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RESUMO

A pandemia por COVID-19 vem transformando o modo de viver da populagdo mundial, tanto pelas
(milhdes) de vidas perdidas, quanto pelas mudangas econdmicas, culturais e sociais que tém marcado esse
periodo. Devido ao isolamento e distanciamento social, uma das mais rapidas e eficazes medidas tomadas
visando a contencdo do progresso do contagio pelo novo coronavirus — o SARS-CoV-2 — a educagdo, ho
mundo todo, passou por grande periodo de interrup¢&o e alteracdo de dindmica, sendo estabelecido o ensino
remoto como medida alternativa, o que prejudicou o desenvolvimento dos alunos que tiveram que readaptar
sua forma de viver, de aprender e de produzir. O presente artigo visa discutir de que forma os estudos € a
dindmica de vida de discentes universitarios foi afetada nesse contexto pandémico e de isolamento social,
ou seja, diante de uma nova realidade educacional e do risco de contégio por uma doenga grave, muitas
vezes fatal e ainda sem cura. Nossos achados apontam para uma preocupacéo especial, a satide mental deste
publico, além de outros temas que devem seguir sendo estudados para favorecer a compreensdo das
demandas do referido puablico no contexto atual e, entdo, possibilitar que profissionais criem politicas e
acdes que promovam o bem-estar e a salde mental, ndo s6 dos discentes, mas de toda a comunidade
universitaria.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has transformed the way of life of the world population, both because of the
(millions) of lost lives, and because of the economic, cultural and social changes that have marked this
period. Due to isolation and social distancing, one of the fastest and most effective measures taken to
contain the progress of contagion by the new coronavirus — SARS-CoV-2 - education, worldwide, went
through a great period of interruption and change in dynamics, with remote learning being established as
an alternative measure, which hampered student development making them readjust their way of living,
learning and producing. This article aims to discuss how the studies and life dynamics of university students
were affected in this pandemic and social isolation context, that is, in the face of a new educational reality
and the risk of contagion from a serious, often fatal disease and still no cure. Our findings point to a special
concern, the mental health of this demographic, also to other topics that should keep being researched, to
understand of the demands of that group in the current context and enable professionals to create policies
and actions that promote the well-being and mental health, not only of the students, but of the entire
university community.
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1. INTRODUCAO

No inicio de 2020, o governo chinés emitiu um alerta oficial a Organizacao
Mundial de Salde sobre a primeira morte por pneumonia, com patégenos de origem
desconhecida na cidade de Wuhan (DEUTSCHE WELLE, 2020). Poucos dias depois,
pesquisadores descobriram um novo virus, que se multiplicou de forma acelerada,
atingindo pessoas em diversos paises e continentes. Dois meses depois, em marco de
2020, a OMS declarou que o mundo se encontrava em uma situacdo de pandemia pelo
virus identificado como SARS-CoV-2, causador da COVID-19 (BBC, 2020; FELIPE;
MEDEIROS; CAMARGO; GOULART JR., 2021).

O SARS-CoV-2 é um virus respiratorio transmitido pelo ar e, para conter sua
propagacdo e evitar o adoecimento grave ou morte das pessoas, a maioria dos paises
decretou quarentena em seu territorio, onde foram tomadas medidas de isolamento e
distanciamento social e restricGes de atividades em instituicGes e comércios considerados
como servicos ndo essenciais (RAMOS et al., 2020). Em diversas organizacfes, nos mais
variados ramos de atuacao e tanto as de carater privado como as publicas, as atividades
presenciais passaram a ser realizadas a distancia, de forma remota e emergencial, com o
auxilio das TDICs — tecnologias digitais de informacao e comunica¢do (GOULART JR.;
CAMARGO, 2021). A suspensdo das atividades presenciais se estendeu também as
universidades e no Brasil foi amparada pela Portaria Ministerial n°. 343, do MEC, no dia
17 de marco de 2020:

Art. 1° - Autoriza, em carater excepcional, a substitui¢do das disciplinas
presenciais, em andamento, por aulas que utilizem meios e tecnologias
de informacdo e comunicacdo, nos limites estabelecidos pela legislacéo
em vigor, por instituicdo de educagéo superior integrante do sistema
federal de ensino, de que trata o art. 2° do Decreto n° 9.235, de 15 de
dezembro de 2017 (BRASIL, 2020).

No inicio do alastramento da pandemia pelo mundo, o Fundo das Nagdes Unidas

para a Infancia (UNICEF, 2020), publicou que cerca de 95% das criancas e dos
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adolescentes matriculados nos sistemas de ensino da América Latina e do Caribe néo
estavam frequentando a escola presencialmente. No Brasil, entre margo de 2020 e junho
de 2021 a maioria das escolas ainda se encontrava fechada. No dia 14 de agosto de 2021,
segundo relatorio do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2021), foram confirmados
206.807.509 casos de COVID-19 no mundo, sendo 36.640.271 os nos Estados Unidos da
América, 32.192.576 na india e 20.350.142 no Brasil, apontado no relatério como o
terceiro pais em quantidade de casos acumulados e com 568.788 pessoas mortas. Mesmo
apos quase um ano e meio do inicio das medidas de isolamento, a média de infecgdo no
Brasil por dia encontrava-se muito alta (BRASIL, 2021) e, em junho de 2021, houve o
maior registro de notificacdes de casos novos em um Unico dia: 115.228 casos (BRASIL,
2021) desde a primeira notificagdo oficial nacional realizada em fevereiro de 2020. Em
junho de 2021, atividades presenciais ainda nao tinham sido retomadas nas universidades
brasileiras de forma integral devido, principalmente, ao atraso na compra de vacinas no
pais e a dificuldade de controle da pandemia por parte do governo federal ja apontada por
Sato (2020). O posicionamento, considerado negacionista, do governo federal sobre a
pandemia e a precariedade das condicGes sanitarias em muitas cidades brasileiras
contribuiram para o avanco da contaminacdo e do numero de mortes, 0 que impediu a
populagéo de voltar a realizar suas atividades rotineiras de forma gradual, ocasionando
restricfes que se mantiveram por um tempo maior do que em muitos paises (WHO, 2021;
BBC News Brasil, 2021). O fechamento das escolas de ensino fundamental e médio no
Brasil, por exemplo, foi um dos mais duradouros do mundo (BBC News Brasil, 2021).
No caso de centros de ensino de graduacdo, além dos prejuizos no ensino, deve-se
considerar que o isolamento social para esse grupo tem grandes consequéncias na
construcdo da identidade pessoal e na construcdo de relacdes, dentre outros prejuizos as
pessoas e as organiza¢bes (GOULART JR.; CAMARGO, 2021).

O ensino superior no Brasil tem um histdrico de desigualdades sociais e de um
processo de precarizagdo, posto que 0 acesso e a permanéncia de estudantes de classes
menos favorecidas, em especial estudantes negros pobres, sempre foi dificultado e os
investimentos do governo federal tem sofrido reducao continua. A pandemia de COVID-
19 aumentou essas desigualdades em funcéo da crise social/econémica, um de seus efeitos
colaterais, que atingiu grande parte da populagdo brasileira, vulnerdvel em diversos
aspectos. Para os estudantes universitarios a insuficiéncia de auxilios, o corte de bolsas

(principalmente bolsas de permanéncia e moradia estudantil), a dificuldade de acesso a
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internet/computadores/e outras tecnologias mediadoras, além da necessidade de geracéao
de renda, ampliam ainda mais a desigualdade social dentro das universidades
(SCHNEIDER, 2020; LUSA et al., 2019; CHIZZOTTI; CASALLI, 2020).

Para além dos impactos diretos relacionados a infeccdo por COVID-19, como o
medo de ser infectado ou de que familiares e amigos se infectem, as proprias medidas de
isolamento e contencao da pandemia também podem consistir em fatores de risco a satde
mental, especialmente se associadas a falta ou ao desencontro de informacgdes importantes
sobre salde publica e sobre dados relacionados aos cuidados em tempos de pandemia
(GOULART JR.; CAMARGO, 2021). Algumas consequéncias das medidas de
isolamento sdo a reducdo de contato fisico e social, que frequentemente causam
frustracdo, tédio e um senso de soliddo (BROOKS et al., 2020), com mudancas de rotina
significativas. A perda do emprego ou atividade exercida, a diminuigdo da renda familiar
e a falta de acesso aos meios de tecnologia também podem aumentar os niveis de
ansiedade, stress e depressdo, assim como outras questdes multifatoriais que se fazem

presentes na vivéncia dos discentes (BROOKS et al., 2020).

A partir do exposto acima, considerou-se necessaria a realizacdo de um estudo
com graduandos do pais, para entender quais foram as principais consequéncias causadas
pela pandemia em sua rotina e em seus estudos, a luz de questdes relacionadas a salde

mental de jovens e de universitarios.

2. OBJETIVOS
2.1 - Objetivo Geral

Este artigo visa discutir os impactos da pandemia por COVID-19 nos estudos e
na rotina de universitarios de instituicGes brasileiras, publicas e privadas, pautado em
resultados de pesquisas realizadas sobre impactos da pandemia, condic¢des de vida, de

salde mental e na rotina de universitarios, docentes e familiares de ambos.
2.2 - Objetivos Especificos

A pesquisa visa também: verificar como os alunos do Ensino Superior de
instituicOes publicas e privadas tém se adaptado para conciliar os estudos remotos e 0s

servigos domesticos de cuidados com a casa e com os membros da familia; identificar
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mudancas ocasionadas pela pandemia no vinculo, renda, modo de realizar/organizar a
rotina de estudos dos discentes; investigar mudangas decorrentes da pandemia nas
relagOes familiares e/ou com amigos e nas rotinas no lar; investigar vulnerabilidades e

potencialidades desses sujeitos e suas familias e/ou amigos na pandemia.

3. METODO, INSTRUMENTOS E PUBLICO
3.1 - Tipo de Pesquisa

Foram realizadas pesquisas descritivas, de carater transversal exploratério, com
levantamento de dados qualitativos e quantitativos, sobre os impactos de uma situacao
pandémica, sem precedentes, em discentes e docentes do ensino superior das reder

publica e privada brasileiras.
3.2 - Participantes

Participaram da pesquisa com discentes universitarios, 200 alunos de diversas
instituicdes de ensino superior do Brasil. Os critérios de inclusdo para os participantes
foram: possuir mais de 18 anos; concordar com os procedimentos da pesquisa e
manifestar aceite através de assinatura do TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; ser discente regulamente matriculado em curso de graduacdo de alguma

instituicdo publica ou privada brasileira.
3.3 - Instrumentos

Para a coleta de dados, realizada ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa junto a
um CEP — Comité de Etica em Pesquisa, foi utilizado um questionario adaptado de
pesquisa realizada com docentes (V10 et al., 2021). Este questionério foi divulgado via
e-mail e/ou redes sociais, por um aplicativo de formularios intitulado Google Forms,
além de traduzido e adequado a lingua espanhola, para futura aplicacdo com discentes do
ensino superior da Coldmbia e México?. O instrumento também foi utilizado por Souza

(2021) e revisto para aplicacdo com alunos do ensino médio brasileiro (SARZI, 2021).

2 Essa etapa da pesquisa encontra-se em andamento.
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3.4 - Procedimentos de Coleta de Dados

A primeira secdo do questionario, que contempla o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), constitui-se de perguntas fechadas e abertas, contém
informacdes sobre a pesquisa, 0s objetivos, beneficios e riscos, convite para a pesquisa e
pedido de permissdo para uso de dados. Os participantes que desejaram participar e
preencheram o formulario com nome, CPF ou RG, data de nascimento e e-mail,
receberam uma copia do TCLE, conforme disposi¢es da Resolugdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude. Apenas nesta primeira se¢do ha dados de identificagdo dos
participantes e estas informac6es foram retiradas e armazenadas pelos pesquisadores para

evitar identificacdo de participantes.

Além da secdo com o TCLE, o Google Forms aplicado na pesquisa possui outras
quatro sec@es divididas por categorias: dados gerais, dados e rotina de estudos, rotina de

trabalhos domésticos e informac@es sobre a satde fisica e mental durante a pandemia.

A primeira secdo de perguntas investiga dados sociodemograficos dos
participantes, como: género, idade, area de estudo, se tem filhos ou néo, renda total

familiar, com quem mora, entre outras.

As outras trés secdes investigam tematicas como: alterac@es na relacdo com a
instituicdo de ensino superior (IES); suporte dado pela IES nesse periodo de pandemia;
equilibrio entre os estudos, atividades domésticas e tempo de lazer; organizacdo do tempo
para os estudos; suporte de familiares e amigos; divisdo das atividades domésticas;
mudancas no ambito da alimentacdo, atividade fisica e salde mental; potencialidades e

vulnerabilidades frente a pandemia; entre outras.

E valido pontuar que ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi
aplicado um questionério-piloto, com trés discentes que se enquadram nos critérios
estabelecidos para a pesquisa, de modo a identificar possiveis melhorias no instrumento

antes de iniciar a divulgacdo do mesmo e coleta de dados oficial.
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4. RESULTADOS

Os resultados apresentados e discutidos no presente artigo sdo parte de pesquisas
multicéntricas, sobre impactos da pandemia por COVID-19 no campo da educagéo e do
trabalho, envolvendo pesquisadores brasileiros, mexicanos e colombianos. O presente

artigo apresentara e discutira os resultados obtidos com o publico discente brasileiro.

No que se refere aos discentes universitarios brasileiros, 200 estudantes do ensino
superior responderam ao questionario, sendo eles 75% de universidades publicas e 0s
outros 25%, de instituicdes privadas. Destaca-se que entre os participantes da pesquisa,
67,5% s&o mulheres e 32,5%, homens; 9 em cada 10 estavam na faixa de idade entre 18
e 30 anos e cerca de 78,6% afirmaram estar em isolamento social no momento da
aplicacdo do questionario. Cerca de 87,5% dos participantes se declararam solteiros, 11%

eram casados ou estavam em uma unido estavel e 1,5% eram divorciados.

Em relacdo a situacdo socioeconémica do publico-alvo, pode-se observar que a
renda per capita média predominante varia entre R$ 0,00 a R$ 2.090,00, representando
cerca de 67% dos respondentes. Com renda de R$ 2.090,00 a R$ 3.135,00 se enquadram
19,07% dos respondentes e, acima de trés salarios minimos® per capita, se encontram
18,55% dos participantes. Em média, os estudantes dividiam a casa com uma ou até 3
pessoas (resultado que representa 78,5% dos respondentes). A idade média das pessoas
com as quais os estudantes dividem casa girou em torno dos 40 anos, apresentando uma

variacdo desde bebés com 4 meses até idosos com 93 anos.

Ao serem questionados sobre a presenca de alguma comorbidade, transtorno ou
distarbio (seja fisico ou psiquico), 33,3% dos participantes registraram que possuem

alguma doenca, como apresentado na Tabela 1:

3 Valor de R$ 1.100,00 para 2021 (Fonte:
https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/salarioMinimo.html)
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Tabela 1 — Distribuigéo geral das comorbidades entre os participantes.

Ansiedade 33 35,48%

Depressdo 21 22,58%

Asma 7 7,53%

Sopro cardiaco 1 1,08%

Bipolaridade 1 1,08%

Cancer 1 1,08%

Diabetes 1 1,08%

Dislexia 1 1,08%

Doenca respiratoria 1 1,08%

Epilepsia 2 2,15%

Esclerose multipla 1 1,08%

Hipertensao 1 1,08%

Hipotireoidismo 4 4,30%

Limitagdo nos movimentos da perna esquerda 1 1,08%

LesBes na coluna (tratamento interrompido) 1 1,08%

Obesidade 1 1,08%

Pielonefrite recorrente 1 1,08%

Problemas gastrointestinais 1 1,08%

Problemas renais 1 1,08%

Psicolégico 1 1,08%

Talassemia 1 1,08%

Transtornos alimentares 2 2,15%

Transtorno Borderline 1 1,08%

Transtorno de déficit de atencéo e 6 6,45%
hiperatividade

Transtorno de humor 1 1,08%

Fonte: Os autores.

Das doengas nominadas pelos participantes, verifica-se que para 74,21% (n = 69)
estdo na categoria dos transtornos psiquiatricos, ou seja, a quantidade das doencas de
ordem psiquica representa 2,6 vezes mais do que as de ordem fisica, presentes em 25,87%
daqueles que disseram ter alguma doenca. Isso mostra que, entre os entrevistados, a
incidéncia de uma condi¢do mental a ser tratada é mais recorrente. Sobre a frequéncia

entre as condigdes psicoldgicas, apresenta-se a Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribui¢do por comorbidades psiquicas.

Ansiedade 33 49,25%

Depressao 21 31,34%

Bipolaridade 1 1,49%

Dislexia 1 1,49%

Psicoldgico 1 1,49%

Transtornos alimentares. 2 2,99%

Transtorno Bordeline 1 1,49%

Transtorno de déficit de atencédo e 6 8,96%
hiperatividade

Transtorno de humor 1 1,49%

Fonte: Os autores.

Os principais transtornos apresentados foram os relacionados a ansiedade (50%),
tais como a sindrome do pénico e o transtorno de ansiedade generalizada. Cerca de 31%
relataram quadros vinculados a depresséo, tais como a participante P4 (P4 — codificacdo
atribuida pelos autores para ndo identificar a participante) que relatou impacto negativo

da pandemia:

Durante a pandemia precisei procurar atendimento psicolégico e
posteriormente psiquiatrico. Recentemente comecei a tomar anti-
depressivos. Minha auto-estima piorou e comecei a ter bloqueios ao
realizar atividades académicas ao ponto de ter crises de choro, além de
perder o interesse nas atividades que eu gostava. Também comecei a
sentir um desanimo que me impedia de fazer muitas coisas, além de
uma sobrecarga mental.

Pode-se observar também, conforme veremos na Tabela 3, que a porcentagem dos
participantes de nossa pesquisa que responderam positivamente ao fato de possuirem
alguma doenca é proxima aos que relataram uso diario de medicamentos (36,5% para uso
de medicamentos, sendo que 33% declararam que possuem alguma doencga de ordem
mental ou psicoldgica). A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dessas medicacGes entre
psicotropicos (para transtornos psiquiatricos e neurologicos) de liberagdo controlada
(tarja vermelha e alguns, preta) e outras medicacdes (liberacdo ndo controlada, tarja

branca) para doencas somaticas ou degenerativas.
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Tabela 3 — Tipos de medicamentos utilizados pelos participantes da pesquisa.

Psicotropicos 59 55,14%
Outros 47 43,93%
Fitoterapico 1 0,93%

Fonte: Os autores.

Vale ressaltar que 6,5% dos participantes afirmaram ndo possuir nenhuma

comorbidade ou doenca, entretanto, ao serem questionados sobre o uso de medicamentos
diarios, afirmaram que, sim, fazem o uso de alguma medicacdo (majoritariamente para

doencas de origem fisica). Na Tabela 4 apresentamos a relacdo desses medicamentos e

sua subsequente frequéncia de uso entre 0s que se declararam nesse sentido.

antidepressivos triciclicos,

Tabela 4 — Medicamentos e frequéncia de uso entre os participantes da pesquisa.

Finalidade do medicamente - %

>

Anticonvulsivante 1 1,69%
Anticonvulsivante/ antipsicotico 4 6,78%
Anticonvulsivante/ Estabilizador de humor 6 10,17%
antidepressivo/ ansiolitico 36 61,02%
Estabilizador de humor 4 6,78%
Estimulante leve do sistema nervoso central 4 6,78%
Sedativa/hipnoético 4 6,78%

Fonte: Os autores.

Mais da metade dos participantes fazia uso de medicamentos antidepressivos ou

ansioliticos, tais como inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS),

noradrenalina e inibidores da recaptacdo de noradrenalina-dopamina (IRND).

inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e

Os medicamentos classificados como estimulantes do sistema nervoso central,

associados a dopamina, correspondiam a tarja preta, cujo uso pode ocasionar dependéncia

psiquica e sdo normalmente prescritos por médicos psiquiatras. Os sedativos e hipnoticos

tambem correspondiam a medicacdo de tarja preta.
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Como apenas um participante declarou possuir epilepsia, todos os medicamentos
que possuiam acdo anticonvulsivante estavam associados ao controle de transtornos de

humor ou psicose.

Além disso, cabe informar que muitos disseram possuir transtornos psiquiatricos,
contudo eles podem ou ndo ter recebido estes diagnosticos, tal como na fala de P21: “o
ensino remoto me colocou em uma situacdo de estresse que nunca senti antes e sinto que
deixou evidente que tenho ansiedade, embora ndo diagnosticada ainda”. Porém as
indicacbes medicamentosas podem comprovar os quadros descritos pela maioria dos

participantes.

A autopercepc¢do que os entrevistados apresentaram sobre a satde mental durante
a pandemia demonstra que mais da metade dos participantes (52%) considerara sua satde
mental como ruim ou péssima e 80,5% disseram que a pandemia despertou ou piorou

sentimentos e sensacdes negativas, como se Ié nos excertos a seguir:

Teve uma piora do meu desequilibrio emocional, improdutividade, falta
de organizacdo da minha rotina, dificuldade de acordar para fazer as
tarefas (ao invés de acordar as 8/9 horas da manhd como planejado)
acordo as 11/12 ou mais tarde, e deixo de realizar as atividades da
manha... por ndo possuir uma agenda fixa de compromissos, e trabalhar
e estudar em horéarios maleaveis (falta de autogerenciamento e
autocobranca). P8

Meu humor e sentimentos se tornaram mais instaveis, com mais altos e
baixos. Percebi como coisas pequenas do dia a dia eram importantes
para a saude mental. P39

Os que consideraram sua satde mental como regular foram 29,5% e como boa ou
Otima apenas 18,5%. Somente 9,5% respondeu que a pandemia despertou sentimentos e
sensacOes positivas, enquanto os outros 10% apontaram que ndo houve mudancas
significativas. Ao serem questionados sobre quais opcdes listadas sobre seus medos mais

recorrentes durante a pandemia, obtivemos o seguinte resultado (Grafico 1):
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Grafico 1 — Principais medos/receios dos estudantes durante a pandemia.
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Fonte: Os autores.

Cerca de 8 em cada 10 participantes responderam que sentem medo/receio de que
seus familiares ou amigos adoegam/morram. Entretanto, apenas 38% afirmaram que tém
medo/receio de adoecer ou morrer. Por outro lado, 72,5% dos estudantes afirmaram que
tém medo/receio de ndo atingirem os objetivos de aprendizagem na modalidade remota e
35,5% dizem ter medo/receio de ter problemas de ordem técnica (internet, computador,

plataformas).

Em relacdo ao medo de perder o emprego, apenas 16,5% assinalaram essa op¢ao
e somente 1 em cada 10 participantes relataram que tém medo/receio da exposicao da sua

imagem na internet devido a modalidade remota.

Analisando sobre as percepcdes que os estudantes tém sobre suas proprias casas
durante a pandemia, sobre sua satisfacao ao realizar atividades diarias (tais como estudar,
trabalhar, praticar exercicios fisicos ou descansar), observou-se que um quarto dos
entrevistados responderam que estdo insatisfeitos ou pouco satisfeitos na realidade que se
encontram. Entre os principais motivos de insatisfacdo, estdo a falta de espaco para
exercer essas atividades, a falta de privacidade, o barulho recorrente, a falta de

instrumentos para realizar essas atividades ou a mudanca na rotina da casa.

Os principais aplicativos, ferramentas e tecnologias utilizados antes da pandemia

pelos estudantes para se comunicar com professores e colegas eram o e-mail, 0 WhatsApp
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e redes sociais como Facebook e Instagram. Atualmente, eles consideram que usam, além
dos meios que j& utilizavam anteriormente, plataformas de video chamadas como Google

Meet, Zoom e Skype, além de terem utilizado mais as ligacoes telefonicas tradicionais.

Apenas 15% disseram que estdo insatisfeitos com a internet (em se tratando de
tipo de conexdo, velocidade de transmissdo de dados e estabilidade) que possuem para
realizar as suas atividades diarias, € ao serem questionados sobre o suporte que estavam
recebendo das pessoas com quem moram, 69,04% dos participantes responderam como
bom ou 6timo, enquanto 13,09% como regular e 17,85% como ruim ou péssimo. Por
outro lado, quando questionados sobre como estdo equilibrando os momentos de lazer
com trabalhos domésticos, de cuidados com 0s membros da casa e com 0 ensino a
distancia, apenas 43,95% dos entrevistados apontaram que estdo conseguindo separar as

atividades de maneira saudavel e, portanto, equilibrada.

Os estudantes também relataram que dentre as opc6es fornecidas pela instituicdo
de ensino durante a pandemia, a flexibilizagdo das atividades e provas, a adaptacdo do
conteddo as aulas on line e 0 uso de ferramentas tecnoldgicas foram as mudancgas mais
recorrentes. Com menor frequéncia, foi comentado que a instituicdo de ensino ofereceu

suporte psicolégico.

Ao questionar os habitos de rotina e autocuidado, como alimentacédo e préatica de
esportes, 50,5% dos entrevistados responderam que diminuiram a frequéncia ou pararam
as atividades fisicas, 21% ndo foram afetados pela pandemia neste sentido e 28,5%
iniciaram novas atividades ou aumentaram a frequéncia. A alimentacdo também foi bem
afetada para mais da metade, ja que 33% disseram que 0 apetite aumentou, 27,5%
apontaram que o0 apetite agora oscila e 12% relataram que o apetite diminuiu. Para o

restante dos entrevistados, ndo houve mudancas significativas na alimentacao.

5. DISCUSSAO

A partir dos dados levantados no presente estudo, pode-se dizer que a pandemia
afetou o bem-estar e a qualidade de vida dos estudantes do ensino superior no Brasil de
forma geral. Ao observar a autopercepg¢do dos alunos sobre esses fenémenos, podemos
postular que a grande maioria (80,5%) sentiu o efeito da pandemia de forma negativa, se

referindo ao alto nivel de isolamento social desse grupo e ao ensino remoto. Além do
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isolamento social, outras situacdes foram citadas pelos estudantes como sendo causadoras
dessa percepcao negativa sobre a pandemia: o medo de se infectar com o virus e/ou de
familiares adoecerem, o medo da perda do emprego, readaptacdo da rotina e as
intercorréncias causadas pela readaptacdo do ensino ao modelo remoto. Tais aspectos,
entrecruzados com outros fatores estressores como a falta de contato e interacéo fisica e
de apoio em relagdes interpessoais e institucionais — as quais geralmente funcionam como
uma forma de enfrentamento de dificuldades — podem ter servido para muitos
participantes como um fator de vulnerabilidade ou fragilizante, vindo a contribuir para a
piora da qualidade de vida e da condi¢do de saude mental (DONG; ZHENG, 2020;
ARDEN; CHILCOT, 2020; CULLEN; GULATI; KELLY, 2020; FELIPE; MEDEIROS;
CAMARGO; GOULART JR., 2021).

A presenca de comorbidades, distirbios, doengas ou transtornos de carater
psicolégico em um nimero elevado de entrevistados (36,5%), acentua os efeitos sentidos
desse periodo de pandemia e também impossibilita algumas estratégias de tratamento que
dependem de atividades presenciais. Dos entrevistados, a maioria (52%) consideraram
sua salde mental como ruim ou péssima nesse periodo. A medicalizacdo, que ja é muitas
vezes utilizada como estratégica de enfrentamento no Brasil (MACHADO; LESSA,
2012), também é utilizada por quase todos 0s entrevistados que possuem alguma
comorbidade, distarbio, doenca ou transtorno de carater fisico, ou psicoldgico, ja que dos

91,2% das pessoas nessa situacao, utilizam medicacdo diaria.

Pudemos observar que o grupo entrevistado, de forma geral, possuia 0s meios para
seguir em suas atividades (como conexd com a internet, uso de ferramentas e
equipamentos para continuacdo dos estudos), porém, houve um impacto consideravel
para grande parte dos estudantes em outros aspectos da vida, causados pelo isolamento
ou distanciamento sociais, como a autopercep¢do predominante de sentimentos e
emoc0des negativos nesse periodo. Uma diminuicao nas estratégias de autocuidado como
alimentacdo e atividades fisicas, e um grande nimero de transtornos e distdrbios fisicos
e psiquiatricos com medicalizagdo diéria. Cabe ressaltar, que universitarios sem acesso a
internet ou aos equipamentos fundamentais para estudo durante o isolamento social ou
que interromperam seus estudos, provavelmente ndo tiveram acesso as pesquisas. Estudos
realizados com alunos de ensino médio e fundamental mostraram a gravidade da
desigualdade material no pais, que agrava os impactos da pandemia. Segundo o IBGE

(2020), por meio de um levantamento realizado no final de 2019, quando a pandemia por
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COVID-19 ainda néo havia sido decretada, mas ja nos encaminhavamos para tal, estima-
se que 4,3 milhdes de estudantes brasileiros ndo tinham acesso a internet, ou seja,
iniciaram o periodo pandémico sem esse importante recurso para dar andamento ao
processo formativo em curso (em todos os niveis educacionais). A época, 20 milhdes de

domicilios brasileiros ndo possuiam internet, o que representa 28% do total.

A pandemia no Brasil, assim como para grande parte das populacdes, foi um
evento inédito e estabeleceu uma crise sanitaria de satide imbricada em sérios problemas
de acesso a renda, trabalho e educacdo, o que, consequentemente, aprofundou diversos
problemas sociais e que se refletiu na vida de todos, em suas vivéncias e relacdes. Os
estudantes universitarios, que nem sdo do grupo mais afetado diretamente pelo virus
SARS-COV-2, se considerados dados epidemioldgicos de infeccdo e de morte, também
sentiram de forma intensa as consequéncias da pandemia, do isolamento social e do
ensino remoto emergencial. Essas mudangas, refletiram e refletem de forma direta no
processo de formacdo dos discentes universitarios, que logo serdo profissionais. Foram
impactadas pela pandemia, associada ao isolamento social e os demais problemas
econdmicos e sociais vividos no Brasil nos anos de 2020 e 2021, a saude mental, as
relacBes com familiares e com amigos, portanto a construcao identitaria de jovens, para
os quais os vinculos sociais s&o fundamentais (MORE, 2005; MORE; CREPALDI, 2012).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa mostraram diversos efeitos da pandemia por
COVID-19 nos estudos e na rotina dos discentes universitarios brasileiros e a necessidade
de acdes sociais e de saude em diferentes niveis, inclusive macro e microssociais. O
cuidado com a saude mental de universitarios € um aspecto as ser priorizado, 0 que
envolve retomada e ampliacdo de oferta de servicos de saude e de acdes de prevencéo.
Os dados sobre uso de medicamentos e sobre a existéncia de doencas fornecidos por
universitarios participantes da pesquisa apontaram para 0 agravamento de suas

vulnerabilidades.

Em paralelo as importantes demandas de saude, o estudo permitiu compreender
que ha uma serie de obstaculos que se impuseram ao processo de ensino e aprendizagem,

que afetam os mais variados niveis da educacéo brasileira, desde educacao infantil até o
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ensino superior, com maior impacto nas populacdes excluidas de direitos basicos.
Ampliacdo de politicas publicas e de agdes programaticas de reducdo de vulnerabilidade
que antes da pandemia deveriam ser direcionadas com prioridade para certos grupos, no
presente momento precisam alcancar uma parcela maior da populacdo que nao apresenta
recursos materiais, psiquicos e sociais para enfrentamento de tdo complexa situacéo,
como a pandemia por COVID-19, considerada uma sobreposigéo de crises: econdmica,

sanitaria e politica.

Durante o periodo de pandemia em que foi realizado o estudo, ndo foram
observadas acdes significativas protagonizadas pelo Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo para promover a saude mental dos discentes brasileiros. Ao contrario, foram
constatadas politicas e praticas que equivalem a um processo de desmonte das institui¢oes
de ensino superior no Brasil, fragilizando-as no sentido de continuar representando
formas de suporte aos discentes. Uma analise mais ampla deve ser efetuada para entender
melhor os impactos que a duracdo estendida da pandemia, do isolamento social e do
ensino emergencial remoto podem ter causado na vida e no psiquismo desses jovens, bem

como de estudantes de outras faixas etarias.

As universidades, enquanto organizacfes de ensino e de trabalho, na figura de
seus gestores devem cuidar de discentes e de docentes, prevenindo conflitos e diferentes
formas de adoecimento, inclusive sofrimento psiquico. Mas para que possa desempenhar
mais essa funcdo social, carece de sustentacdo, de apoio e de recursos. Algumas
importantes a¢des internas as Instituicdes de Ensino Superior foram iniciadas, em carater
emergencial e remoto, mas carecem de avaliacdo e de investimento a médio e longo prazo.
Tele-acolhimentos, acdes culturais e de promocdo de bem-estar e de salde foram
iniciadas em algumas universidades, paralelamente a realizacdo de pesquisas como as
aqui citadas. Porém, servicos de satde mental, que ja eram insuficientes foram reduzidos
entre mar¢o e dezembro do ano de 2020, quando néo, fechados, o que tornou ainda mais
vulneravel a populagdo que deles necessitam, cujo sofrimento psiquico ja frequente e

elevado foi agravado nos ultimos meses.

A saude mental da populacdo em geral ja carecia de melhores politicas publicas e
de maior quantidade e qualificacdo de servigos. Os jovens sdo um grupo vulnerdvel por
questdes relacionadas a reducdo de empregos, pressdes relacionadas aos estudos e a

aquisicdo de renda. Além disso, necessitam da convivéncia com seus pares para
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fortalecimento da identidade e legitimacgéo de suas escolhas. A relacdo familiar também
é importante fonte de apoio e de legitimagcdo, motivo pelo qual os familiares de

universitarios também precisam de protecéo e de a¢bes de promocdo do bem-estar.

No Brasil, a enorme desigualdade social agrava o cenario e as necessidades
discutidos, mas ha que se reconhecer que ha esforcos da comunidade cientifica para
fabricar e avaliar as vacinas, 0 que também exige respaldo adequado, investimento em
pesquisas, reducdo de propagacdo de inverdades e importagdo de insumos a0 mesmo

tempo em que se cuida das pessoas.

Assim, em tempos de isolamento social, além das a¢gdes governamentais para acesso a
salde, alimentacdo, educacdo de qualidade dentre outros direitos, sdo necessarias acoes
institucionais e grupais. Nas universidades, atendimentos on line, manutencao de espacos
de troca, reducdo de pressdo e de carga horaria de aulas em espaco virtual, planejamento
pedagogico adaptado ao contexto, aumento do apoio aos discentes e docentes, inclusive
para 0 bom uso de recursos e equipamentos para atividades on line sdo necessarios
durante a pandemia e na transicao para o retorno presencial quando possivel. Nas salas

de aula, colegas e professores devem criar meios de conexao e de dialogo.
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