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RESUMO

O ambiente académico vivencia muitos desafios no decorrer da pandemia da SARS-CoV-2. O
somatorio de acontecimentos e decisdes de prevencdo ligadas a pandemia, além das
consequéncias ligadas a propria contaminagdo do virus, produziu respostas em saude mental
nas pessoas e ascendeu alerta para os problemas relacionados a satde. Objetiva-se Investigar
a saude mental de estudantes universitarios que praticaram isolamento social ou fisico durante
a pandemia da SARS-CoV-2; Mapear “transtornos mentais” em estudantes universitarios em
situagdo de quarentena (isolamento fisico ou social) contra o novo coronavirus; Conhecer
estratégias de suporte ao autocuidado em satide mental e a crise dos estudantes. Trata-se de
uma Revisdo narrativa, de abordagem quali-quantitativa e investigativa. As publicacdes foram
buscadas em plataformas de pesquisas conhecidas e respeitadas, PUBmed, Portal regional da
BVS satide e Google Académico com as palavras chaves descritores “Covid-197,
“consequéncias psicologicas”, “saide mental”, “estudantes”, “universitarios”, “coronavirus”,
“mental health”, “university student”, “psychological consequences” e “social distancing,
mediante o uso do operador booleano “AND. Os artigos selecionados passaram por critérios
de inclusdes e exclusdes, e ao final a amostra foi composta por 06 estudos. Os resultados
apontaram que durante esse periodo pandémico houve aumento bastante significativo de
universitdrios com anseios psicologicos, tais como, ansiedade, depressdo, estresse, medo,
impoténcia, incerteza, desanimo, angustia, soliddo, humor alterado e apatia. Assim como, a
necessidade de estratégias suporte de cuidado institucional e governamental. Concluimos que
o distanciamento fisico e a pandemia acarretaram em resultados negativos na saude mental
dos estudantes. Identificou-se a preocupagdo das instituicdes de ensino para proporcionar
momentos de interagdo de maneira remota entre os proprios estudantes, na tentativa de reduzir
danos e melhorar o nivel de resiliéncia no enfrentamento a pandemia.

Palavras — chave: Saude mental. Estudantes universitarios. Consequéncias Psicoldgicas.
Covid-19
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ABSTRACT

The academic environment experiences many challenges during the SARS-CoV-2
pandemic. The sum of events and prevention decisions linked to the pandemic, besides the
consequences linked to the contamination of the virus itself, has produced responses in
people's mental health and raised awareness of health-related problems. The objective is to
investigate the mental health of university students who practiced social or physical isolation
during the SARS-CoV-2 pandemic; to map "mental disorders" in quarantined university
students (physical or social isolation) against the new coronavirus; to know strategies to
support self-care in mental health and students' crisis. This is a narrative, quali-quantitative
and investigative approach. The publications were searched in known and respected research
platforms, PUBmed, VHL Regional Health Portal and Academic Google with the keywords
"Covid-19", "psychological consequences", "mental health", "students", "university students",
"coronavirus", "mental health", "university student", "psychological consequences" and
"social distancing", through the use of the Boolean operator "AND. The selected articles
passed through inclusion and exclusion criteria, and at the end the sample was composed by
06 studies. The results showed that during this pandemic period there was a very significant
increase of university students with psychological desires, such as anxiety, depression, stress,
fear, impotence, uncertainty, discouragement, anguish, loneliness, altered mood and apathy.
As well, the need for strategies to support institutional and government care. We concluded
that the physical distancing and the pandemic led to negative results in the students' mental
health. We identified the concern of educational institutions to provide moments of interaction
in a remote way among the students themselves, in an attempt to reduce damage and improve
the level of resilience in facing the pandemic.

Key words: Mental health. University students. Psychological consequences. Covid-19
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1 INTRODUCAO

A partir do dia 31 de Dezembro de 2019, um alerta sanitdrio ¢ emitido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), devido a um conjunto de casos do novo coronavirus
na provincia chinesa de Wuhan. Dia 05 de Janeiro, o alerta evolui para surto epidémico. Dia
13 de Janeiro, a SARS-CoV-2 acomete de Covid-19 o primeiro caso fora da China. Nos
meses de Fevereiro ¢ Margco de 2020, os niveis de transmissdo do coronavirus anunciam
sinais de alerta internacional para casos espalhados na Asia e Europa (OMS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi oficialmente registrado em 26 de fevereiro de 2020. O
risco Global de contaminacao por Covid-19 era iminente ¢ “profundamente preocupada com
os niveis alarmantes de propagacdo da doenca e sua gravidade, e com os niveis alarmantes de
ina¢do, a OMS determina em sua avaliagdo que a Covid-19 pode ser caracterizada como uma
pandemia” (OMS, 2020).

Desde entdo, os sistemas de saude dos paises, os profissionais envolvidos direta ou
indiretamente no processo de tratamento e cuidado das pessoas contaminadas, a populagao em
geral dos locais afetados e ndo menos diferente, os estudantes (em todos os niveis
educacionais) sao afetados pelos redirecionamentos estratégicos e sanitarios (especialmente o
distanciamento fisico-sociais e quarentenas) promovidos afins de que os paises minorem a
transmissdo da SARS-CoV-2 e, consequentemente, a ndo sobrecarga da “ponta da langa”
(pessoas e servigos que compdem a alta complexidade em satude), o que, inevitavelmente,
evitaria mais mortes.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de saude (OPAS, 2020), a Covid-19 tem alta

taxa de transmissibilidade e hospitalizagao e pode ser denominada como:

doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus, identificado pela primeira
vez em Dezembro de 2019 na China. Os sintomas mais comuns sdo febre,
cansago e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar dores, congestao
nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar
ou olfato, erup¢ao cutidnea na pele ou descoloracdo dos dedos das maos ou
dos pés. (...) um em cada seis pessoas infectadas por Covid-19 fica
gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e
as que tém outras condicdes de saude como pressdo alta, problemas
cardiacos e do pulmio, diabetes ou cancer, tem maior risco de ficarem
gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa pode pegar a Covid-19 e
ficar gravemente doente (OPAS, 2020).

O somatorio de acontecimentos e decisdes de prevencdo ligadas a pandemia do
coronavirus, além das consequéncias ligadas a propria contaminag¢do do virus produziu

respostas em saide mental das mais previstas as mais inesperadas nas pessoas e ascendeu
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alerta para questdes ligadas a “pandemias de sofrimentos mentais” nas autoridades em saude,
academia, estudiosos e pesquisadores da area. Pesquisas realizadas no contexto da pandemia
da SARS-CoV-2 nos alertaram para a emergéncia da ansiedade e da depressao nas populagdes
durante esse periodo (SILVA; NETO, 2020; NWACHUKWU et al., 2020; ETTMAN et al.,
2020; MENDES, 2020).

O ambiente académico viveu desafios no decorrer da pandemia do coronavirus. Neste
contexto ou em outros niveis educacionais — devido as restricoes impostas pelos
distanciamentos fisicos e sociais ou quarentenas — os problemas relacionados a saude mental
(especialmente ansiedade e depressdo) dos estudantes também foram campos de
problematizagdes de variados estudos (WANG et al., 2020; ISLAM et al., 2020; XIAO et al.,
2020; FENG et al., 2020).

A partir do exposto, e desafiados pela atualidade das condigdes restritas de uma
pandemia de SARS-CoV-2, nos perguntamos: O que a literatura evidencia sobre as
consequéncias da pandemia do novo coronavirus e/ou dos distanciamentos fisicos ou sociais,
promovidos pelas autoridades sanitarias e institui¢oes de ensino superior de diversos paises e

no Brasil, a saude mental dos estudantes universitarios?
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1.1 JUSTIFICATIVA

As pesquisas das consequéncias da pandemia do novo coronavirus em estudantes
universitarios ainda sdo escassas, mas, ¢ bem certo que o contexto sanitirio que envolve a
Covid-19 impacta diretamente na saude mental das pessoas, além de produzir efeitos nocivos
dos mais diversos no cotidiano e na saude de estudantes universitarios (GRAUPENSPERGER
et al., 2020; IBRAHIMAGIC et al., 2020; WANG et al., 2020; WANG et al., 2020;
SAMPAIO; SEQUEIRA; TEIXEIRA, 2020; VERMA, 2020; ZHU et al., 2020).

O interesse pelo presente tema e trabalho origina-se a partir das afetagdes da
pesquisadora (estudante de uma universidade publica brasileira que optou pelo distanciamento
fisico social) no ambito da pandemia da Covid-19. As experiéncias como discente, até o
momento da pesquisa, sinalizaram que boa parte dos alunos (entre colegas de turma e de
demais cursos) estavam sobrecarregados emocionalmente, fisicamente e psicologicamente. A
partir do distanciamento fisico, todos passaram por experiéncias de medo relacionadas a
Covid-19, cobrancas, obrigagdes, tarefas e trabalhos que os deixaram a mercé de demandas
relacionadas ao enfraquecimento dos determinantes de sua saide mental.

Nestas condi¢des, as pessoas em situacdo de sofrimento ocasionado direto ou
indiretamente a pandemia do novo coronavirus estdo em situagdo de vulnerabilidade
existencial. Ficam limitadas a executar, ndo somente a¢des com seus corpos, como também,
habilidades cognitivas, racionais, sociais, intelectuais e emocionais. Com o
“enfraquecimento” dessas potencialidades e determinantes de saude a processualidade da
aprendizagem (estar na condi¢ao de aluno) torna-se algo extremamente desafiador.

Os estudantes estdo passando por periodo excepcional de ensino e vivendo desafios no
processo de readaptacdes as novas estratégias remotas de ensino originadas pelos
distanciamentos fisicos contra o coronavirus. Boa parte dos discentes sentem algum nivel de
dificuldade quanto a logistica ou estrutura para operacionalizar a aprendizagem nesse
contexto. Essas e outras limitagdes ndo materiais nos acionaram sinais de alerta para questoes
relacionadas as consequéncias dos distanciamentos sociais ou fisicos promovido pelas
universidades.

A quebra dos vinculos sociais, dos processos relacionais, dos encontros presenciais de
ensino, da convivéncia com os amigos de turma, professores e com a instituicdo; o
afastamento repentino da realidade académica que nos mobilizava semanalmente rotinas sdcio
vivenciais afetaram a saide mental dos estudantes, especialmente na producao de demandas

relacionadas a ansiedade e depressao (WANG et al., 2020).
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Afim de nos inteirarmos de como os estudantes vem respondendo a pandemia do
coronavirus e as praticas de distanciamento sociais, optamos, por langar mao dessa tematica e
deste trabalho. Temos a finalidade de contribuicdo para o fortalecimento das acgdes
(universitarias e institucionais) dirigidas a minorar efeitos da pandemia na saude mental de

alunos ou estudantes universitarios.
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2 OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar na literatura sobre a saide mental de estudantes universitarios que

praticaram isolamento social ou fisico durante a pandemia da SARS-CoV-2.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar “transtornos mentais” em estudantes universitarios em situacao de
quarentena (isolamento fisico ou social) contra 0 novo coronavirus;
e Conhecer estratégias de suporte ao autocuidado e a crise em satide mental no

contexto da pandemia da Covid-19.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL: APORTES FUNDAMENTAIS
PARA DISCUSSOES.

Breve historico da satide mental

A saude mental no Brasil e no mundo tem seu percurso marcado por muitas lutas.
Durante décadas, a sociedade convive com a loucura e antes de ser um termo médico, ndo
haviam explicagdes cientificas para sua origem e tratamento. Os loucos eram vistos como
pessoas possuidas por espirito maligno, marginais € ndo enquadrava nos preceitos morais e
sociais, além de serem considerados como um enigma para a sociedade (ESQUINSANI;
DAMETTO, 2017).

Vé-se, pois, que nos séculos XVI e XVII, os hospitais e santas casas de misericordia,
serviam de espaco de acolhimento piedoso e abrigava a todos aqueles que representavam
ameaca a lei e a ordem social. Por muito tempo os considerados loucos, viveram
acorrentados, maltratados, humilhados, excluido, passavam sede, fome e infelizmente todo
aquele que ndo produzia para o crescimento da nagdo eram inserido no conjunto dos
mendigos, loucos, leprosos, eram excluidos da sociedade, punidos e reeducados, a partir de
instrugdes moral e religiosa nos pordes das santas casas, hospitais gerais e sofriam diversos
tipos de punicao e tortura (AMARANTE, 1998; FOUCAULT, 2004; GARCIA, 2001).

Por todas essas razoes, no século XVIII Philippe Pinel considerado o pai da psiquiatria
fundou o primeiro hospital psiquidtrico, para tratar a loucura com isolamento e exclusdo. O
que importa, portanto, ¢ modificar, com isso, instaurou o primeiro modelo terapéutico no
tratamento, determinou os principios de isolamento do mundo exterior, liberando eles das
correntes e transferindo a instituicdo destinada aos doentes mentais (FOUCAULT, 2004).

Conforme verificado por Castel (1978), o tratamento na institui¢do psiquidtrica
defendida por Pinel fundamentava-se na reeducacdo dos alienados no respeito as normas € no
desencorajamento de comportamentos inconvenientes, utilizou-se de estudos e observagdes a
partir de seus comportamentos. Para ele a fung¢ao disciplinadora do médico e do manicomio
devia ser feito com firmeza e gentileza, estabelecendo a doenca como problema de ordem
moral. O mais preocupante foi constatar que com o passar do tempo, o tratamento de ordem
moral defendido por Pinel vai se modificando, resultando apenas as atitudes punitivas, maus

habitos e desobediéncia.
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Com isso, houve muitas criticas dos contemporaneos de Pinel, sucederam constantes
denuncias de violéncias aos internos, superlotacao, dificuldades em estabelecer limites entre a
loucura e a sanidade, acarretando diminui¢ao da credibilidade desses hospitais psiquiatricos.
Apesar disso, a imposi¢ao da ordem e da disciplina institucional se estendeu até o século XIX,
onde as formas de tratamento incluiam medidas fisicas como, ducha de 4gua fria, banhos nada
agradaveis, terapia da dor, sangria, maquinas giratorias entre outras (AMARANTE, 1996;
PEREIRA, 2004).

Logo apds, com o proposito de resgatar o potencial terapéutico desses individuos,
surgiu a proposta das colonias dos alienados, onde estabelecia o trabalho como forma
terapéutica. As primeiras colonias Brasileiras foram criadas ap6s a proclamagao da Republica,
chamada colonia de Sao bento e colonia de Conde de mesquita. Contudo logo as colonias
mostraram iguais aos asilos tradicionais (FACCHINETTI et al., 2010).

No século XIX, foi fundado no Brasil o primeiro Hospicio chamado Pedro II criado
pelo imperador Dom Pedro II e inaugurado em Rio de janeiro em 1952, com o propodsito de
oferecer assisténcia psiquiatrica a pessoas com problemas mentais. Este hospital, manteve a
tradi¢do asilar e tinha como objetivo controlar e moldar comportamentos indesejaveis através
da ateng¢do, disciplina, puni¢do, daqueles que deambulavam nas ruas, consideradas pessoas
improdutivas, livres, ociosas, alienadas que circulava pelas grandes cidades da capital e
perturbavam a ordem (TEIXEIRA, 2000).

Entretanto, este hospicio logo foi alvo de muitas criticas principalmente dos médicos,
onde questionavam que o hospital ndo era uma institui¢do exclusivamente médica, por estar
vinculado a santa casa da misericérdia, ou seja, instituicao de caridade e por ndo atender os
preceitos modernos terap€uticos para o tratamento da alienacao mental. Logo apods a abertura
do hospital psiquiatrico Dom Pedro II, surgiu varios outros hospicios similares em diversas
regides do pais. Em 1890 o hospicio de Pedro II foi desvinculado da santa casa da
misericordia e passou a ser exclusivamente médico (GIOVANELLA et al., 2012)

E importante ressaltar que na década de 1970 ocorreu o processo de privatizagio da
assisténcia médica, onde acarretou um grande aumento dos leitos psiquidtricos publicos e
privados, totalizando em 24.113 em 1941 e 78.273 em 1978. Ainda nesta década, comecgou o
processo de Reforma psiquiatrica no Brasil que ¢ contemporanea de um processo mais amplo
conhecido como reforma sanitaria, o qual ¢ norteador dos principios que orientam o Sistema
unico de Saude (SUS). Na década de 1970, inicia os movimentos contra 0s maus tratos com
0s pacientes psiquicos, sua principal caracteristica foi a critica do asilo e a mercantilizacao da

loucura, as denuncias da forma de tratamento dos pacientes eram gravissimas e foram
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divulgadas inicialmente por jovens profissionais dos grandes hospitais psiquiatricos no Rio de
Janeiro (AMARANTE, 1998).

Nesse sentido, essa manifestagao resultou em uma drastica reagdo do governo que
afastou todos profissionais e estudantes em um episédio que ficou conhecido como a crise da
Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsan). Esse episodio resultou na criacdo do primeiro
movimento social organizado na area da saude mental por indignagdo pelas formas de
tratamento ao paciente mental no Pais, resultando no Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) que se expandiu rapidamente em comissdes e desempenhou papel
fundamental no inicio da reforma psiquidtrica (SILVEIRA; JUNIOR, 2011).

Em 1980, a reforma psiquidtrica focalizou na transformacdo do sistema asilar e na
ampliacdo do atendimento em saude mental fora dos hospitais. O desafio era denunciar a
violéncia e ineficacia de um sistema assistencial hospitalocéntrico que excluia do tratamento a
maior parte da populacdo além de transformar a loucura em mercadoria. O movimento em
defesa da reforma psiquidtrica passou a ter outro ator coletivo, denominado de movimento
nacional de luta antimanicomial (MNLA), que ¢é representado anualmente no dia dezoito de
maio. Essa luta, nasce profundamente marcada pela ideia de defesa dos direitos humanos e do
resgate da cidadania daqueles que carregam os transtornos mentais. (GIOVANELLA et al.
2012).

Em 1987, a criacdo do primeiro Centro de A¢do psicossocial (CAPS) na cidade de Sao
Paulo e o Nucleo de Atencdo psicossocial (NAPS) em Santos. Nos anos de 1990, a
redemocratizacdo do pais e a criagdo do SUS permitiram a reforma psiquidtrica, desenvolver
sua proposta de substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede de atencao
psicossocial. O ministério da saide criou as regulamentagdes para os servigos comunitarios
chamados de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleos de Ateng¢do Psicossocial
(NAPS). Contudo no final de 1992 o Brasil contava com o funcionamento de 208 CAPS,
porém sé eram destinadas 7% das verbas da saide mental para os mesmos (BRASIL, 2005).

Em 2001, ¢ aprovada a Lei Federal 10.216, que protege os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, também conhecidas como lei Paulo Delgado. Essa lei
discorre sobre o direito das pessoas que tem algum transtorno e a importancia do tratamento
em um ambiente extra-hospitalar. Porém, ela ndo falava como ocorreria essa mudanca de
tratamento inteiramente hospitalar para outra forma de tratamento, entretanto, para sanar esse
problema surge a portaria 336/ de 2002, que vai dispor sobre os CAPS (SILVEIRA; JUNIOR,
2011).
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O CAPS ¢ um espago de cuidados que vai ofertar a liberdade do paciente para que ele
participe de grupos de atividades, tratamento com a equipe multiprofissional e
multidisciplinar, além do atendimento ambulatorial preciso. O objetivo ¢ que os pacientes
psiquiatricos nao precisem ficar internados em hospitais de longa permanéncia e se caso fosse
preciso, ndo fique por muito tempo e que seja apenas em casos de urgéncias e em tempo
necessario. Portanto a ideia é que esses pacientes consiga uma reabilitacdo psicossocial nas
regides que eles convivem, nos seus territorios (MANSUR, 2013).

Essa reabilitagdo ¢ feita a partir da inser¢do da pessoa ao trabalho, cultura e laser.
Esse dispositivo oferece também um tratamento global auxiliando o paciente no tratamento e
varios atendimentos terapéuticos. Em casos especificos a pessoa pode ser internada em
hospitais psiquiatricos somente durante o surto. Os pacientes psiquiatricos, especialmente
aqueles sem situagao de crise, e, durante a pandemia, devem ser atendido por uma rede e nao
somente pelo CAPS. Os usudrios precisam de uma rede de suporte e apoio para que suas
demandas sejam acolhidas, sejam elas relacionadas ou nao a pandemia (MANSUR, 2013).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem como referéncia legal a portaria N°
3.088, de 23 de Dezembro de 2011. Essa, por sua vez, traz consigo aportes e direcionamentos
da portaria 336 e da lei 10.216. Essa portaria vai instituir a RAPS, que cria, amplia e
articulam os pontos de aten¢dao da rede que sdo pra pessoas com sofrimento mental ou que
fazem uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do sistema unico de saude SUS
(BRASIL, 2011; SAMPAIO; PINHEIRO, 2015).

Vé-se, pois, que a saide mental no Brasil e no mundo foi marcado por muitas lutas no
contexto asilar, conforme exposto acima. O que importa €, que apesar de muitas dificuldades,
resultou em grandes conquistas para a saude mental. E preciso ressaltar, que depois da
reforma psiquidtrica, as pessoas com transtornos mentais passaram a ter voz e vez e por fim
foram inseridas na sociedade com todos seus direitos pessoal e social preservados.

Infelizmente ainda existe hospitais psiquiatricos com caracteristicas asilar e ainda
existe muita descriminagdo com pacientes psiquidtricos, mas ndo devemos parar de lutar por
mais igualdade e sabermos que essa luta apenas comegou. Logo, ¢ indiscutivel que a rede de

atencao psicossocial trouxe muitas melhorias e beneficios para toda comunidade.
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3.2 A ESTRATEGIA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) COMO
RESPOSTA A PANDEMIA DA SARS-COV-2

A Rede de Atencao Psicossocial disponibiliza acesso para a populagdo em geral,
possibilita que a pessoa com transtornos mentais € com necessidades decorrentes do uso de
drogas licita e ilicitas e seus familiares tenham maior vinculo aos pontos de atengdo. Além
disso, assegura a integracao dos pontos de aten¢do das redes de saude no territério, buscando
sempre garantir um cuidado qualificado por meio do acolhimento, garantindo um
acompanhamento continuo, como também, oferta atencdo a urgéncias. Promove cuidados em
saude a grupos mais vulneraveis como criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situacao de
ruas e populagdo indigena (BRASIL, 2017).

Ademais, a RAPS previne o consumo de drogas e reduzir os danos provocados por
elas, possibilita reabilitagdo e reinser¢do dessas pessoas na sociedade por meio de acesso ao
trabalho, renda e moradia. Proporciona mecanismos de educagdo permanente aos
profissionais da saude, produz e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevengdo e cuidados e dos servigos disponiveis na rede. Organiza as demandas, fluxos
assistenciais da rede, monitora e cuida da qualidade dos servigos através de indicadores de
efetividade e resolutividade da atengdo (BRASIL, 2017).

De acordo com Passos et al . (2017, p. 227):

O campo da atencdo psicossocial constituido a partir do movimento pela
Reforma Psiquiatrica é essencialmente um campo dentro da satde coletiva
que se considere interdisciplinar. Pensar a saude mental no contexto atual
deslocada da interdisciplinaridade é pensa-la nos modelos do manicémio,
centrado em um Unico saber, o da psiquiatria, € em uma Unica figura, a do
médico. Nessa logica de reflexdo, o Ministério da saide, no ano de 2011,
através da portaria GM/SM 3.088, instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial
como mais um instrumento legal na luta por uma satide mental para além dos
muros do manicomio.

Conforme citado acima, o autor deixa claro que a atengdo psicossocial € um campo
que precisa ser interdisciplinar, portanto € preciso equipes multiprofissionais, a fim de
garantir uma atencdo qualificada. Nao ¢ exagero afirmar que a RAPS foi fruto de muitas lutas
em busca de uma estratégia de saude mental desinstitucionalizada, humanizada, além de
possibilitar que todos tenha assisténcia igualitaria. Sob essa Optica, ganha particular
relevancia, que a populacdo saiba de seus direitos e busquem melhor atendimento para

atender suas demandas, sendo elas psicoldgicas, fisicas, social e cultural.
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Segundo Brasil (2011), a Rede de Atencdo Psicossocial € constituida pelos seguintes
componentes: atencdo basica em saude, atengdo psicossocial especializada, atengdo de
urgéncia e emergeéncia, atengdo residencial de carater transitério, atencao hospitalar,
reabilitagdo psicossocial.

A atengdo basica de saude ¢ representada pela Unidade Basica de Saude, responsavel
por desenvolver acdes de promocao de saude mental, prevengdo e cuidado da populagdo e
pessoas com algum tipo de transtorno mental e pessoas que fazem uso de crack, alcool e
outras drogas, proporcionando agdes de reducdo de danos e cuidado, buscando estabilizar
acolhimento, estabelecimento de vinculo, cuidado,com base na territorializagdo ¢
se necessario encaminhar a outros pontos da rede (SIQUEIRA; BUAIZ, 2018).

Cada unidade de saude da familia é responsavel por quatro mil usudrios no maximo
por territorio. Essas pessoas sdo cadastradas e acompanhadas em todas suas demandas de
saude. Devido a alta demanda de casos encaminhada para os especialistas, surge a
necessidade de mais ajuda de recursos humanos para atender a populagdo. Portando para isso
com a possibilidade de oferecer um cuidado continuo ao paciente e seus familiares, buscando
promover e prevenir riscos e agravos ¢ contratado a equipe interdisciplinar do Nucleo
Ampliado da Satude da familia e Atengdo Basica (Nasf-AB) (SIQUEIRA; BUAIZ, 2018).

A contratagdo dessas equipes vai depender da necessidade de demanda do municipio,
apresentada pela equipe saide da familia. Portanto a equipe do Nasf- AB vai auxiliar a equipe
de saude da familia o cuidado continuado e refletir novas possibilidades do cuidado e se
necessario as duas equipes trabalham em conjunto para prestar uma assisténcia qualificada e
eficaz (BATISTA; GUIDUGLI, 2019).

O centro de convivéncia ¢ articulado as redes de atengdo a saude e ¢ ofertado para
populacdo em geral, ¢ um espago livre de participagdo, reflexdo e de resgate da identidade do
sujeito em sofrimento psiquico. Contudo, o centro de convivéncia ¢ um lugar de transitério
onde € possibilita trocas afetivas e materiais, ou seja, sdo espacos de sociabilidade, produgdo e
interven¢do e inclusdo na cultura e na sociedade. Nesse contexto, pode-se dizer que esse
espaco ndo ¢ apenas um ambiente de realiza¢do de tarefas, conversa e distracdo, e sim um
ambiente que possibilita superacdo de dificuldades e validagdo de capacidades (FALEIROS;
CAMPOS; FALEIROS, 2017).

Conforme citado acima, o segundo componente da Rede ¢ representado pela atengao
psicossocial especializada, formada pelos Centros de Atengdo Psicossocial nas modalidades,
(CAPS I, CAPS II, CAPS 1II Infancia e Adolescéncia, CAPS Alcool e Drogas, CAPS III ¢

CAPS 1II especializado em Alcool e Drogas. Os CAPS expandiram seus servigos e seu papel



23

na organizacao psicossocial. Possui regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo, sendo assim um servico substitutivo de leitos psiquidtricos, possibilitando que os
pacientes estejam inserido no convivio familiar e social. Quanto a classificagdo dos CAPS em
ordem crescente, diferencia-se quanto ao porte, complexidade e abrangéncia populacional
(BRASIL, 2011).

OCAPS I e o CAPS II disponibiliza de atendimento diurno a todas pessoas
independente de idade com transtornos mentais severo e persistente, inclusive os que estao
relacionado ao uso de substancias psicoativas. O CAPS I ¢ indicado para populagao acima de
20.000 até 70.000 habitantes, realiza até 240 atendimentos mensais. O CAPS II ¢ indicado
para municipios com populacdo de 70.000 até 200.000 habitantes e presta até 360
atendimentos por més. O CAPS infantil II ¢ ofertado servigos para criancas e adolescentes em
cidades de médio porte. O CAPS III oferta servicos de alta complexidade, funciona 24 horas
incluindo feriado e finais de semana, disponibiliza de servicos de saide mental e se necessario
faz acolhimento noturno. Indicado para municipios com populagdo acima de 200.000
habitantes (COSTA, 2018; RODRIGUES et al, 2020).

O CAPS AD ¢ indicado para cidades de médio porte, atende pessoas com transtorno
mental relacionado ao uso de alcool e outras drogas. Essa categoria abrange para o CAPS AD
III, E disponibilizado para pessoas que necessitam de cuidados continuo. Nesse ambiente
disponibilidade no maximo 12 leitos de observacdo e monitoramento de pacientes com
transtornos decorrentes dessas substancias psicoativas, com horario de funcionamento
continuo de 24 horas por dia. Portanto ¢ indicado para cidades que possuam acima de 150.000
habitantes (RODRIGUES et al. 2020; SAMPAIO; PINHEIRO, 2015).

O Terceiro componente da rede ¢ atengdo de urgéncia e emergéncia formada
pelo SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24
horas, portas hospitalares de aten¢do a urgéncia/pronto socorro e Unidades Basicas de Saude.
E de responsabilidade desses pontos de atengdo acolher, classificar risco e cuidar de pessoas
em situagdo de urgéncia e emergéncia que apresente sofrimento, transtorno mental decorrente
ou ndo de substancias psicoativas e sempre articular com os centros de aten¢do psicossocial,
pois se caso houver necessidade de internamento ou cuidado transitério de servicos
residenciais, articular e coordenar a assisténcia adequada e qualificada (BRASIL, 2011).

Outro componente da rede ¢ a atencdo residencial de carater transitorio formado pela
unidade de recolhimento, para pessoas usudrios de substancias psicoativas em situagdo de
vulnerabilidade e precise de tratamento terapéutico e protetivo, o tempo de permanéncia nessa

unidade ¢ de até seis meses. Ja oservico de atencdo em regime residencial para
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acompanhamento clinico terapéutico pode se estender até nove meses de forma transitdria
(BRASIL, 2011; ROCHA, 2020).

O quinto componente ¢ a atencao hospitalar, formado pela enfermaria especializada
em Hospital Geral e servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. O sexto componente ¢ composto por estratégias de desinstitucionalizagao,
formada pelos Servigos Residenciais Terapéuticos que sao locais de morada na cidade para
pessoas com transtornos mentais advindas de internacao de longa permanéncia. E o sétimo
componente ¢ a reabilitagdo psicossocial que busca iniciativas de geragao de trabalho e renda,
além de devolver a autonomia desses individuos (BRASIL, 2011; ROCHA, 2020).

Pode-se dizer, que os componentes da Rede de Atencdo Psicossocial sdo bastante
amplos e completos. Nesse contexto, fica claro, que a rede oferece servigos que proporciona o
cuidado do individuo como um ser completo e ndo apenas aquele que sofre de transtorno
mental decorrente ou ndo de alcool e outras drogas. Ndo ¢ exagero afirmar que a reforma
psiquiatrica, por exemplo, foi um marco que mudou completamente a vida desses pacientes,
trazendo de volta sua voz, direitos e sua reinser¢do na sociedade. Entretanto julga necessario
ressaltar que segundo Passos et al. (2017) " Esse campo de trabalho ¢ desafiador e demanda
sempre reavaliacdo, criagdo de novas tecnologias e formas produzir cuidado".

Ora, em tese, podemos perceber que a rede de atencdo psicossocial é ofertada para
toda comunidade em geral. Nao se trata de atendimento exclusivo apenas para pessoas com
transtornos mentais ja instalados, ou advindos de hospitais psiquiatricos. Lamentavelmente,
ainda hoje, existe muito preconceito relacionado a procura de alguns pontos da rede, como
por exemplo o centro de atengio psicossocial. E importante considerar, que todos nds estamos
vulneraveis a algum tipo de sofrimento mental ou algum tipo de transtorno de ansiedade ou
depressdo em nivel avancado ou nio. E importante que haja uma desconstrucio de estigmas
negativos da comunidade e a profissionais acerca de cada ponto de atengdo, que muitas vezes
ndo ¢ de conhecimento populacional a pertenga de alguns pontos da rede que conta com
servigos essenciais para amenizar o sofrimento psicologico (PASSOS et al., 2017; ROCHA,

2020).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Utilizaremos a revisao do tipo narrativa, com o propdsito de descrever e discutir a
atualidade acerca da saude mental dos universitarios diante da Pandemia da Covid-19, a
revisdo narrativa diferencia-se por ndo utilizar estratégias de buscas sofisticadas, exaustivas
de fontes de informagdes e por ser um instrumental que possibilita a expertise do proprio
investigador, ou seja, a selecdo dessas fontes e a interpretacao dos dados podem estar sujeitas
a subjetividade do autor. Entretanto, ¢ necessario que seja utilizado bases de dados especificas
em termos concretos de buscas, filtros temporais, espaciais e/ ou qualitativos (LAMY, 2020).

Este trabalho caracteriza-se por sua natureza quali-quantitativa e investigativa, pois,
essa modalidade interpreta as informagdes quantitativas por meio de simbolos numéricos, € 0s
dados qualitativos mediante a observacdo, descri¢do e interpretacdo, objetivando alcangar
uma visdo mais detalhada e complexa diante da analise do pesquisador. Investigativa diante
da avaliacdo das teorias cientificas e busca de melhor compreensdo da complexidade das

realidades pesquisadas (PIMENTA; FRANCO, 2008; SANTOS; CANDELORO, 2006).

4.2 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As revisdes narrativas sdo inspiradas nos paradigmas qualitativos de pesquisa que nos
possibilita posicionamento critico e reflexivo as informagdes recuperadas nas plataformas de
buscas. Além disso, possibilita descricdo pontual a demandas que exigem respostas rapidas
para acontecimentos ligados a satide mental vivida durante a pandemia (ROTHER, 2007).

Optamos, a partir dai, realizarmos buscas (recuperar informagdes) em plataformas de
pesquisas conhecidas e respeitadas (PUBmed, Portal regional da BVS saude e Google
Scholar), durante o periodo de duas semanas seguidas, todos os primeiros 15 dias de Outubro
de 2020. Usamos para recuperar os artigos as seguintes palavras chaves: “Covid-19”,

29 ¢¢ 29 C¢

“consequéncias psicologicas”, “saude mental”, “estudantes”, “universitarios”, “‘coronavirus”,
“mental health”, “university student”, “psychological consequences” € “social distancing”.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: 1) Ser artigo publicado durante a pandemia
da coronavirus at¢ o més de outubro de 2020; 2) ser estudo ou pesquisa com foco nas
consequéncias psicoldgicas e(ou) na saude mental de estudantes ou universitarios; 3) Ser

artigo em portugués.
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Os critérios de exclusdo foram: Artigos que ndo fossem do ano de 2020 e que nao

respondessem aos objetivos da pesquisa.

Procedimentos para coleta de dados

Entre os dias 29 de Setembro e 10 de Outubro de 2020, as plataformas de pesquisas
foram acionadas diariamente durante 3 horas por dia. Langamos os descritores, previamente
escolhidos, de maneira combinada em trés palavras-chaves ao mesmo tempo a fim de
obtermos o maior nimero possivel de artigos que cumpram os critérios de inclusao.

Os trabalhos recuperados foram analisados nas se¢des de “resultados” e organizados
em tabela contendo as seguintes especificacdes: “Autores”, “nome da pesquisa” e “achados”.
O destaque sera dado, especialmente, aos achados dos estudos com foco a responder os
nossos objetivos e problemas de pesquisa. A partir dai, as informagdes recuperadas foram
separadas previamente em duas grandes categorias: “As consequéncias do distanciamento

fisico na saude mental dos estudantes” e “‘estratégias de suporte governamental e dos

estudantes contra os efeitos da pandemia”.

4.3 ROCEDIMENTOS PARA DISCUSSOES

Lancaremos mao dos aportes tedricos da satide mental e aten¢do psicossocial da teoria
da complexidade de Edgar Morin, na forma de perceber os acontecimentos ligados a saude
mental dos estudantes, e, os conhecimentos classificatorios no Manual de Estatistica e
Diagnostica dos Transtornos Mentais DSM-V acerca dos variados transtornos mentais,
mapeados durante a pesquisa e pesquisas cientificas que contribuiam para as discussoes desta
pesquisa (AMARANTE, 2007; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
ESTRADA, 2009; SALLES; MATOS, 2017).


https://www.amazon.com.br/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=American+Psychiatric+Association&text=American+Psychiatric+Association&sort=relevancerank&search-alias=stripbooks
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Utilizando todas as palavras chaves para estratégia de busca, descrita anteriormente,
para este estudo foi encontrado um total de 2.880 publicagdes. Apos aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos que nao fossem em portugués e que nao fossem do ano de
2020, restaram 360. Apos leitura de titulos e resumos, observou-se o que nao faziam parte da
tematica em busca, sobraram 337 artigos. E, apds uma leitura minuciosa na busca de artigos
que se aproximassem dos objetivos dessa pesquisa, restaram 23 artigos. Observou-se 4 artigos
repetidos € 13 ndo respondia os objetivos deste estudo. Logo, foram selecionados e

compuseram os resultados 6 artigos, que podem ser vistos abaixo no quadro 1.
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5.1 CARACTERIZACAO DAS PUBLICACOES

A seguir, apresentamos as publicagdes incluidas na revisdo narrativa segundo: nome

dos autores, titulo e achados. PUBmed, Portal regional da BVS saide e Google Scholar
LILACS, BDENF e MEDLINE, 2020.

Quadro 1: Distribuicdo das publicagdes (Portal regional da BVS saude e Google Scholar
LILACS, BDENF e MEDLINE, 2020)

(Continua)
Autores Nome da Pesquisa Achados
. . Houve aumento significativo de perturbagdes
Ansiedade, depressao | ugicoloeicas (ansiedade, depressio e estresse)
Artigo (MAIA; ¢ estresse em em estudantes universitarios considerando o
01 DIAS, 2020) 'estuc.la’n‘Fes periodo normal e o pandémico. Esses sintomas
| UnIversitarios: o s3o mais prevalentes em mulheres do que em
impacto da COVID-19 | }000ne
Na amostra de 264 estudantes em isolamento
domiciliar durante a pandemia, 42,8%, revelam
] | ter sentido elevado nivel de estresse e
) COVimpact: pandemia | gnsiedade. 25%, maior estado de apatia e
Artigo (FERREIRA COVID-19 nos desdnimo. 22,8%, ndo sentiram qualquer
02 et al., 2020) estudaqtes do ensIno | altera¢do. 3,8%, sentem-se mais agitados. 5,7%
superior da saude referem sentir outra situagdo que ndo
especificam. E importante que haja mecanismos
de suporte na institui¢do de ensino.
Satide mental ¢ Os estudantes relataram o surgimento de
. ansiedade, medo, estresse e impoténcia
qualidade do sono . , :
decorrente do isolamento, além  disso,
entre estudantes . . . .
' universitarios em irregularidade significativa no sono/repouso
Artigo | (COELHO et . decorrente de rotina nao definida. Importancia
03 al., 2020) tempos de Pandemia de estratégia de suporte por meio de rodas de
N da COVID-19: sla porte b
N conversa online
experiéncia de um
programa de
assisténcia estudantil
Os estudantes relataram que o distanciamento
fisico e social durante a pandemia manifestou
| Impactos da Pandemia | Softimento psicologico, tais como, medo de
Arti (MORALES; ida Académi contaminagdo, incerteza, ansiedade, estresse,
rtigo LOPEZ. 2020 na Vida Académica ) :
04 , ) dos Estudantes preocupacdo com noticias partilhadas pelas
Universitarios redes sdcias, orgdos publicos e de comunicagdo
e desanimo devido a falta de contato com os
colegas em grupos de estudos.

Fonte: pesquisa direta (2020).
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Quadro 2: Distribui¢do das publicagdes - Portal regional da BVS saude e Google Scholar

LILACS, BDENF e MEDLINE, 2020.

(Conclusao)
Verificou-se que os sentimentos em estudantes
durante o isolamento social obtiveram média de
Vida de Estudante 3,57 quanto as alteragdes negativas nos
. Durante a Pandemia: | sentimentos, emo¢des e comportamentos dos
Artigo | VIEIRA et al, Isolamento Social, respondentes, destacando pr%ncipalmente a
05 2020) Ensino Remoto e variavel ansiedade e estresse devido ficar em casa
Satisfagdo com a Vida | o tempo todo. Em média, 3,10 dos discentes tem
sentimento de depressdo, 3,64 alteracdo do

humor, 3,65 angustia e 3,73 ansiedades.
Quarentena e Aulas Relacionaram a quarentena a um periodo que
Remotas predispde ao surgimento de sentimentos de
Artigo | (COUTINHO Representagdes sghdﬁo, trlste;a, Aesfcresse, rPedo e espeglalmente
06 et al., 2020) Sociais de sintomas ansiogénico. V& a necessidade de

Universitarios da suporte Psicologico.
Saude

Fonte: pesquisa direta (2020).

5.2 AS CONSEQUENCIAS DO DISTANCIAMENTO FiSICO NA SAUDE MENTAL DOS
ESTUDANTES

Todos os paises afetados pela Covid-19 tiveram que optar — em algum momento
durante a pandemia do virus — pela estratégia de distanciamento social. Para efeitos
conceituais, o Ministério da Saude, via Boletim Epidemiologico (2020) afirma que “as
medidas de distanciamento social visam, principalmente, reduzir velocidade da transmissao
do virus. Ela ndo impede a transmissdo. No entanto, a transmissao ocorrera de modo
controlado e em pequenos grupos intradomiciliares” (BRASIL, 2020).

Optando por essa estratégia, todos os paises, inclusive o Brasil teria tempo para
organizar os sistemas de satide, os recursos humanos, a regulacdo para melhor gerenciamento
e acolhimento dos casos, compra de equipamentos e insumos para os hospitais e,
principalmente, aquisicdo de equipamentos de protecao individual (EPIs) para os profissionais
de saude que lidam diretamente com pessoas infectadas pela Covid-19 (BRASIL, 2020).

As medidas de distanciamento social (com privagdo de liberdades) contra a pandemia
da Covid-19 tém multiplos efeitos (segundo determinantes culturais, sociais, econdmicos,
geopoliticos, geograficos, climaticos, dos costumes, educacionais, da organizacao dos

sistemas de saude, etc) em cada pais. A nivel educacional, surgiram impactos no ambito
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técnico-cientifico, das intera¢des inter e intrapessoais, bem como da busca por integridade
biopsicossocial de estudantes e professores (BRASIL, 2020).

Todavia, como bem nos assegura Junior et al. (2020), durante o processo de formagao
académica o aluno apresenta-se mais vulneravel emocionalmente, por encontrar-se em uma
fase de desenvolvimento de sua identidade profissional. Quando exposto as cobrancas
impostas no processo de formagdo académica - que exige do estudante maior autonomia,
responsabilidade, dedicagdo - somado a esse momento de isolamento fisico e pessoal, podem
surgir problemas psicologicos que trazem impactos no ambito biopsicossocial e profissional
destes individuos.

Foi evidenciado em todos os estudos envolvidos nessa pesquisa, que o distanciamento
fisico durante a pandemia da SARS-CoV-2 acarretou consequentemente no desenvolvimento
dos seguintes problemas psicoldgicos: Ansiedade, depressdo, estresse, medo, impoténcia,
incerteza, desanimo, angustia, soliddo, alteragdo do humor, apatia, que consequentemente
podem estender-se por um longo periodo na vida desses académicos (COELHO et al., 2020;
COUTINHO et al., 2020; FERREIRA et al., 2020; MAIA; DIAS, 2020; VIEIRA et al.,
2020).

Contudo, ¢ importante destacar que esses problemas psicologicos que foram
apresentados pelos estudantes universitarios também ja estiveram presentes em periodos nao
pandémicos. Como bem nos assegura Maia e Dias (2020), em seus estudos comparativos
entre o periodo académico comum ao periodo académico pandémico, pode-se dizer que houve
um aumento significativo no nimero de estudantes com niveis elevados de sentimentos
negativos, ansiedade, depressdo e estresse durante o periodo pandémico. Mesmo que nao
assuma que esse aumento seja apenas por causa da pandemia, pois envolve fatores sociais e
subjetivos.

Esses dados encontram semelhangas com outros estudos, como na pesquisa de
Fernandes et al. (2018) que foi desenvolvido em uma universidade publica, onde obteve-se
uma amostra total de 205 académicos de enfermagem de todos os periodos anteriormente a
pandemia, e observou-se um nivel de 30,2% de universitarios com depressdao e 62,9% com
ansiedade. Isso pode pressupor que, em comparagdo aos estudantes que ndo sido da area da
saude, os estudantes de Enfermagem estdo mais expostos ao adoecimento psiquico, visto que
atuam, enquanto futuros enfermeiros, no cuidado direto e prolongado com o paciente.
Rodrigues et al (2020) e Ledo et al. (2018) também detectaram a presenca de ansiedade

depressdo e estresse com maior destaque para os discentes de cursos na area da sadde.
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A prevaléncia da ansiedade, depressdo e estresse segundo o género foram dados
mapeados durante esta pesquisa. De acordo com alguns estudos as médias estatisticas de
ansiedade, depressao e estresse apresentaram-se mais elevadas em mulheres com prevaléncia
(5,1) do que em homens com prevaléncia de (3,6%) tanto no periodo normal como no periodo
pandémico. Essa predominancia de mulheres com problemas psicoldgicos pode estar
associada as alteragdes no sistema enddcrino que ocorrem no periodo pré-menstrual, pos-
parto e menopausa, sobrecarga de trabalho doméstico e as altas taxas de violéncia (MAIA;
DIAS, 2015; SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).

Irregularidade do sono e repouso dos estudantes universitarios, também foi visualizada
nessa pesquisa como uma consequéncia psicologica desenvolvida durante a pandemia. No
estudo de qualidade do sono, foi afetada de forma negativa para 51% dos participantes, sendo
que destes, 40% daqueles que ndo tinham problemas de sono passaram a ter dificuldade e
quase 50% dos que ja tinham tiveram o problema agravado. Isso evidencia que essa ¢ uma
realidade vivenciada ndo sé por estudantes, mas pela populagao em geral também (COELHO,
OLIVEIRA et al., 2020; MIRANDA et al., 2020).

Ademais, com essa realidade faz-se necessaria uma visao mais complexa do momento
vivenciado e da consideragdo multidimensional do ser humano. Contribuindo para o
entendimento da incerteza, o socidlogo Edgar Morin nos faz refletir sobre as grandes
incertezas que a condicdo humana traz consigo, onde nem o confinamento em casa garante
felicidade, nem as grandes poténcias econdmicas podem garantir saide. referem a necessidade
de entender a articulagdo, a identidade e a diferenga entre todos os aspectos humanos
(SALLES; MATOS, 2017).

Esse pensamento ¢ validado diante dos resultados apresentados neste estudo, visto que
o isolamento fisico e social acendeu muitas incertezas, medo de contaminar a si proprio e os
mais vulneraveis do meio familiar, acarretou sentimentos negativos, incertezas, inseguranga,
desanimo, estresse, ansiedade e depressdao. Os motivos evidenciados para tal foram: mudangas
repentinas nas rotinas, readaptacdo no novo cotidiano, paralisacdo das aulas presenciais,
mudancas no método de ensino presencial para aulas remotas, adaptagdo as novas tecnologias,
paralizagdo dos estagios, duvidas quanto ao tempo para conclusdo do curso, dificuldades
econOmicas, mistura de ambiente familiar com ambiente de estudo, maior responsabilidade
com filhos, entre outros (COELHO et al., 2020; COUTINHO et al., 2020; FERREIRA et al.,
2020; MAIA; DIAS, 2020; VIEIRA et al., 2020).

Evidenciou-se nos resultados dessa pesquisa, em todos os estudos, que os académicos

sofrem com transtorno de ansiedade e depressdo, sendo mais frequente o transtorno de
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ansiedade. Esses referidos transtornos estdo classificados no Manual de Estatistica e
Diagnostica dos Transtornos mentais (DSM-V), que sdo sistemas de categorizagdes e servem
como guia pratico, por definir todos os transtornos psiquicos detalhadamente de forma clara e
objetiva. Esses transtornos, embora muitas vezes possam ser descritos de maneira semelhante,
algumas caracteristicas os difere em relacdio a duracdo, periodo ou etiologia prevista
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Durante a pandemia da coronavirus em 2020, o transtorno de ansiedade especificado e
o transtorno depressivo especificado, descritos na American Psychiatric Association (2014),
foram classificacdes diagnodsticas encontradas por nossa pesquisa, o que sinaliza a
“insurgéncia” de outros agravos a saude das pessoas ja fragilizadas emocionalmente devido as
vicissitudes da pandemia.

O transtorno de ansiedade especificado, caracteriza-se por acarretar sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou pessoal. Ja o
transtorno depressivo especificado, caracteriza-se por episddio depressivo de curta duracao,
tendo como principal sintoma o humor deprimido. Nesses transtornos especificados, ocorre a
possibilidade de flexibilidade do profissional para indicar o motivo especifico, tempo,
duracdo ou outro aspecto, por ndo satisfazer todos os critérios para outra categoria diagnostica

mais acentuada (DEL PORTO, 1999; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

5.3 ESTRATEGIAS DE SUPORTE GOVERNAMENTAL E DOS ESTUDANTES
CONTRA OS EFEITOS DA PANDEMIA

Visando todas as mudancas repentinas e consequéncias psicoldgicas que a pandemia
acarretou para alcancar a promoc¢do do bem estar, do autoconhecimento ¢ o aumento da
resiliéncia para superagao desses momentos de adversidades, ¢ imprescindivel a adogao de
estratégias de apoio psicossocial.

Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (2020), em publicacdo intitulada de “Saude
mental e atengdo psicossocial na pandemia da COVID-19: recomendagoes para gestores”
algumas das estratégias mais eficazes contra o enfraquecimento dos determinantes da satde
mental em contextos de pandemia sdo aquelas que consideram os niveis de complexidade da
saude das pessoas com uso de operadores amplos de cuidado e intervengao.

A amplitude do suporte em saude mental diz respeito a complexidade dos

determinantes enfraquecidos (sanitarios, econdmicos, sociais, culturais, etc.) que levam as
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pessoas a adoecerem no contexto da pandemia da Covid-19. Como forma de organizar as
acdes de prevencao e apoio a populagdo, a FIOCRUZ lanca mao da “piramide de intervengoes

em saude mental e atengdo psicossocial” (VER FIGURA 1).

Figura 1: Piramide de intervengdes em saude mental e apoio psicossocial.

Exemplos:

Atencio 4 saide mental por profissionais
de saiide mental (enfermeiro psiquidtrico,
psicologo, psiquiatra etc.)

Especializados

Atencdo basica a sadde mental {por pessoal : T
da atencdo primaria). Apoio emocional & Apoios ESPECIHCOS
sico por agentes comunitarios (pessoa para pessoa)

ndo especializados

Ativacdo da r::: social. Espacos amigos das Fortalecimento
Sw:ﬁ:swm:-un? u-p:m._-?.'::;,._ de apoios comunitarios e familiares

Promocao de boas praticas humanitarias: Consideracdes sociais

icos hasico cialm : it
S riies st Aribile u e em servicos basicos e seguranca

Fonte: Grupo de referencia Comité Permanente Interagencias (IASC) Sobre Saude Mental e apoio
Psicossocial Humanitarias (2020).

As redes de suporte e apoio sdo extremamente importantes nesse contexto de
pandemia, pois consideramos seus desdobramentos como “processos sociais complexos”.
Visando isso, ¢ necessario que existam servigos de aten¢do psicossocial que possibilitem o
acolhimento das pessoas em crises, seus familiares e a sociedade como um todo
(AMARANTE, 2007; AMARANTE; CRUZ, 2015; ESTRADA, 2009).

Esse servigo assegura que essas pessoas possam ser ouvidas, expressem suas
dificuldades, temores e expectativas. E importante que haja vinculo profissional e afetivo,
para que além da relacdo paciente-profissional, seja alcangada a condi¢do de ser humano
sensivel e empatico. Assim, forma-se um elo onde essas pessoas possam sentir-se acolhidas,

ouvidas e cuidadas e os profissionais podem atuar efetivamente voltados para as reais
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necessidades dos seus pacientes e comprometendo-se a ajuda-los (AMARANTE, 2007;
AMARANTE; CRUZ, 2015; ESTRADA, 2009).

Segundo Salles e Matos (2017), o todo necessita das partes, assim como as partes
necessitam do todo para que ocorra uma efetivacdo de ambas. Sendo assim, percebe-se que
nesse momento de isolamento, é essencial o apoio institucional e governamental para buscar
solugdes para as dificuldades enfrentadas por todos. Entretanto, ¢ dever do estado viabilizar
estratégias de promoc¢ao a saude mental e de atengdo psicossocial a curto, médio e longo
prazo. Tudo isso por meio de agdes que visem a prevencao de impactos negativos
precocemente e assim, promovam a estabilidade emocional de forma auténoma, evitando
necessidades de cuidados de maior complexidade, bem como favorecendo medidas de
adaptacdo aos desafios impostos na vigéncia das medidas de distanciamento social, conforme
necessidade individual e coletiva (FIOCRUZ, 2020).

Os resultados dessa pesquisa relataram sobre a importancia ou mecanismos de suporte
na instituicdo de ensino como estratégias de suporte para os académicos. Ferreira, et al.
(2020), relata sobre a importancia de mecanismos de apoio em resposta as necessidades
sociais, emocionais e de saude mental. Refere que € necessario a implementagao de medidas
para a avalia¢dao de saude mental e bem estar dos académicos e a promocgao de debates sobre o
desenvolvimento de competéncias e mecanismos de adaptabilidade.

Segundo Coelho et al. (2020), ¢ fundamental que a universidade colabore com o
cuidado psicossocial e incentive o autocuidado em saide mental dos académicos. Portanto,
com o intuito de possibilitar interagdo entre os universitarios, em seu estudo foi desenvolvido
uma estratégia de suporte por meio de rodas de conversa online, através de um projeto
objetivando promover saide mental e qualidade de sono entre académicos universitarios em
tempos de pandemia, viabilizando a interacdo dos alunos com professores mediadores, a fim
de amenizar por meio de escuta sensivel, o sofrimento psicoldgico e outras demandas
relacionadas a saude.

Corroborando com esses achados, Coutinho et al. (2020), destaca a necessidade de
suporte psicologico para os estudantes diante da atual conjuntura pandémica. Testemunhando
com essa perspectiva, no estudo de Miranda et al. (2020), 51,4% dos académicos
consideraram que seria importante reservar um hordrio para dialogar sobre a pandemia e
100% deles gostariam de acdes referentes ao acolhimento psicologico na sua forma individual
ou coletiva. Evidentemente, essas acdes de acolhimento psicossocial proporcionariam um
espaco de escuta ao alunado e atuariam como meio de transformagdo, na tentativa de reduzir

danos e melhorar o nivel de resiliéncia no enfrentamento a pandemia.
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Os grandes orgdos de saude recomendaram algumas estratégias, que podem ser
adotadas conforme necessidades individual ou coletiva, para amenizar os problemas causados
pelo isolamento, tais como, planejamento de uma rotina pra si e pra sua familia; realiza¢ao de
atividade fisica para diminuir risco de surgimento de sintomas de ansiedade e depressao;
exercicios cognitivos, cursos online ou leitura de livros pra promover sensagdo de controle e
produtividade; exercicios de relaxamento, como controle da respiragdo e meditagdo no
controle do estresse; busca de conteudos e praticas que reestabelega a confianga em si mesmo,
seja ele espiritual, intelectual, terapéutico, religioso; manutencdo de uma alimentagdo
saudavel (FIOCRUZ, 2020).

Vale destacar outras estratégias eficazes na efetivagdo da qualidade de vida, como:
busca por canais de comunicagdes confidveis, para garantir a seguranca de informagdes; evitar
consumo de bebidas alcodlicas, tabaco, cocaina, pois essas substancias acarretam no aumento
de sintomas ansiosos e depressivo e alteracdes do sono; estabelecer contado virtual com
aqueles que ndo sdo possiveis manterem o contato pessoal; estar atento nos proprios
sentimentos e necessidades, atentando para limites e angustias, a fim favorecer o
desenvolvimento da inteligéncia emocional; conscientizar-se que o distanciamento ¢ mais que
uma obrigacdo, ¢ o cuidado individual e coletivo; e participar de grupo de apoio online ou
procurar apoio especializado quando necessario (FIOCRUZ, 2020).

Nota-se, que ha poucos estudos e evidéncias cientificas que apontem as agdes no
enfrentamento dos problemas de satide mental em tempos de pandemia voltados tanto para os
estudantes como para a populagdo em geral. Problemas como dificuldades na porta de entrada
a esses servigos psicossociais € a sobrecarga de demandas nesses servicos, existentes ja antes
da pandemia, foram acentuados durante a mesma e o acesso da populagdo a esse servigo
tornou-se ainda mais dificil. Vale destacar que a universidade, a nivel institucional, assume
um papel de destaque nesse cenario, por poder proporcionar momentos de interagdo e atengao
psicossocial e protegdo a saude mental de maneira remota, entre os proprios estudantes.
(COELHO et al., 2020).

Assim, atualmente, a estratégia que vem sendo adotada a nivel governamental estd
mais voltada ao autocuidado em satide mental. Sabe-se que os servigos ofertados nas redes de
atencao psicossocial estdo sobrecarregados, porém, se houvessem estratégias de atendimento
psicossocial de forma remota, seria ampliada a assisténcia e cuidado nesse tempo de
pandemia, sendo assim, ocorreriam maior ampliagdo na captagdo e assisténcia qualificada de
novos usudrios nas redes de atencdo psicossocial. Tendo em vista as estratégias das

institui¢des de ensino foram eficazes na escuta desses estudantes.
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6 CONCLUSOES

A realidade dos diversos cenarios de pesquisa, conhecidos através desta revisao
narrativa, permitiu identificar que o distanciamento fisico e a pandemia acarretaram
resultados negativos na saide mental dos estudantes. Identificou-se a preocupacdo das
institui¢des de ensino para proporcionar momentos de interagao e atencdo psicossocial de
maneira remota entre os proprios estudantes, na tentativa de reduzir danos e melhorar o nivel
de resiliéncia no enfrentamento a pandemia. Além disso, como forma de prevengdo os
grandes Orgdos de saide recomendaram algumas estratégias voltadas ao autocuidado, que
podem ser adotadas conforme necessidades individual ou coletiva.

Nessa perspectiva, sugere-se que mais estudos efetivos com os estudantes
universitarios, visto que, outras necessidades e situagdes podem ser identificas. Sugere-se que
esta pesquisa inspire o desejo para que todas as instituicdes de ensino tenham a iniciativa de
proporcionar aos discentes esses momentos de interagdo, mesmo que de forma remota, visto
que foi resolutiva esta estratégia durante a pandemia. Como também, as importancias de
avancos cientificos acerca da ampliacao de assisténcia qualificada diante da crise e captagao
de novos usudrios nas redes de atencdo psicossocial, mesmo de forma remota, para melhor
suprir as altas demandas, visto que as estratégias das institui¢des de ensino foram eficazes na
escuta desses estudantes.

Considerou-se limitagdo deste estudo, a escassez de artigos cientificos que abordem a
tematica estudada e que apontem as acdes no enfrentamento dos problemas de satde mental,
buscando estratégias resolutivas no enfrentamento desses sofrimentos psicoldgicos em tempos
de pandemia, voltados tanto para os estudantes como para a populagdo em geral. Entretanto,
essa escassez justifica-se por ser um estudo novo, por ainda estarmos vivenciando periodo de
pandemia da coronavirus. Ademais, os resultados alcancados ampliam a produc¢ado cientifica
acerca da tematica, fornecem evidéncias sobre a importancia ou mecanismos de suporte na
instituicdo de ensino para amenizar os sofrimentos psicologicos desses universitarios e a
preocupacgdo dos Orgdos governamentais, incentivando o autocuidado através de estratégias
preventivas para a populacdo em geral e ajuda especializada em redes de atencdo em

momentos de crise.
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