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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estresse dos alunos do ensino superior na vigéncia da Pandemia pela Covid-19 no Brasil.
Métodos: Tratou-se de um estudo longitudinal onde foram avaliados 686 alunos do ensino superior através
de questionério respondido na Plataforma Google Forms. Resultados: Identificou-se que os sintomas que
mais foram frequentes nas ultimas 24 horas foram a insénia (43,7%) e a tensdo muscular (43,90%). No ultimo
més identificaram-se a irritabilidade excessiva (48,50%), davidas quanto a si préprio (56%) e sensac¢éo de
desgaste fisico como os mais frequentes. Apds 3 meses, 0s sintomas ficam mais crénicos, onde se identificou
a vontade de fugir de tudo (47,50%), pesadelos (42,40%) e ansiedade e angustia diaria (54%) como 0s
sintomas mais frequente. Concluséo: A pandemia pela Covid-19 incrementou o estresse na populagéo do
ensino superior, que inicialmente apresentaram sintomas de alarme, agudos, como insénia. Com o passar do

tempo, houve a evolucao para os sintomas crénicos, conforme relatado na literatura médica.

Palavras-chave: Covid-19, Ensino superior, Testes psicol6gicos, Estresse psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the stress of higher education students during the Covid-19 Pandemic in Brazil.
Methods: This was a longitudinal study where 686 higher education students were evaluated through a
guestionnaire completed on the Google Forms Platform. Results: It was identified that the most frequent
symptoms in the last 24 hours were insomnia (43.7%) and muscle tension (43.90%). In the last month,
excessive irritability (48.50%), self-doubt (56%) and feeling of physical exhaustion were identified as the most
common. After 3 months, the symptoms become more chronic, where the desire to escape from everything
(47.50%), nightmares (42.40%) and anxiety and daily anguish (54%) were identified as the most frequent
symptoms. Conclusion: The Covid-19 pandemic increased stress in the higher education population, who
initially presented acute alarm symptoms, such as insomnia. Over time, chronic symptoms progressed, as
reported in the medical literature.

Keywords: Covid-19, Higher education, Psychological tests, Psychological stress.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estrés de los estudiantes de educacion superior durante la pandemia de Covid-19 en
Brasil. Métodos: Este fue un estudio longitudinal donde se evalu6 a 686 estudiantes de educacién superior a
través de un cuestionario completado en la plataforma Google Forms. Resultados: Se identificé que los
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sintomas mas frecuentes en las Ultimas 24 horas fueron insomnio (43,7%) y tension muscular (43,90%). En
el ultimo mes, se identificaron como los méas comunes la irritabilidad excesiva (48,50%), la inseguridad (56%)
y la sensacién de agotamiento fisico. Después de 3 meses los sintomas se vuelven mas crénicos, donde el
deseo de escapar de todo (47,50%), las pesadillas (42,40%) y la ansiedad y angustia diaria (54%) se
identificaron como los sintomas mas frecuentes. Conclusion: La pandemia Covid-19 incrementé el estrés en
la poblacién de educacién superior, quienes inicialmente presentaron sintomas agudos de alarma, como el
insomnio. Con el tiempo, los sintomas crénicos progresaron, como se informa en la literatura médica.

Palabras clave: Covid-19, Educacion superior, Pruebas psicoldgicas, Estrés psicologico.

INTRODUCAO

O Coronavirus € RNA virus da familia Coronaviridae, que causa infecgbes respiratérias. Em 2019, foi
identificado outro coronavirus, denominado SARS-CoV-2 apos casos registrados na China, que se espalhou
pelo mundo, causando a doenca Covid-19 (OMS, 2019). Em fevereiro de 2020 houve a repatriacdo de
brasileiros que viviam em Wuhan, cidade chinesa que foi o epicentro da infeccdo. Naquele momento, a Europa
ja confirmava centenas de casos e varias mortes decorrentes da Covid-19. Curiosamente, a China conseguiu
controlar a infec¢éo na cidade de Wuhan e com poucos mortos. Por outro lado, os demais paises passaram
por momentos gravissimos, com escassez de leitos de enfermaria e de unidade de terapia intensiva (UTI),
sobrecarga da equipe de saude, onde se incluiu médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas e psicélogos.
Nesse periodo, equipes de salide adoeceram e muitos morreram, desfalcando plantées e prejudicando a
assisténcia. A situacao foi impactante, de forma que em outubro de 2020 os trés paises com maior nimero
de casos registrados eram Estados Unidos (7.279.065), india (6.394.068) e Brasil (4.847.092)
(ZIMMERMMANN JB, et al., 2021).

No Brasil, a economia sofreu, o governo liberou auxilio financeiro, as aulas foram suspensas tanto no
ensino fundamental, médio, como no ensino superior. As pessoas deixaram de conviver socialmente e ndo
se pode dizer que esta situagdo ndo tenha prejudicado a salde, ja que conceito de Saude € dindmico e reflete
um estado, ou seja, uma qualidade de vida que é influenciada por fatores fisicos, mentais, sociais, econémicos
e até ambientais (PRACA MIF, 2012). Por outro lado, qualidade de vida € o grau de consciéncia entre a vida
real e as expectativas do individuo, refletindo a satisfacao de objetivos e sonhos. Sendo assim, é justo afirmar
gue a Pandemia pela Covid-19 alterou a saude da populacdo mesmo naqueles que ndo desenvolveram a
Covid-19 (ZIMMERMMANN JB, et al., 2021).

O mundo ainda vive a inseguranca da infec¢éo pelo coronavirus — Covid-19, agora com novas cepas,
menos mortes, pelo impacto positivo da vacinacao, mas ainda existem casos positivos (ZIMMERMMANN JB,
et. al., 2021). Dessa forma, foram muitos os desafios enfrentados ao longo desses anos, desde o medo de
adoecer, de perder entes queridos, até o desenvolvimento de transtornos mentais (BOECK GA, et al., 2022;
OLIVEIRA OC e SOARES JUNIOR PR, et al., 2021; RODRIGUES FF, et al., 2019).

Com o cancelamento do calendério letivo nas universidades federais e particulares e diminui¢cao do contato
com amigos e familiares, é licito supor que muitos dos males que passamos tenham atingido também os
alunos, forcados a terem suas aulas em esquema online. E viavel supor que esses alunos ficaram inseguros
em relagdo ao seu futuro, especialmente aqueles do ultimo periodo, prestes a formar. Baseado no exposto,
nos propomos avaliar o nivel de estresse dos estudantes do ensino superior em periodo de Pandemia pela
Covid-19.

METODOS

Tratou-se de um estudo longitudinal onde foram avaliados 686 alunos do ensino superior através de
guestionario respondido na Plataforma Google Forms. A Plataforma tem acesso gratuito e permite que os
dados sejam armazenados. A amostragem foi realizada por conveniéncia, considerando os alunos que
cursavam essas instituicées de ensino. Como critério de inclusao, definiu-se como o aluno matriculado em
qualquer instituicdo de ensino superior e como critério de ndo inclusdo aqueles que optaram por néo participar
da pesquisa ou alunos do ensino fundamental e médio.
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Os alunos responderam um questionario com perguntas que foi elaborado a partir dos questionarios de
estresse, descritos abaixo. Os alunos receberam esse questionario, bem como orientacdes éticas e o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) sob o nimero CAAE 34102320.0.0000.8307 e parecer
4.112.875. Todos os alunos foram motivados a enviarem o questionario para colegas universitarios. Os
guestionarios foram divididos em partes para facilitar o entendimento da pesquisa.

a) Questionario parte 1 — Nessa parte foram abordados os dados sociodemograficos dos alunos: sexo,
idade, cor e estado civil, tipo de moradia (com colegas, pais ou parceiro), bem como a area do curso a
gual o aluno pertence - Saude, Humanas ou Exatas.

b) Questionéario parte 2 - Teste LIPP para avaliacdo de estresse (com 3 fases): Os alunos foram
avaliados de acordo com as fases descritas no teste Lipp que consiste na avaliacao do estresse em trés
fases. A fase 1, chamada de alerta que corresponde a fase de contato com a fonte de estresse. A fase
2 é chamada de resisténcia e é intermediaria, em que o organismo procura o retorno ao equilibrio.
Apresenta-se desgastante, com esquecimento, cansativa e duvidosa. Finalmente, a fase 3 é a de
exaustdo. Nessa fase, ocorre uma espécie de retorno a primeira fase, porém agravada e com
comprometimentos fisicos em formas de doengas (LIPP MEN e GUEVARA AJH, 1994; ROSSETTI MO,
et al., 2008). S&o avaliadas condi¢des de estresse referente a cada fase, do modo proposto por Lipp
MEN (2000):

a. Fase de alerta — Pesquisou-se os sintomas das Ultimas 24h. A avaliacdo foi realizada pesquisando
0s seguintes sintomas: maos e/ou pés frios, boca seca, né ou dor no estdmago, aumento de
sudorese (muito suor), tensdo muscular (dor muscular, aperto na mandibula/ranger de dente,
diarreia passageira, insOnia, dificuldade de dormir, taquicardia (batimentos acelerados), respiracéo
ofegante, entrecortada, hipertensdo subita e passageira, mudanc¢a de apetite (muito ou pouco),
aumento subito de motivacdo, entusiasmo subito, vontade subita de novos projetos. Considerou-se
positivo na ocorréncia de sete ou mais sinais/sintomas. Neste caso, considerou-se como a fase de
contato com a fonte de estresse.

b. Fase de resisténcia: Pesquisou-se 0s sintomas relacionados aos problemas com a memodria,
esquecimento, mal-estar generalizado, sem causa, formigamento extremidades(pés/maos),
sensacao desgaste fisico constante, mudancga de apetite, surgimento de problemas dermatolédgicos
(pele), hipertenséo arterial (presséo alta), cansaco constante, gastrite prolongada=queimacao, azia,
tontura-sensacdo de estar flutuando, sensibilidade emotiva excessiva, dlvidas quanto a si préprio,
pensamentos sobre um sé assunto, irritabilidade excessiva, diminuicdo da libido=desejo sexual.
Considerou-se positivo quando se somaram 4 ou mais pontos. Apresenta-se como uma fase
desgastante, com esquecimento, cansativa e duvidosa. Nesta fase, pode ocorrer adaptacdo ou
retorno ao equilibrio pela eliminag&o dos estressores.

c. Fase da exaustdo: Os sinais e sintomas avaliados foram diarreias frequentes, dificuldades sexuais,
formigamento extremidades-maos/pés, insbnia, tiques nervosos, hipertensdo arterial confirmada,
problemas dermatoldgicos prolongado, mudanga extrema de apetite, taquicardia (batimento
acelerado), tontura frequente, Ulcera, impossibilidade de trabalhar, pesadelos, sensacao
incompeténcia todas areas, vontade de fugir de tudo, apatia, vontade de nada fazer, depresséo,
cansaco excessivo, pensamento constante mesmo assunto, irritabilidade sem causa aparente,
angustia ou ansiedade diaria, hipersensibilidade emotiva perda do senso de humor. Trata-se de uma
fase perigosa, sendo considerada sua ocorréncia a partir de 9 pontos. Ocorre uma espécie de
retorno & primeira fase, mas agravada pelas doengas que se originam.

c) Questionario proprio — parte 3: Realizou-se também a inclusdo de perguntas especificas associadas
aos sentimentos decorrentes da Covid-19 e fatores que poderiam incrementar o estresse do estudante.
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Quadro 1 — Questionario de Lipp. Fases 1, 2 e 3 do estresse

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Sintomas nas ultimas 24h

Sintomas no Ultimo més

1. Diarreias frequentes

1. Méos e/ou pés frios

1. Problemas com a memobria,
esquecimento

2. Dificuldades sexuais

2. Boca Seca

2. Mal-estar generalizado, sem
causa

3. Formigamento
extremidades-maos/pés

3. N6 ou dor no estdbmago

3. Formigamento nas
extremidades (pés/m&aos)

4. InsOnia

4. Aumento de sudorese (muito

4. Sensagdo  desgaste  fisico

5. Tiques nervosos

suor) constante

5. Tenséo muscular (dor | 5. Mudanca de apetite 6. Hipertenséo arterial
muscular) confirmada

6. Aperto na mandibula/ranger | 6. Surgimento de  problemas | 7. Problemas dermatolégicos
de dente dermatolégicos (pele) prolongado

7. Diarreia passageira 7. Hipertensdao arterial 8. Mudanca extrema de apetite

8. Insdnia, dificuldade de dormir | 8. Cansaco constante 9. Tagquicardia

9. Taquicardia (batimentos | 9. Gastrite prolongada=queimacédo | 10. Tontura frequente
acelerados) azia

10. Respiracao ofegante, | 10. Tontura-sensacdo de estar | 11. Ulcera
entrecortada flutuando

11. Hipertensao subita e | 11. Sensibilidade emotiva excessiva | 12. Impossibilidade de trabalhar
passageira

12. Mudanca de apetite (muito ou | 12. Davidas quanto a si proprio 13. Pesadelos
pouco)

13. Aumento subito de | 13. Pensamentos sobre um sO | 14. Sensa¢do  incompeténcia
motivagao assunto todas areas

14. Entusiasmo subito

14. Irritabilidade excessiva

15. Vontade de fugir de tudo

15.Vontade subita de novos
projetos

15. Diminuicdo da libido=desejo
sexual

16. Apatia, vontade de nada

fazer,
17. Cansacgo excessivo
18. Pensamento constante

mesmo assunto

19. Irritabilidade sem causa
aparente

20. Angustia.  ou ansiedade
diaria

21. Hipersensibilidade emotiva

22. Perda do senso de humor

Fase inicial, de contato com o
agente estressor. Séo
sensacdes desagradaveis,
fornecendo condicbes para
reacao a estas sendo
fundamentais para a
sobrevivéncia do individuo.

Fase intermediaria que se
apresenta desgastante, com
esquecimento, cansativa e
duvidosa.

Fase de exaustdo. Fase
agravada e com
comprometimentos fisicos em
formas de doencas.

No minimo 7 pontos

No minimo 4 pontos

No minimo 9 pontos

Legenda: Na fase 1, considera-se 7 pontos no minimo para o diagndéstico inicial. Na fase 2 — necessidade de
no minimo 4 pontos e na fase 3, no minimo 9 pontos, para o diagndéstico de estresse.

Fonte: Lond JL, et al., 2024.

Ap0s todas as respostas, os dados foram digitados diretamente em planilha Excel e depois exportados
para o Jamovi versdo 2.3.28 para a analise estatistica descritiva, utilizada neste estudo.

RESULTADOS

Foram respondidos 686 questionarios oriundos de alunos matriculados em instituicdes de ensino superior.
A origem dos alunos avaliados foi na maioria da Universidade Federal de Juiz de Fora (75,9%) e da Faculdade
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de Medicina de Barbacena (19,1%). Os demais questionarios foram da Faculdade de Medicina de
Teresopolis, UNIFESO, Universidade Federal de S&o Jodo e outros. Os dados demogréficos séo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Carateristicas da amostra dos estudantes do ensino superior avaliados

Variaveis Subdivisbes %
Areas da Faculdade Humanas 11,90
Exatas 41,0
Saude 47,0
Cor da pele Branca 74,5
Preta 10,30
Outras 15,20
Residéncia Mora com 0s pais 64
Mora em republica 20
Outros 16
Reside com pessoas de grupo de risco? Sim 43,9
N&o 56,1
Quais pessoas do grupo de risco vocé | ldoso 55,1
reside? Obeso 22,1
Diabético 29,7
Asmético 23,1
Gestantes 1,8
Hipertenso 55,6
Outros 12,2

Fonte: Lond JL, et al., 2024.

Em relacdo ao teste Lipp, identificou-se que os sintomas que mais foram frequentes nas ultimas 24 horas
foram a insbnia (43,7%) e a tensdo muscular (43,90%). No ultimo més identificaram-se a irritabilidade
excessiva (48,50%), duvidas quanto a si proprio (56%) e sensacdo de desgaste fisico como os mais
frequentes. Ap6s 3 meses, o0s sintomas ficaram mais crénicos, onde se identificou a vontade de fugir de tudo
(47,50%), pesadelos (42,40%) e ansiedade e angustia diaria (54%) dentre os mais frequentes, conforme
Figura 1. Na avalia¢éo especifica para a Pandemia, verificou-se que grande parte dos alunos néo se sentiam
seguros com o retorno as aulas, o medo de adoecer e de perder um ente querido, o isolamento social, prejuizo
nos estudos e atraso na formatura eram preocupag¢des dos alunos avaliados, conforme Figura 2.

Nas primeiras 24h, identificaram-se 17,9% de alunos estressados, ou seja, aqueles que somaram sete ou
mais pontos no Teste de Lipp, conforme Tabela 2. Quando se avaliou nos ultimos 30 dias, verificou-se que
58,5% (n= 441) puderam ser enquadrados nesta fase, segundo o Teste de Lipp. Na Ultima fase, o estresse
foi identificado em 43,3% dos alunos.

Tabela 2 — Frequéncia de estresse na populacdo universitaria pesquisada nas primeiras 24 horas, um més e
3 meses, segundo teste de Lipp.

Avaliagdo em 24 h

Pontuacgéo Avaliacéo %

0-6 Sem estresse 82,1

=7 Com estresse 17,9
Avaliacdo nos ultimos 30 dias

0-3 Sem estresse 41,5

>4 Com estresse 58,5
Avaliacdo nos ultimos 3 meses

0-8 Sem estresse 56,7%

>9 Com estresse 43,3%

Fonte: Lond JL, et al., 2024.

Na avaliacdo especifica para a Pandemia, verificou-se que grande parte dos alunos ndo se sentiam
seguros com o retorno as aulas e o medo de adoecer e de perder um ente querido, o isolamento social,
prejuizo nos estudos e atraso na formatura eram preocupag6es dos alunos avaliados, conforme Figura 2.
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Quando perguntados sobre fatores estressores da Pandemia, os dados que mais impactaram os alunos
foram o medo de perder um ente querido (40,8%) e prejuizo nos estudos (22,9%), conforme Figura 3.

Figura 1 - Identificagdo dos sintomas através do Teste de Lipp. Observa-se que os sintomas em azul sdo os
mais agudos, destacando-se a insdnia (43,70%) e a tensdo muscular (43,90%). Apés 30 dias, os sintomas
estdo representados em laranja, surgem a sensacao de desgaste fisico (46,40%), davidas quanto a si proprio
(56%), e irritabilidade excessiva (48,50%). A mudanca de apetite também esta presente nesse periodo. Com
3 meses (em verde) destaca-se a vontade de fugir de tudo (47,50%) e ansiedade diaria ou angustia (54,10%).

: |
Vontade de fugir de tudo 47,50%

Impossibilidade de trabalhar m—520%

|
Pesadelos 42,40%

. - P |
Ansiedade diaria / angustia 54,10%

]
Perda de senso de humor 20,80%

s 10,50%
I 14,40%

Diminuicéo da libido / dificuldades. . M me80%y 53 500,
Irritabilidade excessiva TH—42, 10800,

56,00%

Diarréia

Duvidas quanto a si préprio

Sensibilidade emotiva T———_ 28,3070 44,80%
Cansaco constante I ‘%9}?)%%
Hipertensgo cronica  =°288%
Sensacdo de desgaste fisico m————————— 46,40%
Formigamento de extremidade -ﬁv%oz",/%O%
Mal estar generalizado mssssssm—— 33,40%

Problemas com memoéria s 38,80%

— 13,60%

Taquicardia oy 17,30%

Respiragdo ofegante 10.30%

NS MO SO o 2105
0,10%

Aperto na mandibula I—— 31,20%

Dor no estdbmago E— 14 90%

Mé&os e pés frios E— 20,80%  44,30%

Mudanca de apetite ’
%’5 20%
, (0]

Ins6nia ———
T o | 43,70%
NS a0 MU U e ——— 43,90%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

E(ltimos 3 meses ®% Ultimo més ®% 24 horas

Fonte: Lond JL, et al., 2024.
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Figura 2 - Avaliagcao dos alunos em relacdo aos aspectos da Pandemia: medo de adoecer, retorno as aulas,
prejuizo nos estudos, atraso na formatura e contato com pessoas do grupo de risco.

57,90%

|

15,30%
Vocé tem contato com alguém do grupo de risco? 9,90%
8,30%
8,60%

65,60%

|

19,20%
8,20%
4,50%
2,60%

Com a Pandemia, o medo de adoecer ou perder um
ente querido preocupa voé?

37,80%

22,90%
Com a Pandemia, o isolamento social preocupa vocé? 20,10%
10,90%
8,30%

58,60%

|

19%
9,90%
7%
5,50%

Com relagéo a Pandemia, o prejuizo nos estudos
preocupa vocé??

42,30%

|

0,
Com a Pandemia, o atraso na formatura preocupa 15,70%

- 12,50%
? 1
VOCE? 9.30%
h 20,10%
8%
Vocé se sente seguro com o retorno as aulas, 9,60%
especificamente em relacao as aglomeracdes em sala 17,80%
de aula? 17,60%
h 46,90%
Vocé acha que suas respostas foram influenciadas 32,90%
pela Pandemia? 22,20%
- 12,40%
36,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
m Extremamente ® Muito Pouco mQuase nada mNada

Fonte: Lond JL, et al., 2024.
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Figura 3 - Avaliacdo dos fatores que impactaram como estressores nos estudantes de ensino superior
avaliados.

40,80%

% 17,50%

10,90%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

®m Medo de perder um ente querido ®m Medo de adoecer
m |solamento social m Atraso na formatura

B Prejuizo nos estudos

Fonte: Lond JL, et al., 2024.

Realizou-se associacéo entre o estresse e idade e ndo houve significancia estatistica nas primeiras 24h
(p=0,8), com 4 semanas (p=0,9) e nos 3 meses (p=0,9) pesquisados pelo Teste de Lipp. Houve associacdo
entre o estresse e a area do aluno no curso superior, de forma que os alunos de Humanas foram os que
apresentaram maior estresse nas primeiras 24 h (p= 0,001), entretanto, a evolugdo do quadro pelo teste de
Lipp para identificacdo nas dltimas quatro semanas foi mais comum no estudante de Saude (p=0,004) e a
cronificacdo nos estudantes de Exatas (p<0,001).

O estresse variou com 0 sexo, sendo mais comum 0s sintomas das primeiras 24 horas (p=0,003) e das
tltimas 4 semanas (p<0,001) nos estudantes de sexo feminino. Por outro lado, quando ocorreu a cronificagéo,
0S casos séo muito mais comuns nos estudantes do sexo masculino (p<0,001). Nao houve associagdo em
relagdo ao nivel de estresse e tipo de moradia (familiares, republica ou parceiro — p>0,05) e com residir com
pessoas do grupo de risco (p=0,35).

DISCUSSAO

A salude mental da populacdo foi muito afetada durante o periodo da pandemia gerando
impactos psicossociais incalculaveis e de duracdo incerta. Com o cancelamento do calendario letivo nas
universidades federais e particulares, houve um sentimento de angustia, preocupag¢do com o proprio futuro,
além do medo do adoecimento e perdas pessoais (ORNELL F, et al., 2020; MARTINS ABT, et al., 2020).

Dos dados epidemiolégicos, identificou-se que a maior parte da amostragem era compreendida pelo sexo
feminino, cor branca, area da saude e residia ainda com os pais. Tais dados sdo compativeis com a literatura
que identificaram que as mulheres ja sdo maioria tanto no ensino superior como na pés-graduacao. Para que
as mulheres pudessem cursar o ensino superior no Brasil houve necessidade de um Decreto (Lei 7247/1879)
durante o Brasil Império, sendo a matricula responsabilidade dos pais ou maridos. Interessante verificar que
no século XXI, as mulheres tém mais tempo de estudo que os homens (BRASIL, 1879; RIBEIRO AFM e
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VIEIRA AMDP, 2023). Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) revela
gue elas tém conquistado mais espago, havendo aumento da escolaridade quando comparada aos homens.
Esta pesquisa identificou que entre 0s homens com 25 anos ou mais, 15,1% tém ensino superior completo.
Por outro lado, dentre as mulheres com 25 anos ou mais, 19,4% completaram o ensino superior no Brasil
(IBGE, 2024). Considerando os aspectos de convivéncia com pessoas de risco, 43,90% dos universitarios,
relataram residirem com pessoas de risco e citaram a obesidade, o diabetes, a hipertenséo e a idade como
os fatores de risco mais frequentes em seus convivios. Verifica-se que no mundo cerca de dez milhdes de
pessoas morrem por complicacdes da hipertensao arterial crénica (HAC) e estes pacientes tiveram curso mais
grave da Covid-19 com maior frequéncia de mortes (GALLO G, et al., 2022). Com pacientes diabéticos a
situacdo nao é diferente. Acredita-se que os diabéticos infectados com SARS-CoV-2 apresentam maior taxa
de internacdo hospitalar, pneumonia grave e maior mortalidade em comparacdo com individuos néo
diabéticos (LIMA-MARTINEZ MM, et al., 2021).

Pode-se dizer que alguns grupos podem estar mais susceptiveis aos resultados psicossociais adversos
da Pandemia, como as pessoas que contraem a doencga, aqueles que correm maior risco de contrai-la e as
pessoas com problemas médicos, psiquiatricos ou de uso de substancias preexistentes. Além disso, ndo se
pode esquecer daqueles que convivem com pessoas de risco, pelo simples medo de perder seu parente para
a Covid-19. Desta forma, além da doenca em si, as medidas sanitérias que tiveram que ser implantadas e o
desconhecimento inicial sobre o comportamento da doenca foram contribuintes para o desfecho psicoldgico
negativo. Revisdo sistematica com profissionais de salde revelou numerosos resultados emocionais,
incluindo estresse, depressao, irritabilidade, ins6nia, medo, confusdo, raiva, frustracdo, tédio e estigma
associados a quarentena, alguns dos quais persistiram apés o fim da quarentena. Os fatores estressores
incluiram uma maior duracdo do confinamento, fornecimentos inadequados, dificuldade em garantir cuidados
médicos e medicamentos, além das perdas financeiras. Considerando que, neste estudo, 47% dos
respondedores eram da &rea de saude, pode-se inferir que o conhecimento técnico possa incrementar as
preocupac¢des com a situacdo daquele momento (WANG C, et al., 2019).

A segunda parte do questionario foi relacionada ao Teste LIPP, sendo esse uma ferramenta para mensurar
0 estresse. O estresse ja vem sendo estudado ha anos e segundo Selye H (1976) estd associado a
incapacidade do individuo de suportar os agentes estressores, ou seja, quando se extrapola os proprios
limites, seja através de doengas, trabalho excessivo ou qualquer outra demanda, ja que o corpo néo apresenta
capacidade de adaptar-se infinitamente, sendo assim, a qualquer momento pode-se perder essa capacidade
gerando consequéncias para a prépria saude. Em 1956, Selye H, sugeriu que estresse poderia ser
conceituado como uma resposta inespecifica do organismo a uma demanda. Em 2017, Lipp MEN, definiu o
estresse como um desequilibrio das fun¢gBes corpéreas, desenvolvida por situacdes dificeis e particulares
vivenciadas pelo individuo. Sendo assim, o estresse surge para resistir a ameaca, objetivando o equilibrio do
corpo e da mente. Desta forma, o organismo tenta adaptar-se seja através de seus recursos biolégicos ou
psicoldgicos, mas quando ndo mais consegue lidar com esse desafio, prejuizos a saude podem ocorrer (LIPP
MEN, 2017; CAVALCANTI ALSR, et al.,, 2021). Além disso, estudos mostram que universitarios e poés-
graduandos ja vivem em constante estresse (CALAIS SL, et al., 2007).

No ano de 2000, Baptista MN e Campos LFL, verificaram que 46% dos estudantes do curso de Psicologia
estavam estressados. Mais tarde, em 2007, Calais SL, et al. verificaram que que 57% dos calouros e 48%
dos veteranos do curso de Jornalismo estavam estressados. Estudo realizado com estudantes dos doze
semestres de uma Faculdade de Medicina no Brasil com 761 estudantes, identificou que 34,6% relataram
sintomatologia depressiva, 37,2% apresentaram sintomas de ansiedade e 47,1% sintomas de estresse
(MOUTINHO ILD, et al., 2017). Se o estresse j4 é uma realidade no ensino superior, na vigéncia de uma
situacao pandémica, o estresse pode ter sido muito maior, determinando rompimento do equilibrio interno,
com manifestacdo de doencas e isso ndo pode ser negligenciado (LIU Z, et al., 2021).

Quando se avaliaram os sintomas, os mais frequentes e identificados precocemente foram a insénia e a
tensdo muscular. Esses dados sdo compativeis com a literatura que afirma que nessa fase, inicial, constata-
se o alerta. Acreditam os autores que 0 organismo ao ser exposto a uma situacao de tenséo, ele tende a se
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preparar para uma acdo, mobilizando reagdes bioquimicas. E 0 mecanismo bésico de luta x fuga proposto
por Cannon WB em 1953. Dessa forma, os sintomas mais comuns nas primeiras horas de contato com o
agente agressor sdo a sensagado de extremidades frias (maos e ou pés), boca seca, dor epigastrica, peso nos
ombros e aperto na mandibula, respiracéo dificil e ofegante e até agitagdo, conforme identificado neste estudo
(SILVA EAP e MARTINEZ A, 2005). Tais sintomas, mais frequentes nesta amostragem, foram também
identificados em outro estudo que a insbnia foi descrita como mediadora da associacdo entre estresse
percebido e depressao (f=0,513, P < 0,001) (LIU Z, et al., 2021).

A seguir, quando se avaliaram os sintomas identificados no Ultimo més, os mais frequentes foram a
sensacao de desgaste fisico, problemas com memoéria e mal-estar generalizado. Nessa fase, afirmam os
autores que o individuo tenta se reequilibrar usando energia adaptativa. Entretanto, nem sempre é facil de
identificar essa etapa e o individuo pode ter a falsa ideia de melhora, pela auséncia dos sintomas agudos,
identificados previamente na fase de alerta. Entretanto, a sensacdo de desgaste generalizado e a dificuldade
de memorizar coisas sdo comuns nessa etapa, chamada de resisténcia (SILVA EAP e MARTINEZ A, 2005).

Interessante foi identificar como o estresse se comportou nesse grupo de alunos. Os sintomas agudos
(fase de alerta) foram mais comuns nos estudantes de humanas, os sintomas intermediarios (fase de
resisténcia) nos estudantes de salde e os sintomas da fase de exaustédo foram mais comuns nos estudantes
de exatas. Talvez isso possa ser modulado pelo conhecimento adquirido, de forma que os alunos do curso
de exatas seriam os menos preparados do ponto de vista técnico adquirido para enfrentar o estresse. Isso
deve ser levado em consideracao para criagédo de apoio psicolégico aos estudantes. A verdade é que quando
a cadeia evolutiva do estresse ndo se interrompe, os sintomas mudam e aparecem aqueles mais cronicos,
gue neste estudo foram relacionados com irritabilidade excessiva, vontade de fugir de tudo e pesadelos. Essa
fase conhecida como exaustdo psicolégica e/ou fisica permite o aparecimento de doengas, aqui
representadas por Ulceras, hipertensao, vitiligo, diabetes e outras. Dessa forma, o estresse n&o é o causador
da doencga, mas o mediador do enfraquecimento do corpo e mente, permitindo o estabelecimento de doencas
muitas vezes geneticamente programadas (SILVA EAP e MARTINEZ A, 2005). Tais resultados séo
compativeis com outros estudos que mostraram um efeito negativo sobre a satde mental dos estudantes do
ensino superior em outros paises (WANG C, et al., 2020; WEISS P e MURDOCH DR., 2020).

A verdade é que os estudantes do ensino superior foram expostos ao estresse e isso foi associado a area
cursada, sendo os sintomas de alerta associados aos estudantes de humanas, os de resisténcia aos alunos
da saude e os de exaustdo aos alunos das exatas. Isso demonstra a necessidade de criagcdo de suporte
especifico aos alunos, priorizando a saiude mental e ndo apenas o conteddo ministrado. Neste grupo,
especificamente o medo de perder um ente querido (40,8%) e prejuizo nos estudos (22,90%) foram os
estressores mais frequentemente relatados pelos alunos. N&o se identificou associacdo entre estresse e
residir com pessoas de risco, embora essas foram afligdes mencionadas pelos estudantes (LIU Z, et al., 2021,
WEISS P e MURDOCH DR., 2020; ZHOU F, et al., 2020).

Este estudo realizado em faculdades brasileiras com alunos do ensino superior mostra um problema
imenso que passamos com a Pandemia pela Covid-19. Além do adoecimento fisico e mortes, o adoecimento
mental foi preocupante. A verdade é que muitos individuos podem apresentar sequelas desse estresse
atualmente. Sendo assim, € importante atender as necessidades psicossociais e de salde mental da
populacado vulneravel, em qualquer momento de estresse, mantendo esse suporte também apds a suspensao
do estressor. E necessario melhorar o acesso aos servicos de apoio a salide mental, desenvolvimento de
politicas inovadoras, com redes colaborativas diretas e digitais de psiquiatras, psicélogos e voluntéarios.

CONCLUSAO

A pandemia pela Covid-19 incrementou o estresse na populacdo do ensino superior, que inicialmente
apresentaram sintomas de alarme, agudos, como ins6nia. Com o passar do tempo, houve a evolugéo para
0s sintomas cronicos, conforme relatado na literatura médica. Os fatores que mais impactaram como
estressores foram o medo de perder um ente querido e o prejuizo nos estudos. Além disso, 0 estresse se
comportou de forma diferente de acordo com a area do estudante do ensino superior.
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