206 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA) -
Sobral (CE), Brasil.
elianyy@hotmail.com

2Universidade Estadual do
Ceara (Uece) - Fortaleza

(CE), Brasil.

3Universidade Catdlica

Portuguesa (UCP) - Lisboa,

Portugal.

Covid-19: repercussoes na saude mental de
estudantes do ensino superior

Covid-19: Repercussions on the mental health of higher education
students

Eliany Nazaré Oliveiral, Maristela Inés Osawa Vasconcelos!, Paulo César Almeida?, Paulo Jorge
de Almeida Pereira3, Maria Socorro Carneiro Linhares!, Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes
Neto?, Joyce Mazza Nunes Aragéo?

DOI: 10.1590/0103-11042022E114P

RESUMO Este artigo teve como objetivo avaliar as repercussdes da Covid-19 e do isolamento social na
satde mental de estudantes do ensino superior no Cear4, Brasil. A amostra foi composta por 3.691 alunos do
ensino superior participando de aulas on-line no periodo de junho a setembro de 2020, que responderam
a dois instrumentos: um questionario sociodemografico e situacional referente a pandemia/isolamento
social e o Inventario de Saide Mental. Os resultados mostraram que 21,2% dos alunos tiveram suas
atividades canceladas, sem expectativa de retorno. A maioria, 77,2%, relatou preocupag¢io com a morte de
parentes e conhecidos pela Covid-19. O estado geral de satide mental médio, medido pelo inventario, foi
de 48,8. Esse resultado sugere que os alunos tiveram sua saide mental afetada pelas condi¢des impostas
pela pandemia. Assim, as instituicdes de ensino devem promover estratégias para proteger a satide mental
da comunidade estudantil.

PALAVRAS-CHAVE Ensino superior. Pandemia. Alienac¢fo social. Saidde mental. Covid-19.

ABSTRACT This article aimed to assess the repercussions of Covid-19 and social isolation on the mental
health of higher education students in Ceard, Brazil. The sample consisted of 3,691 higher education students
taking online classes from June to September 2020, who answered to two instruments: a sociodemographic
and situational profile questionnaire concerning the pandemic/social isolation, and the Mental Health
Inventory. The results showed that 21.2% of the students had their activities canceled, with no expected return.
The majority, 77.2%, reported concern about the death of relatives and acquittances by Covid-19. The overall
state of mental health average measured by the inventory was 48.8. This result suggests that students had
their mental health affected by the conditions imposed by the pandemic. Therefore, educational institutions
should promote strategies to protect the mental health of the student community.
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Introducio

O surto de coronavirus (Sars-CoV-2, ou in-
fecco por Covid-19), espalhou-se rapidamente
por varias regides do mundo e gerou diferen-
tes impactos. De acordo com a Organizagio
Mundial da Saide (OMS), em 15 de janeiro de
2021 os casos confirmados de Covid-19 eram
91.816.091 em todo o mundo?.

A Covid-19 instalada globalmente se refletiu
nas formas de sociabilidade da populacio.
Impos desafios complexos para o funciona-
mento das economias locais com a adocéo
de medidas de isolamento social2. Com base
no Produto Interno Bruto (PIB) mundial3,
estima-se que os impactos macroeconomicos
causados pela Covid-19 sdo maiores que os do
registrados apos a Segunda Guerra Mundial.

Pouco conhecimento cientifico sobre o
novo coronavirus, a alta velocidade de dis-
seminacdo e a capacidade de causar mortes
em populacdes vulneraveis levam a incerte-
zas sobre as melhores conduta e estratégias
a serem usadas para enfrentar a pandemia
no mundo. No Brasil, os desafios sio ainda
maiores devido a fatores que incluem conhe-
cimento insuficiente sobre as caracteristicas
de transmisséo do virus, um cenario de grande
desigualdade social, com milhares de pessoas
vivendo em condicdes precarias de moradia e
saneamento, dificil acesso a dgua e situacdes
de aglomeracio®.

A crise sanitaria causada pela epidemia de
Covid-19 pegou a populagéio brasileira em uma
situaciio extremamente vulneravel, com altas
taxas de desemprego e cortes profundos nas
politicas sociais. Além disso, nos tltimos anos,
especialmente apos a aprovacdo da Emenda
Constitucional n° 95, com a implementacio
radical de um teto de gastos ptiblicos e politicas
econOmicas impostas pelo atual governo, ha
um crescente e intenso entrave nos investi-
mentos em saude e em pesquisa no Brasil.
Entretanto, neste preciso momento de crise,
a sociedade exige um sistema cientifico e tec-
nologico forte e um sistema tinico de saude que
garanta o direito universal a satde4.
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A rapida disseminacdo da Covid-19 e a
grande quantidade de informacdes divulga-
das no contexto da pandemia (algumas néo
confiaveis) geraram mudancas no comporta-
mento da populacéo, sofrimento psicolédgico
e doenca mental5. Além disso, a pandemia
fez com que uma grande parte dos planos,
projetos e expectativas fossem repensados,
o que resultou em medo, incerteza e insegu-
ranca. Ao mesmo tempo, houve mudancas na
educacio, tais como suspenséo do calendario
escolar, introducéo de novas metodologias de
ensino e incorporacio de tecnologias digitais.
Este cenario de ensino-aprendizagem, que
esta carregado de tensfo, ansiedade e incerte-
zas, desencadeia desequilibrios emocionais e
problemas de saiide mental.

Um estudo de Son et al.6 com 195 estudantes
universitarios revelou um aumento de estresse
e ansiedade em 138 estudantes (71%) devido
a pandemia de Covid-19. Segundo a pesquisa,
varios estressores relacionados ao estresse,
ansiedade e pensamentos depressivos foram
identificados entre os estudantes, como medo
e preocupacdo com a propria saude e a de
seus entes queridos (91%), dificuldade de
concentracdo (89%), distirbios do padréo de
sono (86%), diminuicio das interagdes sociais
devido as medidas de isolamento (86%), e
aumento da preocupacio com o desempenho
académico (82%).

Antes da pandemia de Covid-19, alguns
estudos ja haviam identificados os estudantes
universitarios como uma classe com muitos
desafios que afetam a satide mental?8. Por
exemplo, de acordo com Auerbach et al.?, um
em cada cinco estudantes universitarios sofre
de um ou mais distarbios mentais diagnos-
ticaveis em todo o mundo.

Durante a pandemia, todas as institui¢des
de ensino superior decidiram suspender as
aulas presenciais regulares e afastar os estu-
dantes devido as crescentes preocupagdes.
Para alguns especialistas, esta acdo pode gerar
consequéncias psicoldgicas negativas entre
os estudantes universitarios. Além disso, o
fechamento de escolas pode trazer emocdes
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negativas, ja que para muitos estudantes o
campus universitario é um lugar acolhedor
para encontrar amigos'®.

Neste contexto, o objetivo deste estudo
foi avaliar as repercussdes da Covid-19 e do
isolamento social sobre a saide mental dos
estudantes de educacdo superior no estado
do Ceara, Brasil.

Material e métodos

Este é um estudo exploratdrio, descritivo, utili-
zando uma abordagem transversal. A pesquisa
transversal é caracterizada pela exposicéo a
um determinado fator ou causa e a medicio
de causa e efeito ao mesmo tempo12,

A populacio foi de aproximadamente
260.000 estudantes matriculados em univer-
sidades publicas ou privadas, em centros de
ensino superior e faculdades no Cear4, Brasil's,
O calculo do tamanho da amostra foi baseado
em uma prevaléncia de 20% de estudantes
universitarios com baixos niveis de saude
mental na regifo norte do estado do Ceara'4.
Estabelecemos um nivel de significincia de
1% e um erro absoluto de amostragem de 2%.
Estes valores sio relativos a popula¢des in-
finitas (N=260.000), resultando no tamanho
da amostra de 2.662 estudantes. Devido a
possibilidade de questionarios devolvidos ou
incompletos e sem retorno, foi adicionado um
valor de 25%, resultando em uma amostra de
3.691 alunos.

Um total de 3.691 estudantes universi-
tarios participaram do estudo. Os critérios
de inclusio foram a idade, 18 anos ou mais, e
matricula ativa em uma instituicdo de ensino
superior no estado do Ceara. A coleta de dados
foi realizada por meio de um questionario
de perfil sociodemogriéfico e situacional em
relacdo a pandemia e ao isolamento social.
Também foi utilizada uma versio adaptada
do Inventdrio de Satide Mental (MHI-38),
um modelo de investigacdo epidemiologica
desenvolvido por pesquisadores do Rand
Corporation Health Insurance Study. Este
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ultimo instrumento visa avaliar a saide mental
nas populacdes gerais ou especificas numa
perspectiva bidimensional, incluindo aspectos
positivos e negativos's.

O MHI tem uma grande capacidade dis-
criminativa, sendo utilizado em jovens para
estudar o desenvolvimento positivo e as
dificuldades nos processos de ajuste de forma
global. Também tem sido considerado um bom
instrumento para diferenciar niveis de saude
mental em pessoas sem condi¢des psicopa-
toldgicas ou disfuncionais. A pesquisa tem
demonstrado sua utilidade e adequacdo em
diferentes culturas e populacdes ndo-clinicas,
tanto na Europa quanto no Brasil'64.

O instrumento MHI contém 38 itens
distribuidos em cinco escalas, agrupadas
em duas principais dimensdes. A dimenséo
do sofrimento psicolédgico (negativa) inclui
indicadores negativos tradicionais de sofri-
mento psicologico divididos nas seguintes
subdimensdes: Escalas de Ansiedade (10
itens), Depressao (5 itens), e Perda de controle
emocional ou comportamental (9 itens). A
dimenséo de Bem-Estar Psicoldgico (positivo)
abrange estados positivos de satide mental e
é dividida em escalas de Afeto positivo geral
(11 itens) e de Lacos emocionais (3 itens). O
instrumento é pontuado usando escalas do tipo
Likert de cinco a seis pontos. Cada dimensio
deriva da soma bruta dos subitens e a soma das
duas dimensoes (negativa e positiva) fornece
o Indice de Satde Mental. Valores altos do
MHI correspondem a altos niveis de sanidade
mental®,

O MHI-38 foi testado psicometricamente
usando os seguintes procedimentos: cada uma
das dimensdes primarias, subdimensdes e a
escala global teve seus valores calculados pela
soma das respostas dadas pelos individuos
(ap6s o processo de recodificacdo mencionado
acima). Em seguida, as dimensoes Bem-Estar
e Sofrimento foram citadas da seguinte forma:
Bem-Estar = (Dim2 - Apego emocional) +
(Dim1 - Afeto positivo geral); e Sofrimento
= (Dim3 - Perda de controle emocional ou
comportamental) + (Dim4 - Ansiedade) +



(Dim5 - Depressio). Ao final, a escala global
foi calculada da seguinte forma: MHI-38 =
Bem-Estar + Sofrimento.

Os resultados foram transformados, para
fins de comparacio, em pontuacdes finais
variando de ‘0’ a ‘100’. O seguinte algoritmo
foi usado para transformar os resultados em
pontos: =100 x (pontuacéo bruta - pontuacéo
mais baixa possivel) / (variacio da pontuacio)
[variacdo da pontuagio = pontuacio mais alta
possivel - pontuacdo mais baixa possivel].

Dado o cendrio atipico e a obrigacdo de
isolamento social e de interrupcio das aulas
presenciais, o recrutamento dos participantes
foi feito por meio das redes sociais (Facebook,
Instagram e Twitter) usando a técnica de bola
de neve. Segundo Flick™, esta técnica de coleta
de dados é como um bom repérter que descobre
‘pistas’ de uma pessoa para outra. Inicialmente,
o pesquisador especifica as caracteristicas dos
membros da amostra selecionada, depois iden-
tifica uma pessoa ou um grupo de pessoas com
caracteristicas similares de interesse para o
estudo. Em seguida, o pesquisador apresenta a
proposta do estudo e, apds obter/registrar tais
caracteristicas, solicita que os participantes
indiquem outras pessoas.

O instrumento de pesquisa foi criado e
disponibilizado aos participantes através do
Google Forms, disponivel em: https://forms.
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gle/YdD8iPKT4EyJz5fC8. Um formulério de
consentimento informado contendo expli-
cacdes gerais sobre o estudo e sua natureza
voluntaria também foi disponibilizado antes
da participacdo. Devido as circunstincias
impostas pela pandemia, o formulario de
consentimento on-line nio nos permitiu
coletar a assinatura e um e-mail foi enviado
aos participantes com o objetivo de coletar
formularios de consentimento assinados. A
coleta de dados foi realizada entre 6 de julho
e 10 de setembro de 2020.

Uma andlise descritiva dos resultados foi
realizada. Primeiro, o teste estatistico qui-
quadrado foi aplicado para avaliar comporta-
mentos, sentimentos e o género. Em seguida,
o teste Anova foi aplicado para correlacionar
os resultados do MHI-38 e o género. A com-
paracéio de médias foi realizada usando o teste
Anova, seguido de multiplas comparacdes pelo
teste Games-Howell.

Resultados e discussio

De acordo com a tabela 1, a maioria dos estu-
dantes foi de mulheres (61,4%) de Fortaleza
e Sobral (28,1% e 20,4%, respectivamente),
solteiras (85,0%) e autodeclaradas pardas e
brancas (54,1% e 30,6%, respectivamente).

Tabela 1. Dados sociodemograficos

Variaveis N %

Sexo Masculino 1.409 382
Feminino 2.265 61.4
Outros 17 0.5

Idade M=23,70 SD=6,45
Min=18 Max=60

Cidade de residéncia* Caucaia 85 2.3
Fortaleza 1.037 281
Iguatu 50 1.4
Itapipoca 64 1.7
Juazeiro do Norte 23 0.6
Maracanau 50 1.4
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Tabela 1. (cont.)

Variaveis N %
Quixada 46 1.2
Sobral 752 204
Outras 1.581 429

Renda Familiar M=4806 SD=64867

(Valorem R$) Min=0  Max=3000000

Raca / Cor Preto 384 10.4
Branco 1128 30.6
Pardo 1.997 541
Indigena 19 0.5
Amarelo 74 2.0
N&o respondeu 89 2.4

Estado Civil Solteiro(a) 3137 85.0
Casado(a) 315 8.5
Em uma unido estavel 191 52
Divorciado(a) 46 1.2
Vidvo(a) 2 0.1
Total 3.691 100.0

Fonte: elaboracéo prépria.

*Trés entrevistados ndo responderam a esta pergunta.

As mulheres, em geral, parecem aderir
mais aos estudos, especialmente aqueles sobre
saude mental. Por exemplo, em um estudo
realizado no Rio Grande do Sul sobre a Covid-
19 e seus impactos na satde mental, 82,7% da
amostra eram mulheres®.

O estado civil dos participantes de nosso
estudo foi semelhante ao encontrado em um
estudo realizado com 460 estudantes portugue-
ses, no qual 99,3% da amostra eram solteiros e
81,4% composta por mulheres solteiras?°.

Segundo dados do Mapa do Ensino Superior
Brasileiro de 201921 a maioria dos estudantes
de Instituicdes de Ensino Superior no pais
tem perfil bem definido: brancos, mulheres,
entre 19 e 24 anos de idade, estudando em in-
stituicdes privadas, com aulas a noite, fizeram
o ensino médio em escolas publicas, moram
com os pais e trabalham com uma renda de
até dois salarios minimos.

Em um estudo realizado no estado do
Ceara sobre os aspectos comportamentais
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e crencas da populacéo durante a pandemia
de Covid-19 observou-se que a abordagem
da pandemia de Covid-19 varia de acordo
com aspectos sociais, tais como idade, sexo,
educacio, local de residéncia e sistema de
crencas?2,

Neste cendrio de crise sanitdria, isola-
mento e distanciamento social, os estudantes
do ensino superior sofreram significativa-
mente os impactos no processo educacional.

A tabela 2 mostra aspectos importantes
relacionados ao processo ensino-apre-
ndizagem durante o isolamento social.
Entre os estudantes entrevistados, 1.492
(40,4%) estavam matriculados em ativi-
dades académicas remotas com atividades
e avaliacdes parcialmente on-line, e 1.305
(35,4%) estavam matriculados em atividades
e avaliacdes de ensino a distincia. Além
disso, 21,2% dos estudantes afirmaram que
as atividades foram canceladas, sem pre-
visdo de retorno.
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Tabela 2. Condigdes de aprendizagem e percepcdes do isolamento social

Questdes sobre condices de aprendizagem e isolamento social N %
Na sua instituicao, Ensino a distancia - com atividades e avaliacoes on-line 1305 354
Que abordagem pedagog_\ca foi Ensino académico a distancia - com atividades e avalia- 1492 40,4
mplement}ada durante o isola- cBes parcialmente on-line
mento social?
Todas as atividades foram canceladas, sem previsdo de 784 21,2
retorno
Né&o se aplica 110 3,0
Em uma escala de 0 a 10 Muito insatisfeito(a) 386 10,5
qual o nivel de ] 191 52
satisfacdo com sua
participacdo nas atividades 2 187 5]
pedagdgicas estabelecidas 3 265 7,2
porlsua mstlltuwcao durante o 4 278 75
periodo de isolamento?
M=5,27 SD=2,97 5 536 14,5
Min=0 Max=10 6 382 10,3
7 478 13,0
8 493 13,4
9 235 6,4
Muito satisfeito 260 7.0
Em relacdo as Excelente 549 14,9
condicdes e acesso Muito bom 750 203
ainternet durante o
isolamento social, Bom 3 30,2
Como vocé classificaria? Regular 894 24,2
Ruim 301 8,2
Muito ruim 84 2.3
Durante o isolamento Celular 2519 68,6
social \{océ acessa a intgmet Computador 354 96
essencialmente por meio de:
(19 n&o responderam) Notebook 772 210
Celular e notebook 9 2
Outra resposta 18 5
Em uma escala de 0 a 10 N&o estd preocupado 60 1,6
qual a sua preocupacdo com ] a4 7
a continuidade de seu curso
presencialmente? 2 47 13
M=8,36 SD=2,31 3 62 1,7
Min=0  Max=10 4 65 18
5 255 6,9
6 132 3,6
7 244 6,6
8 486 13,2
9 513 13,9
Muito preocupado 1803 48,8
Vocé conhece alguém N&o 227 6,2
que tenha sid,o diag]nostic,ado Sim, um parente 2147 582
com coronavirus? E possivel
marcar mais de uma opc3o Sim, um amigo préximo 1770 48,0
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Table 2. (cont.)

Questdes sobre condicbes de aprendizagem e isolamento social N %
Sim, um vizinho 166 31,6
Sim, um profissional de sauide 845 22,9
Outra pessoa 959 26,0
Vocé tem medo de ser Sim 2832 76,7
infectado com o coronavirus? Nzo 436 s
Fui infectado 423 15
Vocé se sente preocupado se pre- N&o 559 15,1
cisa sair de casa? Sim 3132 84,9
O isolamento social Né&o 16 31
interferiu em sua rotina? Minha rotina mudou, mas consegui me adaptar 2506 679
Minha rotina mudou e néo consegui me adaptar 1069 29,0
O que mais o(a) preocupa A gravidade da doenca em meu municipio 2057 55,7
dAusrsai:;Teor;Z?Lac?;eSrfassgéaéls, A gravidade da doenca em meu Estado 1877 50,9
O que mais (a) preocupa A gravidade da doenca no Brasil 2326 63,0
A gravidade da doenca no mundo 2084 56,5
A morte de um membro da familia ou de um amigo 2849 7772
devido a Covid-19
Ficar longe de minha familia 1473 399
A obrigacéo de ficar em casa 1278 34,6
Outros 226 6,1
Total 3691 100,0

Fonte: elaboracéo prépria.

A crise sanitaria global levou ao cancel-
amento das aulas presenciais regulares. As
instituicdes educacionais precisavam se
adaptar para reduzir os danos pedagdgicos
e os riscos a saude publica, garantindo a
manutencio de uma educacio de qualidade
e segura. Sabemos que cabe aos 6rgios de-
cisorios de tais instituicdes adotar medidas
para apoiar as decisdes dos professores
sobre como conduzir suas aulas. Serfio ne-
cessarios ajustes nos planos de desenvolvi-
mento institucional, projetos pedagdgicos
dos cursos e gestdo departamental para lidar
com a situacio emergencial?3.

Os alunos relataram estar satisfeitos com
a participacdo nas atividades educacionais
a distancia durante o isolamento social. As
respostas foram variadas e usando uma escala
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de 0 a10 e somando as respostas pontuadas de
0-5 e 5-6 observa-se que metade da amostra
ficou satisfeita e a outra metade insatisfeita.

Quando as aulas migram para o ensino a
distAncia, uma questio a ser levantada é se
alunos e professores tém acesso a computa-
dores de boa qualidade e a internet. Antes
da pandemia, a maioria das casas tinham um
computador pessoal disponivel e era suficiente
para toda a familia. No entanto, a pandemia
fez muitas pessoas trabalharem remotamente
e ter apenas um computador nfo era com-
pativel com as novas exigéncias. Assim, muitas
pessoas comecaram a usar seus computadores
para trabalhar. Segundo Dias e Pinto24, es-
tudantes e professores que costumavam ter
computadores disponiveis em casa nio tinham
mais acesso ilimitado a eles.



Para Gusso et al.23) a necessidade emergen-
cial de educagéo remota pode ter trazido limi-
tacdes relacionadas ao tempo, planejamento,
treinamento e suporte técnico com efeitos
negativos na qualidade do ensino. Além disso,
as consequéncias podem ser percebidas nas
instituicdes que adotaram tal modelo de ensino
até o final do primeiro semestre académico
apos o inicio da pandemia e podem incluir: 1)
baixo desempenho académico dos estudantes;
2) maior reprovacio; 3) maior probabilidade
de abandono do ensino superior; e 4) sobre-
carga de trabalho dos professores devido ao
acumulo de atividades e aos desafios de lidar
com novas tecnologias.

Algumas dificuldades relatadas em estudos
sobre educacio remota durante a pandemia
incluem: falta de contato fisico com colegas,
problemas de acesso a internet, excesso de
atividades, aspectos pessoais que afetam o
monitoramento integral dos estudantes,
falta de conhecimento tecnolégico de alguns
professores, dificuldade para oferecer ma-
teriais facilmente acessiveis aos estudantes,
dificuldade de acesso as plataformas virtuais
ou de localizar links e e-mails, falta de acesso
a computadores/smartphones com memoria
suficiente para evitar falhas, dificuldade de
ajustar horarios para conciliar as aulas (devido
ao aumento da demanda), distanciamento
fisico das pessoas e comprometimento das
relacdes interpessoais5:26,

Vale lembrar que no Brasil, antes da pan-
demia, o ensino a distincia s era autorizado
para o ensino superior (total ou compreenden-
do até 40% da carga horaria), e parcialmente
para o ensino médio (até 30% da carga horaria
durante a noite e 20% durante o dia). Além
disso, a legislacdo brasileira atual nio permite
o ensino a distincia na educacéo infantil e
no ensino fundamental. No entanto, dada a
emergéncia sanitaria e a situacéo atipica, as
regras de ensino foram flexibilizadas para que
os alunos pudessem ter aulas a distancia?’.

A preocupacio dos alunos com a con-
tinuidade das aulas presenciais regulares foi
bastante expressiva (48,8%). Em uma escala
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de 0 a 10, observa-se que a demonstracio
deste sentimento foi notéria. O medo de ser
infectado pelo virus também se destacou entre
as respostas (76,7%).

Observamos também que as preocupacdes dos
estudantes estdo alinhadas com as apresentadas
pela populacio em geral: preocupacio com a
gravidade da doen¢a no municipio (55,7%), no
estado (50,9%), no Brasil (63,0%), no mundo
(56,5%), e preocupagio com a morte de uma
pessoa da familia/amigo de Covid-19 (77,2%).

De acordo com monitoramento da
Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco),
mais de 160 paises decretaram lockdown em
seus territorios impactando mais de 87% da
populacio estudantil mundial?8. Neste cenario,
a expectativa é a de que as pessoas se preo-
cupem mais sobre o que pode acontecer com
suas vidas com muitos efeitos negativos sobre
a saude mental.

Os estudantes relataram ter medo de serem
infectados pelo coronavirus (58,8%), especial-
mente estudantes do sexo feminino (79,7%) e
amaioria relatou estar adaptada a novarotina
imposta pela pandemia.

O medo de perder um parente ou um
amigo devido ao coronavirus foi uma das
principais preocupacdes relatado por (79,9%)
de estudantes do sexo feminino, (72,8%) do
sexo masculino e (82,4%) dos participantes
nio-binarios.

Como processo social, morrer tem sido um
grande desafio durante a pandemia devido as
dificuldades impostas pelo isolamento. As ex-
periéncias relacionais permitem compreender
e aceitar a terminalidade, mas a proibicio de
rituais funerarios (que poderiam facilitar a
entrada dos familiares no processo de luto)
afeta os mecanismos para lidar com a perda2®.

A pandemia trouxe mudancas drasticas nas
circunstincias que envolvem a morte e o luto.
Como consequéncia, milhares de pessoas estdo
vivendo em condicdes adversas ao passarem
pela experiéncia da perda de um ente querido,
aumentando o risco de desenvolverem sofri-
mento mental persistente3°.
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Tabela 3. Comportamentos e sentimentos durante a pandemia

Masculino Feminino

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

N % N % N % p
Vocé tem medo de ser infectado com o coronavirus?
Sim 1017 72,2 1805 79,7 10 58,8 0,000
Né&o 230 16,3 204 9,0 2 11,8
Fui infectado 162 11,5 256 1,3 5 294
Vocé fica preocupado se vocé ou alguém em sua casa precisa sair de casa?
Né&o 290 20,6 267 11,8 2 1,8 0,000
Sim mo 79,4 1998 88,2 15 88,2
O isolamento social afetou a sua rotina?
N&o interferiu 61 4,3 55 2,4 0 0,0 0,000
Minha rotina mudou, mas consegui me adaptar 963 68,3 1538 679 5 294
Mudou minha rotina e ndo consegui me adaptar 385 273 672 297 12 70,6
O que mais o preocupa durante o isolamento social?
A gravidade da doenca em meu municipio 0,004
Nao 664 471 959 42,3 1 64,7
Sim 745 529 1306 57,7 6 35,3
A gravidade da doenca em meu Estado 0,047
Nao 729 51,7 1077 475 8 47,
Sim 680 48,3 1188 52,5 9 529
A gravidade da doenca no Brasil 0,002
Nao 572 40,6 788 34,8 5 294
Sim 837 59,4 1477 65,2 12 70,6
A gravidade da doenca no mundo 0,000
Nao 715 50,7 887 39,2 5 294
Sim 694 49,3 1378 60,8 12 70,6
A morte de alguém da familia ou de um amigo devido a Covid-19 0,000
Nao 383 27,2 456 20, 3 17,6
Sim 1026 72,8 1809 79,9 14 82,4
Ficar longe de minha familia 0,000
Nao 941 66,8 1266 559 1 64,7
Sim 468 332 999 441 6 35,3
A obrigacdo de ficar em casa 0,434
Nao 912 64,7 1492 65,9 9 529
Sim 497 353 773 34, 8 471

Fonte: elaboracéo propria.

A tabela 3 mostra que as mulheres se preo-
cupam mais do que os homens em todas
as questdes pesquisadas. Outros estudos
seguem esta tendéncia. Por exemplo, Barros
et al.3 analisaram a frequéncia de tristeza,
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nervosismo e distarbios do sono durante a
pandemia de Covid-19 no Brasil e consta-
taram maior impacto psicologico do isola-
mento social nas mulheres. O mesmo estudo
identificou maior frequéncia de sentimentos



de depressio, tristeza, ansiedade e falta de
sono entre as mulheres.

Um estudo de Pereira et al.32 analisou até
que ponto o medo da morte pode alterar as
percepcdes e crencas dos individuos e os
resultados sugeriram que a medida que os
individuos tomavam consciéncia de vitimas
fatais entre seus conhecidos, suas percepcoes
mudavam. Como resultado, alguns individuos
se tornaram favoraveis ao isolamento e dis-
postos a adota-lo por periodos mais longos.

A segunda preocupacio mais frequente
diz respeito a gravidade da doenca (65,2% de
mulheres, 59,4% dos homens e 70,6% partici-
pantes nio-binarios). A epidemia da Covid-
19 ocorreu num periodo em que a populacio
brasileira se encontrava extremamente vul-
neravel, com taxas de desemprego muito
elevadas e cortes significativos nas politicas
sociais. Nos ultimos anos, a aprovacéo da
Emenda Constitucional n° 95 (que impde
uma reducéo radical dos gastos publicos)
e das politicas econdmicas implementadas
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pelo governo causou um entrave crescente
e intenso nos investimentos em saude e
pesquisa no Brasil4.

0O medo dos estudantes quanto a seriedade
da Covid-19 no Brasil pode estar relacionado
ao que Werneck e Carvalho# alegam, ja que
o panorama epidemiolégico do pais com o
numero crescente de casos e mortes se soma
a falta de medidas para proteger a populacéo
brasileira e a supressio pelo governo federal
das recomendacdes das autoridades sanitarias
nacionais e internacionais.

A tabela 4 mostra os resultados da aval-
iacdo do MHI-38 com énfase nas melhores
pontuacdes do estado de saude mental. As
altas pontuacdes correspondem a altos indices
de sanidade mental (niveis reduzidos de an-
siedade, depressio e perda de controle emo-
cional). As notas obtidas foram medianas em
todas as dimensdes (com desvios padrio em
torno de 20), indicando que alguns estudantes
podem ter obtido notas ‘muito baixas’ ou
‘muito altas™®.

Tabela 4. Dimensdes de salde avaliadas pelo Inventério de Saide Mental

N Média Desvio Padrao
Dim1 - Efeito positivo 3691 42,4 17,8
Dim2 - Lacos emocionais 3691 511 22,8
Dim3 - Perda de controle emocional/comportamental 3691 55,5 213
Dim4 - Ansiedade 3686 482 21,2
Dim5 - Depresséo 3691 50,8 23,5
Bem-estar Positivo = Dim1 + Dim2 3691 44,2 17,6
Angustia = Dim3 + Dim4 + Dim5 3686 51,5 20,7
Escala global: MHI-38 3686 48,8 18,6

Fonte: elaboracéo prépria.

De acordo com um estudo realizado em 2019
com 880 estudantes antes da pandemia, e com
o uso do MHI-38, o estado geral de sanidade
mental era de 53,4, o indice de angustia era de
56,1, bem-estar positivo de 48,9, ansiedade de
52,6, depressio de 58,7, perda de controle de
58,6, afeto positivo de 47,7 e lagos emocionais
com 53,414, Os autores concluiram que a satde

mental dos estudantes foi afetada, uma vez
que todas as sub-dimensdes tiveram baixa
pontuacdo. Nogueira e Sequeira33 também
avaliaram a sanidade mental dos estudantes
de ensino superior usando a Escala Global
de Saade Mental (MHI-38), e a pontuacio
meédia encontrada foi 64,3, que é maior do
que a encontrada em nossa pesquisa (48,8).
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Em um estudo que identificou indicadores
de estresse psicossocial durante a pandemia,
aqueles que estavam em isolamento social
temiam serem infectados pelo virus, se preocu-
pavam com a necessidade de sair de casa, tinham
o padrio de sono alterado e relatavam tristeza
ou preocupacio, resultando na necessidade de

realizar atividades para aliviar o sofrimento34.
Quanto ao género, a tabela 5 mostra que a
pontuacdo dos estudantes do sexo masculino
foi maior em todas as dimensoes avaliadas. O
grupo nio-bindrio teve as notas mais baixas.
Em todas as comparacdes, os resultados foram
estatisticamente significativos.

Tabela 5. Pontuacdes de salide mental avaliadas pelo Inventario de Saude Mental usando género como elemento de

comparacao

Masculino Feminino
(n=1409) (n=2265) Outro (n=17) p

Média+SD  Média £ SD Média + SD

Dim1 - Efeito positivo

Dim2 - Lacos Emocionais

Dim3 - Perda do Controle Emocional / Comportamental
Dim4 - Ansiedade

Dim5 - Depresséao

Bem-estar Positivo

Sofrimento

Escala global: MHI-38

45,9419, 40,3+16,62 31,4152 <0,0001
52,0£24,0° 50,7+21,92 34,5£19,50 0,003
61,4£20,92 51,9+20,6° 39,6+22,7¢  <0,000
53,5+21,42 45,0+20,40 31,4£18,3¢  <0,0001
56,3+23,82 47,6+22,72 32,6+18,50  <0,000
47,2+18 92 42,5£16,52 321£14,6°>  <0,000
57,0+20,82 481£20,02 34,7+18,66  <0,000
53,4+19,0a 46,0£17,7° 33,7£16,7¢<  <0,000

Fonte: elaboracéo prépria.

acTeste Anova. Letras diferentes indicam pares significativamente diferentes identificados pelo teste Games-Howell.

Na China, um estudo avaliou 52.730 pessoas
durante a pandemia e constatou que cerca de
35% dos entrevistados apresentaram prob-
lemas psicoldgicos com as mulheres passando
por sofrimento psicolégico significativamente
maior3s,

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos
com 2.534 estudantes de sete universidades,
entre final de fevereiro a meados de maio de
2020, mostrou que os alunos sofreram impac-
tos negativos em sua satide mental e estilo de
vida. Quanto aos fatores sociodemograficos,
as mulheres estavam mais sujeitas aos riscos
do que os homens3e.

O estudo ‘The Impact of the Covid-19
Pandemic on the Mental Health of University
Students: a longitudinal examination of
risk and protection factors’ (‘O Impacto da
Pandemia de Covid-19 na Saude Mental de
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Estudantes Universitarios: um exame longi-
tudinal de fatores de risco e prote¢fio’) mostra
uma associacio entre o género feminino e o
sofrimento psicolégico. As mulheres relataram
maior transtorno nas atividades diarias, na
saude mental e fisica e nas financas pessoais
do que os homens?”.

Na Italia, os resultados do estudo ‘Affective
temperament, attachment style and the psy-
chological impact of the Covid-19 outbreak’
(“Temperamento afetivo, estilo de apego e
impacto psicolégico do surto de Covid-19”)
identificaram que os homens estavam, até
certo ponto, menos propensos a desenvolver
sintomas psicologicos diante de um evento
estressante. Por outro lado, as mulheres
mostraram-se mais vulneraveis a estimulos
estressantes; conseqiientemente, elas apre-
sentaram maior sofrimento mental38,



Pontos fortes e limitacGes

Os principais pontos fortes deste estudo
foram a identificacdo das condicdes de
ensino e aprendizagem durante a pandemia
e o isolamento social; a identificacio de
sentimentos e percep¢des diante da crise
sanitaria; e o reforco do uso do MHI-38
como instrumento para medir as dimensdes
psicossociais afetadas durante a pandemia.

A abordagem virtual utilizada para o
recrutamento e participacdo das pessoas
pode ser considerada uma limitacdo do
estudo. Além disso, a coleta de dados pode
ter sido realizada no momento mais critico
da pandemia (junho a setembro de 2020),
quando todos pareciam estar cansados e
desmotivados devido ao isolamento social.
Outra limitcéo é a distribuicdo desigual de
universidades no estado do Ceara. Como
consequéncia, a adesdo a participacdo no
estudo foi maior entre os estudantes de in-
stituicdes publicas, com maior envolvimento
de estudantes de Fortaleza e Sobral.

Conclusoes

A crescente disseminacio da Covid-19 pelo
mundo, o isolamento social, dividas e incerte-
zas sobre como controlar a doenca e sua gravi-
dade, a imprevisibilidade de sua duracéo e a
previsdo de produciio de vacinas e tratamento,
a circulacdo de noticias falsas em torno da
pandemia sfo fatores que representam riscos
para a saide mental da populacéio em geral.

Para os estudantes, a suspenséo das ativi-
dades escolares presenciais e a adaptacio a
novas metodologias de ensino-aprendizagem
podem, neste momento de instabilidade e
incerteza, causar distirbios mentais ou des-
encadear transtornos psicolédgicos. Como ja
demonstrado pelos autores, os estudantes
universitarios tém altas taxas de prevaléncia
de sintomas de ansiedade e depressio, que
podem até ser maiores do que os encontrados
na populacio em geral.

Covid-19: repercussées na satide mental de estudantes do ensino superior

O presente estudo mostrou a importan-
cia da pesquisa sobre as repercussodes da
pandemia de Covid-19 na saide mental dos
estudantes universitarios cearenses, apon-
tando indicios das situacdes que os colocam
em estado vulneravel.

Quanto ao ensino e a aprendizagem
durante o isolamento social, muitos es-
tudantes continuaram suas atividades
estudantis remotamente. Outros tiveram
as atividades escolares canceladas e sem
previsdo de retorno.

O resultado geral sugere que a saude
mental dos estudantes foi afetada pelo isola-
mento social imposto pela pandemia, com
maior intensidade entre as mulheres.

Assim, conhecer a saude mental e 0 bem-
estar psicossocial dos estudantes neste
cendrio de crise global sanitaria é relevante
para educadores, pais e profissionais de
saude.

Os 6rgios educacionais podem apresentar
alternativas para minimizar os impactos
negativos na satide mental dos estudantes. E
essencial criar ou melhorar centros de apoio
psicossocial para monitorar os estudantes
no cendrio atual.

Conclui-se que os universitarios do Ceara
foram negativamente afetados pela pan-
demia de Covid-19 e cabe as instituicoes
educacionais promover estratégias para a
protecdo da saude mental deste grupo por
meio de projetos para identificar estudantes
com problemas de adaptacéo a situagio pan-
démica e criar redes de assisténcia a esses
estudantes.

Algumas recomendacdes para institu-
icdes de ensino superior incluem: criar uma
comisséo técnica para monitorar indicado-
res de saide mental, planejar e implemen-
tar acdes para responder as necessidades
institucionais, realizar estudos para avaliar
a saude mental de estudantes, professores e
trabalhadores, realizar projetos para acolher
estudantes durante e apos a pandemia e a
implementacio de um servi¢o permanente
de apoio psicossocial na universidade.
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