente poderao ser acessados por meio de identificacdo de
usuario e senha. Os dados serdo arquivados sob sigilo por um prazo minimo de 5 (cinco) anos apés o
fim da pesquisa. Todos os dados tem carater confidencial, portanto a identidade do participante sera
mantida em sigilo. A participacao sera totalmente voluntaria. O participante podera cancelar sua
participagdo a qualquer momento e sem qualquer penalidade, fechando ajanela do navegador antes
da conclusdo do questionario e a exclusdo dos dados serarealizada manualmente pela pesquisadora
responsavel.

Caso tenha dificuldade para seguir para a préxima pagina verifique se deixou alguma questdo sem
resposta. Ndo ha resposta certa ou errada, portanto pedimos que responda com a maior sinceridade
possivel. O acesso aos resultados da pesquisa sera feito de forma grupal para a PUC, que permitira o
acesso do resultado da pesquisa para seus alunos. Nao sera possivel ser individual, justamente
porque sera sigiloso sem ainformagéo do nimero de matricula.

As perguntas podem oferecer algum nivel baixo de desconforto emocional como: sintomas ansiosos,
depressivos elou outros associados a algum transtorno mental apresentado. Caso isso ocorra,
recomendamos que informe a alguém elou busque atendimento psicoterapico. Lembramos que o
Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) da PUC-Rio é uma clinica universitaria que oferece atendimento
psicoterapico a populagao. Os telefones para contato sao: (21) 3527-1574 | 3527-1575.
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Os pesquisadores responsaveis também se colocam a disposicao para esclarecer quaisquer duvidas ou
oferecer orientagoes:

Manuela de Almeida (mestranda)
psimanuelalmeida@gmail.com
(21) 991140024

Dra. Helenice Charchat Fichman (orientadora)
hcfichman@puc-rio.br
(21) 99219-1293

Dr. Breno Sanvicente Vieira (coorientador)
brenosanvicente@gmail.com
(21) 9993-4873

Se as duvidas néo forem respondidas pelos pesquisadores, a Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio é a
instancia encarregada de avaliar eticamente os projetos de pesquisa da Universidade e também poderéa ser
acionada:

Rua Marqués de S&o Vicente, 225 — Edificio Kennedy, 2° andar. Gavea, Rio de janeiro, RJ.
CEP: 22451-900
(21) 3527-1618

Caso concorde em participar, solicitamos que marque as opgoes abaixo e prossiga com a pesquisa. As
perguntas devem ser respondidas pelo préprio aluno. Por favor, se certifique que o formulario foi preenchido
até o final para que os dados sejam gravados.

Obrigada pela sua colaboracéo!

* 1. Opgdes
4 \ Concordo em participar
N s : iz
) Nao quero participar

( \ Ja participei da pesquisa
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Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio - Termo de Uso de Dados
Ministério da Satde - Conselho Nacional de Satude
RESOLUGAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012
RESOLUGCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016

Considerando as exigéncias a serem observadas na realizacao das pesquisas que envolvem seres humanos,
o presente termo descreve o planejamento para a preservagéo dos dados coletados e cuidados éticos
referentes a garantia de fidelidade, sigilo e confidencialidade na pesquisa intitulada “Rastreio dos Sintomas
Psicoldgicos apresentados por Estudantes Universitarios da PUC-Rio durante a pandemia da COVID-19". A
pesquisa trata-se de projeto de mestrado da aluna Manuela da Costa Gongalves de Almeida (pesquisadora
principal), sob orientagé@o da professora Dra. Helenice Charchat Fichman e do coorientador professor Dr.
Breno Sanvicente Vieira, dentro do Programa de Pés-Graduacao em Psicologia da PUC-Rio. Considerando a
pandemia de Coronavirus (COVID-19) que afetou paises e populagdes em todo o mundo, o isolamento social
e danos na saide mental decorrentes, tem crescido a produgéo cientifica sobre os impactos deste contexto
na satde mental. Neste projeto, propde-se a investigagio de sintomas psicolégicos de estudantes
universitarios da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, bem como a investigagdo de dados
sociodemogréficos dos participantes de forma a Investigar a prevaléncia e frequéncia desses sintomas e a
relagdo deles com a formagéo académica e informacdes sociodemograficas. A pesquisa aqui proposta
utilizaré os dados obtidos por meio de aplicagdo de escala validada para o publico brasileiro, retirada do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), aplicagdo da Escala do Medo da COVID-
19, além de um questionario elaborado pelos pesquisadores, de forma a obter as informagdes
sociodemogréficas, académicas e de histérico de satide mental, e assim, permitir o cruzamento desses
achados com os sintomas obtidos através das escalas aplicadas. A coleta dos dados sera por meio de
preenchimento do questionario online, pela plataforma Survey monkey,o endereco é pessoal e cada um
recebe um convite por meio do email.

A escolha pelo publico dos estudantes universitarios da PUC-Rio justifica-se pela necessidade de se
compreender as demandas e necessidades dos estudantes, com base na crescente demanda na busca por
uma rede de apoio e com isso, avaliar a frequéncia e gravidade dos sintomas psicol6gicos desenvolvidos e
os impactos na vida académica. A divulgagé@o da pesquisa sera feita através de envio aos e-mails dos alunos
com matricula ativa da PUC-Rio.
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Os participantes da pesquisa deverdo concordar ou néo concordar com sua participagéo, clicando nos
botbes incluidos para uma das opgdes apos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ambos
os termos constam nas telas iniciais do formulario de pesquisa e foram redigidos de forma breve e em
linguagem simples, para facilitagdo da compreenséo dos participantes. Caso este termo néo for assinalado, o
participante ndo conseguird avangar com a visualizagéo e preenchimento dos seguintes itens do
questionario. Se, em qualquer momento da pesquisa, o participante desistir de sua participagéo, este podera
fechar a janela do navegador antes da conclus&o do questionario e todos os dados fornecidos seréo
excluidos do banco de dados. Aqueles questionarios respondidos até o final ficardo registrados na base de
dados da plataforma do Survey Monkey onde somente poderéo ser acessados por meio de identificacéo de
usuério e senha. A principio, ndo haveré contato direto entre os pesquisadores e os participantes da
pesquisa. No formulério online de coleta de dados de pesquisa ha um breve esclarecimento sobre as
perguntas e, em caso de algum desconforto ou impacto emocional apés a participagéo na pesquisa, seja o
formuléario concluido pelo participante ou néo, foi disponibilizado o enderego de e-mail da pesquisadora
principal (psimanuelalmeida@gmail.com), que atuara para realizar a avaliacdo e encaminhamento do caso.
Ao longo do questionario, s@o nomeados os instrumentos utilizados para a coleta de dados.

Os dados coletados nesta pesquisa seréo utilizados Gnica e exclusivamente para a produgéo de
conhecimento cientifico, conforme descrigdo do projeto de pesquisa. Em nenhum momento, os participantes
serdo identificados. Os dados obtidos néo serao utilizados para qualquer finalidade distinta da produgéo de
conhecimento cientifico. A guarda confidencial dos dados obtidos na pesquisa seré feita por meio de base de
dados do Survey monkey, protegida pelas normas de seguranga da empresa. Ndo havera edicéo diretamente
na base de dados obtida por meio do preenchimento dos participantes. Qualquer necessidade de
manipulacéo das informagdes contidas na base seré feita por meio de extragéo de cépia da mesma,
mantendo-se a base de dados integra. A pesquisadora responsavel assume o compromisso de guarda
destes dados digitais na base por, pelo menos, 5 anos ap6s o término da pesquisa.
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Questionario sociodemografico

* 2. |dade

*3. Qual é o seu nivel de escolaridade:

( \ Ensino médio completo

/W Superior completo
/) Mestrado completo

( j Doutorado completo

* 4. Sexo atribuido ao nascer:

} Masculino (homem/menino)
[j Feminino (mulher/menina)
? Intersexo

’:\) Outro (especifique)

T

|

5. Como vocé se identifica?

. \ Homem

,) Mulher

Homem transexual
Mulher transexual

ﬂ) Outro (especifique)
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6. Quanto ao seu interesse sexual, vocé se considera:

e

Exclusivamente heterossexual

Predominantemente heterossexual, apenas eventualmente
homossexual

\ Predominantemente heterossexual, embora homossexual
com frequéncia

j Bissexual

) Outro

*7. Naturalidade

\ Rio de Janeiro

\) Qutro (especifique)

* 8. Etnia
—j Branca

{ \ Preta

\,‘ Amarela

* 9. Reside com seus familiares
") sim

) Nao

*10. Vocé tem filhos?

) sim

~
J Nao

—j Predominantemente homossexual, embora heterossexual
com frequéncia

( j Predominantemente homossexual, apenas eventualmente
heterossexual

] Exclusivamente homossexual

/j Assexual

j Parda

W Indigena
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Questionario sociodemografico

11. Seus filhos estdo com vocé durante o periodo de quarentena?
,_\/ Sim

rj Nao

.
j Alguns dias na semana
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Questionario sociodemografico

*12. Bairro onde mora:

*13. Vocé tem conseguido respeitar o isolamento social?

( j Sim - ndo tenho saido de casa
j As vezes - saio somente para o essencial

& .
) Nao - ndo tenho respeitado
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Questionario sociodemografico

14. Vocé tem precisado trabalhar fora?
) sim
Ny

_J Nao
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Questionario sociodemografico

15. Esta trabalhando na linha de frente?
) sim
~y

_J Nao
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Questionario sociodemografico
*16. Renda familiar
,} Nenhuma renda
") Até 1 salario minimo (até R$1.045)
) DeR$1.045a R$3.135

7 De R$3.135 a R$6.270

") DeR$6.270 a R$9.405
") DeR$9.405 a R$12.540

_} Outro valor acima de R$12.540
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Questionario com informagdes académicas

* 17

)

™y
J

Q

\ \
\ \
N N

-

Na PUC vocé é aluno de:
Aluno(a) de graduacao
Aluno(a) de mestrado

Aluno(a) de doutorado

. Curso em que esta matriculado (a):

Administragao
Arquitetura e Urbanismo
Artes Cénicas

Ciéncia da Computagao
Ciéncias Biol6gicas
Ciéncias Econdmicas
Ciéncias Sociais
Comunicagao Social
Design

Direito

Engenharia

Filosofia

Fisica

. Onde concluiu o Ensino Médio?

Instituicdo Privada
Instituicdo Municipal
Instituicio Estadual

Instituicdo Federal

. Possui bolsa de estudo na PUC-Rio?

Sim

Nao

j Geografia
) Histéria
P
Letras
Matematica

Pedagogia

Quimica
Relagdes Intermacionais

9,

D)

O

|

( \] Psicologia
®

") senvigo Sodial

. j Sistemas de Informagao

4 W Tecnoldgico em Gestdo Financeira

/j Teologia
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Questionario com informagdes académicas

21. Se SIM, selecione o tipo de bolsa de estudo ou programa de

auxilio:
\, Bolsa desempenho vestibular

,—J Bolsa prémio

ﬂ Bolsa Pré licenciatura

) Bolsa PEC-G

) Bolsa PET

") Bolsa PIBIC

") Bolsa PIBID

j Bolsa Residéncia Pedagdgica

¥
Yt

) Bolsa Filantrépica

O
D
i
®)
N

\

)

Bolsa PUC

Bolsa Esporte PUC-Rio
Bolsa Coral

Seminaristas e Religiosos
Bolsa Estagio

Acordo coletivo

Fratema

PROUNI

FIES
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Questionario com informagdes académicas

*22. Ano de inicio na PUC-Rio (exemplo: 2020.1):
* 23. Quantos creditos cumpridos?

*24. Qual o seu CR atual? (por favor informar a nota completa. Ex 8.0 ou 7.5)

* 25. Ja reprovou em alguma disciplina?
j Sim

~ ..
. Nao
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Questionario de historico de saude mental

* 26. Estad em tratamento psiquiatrico?

s S
' Sim

~

_J Nao

Se SIM, informe ha qguanto tempo
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Questionario de historico de saude mental

27. Jé esteve em tratamento psiquiatrico?
™ o«
/ Sim

~

_J Nao

’_:- Se SIM, informe ha guanto tempo:
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Questionario de histérico de satde mental

* 28. Faz uso de medicamento psiquiatrico?
,_\/ Sim

/j Nao

*29. Jarecebeu diagnéstico de satde mental?
) sim

") Nao

J
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Questionario de histérico de satde mental

30. Se SIM, informe:

f\ Espectro Autista /_W Transtorno de Ansiedade

h) Transtorno de Déficit de Aten¢ao/Hiperatividade /\J Transtorno Obsessivo-compulsivo
/—J Transtorno Especifico da Aprendizagem _} Transtorno Alimentar

A\/ Espectro da Esquizofrenia ’_) Transtorno por Uso de Alcool

/_\ Transtorno Bipolar —j Transtorno da Personalidade

®

Transtorno Depressivo

\
"/ \

Outro
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Questionario de historico de saude mental

* 31. Estad em tratamento psicolgico?

s S
' Sim

~

_J Nao

Se SIM, informe ha qguanto tempo
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Questionario de historico de saude mental

32. Ja esteve em tratamento psicolégico?

s S
' Sim

~

_J Nao

Se SIM, informe ha quanto tempo:
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Escala Transversal de Sintomas de Nivel 1 Autoaplicavel do DSM-5

Instrucdes: As questdes abaixo perguntam sobre coisas que podem té-lo perturbado.

Para cada pergunta, circule o nimero que melhor descreve o quanto (ou com que frequéncia) vocé foi
perturbado pelos problemas descritos a seguir durante as DUAS (2) ULTIMAS SEMANAS.

*33. Escala
Muito leve
Nada (De modo  (Raramente de um Moderado (Maisda  Grave (Quase
algum) ou dois dias) Leve (Varios dias) metade dos dias) todos os dias)
Pouco interesse ou prazer ~ B ~ "~ ~
em fazer as coisas? 5 / / J )
Sentiu-se i )
desanimado, deprimido ou ®) ) ( \ \ )
sem esperanga?
Sentiu-se mais irritado, mal-
~ e N N ~N
humorado ou zangado do ) ) ) )
que o usual?
Dormiu menos do que o
” X ~ ~ ~ ~ ~
usual, mas ainda tem muita ) ) ) )

energia?

Iniciou muito mais projetos

do que o usual ou fez ~ ~ ~ ~ ~
coisas mais arriscadas do
que o habitual?

Sentiu-se nervoso, ansioso,

\ \ \ —~ X

assustado, preocupado ou ) ) )

tenso?

Sentiu panico ou se sentiu —~ \ —~ . ~N
) )

amedrontado? 4 J )

Evitou situagées que ~ ~N ~ ~ ~
o deixam ansioso? 4 J ) )

Dores e sofrimento sem

explicacao (p.ex., cabeca, ~ ~ —~ ~ ~
costas, articulagdes, / /
abdome, pernas)?

Sentimento de que suas

doencas néao estdo sendo ~ -~ ~ ~ ~
levadas 4 4 / 4
suficientemente a sério?

Pensamentos de ferir a si ~ ~~ ~ ~ N
mesmo? £

Ouviu coisas que outras

pessoas ndo ouviam, como )

vozes, mesmo quando ) ) ) ()
n&o havia ninguém

por perto?
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Sentiu que alguém podia
ouvir seus pensamentos ou
que vocé podia ouvir o que
outra pessoa estava
pensando?

Problemas com o sono que
afetaram a qualidade do seu
sono em geral?

Problemas com a memoaria
(p.ex., aprender
informagGes novas) ou
com localizagao

(p.ex., encontrar o
caminho para casa)?

Pensamentos, impulsos ou
imagens desagradaveis
que entram repentinamente
na sua cabega?

Sentiu-se compelido

a realizar

certos comportamentos
ou atos

mentais repetidamente?

Sentiu-se desligado

ou distante de si mesmo, do
seu corpo, do ambiente
fisico ao seu redor ou de
suas lembrangas?

Sem saber quem
vocé realmente é ou 0
que vocé quer da vida?

N&o se sentiu proximo a
outras pessoas ou desfrutou
das suas relagées com elas?

Bebeu no minimo 4 drinques
de qualquer tipo de

bebida alcodlica em um
Gnico dia?

Fumou cigarros, charuto ou
cachimbo ou usou rapé
ou tabaco de mascar?

Muito leve
Nada (De modo  (Raramente de um
algum) ou dois dias)
" e

J J

J
J

O ®
- ~
~ ~
- O

O O

Leve (Varios dias)

"

\/

Moderado (Mais da
metade dos dias)

Grave (Quase
todos os dias)

®
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Usou algum

dos seguintes medicamentos
POR CONTA PROPRIA, isto
€, sem prescricao médica,
em quantidades maiores ou
por mais tempo do que o
prescrito (p.ex., analgésicos
[como paracetamol,
codeina], sedativos

ou tranquilizantes

[como comprimidos

para dormir ou diazepan] ou
drogas, como maconha,
cocaina ou crack,

drogas sintéticas

[como ecstasy],
alucinégenos [como LSD],
heroina, inalantes ou
solventes [como cola]

ou metanfetamina [ou outros
estimulantes])?

Nada (De modo
algum)

®

Muito leve
(Raramente de um Moderado (Mais da
ou dois dias) Leve (Varios dias) metade dos dias)
9 o) @

Grave (Quase
todos os dias)
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Escala de Medo da COVID-19

Abaixo sdo apresentadas algumas frases arespeito da COVID-19. Leia cada uma delas e assinale um
X no numero que melhor descreve vocé, conforme o esquema de respostas abaixo:

*34. Escala

Eu tenho muito medo da

COVID-19.

Pensar sobre a COVID-
19 me deixa
desconfortavel.

Minhas méaos ficam
umidas/frias quando
penso na COVID-19.

Eu tenho medo de
morrer por causa da
COVID-19.

Eu fico nervoso ou
ansioso quando vejo
noticias nos jornais e
nas redes sociais sobre
a COVID-19.

Nao consigo dormir
porque estou
preocupado em ser
infectado pela COVID-
19.

Meu coragao dispara ou
palpita quando penso
em ser infectado

pela COVID-19.

Discordo fortemente

hY

Discordo

Nem concordo, nem

discordo Concordo

~ ~

N \
® \
% N\
O )
N ~~

/J 7

~ ~

Concordo fortemente

N

-
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