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CEZARIO, Paula Frassinetti Oliveira. Repercussdes na saide mental de discentes de
graduacdo e pds-graduagdo no contexto da pandemia. 65 f. Dissertacdo (Mestrado).
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem. Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa/PB.

RESUMO

Introducdo: No inicio de 2020, foi decretada a pandemia pela COVID-19, ocasionada pelo
virus SARS-COV-2, com alta transmissibilidade e diversidade em provocar manifestacdes
clinicas de brandas a severas, além de danos econdmicos, sociais, culturais e emocionais. Tais
circunstancias podem repercutir na saide mental de discentes, favorecendo, assim, o
adoecimento. Objetivo: Analisar as repercussdes das medidas restritivas durante o periodo
remoto para a saude mental de discentes de graduacdo e pds-graduagdo, no contexto da
pandemia de Covid-19. Percurso Metodologico: Pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa e de base secundaria. Utilizou-se a técnica de bola de neve, a partir do envio do
instrumento elaborado no Google Forms, via e-mail e pela rede social Whatsapp, aos
representantes discentes das turmas de graduacdo e de pos-graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, no periodo 28/04/2020 a 05/08/2020. A amostra foi
composta por 206 discentes de enfermagem ap0s a utilizacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo. Os dados foram processados no software Statistical Package for the Social Science,
versdo 26.0 e analisados mediante estatistica descritiva. Foram respeitados 0s preceitos éticos
estabelecidos na Resolucdo 466/ 2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Resultados: Verificou-se que os discentes apresentaram mudangas significativas nas rotinas,
dos quais 65 (31,6%) realizavam atividade fisica as vezes; 72 (35,0%) estavam ingerindo mais
alimentos do que o habitual; 65 (31,6%) tinha padrdo de sono regular. Nos aspectos da vida,
sobre os que apontaram interferéncia do distanciamento social, tem-se que 74 (50,7%)
relataram na area fisica; 129 (88,4%) no contexto emocional; e 99 (67,8%) na area social;
também a autoavaliacdo do estado mental esteve na categoria ruim. No que tange aos
sentimentos advindos da restricdo social, para 46 (31,5%), ficar em casa estava sendo
estressante e angustiante. Conclusdes: Os discentes apresentaram alteracdes nas areas fisicas,
sociais e emocionais decorrentes do periodo de isolamento social. Recomenda-se que
gestores, docentes e afins reflitam e viabilizem estratégias individuais e coletivas, no intuito
de melhorar a saude mental dos discentes.

Palavras-chave: Saude mental; Estudantes; COVID-19.



CEZARIO, Paula Frassinetti Oliveira. Repercussions on the mental health of
undergraduate and graduate students in the context of the pandemic. 65 f. Thesis
(Master's degree). Graduate Program in Nursing. Health Sciences Center, Federal University
of Paraiba, Jodo Pessoa/PB.

Abstract

Introduction: In early 2020, the COVID-19 pandemic was decreed, caused by the SARS-
COV-2 virus, with high transmissibility and diversity in causing mild to severe clinical
manifestations, in addition to economic, social, cultural and emotional damage. Such
circumstances can affect the mental health of students, thus favoring illness. Objective: To
analyze the repercussions of restrictive measures during the remote period for the mental
health of undergraduate and graduate students, in the context of the Covid-19 pandemic.
Methodological Path: Descriptive research, with a quantitative approach and secondary
basis. The snowball technique was used, from the sending of the instrument elaborated in
Google Forms, via email and through the social network Whatsapp, to the student
representatives of the undergraduate and graduate nursing classes at the Federal University of
Paraiba. , in the period 04/28/2020 to 08/05/2020. The sample consisted of 206 nursing
students after using inclusion and exclusion criteria. Data were processed using the Statistical
Package for the Social Science software, version 26.0 and analyzed using descriptive
statistics. The ethical precepts established in Resolution 466/2012 and 510/2016 of the
National Health Council were respected. Results: It was found that the students showed
significant changes in their routines, of which 65 (31.6%) performed physical activity at
times; 72 (35.0%) were eating more food than usual; 65 (31.6%) had a regular sleep pattern.
In the aspects of life, about those who pointed out the interference of social distancing, 74
(50.7%) reported in the physical area; 129 (88.4%) in the emotional context; and 99 (67.8%)
in the social area; also the self-assessment of mental status was in the bad category. Regarding
the feelings arising from social restriction, for 46 (31.5%), staying at home was stressful and
distressing. Conclusions: The students showed changes in the physical, social and emotional
areas resulting from the period of social isolation. It is recommended that managers, teachers
and the like reflect and make possible individual and collective strategies, in order to improve
the mental health of students.

Keywords: Mental health; students; COVID-19.



CEZARIO, Paula Frassinetti Oliveira. Repercusiones en la salud mental de estudiantes de
pregrado y posgrado en el contexto de la pandemia. 65 f. Tesis (maestria). Programa de
Posgrado en Enfermeria. Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba,
Jodo Pessoa/PB

RESUMEN

Introduccién: A principios de 2020 se decretd la pandemia de COVID-19, provocada por el
virus SARS-COV-2, con alta transmisibilidad y diversidad en causar manifestaciones clinicas
leves a severas, ademas de dafios econdmicos, sociales, culturales y emocionales. Tales
circunstancias pueden afectar la salud mental de los estudiantes, favoreciendo asi la
enfermedad. Objetivo: Analizar las repercusiones de las medidas restrictivas durante el
periodo remoto para la salud mental de estudiantes de pregrado y posgrado, en el contexto de
la pandemia de Covid-19. Ruta Metodologica: Investigacion descriptiva, con enfoque
cuantitativo y base secundaria. Se utilizo la técnica de la bola de nieve, a partir del envio del
instrumento elaborado en Google Forms, por correo electrénico y a travées de la red social
Whatsapp, a los representantes estudiantiles de las clases de graduacion y posgrado en
enfermeria de la Universidad Federal de Paraiba, en el periodo 04/ 28/2020 al 05/08/2020. La
muestra estuvo conformada por 206 estudiantes de enfermeria luego de aplicar criterios de
inclusion y exclusion. Los datos fueron procesados mediante el Statistical Package for the
Social Science software, version 26.0 y analizados mediante estadistica descriptiva. Se
respetaron los preceptos eticos establecidos en la Resolucion 466/2012 y 510/2016 del
Consejo Nacional de Salud. Resultados: Se constatd que los estudiantes presentaron cambios
significativos en sus rutinas, de los cuales 65 (31,6%) realizaban actividad fisica en algin
momento; 72 (35,0%) estaban comiendo méas de lo habitual; 65 (31,6%) tenian un patron de
suefio regular. En los aspectos de la vida, de los que mencionaron interferencia del
distanciamiento social, 74 (50,7%) relataron en el area fisica; 129 (88,4%) en el contexto
emocional; y 99 (67,8%) en el area social; también la autoevaluacion del estado mental estaba
en la categoria mala. En cuanto a los sentimientos derivados de la restriccion social, para 46
(31,5%), quedarse en casa fue estresante y angustioso. Conclusiones: Los estudiantes
mostraron cambios en las areas fisica, social y emocional producto del periodo de aislamiento
social. Se recomienda que directivos, docentes y afines reflexionen y posibiliten estrategias
individuales y colectivas, con el fin de mejorar la salud mental de los estudiantes

Palabras clave: Salud mental; estudiantes; COVID-19.
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CAPITULO |
APRESENTACAO, INTRODUCAO E OBJETIVOS



1.1 APRESENTACAO

Como enfermeira, sempre busquei aprimorar meus conhecimentos tedricos e praticos,
no intuito de melhor emprega-los em beneficio da comunidade. Nessa perspectiva, surgiu o
interesse em ingressar no mestrado académico em enfermagem, na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Assim, ao adentrar no programa, tive a oportunidade de participar do grupo
de pesquisa “Saude Mental, Sexualidade e Género (GESSEX)”, o qual me permitiu um maior
empoderamento no ensino e na pesquisa.

Alinhando minha experiéncia de formagdo ao mestrado, inseri-me em espacos de
estudos que pudessem facilitar minha compreenséo e aproximagdo com 0 objeto de estudo.
Além disso, cursei disciplinas, participei de eventos nacionais e internacionais.

Assim, senti-me instigada a trabalhar a tematica Saude Mental de discentes de
graduacéo e pos-graduacdo no contexto da COVID-19, uma vez que pertenco a um programa
de pds-graduacdo e estou vivenciando a pandemia. Desse modo, entender como outros
discentes podem estar experienciando esse periodo e tentando minimizar a sobreposicdo de
problemas sociais, culturais e psicolégicos é fundamental, pois, a depender dos mecanismos
de defesa, frequéncia e intensidade, cada sujeito ira apresentar uma forma singular para
alteracdes mentais.

A dissertacdo foi organizada em cinco capitulos. O primeiro contempla a introducéo, a
problematica, a justificativa e os objetivos propostos para o estudo. O segundo capitulo refere-
se a revisdo da literatura, que foi dividida em dois subtdpicos: o primeiro retrata os principais
aspectos da COVID-19, e o outro discorre sobre os efeitos da pandemia na saide mental de
discentes. O terceiro item contempla o percurso metodoldgico, para tanto dividiu-se em seis
subtopicos: o tipo de estudo, o local da pesquisa, os participantes, o instrumento utilizado para
coleta de dados, a analise dos dados e aspectos éticos. O quarto item refere-se aos resultados e
associacgdes, sendo expostos em seis tabelas, a fim de apontar as variaveis e suas correlaces
com o objeto de estudo. Por fim, no quinto capitulo, sdo apresentadas as conclusdes, cujos
achados retratam 0s principais pontos correlacionados ao objeto de estudo, bem como
evidencia a necessidade de novos estudos, a fim de buscar estratégias para melhorar a sadude

mental dos discentes.
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1.2 INTRODUCAO

Desde o inicio de 2020, o mundo conheceu e se viu ameacado em todas as instancias,
pelo surgimento do virus SARS-COV-2, que é caracterizado como uma infecgdo respiratéria
aguda grave (SARS) e sindrome respiratéria do oriente médio (MERS-COV-2), descrita pelos
cientistas como o novo coronavirus disease (COVID-19), apresentando alta transmissibilidade
e impacto global (BRASIL, 2020).

Além disso, evidencia-se que o primeiro caso do novo coronavirus foi identificado e
notificado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, e
posteriormente surgiram outros casos em diversos locais e paises. Em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pandemia, considerando o impacto
global da doenca (WHO, 2020a).

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020,
e, em menos de um més, foram notificados mais dois casos vindos do exterior. O Brasil foi
considerado 0 novo epicentro da doenca, visto que as taxas de infeccdes e Obitos estavam em
ascensdo, durante os meses de marco até setembro de 2021. Além disso, evidencia-se também
que, no estado da Paraiba, local do presente estudo, segundo dados do Governo do Estado
(2022), houve aumentos significativos de casos confirmados e 6bitos (CRODA; GARCIA,
2020; WHO, 2022).

Os dados supracitados evidenciam que os brasileiros, de um modo geral, apresentaram
dificuldade em rastrear e identificar o comportamento da doenca. Além disso, ndo havia
quantidade suficiente de exames de padrdo ouro, como o Teste da Reacdo da Transcriptase
Reversa, seguida pela Reacdo em Cadeia da Polimerase (RT/PCR). Acrescem-se ainda as
dificuldades sobre o conhecimento do que realmente seria a doenca, o que resultou na demora
em diagnosticar e isolar os casos confirmados da COVID-19 (BARRETO et al., 2020).

Portanto, o0 insucesso e 0s aumentos de casos no Brasil podem estar relacionados a
forma de conducdo frente ao controle da pandemia, considerando que houve descaso do
governo federal, pois a postura adotada, com o negacionismo cientifico, favoreceu o aumento
de casos, de Obitos e de problemas de satde publica (CAPONI, 2020).

No tocante ao controle da COVID-19, emergem as medidas de precaucbes, como a
etiqueta respiratoria, lavagem das mdos, uso de mascaras, quarentena, distanciamento e
isolamento social. Tais medidas foram articuladas e planejadas no intuito de reduzir o pico da
incidéncia, o nimero de mortes e suavizar o impacto da pandemia na sociedade. Contudo, ao

mesmo tempo em que as medidas ajudavam no controle do virus, emergiam o medo e as
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incertezas para a populacéo. Esses sentimentos decorriam do desconhecimento do virus e das
consequéncias sociais e economicas advindas das medidas restritivas como: a redugdo de
renda, o empobrecimento de familias e 0 aumento de desemprego, ndo somente no Brasil, mas
no mundo todo (BROOKS et al.,2020; FERGUNSON et al.,2020; SOBRINHO et al.,2021).

Todas as medidas restritivas, como o0 isolamento social e posteriormente o
distanciamento social, mudaram significativamente o cotidiano da populagéo, inclusive na
esfera da educacdo, com o fechamento de todas as escolas, creches, faculdades e
universidades publicas e privadas. Essa situacdo que seria, a principio, temporal estendeu-se
por quase dois anos no Brasil.

No que tange & continuacdo do ensino durante a pandemia, evidenciou-se uma
readequacao no cenario académico, uma vez que ocorreram substitui¢cbes de ensino presencial
para o remoto. Na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), cenario deste estudo, instituiu-se
a Portaria n°® 090/2020, na premissa de ndo desvincular os estudantes de seu locus académico,
a Graduagdo e Poés-Graduacdo seguiram no formato remoto, causando desconforto e
readequacdes em toda a comunidade académica (UFPB, 2020).

Ressalta-se que, com adoc¢do do calendario suplementar remoto, nao foi obrigatério
para os discentes a participacdo em atividades académicas, desse modo ndo trouxe prejuizos a
vinculagdo e também ao tempo de conclusdo do curso de graduacdo. Em relagcdo aos discentes
de pds-graduacao, as atividades também seguiram no formato remoto, o que contribuiu para a
percepcao de pontos positivos e negativos por parte dos discentes (UFPB, 2020).

Logo, a medida que o modelo remoto possibilitou aos discentes a continuidade do
curso de mestrado e/ou doutorado e de suas atividades laborais, sobretudo, para quem se
encontrava trabalhando na linha de frente de combate a COVID-19, houve situacdes que
dificultaram aprendizagem, dentre eles, o ambiente familiar, no qual haveria possiveis
interferéncias na concentracdo e na produtividade do discente.

Diante da magnitude da problematica trazida pela COVID-19, como medos,
incertezas, adoecimentos, mortes de pessoas proximas e familiares, atraso na formacéo
académica para os graduandos, conciliar o trabalho na linha de frente e as demandas de uma
Pds-Graduacdo, situacdo financeira, afastamento de familiares e de pessoas do entorno social
podem culminar em sofrimento mental ou em agravamento dos casos ja instalados nos
discentes, especificamente, para os que integram a area de Enfermagem.

Dependendo da intensidade, da frequéncia e do tempo de vivéncia dessas questdes
emocionais, pode-se acarretar sofrimento mental e/ou adoecimento mental, caso essas
situacOes ndo sejam solucionadas (TEIXEIRA et al., 2021; WANG; ZHAO 2020).



17

Além disso, observa-se que a pandemia potencializou quadros de ansiedade, uma vez
que os discentes ndo puderam contar com uma rede de apoio presencial, e, nesse sentido,
muitos podem ter se sentindo isolados e desmotivados para buscar ajuda. 1sso, portanto,
favoreceu o agravamento e/ou surgimentos de quadros de ansiedade (PEREIRA et al., 2021).

Pela literatura e considerando o cenario pandémico, no qual vem incidindo grandes
impactos negativos em ampla esfera social, politica, econdmica, bioldgica e psicoldgica, faz-
se necessario investigar possiveis alteracfes vivenciadas pelos os discentes de graduacédo e
pos-graduacdo no contexto pandémico, uma vez que as mudangas ocorridas no cotidiano do
discente e a presenca da readaptacdo do ensino podem ter favorecido e/ou potencializado o
surgimento do adoecimento mental.

A partir do exposto, questiona-se: Quais foram as repercussdes na saude mental de
discentes de graduacéo e pds-graduacao, durante o periodo de atividades remotas, no contexto

da pandemia de Covid-19?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral:

e Analisar as repercussdes das medidas restritivas, durante o periodo remoto,
para a salde mental de discentes de graduacdo e pos-graduacao no contexto da

pandemia de Covid-19.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Investigar as mudancas do cotidiano dos discentes de graduacdo e poés-
graduacéo;

e Apontar a associacdo entre estado mental e atividades de lazer;

e Descrever as alteracdes vivenciadas pelos discentes durante o isolamento
social;

e Analisar associacdes entre o estado mental, os sentimentos presentes e a

utilizacdo de psicotrdpicos.
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CAPITULO 2
REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Principais aspectos da COVID-19

H& dois anos, 0 mundo convive com uma ameaca a vida, que inicialmente limitou o
direito de ir e vir e ainda interferiu, direta ou indiretamente, na salde mental das pessoas de
todo o planeta. Desde a descoberta do SARS-CoV-2, cientistas e profissionais da salde
estudam e orientam 0s gestores sobre como proceder no rastreamento de casos suspeitos e
confirmados, visto que a identificacdo precoce tende a apresentar bons resultados no controle
da infeccdo (AQUINO et al., 2020).

A transmissdo da doenca ocorre, preferencialmente, pelas vias areas, por onde as
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 podem expelir e disseminar o virus, através das
secrecOes respiratorias, goticulas, aerossois e contato. Além disso, as chances de infeccédo
estdo relacionadas ao tempo de exposicdo e a aproximacdo de menos de um metro de pessoas
doentes (BRASIL, 2022).

Outro ponto a ser considerado sobre a manifestacdo dos sintomas é o tempo de
incubacdo, pois as manifestacGes clinicas podem surgir em torno de 2 a 14 dias, e, nesse
periodo, aumentam-se as chances de infec¢do. Por isso, ha necessidade de medidas eficientes
de controle, como distanciamento e isolamento social, uma vez que o virus apresenta um
comportamento dinamico e pode favorecer o surgimento de novas variantes (WHO, 2020a).

Percebe-se que o virus pode acarretar danos a saude da populacéo, uma vez que possui
alta transmissibilidade e pode ainda favorecer o aumento dos casos e taxa de ataque. Ademais,
é possivel que as pessoas infectadas apresentem quadros leves, moderados e graves, e tais
circunstancias tendem a repercutir no sistema de saude, em virtude da grande procura por
atendimento hospitalar (LIU et al., 2020).

Além disso, podem aparecer sinais e sintomas, como febre, fadiga, dispneia, tosse,
cansaco, anosmia, ageusia, hiposmia e disgeusia. Essas manifestacGes surgem de acordo com
a gravidade e os fatores de riscos preexistentes, ou seja, cada individuo vivencia de forma
Unica, e, a depender dos cuidados iniciais, tendem a apresentar uma satisfatoria resposta
terapéutica do quadro clinico; contudo, outras pessoas tendem apresentar um desfecho
desfavoravel, considerando a complexidade da infeccdo e o acometimento respiratdrio
(BRASIL, 2020e).

Nesse contexto, Brooks et al. (2020) enfatizam a necessidade de medidas para mitigar

0 avanco da pandemia, porém tais acGes devem ocorrer de forma objetiva, clara e inclusiva,
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visto que o fato de ndo haver uma boa comunicagédo e orientagcdo pode incidir no adoecimento
fisico e mental da populacéo.

Nessa perspectiva, pensou-se, de forma inicial, na realizagdo de quarentena,
isolamento e distanciamento social da populacdo, bem como lockdown. Essas orientacOes
foram tomadas tendo como exemplo experiéncias passadas de outras epidemias, evidenciando
a diminuicéo da propagacéo da doenga (PEREIRA et al.,2020).

Aquino (2020) descreve a quarentena como uma precau¢do que pode ser pensada e
efetivada para o controle da COVID-19, uma vez que essa medida € capaz de restringir 0s
sujeitos doentes e assintomaticos por um determinado tempo, salientando que o0s
assintomaticos podem transmitir o virus, possibilitando a perpetuagdo da cadeia
epidemiologica. Essa mesma concepgdo € discutida por Oliveira (2020), ao apontar que a
quarentena pode ser Gtil no que tange ao controle da circulacdo de pessoas infectadas.

Segundo Lima (2020), o isolamento social pode ocorrer de forma voluntaria ou néo, e,
quando voluntaria, o sujeito decide, por conta propria, seguir as orientagdes. Em
contrapartida, quando ndo sdo aceitas, tem-se a resisténcia, provocando a fragmentacao do
cuidado e a disseminacdo do virus em grande escala.

E importante destacar que, além das medidas citadas, existe o distanciamento social,
que consiste em reduzir aglomeracdes em espacos publicos e privados, visto que a presenca
de pessoas infectadas em locais superlotados ird permitir a perpetuacdo da cadeia
epidemiologica, e isso dificulta o controle da doenga. Nesse sentido, ocorreu o fechamento
dos servicos ndo essenciais, como escolas, universidades, igrejas, shoppings, restaurantes,
bares, cinemas, academias e festas (AQUINO et al., 2020).

Ao passo em que se fechavam 0s servicos e as pessoas retornavam para o0s seus lares,
havia inquietaces no que se refere ao medo de morrer, infectar-se e transmitir para amigos e
familiares, assim como a diminuicdo do poder aquisitivo. Tais circunstancias incidiam no
sofrimento e no estresse das pessoas que, de fato, vivenciavam a quarenta (BEZERRA et al.,
2020).

Em suma, o voltar para casa significou para muitos readaptacfes quanto ao novo,
considerando que as restricdes instauradas para tentar reduzir a infeccdo promoveram
mudancas comportamentais, pois, N0 momento em que 0S sujeitos tiveram mais restricdes,
houve a ruptura das interacbes sociais e o convivio fora do ambiente domiciliar
(FRUEHWIRTH, BISWAS E PERREIRA, 2021).

E valido supor que cada pais apresentou um comportamento diferente em relago ao

acometimento do virus, principalmente, considerando a falta de conhecimento prévio sobre a
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doenca e a existéncia de diferencas econdmica e politica. Nesse sentido, ndo ocorreu
alinhamento entre os paises, pois cada um seguiu de forma Unica. Os paises que realizaram
medidas mais restritivas apresentaram uma melhor resposta no achatamento da curva, como
foi exemplo Africa Sul, Espanha, Italia e Nova Zelandia; em contrapartida, Brasil e Estados
Unidos obtiveram péssimos resultados (HOUVESSOU, SOUZA E SILVEIRA, 2021).

No Brasil, houve um agravante em fungdo de posicionamentos ou auséncia deles por
parte do governo federal, que reforcava e instigava o negacionismo da doenca e da ciéncia,
situacdo que colocou o pais no topo do ranking internacional, com maior nimero de casos e
de mortes (CAPONI, 2020).

Enquanto o governo federal dificultava a execugdo de boas praticas no combate a
covid-19, os gestores locais montavam uma forcga-tarefa para prestar assisténcia as pessoas
acometidas. Nessa perspectiva, 0s gestores brasileiros criaram um plano nacional para
enfrentamento da COVID-19, tomando como subsidio as orientagdes da OMS. Todavia, em
virtude da abrangéncia territorial, houve fragmentacdo das acOes de servico de saude,
considerando a existéncia de dificuldades presentes na distribuicdo geografica do pais
(BRASIL, 2020c).

A perpetuacdo da pandemia é reflexo do descaso e do desrespeito de algumas pessoas
em continuar a ndo seguir as medidas para a mitigacdo do virus. De tal maneira, a
desobediéncia e a presenca de aglomeracfes favorecem o aumento de casos, a presenca de
novos surtos e o surgimento de novas variantes. Acrescem-se a essas situacdes de ordem
pessoal medidas incipientes e desiguais entre 0s paises, 0 que incide no aumento do nimero
de 6bitos (FARO et al., 2020; MENDES, 2020; WHO, 2020b).

Note-se que tais posicionamentos levaram a indices alarmantes de adoecimentos e
mortes no mundo, com 494.587.638 casos confirmados, 6.170.283 6bitos, assim como foram
administradas 11.250.782.214 doses de vacinas, dados computados até a data 08 de abril de
2022 (WHO, 2020a; WHO, 2022).

Apesar dessa situacdo, a ciéncia, em curto tempo, conseguiu desenvolver e aprovar
cinco vacinas no Brasil: Coronovac, Pfizer, Janssen, Astrazeneca e Sputnik, todas com boa
eficAcia na diminuicdo dos casos graves. Contudo, ainda existe resisténcia e falta de
entendimento de algumas pessoas quanto a importancia de se vacinar e de se manterem as
medidas de seguranca, o que favorece o surgimento de outras variantes e a dificuldade de
zerar 0 nimero de ébitos e diminuir o quantitativo de casos (ANVISA, 2021; BRASIL, 2022).
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Apesar de todo o esforco cientifico para dirimir a pandemia, sua duracdo e impactos
socioecondmicos e familiares incidiram fortemente nas questdes que envolvem a saude

mental.

2.2 Os efeitos da pandemia na saide mental de discentes

A saude mental é complexa diante do contexto, pois cada sujeito vivencia de forma
subjetiva, de acordo com suas experiéncias, personalidades e histéria de vida. Além disso, ao
analisar que as restricdes sociais mudaram significativamente o modo de agir e pensar, é
possivel entender que determinados comportamentos podem ser previsiveis ou ndo, pois cada
um reage de forma Unica, frente as situacdes estressoras. Além disso, pode-se observar
também que o isolamento repercutiu negativamente, pois o ficar sO para alguns remete a
sensacdo de castigo, no entanto, para outras pessoas, estar sO possibilita autoconhecimento e
tranquilidade (GUIMARAES-FERNANDES, 2021).

No que tange as crencas e a cultura que circundam cada ser, é importante salientar que
0s sujeitos vivenciam, de forma peculiar, 0 seu modo de experienciar e de ver 0 mundo, por
iSsO que cada sujeito apresentou um comportamento diferente frente a pandemia, contexto em
gue uns respeitaram as medidas preventivas, e outros desdenharam a presenca do virus
COVID-19. Também algumas pessoas apresentaram mecanismos de defesa ou de resisténcia
para determinadas intervencdes frente ao controle da doenca, e isso favoreceu a propagacéo
do virus (CARVALHO et al., 2020b).

De acordo com Dunker (2020), a cultura tem um papel fundamental em influenciar na
melhora e/ou no surgimento de problemas sociais e mentais. Isso significa que, quando as
pessoas ndao consideram a sua esséncia e as interligacfes entre 0 meio e 0s outros individuos,
h& uma segregacdo e distanciamento dos sujeitos, desconsiderando toda a subjetividade que a
cultura pode favorecer para as interacdes sociais, econémicas, religiosas e psicoldgicas.

Além disso, é necessario esclarecer alguns pontos que permeiam o campo da salde
mental, que circunscrevem tanto os transtornos mentais como o sofrimento psiquico. A salude
mental € um campo extenso e complexo, advinda de inUmeras interacdes entre as esferas
bioldgicas, psiquicas e sociais (FARINHUK; SAVARIS; FRANCO, 2021).

A definicdo de salde mental ou salde psiquica é ainda mais complexa, pois, além de

estar diretamente vinculada a questdo do normal e do patolégico (CANGUILHEM, 2009),
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envolve uma extensa discussdo a respeito da quantificagdo de sinais e de sintomas que
definiriam a loucura e todos os estigmas ligados a ela, desconsiderando questdes subjetivas e
experiéncias diarias que poderiam afetar momentaneamente a satude (JESUS; SILVA; PINTO,
2021).

Goldberg e Huxley (1992) foram os primeiros a classificar o Transtorno Mental
Comum (TMC) e relaciona-los a sintomas, como sofrimento psiquico, com a presenca de
insonia, cefaleia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, tristeza,
ansiedade e preocupacdo somatica, manifestando-se como uma mistura de sintomas
somaticos, ansiosos e depressivos (TAVARES; CASABURI; SCHER, 2019).

Genericamente, Tavares (2019) classifica-os dentro dos quadros de estresse, ansiedade
e depressdo, 0s quais apresentam prevaléncias relevantes, especificamente, a depressao e a
ansiedade, e frequentemente ocorrem associados aos distdrbios somatoformes, podendo
inclusive ser mascarados por esses ultimos (LOPES et al., 2022).

Os transtornos mentais sdo pouco identificados e tratados, gerando um forte impacto
na sociedade, e, normalmente, a maior atencé@o € para o0s sintomas fisicos, quando presentes.
Assim, ocorre o emprego de medicacdes e exames desnecessarios, intervencdes ineficazes,
comprometendo o prognostico e a aderéncia aos tratamentos propostos (TAVARES, 2019).

Os TMC podem condicionar sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida das
pessoas, acarretando encargos econdmicos, principalmente, devido aos custos indiretos
relacionados ao absentismo por doenca, prematuridade em aposentadorias e em morte
precoce. Acresce-se a isso o fato de os distdrbios depressivos poderem influenciar
substancialmente os resultados de comorbidades, como problemas cardiacos, diabetes e de
serem suscetiveis de originar disfuncdes na esfera familiar (RIBEIRO et al., 2019).

Além disso, evidencia-se uma fragilizacdo de politicas direcionadas a saude mental.
Nesse contexto, o Ultimo relatério realizado pela Organizacdo Panamericana de Saude
apontou que os servicos ofertados sdo insuficientes e ndo garantem uma cobertura total,
principalmente, no contexto da pandemia, que requer um cuidado longitudinal (OPAS, 2021).

Nesse sentido, o presente estudo se pauta no conceito de Transtorno Mental Comum
(TMC), com caracteristicas de sintomas depressivos, estados de ansiedade, irritabilidade,
fadiga, insbnia, dificuldade de memdria e de concentracdo e queixas somaticas, 0s quais se
manifestam como uma mistura de sintomas somaticos, ansiosos e depressivos (SOARES;
MEUCCI, 2020).

Os sintomas dos TMC incluem dificuldades de memdria, de concentracdo e de tomada

de decisdes, insbnia, irritabilidade e fadiga, assim como queixas somaticas (cefaleia, falta de
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apetite, tremores, sintomas gastrointestinais, entre outros). Comprometem o rendimento
profissional e pessoal das pessoas acometidas, sem necessariamente ganhar diagndstico
formal de doenca psiquiatrica (SILVA et al., 2019).

No que se refere a pandemia de COVID-19 e aos aspectos que envolvem seus
desdobramentos a saude mental, verifica-se que, com as pessoas afetadas no cotidiano,
ocorreram mudangas significativas no convivio. Assim, destaca-se que o isolamento social
repercutiu no comportamento individual e coletivo, com énfase para os efeitos negativos,
comprometendo a qualidade do sono, promovendo quadros de ansiedade, estresse, raiva e
apreensdo. Tais manifestacOes se apresentaram, de forma marcante, entre as pessoas que
previamente vivenciavam algum tipo de adoecimento (BEZERRA et al.,2020).

Essa situacdo foi observada por Biswas e Perreira (2021), especificamente, entre
discentes americanos, ao apontarem que a chegada da pandemia exacerbou os problemas de
cunho psiquico, pois a presenca do isolamento social associado ao ensino remoto favoreceu o
aumento do estresse, visto que muitos ndo tinham condi¢fes apropriadas para continuar as
aulas. Essa realidade foi vivenciada em varios outros locais, como Itdlia, Reino Unido e
Brasil. De acordo com Bezerra et al. (2020) e Duarte et al. (2020), manifestagdes como
inquietacdes, no que se refere ao medo de morrer, de infectar-se e de transmitir a doenca para
amigos e familiares, assim como a diminuicdo do poder aquisitivo foram os maiores
causadores de sofrimento, além de quadros de ansiedade, estresse e depressdo, reforcando o
aumento de TMC.

O Ministério da Saude (2021) destacou que as circunstancias impostas pela pandemia
incidiram no agravamento das doencas preexistentes, com relatos de desmotivacéo,
estagnacdo, medo e raiva, ocasionando, assim, um definhamento e uma fadiga originada pela
pandemia. Além desses fatores, evidencia-se que 0s danos podem se sobressair quando as
pessoas se sentem inseguras quanto a perspectiva de futuro, visto que as mudancas podem
gerar medo, sobretudo, quando ha alteragcdes drasticas relacionadas a perda de familiar, a
reducdo de renda, ao desemprego, ao excesso de informacao e a mortes (DUARTE, 2020).

Acrescido desses fatores, a instabilidade financeira pode ser também um dos fatores
que geradores de TMC. No Brasil, esse fato ja vinha ocorrendo e foi agravado no auge da
pandemia, quando 14,2% da populacdo, em 2020, estava desempregada (GARRIDO E
RODRIGUES, 2020).

Entendendo a complexidade e a pluralidade do conceito de saide mental, Teixeira et

al. (2021) e Pavani et al. (2021) apontam que os discentes, em algum momento especifico,
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podem vivenciar adversidades cotidianas, destacando as especificidades e subjetividades
individuais, assim como o poder de resiliéncia e de ressignificacdo da vida.

Em razdo do avango da COVID-19, grande parte das universidades decidiu
interromper as aulas presenciais, 0 que contribuiu ainda mais para o surgimento de efeitos
psicoldgicos preocupantes entre os estudantes (TEIXEIRA; TAVARES; BARBOSA, 2021).

Chang, Yuan e Wang (2020) afirmaram que a situagcdo vivenciada pela COVID-19
deve ser caracterizada como emergéncia em salde, pois seus desdobramentos ficardo para
além do momento pandémico, no que concerne aos efeitos devastadores na salde mental,
especificamente, nos discentes, em fungdo de sentimentos como ansiedade, estresse, medo e
preocupagao com o futuro.

Zhai e Du (2020) relataram algumas consequéncias para os discentes, como problemas
decorrentes da soliddo — reflexo do isolamento — e das dificuldades académicas, uma vez que
os discentes deixaram de receber o aconselhamento de profissionais no campus universitario
e, com isso, tiveram seu psicologico abalado. Além disso, a soliddo pode influenciar o
surgimento de TMC, como a depresséo, por isso ha necessidade de acompanhamento a longo
prazo.

Para Cavalcanti, Silva e Ramos (2022), o isolamento social e as altas cobrancas
provenientes dos cursos tanto de graduacdo quanto da Pos-Graduagéo tornaram o processo de
ensino-aprendizagem mais dificil, impossibilitando ao discente viver plenamente os aspectos
de socializacdo que envolve a salde mental, o que poderia favorecer o surgimento ou
agravamento dos TMC (estresse, ansiedade, inseguranca, medo, entre outros).

O adoecimento mental entre os discentes, nessa situacdo pandémica, pode ser
influenciado por diversos determinantes, como os citados anteriormente, mas, sobretudo,
aqueles que se reportam a ma adaptacdo ao ensino a distancia, como as dificuldades de
acesso, recursos de informatica, concentracdo, preocupacdo com o atraso da graduacdo,
sobreposicdo de papéis para os discentes da Pos-Graduacdo, a incapacidade e/ou dificuldades
de habitos saudaveis, como considera Teixeira et al. (2021).

Habitualmente, um dos primeiros sinais que indicam a alteracdo na satde mental € a
presenca de ansiedade e seus desdobramentos somatoformes (GRACINO et al., 2020). Nesse
contexto, Fruehwirth, Biswas e Pereira (2021) realizaram um estudo comparativo antes e
durante o periodo pandémico, com discentes americanos, o qual aponta que os discentes, de
forma geral, apresentavam quadros de ansiedade e de depressao antes da pandemia. Contudo,
houve aumento de estresse e de ansiedade decorrentes do novo modelo de aula remota.

Também, Maia e Dias (2020) desenvolveram um estudo comparativo em Portugal, mostrando
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modificagdes significativamente negativas na saide mental dos portugueses, com aumento da
ansiedade, do estresse e da depresséo na vida académica.

Dessa forma, é possivel vislumbrar que o cenario favoreceu mudancas significativas
ndo s6 no padrdo biolégico, mas no social, intelectual e psicoldgico, pois a ndo adaptacdo e a
presenca do estresse domiciliar podem ter contribuido para problemas afetivos e capacidade
produtiva, uma vez que as pessoas sao acostumadas a conviver e socializar. Também, quando
os individuos estdo expostos a situacOes estressoras, € possivel apresentar sentimentos
negativos, contudo outros podem se readaptar de uma melhor forma, ndo tendo surgido

alteragcdes mentais.
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CAPITULO 3
PERCURSO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa tem natureza descritiva, com abordagem quantitativa, de base de dados
secundarios, advindo de um projeto maior intitulado: “Satde mental no contexto da COVID-
197, o qual estd vinculado ao grupo de pesquisa Satide Mental, Sexualidade e Género
(GESSEX) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Na pesquisa descritiva, busca-se
reconhecer e identificar uma realidade, na qual o pesquisador néo interfere de modo direto no
meio em estudo; também € possivel observar e descrever determinadas caracteristicas de uma
populacdo ou fenbmeno. Para a concretizacdo das informacdes, o pesquisador podera utilizar
questionarios e observagdes sistematicas (PEREIRA, 2018)

Segundo Polit (2019), a abordagem quantitativa é imprescindivel, para que o
pesquisador formule questionamentos fundamentados e aplicaveis para testar as hipoteses,

assim como € pautada em expressdes numeéricas que caracterizam a objetividade da pesquisa.

3.2 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), localizado em Jodo Pessoa, Paraiba.

No Centro de Ciéncias da Saude, existem varios cursos de Graduacdo e de POs-
Graduacdo, entre eles: ciéncias da nutricdo, ciéncias farmacéuticas, biomedicina, educacao
fisica, terapia ocupacional, desenvolvimento e inovacdo tecnolégica em medicamentos,
educacdo fisica, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, gerontologia, odontologia,
produtos naturais e sintéticos bioativos, salde coletiva e satde da familia.

A escolha pela graduacdo e po6s-graduacdo em enfermagem aconteceu devido ao
grupo de pesquisa (GESSEX) ja desenvolver atividades atuantes com esse publico, nessa

perspectiva se torna mais viavel aplicar e entender o comportamento do publico mencionado.

3.3 Participantes do estudo

A populacdo do estudo constitui-se de 406 participantes, e, para atender aos objetivos
propostos, utilizaram-se critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando 206 sujeitos. Os

individuos foram selecionados por possuirem caracteristicas comuns, como ser discentes de
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graduacdo ou de pds-graduacdo pertencentes ao curso de Enfermagem da UFPB, sendo
excluidos aqueles que ndo estavam matriculados no curso e que se encontravam afastados por

algum tipo de licenca.

3.4 Instrumento e procedimento para coleta de dados

No projeto original do qual advem os dados secundérios desta dissertacéo, utilizou-se
um instrumento (anexo B) construido por meio da plataforma Google forms®, no intuito de
facilitar a aplicabilidade da coleta de dados no momento pandémico. A vantagem da
utilizacdo do Google Forms é o fato de o pesquisador conseguir criar 0 Seu proprio
questionario, sendo possivel envia-lo, via e-mail ou Whatsapp, para qualquer pessoa, e ainda
0 participante pode respondé-lo em qualquer lugar e horario que lhe seja mais conveniente
(MOTA, 2019).

O instrumento foi planejado com 24 quest@es, e cada questdo foi articulada e pensada
no intuito de entender, sob a Otica dos participantes, como estavam vivenciando a pandemia da
COVID-19. Antes de iniciar a pesquisa, realizou-se um teste piloto com sete pessoas, a fim de
averiguar a consisténcia e a elegibilidade do material.

Apos andlise e realizacdo dos ajustes sugeridos pelo teste piloto, foi enviada uma
mensagem por e-mail e pela rede social WhatsApp, com a apresentacdo dos objetivos e
descricdo da pesquisa, mais o link de acesso do documento. Caso 0s participantes aceitassem
participar, deveriam acessar 0 link que os direcionavam para o Google Forms, no qual se
encontrava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguido do instrumento.

Foi utilizada a técnica de bola de neve (COSTA, 2018), pois 0 grupo de pesquisa
enviou o link dos formularios para os representantes discentes da graduacdo e da POs-
graduacdo, solicitando que fosse direcionado aos seus pares. Devido ao cenario da pandemia e
acatando as orientacGes de 6rgaos de salde, a coleta de dados aconteceu de forma online, no
periodo 28/04/2020 a 05/08/2020.

3.5 Processamento e Analise dos dados

Os dados foram extraidos do Google forms, no formato de planilha Excel, e

transferidos para tabulagdo no Statistical Package for the Social Science (SPSS), verséo 26.0,
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sendo analisados mediante estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa) e inferencial
(Teste Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Regressdo Logistica Multipla).

Ressalta-se que, para analise inferencial, houve dicotomizagdo das variaveis “estado
mental”, nas categorias “ruim” (insatisfatério, ruim e regular), e “bom” (bom e &timo);
“realizagdo de atividade fisica” em “sim” (sim, as vezes; ¢ sim, regularmente) ¢ “ndo” (ndo
esta conseguindo neste contexto; ndo esta em distanciamento social; ndo, pois ndo praticava
exercicios anteriormente); “padrdo de sono”, em “ruim” (muito ruim, ruim e regular) e “bom”
(bom e 6timo); “alimentacdo” em “com alteragdes” (dificuldades para se alimentar, ingerindo
menos que o habitual, ingerindo mais que o habitual, ingerindo mais guloseimas) e “sem
alteragdes”; e uso de medicacdo psicotropica em “sim” (sim, ha poucos dias; sim, hd poucos
meses; sim, apos a pandemia; e sim, ha varios anos) e “nao”.

Para a regressdo logistica multipla, o critério de entrada usado foi consoante as
variaveis que tiveram o p<0,2 na analise bivariada. O modelo de regressdo escolhido foi do
tipo hierarquico, retirando gradualmente as variaveis com maior p-valor, mantendo, somente
no modelo final, aquelas com p<0,05. Para todas as analises, foram utilizados o intervalo de

confianca de 95% e o nivel de significancia de 5% (p-valor< 0,05).

3.6 Aspectos Eticos

Foram respeitados 0s preceitos €ticos para pesquisas com seres humanos,
estabelecidos na Resolucdo 466/ 2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012; 2016). O desenvolvimento do projeto aconteceu apds a emissao do parecer favoravel do
Comité de Etica. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e aprovado com o parecer n°
3966.810.

Os riscos para pesquisa foram minimos, entretanto os participantes, em algum dado
momento, podem ter se sentindo constrangidos ou apresentados alteracdo psiquico-emotiva,

por expor as possiveis alteracdes que vivenciaram durante a pandemia
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Entre os 206 participantes, 153 (74,3%) eram graduandos, e 53 (25,7%) pOs-
graduandos em enfermagem; 100,0% residiam no estado da Paraiba; 183 (88,8%) pertenciam
ao género feminino; 141 (68,4%) encontravam-se na faixa etaria de 18 a 25 anos; 164 (79,6%)
eram solteiros; 170 (82,5%) cristdos; 140 (68,0%) apenas estudavam; e 116 (56,3%) néo
tinham auxilio financeiro da instituicdo de ensino superior (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes segundo variaveis sociodemograficas. Jodo pessoa,

PB, Brasil, 2020. (n=206).

Variaveis n (%)
Género

Feminino 183 (88,8)
Masculino 22 (10,7)
Outro* 1(0,5)
Faixa etaria

18 a 25 anos 141 (68,4)
26 a 35 anos 48 (23,3)
36 a 45 anos 12 (5,8)
Acima de 46 anos 5(2,5)
Conjugalidade

Solteiro(a) 164 (79,6)
Casado(a) / em unido estavel 40 (19,4)
Divorciado(a) / separado(a) 2 (1,0)
Crenca/religido

Crista 170 (82,5)
Espirita 8 (3,9)
Espiritualista 6 (2,9)
Matriz africana 2 (1,0
Né&o tenho religido/crenca 13 (6,3)
Outro** 7 (3,4)
Atividade

Estuda 140 (68,0)
Estuda e trabalha 66 (32,0)
Nivel Educacional

Graduacao 153 (74,3)
Especializacdo/Residéncia 17 (8,3)
Mestrado académico 26 (12,5)
Doutorado 10 (4,9)
Recebe auxilio da instituicéo de ensino

Sim 90 (43,7)
Né&o 116 (56,3)

Fonte: Banco de Dados Secundario, 2020. Nota: * Amostra valida/em falta: 205/1.

Observa-se que o perfil dos discentes desta pesquisa € majoritariamente pertencente ao
género feminino, 183 (88,8%); jovens, entre 18 a 25 anos, 141 (68,4%); e solteiros, 164
(79,6%). Uma explicacdo plausivel para essa predominancia do género pauta-se na propria

historicidade da profissdo, que, por questdes culturais ocidentais, o papel de cuidado
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doméstico ficava a cargo da mulher. No entanto, percebe-se um aumento gradual de discentes
do sexo masculino, o que pode ser o inicio de uma transformag&o nos cursos de Enfermagem.
Essa realidade € estendida também para a P6s-Graduagdo, porque o publico masculino esta,
cada vez mais, demonstrando interesse em se aperfeicoar em areas voltadas para o cuidado
(SAHO et al. 2021).

Em relagdo ao perfil de estudantes das universidades, observa-se um aumento de
jovens cursando o nivel superior. Esse crescimento foi possivel gragas a criacdo de programas
e de politicas que incentivam a expansdo do ensino superior, destacando-se o Programa
Universidade para Todos (PROUNI). H& ainda a Lei n® 12.711, que institui a reserva de cotas
nas universidades federais para alunos advindos das escolas publicas, em especial, negros e
indigenas, com o propdsito de diminuir a desigualdade de acesso as universidades publicas
(BRASIL, 2012, GONCALVES E GURGEL, 2018).

Quanto ao nivel educacional, evidencia-se uma predominancia de discentes de
graduacdo, 153 (74,3%); 26 (12,5 %) mestrado académico e 10 (4,9%) doutorado. Nesse
contexto, de acordo com a pesquisa realizada por Santos et al. (2020), observou-se que grande
parte dos discentes que cursam programa de pés-graduacdo na area da saude possuiam
formacdo em enfermagem, 45,45%.

Em relacdo ao pertencimento religioso ou de crencga, 0s entrevistados responderam
ser cristdos 170 (82,5%); 13(6,3%) ndo tém definida uma religido; e sete (3,4%) nao
responderam. Esses dados apresentados sdo semelhantes a pesquisa dos autores Swatowiski,
Silva, Alvarenga (2018), que aponta que os discentes, pertencem a uma religido cristd e creem
em Deus, contudo, nos ultimos anos, houve um crescimento das pessoas sem crenga nenhuma.

A tabela 2 mostra os resultados sobre comportamentos autorrelatados durante o
periodo de distanciamento social. Assim, foi visto que 65 (31,6%) realizavam atividade fisica
as vezes, 72 (35,0%) estavam ingerindo mais alimentos do que o habitual, 65 (31,6%) tinham
padrdo de sono regular, 115 (55,8%) ndo estavam vivenciando a sexualidade, 93 (45,1%)
avaliaram seu estado mental como regular, e 189 (91,7%) ndo faziam uso de medicacdo

psicotropica.
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Tabela 2 - Comportamentos autorrelatados relacionados as mudancas ocorridas no cotidiano
pelo o distanciamento social. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020. (N=206)

Variaveis N (%)
Realizacdo de atividade fisica

N&o estad conseguindo neste contexto 55 (26,7)
N&o esta em distanciamento social 4 (1,9)
N&o, pois ndo praticava exercicios anteriormente 55 (26,7)
Sim, as vezes 65 (31,6)
Sim, regularmente 27 (13,1)
Alimentacéo

Esta com dificuldades para me alimentar 8 (3,9)
Esté ingerindo menos do que o habitual 16 (7,8)
Esté ingerindo mais do que o habitual 72 (35,0)
Esta ingerindo mais guloseimas 41 (19,9)
Sem alteracdes 69 (33,5)
Padréo de sono

Muito ruim 20 (9,7)
Ruim 50 (24,3)
Regular 65 (31,6)
Bom 45 (21,8)
Otimo 26 (12,6)
Estado mental

Insatisfatorio 40 (19,4)
Ruim 13 (6,3)
Regular 93 (45,1)
Bom 46 (22,3)
Otimo 14 (6,8)
Uso psicotrépico/ansioliticos

Sim, ha poucos dias 1(0,5)
Sim, h& poucos meses 6 (2,9)
Sim, apos a pandemia 3(1,5)
Sim, ha vérios anos 7 (3,4)
Né&o 189 (91,7)

Fonte: Banco de Dados Secundério, 2020

Nota-se, na tabela 2, que os discentes apresentaram mudancas significativas no que
tange a descontinuidade das atividades fisicas, em que 55 (26,7%) dos participantes ndo
conseguiram realizar atividade fisica de forma habitual, assim como 137 (66,7%) tiveram
alguma alteracdo em seus habitos alimentares; 135 (65,5%) tinham padrdo de sono ruim,
muito ruim ou regular, pressupde-se que a falta de atividade fisica pode ter interferido na
alimentacdo, no padrdo de sono e na satude mental.

Essas situacbes mencionadas anteriormente sdo preditoras para o desgaste fisico e
mental, estresse e potencialmente transtorno mental comum (TMC) (CARDOSO et al., 2022).

Durante o periodo pandémico, os danos a saide mental tendem a ser negligenciados em
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comparacgdo ao risco bioldgico e medidas de tratamento, podendo acometer um maior nimero
de pessoas e permanecer, mesmo no pos-pandemia.

De acordo com Lourenco et al. (2017), praticar atividade fisica é fundamental para
garantir uma melhora na salde fisica e mental, pois o ato de exercitar-se contribui para o bem-
estar e ajuda na regulacdo hormonal, assim como pode proporcionar uma melhora no quadro
de ansiedade e depressdo. Desse modo, evidenciou-se que as medidas restritivas
influenciaram na reducdo da atividade fisica da populacdo, e tal circunstancia pode favorecer
0 desgaste emocional.

Além disso, evidencia-se que os discentes deste estudo que autorrelataram a saude
mental como insatisfatéria/ruim e regular consumiram mais guloseimas, assim como
apresentaram a auséncia ou a diminuicdo da atividade fisica, dado preocupante, pois sdo
comportamentos de alerta para ansiedade e estresse. Nesse sentido, é importante que as
pessoas percebam se determinados comportamentos diarios estdo ocorrendo de forma
desproporcional, e, caso estejam, devem procurar a ajuda de um profissional qualificado, a
fim de pensar em melhores estratégias para atenuar os quadros de ansiedade (SYSKO, 2017,
WACLAWOVSKY; SANTOS; SCHUCH, 2021).

Outro ponto considerado neste estudo esteve relacionado a utilizacdo de psicotréopicos,
apesar da existéncia de um cenéario desconfortavel,l 189 (91,7%) dos discentes ndo utilizou
psicotropico, mesmo que 146 (70,8%) autodeclararam seu estado mental como insatisfatorio
ruim e regular. Esse dado aponta que os discentes podem ter buscado outras solu¢des ndo
medicamentosas para suprir as demandas emocionais frente a pandemia; conquanto 10 (4,9%)
comegaram ha consumir em poucos dias ou meses e ap0s a pandemia.

Ao considerar que os discentes, em dado momento, vivenciaram situacGes estressoras,
no que tange ao cotidiano, faz-se necessario pensar em estratégias, a fim de fortalecer e
ampliar a promoc¢do de bem-estar, pensando em cuidado mais qualificado e continuo,
principalmente, apds as situaces estressoras, visto que a identificacdo precoce € capaz de
reduzir os impactos decorrentes dos traumas. Para isso, o cuidado deve ser pensado e
articulado na perspectiva de alcancar o sujeito na sua totalidade, devendo respeitar a sua
singularidade (FARO et al., 2020).

No tocante as variaveis psicossociais, 0os individuos que ndo praticavam atividade
fisica 80 (54,8%) tiveram alteracBes nos habitos alimentares 102 (69,9%), e ndo tinham um
bom padréo de sono 110 (75,3%) foram prevalentes na categoria de estado mental ruim.

Constatou-se ainda que 141 (96,6%) assistiram TV, séries, filmes, jornais e lives, 101

(69,2%) ouviram musica/tocaram instrumentos e 95 (65,1%) conversaram com amigos e
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familiares, sendo essas as atividades de lazer mais relatadas entre os discentes com estado

mental afetado durante a pandemia (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre o estado mental e atividades de lazer dos participantes. Jodo

Pessoa, PB, Brasil, 2020. (N=206) (continua)
Estado Mental
Variaveis RuUim Bom p-valor
n (%) n (%)

Realizacdo de atividade fisica
Sim 66 (45,2) 27 (45,0)

5 0,979*
N&o 80 (54,8) 33 (55,0)
Alimentacéo
Com alteracGes 102 (69,9) 35 (58,3) 0.111%
Sem alteragdes 44 (30,1) 25 (41,7) ’
Atividades de lazer
Assistir TV, séries, filmes,
jornais e lives
Sim 141 (96,6) 60 (100,0)

. 0,324**
N&o 5 (3,4) 0 (0,0
Ler livros
Sim 58 (39,7) 27 (45,0)

« 0,485*
Nao 88 (60,3) 33 (55,0)
Ouvir musica/ Tocar
instrumentos
Sim 101 (69,2) 43 (71,7)

5 0,723*
Né&o 45 (30,8) 17 (48,3)
Brincar com animal(is) de
estimacao
Sim 59 (40,4) 16 (26,7)

« 0,063*
Né&o 87 (59,6) 44 (73,3)
Conversar com amigos e
familiares
Sim 95 (65,1) 39 (65,0)

« 0,993*
Né&o 51 (34,9) 21 (35,0)
Cozinhar
Sim 66 (45,2) 31 (51,7)

« 0,399*
N&o 80 (54,8) 29 (48,3)

Fonte: Banco de Dados Secundario, 2020. Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste

Exato de Fisher.
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Tabela 3 - Associacdo entre o estado mental e atividades de lazer dos participantes. Jo&o

Pessoa, PB, Brasil, 2020. (N=206) (concluséo)
Padrao de sono
Bom 36 (24,7) 35 (58,3) <0.001*
Ruim 110 (75,3) 25 (41,7) ’

Fonte: Banco de Dados Secundario, 2020. Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste
Exato de Fisher.

No estudo em questdo, nota-se que os discentes buscaram alternativas para vivenciar o
lazer, mas as essas atividades ndo foram protetivas para garantir uma melhora na salde
mental, pois os discentes autorrelataram ter apresentado um estado mental ruim.

Observa-se que a pandemia pode favorecer a presenca de comportamentos de risco na
populacdo, pois, a medida em que as pessoas passaram a socializar menos e a passar mais
tempo restritas ao seu lar, comecaram a utilizar mais telas e a consumir alimentos ricos em
gorduras, assim como aumentou o uso de tabaco e/ou alcool. Essas praticas ndo saudaveis
podem favorecer o surgimento de problemas cardiovasculares e repercutir na saude mental
(MALTA et a.l, 2020)

Conforme o autor supramencionado, os brasileiros apresentaram maior vulnerabilidade
durante a pandemia, pois tiveram dificuldades em equilibrar as emocbes e com isso
comegaram a utilizar o mecanismo de defesa de compensacdo, como 0 aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados, doces, alcool, tabaco, menor frequéncia de pratica de atividade
fisica, interferindo no padrdo do sono.

Além disso, evidencia-se que as pessoas foram afetadas pelo novo virus no que se
refere as alteracBes vivenciadas no cotidiano, pois ocorreram mudancas significativas no
convivio, destacando-se que o isolamento social repercutiu no comportamento individual e
coletivo, com énfase para os efeitos negativos, comprometendo a qualidade do sono,
promovendo quadros de ansiedade, estresse, raiva e apreensdo. Tais manifestacdes se
apresentaram, de forma marcante, entre as pessoas que previamente vivenciavam algum tipo
de adoecimento mental (BEZERRA et al., 2020).

Ja os aspectos da vida aos que demonstraram interferéncia do distanciamento social
foram verificados na area fisica 74 (50,7%), emocional 129 (88,4%) e social 99 (67,8%); a
avaliacdo do estado mental também esteve na categoria ruim. Contudo, para as areas
financeira 80 (54,8%), sexual 100 (68,5%) e espiritual 102 (69,9%), a prevaléncia esteve entre
aqueles que ndo relataram interferéncias. Sublinha-se que apenas as variaveis de faixa etaria
(p=0,036), padrdo de sono (p<0,001) e os dominios fisico (p<0,001) e emocional (p<0,001)

demonstraram significancia estatistica (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacdo entre o estado mental e as interferéncias nos aspectos da vida, durante
o distanciamento social. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020. (N=206)
Estado Mental

Autodeclaracao das Amostra
alteragdes vivenciadas nos Ruim Bom p-valor*  valida/em
aspectos da vida n (%) n (%) falta
Financeira
Sim 66 (45,2) 27 (45,0) 0.7 206/0
N30 80 (54,8) 33 (55,0) ’
Fisica
Sim 74 (50,7) 14 (23,3)

x <0,001 206/0
N&o 72 (49,3) 46 (76,7)
Emocional
Sim 129 (88,4) 39 (65,0) 0.001 206/0
N&o 17 (11,6) 21 (35,0) =
Social
Sim 99 (67,8) 44 (73,3)
No 47 (322) 16(67) o4 2000
Sexual
NZo 100 (68,5) 45 (75,0) ’
Espiritual
Sim 44 (30,1) 15 (25,0) 0459 206/0
NZo 102 (69,9) 45 (75,0) ’

Fonte: Banco de Dados Secundario, 2020. Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson.

Os discentes desta pesquisa apresentaram predominantemente interferéncias no
aspecto emocional, 129 (88,4%), e social, 99 (67,8%), com significancia para faixa etaria
(p=0,036), padrdo de sono (p<0,001) e dominios fisico (p<0,001) e emocional (p<0,001).
Esses dados podem estar relacionados ao inicio das restricdes, pois 0s participantes tiveram
rupturas drasticas de seus habitos diarios, provocando o desgaste fisico e mental, bem como
ocorreram alteracdes econdémicas no mundo que favoreceram mais 0 empobrecimento e as
desigualdades (GARRIDO; RODRIGUES, 2020).

Além disso, Carvalho et al. (2020) expdem gue as crencas relacionadas a saude podem
ter favorecido determinados comportamentos, visto que as pessoas assimilaram que as
condigdes relacionadas & doenga poderiam incidir em mais complica¢fes. De tal maneira,

alguns individuos apresentaram comportamentos positivos para prevencao, buscaram seguir
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as recomendacdes e se mantiveram em isolamento. Todavia, a0 mesmo tempo que seguiam as
orienta¢Oes dos 6rgdos competentes, sentiam-se desmotivados e descrentes diante do cenério.

De acordo com Santos et al. (2021), as alteragbes ocorridas no padrdo do sono e no
aspecto emocional sdo reflexos do isolamento social, uma vez que a falta de socializagéo, a
incerteza quanto a duracdo das medidas restritivas, a violéncia, a falta de insumo e de
alimentos, bem como a inseguranca quanto as medidas adotadas pelo desgoverno federal
incidiram no adoecimento mental.

Segundo Pontes et al. (2021), as restricdes impostas pela pandemia ocasionaram
sofrimento, considerando que as pessoas ndo conseguiram vivenciar plenamente suas
necessidades afetivo-sexuais, por conta das limitagdes impostas pelo distanciamento social.

No que tange aos sentimentos advindos da restricdo social, a Tabela 5 mostra que,
para 46 (31,5%), ficar em casa estava sendo estressante e angustiante, e 41 (28,1%) avaliaram
seu estado mental como ruim nesse periodo, no entanto ndo foi identificada significancia

estatistica entre as variaveis.

Tabela 5 - Associacdo entre o estado mental e os sentimentos decorrentes da restricdo social.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020. (N=145)*

Autopercepcao relacionada ao Estado Mental

fato de estar em casa durante as Ruim Bom p-valor**
restri¢des sociais n (%) n (%)

Angustiante 41 (28,1) 21 (35,0)

Deprimente 11 (7,5) 4 (6,7)

Estressante 46 (31,5) 14 (23,3) 0,739
Relaxante 2 (1,4) 0 (0,0)

Tranquilo 41 (28,1) 20 (33,3)

Nota: * 61 participantes ndo estavam em restricdo social. ** Teste Exato de Fisher.

Observa-se, na tabela 5, que os participantes que de fato vivenciaram as medidas
restritivas apresentaram predominantemente sentimentos estressantes, 46 (31,5 %),
angustiante, 41 (28,1%), e tranquilo 41 (28,1%). Esses sentimentos autorrelatados estiveram
relacionados ao inicio da pandemia.

O Ministério da Saude (2021) destacou gue as circunstancias impostas pela pandemia
incidiram no agravamento das doencas preexistentes, podendo evidenciar que 0S sujeitos
comecaram a relatar desmotivacdo, estagnacdo, medo e raiva, ocasionando, assim, um
definhamento e uma fadiga provocada pela pandemia.

De acordo Brooks et al. (2020), as pessoas podem apresentar sentimentos positivos e

negativos no momento de uma crise e/ou trauma, no entanto essas respostas podem ser
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influenciadas pela criacdo de fake news, e, nesse sentido, podem favorecer o surgimento de
medo, tristeza e anseio. Também, de forma irracional, as pessoas podem sentir-se seguras, a
ponto de acreditar que o cenario da pandemia poderia mudar.

Segundo Ornell et al. (2020), o sentimento de medo pode estar presente no cotidiano
dos individuos, assim como, em dado momento, é saudavel a existéncia desse sentimento,
uma vez que as pessoas podem utilizar esse mecanismo para se proteger. Contudo, o
prolongamento desses sentimentos e a frequéncia com que ocorrem torna-se patoldgico, pois
esse comportamento propicia a efetivacdo de habitos ndo saudaveis,

Além disso, os impactos ocasionados pela pandemia provocaram mudancgas sociais
significativas na vida diaria de todos. Nesse sentido, 0s participantes desta pesquisa podem ter
sentido estresse, angustia e medo quanto ao futuro, visto que, até entdo, ndo se conhecia o
comportamento da doenca, ndo havia perspectivas de vacinas, bem como aumentavam 0s
casos e Obitos e também néo se tinha previsdo de um cenario mais favoravel para o fim da
pandemia.

Em consondncia com os autores supramencionados, Ornell et al. (2020) ressaltam que
as situacdes vivenciadas pelos os discentes influenciaram negativamente no cotidiano e fez
um alerta para 0 medo e a ansiedade decorrentes da situacdo pandémica. Além disso, nota-se
que aqueles que continuaram em isolamento por maior tempo demonstraram mais
predisposicdo para estresse, exaustdo e ansiedade. Ainda, ter algum caso suspeito ou
confirmado para COVID-19 gerou grande desconforto, favorecendo alteragdes no padréo do
sono e presenca de quadros de ansiedade (BROOKS et al., 2020)

De acordo com Keel (2020), houve aumento de estresse entre 0s universitarios, em
funcdo do distanciamento social e fisico, uma vez que aconteceu uma quebra de rotina, com a
separacdo de amigos e de professores, acumulo de afazeres domésticos, de trabalho e
académicos, assim como dificuldades operacionais e comportamentais, como dificuldade no
uso de ferramentas tecnoldgicas, desinteresse e inseguranca quanto ao futuro (TEIXEIRA,
DAHN, 2020). Essa somatoria de situacfes advindas da pandemia de COVID-19, sobretudo,
do isolamento/distanciamento social, pode ser geradora de TMC em discentes e perdurar por
longo periodo.

Nesse tocante, Costa et al. (2018) retratam que os discentes estdo vulneraveis a
presenca de TMC, dentre esses, ansiedade, medo, depressdo, alteragdo do sono, pénico,
suicidio, entre outros.

De acordo com a tabela 6, foi identificado que, entre os discentes que faziam uso de

medicacdo psicotropica, houve interferéncias nos dominios fisico, 9 (52,9%), emocional, 16
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(94,1%), e social, 13 (76,5%). Contudo, nessa associa¢cdo ndo houve significancia entre as

variaveis.

Tabela 6 — Associagdo entre o0 uso de psicotrdpicos e as interferéncias nos dominios de saude.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020. (N=206)

Faz uso de medicacgao

~ . N sicotropica, como
Autodeclaracéo relacionada alteracoes P P

. ; ; ansioliticos? p-valor

vivenciadas pelos discentes - <
Sim Nao
n (%) n (%)

Fisica
Sim 9 (52,9) 79 (41,8) 0.374%
N4o 8 (47,1) 110 (58,2) ’
Emocional
Sim 16 (94,1) 152 (80,4) 0.208%*
Né&o 1(5,9) 37 (19,6) ’
Social
Sim 13 (76,5) 130 (68,8) 0.510%
Né&o 4 (23,5) 59 (31,2) ’
Financeira
Sim 7(41,2) 86 (45,5) 0.731*
Né&o 10 (58,8) 103 (54,5) ’
Espiritual
Sim 3 (17,6) 56 (29,6) 0.405**
Né&o 14 (82,4) 133 (70,4) ’
Sexual
Sim 6 (35,3) 55 (29,1) 0.592%
Né&o 11 (64,7) 134 (70,9) ’

Nota: * Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.

Observa-se que os discentes apresentaram interferéncias nos dominios de saude, pois
16 (94,1%) apresentaram instabilidades emocionais e alteragdes sociais 13 (76,5%). Um dos
fatores que podem ter contribuido para esses comportamentos e para 0 uso de psicotropicos
foi a presenca do desconforto, pois, ao tentarem dar continuidade aos seus estudos, tiveram de
equilibrar e gerir a vida pessoal e académica, e isso pode ter interferido negativamente na
satde mental.

Ressalta-se que os discentes da graduacdo e da pds-graduacéo tinham a liberdade de
escolha e ndo haveria danos, caso ndo almejassem cursar as disciplinas (UFPB, 2020).
Conquanto, ao darem continuidade as suas atividades, os discentes tiveram de lidar com as
demandas académicas e também pessoais, 0 que pode, assim, ter interferido negativamente no
aspecto emocional, considerando o cenario pandémico (BRASIL, 2020d).

Em relacdo a continuacdo dos estudos no formato remoto, evidencia-se que houve

dificuldade no acesso por parte de alguns discentes de graduacéo, visto que nem todos tinham
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poder aquisitivo para garantir o uso de internet no domicilio antes da pandemia, e tais
circunstancias se agravaram com o formato remoto, pois ampliou as desigualdades e excluiu a
presenca efetiva dos discentes do ensino (CASTIONIA, et al., 2021).

Gundin et al. (2020) corroboram com o estudo, enfatizando que aumentos de casos,
Obitos, restricdes sociais, fechamento de servigos ndo essenciais, readaptacdo do ensino
presencial para remoto e todas as outras dificuldades advindas desse modelo afetaram
emocionalmente os discentes.

O estudo realizado por Tovani, Santi e Trindade (2021) evidenciou que os discentes
tendiam a apresentar inquietagdes, por ndo saberem lidar com as pressdes académicas e da
vida social, com isso buscavam utilizar os psicotropicos para aliviar as tensdes diarias.
Pontua-se que a pratica mencionada, quando ndo acompanhada por um profissional
habilitado, torna-se prejudicial a salde, pois a medicacdo poderd causar alteracbes no
individuo e dependéncia quimica, bem como a causa original do sofrimento ndo sera
trabalhada, por isso a necessidade de enfrentar a realidade e buscar por ajuda

Nota-se que as mudancas ocorridas no cotidiano e as presses existenciais estdo
favorecendo o desgaste fisico e emocional. Além disso, observa-se que dobraram os casos de
ansiedade em mulheres, em varios estados, apontando que elas ficaram mais ansiosas, em boa
parte do tempo, durante a pandemia. Houve também aumento de ingesta de alimentos, drogas,
alcool e medicacdo, o que representa 40,8%. Tal achado pode estar relacionado a
multiplicidade de papéis, contexto em que as mulheres podem ter sentido mais angustiadas
diante do cenéario, bem como as restricbes impostas podem ter incidido no emocional
(SERAFIM et al., 2021).

De acordo com Souza, Souza e Praciano (2020), as mulheres ja vivenciavam
fragilizacdes no que tange a presenca de desigualdades de género, trabalho e visibilidade.
Além disso, a falta de apoio e com os servicos fechados como escola, creches, comércios e
universidades pode ter favorecido o aumento de estresse e de violéncia contra a mulher, pois
influenciou na reducdo de renda de muitas familias. Também as circunstancias impostas pela
pandemia influenciaram as mudangas de habitos, favorecendo, assim, 0 aumento de estresse e
de violéncia doméstica, uma vez que a mulher passou mais tempo com o agressor. Nesse
sentido, podem ocorrer alteracbes emocionais, assim como pode provocar o surgimento de
TMC.

A literatura ressalta que a presenga de TMC em adultos estd inteiramente relacionada
aos determinantes sociais, advertindo que as mulheres e os individuos que acumulam

situacOes sociais, familiares e ambientais adversas sdo 0s que estdo sob maior risco
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(SINICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018). Sabe-se que, com o isolamento social, houve um
aumento significativo de estresse e de adoecimento, pois ocorreram mudangas significativas
no cenario familiar, e algumas pessoas vivenciaram reducdo de renda e aumento do
desemprego. Além disso, a presenca da sobreposicdo de papéis no home office desencadeou o
desgaste fisico e mental, uma vez que as pessoas tiveram de equilibrar as atividades
académicas, profissionais e familiares no mesmo tempo e espaco (SOUZA; SOUZA;
PRACIANO, 2020).

Além disso, Lai et al. (2020) relataram que as mulheres que estavam atuando na linha
de frente (como diversas discentes da pos-graduacdo) apresentaram alteracdo no padrdo do
sono, ansiedade, estresse e depressdo, assim como observou que o local de atuacéo favoreceu
0 desgaste fisico e mental, pois a presenca da sobrecarga no trabalho, pouco tempo para
descanso e a falta de insumos podem predispor o desgaste e também pode favorecer o
aumento do uso de psicotrépicos.

Diante do exposto, observa-se hd necessidade de reavaliar o contexto em que cada
sujeito esta inserido e como se encontra, pois, ao perceber a condicdo que gera o mal-estar, é
possivel pensar em estratégias individualizadas que busquem fortalecer e melhorar a saude
mental, na qual se preconiza a psicoterapia, que dispde de diversas ferramentas e abordagens
que poderdo ser pensadas e articuladas de acordo com a necessidade individual. Nessa
perspectiva, 0 sujeito tenderd apresentar uma boa resposta terapéutica, e, caso seja preciso,

podera somar-se ao tratamento por meio da farmacoterapia.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES
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O presente estudo possibilitou conhecer o perfil sociodemogréafico dos discentes de
graduacdo e de poOs-graduacdo. Observou-se uma predominancia para o género feminino,
jovens e solteiros, assim como foi possivel analisar as repercussdes das medidas restritivas
durante o periodo de atividades remotas, devido a COVID-19, para a saide mental dos
discentes. Os resultados apontam que ocorreram alteracbes nas areas fisicas, sociais e
emocionais decorrentes do periodo de isolamento social.

No que tange a saude mental, sdo preocupantes as alteracdes relatadas pelos discentes
deste estudo, pois se considera que a pandemia repercutiu diretamente no biopsicossocial e
favoreceu o aumento de estresse e ansiedade. Além disso, os achados apontam que 0sS
discentes ndo conseguiram manter um padrdo de sono, alimentagdo e atividades fisicas, e tal
circunstancia, quando néo resolvida, pode favorecer e/ou potencializar quadros de ansiedade e
surgimento de transtorno mentais comuns. Ressalta-se que as mudancas ocorridas durante a
pandemia favoreceram a presenca dessas alteraces, no entanto nem todos os discentes
apresentaram, considerando que cada sujeito percebeu a pandemia de forma unica.

Além disso, observou-se que os estudantes que, de fato, vivenciaram as medidas
restritivas apresentaram sentimentos estressantes e angustiantes. Sublinha-se que esses
sentimentos evidenciados ocorreram no inicio da pandemia, e, nesse dado momento, 0S
discentes ndo puderam contar com uma rede de apoio presencial, e, como tiveram que se
readaptar para gerir a vida social, académica e familiar, assim como a presenca das incertezas
e medo do futuro, pode ter influenciando os sentimentos mencionados.

No que tange ao uso de psicotrdpicos, identificou-se que os discentes que fizeram uso
apresentaram alteracdes nas areas fisicas, emocional e social, apesar de o estudo ndo ter
apontando significancia estatistica. E importante destacar que as pessoas devem ser
encorajadas a buscar por ajuda de profissionais qualificados para poder externar 0s seus
sentimentos, tal como devem aprender a lidar com as emocdes, pois, muitas vezes, ndo
conseguem o equilibrio, por ja estarem exaustas de vivenciar a dor e ndo saberem como
amenizar o sofrimento. Com isso, pode-se influenciar o uso de psicotropicos de forma
inadequada, bem como pode favorecer o surgimento de Transtorno Mental Comum, estresse e
ansiedade.

Enfatiza-se que esta pesquisa ocorreu no inicio da pandemia, e, consequentemente,
esses achados poderdo apresentar novos desfechos, considerando que, como os discentes
foram afastados de suas atividades presenciais, ocorreram mudancas nas relagcdes
interpessoais, no convivio social e nos aspectos psicoldgicos. Além disso, os discentes

tiveram de se readaptar as medidas restritivas. Com isso, sugere-se que se desenvolvam novos
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estudos longitudinais, a fim de averiguar, por um tempo maior, quais mudangas ocorreram e
se elas serdo protetivas ou ndo para a sade mental.

A partir dos resultados, recomenda-se que gestores, docentes e afins reflitam e
viabilizem estratégias individuais e coletivas, no intuito de melhorar a saide mental dos
estudantes de enfermagem e quica seja compartilhado para outros érgdos publicos. Além
disso, propdem-se também espagos terapéuticos individualizados, com participagdo em
praticas integrativas e complementares dentro da instituicdo, pois tais medidas irdo favorecer
maior empoderamento, autonomia, socializacdo e compartilhamento de experiéncias entre as

pessoas, bem como ird promover um bem-estar da saide mental.
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Anexo (B)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Google Forms) Pertencente ao
projeto maior: “Satde Mental no contexto da COVID -19”

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Sandra Aparecida de Almeida, pesquisadora e professora do Curso de Graduagdo em
Enfermagem e do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba, juntamente outras pesquisadoras da mesma Instituicdo, solicitamos sua participacao e
contribuigéo para o desenvolvimento desta pesquisa, intitulada: “Saude Mental no contexto da
COVID-19”, que sera realizada com discentes de graduagdo e Pos-Graduacdo na
Universidade Federal da Paraiba, com profissionais da satde, atuando na linha de frente de
combate a COVID-19, tendo como objetivos: Identificar estresse, ansiedade e depressdo em
profissionais de saude que estdo atuando na linha de frente da COVID-19; Analisar sob a a
Otica de profissionais de saude que estdo atuando na linha de frente da COVID-19, os
mecanismos de enfrentamento para essa situacdo pandémica; Verificar junto a discentes e
docentes de graduacéo e pds-graduacdo da area da salde, seus niveis de estresse, ansiedade e
depressdo diante dessa situacdo pandémica; Analisar, a partir da Gtica dos participantes, 0s
mecanismos deenfrentamento a essa pandemia da COVID-19. A realizacdo desta pesquisa s6
sera possivel com a sua participacdo, a partir do seu consentimento, por isso solicitamos sua
colaboracdo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa,
como também o direitode desistir dela e que nédo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo
da sua participacdo. Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um formulario
online, no qual o (a) senhor (a) respondera a algumas perguntas sobre a temética envolvida.
Elas fardo parte de uma pesquisa que podera ser divulgada em eventos cientificos, periddicos
e outros, tanto nacionais quanto internacionais. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o
nome do (a)senhor (a) serd mantido em sigilo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntéria, e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a
responder ou fornecer as informacGes solicitadas pelas pesquisadoras. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver, a qualquer momento, desistir, ndo sofrera nenhum dano. A
pesquisa podera apresentar risco relacionado ao constrangimento aos participantes. Importa
dizer que os riscos apresentados por essa pesquisa serdo minimos comparados aos beneficios
que trardo para a contribuicdo do aumento do acervo para estudantes e profissionais que

possuem interesse sobre a tematica em questdo. A pesquisadora e o Comité de Etica em
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Pesquisa estardo a sua disposicao para quaisquer esclarecimentos que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Vale ressaltar que, durante todas as etapas da presente pesquisa,
serdo cumpridas todas as determinacGes constantes da Resolucdo 466/2012 CNS e suas
complementares, que disciplinam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Diante do exposto, agradecemos sua contribui¢do na realizacdo da pesquisa.

Eu concordo em participar desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado.
Fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos objetivos da pesquisa, justificativa, riscos
e beneficios com a liberdade de retirar o consentimento, sem que isso me traga qualquer
prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia deste documento, rubricada a primeira folha e
assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

()SIM

( ) NAO



Instrumento de Coleta de dados

1. Qual seu estado de procedéncia?

2. ldade:

( )18-25
()26-35

( )36-45

( )46-55
() 55 ou mais

3. Género:
( ) Feminino

() Masculino

4. Conjugalidade:

( ) Solteira/o

( ) Casada/o

() Uniéo estavel

( ) Divorciada/o; separada/o
() Viava/o

5. Tem filhos?
() Sim.
() Néo.



6. Vocé tem alguma crenga/religido?
() Crista

( ) Espirita

() Espiritualista

() Matriz africana

() Nao tenho religiéo.

7. Qual sua atividade hoje?
( ) Estuda
() Estuda e trabalha

8. Vocé é estudante:
( ) Graduagéo

( ) Pos-Graduacao*

9. Se Pds-Graduando qual o nivel?
( ) Especializacéo

( ) Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

10. Qual seu tipo de vinculo laboral
() Celetista

() Estatutario

() Cargo comissionado

( ) Terceirizado

( ) Residente

60

11. Com quem vocé esta vivenciando/vivenciou o isolamento social? (pode marcar mais de uma

alternativa)
( ) Sozinho

( ) Com o parceiro (a)

() Familiares (pais, irmaos, filhos, tios, avos, primos, etc)

( ) Amigos
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12. Vocé recebe algum auxilio da sua instituicdo de ensino ou agéncia de fomento (bolsa,
restaurante, residéncia, transporte, creche)?

() Sim.

() Néo.

13. Durante esse periodo de isolamento social, tem feito alguma atividade fisica?
()Sim.
( ) Néo.

14. Como tem sido sua alimentacdo? (apenas uma alternativa)
() Normal, nada mudou.

( ) Estou comendo mais que o habitual.

() Estou ingerindo mais guloseimas.

() Ndo estou conseguindo me alimentar.

( ) Estou comendo mais que o habitual.

15.Como vocé avalia seu padréo de sono nesse momento da pandemia?
() otimo.

() bom.

() satisfatorio.

() ruim.

() muito ruim.

16. Faz uso de alguma medicacdo psicotropica, como ansioliticos, calmantes ou
antidepressivos?

( )Sim.

() Néo.

() Sim, h& vérios anos.

() Sim, ha poucos meses.

() Sim, ha poucos dias.

() Sim, apds a pandemia.
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17.Ha quanto tempo esta em isolamento social?
( ) 0-7 dias

( ) 8-15 dias

( ) 16-23 dias

() mais que 23 dias

() ndo estou em isolamento social

18. O que tem feito de azer nesse periodo de isolamento? (pode marcar mais de uma
alternativa)

() Assisto TV, séries, filmes.

() Leio livros.

( ) Exercicios fisicos.

() Brinco com meu (s) animal(is) de estimacéo.

( ) Medito.

( ) Ouco musica.

( ) Toco algum instrumento.

Questoes especificas:

19. Como esta sendo para vocé TER que ficar em casa?
( )Tranquilo

() Estressante

() Angustiante

() Deprimente

() Relaxante

() Néo estou ficando em casa

20.Vocé sai de casa para (pode marcar mais de uma alternativa)
( ) ir ao supermercado.

() ir a farmacia.

() ir ao banco.

( ) ajudar familiares e amigos.

() praticar exercicios fisicos .

( ) Passear com cées.
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21. Qual sentimento esta presente em vocé nesse momento de pandemia? (pode marcar mais de
uma alternativa)
( ) Medo

( )Angustia

() Incertezas

() Compaixao

( ) Esperanca

() Unido

( ) Raiva

( ) Desespero

() Desesperanca
() Outro

22. Essa situagdo de isolamento social esta interferindo quais areas de sua vida?
( ) Financeira

( ) Emocional

() Fisica

() Social

( ) Outra

23.Como vocé avalia seu estado mental durante esse momento?
( ) Gtimo.

( ) Bom.

() Regular.

() Insatisfatorio.

() Ruim.

24. O que vocé quer fazer apos o término desse isolamento? (pode marcar mais de uma
alternativa)

() Visitar familiares/amigos.

() Ir apraia.

() Irao Shopping.

() Abracar pessoas.

() Ir alugares que frequentava antes do isolamento social.

( ) Ir ao meu local de crenca/religido.
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