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RESUMO

A pandemia da Covid-19 trouxe muitos impactos para a saude mental da populacdo
em geral. Face a isso, 0s estudantes universitarios, em especial, tiveram os fluxos de
estudo interrompidos ou modificados, gerando sofrimento psiquico dessa parcela da
comunidade. Diante disso, este estudo objetiva analisar a situacdo de saude mental
dos estudantes do ensino superior do Ceara, durante a pandemia. Trata-se de estudo
do tipo descritivo e exploratério, com delineamento transversal. Fez-se parte de
investigacdo mais ampla, desenvolvida no periodo de 6 de julho a 10 de setembro de
2020. O estudo, em questdo, buscou identificar sinais e sintomas relacionados a
saude mental dos estudantes universitarios, durante o isolamento social e a
guarentena. Como principais resultados encontrados, a maior parte dos estudantes
envolvidos no estudo era do sexo feminino (61,4 %), Fortaleza e Sobral foram os
municipios com colaboracdo mais ativa: (28,1%) e (20,4%). Quanto as modificacdes
na metodologia de ensino, 1.492 (40,4%) permaneceram no formato remoto, 1.305
(35,4%) com compromissos EAD, e 784 (21,2%) tiveram as atividades cancelas.
Evidenciou-se, também, que a média de Bem-Estar Positivo foi mais alta para pessoas
casadas, seguida por viuvos, depois por aqueles em unido estavel e divorciados,
sendo mais baixa para solteiros. A saude mental, de forma global, e nas principais
dimensdes de Afeto Positivo e Lacos Emocionais, assim como no Bem-Estar Positivo,
foi melhor nas instituicdes privadas. O estado de Saude Mental, de maneira geral,
tende a melhorar com o aumento da satisfacdo em relacdo a participacdo nas
atividades pedagdgicas promovidas pela instituicdo no decurso do periodo de
isolamento. Por conseguinte, o estado de Saude Mental, globalmente, apresenta
tendéncia para aumentar as melhores condi¢cdes e acesso a internet, no decorrer do
isolamento social, enquanto tendem a diminuir com o aumento da preocupacdo com
a continuidade do curso de forma presencial. Em vista disso, a salde mental, de forma
geral, em ambas as dimensdes e em todas as dimensfes primarias, exceto na Dim2
- Lacos Emocionais, foi melhor para quem nao teve medo de ser infectado pelo
coronavirus, pior para quem ja foi infectado, e intermediaria para aqueles que tiveram
medo de serem infectados. Consequentemente, essa circunstancia, apesar de
inusitada, também reflete que parcela significativa da amostra estava insatisfeita com
as metodologias adotadas. Isso se deve ao fato de muitos estudantes terem

dificuldades para acessarem as aulas nesses novos formatos impostos pela situacao.



Portanto, essa calamidade instaurada trouxe instabilidade emocional com
repercussoes intensas e duradouras. Essa camada da populacéo precisara de grande
apoio emocional e um plano terapéutico eficaz para estabilizar a satde mental de cada
ente adoecido, assegurando assisténcia terapéutica eficaz e continua para os

universitarios.

Palavras-chave: Covid-19; estudantes universitarios; salde mental.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has had many impacts on the mental health of the general
population. In view of this, university students, in particular, had their study flows
interrupted or modified, generating psychological suffering in this part of the
community. Therefore, this study aims to analyze the mental health situation of higher
education students in Ceara, during the pandemic. Thisis a descriptive and exploratory
study, with a cross-sectional design. It was part of a broader investigation, carried out
from July 6 to September 10, 2020. The study in question sought to identify signs and
symptoms related to the mental health of university students during social isolation and
guarantine. The main results found were that most of the students involved in the study
were female (61.4%), Fortaleza and Sobral were the municipalities with the most active
collaboration: (28.1%) and (20.4%). Regarding changes in teaching methodology,
1,492 (40.4%) remained in the remote format, 1,305 (35.4%) with distance learning
commitments, and 784 (21.2%) had activities canceled. It was also evident that the
average Positive Well-Being was highest for married people, followed by widowers,
then those in a stable relationship and divorced, being lowest for singles. Mental health,
overall, and in the main dimensions of Positive Affect and Emotional Bonds, as well as
Positive Well-Being, was better in private institutions. The state of Mental Health, in
general, tends to improve with increased satisfaction in relation to participation in
pedagogical activities promoted by the institution during the period of isolation.
Therefore, the state of Mental Health, globally, tends to increase with better conditions
and access to the internet, during social isolation, while it tends to decrease with the
increase in concern about continuing the course in person. In view of this, mental
health, in general, in both dimensions and in all primary dimensions, except in Dim2 -
Emotional Ties, was better for those who were not afraid of being infected by the
coronavirus, worse for those who had already been infected, and intermediate for
those who were afraid of being infected. Consequently, this circumstance, although
unusual, also reflects that a significant portion of the sample was dissatisfied with the
methodologies adopted. This is due to the fact that many students have difficulty
accessing classes in these new formats imposed by the situation. Therefore, this
calamity brought about emotional instability with intense and lasting repercussions.

This segment of the population will need great emotional support and an effective



therapeutic plan to stabilize the mental health of each sick person, ensuring effective

and continuous therapeutic assistance for university students.

Keywords: Covid-19; University students; mental health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximagao com o objeto de estudo

Em 2007, entrei na Universidade Federal do Piaui, em Teresina, para o curso
de Enfermagem. Durante a graduacao, estive voltada para a pesquisa, envolvida em
projetos de extensao e monitorias.

Em 2008, entrei para meu primeiro Programa Institucional de Bolsas para
Iniciacdo Cientifica (PIBIC), com o titulo “Condutas adotadas pelos profissionais de
enfermagem apds acidentes com materiais perfuro cortantes”. Esse estudo foi a minha
primeira relacdo com o universo da pesquisa e indagacdes. Foi por meio desse meu
primeiro contato que acabei despertando essa paixao.

N&o parei no meu primeiro projeto, em 2009, entrei para Iniciacdo Cientifica
Voluntaria (ICV), com o titulo, “Incidéncia de acidentes ocupacionais envolvendo
profissionais de enfermagem em um hospital publico”. Em 2010, no ultimo ano de
graduacéo, finalizei com mais um PIBIC: “Prevaléncia de doencas infecciosas que
acometem profissionais de enfermagem de um hospital publico”.

Durante os quase cinco anos de graduacéo, sempre me dediquei a pesquisas,
as quais me renderam apresentacbes em congressos e artigos publicados em
revistas. Entretanto, apesar da longa dedicacéo a vida académica, ndo consegui obter
sucesso nos mestrados dentro do meu estado de origem. Somente em 2021,
conquistei minha tdo sonhada vaga em um mestrado em universidade publica no
Ceara. Ninguém acreditava que depois de trés filhos e uma vida atribulada pelas
atividades domésticas e laborais, eu conseguiria.

A partir desse dia, comecei a frequentar o Grupo de Estudo e Pesquisa em
Saude Mental e Cuidado (GESAM)), o qual desenvolve pesquisas relacionadas a
pandemia da Covid-19 h& trés anos. Por meio dessa nova familia, pude me
reaproximar da pesquisa. Publicamos artigos juntos, desenvolvemos atividades
académicas e ajudamos uns aos outros nas adversidades da universidade.

Com minha insercdo no GESAM, aproximei-me do tema Covid-19, produzindo
artigos e capitulos de livros. A pandemia interferiu diretamente na satde mental da
populacdo em geral, com medidas de isolamento social, fechamento dos
estabelecimentos, medidas de higiene e elevado nimero de mortos. Essa nova

perspectiva foi inusitada para mim e os estudantes universitarios, que tiveram as aulas



15

interrompidas e/ou transformadas em aulas remotas. Estes comecaram a perder entes
queridos e a situacdo econdmica também foi abalada. Por fim, senti-me motivada a

investigar os impactos da pandemia na saude mental dos estudantes universitarios.

1.2 Contextualizagcdo do objeto de estudo

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) comunicou ao
mundo sobre a infeccdo pelo novo coronavirus como emergéncia de saude publica.
No Brasil, o primeiro caso confirmado foi no final de fevereiro de 2020, a partir desse
momento, a populacao brasileira se deparou com a necessidade de iniciar as acoes
de distanciamento fisico entre as pessoas, de mudancas de habitos como uso de
mascaras, higiene frequente das maos, cuidados com o ambiente de trabalho e
domeéstico e, em situacbes posteriores, houve a restricdo e o fechamento de
instituicbes e estabelecimentos comerciais, trazendo grande impacto na saude mental
da populacéo em geral (Sousa et al., 2022).

A Atencédo Primaria a Saude (APS), além de ser a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), ela também foi a base de comunica¢do com toda a
rede de atencédo do sistema. Oferta-se conjunto de acdes e estratégias, individuais e
coletivas, que abrangem a promocdo da salude das pessoas e a prevencao de
agravos, sendo fundamental no enfrentamento da pandemia da Covid-19, desde os
primeiros sintomas. As Equipes de Saude da Familia conhecem a populacao de perto
e, com base nisso, conseguem identificar as vulnerabilidades de cada regido, para
acao singular de cuidado a populacdo diante da conjuntura da pandemia. Foram
necessarios diversos reajustes na estrutura do atendimento da APS, que precisou se
adaptar para assegurar a saude de profissionais e dos pacientes, assim como foi
preciso que as equipes se reorganizassem por acdes de educacdo para prevencao
do contagio, da infeccao e reinfecgéo (Brasil, 2021).

Em questbes de acesso ao cuidado em relagcdo a pandemia no Brasil,
considera-se a Atencdo Primaria a Saude (APS) estratégia indispensavel de
organizacdo da atencdo a saude, desde a prevencao e vacinacdo a recuperacao.
Assim, as alteracGes no processo de trabalho da APS foram realizadas a partir da
construcdo de estratégias para o atendimento dos casos de Covid-19 e da
continuidade das ac¢fes efetuadas nesse ambito de atencdo. Com a elaboracéo e

implantacdo de protocolos para o enfrentamento de Covid-19 na APS proveram-se
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estratégias prioritarias de saude publica, com a descricdo na mudanca de abordagem
dos atendimentos, o formato de visitas domiciliares, o fluxo dos usuarios nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e o remodelamento dos espacos na estrutura fisica para os
atendimentos (Teixeira; Brand&do; Casanova, 2022).

As Unidades Béasicas de Saude precisaram, ainda, adaptar-se para fazer o
diagnéstico de casos novos, por meio de testagem, e para ofertar testes rapidos, além
de monitorar casos para encaminhamento necessario a outros niveis de atencdo. S&o
acOes que requerem profissionais sensibilizados, prontos para refletirem o papel da
Vigilancia em Saude, da participacdo social e acdo da comunidade para o
enfrentamento dessa pandemia. Com a questdo do distanciamento social e a
precarizacdo das vidas sociais e econémicas, transbordaram outros problemas na
APS, como os transtornos mentais, as violéncias domeésticas, o alcoolismo e o
agravamento de condi¢cbes crbnicas. Isso tudo requer e exige cuidados integrais
longitudinais. Fez-se necessario o desenvolvimento de agdes intersetoriais e, além de
tudo, estratégias que garantissem a continuidade das acdes de promocao, prevencao
e cuidado da saude (Brasil, 2021).

Diante disso, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) exibe a Atencao
Béasica (AB) como principal acesso aos servicos de satde do Sistema Unico de Satde
(SUS). Conforme exposicao do papel essencial da AB na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) brasileira para enfrentamento da pandemia, a assisténcia a Covid-19 precisa
elucidar as necessidades dos pacientes nas diferentes fases da infeccdo e nos
diferentes pontos de atencdo. As equipes de AB tém papel de: mapear os usuarios
internados, por meio do familiar/cuidador e visita do Agente Comunitario de Saude;
apoiar a familia durante o periodo de internacdo com o monitoramento de outros
casos suspeitos; fornecer apoio psicolégico e acesso a informacao sobre o usuario
internado; auxiliar na transicdo do cuidado na alta hospitalar dos casos mais
complexos; fazer visita domiciliar em casos mais complexos, em até 48h, com
participacdo da equipe multiprofissional; e atentar para necessidade de reabilitacédo
das pessoas com sequelas (Petermann; Busato, 2022).

Consequentemente, em uma conjuntura de epidemia, o quantitativo de
pessoas psicologicamente lesionadas costuma ser maior que o de pessoas
contaminadas pela infeccdo, segundo Lima (2020), estima-se que pelo menos um
terco da populacdo possa manifestar consequéncias psicologicas e psiquiatricas, se,

porventura, ndo recebam cuidados adequados. Diante disso, a pandemia do
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coronavirus tem alcancado todo o tecido social, desde 0 mais rico ao mais pobre, sem
dispensar nenhuma area da vida coletiva ou individual, com repercussfes na esfera
da saude mental. Os estudos mais recentes informam que, em momentos de
distanciamento e isolamento, algumas formas de mal-estar sdo frequentes, como a
sensacgdo de impoténcia, tédio, solidao, irritabilidade, tristeza e medos diversos (de
adoecer, morrer, perder os meios de subsisténcia, transmitir o virus, medo de perder
os entes queridos), podendo gerar alteracdes de apetite e sono, a conflitos familiares
e a excessos no consumo de alcool ou drogas ilicitas.

Percebe-se que o isolamento social, a transmissibilidade e a mortalidade
ocasionada pela Covid-19 sao elementos que favorecem o surgimento do sentimento
de angustia, soliddo e medo, considerando que essas restricdes forcadas para conter
a disseminacdo do virus podem resultar no desenvolvimento de estresse pos-
traumatico, ansiedade e também soliddo. Estes multifatores podem ser evidenciados
durante o periodo mais critico da pandemia pela populacdo, que demonstraram
ansiedade clinica, angustia, sentimentos intensificados diante do medo e da distancia
dos familiares, agregados ao receio da perda da propria vida (Oliveira et al., 2023).

Assim, com as medidas de isolamento, segundo site do INEP (2021), o censo
escolar, publicado em 2021, obteve levantamento que mostra que 99,3% das escolas
brasileiras suspenderam as atividades presenciais durante a pandemia no ano de
2020. O levantamento realizado pelo Inep revela que a média no pais foi de 279 dias
de suspenséo de atividades presenciais, durante o ano letivo de 2020, considerando
escolas publicas e privadas. Ainda, pode-se evidenciar com essa catalogacao que o
percentual de escolas brasileira que ndo retornaram as atividades presenciais no ano
letivo de 2020 foi de 90,1%, sendo que, na rede federal, esse percentual foi de 98,4%,
seguido pelas escolas municipais (97,5%), estaduais (85,9%) e privadas (70,9%).
Diante desse contexto, mais de 98% das escolas do Brasil adotaram estratégias nao
presenciais de ensino.

Com a instauracdo da pandemia da Covid-19, segundo a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), ocorreu o
fechamento de instituicbes de ensino em mais de 194 paises, afetando mais de 91%
dos alunos matriculados em todo o mundo. Consequentemente, no ambiente
universitario, os discentes estdo defronte das exigéncias de adaptacdo, demandas e
escolhas da vida académica, propiciando momentos de solidao e isolamento social

natural dessa fase. Em estudantes de enfermagem, em particular, ha exacerbacao
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dos sentimentos de solidao, estresse, ansiedade e depressao, devido ao volume de
informacgdes que os mesmos sdo bombardeados durante o curso e ao carater tedrico-
pratico. Com isso, surgiram repercussdes psicolégicas e sofrimento mental em
decorréncia da falta de contato social, havendo consequéncias deletérias para a
saude (Jantara et al., 2022).
Varios estudos investigaram a satude mental da populagdo durante a pandemia
e evidenciaram que os individuos em quarentena descreveram maior predominancia
de sintomas psicolégicos, como distlrbios emocionais, depressao, estresse, humor
deprimido, irritabilidade, insbnia e sintomas de estresse pds-trauméatico em
comparacdo aqueles que ndo estiveram em isolamento. Essas manifestacfes se
exteriorizaram devido as intervencdes de saude publica que tiveram que ser feitas
para contencdo do coronavirus, assim como distanciamento social, controle
comunitario e fechamento de empresas e escolas (Goularte et al., 2021).
Primeiramente, todas as atividades presenciais foram canceladas e,
progressivamente, foram empreendidas diversas medidas de isolamento social e
estratégias de ensino e aprendizagem remota. Essa tatica perpetuou a conservacao
das aulas, assim como conteve o aumento da contaminacdo, entretanto, também
fomentou o incémodo de certa parcela dos estudantes e professores que, além de ndo
possuir meios tecnoldgicos adequados, como computador, tablete ou smartphone,
existe falha de compreenséo das tecnologias e acesso inadequado a conexdes com
a internet, como fragil sinal para suportar as aulas (Sunde; Giquira; Aussene, 2022).
Diante disso, € possivel perceber que a implementacdo das medidas de
guarentena e isolamento social, assim como o fechamento de escolas e empresas,
impactou significativamente a salde mental da populacédo, incluindo estudantes e
professores. Enquanto as restricbes de contato fisico e as aulas remotas auxiliaram
na contencdo da propagacdo do coronavirus, também aumentaram os niveis de
estresse, ansiedade e outros sintomas psicoldgicos. Esse cenario evidenciou a
importancia da adocdo de estratégias que considerem ndo apenas a saude fisica,
como também a saude mental em situacdes de crise, como a pandemia da Covid-19.
No Brasil, a preocupacdo com a saude mental e o bem-estar do estudante
universitario inicia-se na década de 1950, entretanto, os servicos destinados a saude
do estudante universitario eram incipientes e destinados a saude fisica. As acdes de
assisténcia ao estudante eram mantidas, conforme disponibilidade orcamentéria,

interesse e propostas de cada Instituicdo de ensino. Acrescentado a essa fragilidade
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dos programas e das acdes voltados a saude mental estudantil, em 2020, o Brasil se
deparou com a situacao imposta pela pandemia da Covid-19 que impedia o0s jovens
de manterem as rotinas vividas no cotidiano, provocando impacto nocivo na saude
mental do estudante universitario. O distanciamento social resultou no aparecimento
de sintomas psicolégicos: medo de ser acometido pela doenca, solidao,
desesperanca, angustia, sensacao de abandono, alteracdes do sono, ideacéo suicida,
além de potencializar o surgimento de quadros de estresse, ansiedade e depressao
(Gomes et al., 2022).

Os estudantes universitarios constituem publico vulneravel aos transtornos
mentais comuns, justamente por estarem expostos a novas adversidades, como a
formacédo de novos vinculos afetivos, a modificacdo na metodologia de estudo, a
autonomia no processo de constru¢do de novos saberes e, para uma fracdo desses
jovens, o afastamento da familia e de amigos. Particularmente, os estudantes da area
da saude convivem com alto nivel de estresse, alteragdes psicologicas e fisiologicas.
Desde a formacdo académica, o estudante de enfermagem se depara com
circunstancias que exigem resolucdes importantes no cuidado com o paciente, a
inseguranca e a ansiedade. Decorrentes desse processo, podem aflorar ou piorar
sintomas de estresse. Diante disso, o isolamento abalou a educacéo, visto que 0s
estudantes, além de confrontar os desafios naturais da rotina académica, vivenciaram
a ansiedade e o panico, ocasionados pela pandemia e mais inUmeras implicacdes
para os cursos, como tarefas e seminarios adiados, atraso da colacdo de grau e
adaptacao as novas metodologias do ensino remoto (Gundim et al., 2022).

Observou-se que, em especial, os alunos de ciéncias da saude, por terem
periodos de aulas essencialmente presenciais, momentos de praticas e estagios que
sdo particularidades intrinsecas para a formacao profissional, vivenciaram periodos
de incertezas, devido ao distanciamento social imposto pela pandemia.

Além disso, com o fechamento das universidades e a migracdo para novas
alternativas de ensino, como a modalidade on-line, refletiu no surgimento de davidas
relacionadas a bruscas transformacdes sobre o0 ensino e as incertezas sobre o futuro,
resultante dessa crise pandémica, assim como a paralisacdo das atividades nédo
essenciais que, possivelmente, eram os locais de trabalho de alguns estudantes,
resultaram em momento de inseguranca financeira, devido a suspensao das fontes

de renda (Fiorentin; Beltrame, 2022).
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1.3 Justificativa e Relevancia

A pandemia da Covid-19 trouxe muitos impactos para a saude mental da
populacdo em geral. Pesquisa, desenvolvida pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), em 2020, com 1.996 pessoas, revelou que 80% da
populacdo brasileira se tornou mais ansiosa. Ja em relacao aos universitarios, estudo
de revisdo da literatura sobre a salde mental dos universitarios e educacdo médica
na pandemia da Covid-19, desenvolvido por pesquisadores brasileiros e realizado
com estudantes de uma faculdade de medicina na China, evidenciou a prevaléncia de
35,5% de depressao e 22,1% de ansiedade; 23,5% de estudantes deprimidos e
estreita parte dos discentes com ansiedade moderada (2,7%) ou grave (0,9%) (Sunde;
Giquira; Aussene, 2022).

Em face do exposto, a saude mental dos brasileiros se tornou fragilizada com
0 advento dessa calamidade publica, em especial dos universitarios, que ja sofrem
consequéncias das cobrancas da vida académica e instabilidade emocional causadas
pelas davidas quanto ao sucesso profissional. Assim, essa modalidade emergencial
de ensino ocasionou ruptura na saude mental ja enfraquecida.

O ensino remoto de emergéncia foi reconhecido como op¢do ao ensino
presencial, ocorrendo rapida transicéo da aprendizagem para a esfera digital por parte
das instituicdes, dos professores e estudantes. Face a isso, no Brasil, com a alta
incidéncia de disturbios psicolégicos dentre universitarios, estudo abordou as
repercussdes psicologicas do distanciamento social decorrentes da pandemia de
Covid-19, evidenciando que o distanciamento social, o sexo, a renda, estudar em
universidade publica e ndo trabalhar se conluiaram a sintomas de depresséo (Gama
et al., 2022).

Diante disso, questiona-se acerca dos estudantes universitarios que tiveram os
fluxos de estudos interrompidos pela crise sanitaria, devido a pandemia do novo
Covid-19, instalada em fevereiro de 2020.

A rotina diaria desses discentes foram totalmente modificadas, com as
atividades remotas em alguns casos. Entretanto, muitas universidades, simplesmente,
tiveram que interromper as aulas durante grande periodo. Além disso, a separagdo da
familia, o medo de perder um familiar ou amigo, a aflicdo da incerteza do futuro
profissional, as dificuldades financeiras enfrentadas, pois ocorreram demissdes, em

razao das medidas de isolamento rigidas. Toda essa conjuntura foi uma alavanca para
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0 surgimento de sintomas de ansiedade e depressédo nos estudantes, por isso, a
importancia de investigar a saude mental dos nossos discentes cearenses.

Por fim, pretende-se, com a pesquisa, obter dados sobre os possiveis fatores
pessoais ou contextuais que podem estar relacionados a esse sofrimento e, desta
forma, poder ofertar a esses estudantes estratégias promotoras de saude mental.
Além disso, propdem-se apresentar dados aos reitores e gestao, para que estratégias
pedagdgicas sejam planejadas, considerando o resultado encontrado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar situacdo de saude mental de estudantes do ensino superior do estado

do Ceara, durante a pandemia do novo coronavirus.

2.2 Especificos

1. Caracterizar as condi¢cdes do isolamento social e os principais problemas
vivenciados por estes estudantes;

2. Comparar as distribuicbes das dimensdes do Inventario de Saude Mental
com as caracteristicas sociodemograficas e tipo de instituicdo de ensino dos
estudantes do ensino superior do Cear3;

3. Averiguar a distribuicdo das Dimensdes do Inventario de Saude Mental com
a satisfacdo dos alunos em relacdo a participacdo nas atividades
pedagogicas estabelecidas pela instituicdo neste periodo de isolamento;

4. Relacionar a distribuicdo das Dimensdes do Inventario de Saude Mental com
a necessidade de informacdes sobre locais de atendimento em satde mental
entre os estudantes do Ensino Superior do Ceara;

5. Analisar a existéncia de associacao entre o Distress Psicoldgico e Bem-Estar
Psicologico com as caracteristicas sociodemograficas, condicdes de

isolamento social e problemas enfrentados pelos estudantes.



23

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Covid-19 e Saude mental

A saude mental é vista como adaptacdo bem processada de fatores
estressantes do ambiente interno ou externo, salientada por pensamentos,
sentimentos e comportamentos que sdo compativeis com a idade e consonantes com
as normas locais e culturais. Assim, percebe-se que a sobrecarga de estresse
ambiental cria conexao para o aparecimento de doencas (Townsend, 2002). O que foi
observado da populagéo, em geral, nesses trés anos de pandemia da Covid-19.

A pratica em saude mental efetiva resulta da unido habil e equilibrada de
abordagem descritiva, diagnostica e objetiva, alem da abordagem dinamica, pessoal
e subjetiva do paciente e dos respectivos transtornos. Acrescente-se que 0
comportamento e estado mental das pessoas nao séo fatos neutros, exteriores aos
interesses e preocupacdes humanas e ndo sendo indiferente diante de outros
individuos, ao lidar com comportamentos, sentimentos e outros estados mentais
(Dalgalarrondo, 2019).

Para Vasconcelos et al. (2020), sociedades atingidas por episodios de
desastres em larga escala, como doencas pandémicas globais, desastres naturais,
tragédias provocadas pelo homem, conflitos de guerra, crises sociais, entre outros,
podem ser afetadas por traumas emocionais profundos e desordens relacionadas ao
estresse, como transtornos do humor e ansiedade. Ademais, cerca de 16% da
populacéo global é afetada por transtornos mentais e esse numero tende a aumentar
com a presenca de eventos de escala global, como pandemias. No ano de 2020, a
presenca da Covid-19 foi mais um agente negativo na salde mental das pessoas,
despertando sintomas de ansiedade, depressao, soliddo, estresse e medo, com
consequéncias para a saude mental da populacédo de forma significante.

Assim, é importante considerar os impactos emocionais resultantes de grandes
desastres e crises globais na saude mental da populacéo. Episédios como pandemias,
desastres naturais e crises sociais podem causar traumas profundos e desencadear
transtornos relacionados ao estresse, aumentando a prevaléncia de transtornos
mentais em todo o mundo.

O diretor da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Jarbas Barbosa,

solicitou aos lideres politicos a insercdo da saude mental nas agendas politicas, a fim
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de enfrentar o agravamento das condi¢cfes de saude mental nas Américas, devido a
pandemia da Covid-19. Uma vez que a saude mental é historicamente uma fonte
significativa de incapacidade e mortalidade nas Américas, sendo responsavel por
guase um tergo de todos os anos vividos com uma incapacidade. A pandemia
aumentou, assim, os fatores de risco para problemas de salude mental, incluindo
desemprego, inseguranca financeira, luto e perdas. Ainda se destacou que a grande
maioria das pessoas com problema de saude nao receberam os cuidados de que
precisava. Em 2020, mais de 80% das pessoas com problema grave de saude mental,
incluindo psicose, ndo receberam tratamento (OPAS, 2023).

Com o advento dos casos de Covid-19, como medidas de controle da
disseminacgao da doencga, foram decretadas medidas de distanciamento fisico e social,
resultando na reducédo de mobilidade, como fechamento e restricdo de atividades,
como comercio, educacao, instituicdes religiosas, servicos de lazer e entretenimento.
Embora, fossem primordiais essas medidas, a superlotacéo dos servicos de saude e
as mortes oriundas da pandemia, trouxeram aumento no consumo de bebidas
alcoolicas e de substancias psicoativas, consequentemente, evidenciou o0 surgimento
de sintomas psicologicos, como disturbios do sono e da alimentacdo, ansiedade,
depressao e estresse (Baptista; Martins; Escalda, 2023).

Nos quadros ansiosos, observa-se expressao facial tensa, preocupada ou
amedrontada. A tensdo muscular afeta todo o corpo, mas pode intensificar-se nos
musculos cervicais do pescoco e na musculatura da face. As manifestacdes fisicas
predominantes sdo a vasoconstricdo cutanea e consequente palidez da face e
midriase (dilatacdo das pupilas), podendo haver erecdo dos pelos, assim como
aumento do ritmo cardiaco. Nas extremidades, pode haver suor frio, assim como
tremores (maos, dedos e labios), e a pessoa pode sentir a respiragdo como dificultosa
e incbmoda. A voz pode ficar tensa, hesitante, esbocando-se, algumas vezes, com
dificuldade, o que pode tornar-se de entendimento débil (Dalgalarrondo, 2019).

Ou seja, as manifestacdes fisicas e psicologicas causadas pela pandemia
ainda vao reverberar na satde mental da populacédo em geral por longos anos, sendo
gue boa parcela das pessoas que apresentaram algum tipo de adoecimento nao
tiveram o atendimento adequado ou ndo procuraram ajuda dos servi¢os de saude.

Embora a quarentena tenha sido estratégia eficaz para barrar a disseminagéo
da Covid-19, isso surtiu efeitos nas pessoas isoladas, em razdao das mudancas

radicais no estilo de vida da populacdo, afetando diferentes aspectos da vida e
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suscitando em situacfes de estresse, que fragilizaram a salde mental e fisica das
pessoas. Com essa situagdo imposta, puderam-se destacar diversos problemas
psicologicos, como transtorno do péanico, ansiedade e depressdo. Portanto, durante
uma epidemia, o numero de pessoas cuja salde mental é afetada tende a ser maior
do que o numero de pessoas infectadas. Ressalta-se, ainda, a predominancia do
transtorno de estresse poés-traumatico e elevacdo de sintomas depressivos nos
infectados. Com isso, evidenciou-se a exacerbacédo de sintomas psiquiatricos entre 0s
pacientes com transtornos prévios. Portanto, tragédias anteriores manifestaram que
as consequéncias na saude mental sdo mais duradouras que a propria epidemia
(Uehbe; Juzwiak; Padovani, 2022).

As pessoas respondem de maneiras diferentes, conforme expostas a situagdes
estressantes, dependendo da formac&o, do histérico de vida, de caracteristicas
particulares e da comunidade onde esta inserido. Com o advindo da pandemia, além
do temor de desenvolver a doenca, a sensacao de inseguranca se tornou presente
nas atividades de vida cotidiana, além da reforma nas relacGes interpessoais.
Inclusive, alguns grupos foram comprometidos mais intensamente ao estresse, como
pessoas mais jovens, do sexo feminino e/ou com doencgas cronicas; pacientes
acometidos pela Covid-19; profissionais de saude que trabalharam na assisténcia a
Covid-19; individuos com transtornos mentais, incluindo problemas relacionados ao
uso de substancias, como o alcool e outras drogas. Diante disso, estudo brasileiro
corrobora informacdes anteriores, evidenciando aumento dos fatores psiquicos como
tristeza e/ou depresséo (40,4%), ansiedade e/ou nervosismo (52,6%) e problemas no
sono (43,5%), em meio a essa parcela da populacdo (Fernandes, 2023). Vale
observar que estudo indica que as pessoas estdo reagindo de forma diferente ao
estresse causado pela pandemia, de acordo com formacéo, historico de vida,
caracteristicas individuais e comunidade em que estao inseridas.

Nas situacdes depressivas, sobretudo de intensidade moderada ou grave, ha
reducdo da expressividade afetiva, com diminuicdo do contato ocular com as outras
pessoas, evitando fitar com os olhos o interlocutor. O olhar contempla o chao, havendo
reducdo global das interacBes sociais. O semblante transparece emocdes tristes,
melancodlicas ou meramente apaticas. Ademais, nos quadros depressivos, € possivel
gue a boca se curve para baixo, assim como o angulo da cabecga incline-se para o
ché&o. O individuo ndo sorri, ou sorri muito pouco, aparentemente de forma forcada,

decorrendo limitagdo dos gestos e movimentos da cabeca, das méos e do corpo em
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geral. A voz propagada é regularmente baixa ou monétona, com parca expressividade
e, ocasionalmente, de dificil compreenséo (Dalgalarrondo, 2019).

O isolamento e, ocasionalmente com ele, o distanciamento social,
proporcionado pela pandemia, foram as estratégias mais adotadas pelo mundo.
Embora as medidas de contencéo do virus fossem vistas como necessarias, havendo
individuos resistentes ao cumprimento, o fator psicoldgico destacou-se devido ao mal-
estar e sofrimento gerados. A quarentena aflorou os estressores na populagéo, como
a frustracao e o tédio originados, pelas alteracfes de rotina, falta de suprimentos, de
informacéo, extensdo da quarentena e medo de ser infetado ou infetar outras pessoas.
Ademais, no periodo pés-quarentena, observou-se a perda de rendimentos ou de
trabalho, custos com bens essenciais, estigma ou ainda o medo de voltar as rotinas
pré-isolamento (Redondo; Oliveira; Cardoso, 2023).

O distanciamento social alterou os moldes de comportamento da sociedade
com o fechamento de escolas, a mudanca dos métodos e da logistica de trabalho e
de diverséo, afligindo o contato proximo entre as pessoas, algo primordial para a
saude mental. Enquanto isso, o convivio duradouro dentro de casa elevou o risco de
desajustes na dinamica familiar, somando a isso as reducdes de renda e o
desemprego que acentuaram, ainda mais, a tenséo sobre as familias. Ressaltam-se,
ainda, as sucessivas mortes de entes queridos, somados aos obstaculos para realizar
os rituais de despedida, frustrando a experiéncia de luto e impedindo a adequada
ressignificacdo das perdas que elevam o estresse. Como resultado disso, houve o
aumento dos sintomas psiquicos e dos transtornos mentais, ocasionados pela acéo
direta do virus da Covid-19 no sistema nervoso central, as experiéncias traumaticas
associadas a infecdo ou a morte de pessoas préximas, o estresse induzido pela
mudanca na rotina, devido as medidas de distanciamento social ou pelas
consequéncias econémicas, na rotina de trabalho ou nas relacfes afetivas, assim
como a interrupcédo de tratamento por dificuldades de acesso (Brasil, 2023).

Portanto, a ressignificacdo da vida, apdés a instauracdo das medidas de
contencdo do virus, modificou toda uma estrutura familiar, remodelou 0s processos
de trabalho e de estudo, com intuito de minimizar os estragos. Entretanto, essa
experiéncia traumatica debilitou o bem-estar psicolégico e desestabilizou
financeiramente a populacao.

A ansiedade em individuos saudaveis e naqueles com transtornos mentais

preexistentes podem aumentar, e o efeito permanecer em longo prazo, apds a
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pandemia da Covid-19. Pessoas que continuaram trabalhando, principalmente, na
saude, tiveram que ter cuidado extra para ndo transmitir ou contrair o agente
patégeno. Pessoas que moram sozinhas também tiveram que se adequar, pois, para
elas, o distanciamento social foi ainda mais desafiador. Alguns profissionais da salde
gue entram diretamente em contato com pacientes podem vir a apresentar problemas
de saude mental em curto, médio e longo prazos. Observou-se que do total de 1.830
profissionais da saude que participaram do estudo desenvolvido no final de janeiro de
2020, em hospitais, em Wuhan, na China, 50,4% apresentam depressao; 44,6%,
ansiedade; 34%, insonia; e 71,5%, estresse. Em outra pesquisa realizada com 4.679
médicos e enfermeiros em 348 hospitais chineses, referiram que 15,9% dos
profissionais apresentavam sofrimento psiquico: 16% ansiedade e 34,6% depressao
(Borloti et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 se estabeleceu de forma inimaginavel e assombrou
pelo rapido alastrar em inimeros paises, implicando modificacfes a todos os niveis,
desde a prestacdo de cuidados a contencdo do contagio com confinamentos e
restricbes que ndo eram esperados no século XXI. Percebe-se que o efeito da
pandemia na saude mental atingiu pessoas infetadas e cidadaos pela incerteza da
situacdo, confinamentos, possibilidade de reinfecdo, contato com a morte de
familiares e conhecidos. Enquanto que nos profissionais de saude, a Covid-19 gerou
vivéncias particulares, como o acumulo de responsabilidades, a necessidade de se
isolar da prépria familia pelo receio de contaminar outros (suscitando em mudar de
local de residéncia, perder o conforto do seu lar e sobretudo perder o suporte
social/familiar), o cansaco extremo e a desilusédo, por ndo diminuir os infetados, ter de
lidar com a morte de pacientes e também de colegas, ter de transmitir mas noticias,
sentir elevado stress e ansiedade (Queirds, 2023).

Para entender as repercussdes psicoldgicas e psiquiatricas de uma pandemia,
como a da Covid-19, as emoc¢Bes compreendidas, como medo e raiva, devem ser
conhecidas e observadas. O medo € um instrumento de defesa animal ajustavel,
indispensavel para a sobrevivéncia e inclui varios sistemas biolégicos de preparacao
para uma resposta a eventos potencialmente ameacadores. Todavia, quando é
cronico ou desproporcional, torna-se prejudicial e pode ser elemento fundamental no
desenvolvimento de varios transtornos psiquiatricos. Assim, em uma pandemia, 0
medo intensifica 0s niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e

amplifica os sintomas daqueles com transtornos psiquiatricos preexistentes. Contudo,
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essas condi¢cdes podem progredir para transtornos, sejam depressivos, ansiedade
(incluindo ataques de péanico e estresse pos-traumatico), psicoticos ou paranoides, e
podem até levar ao suicidio (Ornel et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 representou desafio inimaginavel e assustador,
impactando a vida de milh6es de pessoas em todo o mundo. Além das mudancas
visiveis na prestacao de cuidados de salude e nas medidas de conten¢do do contagio,
surgiram também consequéncias invisiveis, mas, igualmente, devastadoras, para a
saude mental de individuos infectados, cidadaos em geral e profissionais de saude.

A incerteza da situacao, os confinamentos, a possibilidade de reinfecdo e o
contato com a morte de familiares e conhecidos geraram impacto significativo na
saude mental de muitas pessoas. Para os profissionais de salude, a carga de trabalho
intensificada, o isolamento social e o enfrentamento constante da morte de pacientes
e colegas provocaram desgaste emocional profundo, resultando no aumento nos
niveis de estresse e ansiedade.

Além disso, o medo, emocao natural e protetora em situacdes de perigo,
tornou-se fator de risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, como
ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico. O aumento da ansiedade e do
estresse, tanto em individuos saudaveis quanto naqueles com histérico de transtornos
mentais, criou terreno fértil para o surgimento de problemas psicoldgicos mais graves,
gue podem até culminar em casos de suicidio.

Diante desse cenario, evidencia-se que é fundamental o acompanhamento e
suporte emocional adequado para todas as pessoas afetadas pela pandemia, sejam
elas infectadas, profissionais de saude ou simplesmente cidaddos preocupados com
o futuro. A atencdo as necessidades emocionais e mentais dos individuos sera
essencial para minimizar o impacto negativo da crise sanitaria e promover a

recuperacao de todos os afetados.

3.2 Covid-19, Estudantes Universitarios e Saude Mental

No dia 11 de maio de 2020, foram implementadas medidas de distanciamento
social mais restritivo (lockdown), nos municipios com ocorréncia acelerada de novos
casos de Covid-19 e com taxa de ocupacao dos servicos, atingido niveis criticos. O
Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso das competéncias

regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS, declarou
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Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), desta forma, foi
implementado: distanciamento social de pelo menos 60% da populagéo; medidas de
distanciamento social mais rigoroso, ou seja, a contencdo comunitaria ou bloqueio
(em inglés, lockdown); e suspensdo de todas as atividades ndo essenciais a
manutencdo da vida e da saude, dentre elas, escolas, academias, bares e
restaurantes (Brasil, 2020).

Conforme o estado de emergéncia de saude publica abordado, foram
implementadas uma série de medidas de controle e prevencéo pelos gestores para
proteger a populagédo, como restricdo ao funcionamento de escolas, universidades,
locais de convivio comunitério, transporte publico e outros locais de aglomeracdes de
pessoas. Essa rapida disseminacéo da doenca provocou perturbacéo psicossocial na
populacdo afetada, havendo evolugcdo na incidéncia de transtornos psiquicos (entre
um terco e metade da populacao), na primeira fase da resposta a epidemia. Posto
iSso, 0s estudantes universitarios precisaram lidar com 0 processo ensino-
aprendizagem prejudicado pela suspensao ou restricao das atividades presenciais, 0s
longos periodos em casa, 0 atraso na conclusdo do curso, a preocupacao com o
impacto da recessdo no mercado de trabalho e a incerteza da contaminacao propria
ou de familiares e amigos pelo virus (Silva Filho, 2023).

Desde o surto de coronavirus, fundamental mudancas foram implementadas
no sistema educacional global. A pandemia da Covid-19 obrigou o encerramento de
escolas e universidades em muitos paises. Para lutar contra a doenca, alguns paises
substituiram a educacdo tradicional pela educacdo a distancia. Todas essas
mudancas foram feitas com intuito de lidar com a crise, evitando a propagacédo da
doenca, e a interrupcdo da educacdo, sem haver preparo prévio. Sendo imposta a
educacdo virtual foi considerada luxo em muitos paises, mas foi usado como
necessidade em situacfes de crise, tornando-se intervencdo educacional virtual,
método nado farmacolégico que mudou o mundo e transformou uma realidade global
(Heydari et al., 2023).

Diante disso, pdde-se observar efeito imediato nas modalidades de ensino, das
Instituicbes de Ensino Superior e escolas, assim como 0rgaos publicos e
supermercados que tiveram as rotinas abruptamente modificadas para uma nova
readaptacéo da realidade imposta. Sem espaco para um ajuste adequado e com

medo de um contexto sem previsao de regresso a normalidade.
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Por efeito da Covid-19, inUmeros estudantes submeteram-se a mudancas
expressivas no empenho académico e aprendizagem, surgindo como resultado
acompanhamento limitado e queda no rendimento nas atividades de ensino. O
estresse cotidiano, juntamente com o isolamento social e a consequente auséncia de
contato com pessoas, provocou sentimentos negativos nesses estudantes. Além
disso, as condi¢cbes financeiras, 0s recursos e 0 espaco fisico repercutiram no
acompanhamento das atividades, sendo agentes agravat6rios no ensino remoto
(Fagundes et al., 2022).

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos e na Frangca demonstraram que
houve aumento no consumo de alcool e tabaco, apds o inicio da pandemia da Covid-
19, entre os estudantes universitarios. O inquérito nacional de 2010, que retrata sobre
0 uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras,
sobressaltou que 86% dos universitarios ja fizeram uso de alcool, 46% de tabaco e
48% de alguma droga ilicita em algum momento da vida. (Campos et al., 2023).
Consequentemente, 0s universitarios tendem a aumentar a ingestdo de bebida
alcodlica, assim como outras substancias psicoativas, como forma de enfrentamento
do medo e das incertezas diante da doenca, do estresse do isolamento social, das
novas adaptacoes e dos estados de angustia ou ansiedade.

O bem-estar psicossocial dos universitarios foi afetado pelo sofrimento mental
ocasionado pelas interrupcdes sociais e econémicas, pela inseguranca profissional,
pela solidao e pelo medo de perder familiares e amigos. A sociedade se remodelou e
as escolas e universidades ajustaram o formato de ensino, migrando do presencial
para o modelo remoto, descaracterizando o ensino e a aprendizado quanto a interacao
social e comunicativa. O ensino on-line remeteu um grau de aflicdo na maioria dos
estudantes, como incompatibilidade relacionadas ao acesso a internet, debilidade em
assistir as aulas nesse novo formato, dificuldade de concentracdo, o que ocasionou
assiduidade reduzida, rendimento escolar deficitario e pouca participacdo nas aulas
virtuais (Ramos et al., 2023).

No contexto universitario, apesar do uso das tecnologias da informacédo e
comunicacao serem rotineiros, especialmente o uso da internet e de plataformas para
organizacdo de portfélios eletrdnicos, houve adversidades. As condi¢cbes materiais e
sociais dos estudantes envolveram desde a auséncia de acesso a internet de
gualidade quanto a auséncia de equipamentos. Entre os docentes, embora as

circunstancias materiais sejam mais favoraveis, ha constatacdo de que ndo existe
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pleno dominio das tecnologias para o uso pedagogico. Além disso, a esséncia dos
programas dos cursos da saude absorve atividades presenciais em laboratorios,
trabalhos de campo e experimentos. Outra questdo relevante é que, em virtude do
distanciamento social, tanto o trabalho dos professores quanto dos estudantes
ocorreu na prépria residéncia, no ambiente da vida familiar, dividindo a atencéo com
atividades domésticas e membros da familia (Gomes et al., 2020).

Em estudo com alunos do ensino superior em 62 paises, foram observadas
sequelas na saude mental, em decorréncia da necessidade de adaptacdo ao processo
remoto, preocupacdes com a carreira profissional vindoura e sentimentos de tédio,
ansiedade e frustracdo. Acompanhado disso, foram categorizados estressores
académicos, relacionados a aprendizagem remota, carga de trabalho académico,
incerteza quanto ao desempenho académico, preocupacdo com a futura carreira;
estressores sociais, pela separacdo da escola; estressores econémicos relacionados
a situacao financeira na pandemia; estressores relativos a Covid-19, como medo do
contagio, percepcdo do estigma social e ameaca associada a doenca. Esses
estressores tiveram efeitos na saude fisica e mental, disturbios alimentares e do sono
(Lopes; Nihei, 2023).

Em consideracgao a isso, reitera-se que, apesar da convivéncia proxima com os
meios eletrénicos, nem todos o0s jovens tinham acesso, em casa, a internet adequada
para as aulas remotas, ou ndo tinham recursos fisicos para assistir as aulas, pois
utilizavam as maquinas das Instituicbes de ensino, devido a situacdo econdmica.
Assim, o sentimento de frustacdo, por ndo acompanhar as aulas, somente
aumentavam com a continuidade da pandemia e manutenc¢éo do isolamento social.

Diante dessa conjuntura pandémica, os universitarios estavam duplamente
predispostos a ideacdo suicida, pois conviviam com fatores inerentes da fase, como o
uso abusivo de substancias psicoativas somados ao isolamento social imposto pela
Covid-19. Segundo Sistema de Informacfes de Mortalidade, a taxa de suicidio de
adultos jovens brasileiros cresceu 10%, entre 0os anos de 2002 e 2014, representando
5,6 casos a cada 100 mil habitantes. Além disso, conforme o Boletim de Vigilancia
Epidemiolégica de Suicidio e Tentativas de Suicidio, no Brasil, o suicidio € a quarta
maior causa de mortes entre os jovens de 15 a 29 anos de idade. Portanto, o inicio da
vida adulta é um ciclo que pode projetar os recursos psicolégicos prévios dos
individuos, posto que ha pressdo pelas expectativas profissionais e amorosas,

ocasionando situacfes de risco, como experimentacdo e uso de substancias



32

psicoativas, o que pode favorecer o autocidio. Suplementarmente a isso, € nesse
periodo que muitos jovens ingressam no Ensino Superior e tomam decis6es que
afetardo o futuro profissional (Quartiero; Costa; Siqueira, 2023).

A literatura cientifica ressalta a repercussao psicoldgica sofrida por estudantes
universitarios. Conforme estudo transversal coordenado na Jordania, a prevaléncia de
ansiedade foi maior entre universitarios (21,5%) que entre profissionais de saude
(11,3%) e a populagédo em geral (8,8%). Na Turquia, 52% dos 2.051 estudantes de
medicina referiram sentir-se emocionalmente mal durante a pandemia. Enquanto, na
China, houve ocorréncia de estresse e ansiedade entre estudantes universitarios, bem
como estudo longitudinal permitiu examinar que os niveis de ansiedade e depressédo
aumentaram em 550 estudantes universitarios, entre o periodo anterior ao
distanciamento social e 15/17 dias apos o inicio dele, associado ao fato da escassez
de suprimentos de protecéo e a percepcdo quanto ao alargamento do periodo letivo
(Lima et al., 2022).

Em estudo, em 2020, na China, com estudantes da faculdade de medicina,
Changzhi, observou-se que a epidemia revelou ndo apenas o risco de morte por
infeccdo, mas também como pressdo psicologica. Eles responderam a um
guestionario que incluia a Escala de Transtorno de Ansiedade Generalizada de 7 itens
(GAD-7), foram obtidas 7.143 respostas. Com os resultados, perceberam que 0,9%
dos entrevistados apresentavam ansiedade severa, 2,7% ansiedade moderada e
21,3% ansiedade leve. Outrossim, morar em areas urbanas, estabilidade de renda
familiar e morar com os pais foram precedentes de protecdo contra a ansiedade. Por
outro lado, ter parentes ou conhecidos infectados com Covid-19 foi fator de risco para
aumentar a ansiedade dos discentes (Cao et al., 2020).

Assim, com o isolamento social e a diminuicdo do convivio com outras pessoas,
além das dificuldades financeiras enfrentadas, gerou nessa parcela da populacao
sentimento de inseguranca, ansiedade e depressdo, acentuados pelo aumento no
consumo de bebidas alcéolicas e substancias psicoativas.

Em estudo detalhado com 460 estudantes universitarios portugueses, apurou-
se que os participantes, durante a pandemia, apresentaram graus expressivos de
depressao, ansiedade e estresse, quando comparados aos universitarios investigados
durante o periodo preliminar a pandemia. Acrescenta-se pesquisa efetuada no México

sobrepujou que 37,92 % dos discentes que estavam em isolamento apresentaram
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estresse e 36,3% problemas de sono, sendo que esse montante era mais relevante
para o grupo das mulheres e os alunos mais novos (Pereira et al., 2021).

Estudos em diversos paises demonstram que os estudantes de enfermagem
vivenciaram muitos desafios educacionais relacionados a pandemia da Covid-19,
incluindo adaptacdo a cursos on-line, preocupacdes com treinamento clinico
insuficiente, emoc¢des conflitantes durante experiéncias clinicas e medo de contrair
Covid-19 ou infectar os entes queridos. Esses desafios, por sua vez, tiveram
repercussao significativa no bem-estar psicologico e fisico dos estudantes de
enfermagem. Deste modo, alguns estudos contemporaneos detectaram niveis
elevados de estresse, ansiedade e comportamentos negativos de enfrentamento entre
estudantes de enfermagem (Palomino et al., 2023).

Conforme Kantorski et al. (2023), os universitarios séo mais vulneraveis aos
impactos psicolégicos negativos da pandemia. A propria entrada na universidade se
configura como situacdes preponderantes para o adoecimento, em razao dos conflitos
causados pela transicdo para a vida adulta, responsabilidades académicas,
distanciamento do nucleo familiar e vulnerabilidades socioeconémicas. Ao abranger
0S impactos biopsicossociais da pandemia, sintomas ansiosos, depressivos e
psicossomaticos favorecem o agravamento do quadro e podem até desencadear
Transtornos Psiquiatricos Menores.

Os anos universitarios sao apontados como periodo preponderante na
prevaléncia de ansiedade e transtornos de humor. Esses estressores, geralmente, sdo
fomentados pela demanda académica, mudanca de papéis sociais e instabilidade de
oportunidades educacionais e ocupacionais, desencadeando em problemas de saude
mental, como ansiedade e depressdo. Ademais, os fatores de risco relativos ao
préprio processo de desenvolvimento dessa populacéo infantojuvenil, a interrupcao
na rotina, juntamente com a falta de estabilidade e suporte decorrentes da pandemia
foram fatores de expansao do estresse entre 0s alunos, ocasionando impacto negativo
na progressao académica (Carvalho et al., 2023).

Consequentemente, as repercussdes da pandemia, como o fechamento das
escolas e universidades, além da sequela econdémica, provocaram forte presséo
psicologica em todos os estudantes, afetando ndo somente a saude mental, como
também a preocupacdao relacionada a carreira académica e profissional futura, sendo
que, ainda, havera consequéncias da influéncia da implicagdo desse isolamento, a

longo prazo, mesmo apés o surto ser controlado.



34

3.3 Covid-19 e Atencao Primaria a Saude

Os coronavirus sao grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, incluindo homem, camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente, os coronavirus de animais podem infectar pessoas e depois se espalhar
entre seres humanos como ocorreu com o Mers-CoV e o0 SARS-CoV-2. No entanto, a
doenca causada pela Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicé@o global. As principais formas de transmissdo sdo por contato, goticulas, ou
por particulas ou aerossois (Brasil, 2022).

Segundo o boletim epidemioldgico n. 39 de 2020, no primeiro ano de pandemia,
obtive-se, até o final do ano, 62.244.181 casos confirmados de Covid-19 no mundo.
Os Estados Unidos foram o pais com o maior numero de casos acumulados
(13.244.417), seguido pela india (9.392.919), pelo Brasil (6.290.272), pela Franca
(2.260.789) e Russia (2.223.500). No que concerne aos o6bitos, foram confirmados
1.452.410 no mundo até o dia 28 de novembro de 2020. Os Estados Unidos foram o
pais com maior nimero acumulado de oObitos (266.047), seguido do Brasil (172.561),
india (136.696), México (105.459) e Reino Unido (58.127) (Brasil, 2020).

Enquanto em 2021, foram confirmados 276.436.619 casos de Covid-19 no
mundo. Os Estados Unidos foram o pais com o maior nimero de casos acumulados
(52.098.906), seguido pela india (34.786.802), pelo Brasil (22.234.626), pela Russia
(10.189.722) e Franca (9.133.214). No que tange aos Obitos, foram confirmados
5.374.744 no mundo até o dia 25 de dezembro de 2021. Os Estados Unidos foram o
pais com maior nimero acumulado de oObitos (816.533), seguido do Brasil (618.424),
da india (479.682), do México (298.759) e da Russia (297.223) (Brasil, 2021).

Por fim, ao final de 2022, no dia 24 de dezembro de 2022, foram confirmados
656.864.989 casos de Covid-19 no mundo. Os Estados Unidos registraram o maior
namero de casos acumulados (100.371.552), seguidos por india (44.678.330), Franca
(39.158.905), Alemanha (37.211.951) e Brasil (36.124.337). No tocante aos 0bitos,
foram confirmados 6.678.098 no mundo até o dia 24 de dezembro de 2022. Os
Estados Unidos registraram o maior niamero de obitos acumulados (1.090.204),
seguidos por Brasil (692.743), india (530.693), Russia (385.411) e México (331.013).
No Cear4, teve-se, até o final de 2022, 1.434.385 casos de Covid-19 e 28.056 oObitos
(Brasil, 2022).
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Diante desse quadro, pode-se observar que apesar de os Estados Unidos
catalogarem numero expressivo de casos confirmados, o Brasil também se destaca
pela segunda maior quantidade de 6bitos nos trés anos seguido, ou seja, essa
enfermidade provocou grandes perdas na populacdo brasileira, interferindo
diretamente na qualidade da saude fisica e mental da populacdo, pois aqueles que
nao foram acometidos pela doenga, conviveram com a fobia das consequéncias da
pandemia.

Esse novo panorama suscitou impactos para prestacdo do cuidado, devido a
necessidade de execucéo imediata do controle e da prevencédo de uma doencga, a
principio, com etiologia pouca conhecida. O Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Vigilancia em Saude, promoveu o Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (Covid-19), dispositivo orientador das
estratégias de preparacdo e resposta em trés niveis, incluindo acdes de deteccao
precoce, isolamento, vigilancia epidemiologica, medidas de prevencao e controle e
avaliacdo de impactos sanitarios. Dentre acdes planejadas, a educacao permanente
em saude (EPS) se tornou estratégica, dada a importancia para adequacao e melhoria
do desempenho dos trabalhadores de saude no enfrentamento da Covid-19 (Vieira et
al., 2023).

No Brasil, o primeiro caso foi registrado em fevereiro de 2020, no estado de
Sao Paulo, em que advieram 22 6bitos no periodo de 25 dias. O virus é transmitido
de pessoa para pessoa por meio de goticulas liberadas durante a tosse, 0 espirro
ou por meio do contato com objetos e superficies contaminados. As pessoas
infectadas manifestaram sintomas como, febre, tosse seca, cansaco, assim como
cefaleia, diarreia, conjuntivite, algias, congestdo nasal, coriza, anosmia
(incapacidade de sentir odores), ageusia (perda do paladar), dor periorbital ou a
nao sintomatologia da doenca. Os casos mais leves puderam ser tratados na
Atencdo Primaria & Satde (APS), porta de entrada de usuéarios ao Sistema Unico
de Saude (SUS), o que contribuiu para o0 manejo de situacdes graves, tornando-
se elemento fundamental no cenario pandémico (Araujo et al., 2022).

Reflete-se, portanto, que essa quadro pandémico trouxe mudancas
significativas para a sociedade, como o isolamento, a restricdo de insumos como
medicacgles e alimentos, o fechamento das escolas, faculdades, instituicbes publicas.

Assim, todas as mudancas na rotina diaria, no trabalho, em casa, nos espacos
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publicos, e 0 medo de adquirir a doenca e de perder entes queridos repercutiu na
saude mental da populagéo.

Nessa circunstancia, houve reorganizacdo dos processos de producao de
servigos e gestdo do trabalho em salude no ambito da APS, fundamental para
culminar com o fim da pandemia. Assim, o Ministério da Saude estabeleceu o
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV), cujas medidas contemplaram: a vigilancia; o suporte laboratorial; as
medidas de controle da infec¢do; a assisténcia; assisténcia farmacéutica; vigilancia
sanitaria; comunicacao de risco; e gestao. Entre as a¢des continuadas do eixo da
assisténcia, aderiu-se a promocao e organizacao para atendimento aos casos de
Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave, bem como a garantia de
acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos pelo novo
coronavirus (Silva; Teixeira, 2022).

Nesse plano, foram considerados trés niveis de resposta: alerta, perigo
iminente e emergéncia em saude publica. O nivel Alerta corresponde a uma situagao
em que o risco de introducédo do SARS-CoV-2, no Brasil, seja elevado e ndo apresente
casos suspeitos, ou seja, as instituicbes competentes irdo detectar, investigar,
manejar e notificar casos potencialmente suspeitos da infeccdo humana. O nivel de
Perigo Iminente, ha confirmacdo de caso suspeito, as acdes serdo ampliadas para
orgaos fora do setor saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada ao
evento. Por ultimo, o nivel de Emergéncia em Saude Publica, ha confirmacédo de
transmissao local do primeiro caso de Coronavirus (covid-19), no territério nacional,
ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Esse ultimo nivel
tem duas fases, uma € a fase de contencéo, isto €, a atencdo a saude possui mais
acOes do que a vigilancia, como compra e abastecimento de EPI e definicdes para a
rede assistencial; isolamento domiciliar para casos leves e estratégia de
monitoramento domiciliar. A outra, é a fase de mitigacéo, a qual tem inicio a partir do
registro de 100 casos positivos. As acdes e medidas devem ser adotadas para evitar
a ocorréncia de casos graves e 0bitos. Assim, o fortalecimento da Atencao Primaria
deve ocorrer no nivel local, com a ado¢do das medidas estabelecidas nos protocolos

de doencas respiratorias (Brasil, 2021).
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Por fim, fizeram-se necesséarias mudancgas no atendimento e nos protocolos da
Atencdo Priméria para poder abarcar essa nova circunstancia. Os profissionais da
saude tiveram que adequar-se as novas rotinas de trabalho para conter os efeitos
fisicos e mentais causados pela Covid-19, ndo deixando a populacdo desassistida

nesse momento crucial.
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma investigacdo mais ampla intitulada
“‘Repercussdes da pandemia do novo coronavirus na saude mental de estudantes do
ensino superior”, desenvolvida no periodo de 6 de julho a 10 de setembro de 2020, e
coordenada pela professora doutora Eliany Nazaré Oliveira. Esta foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaratl, conforme o
parecer nimero 4.152.388.

4.1 Tipologia e abordagem de estudo

Este estudo se configura como descritivo exploratorio com delineamento
transversal. O estudo descritivo retrata experiéncia consciente e comum da vida
cotidiana. Frequentemente, envolvem quatro etapas: suspender, intuir, analisar e
descrever. A suspensdo compete o processo de identificar e manter suspensas
crencas e opinides preconcebidas acerca do fendbmeno estudado. Os observadores
se empenham para impedir pressuposi¢des, confrontando os dados em forma pura
(Polit; Beck, 2019).

Esses tipos de pesquisa proporcionam a construcdo de informacfes sobre a
frequéncia ou prevaléncia de determinados situacdes de doenca ou fatores de risco
em determinado tempo, bem como realizar associacdes entre a variavel desfecho e
as covariaveis (Rouquayrol; Gurgel, 2017).

Critérios de inclusdo: possuir 18 anos de idade ou mais e estar com matricula
ativa em algum curso superior no estado do Ceara.

Critérios de exclusdo: estudantes menores de 18 anos e formularios
preenchidos de forma incompleta.

No estudo em questéo, buscou-se identificar sinais e sintomas relacionados a
saude mental dos estudantes universitarios, durante o isolamento social e quarentena,

exigidos pela crise sanitaria imposta pela pandemia do novo coronavirus.
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4.2 Populagao e Amostra

O cenario do ensino superior no Ceara no ano de 2018, segundo o Inep:

Quadro 1 - Cenario do ensino superior no Ceara no ano de 2018

Informagdes da Educacado Superior no Ceara — Ano 2018
1) Numero total de instituicbes de Ensino Superior do Ceara: 83
2) Numero total de matriculas no Ensino Superior: 299.991
3) Numero de Instituicbes superiores publicas: 7
4) Numero total de estudantes matriculados: 98.607
5) Nudmero de Instituicbes superiores particulares/privadas 76
6) Numero total de estudantes matriculados 201.384

Fonte: MEC/Inep.

Pdde-se averiguar que as instituicbes particulares/privadas e, portanto, 0s
estudantes matriculados estdo consideravelmente em maior probabilidade. A coleta
de dados foi realizada, obtendo a adequada anuéncia do comité de ética da
Universidade Vale do Acarau (UVA), conforme parecer nimero 4.152.388.

A populacdo foi constituida por, aproximadamente, 260.000 estudantes
matriculados nas universidades publicas ou privadas, nos Centros de Ensino Superior
e Faculdades do Estado do Ceara (Censo do Ensino Superior — INEP, 2021).

O calculo amostral foi fundamentado na prevaléncia de 17,38% de estudantes
universitarios com niveis inferiores de saude mental na Regido Norte do estado do
Ceara (Oliveira, 2019). Ajustou-se a um nivel de significancia de 5% e erro amostral
absoluto de 2%. Esses valores adotados na férmula abaixo, designada para
populacdes infinitas (N=260.000), acarretou amostra de tamanho “n” igual 1.379
estudantes. Para efeito de questionarios (encaminhados pela internet), ndo devolvidos
ou mal preenchidos, acrescentou-se 20%, resultando, consequentemente, na amostra
de 2.282 estudantes.

Z25% xPxQ

e2
Para melhor analise dos dados, realizou-se estratificagdo por municipio

(Microrregido), Instituicio de ensino e Area do curso, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da situacdo estudantil relacionada a instituicdo, em

estudantes do ensino superior, Ceara, 2020

Situacao estudantil N %

Qual a instituicdo UFC 677 18,3

em que vocé estuda? UECE 934 253
URCA 51 1.4
UVA 1148 31,1
UNIFOR 33 )9
UNILAB 66 1,8
IFCE 279 7,6
UFCA 5 1
Faculdade Ateneu (UNIATENEU) 10 3
Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo (FCRS) 4 1
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS) 10 3
Faculdade de Ensino e Cultura do Ceard (FAECE) 1 ,0
Faculdade de Fortaleza (FAFOR) 1 ,0
Faculdade de Juazeiro Do Norte (FIN) 1 ,0
Faculdade De Tecnologia Do Nordeste (FATENE) 2 1
Faculdade Farias Brito 1 ,0
Faculdade Integrada da Grande Fortaleza 1 ,0
Faculdade Integrada do Ceara 2 1
Faculdade Luciano Feijao (FLF) 46 1,2
Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza 5 1
Faculdade Nordeste (FANOR) 2 1
Faculdade Paraiso do Ceara 1 ,0
Faculdade Terra Nordeste 3 1
Instituto Centro de Ensino Tecnoldgico — Cariri 1 ,0
Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e

. . 11 3
Tecnologia do Ceara
Faculdade Teolo6gica E Filosofica 1 ,0
Universidade Catolica De Brasilia 1 ,0
Universidade Estacio de Sa (UNESA) 17 5
Faculdade UNINTA - Sobral (UNINTA/Sobral) 209 57
Faculdade UNINTA - Itapipoca (UNINTA/ Itapipoca) 1 ,0
Faculdade leducare (FIED/UNINTA) 37 1,0
Faculdade Alencarina de Sobral (FAL/UNINTA) 68 1,8
Faculdade Via Sapiens 1 ,0
UNINASSAU 5 1
Faculdade Pitdgoras 4 1
Outra 52 1,4
3691 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, a amostra foi composta por 3.691 participantes, apds a excluséo

das respostas de menores de 18 anos e dagueles que ndo aceitaram o termo de

consentimento, com as respostas coletadas entre 6 de julho e 10 de setembro de

2020.
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4.3 Coleta dos dados

Aplicou-se questionario do perfil sociodemogréfico e situacional acerca da
pandemia e do isolamento social (Apéndice A). Também, o Mental Health Inventory
(ISM) foi desenvolvido para investigacdo epidemioldgica por varios investigadores no
ambito do Health Insurance Study da Rand Corporation. Ele tem como finalidade
avaliar a saude mental na populacdo em geral ou especifica, em uma perspectiva
bidimensional, incluindo aspectos positivos e negativos, com intuito de detectar falhas
funcionais, ou entidades psicopatoldgicas (Ribeiro, 2011).

O ISM pode ser usado em jovens para avaliar o desenvolvimento positivo e as
dificuldades em processos de ajustamento em uma logica de compreenséo global.
Além disso, é um instrumento adequado para diferenciar niveis de saude mental em
pessoas sem quadros psicopatoldégicos ou disfuncionais. A investigacdo tem
demonstrado a utilidade e adequacdo em diferentes culturas e populacdes nao
clinicas, tanto na Europa como no Brasil (Damasio et al., 2014; Trainor et al., 2013).

Ribeiro (2011) acrescenta que o ISM se mostra pertinente para avaliar saude
mental a partir das experiéncias de saude da pessoa, diferenciando niveis de
funcionamento positivo ou negativo, sendo esta capacidade fundamental para
distinguir pessoas com necessidades de ajuda. O instrumento abrange 38 itens
organizados em cinco escalas, que se compilam em duas grandes dimensdes:
Dimensdo de Bem-Estar Psicologico e Dimensdo do Sofrimento psicolégico.
Compreendem as escalas de Ansiedade (10 itens), Depresséao (5 itens), Perda de
Controle Emocional e Comportamental (9 itens); Bem-Estar Psicologico (positiva) que
integram a base contemporanea na salde mental positiva, ou estados positivos que
incluem as escalas Afeto Geral Positivo (11 itens) e Lacos Emocionais (3 itens).

A Dimensédo de Bem-Estar Psicologico compdem estados positivos de saude
mental os quais sdo divididos em duas subdimensdes: 1) Afeto positivo, mensurada
pela Escala de Afeto positivo geral, com onze itens (1, 4, 5, 6, 7, 12, 17, 26, 31, 34,
37); e 2); Lacos emocionais, aferida pela Escala de Lagos emocionais, que envolvem
trésitens (2, 10, 23). Ao passo que, a Dimenséao Sofrimento Psicolégico insere estados
negativos tradicionais de saude mental os quais estdo fracionados em trés
subdimensdes: 1) Perda do Controle Emocional/Comportamental, mensurada pela
Escala de Perda de controle emocional/ comportamental com nove itens (8, 14, 16,
18, 19, 20, 21, 24, 28); 2) Ansiedade, estimadas pela Escala de Ansiedade com dez
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itens (3, 11, 13, 15, 22, 25, 29, 32, 33, 35); e 3) Depresséo, calculada pela Escala de
Depresséo com cinco itens (9, 27, 30, 36, 38) (Oliveira et al., 2023).

O ISM é examinado por meio de escala ordinal do tipo Likert, que varia entre
cinco e seis possibilidades. O produto de cada dimensao positiva e negativa provem
do somatério bruto dos itens que Ihes correspondem. A adicdo das duas dimensdes
viabiliza o Indice de Satde Mental. Os valores mais elevados refletem melhores niveis
de saude mental (Ribeiro, 2011).

Oliveira et al. (2023) elucidam que a Escala Global do ISM deve conter os
valores calculados pela soma de respostas. A andlise da pontuacdo obtida no
Inventario de Saude Mental deve ser realizada conforme os procedimentos a seguir:

1) Codificar cada subdimensdo com a abreviacdo “SubDim”, seguido do
numero Arabico (SubDiml — Afeto positivo; SubDim2 — Lagos emocionais; SubDim3
— Perda do controle emocional/comportamental; SubDim4 — Ansiedade; SubDim5 -
Depresséo).

2) Somar os valores de cada item das Subdimensdes

* SubDim1 - Afeto positivo = item1 + item 4 + item 5 + item 6 + item 7 + item 12

+item 17 + item 26 + item 31 + item 34 + item 37;

* SubDim2 - Lagos emocionais = item 2 + item 10 + item 23;

» SubDim3 - Perda de controle emocional/comportamental = item8 + item14 +

item16 + item18 + item20 + item21 + item24 + item27 + item28;

» SubDim4 - Ansiedade = item3 + item11 + item13 + item15 + item22 + item25

+ item29 + item32 + item33 + item35;

* SubDim5 - Depressao = item9+ item19+ item30 + item36 + item38.

3) Somar os resultados das subdimensfes pertencentes a cada dimensao
primaria.

* Dimensao Bem-Estar Positivo = SubDim1 (Afeto positivo) + SubDim2 (Lacos

emocionais);

 Dimensao Sofrimento Psicolégico = SubDim3 (Perda de controle
emocional/comportamental) + SubDim4 (Ansiedade) + SubDim5
(Depresséo).

4) Por fim, faz-se a somatoria das duas dimensdes primarias.

* MHI-38 = Dimenséo Bem-Estar Positivo + Dimenséo Sofrimento Psicoldgico.

Os resultados séo transformados, para fins de comparagao, em pontuacdes

finais, variando de '0" a '100', utilizando o algoritmo a seguir:
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Pontuagédo = [pontuag&o_bruta — pontuacdo mais baixa possivel ]

variagdo da pontuacgéo

Onde:

Variacao da pontuacdo = pontuacdo mais alta possivel — pontuacao mais baixa
possivel.

Entre os trabalhos que fizeram o uso desse instrumento, esta a pesquisa Saude
mental em estudantes do ensino superior: fatores protetores e fatores de
vulnerabilidade (Nogueira, 2017), Adaptation and psychometric properties of the
Brazilian Version of the Five-item Mental Health Index (MHI-5) (Damasio; Borsa,

Koller, 2014), os quais mostraram eficacia no uso.

4.4 Identificacdo e abordagem dos estudantes

Perante essa esfera que se instalou no inicio de 2020, com as medidas de
isolamento e distanciamento social, a identificacdo e abordagem dos participantes
ocorreram nas redes sociais, como Facebook, Instagram e Twitter, assim como as
instituicbes de ensino superior, publicas e privadas do Ceara repassaram 0s convites
aos alunos, por meio de e-mail e sistema académico. Essa técnica de coleta de dados
€ conhecida como Bola de Neve.

Conforme Vinuto (2014), esse modelo de amostragem conhecido como bola de
neve é uma técnica de amostra ndo probabilistica, que aproveita cadeias de
referéncia. O dinamismo do processo bola de neve se ergue da seguinte formatacéao:
inicialmente, projetam-se documentos e/ou informantes-chave, nomeados como
sementes, com objetivo de detectar algumas pessoas com o perfil necessario para a
pesquisa, dentro da populacdo geral. Com esse mecanismo, as sementes auxiliam o
pesquisador a desenvolver os contatos e a explorar o grupo a ser pesquisado.
Posteriormente, requisita-se que as pessoas eleitas pelas sementes apontem novos
contatos com as caracteristicas desejadas, a partir da prépria rede pessoal, e assim,
consecutivamente e, desta forma, o quadro de amostragem pode ascender a cada

entrevista.
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O mesmo autor ainda explica que, na técnica Bola de Neve, o pesquisador pede
ao participante referéncias de novos informantes que possuam as caracteristicas
desejadas. Esse processo continua até que as métricas estabelecidas anteriormente
a coleta de dados sejam atingidas, como prazo de coleta ou quantidade maxima de
entrevistados, ou seja, a ocorréncia de saturacédo tedrica, isto €, guando ndo surgiram

novas informagdes nos dados coletados.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram organizados em tabelas. Desenvolveram-se célculos das
médias e dos desvios padrao das variaveis quantitativas. Para fins de comparacao de
médias, a escala de ISM (tipo Likert) foi transformada noutra de 0 a 100. Os testes de
qgui-quadrado e de razdo de verossimilhanca foram empregados para as analises de
associacao entre a escala de ISM (Distress Psicologico e Bem-Estar Psicologico) com
as caracteristicas sociodemograficas, condicbes de isolamento social e problemas
enfrentados pelos estudantes. A forca dessas associacdes foi calculada pela RC
(razdo de chances) e do 1C95%.

Para tanto, a Escala ISM foi transformada em apenas duas categorias: baixo e
médio/alto nivel de SM, baseado na classificacdo da escala de Likert. Sendo possivel,
foi realizada a regresséo logistica, quando entraram no modelo as variaveis que na
analise bivariada apresentaram p<0,20. Compararam-se as médias de ISM, segundo
os dados sociodemograficos, condi¢des de isolamento social e problemas enfrentados
pelos estudantes, por meio dos testes t de Student (se dois grupos) e, se trés ou mais
grupos, as medidas usadas foram comparadas pelos testes ANOVA. Consideraram-
se como estatisticamente significantes as analises com p<0,05. Os dados foram
processados no SPSS 20.0, licenca nimero 10101131007.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo foi orientado pela Resolucdo de n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, a qual incorpora os cinco referenciais basicos
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, visando
garantir os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a

comunidade cientifica e ao Estado (Brasil, 2012).
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De acordo com as normas éticas estabelecidas por este estudo, conforme a Lei
N° 14.874, de 28 de maio de 2024, entende-se por pesquisa cientifica aquela que de
maneira individual ou coletiva, estabelece interacdo com o ser humano. O estudo deve
cumprir os requisitos éticos e cientificos apropriados para pesquisas envolvendo seres
humanos, como respeito aos direitos, a dignidade, a seguranca e ao bem-estar;
embasamento cientifico; respeito a privacidade; e realizacdo de acordo com um
protocolo aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) (Brasil, 2024).

No caso do delineamento desta investigacao, cuja interface estd no campo das
Ciéncias Humanais e Sociais, também foi guiada pela Resolu¢gdo CNS n° 510 de 2016.
O artigo 2°, inciso XXV refere-se ao risco da pesquisa: possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em
gualquer etapa da pesquisa e dela decorrente (Brasil, 2016).

Os riscos encontrados estdo relacionados a um eventual desconforto
emocional, por ter sido questionado sobre fatos e/ou situacdes que causaram tristeza
e ansiedade. E visando reducdo dos danos causados pela pesquisa, o0 participante
teve a opcao de pedir apoio/ajuda para agendamento de consultas com profissionais
de psicologia (Remota/ tele consulta). Para tanto, este teve a necessidade de
expressar que deseja 0 apoio dos membros do projeto para acessar os canais de
suporte psicossocial. E a comunicacdo para este apoio entre o participante da
pesquisa e 0os membros do projeto fez-se por e-mail. No final do instrumento on-line,
encontrou-se a seguinte opcéao: preciso com urgéncia de atendimento psicoldgico —
peco ajuda para identificar canais de atendimento psicologicos remotos/ tele
atendimentos. Neste mesmo espaco, o solicitante teve que informar o e-mail, para que
0os membros do projeto pudessem entrar em contato para apoia-lo na identificacédo
dos canais de apoio psicologicos existentes em ambito municipal, estadual e nacional.

Dessa forma, o principio da autonomia foi garantido por meio da informacao
sobre os objetivos e propositos da pesquisa, bem como de possiveis riscos e
beneficios, para assegurar a decisdo voluntaria dos participantes quanto a
participacdo. Além disso, garantiu-se o direito de retirar 0 consentimento a qualquer
momento, sem que houvesse dificuldades. A pesquisa foi realizada de forma online,
com o instrumento disponibilizado no google forms. Apés a leitura do TCLE (Apéndice
B) na plataforma, o estudante pdde aceitar ou recusar responder ao inquérito, assim
sendo garantido a autonomia. Sabe-se que a aplicagédo do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) deve ser feita preferencialmente de maneira direta e
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resultando em documento assinado em papel. No entanto, o presente estudo deu-se
sob circunstancias especiais, sob as quais € justificavel aplicar o TCLE de modo on-
line/virtual que ndo resultem em assinatura formal, j& que por tratar-se de uma
pesquisa em populacdo de abrangéncia estadual, o contato presencial ficou
impossibilitado.

No instrumento construido no Google Forms, houve espaco para o
fornecimento de endereco eletrénico (e-mail) para onde foi encaminhada uma copia
do TCLE. Ao aceitar participar, depois de responder e enviar o instrumento, o
estudante recebeu uma copia do TCLE on-line e também pode acessar o projeto de
pesquisa na integra. Assim, atende-se a orientacdo da Resoluc¢do 510/2016 referente
ao Art. 17 e inciso V sobre registro de consentimento livre e esclarecido, nos diferentes
formatos. E o0 participante teve acesso a informacdo sobre a forma de
acompanhamento e a assisténcia a que tiveram direito, inclusive considerando os
beneficios.

Quanto aos riscos, 0s participantes podem apresentar certo desconforto
psicologico, ao responder questionamentos que possam despertar sentimentos de
medo e preocupacao relativa a pandemia e as consequéncias no mundo. Acredita-se
gue as perguntas que integram esta pesquisa podem trazer mais beneficios do que
efeitos desagradaveis. Porém, acredita-se que com a crise sanitaria instalada,
motivada pela pandemia do novo coronavirus, discorrer sobre as repercussdes deste
fendmeno é algo que ira trazer mais beneficios do que prejuizos.

Garantiu-se 0 anonimato, uma vez que no instrumento ndo se incluiu
identificacdo pessoal (nome, endereco) dos participantes. Vale ressaltar que a coleta
de dados ja foi realizada, obtendo a adequada anuéncia do comité de ética da
Universidade Vale do Acarau (UVA), conforme parecer 4.152.388 (Anexo A). E os
dados foram organizados de forma coletiva. Os dados obtidos neste questionario
foram somados com os de outras pessoas e integraram banco de dados. O anonimato
foi garantido nas divulgacGes dos resultados. Também, explicou-se que ndo houve
gualquer remuneracao paga pela participacao. Ao final da pesquisa, todo material esta
arquivado, e assim permanecera por pelo menos cinco anos, conforme Resolucéo
466/12.

Quanto ao principio da beneficéncia, esta pesquisa contribuiu para um
diagnoéstico situacional acerca da situacdo da saude mental dos estudantes do ensino

superior do estado do Ceara que vivenciaram o isolamento social provocado pela
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pandemia do novo coronavirus. Assim, os resultados poderao subsidiar a elaboragéao
de estratégias potentes do cuidado, tendo como énfase a salde mental destes
estudantes. A pesquisadora responsavel se compromete na devolutiva dos resultados
desta pesquisa as IES de vinculacdo dos estudantes, com intuito de informar a
situacao de saude mental destes. Os estudantes tiveram acesso ao resultado final do
estudo, pelo endereco eletrénico — e-mail cadastrado. Atendendo as orientacfes da
Resolugéo 510/2016, Artigo 17, inciso V (Brasil, 2016).

Outro beneficio importante foi 0 apoio aos estudantes que necessitaram de
ajuda para identificacdo e contato com as redes de apoio psicolégico. O participante
teve um espaco no final do inquérito para pedir apoio/ajuda, aplds expressar esta
necessidade e deixar seu endereco eletrénico para equipe do projeto retornar com o

devido suporte.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao sociodemografica e levantamento dos principais problemas

enfrentados por estudantes do Ensino Superior do Ceara

Para compreender a situacdo da saude mental vivenciada pelos estudantes de
ensino superior do Ceara, € essencial, primeiramente, identificar o perfil da amostra
da pesquisa, que concerne no perfil sociodemografico, além de identificar os principais
problemas enfrentados por eles. Nesta perspectiva, a Tabela 2 apresenta os dados

encontrados referentes ao sexo, municipio de residéncia, estado civil e renda.

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos de estudantes do Ensino
Superior do Ceara, 2022

(Continua)
Variaveis N %
1 - Sexo Masculino 1409 38,2
Feminino 2265 61,4
Outro 17 5
2- |dade
M=23,70 DP=6,45
Min=18 Max=60
3 - Municipio de residéncia Caucaia 85 2,3
Fortaleza 1037 28,1
(3 ndo respostas) Iguatu 50 1,4
Itapipoca 64 1,7
Juazeiro do Norte 23 ,6
Maracanadu 50 1,4
Quixada 46 1,2
Sobral 752 20,4

Outro 1581 42,9
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos de estudantes do Ensino
Superior do Ceara, 2022

(Concluséao)

Variaveis N %
4 - Renda Familiar
(Valor em R$) M=4806

DP=64867

Min=0 Max=3000000

5 - Qual a sua raga/cor? Preta 384 10,4
Branca 1128 30,6
Parda 1997 54,1
Indigena 19 5
Amarela 74 2,0
Prefiro ndo responder 89 2,4

6 - Situacdo conjugal Solteiro 3137 85,0
Casado 315 8,5
Unido Estavel 191 5,2
Divorciado 46 1,2
Viavo 2 1
Total 3691 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Estudo sistematico, com 27 artigos selecionados, publicados no ano de 2020,
identificaram 19 sinais e sintomas de adoecimento mental da populacéo geral e em
profissionais de saude. Pertencer ao sexo feminino, ser estudante e enfermeiro (a) e
manifestar sintomas fisicos ou disfuncdes relacionadas ao estado de saude prévio se
associaram-se significativamente a maiores impactos na saude mental. O que pdde-
se confirmar conforme tabela 2, na qual verificou-se que a populacdo mais acometida
€ do sexo feminino (Moreira; Sousa; Nébrega, 2020).

Ainda, pode-se evidenciar na Tabela 2, que 85% da amostra entrevistada era
solteira, assim como pode-se observar em estudo transversal ocorrido no Ceara,
Brasil, com 2259 participantes. Entre 0s quais a maioria era do sexo feminino (68,1%),
solteiro (49%) e inseridos na faixa etaria de 20-39 anos (61,6%) e com moradia na
Regido Metropolitana de Fortaleza (80,4%). Esse estudo colaborou para ressaltar
melhor perspicacia pelas mulheres, em relacao a contaminacéo pela Covid-19, talvez,
seja devido ao fato de o estudo ter incluido muitos profissionais de saude, os quais
estdo mais predispostos ao risco e sdo hegemonicamente femininas (Lima et al.,
2020).
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Ao prosseguir com a analise, ressalta-se que 28,1% dos estudantes moravam
em Fortaleza, seguido por 20,4% que residiam em Sobral. Esse panorama também é
encontrado em estudo exploratério realizado em municipios do Ceara, no qual
observou-se a vulnerabilidade socioecondmica a Covid-19. Averiguou-se que 0
municipio com maior taxa de vulnerabilidade, cogitando o pessoal ocupado, foi
Fortaleza, com 396 mil vinculos ativos vulneraveis, o que configura 52,2% do total do
estado. Isso é justificado por Fortaleza ser o nucleo econémico-turistico do estado,
sendo ponto de influéncia para os demais municipios (Camara et al., 2020).

Por fim, observou-se na Tabela 2 que 54,1% dos estudantes eram
autodeclarados da cor da pele parda. Esses dados confrontam com outro estudo
ocorrido em instituicdo de Ensino Superior de cidade do centro-oeste de Sao Paulo,
no qual a cor da pele apontou que estudantes se referiram de cores de pele preta
(42,9%), branca (41,2%) e parda (36,2%), nesses foram encontrados os indices de
casos suspeitos de transtornos mentais comuns mais excepcionais (Gomes et al.,
2020).

Constatou-se, em estudo descritivo, transversal e quantitativo, que a populacao
do estudo foi composta por universitarios de ambos 0s sexos, com faixa etaria entre
18 e 46 anos de idade, matriculados em cursos de graduacao de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) privada da cidade de Montes Claros, norte de Minas Gerais.
Diante disso, foram investigados 364 académicos da area da saude com idade média
de 22,8 anos. A maior parcela analisada era do sexo feminino (81,0%), com cor da
pele autodeclarada ndo branca (77,7%) e possuia companheiro fixo (91,8%). Entre os
universitarios, 49,5% mencionaram renda > 1 salario-minimo (Cardoso et al., 2020).

Logo, destaca-se a necessidade de conhecer a situacdo estudantil
relacionadas a instituicdo em que frequentam, que também sdo preponderantes nesse

contexto da salude mental, as quais estdo expostas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizagéo da situacao estudantil relacionada a instituicdo. Ceara, 2022

Variaveis N %
A instituicdo de Publica 3.186 86,3
ensino
superior que estuda é Privada 505 13,7
Qual a instituicéo UFC 677 18,3
em que vocé estuda? UECE 934 253

URCA 51 14
UVA 1.148 311
UNIFOR 33 9
UNILAB 66 1,8
IFCE 279 7,6
Faculdade UNINTA - Sobral (UNINTA/Sobral) 209 5,7
Faculdade Alencarina de Sobral (FAL/UNINTA) 68 1,8
Faculdade Luciano Feijao (FLF) 46 1,2
Faculdade Educare (FIED/UNINTA) 37 1,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 ressalta que 86,3% dos universitarios sao de instituicbes publicas,
podendo-se destacar UVA (31,1%), UECE (25,3%) e UFC (18,3%). Isso foi
corroborado pela assisténcia efetiva da UVA, UECE e UFC, no que tange a
comunicacao e informacao aos estudantes sobre o desdobramento da pesquisa.

Segundo Censo da Educacdo Superior de 2019, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), ha, no pais,
2.608 instituicdes de educacado superior. Dessas, 2.306 sao privadas e 302 publicas.
O numero de matriculas, na integra, na educacédo superior, foram de 8.604.526,
destacando-se 6.524.108 da rede privada (Brasil, 2022).

Ainda em 2019, o Ceara referiu 317 mil matriculas no ensino superior, sendo
240 mil em cursos presenciais e 77 mil na modalidade EAD; 69,8% das matriculas
totais (presencial e EAD) do estado ocorreram em instituicdes privadas. No que diz
respeito as modalidades, 75,8% das matriculas foram em cursos presenciais (Instituto
Semesp, 2021).

Em razdo da coleta de dados desta pesquisa ter sido realizada durante o
primeiro ano da pandemia, facilitou-se a propagacdo dos questionarios entre o0s
universitarios, em que todos estavam em comunicacdo por intermédio das redes

sociais. Observou-se que desde marco de 2020, os alunos se submeteram a
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experiéncias de aprendizagens bem diferentes. Ou seja, dedicados a uma nova
apresentacdo de estudo que passou do presencial para a virtualidade com aulas
remotas. Alunos e professores redirecionaram-se para o on-line, transferindo e
transpondo metodologias e praticas pedagogicas proprias das areas presenciais de
aprendizagem, para um ensino remoto de emergéncia (Vieira; Charlot; Charlot, 2023).

Tabela 4 - Caracteristicas das condi¢des de isolamento social entre os estudantes do

Ensino Superior no Ceara, 2022

(Continua)

Variaveis N %
Na sua instituicéo, EAD - com aulas e avaliagbes on-line 1.305 35,4
Que formato tem as Remotas - apenas com algumas atividades 1.492 40,4
atividades online
Pedagdgicas com as As atividades foram canceladas, sem 784 21,2
medidas previsdo para o retorno
De isolamento social? N&ao se aplica 110 3,0
Em umaescalade 0 a Muito insatisfeito 386 10,5
10, qual o tamanho de 1 191 5,2
sua satisfacdo em 2 187 51
relacdo a sua 3 265 7,2
participacdo nas 4 278 7,5
atividades 5 536 14,5
pedagdgicas
estabelecidas 6 382 10,3
pela sua instituicdo 7 478 13,0
neste 8 493 13,4
periodo de isolamento? 9 235 6,4
M=5,27 DP=2,97
Min=0 Max=10
Em relagéo as Muito satisfeito 260 7,0
condigcbes e acesso a Excelente 549 14,9
internet durante o Muito boa 750 20,3
isolamento social, como Boa 1113 30,2
vocé classificaria? Regular 894 24,2

Ruim 301 8,2

Muito ruim 84 2,3
Durante o isolamento Celular 2519 68,6
social vocé utiliza a Computador 354 9,6
internet essencialmente  Notebook 772 21,0
por meio de: Celular e Notebook 9 2

(19 néo respostas) Outra resposta 18 5
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Tabela 4 - Caracteristicas das Condi¢des de Isolamento Social entre os Estudantes

do Ensino Superior no Ceara, 2022

(Continuacgéao)

N %

Em uma escala de 0 a Sem preocupacgéo 60 1,6
10, qual o tamanho de 1 24 7
sua preocupac¢do com a 2 47 1,3
continuidade de seu 3 62 1,7
curso de forma 4 65 1,8
presencial? 5 255 6,9
M=8,36 DP=2,31 6 132 3,6
Min=0Max=10 7 244 6,6

8 486 13,2

9 513 13,9

Muito preocupado 1803 48,8
Vocé conhece alguém N&o conheco ninguém 227 6,2
gue tenha sido Sim, Parente 2147 58,2
diagnosticado com Sim, Amigo proximo 1770 48,0
covid-19? Pode Sim, Vizinho 1166 31,6
assinalar mais de uma Sim, Trabalhador de saude
opcao. em hospital 845 229

Outras pessoas 959 26,0
Vocé tem medo de ser Sim 2832 76,7
infectado pelo Nao 436 11,8
coronavirus? Ja fui infectado 423 11,5
Sente-se preocupado se Nao 559 15,1
VOCé precisar sair de )
casa? Sim 3132 84,9
O isolamento social Nao interferiu 116 3,1
interferiu na sua rotina? Mudou minha rotina, mas 2506 67,9

consegui me adaptar

Mudou minha rotina e nao 1069 29,0

consegui me adaptar
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Tabela 4 - Caracteristicas das condi¢des de isolamento social entre os estudantes
do Ensino Superior no Ceara, 2022

(Concluséao)

N %
O gue mais te A gravidade da doenca no meu 2.057 55,7
preocupa durante o municipio
isolamento social? A gravidade da doenca no meu estado 1.877 50,9
A gravidade da doenca no Brasil 2.326 63,0
Assinale mais de A gravidade da doenca no mundo 2.084 56,5
uma opgao. Morrer alguém préximo infectado pelo 2.849 77,2
Covid-19
Ficar distante da minha familia 1.473 39,9
A obrigatoriedade de ficar em casa 1.278 34,6
Qutro 226 6,1
Total 3.691 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, foi possivel observar que
1.492 estudantes, o que representa 40,4% do total, realizaram atividades de estudo
de maneira remota, com apenas algumas atividades sendo realizadas on-line. Por
outro lado, 1.305 alunos, correspondendo a 35,4%, adotaram o modelo de Ensino a
Distancia (EAD), que inclui aulas e avaliacdes realizadas pela internet. No entanto,
numero significativo de 784 estudantes (21,2%) teve as atividades canceladas, sem
previsao.

Isso pbde ser observado no estudo da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, a qual constatou que a vulnerabilidade das instituicbes de saude e a
destinacdo dos esforcos na investida ao Covid-19 fez com que, de certa forma, os
ensinos clinicos tivessem sido suspensos a partir do 2° semestre, assim como as
atividades de extensdo dos varios projetos foram canceladas a partir de marco,
frustrando a participacdo dos estudantes nas atividades planejadas para o restante
ano letivo 2019/2020, no contexto das unidades curriculares de ensino clinico (Sa et
al., 2023).

Cavalcanti e Guerra (2022) concluiram que das 69 universidades federais
avaliadas, aproximadamente 20% estavam operando de forma remota ou comandas
por atividades parciais, no inicio de maio de 2020, considerando apenas 22,5% dos
discentes matriculados, o que que resultou em, aproximadamente, 80% desse publico

fora das salas de aulas remotas. Isso foi alarmante, pois revelaram que, diante
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daquele inforttnio, as universidades federais ndo eram capazes de exercer a funcéo
essencial: otimizar o acesso universal aos que procuram um Ensino Superior de
qualidade. Nesta conjuntura, a Regido Nordeste foi a que apresentou maior indice de
universidades federais com atividades suspensas, cerca de 31%. Em segundo lugar,
com 25% das universidades federais da Regido tiveram suas atividades paralisadas.

Em estudo com 253 estudantes universitarios brasileiros do estado da
Paraiba, pertencentes ao ensino publico ou privado, os constituintes da pesquisa
manifestaram incidéncia elevada de dificuldade no modelo de Educacdo a
Distancia (EaD) (71,5%), insatisfacdo com o curso (68,8%), disturbios na
aprendizagem (82,6%) e mencionaram ndo possuir bom aprendizado (82,6%) (Sales
et al., 2022).

Apesar da mudanca na rotina universitaria, os estudantes manifestaram
satisfacdo em relacdo a participacdo nas atividades pedagogicas pactuadas pela
instituicdo no decorrer da quarentena. Em escala de 0 — 10, os participantes
expressaram a participacdo no processo implementado pelas instituicdes. Ressalta-
se, conforme Tabela 4, que as respostas foram variadas, mas ao somar as respostas
de 0 — 5, encontraram-se 1.843 (50%) estudantes indicando insatisfacdo e as
respostas de 6 — 10 com 1.848 (50%) demonstrando satisfacao.

Com base na pesquisa com estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem de uma escola superior de enfermagem situada na zona norte de
Portugal, correlativamente a repercussao negativa na aprendizagem, decorrente da
auséncia as atividades letivas durante o periodo de isolamento, 37 (66,1%) estudantes
relataram sentir “mediano a muito impacto”. No tocante ao impacto (negativo) no
aproveitamento escolar a unidade curricular que frequentavam, 32 (57,1%)
consideraram sentir “mediano a muito impacto” (Augusto et al., 2023).

No que concerne as instituicdes de ensino superior, houve a necessidade de
continuar o processo formativo, a partir de encontros sincronos ou assincronos. A
inclusdo de novas plataformas tecnoldgicas propiciou que novas configuracfes de
transmissdo do conhecimento ocorressem. E vélido rememorar que esse método de
ensino remoto, ou ensino hibrido, ndo é recente. Ou seja, 0 debate e a insercdo do
ensino a distancia tiveram inicio nos anos 2000, o que foi principiado pela prépria Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo. No entanto, o ensino usualmente firmado pelas

instituicdes publicas é presencial, principalmente, no que diz respeito as praticas,
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havendo, assim, mudanca abrupta da realidade desses estudantes universitarios
(Serafim, 2022).

Sob a 6tica da Tabela 4, observa-se, também, que no quesito das condi¢cdes
de acesso a internet, durante o isolamento social, 2.672 (72,4 %) dos estudantes
tiveram acesso bom a muito satisfeito. Ressalta-se que o principal meio de acesso a
internet utilizado pelos estudantes foi o celular (2.519 — 68,6%). Entretanto, somente
354 (9,6%) alunos possuiam computador e 772 (21%) discentes portaram algum
notebook. Pode-se extrair dessa informacdo que poucos alunos tiveram acesso as
duas principais ferramentas (computador e notebook) utilizadas para realizacdo de
trabalhos universitarios ou até mesmo conectar-se as novas tecnologias impostas com
0s novos métodos de ensinos adotados pelas universidades durante o isolamento.

Em 17 de marco de 2020, pela Portaria n® 343, o MEC autorizou por 30 dias,
gue posteriormente foi prorrogado, a substituicdo das aulas presenciais por aulas que
contassem com meios e tecnologias de informac&o e comunicagio. A luz do meio
juridico, as universidades estavam respaldadas para redirecionar as atividades,
todavia, 0 que se observou foi a decretacdo, pelos Conselhos Superiores de algumas
instituicbes, da suspenséo total das atividades de Ensino de Graduacéo e de P0s-
Graduacdao. Diante disso, foram iniciadas pesquisas para investigar a situacao social
dos alunos e docentes durante a pandemia. Instauraram-se medidas de seguranca e
protocolos para possivel retorno e comités de acolhimento. Entretanto, destacou-se
gue 60.167 dos estudantes de graduacao de Instituicbes Publicas néo tinham acesso
a internet, acompanhados de 94.880 dos alunos das Instituicbes Privadas (Castioni et
al., 2021).

Em estudo realizado com estudantes da atencéo basica ao ensino superior no
Distrito Federal, observou-se que, apesar dos estudantes de pds-graduacao obterem
nivel de autonomia intelectual/académica mais elevado, alguns universitarios
pesquisados apontam aspectos negativos relacionados aos processos didaticos de
ensino e aprendizagem. Essa amostra se susceptibiliza, posto que, no decorrer da
guarentena, ndao havia no alcance tecnologia para o desenvolvimento adequado das
aulas. Ademais, tampouco todos conseguiram conduzir 0 curso em virtude das
limitadas condigbes materiais, sentindo-se marginalizados e excluidos do processo
formativo (Dantas; Almeida; Cabral, 2024).

Ainda baseado na Tabela 4, ao serem interpelados sobre a preocupagéo com

a continuidade do curso de forma presencial, muitos demonstraram muita
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preocupacao, 1.803 (48,8%). Ao avaliar na escala de 0 — 10, é evidente a confirmacgéo
deste sentimento por parte dos estudantes. Outro valioso destaque se refere ao medo
de ser infectado pelo virus, 2.832 (76,7%) afirmaram ter este sentimento. Associado
a isso, 3.132 (84,9%) universitarios declararam ter preocupacdo em sair de casa.

Ao serem questionados sobre 0 que mais 0s preocupava durante o isolamento
social, p6de-se captar a preocupacao deste coletivo de estudantes: a gravidade da
doenca no municipio de origem, 2.057 (55,7%); a gravidade da doenca no estado de
origem, 1.877 (50,9%); a gravidade da doenca no Brasil, 2.326 (63,0%); a gravidade
da doenca no mundo, 2.084 (56,5%); morrer alguém proximo infectado pela Covid-19,
2.849 (77,2%).

Em estudo exploratorio de abordagem qualitativa, cuja populagéo foi retratada
por estudantes matriculados em instituicbes de ensino superior brasileiras, observou-
se que a construcdo dos universitarios sofreu transformacdes diante da interrupcéo e
/ou substituicdo das atividades académicas presenciais durante a pandemia da Covid-
19. Isso é fruto de um processo de estudos dependente de internet, ambientes virtuais
e plataformas de aulas remotas, além da mudanca na forma ativa dos estudantes
participarem das aulas. Alguns fragmentos das narrativas insinuam que temores e
incertezas experimentados na pandemia da Covid-19 remetiam-se a questdes sociais
e econbmicas, além daquele inerentes ao campo educacional, que poderiam
prejudicar na vida dos participantes a curto, médio e longo prazo, especialmente em
relacéo ao término do curso (Lima et al., 2022).

Além disso, em estudo elaborado de forma on-line, nos meses de outubro e
novembro de 2021, com estudantes de graduacdo de uma instituicdo publica,
localizada na regido central do Rio Grande do Sul, constatou-se que, ao iniciar a
pandemia do novo coronavirus, a universidade suspendeu aulas, eventos, praticas,
estdgios e outras atividades presenciais, convertendo-as em remotas. Como
consequéncias, estudantes regressaram aos municipios de origem, distanciando-se
das atividades presenciais e do contato com colegas e professores. Quanto aos
prejuizos na saude mental, os universitarios relataram, como causadores,
insegurancas, cobrancas, conflitos, além da exclusdo, excesso de trabalhos,
desorganizacao, falta de dinheiro, tempo e raro apoio (Marinho; Guazina; Zappe,
2023).
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5.2 A saude mental dos estudantes do Ensino Superior tendo como Parametro
o Inventéario de Saude Mental

Acerca conhecimento acerca do Inventario de Saude Mental (ISM): as questbes
formuladas pela positiva séo cotadas de 6 a 1, as questdes formuladas pela negativa
sdo cotadas de 1 a 6. Assim, 0s seguintes itens deverdo ser cotados de modo
invertido: 1, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 14, 17, 18, 22, 23, 26, 31, 34 e 37. Deste modo, as
pontuagBes mais elevadas correspondem a mais saude mental (menos ansiedade,

depressao e perda de controlo emocional e mais afeto positivo e lagcos emocionais).

Tabela 5 - Distribuicdo das dimensdes de saude presentes no Inventario Saude Mental

de estudantes do Ensino Superior do Ceara, 2022

Coef.
N Média Desvio Variagd Minimo Méaximo
Padréo 0

Diml - Afeto positivo 3691 424 17,8 42% 0 100
Dim2 - Lacos Emocionais 3691 51,1 22,8 45% 0 100
Dim3 - Perda de Controle 3691 55,5 21,3 38% 0 100
Emocional/ Comportamental

Dim4 — Ansiedade 3686 48,2 21,2 44% 0 100
Dim5 — Depressado 3691 50,8 23,5 46% 0 100
Bem-Estar Positivo = Dim1 + Dim 3691 44,2 17,6 40% 0 100
2

Distresse = Dim3 + Dim4 + Dim5 3686 51,5 20,7 40% 0 100
Escala global: MHI-38 3686 48,8 18,6 38% 0 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Relembrando que todas as variaveis do MHI-38 medem estado de melhor
saude mental. Ou seja, as pontuacdes mais elevadas correspondem a mais saude
mental (menos ansiedade, depressdo e perda de controlo emocional e mais afeto
positivo e lacos emocionais).

Em média, para as dimensdes primarias, que podem variar entre 0 e 100, o
valor foi superior para a Dim3 - Perda de Controlo Emocional/Comportamental
(M=55,5), acima do ponto intermédio da escala, seguida de Dim2 - Lagcos Emocionais
(M=51,1) e “im5 - Depressao (M=50,8), e depois de Dim4 - Ansiedade (M=48,2), todas
com valor proximo do ponto intermédio da escala, sendo o valor inferior para Dim1 -

Afeto positivo (M=42,4), abaixo do ponto intermédio da escala.
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Para as dimensdes, o Bem-Estar Positivo apresenta valor médio M=44,2 e o
Distresse apresenta valor médio M=51,5, com a Escala global: MHI-38 a apresentar
valor médio M=48,8.

Conforme os dados apresentados na Tabela 5, constatou-se que ocorreram as
seguintes constatacdes: a avaliacdo do estado geral de saude mental (com um indice
de 48,8%), o nivel de sofrimento psicolégico (51,5%), a sensacdo de bem-estar
positivo (44,2%), os niveis de ansiedade (48,2%) e depressao (50,8%), a percepcao
de perda de controle (55,5%), a expresséo de afeto positivo (42,4%) e a importancia
dos lacos emocionais (51,1%). Esses dados indicam que a saude mental dos
estudantes foi consideravelmente abalada.

De estudo com 640 estudantes universitarios, extraiu-se que na dimensao das
vivéncias, a Pessoal/Emocional se mostrou mais impactante no adoecimento dos
graduandos, o que ja era esperado. Essa dimenséo avalia a percepcao do bem-estar
e dos demais aspectos emocionais e, consequentemente, ao deparar-se em uma
situacao de vulnerabilidade psicolégica, a tendéncia € que os estudantes percebam
com maior intensidade as vivéncias pessoais e emocionais negativas, como as
variacfes de humor, sentimento de tristeza, desorientacdo e confusdo, sonoléncia,
bem como, ao néo alcancar o ritmo dos colegas, considerando o ritmo de trabalho
como insuficiente, ter dificuldades de concentracédo, sentir-se debilitado fisicamente e
com sonoléncia diurna, seja retratado como estressores contextuais e deteriore a
saude dos graduandos (Arino; Bardagi, 2018).

Em pesquisa com 545 estudantes de uma Universidade privada do interior do
Ceard, entre os meses de fevereiro e marco de 2019, observou-se pela verificacdo de
informacdes, por meio do Inventario de Depressdo de Beck revelou que, do total de
estudantes, 51% apresentavam sintomas minimos de depresséo; 23,8%, sintomas
leves; 20,5%, sintomas moderados; e 4,5%, sintomas graves. Quanto ao critério
da ansiedade, estimada pelo Inventario de Ansiedade de Beck; 30,2%
apresentaram sintomas minimos; 24,7%, sintomas leves; 19,2%, sintomas
moderados; e 25,6%, sintomas graves (Trigueiro, Caldas; Silva, 2023).

Estudo foi produzido com 527 estudantes, em julho e agosto de 2020, incluindo
participantes dos cursos de Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Odontologia,
Fonoaudiologia, Farméacia e Terapia Ocupacional, de uma Universidade publica no sul
do Brasil. Verificou-se, conforme avaliagdo do ISM, maior percentual de estudantes

com saude mental grave. As evidéncias compreendem sofrimento, desconforto,
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pessimismo e crencas negativas acerca de si, alterag6es do humor, tenséo psiquica,

reatividade, medo e perda de controle emocional e comportamental (Siqueira et al.,

2023).

Na Tabela 6, constam as dimensdes do MHI e as relacbes com o0 sexo dos

participantes.

Tabela 6 - Distribuicdes das dimensdes do Inventario de Saude Mental com o Sexo

de estudantes do ensino superior do Ceara, 2022

Masculino FEMININO OUTRO

(N = 1409) (N= 2265) (N=17)

M DP M DP M DP F P
Dim 1 — Afeto 459 19,1 40,3 16,6 31,4 15,2 47,784 *kk
positivo 0,000
Dim 2 — Lagos 52,0 24,0 50,7 21,9 34,5 19,5 5,938 *x
Emocionais 0,003
Dim 3 -Perdade 61,4 20,9 51,9 20,6 39,6 22,7 96,204 Fxk
Controlo 0,000
Emocional/
Comportamental
Dim 4 — 535 214 45,0 20,4 31,4 18,3 78,251 Fxk
Ansiedade 0,000
Dim 5 — 56,3 23,8 47,6 22,7 32,6 18,5 67,121 Fxk
Depressao 0,000
Bem-Estar 472 18,9 42,5 16,5 32,1 14,6 35,451  ***
Positivo 0,000
Distresse 57,0 20,8 48,1 20,0 34,7 18,6 90,022  ***

0,000

Escala Global: 53,4 19,0 46,0 17,7 33,7 16,7 76,359  ***
MHI — 38 0,000

** p<0,01; *** p<0,001. Testes ANOVA.

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de todas as dimensdes primarias, das dimensées Bem-Estar Positivo

e Distresse, bem como da Escala global: MHI-38, foi sempre superior para o sexo

masculino, intermédio para o sexo feminino e inferior para o outro sexo, sendo as

diferencas sempre estatisticamente significativas, de acordo com o teste ANOVA

(p<0,001, exceto para Dim2 - Lacos Emocionais, em que p=0,003).

Portanto, o Estado de Saude Mental, globalmente, em ambas as dimensdes e

em todas as dimensdes primarias, foi sempre superior para o sexo masculino,

intermédio para o sexo feminino e inferior para o outro sexo.

Verificaram-se as relacdes entre as variaveis: habilidades sociais; solidao;

conflito e afetividade familiar; depressao; ansiedade; estresse, para obter resultados,
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no que concerne tais associacoes tanto entre mulheres quanto entre homens, bem
como em ambos 0s sexos juntos. Cabe salientar que todas as associagdes ocorridas
no sexo masculino entre ansiedade, adicdo a internet e outras variaveis repetiram-se
no feminino. Entretanto, entre as mulheres da amostra, ocorreram ainda mais
conexdes entre ansiedade, adi¢cdo a internet e outras variaveis que entre homens. Isto
posto, em ambos 0s sexos, ansiedade se associou positivamente ao tempo utilizado
para checar as midias sociais antes de dormir (rp=0,394, p=0,01), conflito familiar
(rp=0,317, p=0,01), depressdo (rp=0,700, p=0,01) e estresse (rp=0,814, p=0,01)
(Schmitt et al., 2021).

Em outra pesquisa, foram consideradas maiores pontuacdes médias para a
ansiedade no grupo de estudantes do sexo feminino (11,10), que se mudaram de local
de residéncia para cursar a graduacéao (11,24), que nunca praticam atividades fisicas
(11,58), que costumam dormir menos de 6 horas por noite (12,0), bem como os
estudantes com diagndésticos provaveis (14,27) e possiveis (11,65) de depressao.
Ainda se refletiu que a prevaléncia de sintomas ansiosos foi diminuindo, a medida que
0 curso avancava, demonstrando o papel formador e adaptativo da universidade para
os estudantes. Consequentemente, mais da metade dos académicos que aderiram a
pesquisa manifestaram sintomas ansiosos indicativos de ansiedade grave (Aguiar;
Rodrigues, 2021).

Na Tabela 7, constam as dimensdes do MHI e as relacbes com o estado civil

dos participantes.
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Tabela 7 - Distribuicdo das dimensdes do Inventario de Saude Mental com o estado civil de estudantes do Ensino Superior do Cear4,

2022
Solteiro Casado Unido Estavel Divorciado
(N=3137) (N=315) (N=191) (N = 46) (N=191)
M DP M DP M DP M DP M DP F P

Dim 1 — Afeto 414 17,3 51,1 19,9 43,1 18,1 45,8 17,8 52,7 10,3 22,767 0,000

positivo x

Dim 2 — Lacos 49,2 22,2 65,3 22,6 59,6 23,0 50,0 21,6 53,3 9,4 45,086 0,000

Emocionais *kk

Dim 3 — Perda de 543 20,9 65,7 21,3 56,4 22,0 65,1 21,3 78,4 4.8 24,565 0,000

Controlo *kx

Emocional/

Comportamental

Dim 4 - 47,1 20,8 57,6 22,1 47,7 22,2 58,7 20,6 74,0 11,3 21,393 0,000

Ansiedade el

Dim 5 — 49,6 23,1 61,4 23,7 50,3 24,6 60,9 23,0 81,3 20,6 21,435 0,000

Depressao Fxk

Bem Estar 43,1 17,1 54,2 19,4 46,6 17,9 46,7 17,3 52,9 10,1 30,764 0,000

Positivo el

Distresse 50,3 20,3 61,4 21,4 51,5 21,8 61,4 20,6 77,1 10,8 24 592 0,000
*%%

Escala Global: 47.6 18,1 58,7 19,8 49,7 19,4 55,9 18,7 68,1 10,5 28,795 el

MHI - 38 0,000

*** n<0,001. Testes ANOVA.
Fonte: Dados da pesquisa.
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A média da Dimenséo 1 - Afeto Positivo foi mais alta para viivos (embora sejam
apenas duas observacdes), seguida pelos casados, e mais baixa para solteiros,
seguida por agueles em unido estavel e divorciados. A média da Dimenséao 2 - Lacos
Emocionais foi mais alta para casados, seguida por agueles em unido estavel, e mais
baixa para solteiros, seguida por divorciados e viavos (embora sejam apenas duas
observacbes). A média das Dimensées 3 - Perda de Controlo
Emocional/Comportamental, 4 - Ansiedade, e 5 - Depressao foi mais alta para vilvos
(embora sejam apenas duas observacoes), seguida pelos casados e divorciados, e
mais baixa para solteiros e aqueles em unido estavel.

A média de Bem-Estar Positivo foi mais alta para pessoas casadas, seguida
por viuvos (embora sejam apenas duas observacgdes), depois por aqueles em uniao
estavel e divorciados, sendo mais baixa para solteiros. A média de Distresse e da
Escala Global: MHI-38 foi mais alta para viuvos (embora sejam apenas duas
observacgdes), acompanhado por casados e divorciados, sendo mais baixa para
solteiros e aqueles em unido estavel. Para todas as variaveis, as diferencas foram
estatisticamente significativas (p<0,001).

Por conseguinte, o estado de Saude Mental, globalmente, em ambas as
dimensdes e na maior parte das dimensdes primarias, foi mais elevado em casado e
divorciado, tornando-se mais fragil para solteiro e unido estavel.

Em estudo transversal, de abordagem quantitativa, efetuado de junho a
dezembro de 2021, com amostra de 310 alunos do curso de medicina de uma
Universidade do Extremo Sul de Santa Catarina, observou-se que em relacdo ao
dominio relacBes sociais, 0 estado civil apresentou significancia estatistica, em que
solteiros expressaram melhor qualidade de vida (72,55 * 15,25), quando equiparados
a casados (66,91 £ 17,03). Em relacdo ao dominio meio ambiente, os viuvos foram os
gue manifestaram pior qualidade de vida (61,25 + 12,37), comparados aos
universitarios solteiros ou casados (71,17 + 11,69 e 66,99 + 11,82, respectivamente)
(Meister et al., 2023).

Contrariamente ao que foi evidenciado nesta pesquisa, estudo transversal
realizado no Hospital Giselda Trigueiro, no estado do Rio Grande do Norte, identificou
gue ao se associar 0 estresse com o estado civil, constatou-se que os profissionais
casados ou em unido estavel tinham 2,91 vezes mais chance de apresentar estresse
(Cavalcante et al., 2022). Essa divergéncia pode ser justificada, pois o presente

estudo com universitarios ha quantitativo maior de solteiros que casados ou
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divorciados, o que proporcionalmente torna o estado de saude mental desse grupo
menos representado em comparagao aos solteiros.
Estatistica descritiva e Testes t: Relacdo entre MHI — Inventario de Salde

Mental com o Tipo de Instituic&o.

Tabela 8 - Distribuicdo das dimensfes do Inventario de Saude Mental com o tipo de
Instituicdo dos estudantes do Ensino Superior do Ceara. 2022

Publica Privada
(N =3186) (N = 505)
M DP M DP T P
-5,119 rx
Dim1 - Afeto positivo 41,8 17,8 46,1 17,4 0,000
-3,991 i
Dim2 - Lagos Emocionais 50,5 22,8 54,8 22,3 0,000
Dim3 - Perda de Controlo -1,934 0,053
Emocional/ Comportamental 55,2 21,5 57,2 19,9
Dim4 - Ansiedade 48,2 21,5 48,2 19,6 -,029 0,977
Dim5 - Depressao 50,8 23,6 51,4 22,7 - 577 0,564
-5,163 Fxk
Bem-Estar Positivo 43,7 17,6 48,0 17,2 0,000
Distresse 51,3 21,0 52,2 19,2 -,877 0,380
Escala global: MHI-38 48,5 18,8 506 17,4 -2,427 * 0,015

* p<0,05 *** p<0,001
Fonte: Dados da pesquisa.

As meédias de Diml - Afeto Positivo e Dim2 - Lacos Emocionais foram mais
altas em instituicGes privadas, com diferencas estatisticamente significativas de
acordo com o teste t (p<0,001). A média de Bem-Estar Positivo também foi maior em
instituicbes privadas, com diferencas estatisticamente significativas, segundo o teste
t (p<0,001). Além disso, a média da Escala Global: MHI-38 estava acima nas
instituicbes privadas, com desproporcdes estatisticamente aprecidveis, conforme o
teste t (p=0,015).

Na amostra, as meédias de Dim3 - Perda de Controlo
Emocional/Comportamental, Dim5 - Depressdo, e Bem-Estar Positivo foram mais
altas em instituicdes privadas. A média de Dim4 - Ansiedade foi semelhante entre os
dois tipos de instituicdes, porém, nessas condicdes, as divergéncias ndo foram

estatisticamente significativas.
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Portanto, a Saude Mental, de forma global, e nas principais dimensdes de Afeto
Positivo e Lagcos Emocionais, assim como no Bem-Estar Positivo, foi melhor nas
instituicdes privadas.

Pesquisa foi elaborada na Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ), na Cidade
de Aracati-CE, com 333 discentes, com média de idade de 25 anos. Ao serem
contestados sobre como a pandemia modificou os niveis de estresse ou saude mental,
75,5% relataram que houve piora. Ademais, os estudantes tiveram o sono prejudicado
em virtude da pandemia em 46,5% dos alunos. Ressalta-se que 0s sintomas mais
mencionados foram medo e ansiedade (ambos com 74,2%), seguidos por
inseguranca (69,7%) (Silva Filho et al., 2023).

Com o advento da Covid-19, 91,1% dos estudantes de ensino superior
particular e 94,2% dos estudantes de instituicbes publicas referiram controle ineficaz
da saude mental durante a pandemia e dificuldades para se concentrar nas aulas
remotas. Ao passo que 93% dos professores desenvolveram estresse, fadiga e
cansaco fisico e mental, por excesso de trabalho no modelo remoto (Lin, 2021). Diante
disso, ansiedade e depressdo se tornaram manifestacbes frequentes nos
universitarios, destacando-se que a intensidade desses sintomas ocorre de forma
crescente, conforme o discente avanca nos periodos da graduacao (Torres et al.,
2021).

Na Tabela 9, sdo analisados a estatistica descritiva e os Testes ANOVA:
Relacéo entre MHI — Inventario de Saude Mental com as Instituicbes mais expressivas
da amostra (UVA, UFC, UECE, IFCE, UNINTA).
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Tabela 9 - Distribuicdo das Dimens6&es do Inventario de Saude Mental com as maiores
Instituicbes na amostra (UVA, UFC, UECE, IFCE, UNINTA)

UFC UECE UVA IFCE UNINTA
(N=677) (N=934) (N= (N =279)
1148) SOBRA
(N=
209)
M DP M D M DP M DP M DP F p
P
k%%
) . 22,386
Diml - Afeto positivo 37,2 15,7 41,1 18, 44, 18,1 44,0 17,7 45, 17,
0,000
0 6 3 3
*%k%
) 7,384
Dim2 - Lacos 475 22,2 50,1 22, 52, 23,6 51,0 22,2 54, 21, 0.000
Emocionais 2 7 8 7 ’
Dim3 - Perda de 8.350 rkk
Controlo
Emocional/ 52,4 20,6 540 22, 57, 21,257,4 20,6 56, 20, 0,000
Comportamental 4 7 3 0
*%k%
) ) 13,021
Dim4 — Ansiedade 442 198 47,3 21, 51, 21,6 50,1 21,8 46, 18,
0,000
8 1 1 9
*%k%
Dim5 — Depressio 46,9 21,8 502 24, 53, 236524 242 50, 22, 2112
0,000
4 5 4 5
*%k%
" 20,057
Bem-Estar Positivo 39,4 159 43,1 17, 46, 18,1 455 17,5 47, 16,
0,000
7 3 3 8
*%k%
) 11,011
Distresse 478 19,5 504 21, 54, 20,9 53,3 21,0 50, 18,
0,000
7 0 8 9
*%k%
. 14,599
Escala global: MHI-38 44,7 17,2 47,7 19, 51, 18,9 50,4 18,7 49, 17,
3 5 5 0 0,000

*kk p<o'oo
Fonte: Dados da pesquisa.

A média de Dim1 - Afeto Positivo e Dim2 - La¢cos Emocionais foi mais alta para

o0 UNINTA - Sobral, seguida pela UVA, depois pelo IFCE, sendo mais baixa para a
UFC, seguida pela UECE. A média de Dim3 - Perda de Controlo
Emocional/Comportamental, Dim4 - Ansiedade, e Dim5 - Depresséo foi mais alta para
a UVA, acompanhada pelo IFCE, sendo mais baixa para a UFC, e, por fim, pela UECE
e pelo UNINTA — Sobral.

A média de Bem-Estar Positivo foi mais alta para o UNINTA — Sobral, seguida
pela UVA, depois pelo IFCE, sendo mais baixa para a UFC e seguida pela UECE. A

média de Distresse e da Escala Global: MHI-38 é mais alta para a UVA, seguida pelo
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IFCE, sendo mais baixa para a UFC, seguida pela UECE e pelo UNINTA — Sobral.
Para todas as variaveis, as distin¢gdes foram estatisticamente significativas (p<0,001).

Em vista disso, o estado de Saude Mental, de forma geral, na dimenséo
Distresse e nas dimensBes primarias Dim3 - Perda de Controlo
Emocional/Comportamental, Dim4 - Ansiedade, e Dim5 - Depresséo é melhor na UVA,
seguida pelo IFCE, sendo pior na UFC, seguida pela UECE e UNINTA — Sobral. Para
a dimensédo Bem-Estar Positivo e as dimensdes priméarias Dim1 - Afeto Positivo e Dim2
- Lacos Emocionais, a UNINTA foi a melhor, seguida pela UVA, depois pelo IFCE,
sendo pior na UFC e depois na UECE.

Estudo transversal e observacional, com analise quantitativa sobre a ocorréncia
de depressao, ansiedade e estresse em universitarios de quatro Instituices Publicas
de Ensino Superior da Paraiba, deparou-se com ocorréncia de depressao, ansiedade
e estresse identificadas pelo DASS-21, respectivamente, de 60,0% (n = 293); 59,8%
(n =292); e 60,9% (n = 297). A maioria concordou que a pandemia do Coronavirus
afetou desfavoravelmente o progresso do curso (n = 456; 93,4%). A maioria ratificou
gue essa situacao deteriorou o estado de saude (n = 340; 69,7%), assim como abalou
a qualidade das relacdes interpessoais (n = 257; 52,7%). Para concluir, uma parcela
relatou ndo estar tendo acompanhamento profissional para a saude mental durante o
momento pandémico (n= 454; 93,0%) (Viana; Forte; Cavalcanti; Massoni, 2023).

No estudo de Ramos et al. (2023), no qual 618 estudantes dos cursos de
Educacdo Fisica (28,8%), Medicina (25,4%), Odontologia (18,1%), Ciéncias
Biologicas (15,2%) e Enfermagem (12,5%), observou-se associacao significativa entre
o transtorno de estresse pos-traumatico e a presenca de sintomas depressivos, de
estresse e ansiedade, autopercepcdo negativa da saude, presenca de sintomas
gripais durante a pandemia. Além disso, o predominio de sintomas depressivos
severos, de ansiedade grave a muito grave e de estresse grave a muito grave
examinados na populacdo investigada alertou os pesquisadores, sendo obtidos
18,8%, 31,6% e 30,9%, respectivamente.

Na Tabela 10, pode-se observar a Estatistica descritiva e os Testes ANOVA:

Relacdo entre MHI — Inventario de Saude Mental com a renda familiar.
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Tabela 10 - Distribuicdo das dimensdes do Inventario de Saude Mental com a renda

familiar dos estudantes do Ensino Superior do Ceard, 2022

Até 500 501-1000 1001-2000 2001-4000 Mais de
R$ R$ R$ R$ 4000 R$
(N=403) (N=721) (N=1329) (N=766) (N=460)
M DP M DP M DP M DP M DP F p
Dim1 - Afeto positivo 43,9 19,8 40,9 17,3 42, 17,8 419 16,8 436 17,992,779 *0,025
6
7,182 el
Dim2 - Lacos 50,1 23,2 48,6 22,6 50, 22,3 53,0 22,9 548 23,1 0,000
Emocionais 4
Dim3 - Perda de 8,437 el
Controlo 53,9 23,6 52,4 20,8 55, 21,1 56,7 20,2 59,1 21,3 0,000
Emocional/ 8
Comportamental
Dim4 — Ansiedade 47,8 23,3 46,3 20,8 48, 21,2 48,2 20,2 50,0 21,322,472 *0,043
7
Dim5 — Depresséo 50,9 26,2 48,5 23,0 51, 23,4 50,8 22,3 52,6 23,62,800 * 0,025
6
Bem-Estar Positivo 452 194 425 17,1 44, 17,7 44,3 16,9 46,0 17,83,197 *0,012
3
Distresse 50,8 23,2 49,0 20,2 52, 20,7 51,9 19,6 53,9 20,94,488 ** 0,001
0
Escala global: MHI-38 48,7 20,7 46,6 18,0 49, 18,7 49,0 17,6 51,0 18,84,213 ** 0,002
1

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Fonte: Dados da pesquisa.

A média de Dim1 - Afeto Positivo foi mais alta para a faixa de rendimento até

R$ 500,00 e mais baixa para a faixa de rendimento de R$ 501,00 a R$ 1000,00. As
médias de Dim2 - Lacos Emocionais, Dim3 - Perda de Controle
Emocional/Comportamental, Dim4 - Ansiedade, e Dim5 - Depressdo tendem a
aumentar com rendimentos mais altos, exceto na faixa de rendimento mais baixa.

A média da Escala Global: MHI-38 e das dimensdes Bem-Estar Positivo e
Distresse tende a expandir com rendimentos mais altos, exceto na faixa de rendimento
inferior. Para todas as variaveis, as divergéncias foram estatisticamente significativas
(p<0,001 para Diml e Dim2, p<0,01 para Distresse e Escala Global, e p<0,05 para as
demais variaveis).

Consequentemente, o estado de saude mental, globalmente, nas dimensdes
Bem-Estar Positivo e Distresse e nas dimensdes primarias exprimiram predisposi¢ao

ao aumento com a alta do rendimento, exceto o rendimento inferior.
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Cooperaram com a pesquisa 584 estudantes de graduacdo da UFJF, com
idade média de 24,3 (+7,2) anos, sendo a maioria do sexo feminino (75,0%) e da
raca/cor branca (62,2%). Analisou-se que 31,7% da populacdo mencionou
dificuldades financeiras durante a pandemia. Depreendeu-se que o0s individuos
identificados com dificuldades financeiras apresentaram maior probabilidade de
percepcao negativa de saude [OR=3,33 (IC95%=2,24-4,97)], m& qualidade do sono
[OR=2,34 (IC95%=1,49-3,67)], bem como altera¢cdes nos niveis de depressao
[OR=2,41 (IC95%=1,57-3,7)], ansiedade [OR=1,77 (1C95%=1,21-2,61)] e estresse
[OR=2,27 (IC95%=1,36-3,79)] (Baumgratz et al., 2023).

Estudo com 1.303 estudantes matriculados em universidades de todo o Brasil,
sendo 78,1% (n=1.017) estudantes de graduacéo e 21,9% (n=286) estudantes de pos-
graduacéo, realizado durante a pandemia da Covid-19, analisou a prevaléncia de
ideacdo suicida nos participantes do estudo de 33,8% e obteve-se 67,07% dos
participantes relataram que o pensamento suicida se intensificou na pandemia e 9,9%
afirmaram ter um plano para dar fim a vida. Dentre esses participantes, pode-se extrair
que 63,5% (n = 827) tinham renda inferior a R$ 1.254,00. Por conseguinte, encontrou-
se alta prevaléncia de ideacado suicida entre os participantes do estudo, ressalta-se
gue um terco desses sujeitos chegou ao estagio de planejamento. Essas
investigacfes sdo assustadoras por apontar situacdo mais agravada, quando
comparados aos resultados de estudos realizados antes da pandemia da Covid-19
com universitarios e nao universitarios, mesmo que esses estudos apontassem
predominancia de ideacao suicida (Quartiero; Costa; Siqueira, 2023).

Associado a classe social, péde-se concluir, por meio de um estudo de uma
Universidade do Nordeste brasileiro, que as correlacdes sao significantes e positivas
entre a variavel em questdo e saude fisica, felicidade, realizacdo, engajamento,
sentido de vida e emocdes positivas. Enquanto as vinculacdes negativas ocorreram
entre a classe social e as variaveis depressado, ansiedade e estresse. A apuracao
indica que participantes de classes sociais mais altas estavam mais propensos a
demonstrarem maiores niveis de bem-estar psicolégico: saude fisica, felicidade,
realizacdo, engajamento, sentido de vida e emocdes positivas; e niveis de variaveis
de mal-estar psicoldgico reduzidas: depressao, ansiedade e estresse (Freires et al.,
2023).

Em pesquisa com 619 pessoas, foi expressiva a associagao entre Transtorno

Mental Comum (TMC) e as variaveis sociodemograficas, como faixa etéria, sexo,
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estado civil, escolaridade, moradia, ocupacgéo, renda familiar, alteracdo na renda
familiar e existéncia de transtorno mental, sendo que os sintomas mais identificados
no questionario foram sentir-se nervoso, tenso ou preocupado. Desta forma, a
prevaléncia de TMC foi mais significativa nos jovens de 18 a 24 anos (107; 62,2%);
mulheres (217; 49%); solteiros (181; 53,1%); com ensino superior incompleto (104;
58,1%); estudantes universitarios (126; 60,3%); aqueles que moravam com 03
pessoas (68; 73,6%), com renda familiar menor do que cinco salarios-minimos (164;
47,4%); cuja renda familiar reduziu no periodo da pandemia (149; 47,6%) e nas
pessoas que ja eram diagnosticadas com transtorno mental (111; 78,2%) (Tamaro et
al., 2021).

Observa-se a influéncia da situacao financeira, também, ao avaliar pesquisa
com estudantes de duas universidades: Universidade Federal do Cearad (UFC) do
campus Fortaleza e da Universidade Regional do Cariri (Urca). Parte consideravel da
amostra exp0s a questéo financeira como dificuldade para a permanéncia no curso,
pois impacta diretamente na situacdo econdmica da familia, evidenciando essa
situacdo como principal entrave. Além disso, a hipossuficiéncia financeira traz
dificuldades referentes as questdes pedagogicas, como falta de acesso e/ou de
dinheiro para comprar livros, desenvolvimento de atividades académicas que gerem
custos, participacdo em eventos. Ou seja, as dificuldades materiais e financeiras,
assim como a dificil acessibilidade a esses beneficios, acentuam-se ainda mais nos
cursos que exigem dedicacéo exclusiva, carga horaria em tempo integral, como os
cursos da area da saude, que requerem compras de equipamentos de alto custo
(Abreu; Ximenes, 2021).

Na Tabela 11, analisou-se a Correlacdo de Pearson: Relacdo do MHI —
Inventario de Saude Mental com a satisfacdo em relacéo a participacéo nas atividades

pedagogicas estabelecidas pela instituicdo neste periodo de isolamento.
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Tabela 11 - Distribuicdo das dimensdes do Inventario de Saude Mental com a

satisfacdo em relacéo a participacdo nas atividades pedagdgicas estabelecidas pela

instituicdo neste periodo de isolamento, 2022

10 - Qual o tamanho de sua
satisfacdo em relacdo a sua
participacao nas atividades
pedagodgicas estabelecidas pela
sua instituicdo neste periodo de
isolamento?

Diml - Afeto positivo

Dim2 - Lagos Emocionais

Dim3 - Perda de Controlo
Emocional/
Comportamental

Dim4 - Ansiedade

Dim5 - Depresséo

Bem-Estar Positivo

Distresse

Escala global: MHI-38

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

Coef. Correlacéo (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlacéo (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlacéo (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

0,269(*)
0,000

3691

0,194(*)
0,000

3691

0,237(**)
0,000

3691
0,208(**)
0,000
3686
0,247(**)
0,000
3691
0,267(**)
0,000
3691

0,237(*)
0,000

3686

0,260(**)
0,000

3686

¥** p<0,001

Fonte: Dados da pesquisa.
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Observam-se relagGes positivas (r > 0) e estatisticamente significativas (p <
0,001) entre a Escala global: MHI-38, as dimensbes de Bem-Estar Positivo e
Distresse, e as dimensdes primarias, com a satisfacdo em relacdo a participacéo nas
atividades pedagdgicas oferecidas pela instituicdo durante esta fase de isolamento.

Assim, o estado de salde mental, de maneira geral, as dimensfes de Bem-
Estar Positivo e Estresse, bem como as dimens&es primarias, tendem a melhorar com
o0 aumento da satisfacdo em relacdo a participacdo nas atividades pedagdgicas
promovidas pela instituicdo durante este periodo de isolamento.

Com amostra formada por 319 estudantes de Instituicdes de Ensino Superior
das cinco regides brasileiras, obtiveram-se correlagdes de sentido negativo indicando
gue a adaptacao ao ensino remoto reflete na diminuicdo dos motivos para a evaséo e
vice-versa. Por sua vez, as correlacdes de sentido positivo sugerem que problemas
na adaptacdo a essa realidade no Ensino Superior aumentam 0s motivos para a
evasao académica e vice-versa. Quanto ao Fator Social, em que a habilidade com as
alteracdes no ambito social na transformacédo da modalidade presencial para remota
atenuou em -0,34 pontos a causa para evasao de académicos. Quanto ao Fator
Estudo, a predisposicdo ao dominio da autorregulacdo para estudar, estiveram
conectadas a uma diminuicdo de -0,34 pontos. Por fim, o Fator Pessoal-Emocional
repercutiu-se que a falha de adaptacéo para lidar com as instabilidades emocionais
elevou em 0,17 pontos 0s motivos para a evasao universitaria (Inacio et al., 2023).

Na pesquisa de Oliveira e Anténio (2022), as falas dos estudantes indicaram
sentimento de aflicdo diante do virus, o que provocou inevitabilidade de se adaptarem
a realidades e rotinas diferentes, devido a suspensdo das atividades presenciais na
universidade e o isolamento social. Testemunhou-se nas falas dos estudantes, que os
mesmos estavam desiludidos diante da paralisacdo das atividades presenciais,
relataram sentimento de vida paralisada. No decurso desse periodo, a remodelacao
da maneira como estudam e se relacionam impds grande empenho para se
encaixarem a nova realidade, o que fez com que os estudantes vivenciassem aumento
de ansiedade.

Os estudos indicam que as principais consequéncias negativas da pandemia
na formacdo em Enfermagem foram relacionadas as questdes psicologicas. O
distanciamento social e os confinamentos resultaram em muitos estudantes e
docentes, relatando aumento nos niveis de ansiedade e estresse, além do surgimento

de sentimentos de soliddo, medo de infec¢do, medo de contaminar familiares e
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amigos, medo da morte, depressao, tristeza, vulnerabilidade e sensacédo de
desamparo. Entretanto, apesar de alguns casos terem apontado que estar em casa
aliviava esses sentimentos, outros estudos mostraram que o ensino domiciliar
dificultava o processo de aprendizagem. O ambiente doméstico, muitas vezes, nédo
era adequado, silencioso ou favoravel a concentracdo, devido a presenca de
familiares e as tarefas domésticas, que geravam distracbes para o0s alunos
(Nascimento et al., 2023).

Por fim, pode-se observar que com a decisdo pelo retorno das atividades
académicas na modalidade ndo presencial alguns professores e alunos, além de
elencarem as dificuldades individuais relacionadas as habilidades necessarias para o
ensino remoto, constataram que havia despreparo e suporte da instituicdo nessa
transicdo. Com isso, particularmente, a delonga no planejamento das acdes pelos
gestores da instituicdo, repercutiu na saude mental dos professores e alunos. Havia-
se preocupacao com danos pedagdgicos decorrentes da transicao para o0 ensino nao
presencial, independente da area ao qual o curso pertencia. Mesmo sendo disciplinas
exclusivamente tedricas, perceberam-se receios quanto ao impacto no processo
ensino-aprendizagem oriundas das limitacbes de interacdo, a capacidade de
aprendizagem dos estudantes e maior dedicacao dos professores para reconhecerem
as fragilidades de cada universitario (Matias et al., 2023).

A Tabela 12 analisa as respostas a questdo “11 - Em relacdo as condicdes e
acesso a internet durante o isolamento social, como vocé classificaria?” foram
recodificadas de forma inversa para medirem o conceito em estudo e facilitarem a
interpretacao dos resultados.

Correlacéo de Pearson: Relacdo do MHI — Inventario de Saude Mental com as

condicBes e 0 acesso a internet durante o isolamento social.
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Tabela 12 - Distribuicao das dimensdes Inventério de Saude Mental com as condi¢des

€ 0 acesso a internet durante o isolamento social, 2022

11 - Em relagdo as condicbes e
acesso ainternet durante o isolamento
social, comovoceé classificaria?

Diml - Afeto positivo

Dim2 - Lagos Emocionais

Dim3 - Perda de Controlo

Emocional/
Comportamental

Dim4 - Ansiedade

Dim5 - Depresséo

Bem-Estar Positivo

Distresse

Escala global: MHI-38

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlacéo (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlacéo (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlacéo (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlacéo (r)
Valor de prova (p)
N

0,195(*)
0,000
3601

0,186(**)
0,000

3691

0,205(**)
0,000

3691

0,197(*)
0,000
3686

0,176(**)
0,000
3601

0,206(**)
0,000
3601

0,204(**)
0,000
3686

0,215(*)
0,000
3686

*** n<0,001
Fonte: Prépria

Verificam-se relacdes positivas (r>0) e estatisticamente significativas (p<0,001)

entre a Escala global: MHI-38, as dimensdes Bem-Estar Positivo e Distresse, e as

dimensdes primarias, com as condicfes e 0 acesso a internet durante o isolamento

social.

Por conseguinte, o estado de salde mental, globalmente, as dimensdes Bem-

Estar Positivo e Distresse e as dimensfes primarias apresentaram tendéncia para

aumentar as melhores condi¢cdes e 0 acesso a internet durante o isolamento social.

Quanto as percepcdes sobre o Ensino Remoto Emergencial, as participantes

da pesquisa responderam que tinham bom ambiente para acompanhar as aulas

remotas. Ao elencar os pontos positivos das aulas remotas, ao comparar as aulas
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presenciais, 50% das estudantes relatou melhor flexibilizacdo de horéarios. Os pontos
negativos frisados foram a falta de interacdo entre 0s colegas e 0s professores,
interrupcdo das aulas praticas e vivéncias presenciais precérias (Santos; Borges,
2022).

Investigacdo realizada por Ovens, Philpot e Bennett (2022) relata as
dificuldades de criar ferramentas e planejamentos pedagdégicos, durante a pandemia,
gue viabilizem a aprendizagem de ordem superior, especialmente em cursos e aulas
centrados no desenvolvimento das organizacbes e capacidades de tomada de
decisdes envolvidas em situacbes complexas de ensino e treinamento. Analisou-se
gue as atividades sincronizadas e colaborativas conservam a conectividade dos
estudantes, proporcionado os esclarecimentos de problemas e a expressdo da
perspectiva deles, entretanto, a execucdo dessas atividades é limitada para
universitarios que sao conjuntamente pais, maes, trabalhadores essenciais, além de
terem acesso insuficiente a computadores e conexao de internet.

Ainda conforme estudo de Nascimento et al. (2023), os obstaculos de acesso
a internet foram consequéncias negativas da pandemia e do ensino remoto.
Universitarios e professores referiram que o acesso a rede oscilava durante as aulas
e essa instabilidade na conexao influenciava no fluxo e na concentracdo durante as
aulas. Outro quesito importante é que as instituicdes de ensino nao consideraram que
nem todos possuiam acesso a internet, alguns estudantes dependiam das instalacdes
fisicas de suas faculdades para estudo, como estavam fechadas durante a pandemia,
deparam-se com a dificuldade financeira de ter que lograr dispositivos tecnologicos
para acompanhar as aulas, além da falta de acesso aos materiais provenientes das
bibliotecas.

Também, depreende-se de pesquisa com 480 discentes que a maioria dos
discentes pertencia a faixa etaria de 21 a 30 anos, dos cursos de enfermagem,
medicina e odontologia, no que tange ao tipo de acesso a internet, 443 (92,3%)
estudantes usufruiram da rede wi-fi residencial, e, relacionado ao ambiente de estudo,
370 (77,7%) dos alunos relataram que estudaram no quarto, pois julgam local
adequado para uma rotina de estudos. Evidenciou-se que quanto a aprendizagem no
ensino remoto, embora grande parte dos alunos ter considerado positivo algumas
particularidades do periodo remoto, 201 (41,9%) universitarios manifestaram
insatisfacdo com essa modalidade de ensino, 219 (45,7%) relataram que as

avaliacOes foram inaptas para o aprendizado, e 182 (37,9%) n&o se sentiram suporte
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adequado pelo professor para resolver conflitos relacionados a qualidade da internet.

Por fim, verificou-se, também, que quanto mais proximo de se formar, mais desafios

foram encontrados em relacdo ao ensino remoto (Motta-Passos et al., 2023).

Analisou-se, na Tabela 13, a Correlagdo de Pearson: Relagdo do MHI —

Inventério de Salude Mental com a preocupacao com a continuidade do curso de forma

presencial.

Tabela 13 - Distribuicdo das dimensdes do Inventario de Saude Mental com a

preocupacdo com a continuidade do curso de forma presencial dos estudantes do

Ensino Superior do Ceara, 2022

13 - Qual o tamanho de sua
preocupacdo com a continuidade de
seu curso de forma presencial?

Diml - Afeto positivo

Dim2 - Lacos Emocionais

Dim3 - Perda de Controlo

Emocional/
Comportamental

Dim4 - Ansiedade

Dim5 - Depresséo

Bem-Estar Positivo

Distresse

Escala global: MHI-38

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlacéo (r)

Valor de prova (p)
N
Coef. Correlacéo (r)

Valor de prova (p)

N
Coef. Correlacéo (r)

Valor de prova (p)
N

Coef. Correlacéo (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)
N

Coef. Correlagao (r)
Valor de prova (p)

N

-0,101(*)
0,000
3601

-0,089(**)
0,000
3601

-0,137(**)
0,000

3691
-0,157(**)
0,000
3686
-0,127(**)
0,000
3691
-0,105(**)
0,000
3691
-0,149(**)
0,000
3686
-0,141(**)
0,000

3686

*** p<0,001
Fonte: Dados da pesquisa.
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Verificaram-se relacdes negativas (r<0) e estatisticamente significativas
(p<0,001) entre a Escala global: MHI-38, as dimensbes Bem-Estar Positivo e
Distresse, e as dimensdes primarias, com a preocupa¢ao com a continuidade do curso
de forma presencial.

Logo, o estado de saude mental, globalmente, as dimensBes Bem-Estar
Positivo e Distresse, e as dimensdes primarias expressaram tendéncia para diminuir
com o0 aumento da preocupacéo com a continuidade do curso de forma presencial.

Ainda conforme estudo de Oliveira e Antbnio (2022), os universitarios
declararam sentimento de incerteza relacionado ao futuro e questionamentos quanto
a inclusdo no mercado de trabalho, provocando grande aflicdo, acarretada,
primordialmente, pela imprevisibilidade de concluséo do curso. Ao analisar as falas
dos entrevistados, percebeu-se que as perspectivas quanto ao futuro e a indefinicéo
do retorno presencial criaram sentimento de angustia, depositando esperancas do
retorno presencial no inicio da vacinagéo. Esse cenario trouxe duvidas sobre a propria
capacidade de alcancar os planos, ou seja, tendo hesitacdo se conseguiriam atingir
0s intuitos profissionais.

Das investigacfes exploradas, 17,4% pertenciam aos campos de ciéncias da
saude, e 82,6% para cursos especificos, como enfermagem, medicina e odontologia.
Considera-se que esses cursos apresentavam os maiores indices de preocupacéo
com o futuro profissional, justificados por em situacdes de crise pandémica, possuirem
maior exposicao ao risco de contagio, devido exercer as atividades na linha de frente
de combate. Ou seja, a imprecisdo no ambiente académico, as medidas de
seguranca, bem como obscuridade do futuro podem ser consideradas as razées que
levaram estudantes a manifestarem depresséao de graus diversos (Fiorentin; Beltrame,
2022).

Em virtude disso, também, depreenderam-se fragilidades pelos docentes,
como diminuicdo do convivio social e da interagcdo humana, e falta de vivéncia do
cenario pratico; acesso desigual a internet e problemas técnicos; e dificuldade em
interpretar os estudantes. O ensino remoto debilitou a convivéncia, além de prejudicar
a parte pratica das aulas, afastando os estudantes da realidade e rompendo com o
percurso de acéo-reflexdo-acdo da problematizagéo. Outra fragilidade encontrada foi
a qualidade de conexao e recursos tecnologicos, que atrapalhou a interagédo e criou
desigualdades com o andamento das aulas. Ocorreram, ainda, contratempos com as

compreensdes dos estudantes, devido ao obstaculo delimitado pela tela ao didlogo.
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Por fim, observou-se queda da qualidade do ensino, nos seguintes aspectos: menor
dominio do conteudo, falta de compromisso e diminuicdo da desenvoltura e
participacao (Dallabrida; Oliveira; Arruda, 2023).

Em vista disso, esse processo para o ambiente digital desencadeou situacdes
atipicas. A experiéncia com o ensino remoto foi considerada tragédia determinada
pela falta de foco, pelo acimulo de tarefas e pela exposicdo excessiva as telas, pela
gueda na produtividade. Acrescido a isso, as demais consequéncias da pandemia na
vida cotidiana dos universitarios e docentes, englobando adoecimentos e perdas
familiares, mudancas de emprego e demissdes, delimitacdo de renda, disfuncdes
psicolégicos e psiquiatricos decorrentes do isolamento social e, especialmente, as
desigualdades sociais e estruturais que marcaram as condi¢cdes objetivas e materiais
para o0 ensino remoto emergencial. Com isso, professores e estudantes se
apresentavam esgotados, psicologicamente debilitados e sobrecarregados de
reponsabilidades. Tudo isso refletiu em um momento marcado por fortes incertezas
sobre o futuro, o curso e progredindo a sensacao de instabilidade da vida (Maximo,
2024).

Na Tabela 14, examinam-se a Estatistica descritiva e os Testes ANOVA:
Relacdo entre MHI — Inventario de Saude Mental com o medo de ser infectado pelo

coronavirus.
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Tabela 14 - Distribuicdo das dimensfes do Inventario de Saude Mental com o medo

de ser infectado pelo coronavirus em estudantes do Ensino Superior do Ceara, 2022

Vocé tem medo de ser infectado pelo

coronavirus?

Sim Nao Ja fui
(N =2832) (N =436) infectado
(N = 423)
M DP M DP M DP F p
*k%k
Dim1 - Afeto positivo 41,8 171 481 202 401 185 27897 0.000
Dim2 - Lacos Emocionais 51,0 223 529 251 49,7 235 2,115 0,121
i - *kk
Dim3 - Perda de Controlo 19,657
Emocional/ 548 20,6 614 229 541 229 0,000
Comportamental
*k%k
Dim4 - Ansiedade 474 205 558 227 456 226 o912 0.000
’***
Dim5 - Depresséo 50,3 22,8 575 252 475 251 22,892
0,000
*k%k
Bem-Estar Positivo 438 169 491 203 422 186 OO
so0s
Distresse 50,7 20,0 58,3 224 492 223 ' 0.000
*k%k
Escala global: MHI-38 482 178 549 20,7 46,6 20,0 28,556 0.000

** p<0,01; *** p<0,001
Fonte: Dados da pesquisa.

A média da Escala Global: ISM, incluindo as dimensdes de Bem-Estar Positivo

e Distresse, bem como todas as dimensdes primarias, foi consistentemente mais alta

para aqueles que ndo tinham medo de serem infectados pelo coronavirus, e mais

baixa para aqueles que ja foram infectados. Seguem-se aqueles que tinham medo de

serem infectados, com diferencas que foram estatisticamente significativas, conforme

o teste ANOVA (p<0,001), exceto na dimensdo Dim2 - Lacos Emocionais, cujas

diferencas nao foram significativas.

Em vista disso, a salde mental, de forma geral, em ambas as dimensfes e em

todas as dimensfes primarias, exceto na Dim2 - Lagcos Emocionais, foi melhor para

guem nao tinha medo de ser infectado pelo coronavirus, pior para quem ja foi

infectado, e intermediaria para aqueles que tinham medo de serem infectados.
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As entrevistas realizadas com estudantes de uma Instituicdo Publica Federal
de Ensino Superior, do Centro-Oeste, exprimiramm que, com o distanciamento social
ocasionado pela pandemia da COVID-19, os estudantes experimentaram
preocupacdes com 0s outros, angustias, ansiedade, irritabilidade, desanimo, abalo e
instabilidade emocional. Nessa circunstancia, as relagbes sociais se tornaram
escassas e a vivéncia com o ensino remoto emergencial, uso de tecnologias da
informacdo e comunicagdo se sobressairam como geradores de estresse entre 0s
estudantes (Gama et al., 2022).

Em estudo exploratorio qualitativo, composto por estudantes matriculados em
instituicbes de ensino superior brasileiras, evidenciou-se que a experiéncia provocada
pela pandemia da Covid-19 fomentou sentimentos de medo, preocupacao e angustia,
associados a consequéncias como transformacdes da rotina, adversidades e perdas
familiares e de amigos. Ou seja, essa época foi definida pela incerteza e pelo
imprevisivel, manifestados por medo, ansiedade e frustracdo. Ainda se depararam
com o temor da doenca, diante do enfraquecimento das medidas restritivas e, por
conseguinte, maior movimentagcéo da sociedade, contribuindo com o surgimento do
sentimento de culpa (Lima et al., 2022).

Ainda para corroborar o resultado encontrado, em pesquisa com 920
participantes, evidenciou-se que 64% alegaram sentir muito medo de ser
contaminado. Vinculado a isso, fatores circunstanciais podem ser elencados para
piora desse sentimento, como a idade, a ocupacédo, o fato de ser profissional ou
estudante da saude, de ter idosos no domicilio, a percepcao da saude, a avaliacao do
risco de contaminacdo, a presenca de sinais/sintomas na semana anterior, a
realizacdo de medidas preventivas, a vacinacdo contra gripe, o tabagismo e o
conhecimento sobre fazer parte do grupo de risco (Lindemann et al., 2021).

Por fim, em pesquisa realizada por meio da analise qualiquantitativa de
registros de participacdo de ouvintes da radio Interativa FM, destacou como primeiro
ponto de convergéncia entre os resultados a referéncia a preocupacdo com a hipotese
de adquirir Covid-19, assim como de infectar outras pessoas. Muitos participantes
relataram que a maior preocupacao era com a familia. As incertezas eram imensas, e
0 que se sabia eram apenas as caracteristicas bioldgicas e epidemiolégicas basicas
do Sars-CoV-2. Logo, as informagOes falsas propagadas por redes sociais,

contribuiram para o descrédito da Ciéncia e das instituigcdes globais de Saude Publica,
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e, consequentemente, aumentando o medo de contrair a doenca (Cardoso; Silva,
2022).

Observou-se na Tabela 15, a Estatistica descritiva e os Testes t: Relacdo entre
MHI — Inventario de Salude Mental com a preocupacdo se o proprio ou alguém do

domicilio precisar sair de casa.

Tabela 15 - Distribuicdo das dimensdes do Inventario de Saude Mental com a
preocupacao se o préprio ou alguém do domicilio precisar sair de casa em estudantes

do Ensino Superior do Ceara, 2022

16 — Sente-se preocupado se vocé ou
alguém do seu domicilio precisar
sair de casa?

Nao (N = 559) Sim (N =3132)

M DP M DP t p
Diml - Afeto positivo 47,1 19,8 41,5 17,3 6,827 *** (0,000
Dim2 - Lacos Emocionais 55,1 24,7 50,4 22,3 4,477 *** (0,000
Dim3 - Perda de Controlo 7,927 *** (0,000
Emocional/ 62,0 22,8 54,3 20,8
Comportamental
Dim4 - Ansiedade 55,9 22,8 46,8 20,6 9,490 *** (0,000
Dim5 - Depresséo 57,4 24,9 49,7 23,0 7,204 *** (0,000
Bem-Estar Positivo 48,8 19,9 43,4 17,1 6,651 *** 0,000
Distresse 58,5 22,4 50,2 20,2 8,826 *** (0,000
Escala global: MHI-38 54,9 20,6 47,7 18,0 8,544 *** (0,000

% n<0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

A média da Escala Global: ISM, que abrange as dimens6es Bem-Estar Positivo
e Distresse, assim como todas as dimensdes primarias, foi consistentemente mais alta
para aqueles que nao se preocupavam com a necessidade de sair de casa, seja para
si mesmos ou para alguém no domicilio. Essas diferencas foram estatisticamente
significativas, conforme indicado pelo teste t (p<0,001).

Por conseguinte, a saude mental, de modo geral, em ambas as dimensdes e
em todas as suas dimensdes primarias, foi melhor para aqueles que ndo se

preocupavam caso eles mesmos ou alguém na residéncia precisasse sair de casa.
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Estudo transversal, descritivo, quantitativo, com dados coletados de 4 de
agosto a 12 de setembro de 2020, na Universidade Federal de Pelotas, analisou-se
que 248 (53,4%) universitarios relataram que permaneceram em casa, saindo
exclusivamente quando necesséario; 36% (n=167) foram cautelosos com o
distanciamento social, 9,1% (n=42) garantiram que permaneceram estritamente em
casa, seis (1,3%) relataram que a Unica mudanca na rotina foi a paralizacao das aulas
presenciais e meramente um (0,2%) ratificou que estava lidando com uma vida normal
(Fagundes et al., 2022).

Em relato de experiéncia, observou-se as falas em que a morte nao foi
mencionada diretamente, mas ao abordar o desaparecimento das pessoas amadas e
da indagagéo de que se vivia em uma sociedade sem permisséo para ir ao velorio de
pessoas queridas, ficou velado o medo de perder essas pessoas. Em uma outra fala,
o jovem relatou tanto o medo de perder os pais, quanto a sombra da possibilidade de
partir e deixar a mae. Por fim, critica abordada por um participante formalizando que
a vida era pautada pelo trabalho e ndo possuindo espaco nem para ir ao funeral de
um amigo (Meneghel; Ribeiro; Oliveira, 2022).

Enquanto isso, em estudo com 146 graduandos em Enfermagem, no que
concerne aos itens relativos a pandemia da Covid-19, a ocorréncia de transtorno
mental comum se destacou entre estudantes que relataram diagnoéstico da doenca
entre os familiares (37,0%), consideravam a pandemia e o isolamento social como
prejudiciais a saude mental (69,0%). Constatou-se elevacdo da ansiedade nesse
periodo (89,0%), e declararam-se preocupados (85,0%) e incapazes com relacéo ao
futuro (41,0%) (Gundim et al., 2022).

Ainda conforme pesquisa de Cardoso e Silva (2022), aproximadamente,
metade das respostas relatou preocupacdes a respeito de si préprio; 30%,
relacionadas a pessoas proximas (parentes, amigos); e 27,4%, com a populacdo em
geral. No que tange ao tempo, acima de 50% relatou preocupac¢des com algo que
pode vir a acontecer, sendo que 40% relataram algo que estava acontecendo; e
apenas 2,6% a algo que havia acontecido. Assim, o conflito mais citado por mais da
metade dos participantes foi a mobilidade, que abrangia a pratica de evitar sair de
casa ou eximir-se de frequentar alguns lugares, como academias, restaurantes, locais
de estudo ou trabalho.

Em vista disso, em estudo com 3.836 pessoas, ao serem abordados quanto ao

impacto psicossocial do isolamento na pandemia da Covid-19, 89,9% (3.447)
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afirmaram ter cumprido o isolamento. Em grande parte dos participantes, 87,4%
expuseram ter medo de serem infectados e manifestaram preocupacao se alguém do
domicilio precisava sair de casa; 2.945 (76,8%) pessoas afirmaram que o isolamento
alterou a rotina; 3.097 (80,7%) referiram sentimento de tristeza e preocupacdo em
virtude da pandemia; 2.180 (70,4%) realizaram atividades para conviver com a
situacdo, como atividade fisica, praticas religiosas, acdes ludicas. Todavia, 924
(29,8%) ainda ndo consideravam resolucdo para esse obstaculo. Assim, 2.432
(63,4%) participantes manifestaram mudanca no padrdo de sono; 2.363 (61,6%)
relataram inquietacdo, tensdo ou nervosismo; 952 (58,6%) apresentaram
desequilibrio no desempenho das atividades diarias; e, por fim, 1.758 (45,8%) tiveram
a capacidade de concentracéo prejudicada (Bezerra et al., 2020).

OBS: Ao final do instrumento, existia a pergunta: vOocé necessita de
informacdes sobre locais de atendimento em saude mental?

Com base nessa pergunta, construiu-se a Tabela 16, a qual demonstra a
Estatistica descritiva e os Testes t: Relacdo entre MHI — Inventario de Saude Mental

com a necessidade de informacgdes sobre locais de atendimento em saude mental.

Tabela 16 - Distribuicdo das dimensfes do Inventario de Saude Mental com a
necessidade de informacgdes sobre locais de atendimento em saude mental entre os

estudantes do Ensino Superior do Ceara, 2022

Vocé necessita de informacgdes
sobre locais de atendimento em
salude mental?

Nao (N = 2369) Sim (N =1322)
M DP M DP t p

Dim1 - Afeto positivo 425 17,8 42,2 17,7 0,580 0,562
Dim2 - Lagos Emocionais 51,0 23,0 51,2 22,4 -0,273 0,785
Dim3 - Perda de Controlo -0,043 0,966
Emocional/ 55,5 21,3 55,5 21,3

Comportamental

Dim4 - Ansiedade 48,1 21,0 48,2 21,6 -0,105 0,916
Dim5 - Depressao 50,9 23,4 50,7 23,6 0,281 0,778
Bem-Estar Positivo 44,3 17,7 44,1 17,5 0,384 0,701
Distresse 51,4 20,6 51,5 20,9 -0,009 0,993
Escala global: MHI-38 48,8 18,5 48,7 18,7 0,122 0,903

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na amostra, a média da Escala global: ISM, das dimensfes Bem-Estar Positivo
e Distresse, e de todas as dimensdes primarias, foi semelhante entre quem tinha
necessidade de informacdes sobre locais de atendimento em saude mental e quem
nao tinha, ndo sendo as diferencas significativas, de acordo com o teste t (p>0,05).

Por conseguinte, o estado de saude mental, globalmente, em ambas as
dimensbes e em todas as dimensfes primarias, ndo esteve relacionado com a
necessidade de informagdes sobre locais de atendimento em saude mental.

Entretanto, ao avaliar estudo com 324 estudantes da area da saude, ao
relacionar as classificagbes da escala HAD (escala hospitalar de ansiedade e
depresséo) e do QSG-12 (questionario de saude geral), obtiveram-se 240 estudantes
(74.1%) com prejuizo da saude mental, visto que 239 (73.7%) desenvolveram possivel
ou provavel ansiedade e 160 (49.4%) alegaram possivel ou provavel quadro de
depressdo. Ademais, verificou-se associacao relevante na classificacdo da pontuacéo
recodificada do QSG-12 relacionada ao sexo, dado que 210 (78,4%) universitarios do
sexo feminino referiram saude mental prejudicada, porém apenas 30 (53,6%)
discentes do sexo masculino expressaram esse sintoma (Silva et al., 2024).

Essa circunstancia somente corrobora a importancia de haver locais
gualificados para receber esses tipos de usuarios. Dentro da proépria instituicdo de
ensino superior, seria uma porta de entrada para estudantes e professores adoecidos
mentalmente, como também uma rede de atencdo articulada dos municipios e
estados também sao fundamentais para absorver essa demanda.

Conforme Gundim et al. (2022), a utilizacdo de técnicas para diminuicdo ou
alivio do sofrimento psiquico foi utilizado por 67,1% dos estudantes. Entretanto,
apenas 4,1% relataram participar de terapia ou procuraram algum apoio psicolégico
especializado. Ao serem abordados quanto ao interesse em receber apoio
psicossocial de maneira remota, 28,1% deles demonstram esse interesse. Na visédo
dos universitarios, sdo métodos de promocdo da saude mental: musicoterapia,
medicamentos e/ou drogas psicoativas, espiritualidade, festas, encontrar amigos,
fazer meditacdo, sono mais adequado, assistir séries e realizar atividades fisicas.

Em centro Universitario, pesquisa com 275 estudantes da cidade de Juiz de
Fora, Brasil, analisou o uso de servi¢os para lidar com a saude mental no periodo de
30 dias no ano de 2020. Ressaltou-se que parte significativa dos universitarios
desejava ajuda profissional para enfrentar as emocgodes, contudo, ndo buscou por essa

ajuda. Esta falha assistencial entre a necessidade percebida e a real utilizacao de
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servicos foi superior em relacdo aos servicos de salude mental (39,6%), servigos
disponibilizados via internet (19,6%), suporte em instituicdes religiosas (18,9%),
suporte via contato telefénico (17,5%) e em hospitais gerais (10,9%) (Mota et al.,
2021).

Ainda, pode-se destacar que em estudo com 329 estudantes, a maior parcela
deles informou possuir relacdo familiar equilibrada, ser satisfeito com a graduacao,
alegar sobrecarga com obrigacdes académicas e sintomas de estresse. No que diz
respeito aos habitos de vida, a maioria possui atividades de lazer e exercicios fisicos
semanais, consome de forma moderada alcool, ndo fuma, ndo usa drogas ilicitas e
ndo possui acompanhamento psiquiatrico. Parte expressiva da amostra referiu
ideacdes suicidas e sintomas de ansiedade e depressdo, ou seja, prejudicando a
saude mental desses estudantes. Desta forma, oportunidades de intervencao para
melhoria das experiéncias universitarias, assim como projetos pessoais, académicos
e profissionais, em um contexto marcado pela adversidade sdo de fundamental
importancia para melhoria da saude dessa populacéo (Alves et al., 2024).

Assim, em um estudo de Cord, Marques e Freitas (2021), aconselhou-se que a
universidade avaliada, por meio das intervencdes de profissionais dos servicos de
atencdo aos estudantes, pratigue posicdo de escuta e orientacdo, principalmente
enquanto a modalidade de ensino remoto emergencial estiver em vigor. A oferta de
grupos de acolhimento direcionados para o planejamento de carreira, organizacao de
estudos e manejo do tempo também s&o primordiais para ajudar os estudantes a
organizarem novos objetivos e criar técnicas de estudos voltadas para individualidade
de cada ser, além de facilitar o compartilhamento e a troca de experiéncias.

Por fim, apesar de ndo termos encontrado correlacdo entre o estado de Saude
Mental global e a necessidade de informacdes sobre locais de atendimento em saude
mental, ndo se pode deixar de enfatizar a importancia de que esses locais
representam. Havendo acolhimento de saude mental qualificado, poderia diminuir
drasticamente 0 impacto psicolégico ocasionado pela pandemia, e,
consequentemente, as repercussdes psiquicas que podem reverberar por muitos

anos, apos o fim da emergéncia sanitaria ocorrida.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa desenvolvida pretendeu explorar a situacdo de salude mental de
estudantes do ensino superior do estado do Ceara, no periodo de infestacdo do novo
coronavirus. Com base nos dados encontrados, elencaram-se as repercussdes mais
pertinentes a respeito dessa tematica.

Os dados sociodemograficos expuseram que a maior parte dos estudantes
envolvidos no estudo eram do sexo feminino (61,4 %), Fortaleza e Sobral foram os
municipios com colaboracao mais ativa: 28,1%) e 20,4%, respectivamente. No que
concerne ao topico cor/raca, 54,1% atestaram-se pardos e 30,6%, brancos. Acerca
da situacao conjugal, a categoria mais representada foi a de solteiros (85,0%).

Conforme as perspectivas presumidas, a comunidade estudantil do ensino
superior, frequentemente, € jovem. Ao agregar os intervalos etarios de 18 a 25 anos
de idade, obteve-se total de 2.898 dentro desta faixa, o que representam 78,5%. Péde-
se perceber que a colaboracdo mais expressiva foi dos estudantes com idade de 19,
20, 21 e 22 anos.

No que diz respeito a situacdo estudantil, 1.492 (40,4%) dos estudantes
prosseguiram com as atribuicdes estudantis no formato remoto, meramente com
poucas atividades on-line, e 1.305 (35,4%) com compromissos EAD, com aulas e
avaliacdes on-line. Por outro lado, parcela teve as atividades cancelas, sem estimativa
para volta, 784 (21,2%).

Os estudantes manifestaram a satisfacdo quanto a participacéo nas atividades
pedagodgicas ajustadas pela instituicdo, no decorrer do distanciamento social. Em
escala de 0 a 10, os participantes transpareceram como estava o envolvimento na
metodologia instituida pela universidade. Percebeu-se que as respostas foram
diversas, entretanto, ao agregar as conclusdes de 0 — 5, encontraram-se 1.843 (50%)
indicando insatisfacdo e as respostas de 6 — 10 com 1.848 (50%) demonstrando
satisfacao.

Essa circunstancia, apesar de inusitada, também reflete que uma parcela
significativa da amostra estava insatisfeita com as metodologias adotadas. Isso se
deve ao fato de muitos estudantes terem dificuldades para acessarem as aulas nesses
novos formatos impostos pela situacéo. A dificuldade de acesso a instrumentos, como
notebooks, computadores, ou por ndo terem acesso a internet ou a rede tornou-se

barreira para manter os programas exigidos pelas instituicoes.
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Quando indagados sobre a preocupacéo com a continuidade do curso de forma
presencial, muitos expressaram demasiada preocupacgéao, 1.803 (48,8%). Ao analisar
a escala de 0 — 10, é explicita a expressdo desse sentimento pelos universitarios.
Outra descoberta importante esté relacionada ao medo de ser infectado pelo virus,
2.832 (76,7%) afirmaram este receio.

A situacdo pandémica trouxe a populagdo muito receio do futuro, devido aos
elevados casos de 6Obitos e aumento exponencial de casos positivos para Covid-19.
Isso também reverberou na comunidade universitaria que se deparou com as
incertezas da volta as aulas presenciais e, com isso, 0 atraso na conclusao do curso.
Além disso, eles tiveram que coexistir com o medo de ser infectado pelo virus ou de
perder entes queridos.

Ao serem interpelados sobre 0 que mais o0s inquietava durante o isolamento
social, péde-se extrair algumas preocupacdes preeminentes, como a gravidade da
doenca no municipio, 2.057 (55,7%); a gravidade da doenca no estado, 1.877(50,9%);
a gravidade da doenca no Brasil, 2.326 (63,0%); a gravidade da doenca no mundo,
2.084 (56,5%); falecer alguém préximo infectado pela Covid-19, 2.849 (77,2%).

Isso somente intensifica os medos instalados na psique de cada estudante
avaliado. Portanto, essa calamidade instaurada trouxe instabilidade emocional com
repercussodes intensas e duradouras. Essa camada da populacéo precisara de grande
apoio emocional e um plano terapéutico eficaz para estabilizar a satde mental de cada
ente adoecido.

As manifestacdes mais eminentes relativas a satde mental dos estudantes do
ensino superior do Ceara podem ser verificadas nos elementos a seguir:

1- O estado de saude mental, globalmente, abrangendo todas as facetas
principais, tende a ser mais elevado entre os homens, moderado entre as
mulheres e mais baixo entre individuos de outro género.

2- O estado de saude mental, globalmente, em ambas as dimensfes e na
maioria das dimensdes primarias, € superior casado e divorciado, sendo
inferior para solteiro e unido estavel.

3- O estado de saude mental, globalmente, e nas dimensdes primarias Afeto
positivo e Lagcos Emocionais, bem como no Bem-Estar Positivo, foi superior

para as instituicdes privadas.
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4- O estado de saude mental, globalmente, nas dimensdes Bem-Estar Positivo
e Distresse e nas dimensdes primarias, demonstrou propensao a crescer
conforme o aumento da renda, exceto no caso dos rendimentos mais baixos.

5- O estado de saude mental, globalmente, nas dimensdes Bem-Estar Positivo
e Distresse e nas dimensdes primarias mostraram propensao a crescer, a
medida que a satisfacdo com a participacdo nas atividades educacionais
oferecidas pela instituicdo durante esse periodo de isolamento aumenta.

6- O estado de saude mental, globalmente, nas dimensdes Bem-Estar Positivo
e Distresse e nas dimensdes primarias tenderam a elevar com a melhoria
das condicdes e do acesso a internet durante o periodo de distanciamento
social.

7- O estado de saude mental, globalmente, nas dimensdes Bem-Estar Positivo
e Distresse e nas dimensfes primarias demonstraram inclinacdo para
reduzir, a medida que a preocupacdo com a continuidade do curso de forma
presencial aumenta.

8- O estado de saude mental, globalmente, em ambas as dimensdes e em
todas as dimensdes primarias, com excecdo da Dim2 - Lacos Emocionais,
foi maior para quem nédo tinha medo de ser infectado pelo coronavirus e
menor para quem ja havia sido infectado, acompanhados por aqueles que
temiam contrair a infeccao.

9- O estado de saude mental, globalmente, em ambas as dimensfes e em
todas as dimensfes primarias, foi mais elevado entre aqueles que nao se
inquietaram se eles proprios ou alguém da casa precisasse sair.

10- O estado de saude mental, globalmente, em ambas as dimensfes e em
todas as dimensdes primarias, ndo apresentou associacdo com a
necessidade de informaces sobre onde encontrar servicos de saude
mental.

Por fim, fundamentado nessas conclusGes, sugere-se um plano politico
minucioso para identificar, avaliar e intervir nessa populacdo estudada.
Principalmente, as instituicbes de ensino superior poderiam manter avaliacdes
periddicas da saude mental de cada estudante, com intuito de evitar o adoecimento
dessa populacao tao vulneravel. Além disso, assegurar assisténcia terapéutica eficaz
e continua para os universitarios, assim o equilibrio psicolégico seria mantido e ter-

se-iam menos casos de sintomas ansiosos e depressivos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO

Link da pesquisa no Google Forms
https://forms.gle/YdD8iIPKT4EyJz5fC8

Solicitagdo do E-mail:

1.Sexo

Homem (') Mulher (') Outro:
2.ldade

3. Cidade:

4.Renda familiar R$

5.Qual a sua Cor/Raga ?

Preta () Branca () Parda () Indigena () Amarela () Prefiro n&o responder ()
6.Situacao conjugal

Solteiro () Casado () Unido Estavel () Divorciado () Viavo ()

7. A Instituicao de ensino superior que estuda:

UFC () UECE () URCA () UVA () UNIFOR () UNILAB () IFCE () Centro
Universitario particular () Faculdade particular ()

7.1 Curso

8. Em que semestre vocé estava matriculado no inicio da Pandemia do Novo

Corona Virus e as medidas de restricdes - Isolamento Social/Quarentena?

9. Em relacdo a sua instituicdo, as atividades continuaram no formato EAD -
Com aulas e avaliacGes online?

Sim () Nao ()

10. Em relagéo a sua instituicao, as atividades continuaram no formato remoto
— apenas com algumas de atividades online?

Sim () Nao () Nao se aplica ()

11. Em relagcdo a sua Universidade/Faculdade, todas as atividades foram
canceladas, nao existe previsao para o retorno?

Sim () Nao () Nao se aplica ()


https://forms.gle/YdD8iPKT4EyJz5fC8
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12. Em relagdo as condi¢cdes e acesso a internet durante o isolamento social,
como vocé classificaria:
Excelente () Muito Boa () Boa () Regular () Ruim (') Muito Ruim ()
13. Durante o isolamento Social como vocé utilizava a internet?
Celular () Computador () Notebook ()
14. Em uma escala de 0 a 10 qual o tamanho de sua preocupacgdo com a
continuidade de seu curso de forma presencial?
Sem preocupacéao Muito preocupado
0---mm o e B 10
15. Vocé conhece alguém que tenha sido diagnosticado com coronavirus?

(Pode assinalar mais que uma opc¢éao)

N&o conhecgo ninguém () Sim, parente () Sim, amigo proximo () Sim, vizinho ()
Sim, Trabalhador de saude em hospital, unidade de saude () outras pessoas ()
16. Vocé tem medo de ser infectado pelo coronavirus?

Sim () Nao ()

17. Sente-se preocupado se vocé ou alguém do seu domicilio precisar sair de
casa?

Sim () Nao ()

18. O isolamento social interferiu na sua rotina?

N&o Interferiu () Mudou minha rotina, mas consegui me adaptar ( ) Mudou minha
rotina e ndo consegui me adaptar ()

19. O que mais te preocupa durante o isolamento social? (Pode assinalar de
uma opc¢ao)

A gravidade da doenc¢a no meu municipio ()

A gravidade da doenca no meu estado ()

A gravidade da doenca no Brasil ()

A gravidade da doenca no mundo ()

Morreu alguém préximo infectado pela Covid 19 ()

Estou distante da minha familia ()

A obrigatoriedade de ficar em casa ()
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Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS
NA SAUDE MENTALDE ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Pesquisador: ELIANY NAZARE OLIVEIRA
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Verséao: 2

CAAE: 32101220.3.0000.5053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.152.388

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratorio com delineamento transversal,
com o objetivo de analisar situacdo de salde mental de estudantes do ensino superior
do estado do Ceara durante a pandemia do novo coronavirus. A populacdo sera
constituida por aproximadamente 260.000 estudantes matriculados nas universidades
publicas ou privadas, nos Centros de Ensino Superior e Faculdades do estado do
Ceard. Fixou-se o nivel de significancia de 5% e um erro amostral absoluto de 2%.
Esses valores aplicados na férmula abaixo, indicada para populacdes infinitas

(N=260.000), proporcionou uma amostra de tamanho “n” igual 1.379 estudantes. Para
efeito de questionarios (a serem enviados pela internet) ndo devolvidos ou mal
preenchidos, acrescentou-se 20%, implicando, portanto, numa amostra de 2.282
estudantes.Instrumentos: um questionario do perfil sociodemografico e situacional em

relacdo a pandemia e isolamento social, e o Mental Health Inventory (ISM),
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desenvolvido para a investigacdo epidemioldgica por varios investigadores no ambito
do Health Insurance Study da Rand Corporation.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar situacdo de saude mental de estudantes do ensino superior do estado do

Ceara durante apandemia do novo coronavirus.

Objetivo Secundéario:

Caracterizar os aspectos sociodemogréficos e estudantis;

Averiguar as condi¢des do isolamento social vivenciada por estes estudantes;
Identificar os principais problemas enfrentados por estes estudantes durante a
pandemia;

- Analisar a existéncia de associacdo entre o Distress Psicolégico e Bem-Estar
Psicologico com as caracteristicas sociodemograficas, condicdes de isolamento social

e problemas enfrentados pelos estudantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos pela pesquisadora:

Os riscos estao relacionados um eventual desconforto emocional, por ser questionado
sobre fatos e ou situacdes que causem tristeza e ansiedade. E para reduzir os danos
causados pela pesquisa, o0 participante terd a opcdo de pedir apoio/ajuda para
agendamento de consultas com profissionais de psicologia (Remota/tele consulta).
Para tal, este necessita expressar que deseja o0 apoio dos membros do projeto para
acessar 0s canais de suporte psicossocial. E a comunicacdo para este apoio entre o
participante da pesquisa e os membros do projeto se fard por e-mail. No final do
instrumento online este encontrara a seguinte opc¢ao: Preciso com urgéncia de
atendimento psicolégico — Peco ajuda para identificar canais de atendimento
psicologicos remotos/ tele atendimentos. Neste mesmo espaco o solicitante tera que
informar seu e-mail para que os membros do projeto possam entrar em contato para
apoia-lo na identificacdo dos canais de apoio psicolégicos existentes em ambito
municipal, estadual e nacional.

Beneficios apresentados:
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Quanto ao principio da beneficéncia, essa pesquisa contribuira para um diagnéstico
situacional acerca da situacdo da saude mental dos estudantes do ensino superior do
estado do Ceara que vivenciam o isolamento social provocado pela pandemia do novo
coronavirus. Assim, os resultados poderdo subsidiar a elaboracdo de estratégias
potentes do cuidado tendo como énfase a saude mental destes estudantes. A
pesquisadora responsavel se compromete na devolutiva dos resultados desta
pesquisa as IES de vinculacéo dos estudantes com intuito de informar a situacéo de
saude mental destes. Os estudantes terdo acesso ao resultado final do estudo através
do endereco eletronico - E-mail cadastrado. Atendendo as orientagbes da Resolugéo
510/2016 em seu Artigo 17 inciso V ( BRASIL. 2016).

Outro beneficioo importante sera o apoio aos estudantes que necessitarem de ajuda
para identicacdo e contato com as redes de apoio psicologico.

O patrticipante tera um espaco no final do inquerito para depir apoio/ajuda, apos
expressar esta necessidadee deixar seu endereco eletrbnico para equipe do projeto

retornar com o devido suporte.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de extrema relevancia, pois aborda uma tematica de grande impacto no
contexto atual.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de rosto sem carimbo, mas justificada diante do contexto atual. A folha de rosto
€ a anuéncia da UVA. Como a técnica sera por bola de neve, com acesso via redes
sociais, ndo ha necessidade de cartas de anuéncia. O TCLE deixa claro ao
participante como sera o processo de coleta de dados, os riscos pelos quais estara
exposto, as estratégias para minimiza-los, bem como beneficios em decorréncia da

pesquisa.

Recomendacdes:
Apresentar relatorio final da pesquisa a este CEP.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto de pesquisa sem 6bices éticos.
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Consideracges Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/UVA, apés apresentacao e discussdo do parecer pelo relator,
acatou a relatoria que classifica como aprovado o protocolo de pesquisa. O (a)

pesquisador(a) devera atentar para as recomendacfes listadas neste parecer.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1558557.pdf 02:24:55
Projeto Detalhado / | PROJETO08072020.pdf 08/07/2020 | ELIANY NAZARE Aceito
Brochura 02:24:27 | OLIVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEO70720.pdf 08/07/2020 | ELIANY NAZARE Aceito
Assentimento / 02:23:49 [OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetocompleto.pdf 17/05/2020 | ELIANY NAZARE Aceito
Brochura 16:20:23 | OLIVEIRA
Investigador
Outros INSTRUMENTO. pdf 17/05/2020 |ELIANY NAZARE Aceito

16:19:36 | OLIVEIRA
TCLE / Termos de 17/05/2020 |ELIANY NAZARE Aceito
Assentimento / 16:16:25 | OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoass.pdf 17/05/2020 | ELIANY NAZARE Aceito
16:10:39 | OLIVEIRA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SOBRAL, 13 de
Julho de 2020

Assinado por:

Maria do
Socorro Melo
Carneiro
(Coordenador(a)
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