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[bookmark: _Toc77017015]Introdução: Com a instalação da pandemia COVID-19 e a inerente alteração de comportamentos, estimasse que os níveis de ansiedade aumentaram na população. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo analisar se os níveis de ansiedade, depressão e estresse em estudantes universitários se alteraram no período pandêmico (2020). Metodologia: O estudo compreendeu 85 estudantes de graduação de medicina de uma instituição particular de ensino superior do oeste do estado do Paraná, presentes do quinto ao oitavo período, no segundo semestre de 2020. Todos preencheram um questionário sociodemográfico e as escalas de ansiedade, depressão e estresse (EADS 21). Resultados: Os resultados sugeriram que o impacto psicológico da pandemia nos estudantes causou importantes implicações na saúde mental, a grande maioria demonstrou níveis de ansiedade (n=51), depressão (n=51) e stress (n=53). Os níveis dividem-se entre leve, moderado, severo e extremamente severo. Conclusão: O presente estudo demonstrou que ouve alterações no estado de depressão, ansiedade e estresse em estudantes de medicina, resultados importantes para a tomada de decisões com o intuito de orientação educativa e psicopedagógica no ambiente universitário.    
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ABSTRACT

Introduction: With the installation of the COVID-19 pandemic and the inherent change in behavior, it was estimated that levels of anxiety increased in the population. In this sense, this work aims to analyze whether the levels of anxiety, depression and stress in university students changed in the pandemic period (2020). Methodology: The study comprised 85 undergraduate medical students from a private higher education institution in the west of the state of Paraná, present from the fifth to the eighth period, in the second half of 2020. All completed a sociodemographic questionnaire and the anxiety, depression and stress scales (EADS 21). Results: The results suggested that the psychological impact of the pandemic on students had important implications for mental health, with the vast majority showing levels of anxiety (n=51), depression (n=51) and stress (n=53). The levels are divided into mild, moderate, severe and extremely severe. Conclusion: The present study demonstrated that there are changes in the state of depression, anxiety and stress in medical students, important results for decision-making with the aim of educational and psycho-pedagogical guidance in the university environment.
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1. 
2. [bookmark: _Toc77798873]INTRODUÇÃO


A saúde psicológica, bem como o bem-estar psicossocial são bens indisponíveis das pessoas. Na sociedade atual as pessoas estão cada vez mais expostas a diversas situações as quais precisam se adaptar, tais como pressões e cobranças tanto da família quanto da própria sociedade, e sem dúvida essas mudanças em todos os segmentos da sociedade passou a exigir do ser humano uma grande capacidade de adaptação física, mental e comportamental. Sendo assim nota-se que esse novo modo de vida baseado em pressões e cobranças tem gerado males à saúde mental, sendo as patologias mais comuns a ansiedade, a depressão e o estresse, fenômenos que afetam o bem estar físico e emocional. 
O estresse, a ansiedade e a depressão são doenças que prejudicam o bem-estar e a qualidade de vida. O organismo humano é afetado é afetado de forma positiva ou negativa pelas circunstancias do ambiente.     
Assim o presente estudo analisou os níveis de ansiedade, depressão e estresse em estudantes universitários que cursam o ciclo clínico de medicina do Centro Universitário FAG – Cascavel/PR no período pandêmico do COVID-19 (2020).
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3.1 [bookmark: _Toc77017170][bookmark: _Toc77632331][bookmark: _Toc77798875]Relatos dos transtornos mentais na COVID-19

No início de dezembro de 2019, sugiram casos de pneumonia de origem desconhecida identificados em Wuhan, capital da província de Hubei, na China.1 Foi identificado o patógeno como um novo betacoronavírus de RNA envolto2 que atualmente foi denominado de síndrome respiratória aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que contem semelhança filogenética com SARS-CoV.3 A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que a doença coronavírus 2019 (Covid-19) é uma emergência de saúde pública de preocupação internacional.4 Até 7 de novembro de 2020, um total de 49.106.931 casos confirmados laboratorialmente haviam sido documentados globalmente.4,5,6 
As pandemias em geral são geradoras de impacto social, econômico e político. Relembrando na historia mundial, por exemplo, da pandemia de gripe de 1918-1919, denominada em Portugal por “Pneumônica”. Sendo considerada uma das mais mortíferas, tendo afetado dez a cada trinta pessoas em nível mundial.7 Então, se entre 1918-1919  não priorizava-se conhecer os efeitos psicológicos da pandemia, em 2020, a comunidade científica busca além de chegar à etiologia e ao tratamento da COVID-19, as respostas à questão psicocomportamental implicado em diversas áreas do conhecimento.7-8
Os estudos de revisão recentemente publicados permitem visualizar os efeitos da quarentena.9 Analisando estudos que envolveram residentes ou pessoal médico de áreas afetadas por Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS, Síndrome Respiratória Aguda Grave),Middle East Respiratory Syndrome (MERS, Síndrome Respiratória do Oriente Médio), Ébola ou Gripe Suína (H1N1), revela-se que a maioria deles indicam para efeitos psicológicos negativos, principalmente em termos de confusão, raiva e até estresse pós-traumático.9 Os principais gatilhos de estresse identificados envolvem o efeito da duração do período de quarentena, os medos em relação ao vírus ou à infeção, a frustração, a diminuição de rendimentos, a informação inadequada e o estigma.8-9
Apesar do discernimento, a proporção da pandemia global é diversa, assim como os seus efeitos na população.8 A comparar com a Influenza, a COVID-19 parece aparentemente possui uma maior taxa de mortalidade, principalmente nas populações mais velhas e/ou com comorbidades, e uma maior taxa de infecções severas e críticas, que necessitam de apoio de ventilação. Todos esses coeficientes obrigaram os países a tomar precauções sem precedentes, estimasse que mais de um terço da população mundial estejam em isolamento, com o fechamento de escolas, universidades e muitas instituições públicas, assim como a instituição do teletrabalho em muitas empresas.8-9
Tentando diminuir os efeitos da pandemia, a OMS tem feito várias recomendações à população geral para que adotem comportamentos e realizem atividades que permitam minimizar a ansiedade. Assim como, pede-se para que se evitem estratégias de coping desajustadas, como o uso de tabaco ou outras substâncias.10, 11 Há também a disseminação de informação e recursos para a população geral e para os técnicos. Considera-se que as alterações rápidas a que os estudantes universitários estão sujeitos, da suspensão das aulas ao decreto do estado de emergência, podem desencadear dificuldades de adaptação e estados emocionais menos positivos, importante explorar as implicações psicológicas dessas circunstâncias.8-12
É de conhecimento, que poucos estudos exploraram os impactos da COVID-19 e da quarentena em relação à saúde mental de estudantes universitários, principalmente quanto aos níveis de ansiedade, depressão e estresse.8
O estado de humor ansioso é orientado para a futuridade associado à preparação para a possibilidade de ocorrência de uma eventualidade negativo, no qual a resposta de alarme ao perigo eminente ou presente, real ou percebido é o medo.13 Contudo, esse estado de humor pode também ser compreendido como uma resposta adaptativa do organismo, reconhecida por um conjunto de alterações comportamentais, cognitivas e fisiológicas, que se reproduzem em um estado de alarme face a um sinal de perigo ou ameaça à integridade psicológica ou física.14 Entretanto, o estado ansioso pode alterar-se para patológico quando deixa de ser adaptativa, isto é, quando o perigo a que pretende responder não é real ou quando o nível de ativação e duração são desproporcionais perante à situação presente.15, 16
Relativo à depressão, de acordo com a Organização Mundial de Saúde, este estado de humor é compreendido como uma perturbação representada pela tristeza, perda do prazer e interesse, sentimentos de baixa autoestima e culpa, perturbações do sono e/ou de apetite, baixa concentração e cansaço excessivo.11 Esta, também pode ser compreendida como estado afetivo, sintoma e síndrome. Como estado afetivo, a depressão caracteriza-se como a tristeza normal da vida psíquica que, quando em níveis elevados, considera-se um sinal de alerta para o desenvolvimento de estados depressivos. Enquanto sintoma, este estado de humor pode ser uma manifestação secundária de outras perturbações mentais e/ou físicas. Por fim, como síndrome, a depressão inclui alterações do estado de humor, tais como, tristeza, irritabilidade, ausência de capacidade para sentir prazer e apatia.17 Os estados depressivos são ainda reconhecidos por sentimentos de vazio, redução do interesse pelo ambiente externo, e alterações psicomotoras e vegetativas, como sensação de fadiga e perda de energia, e lentificação dos movimentos.16, 18 
Referindo os acontecimentos de vida estressantes podem antecipar episódios de depressão e de ansiedade, levando a respostas características de stress. O estresse pode ser entendido uma resposta não específica do indivíduo a um estressor interno ou externo gerando um processo complexo. A produção alterações cognitivas, comportamentais e fisiológicas, geradas pelas respostas ao stress é depende da discrepância entre a forma como o indivíduo percepciona o estressor e sua capacidade para lidar com o mesmo.18 
O stress é a resposta orgânica aos estressores como Síndrome de Adaptação Geral, a qual possui três fases. A fase de alerta é considerada a fase na qual o indivíduo ganha energia devido à produção de adrenalina, assegurando a sobrevivência. A fase de resistência é a fase em que o indivíduo tenta lidar automaticamente com os estressores de forma a manter a homeostasia. E, a fase da exaustão ocorre quando os fatores de estresse persistem em frequência e intensidade, ocorrendo uma ruptura da resistência. Sendo, nesta última fase que surgem frequentemente perturbações físicas e psicológicas, como enfarte, depressão, e ansiedade.18, 20 
Assim, em níveis moderados, o stress permite o indivíduo trabalhar com situações de mudança e adversas, permite uma melhor percepção dessas situações e as suas conseqüências, há também um processamento mais rápido da informação e a capacidade de resolver problemas. Além, de aumentar a motivação, produtividade e energia. Entretanto, o stress, quando em níveis elevados, tem como consequências alterações no bem-estar dos indivíduos resultando, em cansaço mental, dificuldade de concentração, perda de memória imediata, crises de ansiedade e de humor, e doenças físicas devido à diminuição do funcionamento imunitário.19, 20
Conceitualmente, a ansiedade e a depressão são claramente distintas.18 Entretanto, essa distinção é consideravelmente difícil em termos clínicos e empíricos devido a diversos aspetos, como: forte associação entre a ansiedade e os sintomas da depressão e  sobreposição de sintomas chave da ansiedade e da depressão, causando problemas ao nível dos instrumentos e tornando as suas medidas altamente correlacionadas e moderadamente discriminativas.18, 21 

3.2 [bookmark: _Toc77017171][bookmark: _Toc77632332][bookmark: _Toc77798876]Relatos de depressão, ansiedade, estresse e qualidade de vida de estudantes universitários 

A população de jovens adultos vem sofrendo um grande impacto quanto a sua saúde física e mental, consequente da existência de uma fase da vida marcada pela tomada de decisões importantes, visto que é durante esta fase que se espera a constituição de alguma estabilidade na vida, a independência familiar e a escolha profissional.22, 23, 24, 25 
Uma das condições presentes na passagem da juventude para a vida adulta que transcorre parte da população, interferindo nas suas vivências, é a entrada no mundo universitário. O ensino superior é uma nova etapa que exige adaptações, sendo vividas variadas experiências e emoções desconhecidas, negativas ou positivas, relevando adversidades relacionadas aos desafios acadêmicos e pessoais.26, 27  
Na última década tem-se revelado um aumento nas pesquisas com esta população, com a temática de analisar a saúde mental de estudantes de ensino superior.28 Entre as pesquisas nota-se um direcionamento para a população universitária e os sintomas psicopatológicos.22 Entretanto, há preferência para estudos que avaliam um único aspecto ou transtorno. Em relação às psicopatologias mais estudadas estão a depressão, a ansiedade e o estresse.27, 28, 29
A depressão caracteriza-se pela sintomatologia de humor triste e irritável, alterações cognitivas e somáticas que tendem interferir na incapacidade funcional e cotidiana do indivíduo.30 As universidades tem sido um dos espaços onde o transtorno depressivo vem sendo observado e representam uma comunidade de risco para o desenvolvimento de crises emocionais.28, 31, 32 Ao analisar os fatores presentes nesse ambiente, revelam-se condições que permitem ampliar as chances de sintomas depressivos, pelas demandas por adaptação.32, 33 
Os diagnósticos de transtornos depressivos têm consideravelmente aumentado na população geral, além de ser uma das patologias mais incapacitantes, reflete tanto na qualidade de vida física e/ou psicológica do indivíduo. Essa patologia interfere no cotidiano social como trabalho, atividades de lazer e relações sociais.22, 34 
A depressão é um dos transtornos com maior prevalência em jovens adultos, com uma proporção de 5 a 10% da população.30 A probabilidade é três vezes maior para o surgimento da patologia em indivíduos com idades entre 18 e 29 anos. No Brasil, há 3,9% das pessoas com diagnóstico médico de depressão e idade entre 18 e 29 anos.35 
Ainda no espaço universitário, o transtorno de ansiedade também chama a atenção. O transtorno patológico de ansiedade está ligado ao estigma do medo e ansiedade excessiva, que refletem em perturbações de comportamental.30 Essa patologia vem sendo uma das psicopatologias que interferem diretamente na vida dos universitários, presente em 12% deste público.22, 32 O transtorno de ansioso gera sintomas físicos e/ou emocionais, como presença de taquicardias, calafrios, sudorese, boca seca, cólicas abdominais, sensação de vazio no estômago e cefaléias. Além disso, sintomas de exacerbação da preocupação, sensações de desconforto mental, apreensão e inquietude interna.37 
O estado ansioso está interligado a mudanças no estado físico e psíquico, como exemplo, ele possibilita uma resposta de congelamento “fuga”, em que as atitudes do indivíduo geram procrastinação, interligando-se ao baixo rendimento e confirmando a percepção inicial incompetência. Assim, a autoestima e autocrítica negativa afloram, induzindo um ciclo de vicioso no estudante.38, 39 
Quem também ganha espaço no ambiente universitário é o estresse. Este tem por definição como uma resposta que acontece no indivíduo de forma complexa e global, que prospera em etapas e envolve questões psicológicas, físicas, mentais, hormonais e ainda há exigências ambientais que o indivíduo enfrenta.40 Os universitários podem ser expostos a variados fatores que desencadeiam esta sintomatologia, como: a ansiedade gerada pelas avaliações, descontentamento e/ou desejo de trocar de curso, rupturas de relações afetivas, morar sozinho, dificuldade de obter desempenho acadêmico esperado e dificuldade de adaptação com as atividades acadêmicas, dificuldades socioeconômicas e baixa autoestima. Entretanto, ainda podem existir estressores ligados à ansiedade gerada pelo medo do futuro.32, 41, 42, 43 
Apesar da existência de pesquisas sobre estas temáticas, ainda há poucos estudos que procuram investigar a saúde mental dos universitários de forma mais integrada.22 Além disso, procurar conhecer o ambiente onde os estudantes estão introduzidos é importante, seus hábitos de vida, como estão controlando seus sentimentos psicológicos.

3.3 [bookmark: _Toc77614917][bookmark: _Toc77632333][bookmark: _Toc77798877]Relatos de avaliação da saúde mental em acadêmicos de medicina 

A graduação de medicina é reconhecida a muito tempo por envolver fatores de estresse diversos que podem afetar a saúde mental dos alunos. 44, 45 Esses acadêmicos, além de conviver com os estressores da vida cotidiana, precisam conviver com estressores específicos da graduação de medicina, que abrangem sobrecarga de informações e insumos, relações de trabalho e carreira escolhas, pressões financeiras, falta de tempo para lazer e pressões de trabalho. 44, 45, 46 
Comparações entre acadêmicos de medicina e acadêmicos de outras graduações mostraram um nível maior de depressão, stress e ansiedade entre os graduandos de medicina.45, 47 Um estudo realizado com estudantes de medicina do primeiro ao quarto semestre da graduação revelou uma incidência de 12% de depressão maior e uma prevalência ao longo da vida, valores maiores do que a média da população. Diversos estudos demonstram que as incidências de depressão entre estudantes de medicina está na faixa de 20% a 25%.48, 49  Os fatores de risco de depressão apontados nesses estudos incluíram episódios anteriores de depressão ou outros problemas de saúde mental, histórico familiar de depressão, estresse desencadeado na faculdade, traços de intensidade e vulnerabilidade. Esses estudos também identificaram fatores protetivos como, ser casado ou ter uma família estável e solidária.48, 49, 50
Aproximadamente 25% dos estudantes universitários desenvolvem algum grau de transtorno psiquiátrico no decorrer da sua formação acadêmica. Dentre esses transtornos, a depressão e a ansiedade são os com maior incidência.51 
Dentre os preditores que influenciam na prevalência da depressão e ansiedade nos acadêmicos de medicina podemos citar a elevada carga horária, grande volume de matérias, insegurança em relação ao ingresso no mercado de trabalho, cobrança da sociedade e da instituição de ensino, além da própria autocobrança.52
O nível de estresse entre os futuros médicos compreende de 25% a 75% do grupo acadêmico.53,54 O risco de estresse nos estudantes de medicina deve-se a certas características que eles mesmos colocam-se.54 Um estudo da Universidade de Manitoba descobriu que alunos de medicina possuem padrões pessoais elevados, proporcionando-lhes vantagens no ingresso em uma profissão de nível competitivo alto, essas características estão relacionadas a um perfeccionismo, levando a exacerbadas preocupações com o desempenho acadêmico. Essas características foram interligadas com os sintomas basais de neuroticismo e foram prenunciadores de sentimentos de desesperança e depressão.55
No meio acadêmico, a depressão, ansiedade e o stress são alterações no humor que causam reduções da aprendizagem e concentração nas tarefas cotidianas, baixa autoestima e insegurança.56, 57, 58
A ocorrência de distúrbios de humor durante a faculdade, quando não detectada e adequadamente tratada, pode se prolongar e/ou agravar durante a carreira médica e na vida pessoal.59, 60 Assim, o presente estudo teve o objetivo de determinar o estado de ansiedade, depressão e stress nos estudantes de Medicina.
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4.1 [bookmark: _Toc77632335][bookmark: _Toc77798879]Materiais e Métodos  

[bookmark: _Toc514483562]Trata-se de um estudo não experimental, transversal, quantitativo e descritivo, utilizando questionário estruturado. Questionário aplicado no período de maio a junho de  2021. Foram incluídos estudantes de graduação de Medicina de uma instituição particular de ensino superior do oeste do estado do Paraná, presentes do quinto ao oitavo período, no segundo semestre de 2020, de qualquer sexo e maiores de 18 anos. 
Para a coleta dos dados o instrumento utilizado foi um questionário online simples, auto-aplicável, de forma anônima, pela plataforma Google Formulários, apenas com questões objetivas. O questionário dividido em duas partes: 1. Dados sócio demográfico (sexo, idade, período que frequenta) elaborado pelos pesquisadores; 2. Questionário EADS 21 – Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse.
O Questionário EADS 21 – Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse é uma versão adaptada da Depression Anxiety Stress Scales (DASS) desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995). A EADS-21 organiza-se em três escalas: Depressão, Ansiedade e Estresse. Cada escala inclui 7 itens autoavaliativos, com pontuações que oscilam de 0 a 21 pontos. A Escala de Depressão avalia os parâmetros de disforia, desânimo, desvalorização da vida, autodepreciação, falta de interesse ou desenvolvimento, anedonia e inércia. A Escala da Ansiedade avalia a excitação do sistema autônomo, os efeitos músculoesqueléticos, a ansiedade situacional e as experiências subjetivas de ansiedade. A escala de Estresse abrange a dificuldade em relaxar, a excitação nervosa, o estar facilmente agitado/chateado, irritável/reação exagerada e a impaciência. Cada item corresponde a uma afirmação que remete para sintomas emocionais negativos em que o sujeito identifica o seu estado emocional relativo a período anterior, optando pelas seguintes respostas: “não se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim muitas vezes” e “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”.39 
Os escores de Depressão, Ansiedade e Estresse são calculados somando as pontuações dos itens relevantes a cada sub-escala. O EADS-21 é baseado em uma concepção dimensional e não categórica de desordem psicológica. As pontuações obtidas no EADS 21 precisarão ser multiplicadas por dois para calcular a pontuação final e posteriormente classificada em sua respectiva severidade (normal, leve, moderada, severa e extremamente severa). 
Os dados obtidos foram compilados em planilhas do programa Microsoft Excel® 2010 e analisados estatisticamente com o auxílio dos Softwares IBM SPSS®. Calculou-se as médias e desvio padrão dos itens da escala com as quais realizou-se avaliação de percentuais através de tabelas simples. Comparou-se os domínios de ansiedade, depressão e stress usando o Manual for the Depression Anxiety Stress Scales.
A coleta de dados ocorreu apenas após avaliação e a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz e pela Plataforma Brasil sob o parecer de n° 4.688.511, possuindo o CAAE: 43786821.0.0000.5219. Os participantes preencheram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).






















5. [bookmark: _Toc77017174][bookmark: _Toc77632336][bookmark: _Toc77798880]RESULTADOS E DISCUSSÃO 
[bookmark: _Toc77017175]

5.1 [bookmark: _Toc77632337][bookmark: _Toc77798881]Avaliação do estado de depressão, ansiedade e estresse

A população participante do estudo foi constituída de estudantes da graduação de Medicina de uma instituição particular de ensino superior do oeste do estado do Paraná, presentes do quinto ao oitavo período, no segundo semestre de 2020, de qualquer sexo e maiores de 18 anos.

Tabela 1. Médias, desvio padrão, valores mínimos e máximos das dimensões de stresse, depressão e ansiedade.
	Domínios
	N
	Média
	±
	Desvio padrão
	Mínimo
	Máximo

	Stress
	85
	9,9
	±
	5,0
	0,0
	21,0

	Depressão
	85
	7,1
	±
	5,3
	0,0
	21,0

	Ansiedade
	85
	5,8
	±
	3,8
	0,0
	21,0


Fonte: Elaborado pelo autor.
No estudo participaram 85 universitários, a grande maioria é composta do sexo feminino (69,7% n=59). As faixas etárias participantes foram entre 18-25 anos (76,5% n=65), entre 25-30 anos (20% n=17) e acima de 30 anos (3,5% n=3). A Tabela 1. apresenta os scores médios dos domínios obtidos nos 85 testes EADS-21 aplicados. Evidenciou-se que os maiores valores obtidos foram para o estresse (9,9 ± 5,0) seguido de depressão (7,1 ± 5,3) e ansiedade (5,8 ± 3,8).
   
Tabela 2. Conversão dos scores médios (DP).
	Domínios
	N
	Média
	Normal
	Leve
	Moderado
	Severo 
	Extremamente severo 

	Stress
	85
	19,8 (10,1)
	0-14
	15-18
	19-25
	26-33
	33+

	Depressão
	85
	14,3 (10,5)
	0-9
	10-13
	14-20
	21-27
	28+

	Ansiedade
	85
	11,5 (9,1)
	0-7
	8-9
	10-14
	15-19
	20+


Fonte: Elaborado pelo autor.
Para a classificação da severidade das escalas de ansiedade, depressão e estress, os resultados obtidos na EADS-21 precisão ser multiplicados por dois para fidedignidade no grau de severidade de cada escala. A Tabela 2. Apresenta os scores médios dos 85 testes obtidos, já convertidos, junto com os pontos de corte para classificação de severidade. 

5.2 [bookmark: _Toc77017176][bookmark: _Toc77632338][bookmark: _Toc77798882]Níveis de stress
 
Observou-se que a maioria dos acadêmicos são estressados. Esses resultados podem estar relacionados não apenas ao andamento acadêmico, mas ao momento da vida do indivíduo.42 Como a atual adaptação ao estilo de vida pandêmico que nossa sociedade está sendo submetida. Destaca-se como uma forma de ajuda a necessidade de auxílio a esses discentes, para que eles possam aprender a governar tais estressores, para que consigam começar a carreira profissional menos desgastado. Ressaltando também que o estresse afeta o desempenho quando o acadêmico não se adapta e recupera ao agente estressor.43 
A Tabela 3 apresenta os graus de severidade da escala de stress e o número de participantes que se enquadram em cada grau severidade, com a respectiva porcentagem. Deste modo, fica evidente que mais de 60% da população universitária estudada apresenta algum nível de estresse durante o período em questão. Chama a atenção que aproximadamente 50% dessa população encontram-se entre os graus de moderado a extremamente severo. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou que 47% dos estudantes de medicina entrevistados tinham problemas relacionados à saúde mental e que o estresse afetou 26% nesse grupo.54 Um estudo realizado curso de Medicina da Universidade Federal do Paraná (UFPR) demonstrou que 60,09% dos estudantes de medicina se encontravam estressados.61

Tabela 3. Níveis de stress.
	Stress
	N
	Normal
	Leve
	Moderado
	Severo 
	Extremamente severo 

	
	
	(0-14)
	(15-18)
	(19-25)
	(26-33)
	(33+)

	Nº de acadêmicos
	85
	32
	11
	15
	18
	9

	% de acadêmicos
	85
	37,6%
	13%
	17,6%
	21,2%
	10,6%


Fonte: Elaborado pelo autor. 

5.3 [bookmark: _Toc77017177][bookmark: _Toc77632339][bookmark: _Toc77798883]Níveis de ansiedade
   
Com relação à ansiedade e aos dados encontrados na presente pesquisa, tornam evidente que a grande maioria dos acadêmicos se encontram em estado ansioso. A ansiedade tende a produzir distorções conflituosas e perceptivas, interferindo no aprendizado, prejudicando a capacidade e baixando a concentração. Assim, a autoestima e autocrítica negativa afloram, induzindo um ciclo de vicioso no estudante.38, 39
A Tabela 4 apresenta os graus de severidade da escala de ansiedade e o número de participantes que se enquadram em cada grau severidade, com a respectiva porcentagem. Assim, fica evidente que 60% da população universitária estudada apresenta algum nível de ansiedade durante o período em questão. Chama a atenção que aproximadamente 50% dessa população encontram-se entre os graus de moderado a extremamente severo. Sendo que 20% encontrasse no estado extremo severo. Um estudo realizado por Isra Ahmed na ciade de Dubai, com uma amostra de 165 acadêmicos de medicina demonstrou que 28,7% dos estudantes de Medicina apresentavam ansiedade.62 Outro estudo que envolveu estudantes de medicina realizado na Estônia, por Triin Eller, evidenciou que grande porcentagem de estudantes com sintomas emocionais, destes 21,9% apresentavam sintomas de ansiedade.63 

Tabela 4. Níveis de Ansiedade.
	Ansiedade
	N
	Normal
	Leve
	Moderado
	Severo 
	Extremamente severo 

	
	
	(0-7)
	(8-9)
	(10-14)
	(15-19)
	(20+)

	Nº de acadêmicos
	85
	34
	6
	19
	9
	17

	% de acadêmicos
	85
	40%
	7%
	22,4%
	10,6%
	20%


Fonte: Elaborado pelo autor. 

5.4 [bookmark: _Toc77017178][bookmark: _Toc77632340][bookmark: _Toc77798884]Níveis de depressão 

Não diferente das outras patologias a depressão também chamou a atenção, estando presente na grande maioria da amostra estudada. A depressão caracteriza-se pela sintomatologia de humor triste e irritável, alterações cognitivas e somáticas que tendem interferir na incapacidade funcional e cotidiana do indivíduo.30 

Tabela 5. Níveis de Depressão.
	Depressão
	N
	Normal
	Leve
	Moderado
	Severo 
	Extremamente severo 

	
	
	(0-9)
	(10-13)
	(14-20)
	(21-27)
	(28+)

	Nº de acadêmicos
	85
	34
	17
	13
	8
	13

	% de acadêmicos
	85
	40%
	20%
	15,3%
	9,4%
	15,3%


Fonte: Elaborado pelo autor. 

A Tabela 5 apresenta os graus de severidade da escala de depressão e o número de participantes que se enquadram em cada grau severidade, com a respectiva porcentagem. Deste modo, fica evidente que 60% da população universitária estudada apresenta algum nível de depressão durante o período em questão. Entretanto, não há discrepância entre os níveis de depressão, podemos sugerir que há uma igualdade entre a porcentagem da população estudada em cada nível. Um estudo realizado por Isra Ahmed na cidade de Dubai, com uma amostra de 165 acadêmicos de medicina demonstrou que 28,6% dos estudantes de Medicina apresentavam depressão.62 Uma pesquisa realizada por Sergio Baldassin na Universidade Federal de São Paulo mostrou que 38,2% dos alunos do curso de medicina apresentavam sintomas depressivos.64
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6. [bookmark: _Toc77632341][bookmark: _Toc77798885]CONSIDERAÇÕES FINAIS

A percepção deste presente estudo objetivou que os fenômenos psicológicos de ansiedade, do estresse e da depressão estão presentes na população acadêmica durante o período pandêmico da COVID-19. Esses fenômenos podem ser intervenientes e exercem efeitos negativos sobre as condições psicológicas, cognitivas e emocionais dos estudantes universitários perturbando o seu desenvolvimento pessoal, visto que, a concentração para a realização das atividades de estudo e aprendizagem encontram-se prejudicadas pelo seu estado psicoemocional. 
Deste modo, este trabalho investigativo visa contribuir com informações sustentadas empiricamente para a tomada de decisões com o intuito de orientação educativa e psicopedagógica no ambiente universitário. Ações neste sentido podem melhoram o desempenho dos universitários e melhorar a qualidade de vida.        
[bookmark: _Toc168480133][bookmark: _Toc200445370][bookmark: _Toc505853978]  
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