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RESUMO

Objetivo: avaliar as repercussdes da COVID-19 e do isolamento social durante a
pandemia na satide mental de estudantes de graduagio em enfermagem. Métodos:
estudo descritivo transversal, realizado no Cear4, Brasil, com 347 estudantes. Os dados
foram coletados por meio de questiondrio para obten¢io de dados sociodemogréficas
¢ informagdes sobre aspectos relacionados & pandemia, além do Inventdrio de Satide
Mental-38 (MHI-38). Resultados: percentual de 51,9% dos estudantes continuaram
a graduagdo por meio de atividades de ensino remoto e avaliages on-line e 62,3%
acessavam a internet essencialmente pelo celular. Para 76,9% dos estudantes, a
maior preocupacio era com a morte de um membro da familia/amigo. Quanto a
satde mental dos estudantes, os escores na dimensio de Bem-estar Psicolégico do
MHI-38 foram em média 47,9 (+ 16,8) e na dimensio de Sofrimento Psicoldgico
a média foi 52,8 (+ 18,5). A média de pontuagio global no MHI-38 foi 51,0 (¢
16,9), com diferencas entre os sexos (p = 0,039). Conclusao: os estudantes tiveram
a satde mental afetada pela pandemia de COVID-19 e o isolamento social, com
maior impacto para as mulheres. Assim, institui¢oes de ensino precisam desenvolver
estratégias para monitorar e promover a saide mental desta populagio no retorno as

aulas no periodo pds-pandemia.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Pandemias; Alienagdo Social; Satde

Mental; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to assess the repercussions of COVID-19 and social isolation during the
pandemic on undergraduate nursing students’ mental health. Methods: a descriptive
cross-sectional study, carried out in Ceard, Brazgil, with 347 students. Data were collected
through a questionnaire to obtain sociodemographic data and information on aspects
related to the pandemic, in addition to the Mental Health Inventory-38 (MHI-38).
Results: the amount of 51.9% of students continued studying through remote learning
activities and online assessments, and 62.3% accessed the internet essentially via cell
phones. For 76.9% of students, the greatest concern was the death of a family member/
friend. As for students’ mental health, the MHI-38 scores in the Psychological Well-Being
dimension were on average 47.9 (x 16.8), and in the Psychological Distress dimension,
52.8 (x 18.5). The mean MHI-38's overall score was 51.0 (£ 16.9), with differences
between sexes (p = 0.039). Conclusion: students had their mental health affected by
the COVID-19 pandemic and social isolation, with a greater impact on women. Thus,
educational institutions need to develop strategies to monitor and promote this population’s
mental health when returning to school in the post-pandemic period.

Descriptors: Students, Nursing; Pandemics; Social Alienation; Mental Health;
COVID-19.
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Oliveira EN et al.

RESUMEN

Objetivo: cvaluar las repercusiones del COVID-19 y el aislamiento social durante la pandemia en la salud mental de estudiantes de pregrado en
enfermeria. Métodos: estudio transversal descriptivo, realizado en Ceard, Brasil, con 347 estudiantes. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario para obtener datos sociodemogrdficos e informacion sobre aspectos relacionados con la pandemia, ademds del Inventario de Salud Mental-38
(MHI-38). Resultados: el 51,9% de los estudiantes continud su graduacion a través de actividades de aprendizaje a distancia y evaluaciones en linea
y el 62,3% accedié a internet esencialmente a través de sus teléfonos celulares. Para el 76,9% de los estudiantes, la mayor preocupacién fue la muerte
de un familiarlamigo. En cuanto a la salud mental de los estudiantes, los puntajes en la dimension del Bienestar Psicoldgico del MHI-38 fueron en
promedio 47,9 (x 16,8) y en la dimension del Sufrimiento Psicoldgico el promedio fue 52,8 (+ 18,5). La puntuacién global media en el MHI 38 fue de
51,0 (+ 16,9), con diferencias entre sexos (p = 0,039). Conclusidn: los estudiantes tuvieron su salud mental afectada por la pandemia de COVID-19
y el aislamiento social, con mayor impacto en las mujeres. Por lo tanto, las instituciones educativas necesitan desarrollar estrategias para monitorear y

promover la salud mental de esta poblacion al regresar a la escuela en el periodo posterior a la pandemia.

Descriptores: Estudiantes de Enfermeria; Pandemias; Alienacién Social; Salud Mental; COVID-19.

INTRODUCAO

A pandemia de Coronavirus Disease 19 (COVID-19)
deflagrou no mundo a maior crise sanitdria jd registra-
da, modificando significativamente todos os aspectos da
vida humana, desorganizando os sistemas de atenco a
satide do mundo inteiro e provocando crise econdmica
e social sem precedentes, com dimensées planetdrias®.

Com intuito de evitar a dissemina¢io da doenga, foi
determinado o isolamento social que ocasionou mudan-
cas abruptas nas rotinas dos cidaddos, impactando nega-
tivamente no estilo de vida da populagao e aumentando
os comportamentos de risco a satde, tais como dimi-
nuigio da prética de atividade fisica, aumento do tempo
em frente a telas de dispositivos eletronicos, aumento da
ingestdo de alimentos ultraprocessados, do nimero de
cigarros fumados e do consumo de bebidas alcéolicas®.

A COVID-19 e o isolamento social dela decorrente
trouxeram incertezas, que levaram a sentimentos de sen-
timentos de desconforto (73,1%), ansiedade/agitagio
(66,0%), irritagao/estresse (66,8%) e tristeza/indispo-
sicao (66,7%), reiterando as repercussoes potenciais na
saide mental e fisica da populagio®.

O impacto que essa pandemia causou pode ter con-
sequéncias graves, pois o sofrimento psiquico vivenciado
pode ultrapassar a capacidade de enfrentamento pelos
individuos®”, com consequéncias de longo prazo. O iso-
lamento social, por sua vez, mesmo em curtos periodos,
pode gerar repercussoes duradouras, com manifestagio
de sintomas psiquidtricos por mais de trés anos®.

Na dltima década, houve aumento da prevaléncia
de manifestacdes psicopatolégicas em estudantes, em
instituigoes de ensino superior nacionais e internacio-
nais, o que configura em fendmeno preocupante, uma
vez que os fatores de risco para intensificagio das mani-

festacoes clinicas sdo compreendidos como a presenca
de experiéncia que possa aumentar a probabilidade da
ocorréncia do problema ou consequéncias adversas para
o desenvolvimento psicolégico®.

Nesse contexto, a pandemia de COVID-19 e o isola-
mento social podem ter representado uma situagao que
agravou esse cenario.

O isolamento social e as restrigoes da pandemia ti-
veram efeitos desastrosos para os estudantes do ensino
superior, pois muitos enfrentaram numerosas dificulda-
des para participar das aulas, seja presencial ou online, e
manterem o desempenho académico?.

Para os académicos de enfermagem esse impacto pode
ter sido maior, visto que estudos pré-pandémicos j4 indi-
cavam o enfrentamento de situagdes prejudiciais a sadde
mental dos mesmos, como mostra estudo em que as mu-
dancas abruptas na rotina dos académicos e a natureza
da graduagao (prestar cuidados diretos a pacientes com
saude fragilizada) configuraram como fontes de estresse
fisico e mental, geram medo e inseguranga, tornando-os
suscetivel 4 sofrimento e transtorno mental®. Outro es-
tudo, que avaliou o estresse percebido por esse grupo de
académicos, mostrou que a sobrecarga e outros fatores es-
tressores relacionados ao curso, bem como as dificuldades
no manejo do estresse podem afetar a satide mental e a
percepgio do estresse desse grupo populacional®.

Durante a pandemia e isolamento social, entre os
problemas de satide mental mais prevalentes em estu-
dantes de enfermagem em diversos paises estavam: de-
pressao (54%), medo (41,0%), ansiedade (32,0%), es-
tresse (30,0%), e disttrbios do sono (27,0%)®.

No Brasil, pesquisa, revela que, nos contextos de En-
sino Clinico, a pandemia e o isolamento social trouxe-
ram para estudantes se enfermagem sentimentos como
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receio de insucesso, medo de contdgio, motivagao para
terminar o plano curricular e preocupagio com o desen-
volvimento de competéncias que os preparasse para o
exercicio de fungoes'”.

Embora esses estudos apontem para a existéncia de
problemas de satide mental de académicos de enferma-
gem, ainda se faz necessdrio compreender melhor o im-
pacto da pandemia no cotidiano e na saide mental dos
académicos de enfermagem, em diferentes cendrios do
Brasil, e mediante uso de instrumentos padronizados, a
fim de contribuir para o avango do conhecimento nesta
drea e subsidiar implementacio de medidas que minimi-
zem esse impacto.

Diante desse panorama, o objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto da COVID-19 e do isolamento social
na saide mental de académicos de enfermagem.

METODOQS

Trata-se de estudo transversal analitico, realizado
de julho a setembro de 2020, no estado do Ceard,
Brasil, com estudantes de graduagio em enfermagem
das sete instituigdes de ensino superior, das quais cin-
co sao de natureza publica, uma privada e uma priva-
da-filantrépica.

A amostra foi ndo probabilistica. Foram critérios de
inclusao: idade igual ou superior a 18 anos e matricula
ativa. Como critérios de exclusio elegeu-se: preenchi-
mento incompleto do instrumento.

O recrutamento foi realizado mediante diversas es-
tratégias. Em duas universidades foi enviando o convite
de participagdo para os estudantes pelos sistemas aca-
démicos. Nas demais foram enviados os convites pelas
redes sociais (WhatsApp, Facebook, E-mail e Twitter).

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, por
meio de formuldrio eletrénico criado na plataforma
Google Forms. Inicialmente foi apresentada a versao
digital do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) e, apds sua assinatura, foi disponibilizado
o acesso ao formuldrio de coleta de dados. Na primeira
parte foram apresentadas questoes relativas a dados so-
ciodemogrificos, condicoes de ensino e preocupagoes
devido & pandemia da COVID-19 e ao distanciamento
social. Na segunda parte constava o Inventdrio de Sau-
de Mental 38 (Mental Health Inventory 38; acrbnimo
em inglés MHI-38), versao adaptada para o portugués
do Brasil®®!V.

Esse inventdrio foi elaborado pela Health Insu-
rance Study da Rand Corporation (Califérnia, Estados
Unidos da América) para avaliar a satide mental de
uma populagio geral ou especifica, com ou sem con-
di¢oes psicopatoldgicas ou disfuncionais, abordando

fatores positivos e negativos para diferenciar niveis

de saude mental; foi adaptado e utilizando em dife-

rentes culturas e populagdes, tanto na Europa quanto

no Brasil 1%,

O MHI-38 contém 38 itens divididos em cinco
escalas, as quais estdo agrupadas em duas dimensoes
primdrias: “Bem-Estar Psicoldgico” e “Sofrimento Psi-
colégico”. A dimensio de “Bem-Estar Psicolégico”
abrange estados positivos de satide mental os quais siao
divididos em duas subdimensaes:

1. “Afeto Positivo”, mensurada pela Escala de Afeto Po-
sitivo Geral, com onze itens (1, 4, 5, 6, 7, 12, 17, 26,
31, 34,37);

2. “Lagos Emocionais”, mensurada pela Escala de Lagos
Emocionais, que contém trés itens (2, 10, 23).

Por sua vez, a dimensio “Sofrimento Psicoldgico”
abrange estados negativos tradicionais de saide mental
os quais estdo subdivididos em trés subdimensoes:

1. “Perda de Controle Emocional/Comportamental”,
mensurada pela Escala de Perda de Controle Emo-
cional/Comportamental com nove itens (8, 14, 16,
18, 19, 20, 21, 24, 28);

2. “Ansiedade”, mensurada pela Escala de Ansiedade
com dez itens (3, 11, 13, 15, 22, 25, 29, 32, 33,
35); e

3. “Depressio”’, mensurada pela Escala de Depressao
com cinco itens (9, 27, 30, 36, 38)19,

Neste instrumento sao utilizadas escalas tipo Likert,
de cinco a seis pontos, para as respostas. As dimensoes
sdo calculadas a partir da somatdria bruta dos subitens
(subdimensoes) e da somatéria das duas principais di-
mensoes (negativa e positiva), fornecendo no final o
Indice de Satide Mental, em que os valores mais altos
do MHI-38 correspondem aos melhores niveis de sad-
de mental"?.

A escala global (MHI-38)"% deve conter os valores
calculados pela soma de suas respostas. A andlise da pon-
tuacio obtida no Inventdrio de Satide Mental deve ser
realizada seguindo os procedimentos a seguir:

1. Codificar cada subdimensio com a abreviagio “Sub-
Dim” seguido do ntiimero Ardbico (SubDim1 — Afe-
to Positivo; SubDim2 — Lagos emocionais; SubDim3
— Perda de Controle Emocional/Comportamental;
SubDim4 — Ansiedade; SubDim5 — Depressio).

2. Somar os valores de cada item das subdimensoes

* SubDiml — Afeto Positivo = item1 + item4 + item5 +
item6 + item7 + item12 + item17 + item26 + item31
+ item34 + item37;

* SubDim2 — Lacos Emocionais = item2 + item10 +
item?23;
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e SubDim3 — Perda de Controle Emocional/Com-
portamental = item8 + item14 + item16 + item18 +
item20 + item21 + item24 + item27 + item28;

¢ SubDim4 — Ansiedade = item3 + item11 + item13
+ item15 + item22 + item25 + item29 + item32 +
item33 + item35;

* SubDim5 — Depressdo = item9+ item19+ item30 +
item36 + item38.

3. Somar os resultados das subdimensées pertencentes
a cada dimensao primdria.

¢ Dimensio Bem-Estar Positivo = SubDim1 (Afeto
Positivo) + SubDim2 (Lagos Emocionais);

* Dimensio Sofrimento Psicolégico = SubDim3 (Per-
da de Controle Emocional/Comportamental) + Sub-
Dim4 (Ansiedade) + SubDim5 (Depressio).

4. Por fim, faz-se a somatéria das duas dimensées pri-
madrias.

e MHI-38 = Dimensio Bem-Estar Positivo + Dimen-
sao Sofrimento Psicolégico

Os resultados sio transformados, para fins de com-
paragdo, em pontuacdes finais variando de ‘0’ a ‘100,
utilizando o algoritmo a seguir!'®:

pontuagio bruta — pontuagio mais baixa possivel
variagio da pontuagio

]

Pontuagao = [
Onde

Variacio da pontuagio = pontuacio mais alta possivel —
pontuagio mais baixa possivel

Os dados foram analisados por meio dos soffware Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS)", (versao 20.0,
Internacional Business Machines — IBM, Califérnia, Esta-
do Unidos da América) e o resultados apresentados utili-
zando estatistica descritiva (frequéncias simples absolutas,
percentuais e as medidas médias e desvios padrio). O tes-
te de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar
comportamentos e sentimentos segundo o sexo ¢ o t de
Student para comparac¢io das médias das dimensoes de
saude mental entre os dois sexos, haja visto que as dimen-
soes passaram a ser varidveis continuas e o n é maior que
30, podendo ser aplicado o Teorema Central do Limite.

Esta pesquisa estd inserida em um projeto matriz,
intitulado: Repercussoes da pandemia do novo corona-
virus na satide mental de estudantes do ensino superior,
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA),
(Certificado de Aprovacio de Apreciagio Etica n°
32101220.3.0000.5053, Parecer n° 4.152.388).

RESULTADOS

Participaram do estudo 347 estudantes de enferma-
gem matriculados em uma das sete universidades do
estado do Ceard. Observou-se predominio do sexo fe-
minino (82,4%), estado civil solteiro (79,5%), autode-
clarados parda ou branca (63,7 e 24,2%, respectivamen-
te) e procedentes de Sobral e Fortaleza (25,6 e 16,4%,
respectivamente) (Tabela 1).

Durante o isolamento social, apenas 5,2% (n = 18)
dos académicos de enfermagem tiveram todas as suas
atividades de ensino canceladas, permanecendo os de-

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos académi-
cos de enfermagem (n = 347) de universidades do estado
do Cear3, Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo
Masculino 61 17,6
Feminino 286 82,4
Cidade de residéncia
Caucaia 5 14
Fortaleza 57 16,4
lguatu 7 2,0
Itapipoca 3 0,9
Maracanau 3 09
Quixada 3 0,9
Saobral 89 25,6
QOutro 180 51,9
Raca/cor de pele
Preta 23 6,6
Branca 84 2L,2
Parda 221 63,7
Indigena 1 0,3
Amarela 14 4,0
Prefiro nao responder L 12
Estado civil
Solteiro 276 79,5
Casado Lo 12,1
Unido estavel 25 7.2
Divorciado L 12

M’ H M, . *
Idade (anos) édia inimo* e

(desvio padrao) Maximaot
Min* =18
+
B7U637) oo
Renda familiar (em reais)
2271,00 Min* =0
(+2159,00) Max'= 20000

Nota: *valorminimo; fvalor maximo
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mais com atividades nas modalidades de ensino a dis-
tincia (EAD) com avaliagbes on-line (51,9%; n = 180)
ou avaliagdes parcialmente online (42,4%; n = 147).
Quanto ao nivel de satisfagio em relagio a participagao
nas atividades pedagégicas estabelecidas pela instituicao,
a maioria dos académicos (54,5%; n = 189) referiu es-
cores = 7. Entretanto, destaca-se que 13,5% (n = 47)
indicaram escores de clara insatisfagio (< 3). As condi-
¢bes € o0 acesso a internet durante o isolamento social,
foi avaliada pela maioria dos académicos (66,3%; n =
230) como de boa qualidade a excelente, e o dispositivo
eletrénico mais utilizado foi o celular (62,3%; n = 215).
Aproximadamente 60% dos académicos declararam ni-
vel de preocupagio mdximo em relagio a continuidade
do curso no formato presencial (Tabela 2).

Em relagao a percep¢io dos estudantes de graduagao
de enfermagem quanto as implica¢es da pandemia e do
isolamento social na vida académica, a maioria referiu
sentimento de medo de ser infectado pelo COVID-19
(73,8%; n = 256) e preocupagio em sair de casa (85,9%;
298); 74,4% (n = 258) tiveram suas rotinas alteradas sem
conseguirem se adaptar; e 76,9% (n = 267) mostraram-se
preocupados com a possibilidade da morte de um mem-
bro da familia ou amigo por COVID-19 (Tabela 2).

Na andlise multivariada, nio foi encontrada dife-
rengas em relagio as preocupagoes dos académicos de
enfermagem segundo o sexo, conforme apresentado na
Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta as médias e desvio padrao das
dimensoes primdrias e das subdimensées avaliadas pelo
Inventério de Satide Mental (Mental Health Inventory -
MHI-38).

Na andlise multivariada, a Escala Global (MHI-38)
mostrou que as académicas do sexo feminino apresen-
taram piores niveis de satide mental (p = 0,039) quan-
to comparadas aos académicos do sexo masculino. Esse
comportamento também foi observado na dimensio
primdria “Sofrimento Psicoldgico” (p = 0,036) e subdi-
mensio “Perda de Controle Emocional/Comportamen-
tal (» = 0,018). Por outro lado, os académicos do sexo
masculino obtiveram melhores indices na subdimensio
“Efeito Positivo” (p = 0,020) quando comparado aos do
sexo masculino (Tabela 5).

DISCUSSAO

O isolamento social instituido durante a pandemia
de COVID-19 trouxe rupturas, obrigando a reorgani-
zagao das institui¢des de ensino, por meio do ensino re-
moto, para viabilizar a continuidade do ensino®'. Para
que este tipo de ensino ocorra, é necessdria a existéncia
de uma logistica de tecnologia da informacio, tanto nas

institui¢des de ensino superior, quanto nas residéncias
dos estudantes, situagio esta que nio era observada no
Brasil no periodo prévio a pandemia, como mostra um
inquérito nacional publicado em 2018, no qual identi-
ficou que 155 mil estudantes de graduagio nio tinham
acesso domiciliar a internet em banda larga ou por sinal
de rede mével celular 4G ou 3G, e destes, aproximada-
mente 40% moravam na Regiao Nordeste™.

Esses achados foram reafirmados no presente estudo,
pois quase 34% dos académicos de enfermagem refe-
riram que as condigoes e o acesso a internet durante a
pandemia eram de regular a muito ruim.

Outro estudo, cujos sujeito foram estudantes de
graduagio da Universidade Federal de Siao Paulo, de
diferentes dreas de conhecimento (Ciéncias Sociais, Fi-
losofia, Histdria, Histéria da Arte, Letras e Pedagogia),
também identificou que, durante a pandemia, as Ativi-
dades Domiciliares Emergenciais (ADE) foram conside-
radas pelos estudantes como redugio de danos, frente
as restri¢oes do isolamento social e & impossibilidade de
aulas presenciais, com possibilidades de atraso conside-
rdvel na integralizacio dos cursos. Entretanto, as ADE
nao atenderam s expectativas da maioria, e apenas uma
parcela menor considera que a adaptagio tenha sido
muito boa"?.

Além do impacto no processo de ensino-aprendi-
zagem, a pandemia da COVID-19 também despertou
preocupagoes entre os académicos em geral, como in-
dica um estudo conduzido no estado do Ceard"”. A
preocupac¢io com a morte de parentes e conhecidos pela
COVID-19 (77,0%; n = 3.691) e com o cancelamento
das atividade sem expectativas de retorno (21,2%) fo-
ram os aspectos mais relatados"”.

As situagoes vivenciadas durante o periodo de isola-
mento social, tais como a imposi¢ao de virias restri¢oes
e o futuro incerto, podem ter intensificado as manifesta-
¢oes de sofrimento mental, manifestados por meio dos
sintomas de ansiedade e depressao®.

Antes do periodo pandémico os académicos de
enfermagem j4 enfrentavam situagbes prejudiciais a
sua saude mental, identificando o ambiente académi-
co como desencadeadores de fonte de estresse fisico e
mental, a sobrecarga de atividades como um dos fatores
estressores, 0 que poderia influenciar negativamente a
saide mental“®.

Na presente investigagio, nao foi encontrada dife-
renca das preocupagoes dos académicos de enfermagem
de acordo com o sexo. Contudo, estudo conduzido no
Brasil, o qual analisou a frequéncia de tristeza, nervosis-
mo e distirbios do sono durante a pandemia da CO-
VID-19%® verificou que as mulheres apresentam mais
preocupagdes e sentimentos negativos.
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Tabela 2 - Condi¢cdes de aprendizagem e implicacdes da pandemia de COVID-19 e do isolamento social percebidas por estudan-
tes de enfermagem (n = 347) das universidades do estado do Cear3, Brasil, 2020

Condicdes de aprendizagem n %
Ensino a distancia com atividades e avaliaces on-line 180 51,9
Tipo de abordagem pedagdgica implementada na  Ensino a distancia com atividades e avaliacdes parcialmente on-line 147 Lo L
instituicdo de ensino durante o isolamento social ~ Todas as atividades foram canceladas, sem previsao de retorno 18 52
Nao se aplica 2 0,6
Nivel de satisfacao com a participacao nas Muito insatisfeito(a) 13 3,7
atividades pedagogicas durante o 1-3 34 9.8
periodo de isolamento (O - 10) L -6 11 321
7-9 162 L6,7

M*=6,30; DP'=2,52

Min=0 Maxd =10 Muito satisfeito 27 7.8
Excelente 43 12,4
Muito bom 73 21,0
Percepgao quanto as condigbes e acesso a Bom 114 32,9
internet durante o isolamento social Regular 88 254
Ruim 19 55
Muito ruim 10 2,9
Celular 215 62,3
Tipo de dispositivo eletrénico utilizado para o Computador 27 7,8
acesso a internet durante o isolamento social Notebook 99 28,7
(n=345) Celular e notebook 1 0,3
Outra resposta 3 0,9
N&o esta preocupado 7 2,0
Nivel de preocupacao quanto a continuidade do 13 5 15
curso presencialmente (0-10). '
L-6 35 10,2
M* = 8,75, DP' = 2,14 7.9 oL 27’1
Mint=0 Max®=10 ) ’
Muito preocupado 206 59,4
Implicag6es da pandemia de COVID-19 e do isolamento social percebidas
Sim, um parente 217 62,5
Sim, um amigo préximo 157 452
Conhece alguém que tenha sido diagnosticado ~ Sim, um vizinho 96 27,7
com coronavirus (E possivel mais de uma opgdo). Sim, um profissional de satde 115 331
Outra pessoa 74 21,3
Nao 12 3,5
Sim 256 738
Medo de ser infectado pelo coronavirus. Nao 38 11,0
Fui infectado 53 15,3
- ) ) Sim 298 85,9
Apresenta preocupacao em precisar sairde casa.
Nao 49 141
. . ) Sim, minha rotina mudou, mas consegui me adaptar 258 744
Interferéncia do isolamento social na sua na . ) ) B )
) L Sim, minha rotina mudou e ndo consegui me adaptar 82 23,6
rotina diaria. ~
Nao 7 2,0
A gravidade da doenga em meu Municipio 196 56,5
A gravidade da doenca em meu Estado 163 47,0
A gravidade da doenga no Brasil 204 58,8
. ~ A gravidade da doenc¢a no mundo 198 571
As maiores preocupacdes durante o o . o
. . A morte de um membro da familia ou de um amigo devido a
isolamento social. 267 76,9
CoVID-19
Ficarlonge de minha familia 152 43,8
Obrigatoriedade de permanecer em casa 121 34,9
Outros 12 3,5

Nota: *média; 'desvio padrao; *valor minimo; *valor maximo.
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Uma das preocupages encontradas no presente es- a medida que tomam consciéncia de vitimas fatais entre
tudo foi em relagio a morte de alguém da familia ou os entes queridos e conhecidos, as percepgoes modificam,
amigo devido a COVID-19 (77,0% — sexo masculino e e os individuos se tornaram favordveis ao isolamento e
76,9% — sexo feminino), evidenciando o quanto este te- dispostos a adotd-lo por perfodos mais longos'”.
mor foi marcante no decurso da pandemia. Isto pode ter E importante ressalvar que as preocupagées e o medo
um efeito de protecio a satide, uma vez que a preocupa- podem ter relagio, entre outros aspectos, com o nivel
¢ao altera as percepgoes e crencas dos individuos, ou seja, de tolerancia a certeza, assim, individuos intolerantes a

Tabela 3 - Tipo de preocupacfes apresentadas pelos estudantes de graduacdo de enfermagem (n = 347), sequndo 0 sexo,
durante o isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19, Cear3, Brasil, 2020

Masculino Feminino

Tipo de preocupacio (n=61) (n=268) Valor de p*
% %

Medo de ser infectado com o coronavirus

Sim %) 754 210 734
N3o 9 14,8 29 101 0,296
Fui infectado 6 9.8 L7 16,4
Preocupacdo consigo ou com a familia em caso de precisar sair de casa
N3o 8 131 41 14,3
Sim 53 86,9 245 85,7 0.80%
Interferéncia do isolamento social na rotina
N&o interferiu 1 16 6 2,1
Minha rotina mudou, mas consegui me adaptar 43 70,5 215 75,2 0,683
Mudou minha rotina e ndo consegui me adaptar 17 279 65 22,7

Maiores preocupacdes durante o isolamento social

Gravidade da doenga no municipio onde mora

Ndo 23 37,7 128 44,8
0,313
Sim 38 62,3 158 55,2
Gravidade da doenca no estado onde mora
Nao 28 459 156 54,5
0,219
Sim 33 54,1 130 455
A gravidade da doenga no Brasil
Nao 25 41,0 118 41,3
0,968
Sim 36 59,0 168 58,7
A gravidade da doenga no mundo
Nao 31 50,8 118 41,3
0,171
Sim 30 49,2 168 58,7
A morte de alguém da familia ou de um amigo devido a Covid-19
Nao 14 23,0 66 231
0,983
Sim L7 77,0 220 76,9
Ficar longe de minha familia
Nao 32 52,5 163 57,0
0,517
Sim 29 47,5 123 43,0
A obrigagao de ficar em casa
Nao 38 62,3 188 65,7
0,609
Sim 23 37,7 98 34,3

Nota: *Teste Qui-quadrado.
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incerteza apresentam niveis mais acentuados de medo
da COVID-199,

Estudo®’ que utilizou o Inventdrio de Satide Men-
tal-38 (MHI-38) em estudantes do ensino superior
durante a pandemia, encontrou escore de 64,3 pontos,
indicando melhores niveis de satide mental para acadé-
micos em geral, em comparacio aos achados do presente
estudo, no qual foi encontrado escore médio de 51,0
pontos. Vale lembrar que as pontuagdes mais elevadas
correspondem a melhores indices de sadde mental, ou
seja, menos Ansiedade, Depressao e Perda de Controle
Emocional/Comportamental e mais Afeto Positivo e La-
¢os Emocionais"".

Tabela 4 - Médias dos indices das dimensdes primarias e
subdimensdes presentes no Inventario de Salide Mental-38
(Mental Health Inventory-38) utilizado para avaliacdo da
salide mental dos académicos de enfermagem (n = 347),
Cear3, Brasil, 2020

Desvi
Dimensoes primarias Média esv~|o
padrao
Bem-Estar Positivo* 47,9 16,8
Sofrimento Psicolégico? 52,8 18,5

Escala Global: Mental Health Inventory-38* 51,0 16,9

1. Afeto Positivo 46,2 16,7
2. Lacos Emocionais 54,2 22,4
3. Perda de Controle Emocional/Comportamental 57,3 193
4 Ansiedade 49,1 19,0
5. Depressao 52,3 2L4

Nota: *Dimensdo Primaria “Bem-estar Positivo” = SubDiml + SubDim2;
Dimensao Primaria “Sofrimento Psicoldgico” = SubDim3 + SubDimi +
SubDimb5; *Mental Health Inventory-38 (MHI-38) = Dimens&o Primaria
“Bem-Estar Positivo” + Dimensao Primaria “Sofrimento Psicolégico”.

Este resultado reforga a necessidade de formulagio
e implementacdo de politicas que visam a promogio da
saide mental nas institui¢des de ensino superior do es-
tado do Ceard.

O impacto negativo na saiide mental de estudantes
do ensino superior também foi identificado em outros
paises. Um estudo realizado com estudantes da drea de
Ciéncias Humanas da Universidade Rovuma, Mocam-
bique, identificou que no contexto da pandemia da
COVID-19, muitos estudantes passaram por experién-
cias de estresse, ansiedade e medo de contaminacio,
o que desencadeou nesse grupo sentimentos de medo,
estresse ¢ ansiedade®. Esses estudantes relataram que
nio receberam apoio psicossocial por parte da univer-
sidade, uma vez que a institui¢do ndo se encontrava
preparada para responder aos efeitos psicoldgicos pro-
vocados pela pandemia®?.

Na realidade, o despreparo para o enfretamento ime-
diato de uma crise sanitdria causada pela pandemia da
COVID-19 foi mundial, pois afetou negativamente se-
tores importantes como a economia, a assisténcia médi-
ca e a saide mental da populagio mundial®.

A manifestagio de comportamentos inadequados e
negativos podem ter aumentado durante o isolamento
social provocado pela COVID-19, como mostra um es-
tudo cujo objetivo foi analisar a satide mental ¢ o uso e
abuso de substincias psicoativas por estudantes da drea
da satide®. Os resultados desse estudo mostram que a
maioria dos estudantes relataram uso ocasional ou su-
geriram uso abuso para derivados do tabaco, maconha,
hipnéticos/sedativos e bebidas alcodlicas, e aqueles com
menores médias de sadde mental foram os que tiveram
nivel de dependéncia classificado como sugestivo de
abuso, enquanto as maiores médias foram atribuidas aos

Tabela 5 - Andlise comparativa do nivel de satide mental de académicos de enfermagem (n = 347), sequndo sexo, por meio do
Inventario de Satde Mental-38 (Mental Health Inventory-38), Ceara, Brasil, 2020

Dimensoes primarias

Masculino

(n=61)
Média = DP

Feminino
(n=268)
Média + DP

Valor de p*

Bem-estar Positivo 51,2+175 L72+16,6 0,094
Sofrimento Psicoldgico 573+17,1 519+18,7 0,036
Escala Global: MHI-38 550161 50,1+17,0 0,039
1. Efeito Positivo 50,7+18,0 452+16,3 0,020
2. Lacos Emocionais 53,0+22,5 54,5+224 0,637
3. Perda de Controle Emocional/Comportamental 62,7+18,2 56,2+19,4 0,018
L. Ansiedade 529+17,3 48,3+193 0,093
5. Depressao 56,9 +20,6 513+215 0,063

Nota: DP: desvio padrao; MHI-38: Mental Health Inventory-38; *Teste t de Student.
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estudantes que nio fizeram uso dessas substincias du-
rante a pandemia (sem uso/pandemia)®?.

De acordo com outro estudo realizado no periodo de
restri¢ao social, com 45.161 brasileiros, houve piora dos
estilos de vida e aumento de comportamentos de risco a
saude da populagio em geral e evidenciou que o sexo fe-
minino merece atengio especial por apresentarem alguns
comportamentos negativos, como: diminui¢ao das préti-
cas de atividade fisica, consumo de alimentos ultraproces-
sados, aumento do consumo de cigarros e dlcool"”.

Esses resultados corroboram com os encontrados no
presente estudo, em que a média da pontuacio do MHI-
38 do sexo feminino foi menor que no masculino (50,1
— DP = 17,0; 55,0 — DP = 16,1, respectivamente; p =
0,039), bem como na dimensao primdria “Sofrimento
psicolégico” (51,9 — DP = 18,7; 57,3 — DP = 17,1; res-
pectivamente; p = 0,036), indicando piores niveis de sad-
de mental para esse grupo. Embora este estudo nao teve
como objetivo enfatizar a desigualdade de género, os re-
sultados podem sugerir pistas sobre a condi¢io feminina
em nosso pais. Durante a pandemia algumas mulheres
sofreram com aumento do desemprego, da sobrecarga
doméstica, da violéncia doméstica praticada pelos parcei-
ros?¥. Ressalta-se que o enfretamento da crise sanitdria
causada pela COVID-19 nio foi pensado sob as lentes
das desigualdades de género, produzindo, potencialmente
maiores vulnerabilidades para grupos jé vulnerdveis antes
mesmo da crise sanitdria, como as mulheres®?.

O enfrentamento da crise sanitdria com enfoque tam-
bém na desigualdade de género importante, como mostra
outro estudo cujos objetivos foi analisar a frequéncia de
tristeza, nervosismo e alteragoes do sono durante a pande-
mia na populagio brasileira®®. Os resultados mostraram
presenca de sentimentos de tristeza e ansiedade, além de
problemas do sono, com prevaléncias em adultos jovens,
mulheres e pessoas com diagnéstico prévio de depres-
19 No cendrio pandémico, é importante reconhecer
as diferencas de género, pois, em alguns contextos, as mu-
lheres, pelas especificidades, podem necessitar de cuidado
e atengao diferenciados, com agdes e respostas relaciona-
das, tanto para o periodo pandémico quanto para o pds-
-pandémicos, voltadas para esse publico®.

Nesse sentido, impde-se como desafio para as institui-
¢oes de ensino superior a implementacio de estratégias
de cuidado em satide mental para os estudantes, a fim de
monitorar suas condi¢des psicossociais no retorno as au-
las, minimizar os impactos negativos desencadeados por
esse tipo de crise sanitdria 4 saide mental dos estudantes
a médio e longo prazo, de modo a prevenir complicacoes
e agravamento de transtornos mentais instalados. Algu-
mas possibilidades nesse sentido incluem instrumenta-
lizar professores e técnicos administrativos para a escuta

sa0

qualificada; aproximar a universidade do contexto social
dos estudantes, como a familia e rede de apoio; buscar ar-
ticulagao com a Rede de Atencio Psicossocial no Sistema
Unico de Satide (SUS) do municipio; e promover espagos
de didlogo e interagdo entre estudantes e professores.

Para os gestores de publicas, por sua vez, é necessdrio
estabelecer estratégias de mais aproximagio com as uni-
versidades, bem como criar ou melhorar os centros de
apoio psicossocial.

Apesar da riqueza de informagdes obtidas, a coleta de
dados, no formato virtual, usada para o recrutamento e
a participacio dos estudantes, pode ser considerada li-
mitagao do estudo, contudo esta foi a forma mais segura
para a condugio estudo durante o periodo pandémico.

CONCLUSAO

O isolamento social e a pandemia de COVID-19
provocaram incertezas e preocupagoes para os estudantes
de gradua¢do em enfermagem do estado do Ceard, tra-
zendo repercussoes na satide mental, com maior reper-
cussio entre as mulheres. Este panorama coloca como
desafio a oferta de cuidados em satide mental, tanto em
termos de politica institucional nas Universidades como
em politicas ptblicas no estado.

Assim, algumas estratégias de cuidado em satide men-
tal que podem desenvolvidas no 4mbito das instituicoes de
ensino superior sao: fornecer recursos de apoio emocional
disponibilizando servigos de aconselhamento psicolégico,
tanto presenciais como online, para que os estudantes
possam ter acesso a profissionais de saide mental e obter
apoio emocional. Criar grupos de apoio entre estudantes,
nos quais eles possam compartilhar experiéncias, desafios
e estratégias para lidar com o estresse e a ansiedade. Esses
grupos podem ser presenciais ou virtuais, permitindo que
os estudantes se conectem uns com 0s OULIOS € se apoiem
mutuamente. OQutra iniciativa importante, seria instituir
parcerias com servigos de saiide mental externos, estabe-
lecendo parcerias com clinicas e centros de saide mental
da comunidade para garantir que os estudantes tenham
acesso a servigos de saide mental adequados, mesmo fora
do campus. Isso pode incluir encaminhamentos, parcerias
para descontos ou convénios com esses servicos.
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