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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia e os fatores associados ao sofrimento psiquico em estudantes
e trabalhadores de uma faculdade publica de enfermagem durante a pandemia de COVID-19.
Métodos: estudo transversal, realizado por inquérito estruturado baseado na internet com
amostra de 477 estudantes e trabalhadores. Foram calculadas prevaléncias e as Razdes de
Prevaléncia ajustadas foram obtidas por Regresséo de Poisson, com controle de variancia
robusta e técnica stepwise backward. Resultados: a prevaléncia de sofrimento psiquico foi
19,29% (1C95%:15,98-23,09). A testagem (RP 1,55;p-valor 0,026) e pertencimento ao grupo
de risco (1,71;p-valor 0,005) da COVID-19, percepcdo da atmosfera familiar (RP 3,10;p-valor
<0,001), sentimentos de solidéo (RP 2,64; p-valor <0,001) e violéncia familiar (RP 2,21;p-valor
0,005) se associaram ao sofrimento. Conclusdes: a elevada magnitude do evento e sua
associacdo com a COVID-19, a solidéo e a dindamica familiar despertam a necessidade de
construgao de estratégias que promovam um lugar de protecédo pelas escolas.
Descritores: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Angustia Psicolégica; Pandemias;
Infecgdes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence and factors associated with psychological distress in
students and workers at a public nursing college during the COVID-19 pandemic. Methods:
this is a cross-sectional study, carried out by a structured survey based on the internet with
a sample of 477 students and workers. Prevalence ratios were calculated and adjusted
Prevalence Ratios were obtained by Poisson Regression, with robust variance control and
stepwise backward technique. Results: the prevalence of psychological distress was 19.29%
(95%Cl: 15.98-23.09). Testing (PR 1.55; p-value 0.026) and belonging to the COVID-19 risk
group (1.71; p-value 0.005), perception of family atmosphere (PR 3.10; p-value <0.001), feelings
of loneliness (PR 2.64; p-value <0.001) and family violence (PR 2.21; p-value 0.005) were
associated with distress. Conclusions: the high magnitude of the event and its association
with COVID-19, loneliness and family dynamics arouse the need to build strategies that
promote a place of protection for schools.

Descriptors: Nursing; Students, Nursing; Psychological Distress; Pandemics; Coronavirus
Infections.

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia y los factores asociados al malestar psicolégico en estudiantes
y trabajadores de una facultad publica de enfermeria durante la pandemia de COVID-19.
Métodos: estudio transversal, realizado mediante una encuesta estructurada basada en
internet con una muestra de 477 estudiantes y trabajadores. Se calcularon las razones
de prevalencia y se obtuvieron las razones de prevalencia ajustadas mediante Regresién
de Poisson, con control de varianza robusto y técnica stepwise backward. Resultados: la
prevalencia de distrés psicolégico fue de 19,29% (IC 95%: 15,98-23,09). Prueba (RP 1,55; p-value
0,026) y pertenencia al grupo de riesgo (1,71; p-value 0,005) de COVID-19, percepcion del
ambiente familiar (RP 3,10; p-value<0,001), sentimientos de soledad (RP 2,64; p-value<0,001)
y la violencia familiar (RP 2,21; p-value 0,005) se asociaron con el sufrimiento. Conclusiones:
la alta magnitud del evento y su asociacién con COVID-19, la soledad y la dinamica familiar
despiertan la necesidad de construir estrategias que promuevan un lugar de proteccién
para las escuelas.

Descriptores: Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria; Distrés Psicologico; Pandemias;
Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

A necessidade de adaptacédo da populagcdo mundial as medidas
recomendadas para a contencdo da COVID -19, declarada pande-
mia em margo de 2020, trouxe fortes repercussdes ao campo da
saude mental. A auséncia de imunizantes e tratamentos eficazes
para combater a infeccao, somada ao volume de casos e mortes
pela doenca, resultou na necessidade de adogao de medidas de
distanciamento fisico-social para conter a progressdo da doe-
n¢a'. O avango da pandemia nos paises americanos encontrou
conjunturas politicas e econémicas instaveis, relacdes regionais
e internacionais tensas e sistemas de saude debilitados®. No
caso do Brasil, um pais de propor¢des territoriais continentais,
a conjuntura foi ainda mais desafiadora, em funcdo do baixo
investimento em politicas publicas, que vem culminando na
acentuacao das desigualdades sociais e de saude"2,

Nesse contexto, pondera-se que as estratégias restritivas de
circulacdo e aglomeracdo de pessoas, embora necessarias na
perspectiva sanitaria, interferem na abordagem de clinica territorial
preconizada pela saide mental. Para este campo, a nogédo de
territdrio ultrapassa a simples delimitacao espacial, constituin-
do-se como um espaco de producéo de vida, com dimensdes
objetivas e subjetivas que afetam as dinamicas relacionais e a
salde psiquica das pessoas e dos coletivos®.

Sob esta 6tica, osimpactos negativos da pandemia sobre a saide
mental sdo evidenciados no aumento das vivéncias de sofrimento,
expressas em ansiedade, raiva, confusao e transtornos mentais co-
muns (TMC), que podem envolver depressao, insonia, dificuldades
de concentracao, irritabilidade, queixas sométicas, fadiga e senti-
mentos de inutilidade*>. Assim, os TMC tém repercussdes sobre as
relagdes sociais e laborais, a qualidade de vida e o desempenho das
atividades cotidianas, advindas do estado de sofrimento psiquico®.

De conceituacdo variavel e delimitacdo complexa, o sofrimento
psiquico é um fendmeno registrado na histdria e que comumen-
te transparece sob a forma de doencas, transtornos, disturbios
mentais e até loucura, acompanhados de rétulos que produzem
estigmas e potencializam o sofrimento®. Sofrer psiquicamente é
inerente a condi¢do de humanidade, contudo demanda cuidados
quando esta vivéncia compromete a vida do individuo e provoca
doencgas somaticas.

Por sua associacdo com as singularidades individuais e por
sua caracteristica inespecifica, o sofrimento psiquico é de dificil
mensuragao, o que dificulta sua identificacao pelos profissionais
da saude. Dentre outras questdes, tal sofrimento se relaciona
com situagdes desestabilizadoras e desgastes emocionais, que
se manifestam por meio de sentimentos de tristeza, frustracao,
impoténcia e incapacidade, sendo compativeis com os TMC®,

A compreensdao ampliada de saide mental apreende a cen-
tralidade do sujeito no processo de cuidar, afastando-se, assim,
do foco no diagnéstico psiquiatrico e na doenga como fatores
que validam a existéncia-sofrimento das pessoas, preocupan-
do-se com as vivéncias e seus impactos, objetivos e subjetivos
sobre o contexto da vida em sociedade. Este olhar, além de uma
perspectiva tedrica, é capaz de reorientar os cuidados no campo
da saude e, mais especificamente, da saiide mental®.

Logo, de forma desvinculada da nosografia psiquiatrica, o
estudo da psicodinamica compreende o sofrimento psiquico
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como a expressao de sentimentos associados as experiéncias
negativas de existéncia que prejudicam a relacdo da pessoa com
o mundo®, Neste sentido, o termo “sofrimento psiquico” abarca
0s TMC, mas escapa aos limites diagnésticos, pois vislumbra o
sofrimento e as necessidades individuais como objetos centrais
do cuidado.

Somado ao sofrimento potencialmente produzido por uma
emergéncia sanitaria de propor¢ées mundiais como a COVID-19,
o sentimento de soliddo advindo do distanciamento fisico-social
também é um aspecto que merece ser estudado. Embora a solidao
seja compreendida como experiéncia comum as pessoas, o evento
tem se mostrado como um importante preditor de sofrimento
psiquico, especialmente vinculado as sindromes depressivas e de
ansiedade!™™, A profusdo de sentimentos negativos oriundos
do distanciamento fisico-social, somada as incertezas frente ao
diagnostico de COVID-19, sdo elementos que podem afetar a
saude fisica, psiquica e as relagdes sociais das pessoas?.

Ainda que a literatura atual ja se avolume em relacao ao
sofrimento psiquico na pandemia de COVID-19“%, ainda ha
uma importante lacuna no comportamento deste fendmeno
nas comunidades académicas. E importante considerar que,
mesmo frente a interrupcdo das aulas presenciais nas escolas e
universidades, as instituicdes formadoras da drea da satide, como
no caso das faculdades de enfermagem, estéao invariavelmente
envolvidas no enfrentamento da pandemia no Brasil e no mundo,
restando a necessidade melhor reconhecer o fenédmeno do so-
frimento neste contexto. Neste sentido, o estudo traz a seguinte
questado de pesquisa: qual a prevaléncia e quais sdo os fatores
associados ao sofrimento psiquico em estudantes e trabalhadores
de uma faculdade publica de enfermagem durante o periodo da
pandemia de COVID-19?

OBJETIVO

Analisar a prevaléncia e os fatores associados ao sofrimento
psiquico em estudantes e trabalhadores de uma faculdade publica
de enfermagem durante a pandemia de COVID-19.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Foram respeitados
0s preceitos éticos de participacdo voluntaria e consentida de
cada participante, conforme Resolucdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo seccional da linha de base da pesquisa
“Pandemia de COVID-19 e vida académica: coorte sobre a situa-
¢ao da doenca, condigdes sociais e experiéncias académicas”
Em funcdo da pandemia de COVID-19 e com a interrupgao de
atividades presenciais nas escolas e universidades, foi desenhada
uma coorte baseada na internet (E-Survey), em que o subconjunto
de dados coletados no periodo de 4 de junho a 3 de setembro
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de 2020 foi analisado neste manuscrito. Para a comunicacao
dos resultados, a composicdo deste artigo seguiu as diretrizes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE)""® e do Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys (CHERRIES)". O cenario de estudo foi uma faculdade
publica de enfermagem do estado do Rio de Janeiro, cujos pro-
gramas de formacao se desenvolvem nos niveis de graduacéo,
pos-graduacao lato sensu, incluindo 14 programas de residéncia,
além de mestrado e doutorado.

Populacao do estudo

A populagao-alvo desta investigacao constituiu a totalidade da
comunidade académica da Faculdade, perfazendo 954 potenciais
participantes, sendo: 326 estudantes de graduacdo; 410 estu-
dantes de cursos de p6s-graduacao lato sensu; 88 estudantes de
poés-graduacao (nivel de mestrado e doutorado); 104 docentes; 26
funcionarios administrativos. Com a técnica de amostragem por
conveniéncia, toda a comunidade com vinculo ativo na ocasiao
da coleta de dados foi elegivel a participar da investigacdo. Este
manuscrito adotou como critério de exclusao os participantes
que nao responderam ao item correspondente ao desfecho do
estudo, como o sofrimento psiquico.

O recrutamento dos sujeitos ocorreu em duas fases. Na primeira
fase da coleta, foram enviados, por e-mail, uma carta-convite
contendo os objetivos e procedimentos da pesquisa, um link
com o questiondrio eletrénico e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para os casos sem resposta, com consentimento
ou ndo de participagcdo, um novo e-mail foi encaminhado apds
trés dias. Na permanéncia de auséncia de contato, deu-se inicio a
segunda fase, o contato telefénico, mantendo-se os intervalos de
trés dias entre as tentativas. Nesta fase, foram utilizados recursos
de envio de mensagem e ligagdes, sobretudo por compreender
que alguns sujeitos poderiam nao ter acesso a internet. Nos casos
em que as duas tentativas foram frustradas, langou-se méao de
um terceiro e-mail. Os casos de auséncia de resposta nas fases
de recrutamento foram considerados perdas.

Protocolo do estudo

Um estudo piloto com 30 participantes foi realizado no més
de junho de 2020, antes do periodo de coleta. O grupo do estudo
piloto foi composto por estudantes de todos os niveis de formacao,
professores e funcionarios administrativos, tendo como proposta
testar a dinamica de coleta de dados e resolver problemas de inter-
pretagao sobre os itens do instrumento. Apds os ajustes indicados
pelo estudo piloto, o instrumento final foi composto por 136 itens,
sendo 80 itens obrigatérios e 27 telas de formulario eletronico.

Para o atendimento do objetivo proposto, este manuscrito
tem como variavel desfecho o sofrimento psiquico, aferido por
item Unico, “Vocé se sente que esta em sofrimento ou precisando
de apoio profissional?”, com opcéo binaria de resposta (Nao/
Sim). Por ser item nédo obrigatério no instrumento de coleta de
dados, nem todos os participantes da pesquisa responderam esta
questdo. As covariaveis do estudo foram tratadas em trés médu-
los: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas e
caracteristicas de distanciamento social e do ambiente domiciliar.
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A afericdo das caracteristicas sociodemograficas se deu
pelas varidveis “faixa etaria’, aferida como variavel numérica e
transformada em categdrica (intervalos de idade), cor/etnia,
género, orientagao sexual, categoria funcional na instituicdo e
trabalho na linha de frente. Destaca-se que, pela amostra dimi-
nuta de pessoas trans (n=1) e auséncia de outras identidades
de género no grupo recrutado, a variavel foi recategorizada em
“mulher”e“homem”. A categoria funcional foi aferida com mul-
tiplas respostas de acordo com o nivel de formacao e trabalho
dos respondentes, mas recategorizada em professor, técnico
administrativo, estudantes de graduacéo, de pés-graduacéo lato
e stricto sensu. O trabalho na linha de frente foi aferido pelo item
“Pela Faculdade de Enfermagem e/ou fora dela, vocé esta na linha
de frente de atuacdo na pandemia (assisténcia a saude, limpeza,
assessoria ao publico, etc)?”; com resposta bindria (Nao/Sim).

As caracteristicas clinicas mapearam a situagdo de grupo de risco
para COVID-19, familiar em grupo de risco, a testagem e o resultado
positivo para a doenca, o histérico positivo com contactante do-
miciliar, o histérico positivo de manifestacao clinica de Sindrome
Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Atestagem e o resultado positivo para a doenca foram apreen-
didos por meio de itens que questionavam a realizacao de teste,
o tipo de teste realizado e seu resultado. A variavel “grupo de
risco” foi composta por, a0 menos, uma reposta positiva para
os diagnésticos de: gravidez, pos-parto, obesidade e doencas
cronicas (cardiopatias, diabetes, hepatopatias, neuropatias,
imunodeficiéncias, nefropatias, cancer e doencas respiratérias
cronicas), além da classificacdo “acima de 60 anos” por meio da
varidvel “faixa etaria”. J4 a variavel “familiar em grupo de risco”foi
aferida por meio do item “Algum familiar que reside com vocé
tem alguma das doencas anteriormente relatadas?”.

O historico positivo de manifestacdes clinicas de sindromes
respiratdrias seguiu as definices de caso propostas pelo Ministério
da Saude, considerando SG quando presentes duas ou mais das
seguintes caracteristicas: febre (37,8°C), sensac¢ao de febre, dor de
garganta, cefaleia, tosse, coriza e perdas olfativas e de paladar.
Foi considerado histérico positivo de SRAG quando positivo
para SG com ao menos um dos seguintes marcadores: dispneia
ou desconforto respiratério com pressdo persistente no térax,
saturacao de oxigénio abaixo de 95% em ar ambiente, ou cianose.

Por fim, o ultimo mddulo de caracteristicas teve por objetivo
mapear quatro variaveis potencialmente preditoras do
distanciamento social e das caracteristicas ambiente domiciliar
e familiar. Servindo como marcador do distanciamento social, a
varidvel“recebeu/realizou visitas”foi considerada positiva quando
presentes em um dos dois itens de afericdo: “Vocé esta indo a
casa de parentes e/ou amigos?”e“Vocé esta recebendo em casa
parentes e/ou amigos?”.

A atmosfera familiar, aqui compreendida como uma avaliacdo
geral do lugar que se vive, foi apreendida por meio do item “Como
vocé avalia o ambiente que vocé tem vivido neste periodo de
distanciamento social (na pandemia)?’; tendo como categorias de
resposta: “excelente”; “bom”; “regular”; “ruim”; “péssimo”; “nao sei”;
“nédo quero responder”. O tratamento das respostas seguiu a agre-
gacao das classificagdes “bom” e“ruim”em uma so categoria, assim
como as respostas “regular’,“ruim”e“péssimo”. Para os casos de“nao
sei” e “ndo quero responder’, foram considerados dados ausentes.
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O histérico de violéncia familiar e a violéncia familiar atual
foram apreendidos pelos itens “Eu ja sofri violéncia no meu
ambiente domiciliar em periodos anteriores a pandemia” e “No
periodo de distanciamento social (durante a pandemia), eu sofri
violéncia no meu ambiente domiciliar”. Em ambos itens, o padrao
de respostas seguiu uma escala ordinal com cinco categorias, va-
riando de concordo totalmente a discordo totalmente. Respostas
“nao concordo nem discordo” foram consideradas como dados
ausentes. Ao considerar que a afericdo das situacdes de violéncia
pode, por si, s6 gerar sofrimento psiquico aos respondentes, o
item néo foi considerado obrigatério no instrumento de coleta
de dados. Quando isso ocorreu, a analise de dados considerou
como dado ausente tal como as respostas de “ndo concordo
nem discordo”.

Por fim, esse mddulo também aferiu os sentimentos de solidao
por meio da Escala Brasileira de Solidao, adaptada transcultural-
mente e validada para uso no Brasil"®. Adotando os pontos de
corte propostos por Barroso, Andrade & Oliveira‘"”, foi considerado
como soliddo minima o intervalo de 0 a 22 pontos do escore; como
leve, entre 23 e 35 pontos; como moderada, entre 36 e 47; como
intensa, quando alcangou entre 48 e 60 pontos. Este manuscrito
utiliza a recategorizacao “minima/leve” e “moderada/intensa”

Analise e tratamento de dados

Para os procedimentos de analise e processamento da base de
dados, utilizou-se o software Stata SE 15. Foram calculados a pre-
valéncia e o Intervalo de Confianga a 95% (IC95%) do desfecho do
estudo, além da distribuicao das covaridveis. As analises bivariadas
aconteceram por meio de Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e os
IC95%, aplicando-se o Teste Qui-Quadrado. Considerando o des-
fecho binario, todas as variaveis com valor de p <0,30 nas analises
bivariadas integraram o modelo inicial de regressao, com o obje-
tivo de verificar os fatores associados ao sofrimento psiquico. Por
meio de Regressao de Poisson com controle de variancia robusta
e aplicando-se a técnica stepwise backward manual, foi construido
o modelo final quando todas as variaveis presentes apresentaram
valor de p <0,05, resultando nas RP ajustadas.

RESULTADOS

Dos 954 sujeitos elegiveis ao estudo, 498 responderam aos
questiondrios eletrénicos da linha de base da coorte, perfazendo
ataxa de resposta de 52,20%. Desses, 21 (4,22%) foram excluidos|
por nao responderem o item do instrumento que correspondia
ao desfecho do estudo. Assim, a amostra final analisada foi de
477 participantes. A prevaléncia de sofrimento psiquico foi de
19,29% (1C95%: 15,98 — 23,09).

ATabela 1 apresenta a distribuicdo e as RP brutas das varidveis
sociodemogriéficas em funcao do sofrimento psiquico. Com ex-
cecao da faixa etaria de 30 a 39 anos e das categorias funcionais
de estudantes de graduacao e de pds-graduacéo stricto sensu,
nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre as prevaléncias por subgrupo populacional. As variaveis
cor/etnia e orientacdo sexual também figuram entre aquelas
com p-valor inferior ao ponto de corte de 0,30 e, portanto, foram
admitidas no modelo final de regressao.
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Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis e razdo de prevaléncia bruta das ca-
racteristicas sociodemogréficas em funcdo do autorrelato de sofrimento
psiquico na comunidade académica de uma faculdade publica de enfer-
magem no periodo de 4 de junho a 3 de setembro de 2020, Rio de Janeiro,
Brasil, 2020 (N=477)

Variaveis N n%)  RP(C95%) VAo
dep

Faixa etéria 477

De 18 a 19 anos 302 69(22,85) Referéncia -

De 30 a 39 anos 91 11(1209) 0,53(0,29-0,96) 0,035

De 40 a 49 anos 42 6(1429) 062(0,29-1,35) 0,232

De 50 a 59 anos 25 4(16,00) 0,70(0,28-1,76) 0,449

60 anos e mais 17 2(11,76) 0,51(0,14-1,93) 0,324
Cor/etnia 476

Pretos/pardos 230 50(27,74) Referéncia -

Brancos 241 41(17,01) 0,78(0,54-1,13) 0,196

Amarelos/indigenas 5 1(20,000) 0,92(0,15-541) 0,927
Género 477

Mulher 426 85(19,95) Referéncia -

Homem 51 7(13,73) 069(0,34-1,40) 0,305
Orientagao sexual 462

Heterossexual 413 74(17,92) Referéncia -

Bissexual 28 5(17,86) 0,99(0,44-2,27) 0,994

Homossexual 21 6(28,57) 1,59(0,78-3,24) 0,196
Categoria funcional 477

Professor 84 10(11,90) Referéncia -

Técnico administrativo 16 3(18,75) 1,57(049-5,10) 0,499

Estudante de pés-graduagdo 31 9(29,03) 2,44(1,09-544) 0,029

stricto sensu

Estudante de pés-graduacdo 112 14(2,50) 1,04 (0,49-2,25) 0,900

lato sensu

Estudante de graduacao 234 561(23,93) 2,01(1,07-3,76) 0,029
Trabalho na linha de frente 477

Nao 333 66(19,82) Referéncia -

Sim 144 26(18,06) 0,91(0,60-1,37) 0,656

Tabela 2 - Distribuicdo e razdo de prevaléncia bruta das caracteristicas
clinicas em funcédo do autorrelato de sofrimento psiquico na comunidade
académica de uma faculdade publica de enfermagem no periodo de 4 de
junho a 3 de setembro de 2020, Rio de Janeiro, Brasil, 2020 (N=477)

Variaveis N n(%)  RP(ICo5%) Valor
dep
Grupo de risco 477
Nao 275 43(15,64) Referéncia -
Sim 202 49(24,26) 1,55(1,07-2,24) 0,019
Familiar em grupo de risco 477
Néao 173 26(15,03) Referéncia -
Sim 304 66(21,71) 1,44(095-2.18) 0,082
Testagem para COVID-19 477
Nao 358 65(18,16) Referéncia -
Sim 119 27(22,69) 1,25(0,84-1.86) 0,273
Teste positivo para COVID-19 116
Nao 80 21(26,25) Referéncia -
Sim 36  3(1667) 057(0,27-1,21) 0,143
Contato positivo para COVID-19 477
Néo 288 53(18,40) Referéncia -
Sim 189 39(2063) 1,12(0,77-1,62) 0,545
Manifestagao clinica de SG* 477
Nao 97 27(27,84) Referéncia -
Sim 380 65(17,11) 0,61(042-0.91) 0,014
Manifestacao clinica de SRAG" 477
Nao 451 84(18,63) Referéncia -
Sim 26  8(30,77) 1,65(0,90-3.04) 0,106

Nota: *Sindrome Gripal; *Sindrome Respiratdria Aguda Grave.
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A distribuicdo e as RP bruta entre as caracteristicas clinicas
associadas a COVID-19 e ao sofrimento psiquico sdo apresentadas
na Tabela 2. Ter apresentado manifestacéo clinica compativel
com SG apresentou efeito redutor da prevaléncia de sofrimento
em 38% (valor de p 0,014), sendo a Unica variavel com diferenca
estatisticamente significante neste subconjunto. No entanto, com
excecdo do histdrico de contato positivo com casos de COVID-19
(p-valor 0,545), todas as variaveis foram introduzidas no modelo
final de regressao.

Tabela 3 - Distribuicao e razéo de prevaléncia bruta das caracteristicas de
distanciamento social e do ambiente domiciliar em fungao do autorrelato de
sofrimento psiquico na comunidade académica de uma faculdade publica
de enfermagem no periodo de 4 de junho a 3 de setembro de 2020, Rio de
Janeiro, Brasil, 2020 (N=477)

Variaveis n o n()  RP(C95%) o
ep

Recebeu/realizou visitas 477

Nao 271 56 (20,66) Referéncia -

Sim 206 36(17,48) 0,84(0,58-1,23) 0,385
Sentimento de soliddo 477

Minima/leve 394 56(14,21)  Referéncia -

Moderado/intensa 83 36(43,37) 3,05(2,16-4,31) <0,001
Atmosfera familiar 477

Excelente/bom 326 36(11,04) Referéncia -

Regular/ruim/péssimo 151 56(37,09) 3,35(2,31-4,87) <0,001
Historico de violéncia familiar 455

Nao 423  71(16,78) Referéncia -

Sim 32 12(37,50) 2,23(1,36-3,67) 0,001
Violéncia familiar atual 466

Nao 453  82(18,10) Referéncia -

Sim 13 6(46,15) 2,55(1,37-4,74) 0,003

Tabela 4 - Modelo final de Regressao de Poisson em funcao do autorrelato
de sofrimento psiquico na comunidade académica de uma faculdade publica
de enfermagem no periodo de 4 de junho a 3 de setembro de 2020, Rio de
Janeiro, Brasil, 2020 (N=477)

Variaveis RP ajustada’ (1IC95%) Valordep
Testagem para COVID-19

Nao Referéncia -

Sim 1,55 (1,05 - 2,29) 0,026
Grupo de risco

Nao Referéncia -

Sim 1,71 (1,17 - 2,50) 0,005
Violéncia familiar atual

Nao Referéncia -

Sim 2,21 (1,26 -3,87) 0,005
Sentimento de soliddo

Minima/leve Referéncia -

Moderado/intensa 2,64 (1,79 - 3,90) <0,001
Atmosfera familiar

Excelente/bom Referéncia -

Regular/ruim/péssimo 3,10 (2,06 — 4,67) <0,001

Nota: *RP ajustado com base no stepwise backward manual com as varidveis faixa etdria, cor/
etnia, orientagdo sexual, categoria, grupo de risco, familiar em grupo de risco, testagem para
COVID-19, teste positivo para COVID-19, manifestagdo clinica de Sindrome Gripal, manifestagdo
clinica de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, sentimento de solidéo, atmosfera familiar, histérico
de violéncia familiar e violéncia familiar atual.

A distribuicao e as RP bruta entre as caracteristicas de dis-
tanciamento social, da avaliacdo do ambiente domiciliar e do
sofrimento psiquico sao apresentadas na Tabela 3. Observa-se
que a presenca de sentimentos moderados e intensos de solidao
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(valor de p <0,001), a avaliacdo regular, ruim ou péssima do am-
biente domiciliar (valor de p <0,001) e a presenca de histérico de
violéncia no domcilio (valor de p 0,001) e no momento atual (valor
de p <0,001) foram fatores associados ao sofrimento psiquico de
estudantes e trabalhadores.

A Tabela 4 apresenta o modelo final da regressao multipla,
tendo cinco fatores associados e efeito de, no minimo, 55% sobre a
prevaléncia de sofrimento psiquico (valor de p <0,05). Os menores
efeitos foram observados nas varidveis relacionadas a doenca,
tais como testagem para COVID-19 (RP 1,55; valor de p 0,026) e o
pertencimento ao grupo de risco (RP 1,71; valor de p 0,005). Em
relacdo as variaveis do grupo “ambiente domiciliar’, observou-se
que a percepgao regular, ruim ou péssima sobre a atmosfera
familiar e domiciliar (RP 3,10; valor de p <0,001), os sentimentos
moderados ou severos de solidao (RP 2,65; valor de p <0,001) e
ter sofrido violéncia familiar no periodo da pandemia (RP 2,21;
valor de p 0,005) foram fatores associados ao sofrimento psiquico.

DISCUSSAO

A estimativa dos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre a satide
mental das pessoas tem sido tema recorrente na literatura atual,
a0 passo que existe certo consenso em afirmar que a pandemia
tem produzido marcas que ficardo impressas na histéria desta
geracdo, sobretudo pelas elevadas ocorréncias de sindromes
depressivas, ansiosas e estressoras*'®, Contudo, ainda sdo poucas
as investigacdes que se debrucam de modo mais sistematico
sobre as populacdes escolares e os ambientes universitarios.

No Brasil, este manuscrito é o primeiro a estimar a prevaléncia
de sofrimento psiquico em estudantes e trabalhadores do ensino
superior da area da saude, mais especificamente da enfermagem,
cuja prevaléncia foi de 19,29%. Este resultado é compativel com
as prevaléncias estimadas na Espanha'®, Bangladesh® e China®",
que variam entre 15% e 34,19% para os transtornos depressivos,
ansiosos e de estresse em estudantes e trabalhadores universitarios.
Pesquisa realizada com estudantes no contexto da enfermagem
também caminha no sentido de demonstrar niveis de estresse
moderado®??, coadunando com os achados de investiga¢ées
entre académicos de outros campos da satide®.

Entretanto, é preciso parcimdnia na comparacédo destes achados
em funcdo das distintas formas de afericdo entre as pesquisas.
Enquanto a comunidade internacional tem se preocupado em
classificar o sofrimento em transtornos mentais, este estudo se
baseou em sentimentos percebidos pelos préprios sujeitos, ou
seja, no autorrelato de sofrimento psiquico.

O sofrimento psiquico vislumbrado em um regime etiolégi-
co ou psicopatoldgico é lugar comum das investigacdes neste
campo, tal como os estudos internacionais desenvolvidos durante
a pandemia. Contudo, é possivel representa-lo por meio de suas
multiplas expressdes no cotidiano das pessoas, sejam elas clinicas
ou nao. Compreendendo que o sofrimento psiquico é produto e
também produtor de subjetividade, o sujeito pode exteriorizar
o mal-estar sob a forma de demandas, queixas ou pedidos de
ajuda®®, os quais sdo passiveis de mensuragao.

Diante da diversidade de manifestacdes dessas demandas, um
caminho para identifica-las é o préprio item que investigou o des-
fecho desta pesquisa (e.g., Vocé se sente que estd em sofrimento
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ou precisando de apoio profissional?). Deste lugar de observacao,
é possivel compreender outros fatores associados ao sofrimento
e que tém sido pouco observados em regimes mais tradicionais
de pesquisas. Independente das varidveis sociodemograficas,
identificaram-se dois grupos de fatores associados ao sofrimento:
aqueles vinculados a clinica da COVID-19 e os voltados a dinamica
familiar e domiciliar.

Especificamente sobre as varidveis clinicas, como o diagnds-
tico e o pertencimento aos grupos de risco para a COVID-19,
subentende-se que o sofrimento pode estar fortemente ligado
ao medo. Os significados de finitude comumente atribuidos as
situacdes de risco a saude guardam fundamento em anos de
acumulo académico®®. Neste sentido, é coerente pensar que o
cenario epidemiolégico, com muitas mortes de profissionais de
saude e de pessoas proximas aos estudantes e trabalhadores
universitarios, possa gerar medo, que pode transparecer como
angustia e sofrimento. Resultado similar foi encontrado em
pesquisa com estudantes universitarios chineses, sinalizando
0 medo da infec¢do como elemento associado a ansiedade®,

Adicionalmente, ha de se considerar que a pandemia introduziu
novos estressores na vida social. Além do medo de contrair a
doenca e das incertezas sobre o proprio futuro'?, o esgarcamento
das relagdes sociais, a virtualizacdo da vida, a tensdo econémi-
ca e os impactos gerados pela reclusdo durante a quarentena
devem ser incluidos nos modelos analiticos. Estudo realizado
com 1.593 participantes no epicentro da epidemia na China,
na provincia de Hubei, detectou maiores prevaléncias de an-
siedade (12,9%) e depressdo (22,4%) em pessoas afetadas pela
quarentena, quando comparadas com pessoas nao afetadas®®.
Estudo similar, realizado na provincia de Chingling, identificou
prevaléncias ainda superiores de ansiedade (35,1%), enquanto
os sintomas depressivos (20,1%) foram relativamente préximos
ao encontrado em Hubei®.

Ainda que a quarentena ndo seja determinante para a ma-
nifestacdo do sentimento de solidao, trabalhos apontam que é
inegavel o seu aprofundamento em decorréncia dela”'?®, Estudo
conduzido com 6.186 participantes nos Estados Unidos, com
afericdes mensais entre abril e setembro de 2020, identificou
scores superiores de sentimentos de solidéo, que se acentuavam
com o tempo entre americanos que relatavam estar em confi-
namento (lockdown)®®. A perspectiva de agravamento desses
sentimentos durante a quarentena é confirmada pelo estudo de
Bu", cujos achados sugerem a equivaléncia de fatores de risco
entre o momento antes da COVID-19 e o atual. Jovens adultos,
do sexo feminino, com menor renda, que vivem sozinhas e que
residem em zonas urbanas, tém maiores riscos de desenvolver
niveis mais severos de soliddo. Ademais, ao tomar por base que
estes sentimentos sao considerados antecedentes de situacdes
depressivas e preditores de agravos letais, como a tentativa de
suicidio'?, parece urgente a construgao de praticas de aproximagao
que facilitem o didlogo entre os diversos atores que compdem o
ambiente universitario. A identificacdo precoce de situagdes de
sofrimento pelos pares pode ser estratégia potente na conducao
dos casos, com maiores chances de implementacao de praticas
de cuidado em tempo oportuno.

Soma-se o fato das piores avaliagdes sobre a atmosfera fami-
liar ampliarem a for¢a de associacdo com o sofrimento psiquico
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na amostra. Embora seja comum a idealizacdo de uma familia
acolhedora e a associa¢ao do lar como um local seguro, é im-
portante refletir que parte expressiva das violéncias contra as
criangas, mulheres e idosos ocorre justamente por parentes e
no ambiente domiciliar®. E consenso que os eventos violentos
aumentaram durante a pandemia, ampliando-se os casos fa-
tais®?. Com isso, a construg¢ao de um senso comum de familia
protetora também parece ser um importante elemento para a
sistematica negacdo e ocultacdo das violagbes, e isso merece
ser proximamente acompanhado pelos ambientes formadores,
reforcando seu papel e engajamento politico nesses contextos.

Se, por um lado, as medidas de distanciamento e a interrupcao
das aulas presenciais em escolas e universidades foram recursos
importantes para a contenc¢do da curva de progressdo da COVID-19,
por outro, ficou claro o quanto algumas pessoas se tornaram mais
expostas aos ambientes adversos a promocao da satude psicos-
social e fisica. Frente a configuracéo dialética que se estabelece
na relacao entre as acdes que visam reduzir as aglomeragoes,
mas que, ao mesmo tempo, produzem sofrimento psiquico
pelo distanciamento social em domicilio, parece fundamental
a constituicdo de grupos de trabalho que envolvam a escola,
as estruturas sociais e, fundamentalmente, os proprios sujeitos,
para a formulagdo de estratégias solidéarias de enfrentamento
dos impactos da pandemia. Para tanto, é essencial que a escola,
como um espaco de socializacdo potente para desvelar situagdes
comumente censuradas pelo ambiente domiciliar, torne-se cor-
responsdvel por esse fendbmeno, criando espacos de producao
de cuidado e protecao da vida.

Limitagoes do estudo

A despeito da relevancia destes dados, é fundamental que sua
interpretacao seja realizada a luz de suas limitagdes. A primeira e
talvez mais importante é o fato do sofrimento psiquico ter sido
aferido por meio do autorrelato, ao passo que esta estimacédo tende
a capturar os casos mais graves e, portanto, percebidos (ou poten-
cialmente percebidos) pelos sujeitos. Por outro lado, é possivel haver
casos de sofrimento psiquico ainda ndo reconhecidos, por medo,
vergonha ou desconhecimento de suas formas de manifestacdo.
Neste sentido, instrumentais especificos e validados para a captura
deste fendmeno devem ser empregados em futuras investigacoes
sobre o tema. Mesmo com todo o investimento de multiplas formas
de recrutamento durante a coleta de dados, a amostragem por
conveniéncia pode ter produzido viés de selecdo. A presenca deste
viés pode terimputado menores chances de resposta por pessoas
em maior vulnerabilidade, como os estudantes e trabalhadores
sem acesso a internet.

Contribuicoes para a enfermagem

Uma vez apontada a escassez de pesquisas que tratam da
tematica deste estudo, acredita-se que os dados aqui produzi-
dos poderdo contribuir para o fomento de reflexdes acerca da
saude mental durante esta e eventualmente outras emergén-
cias sanitarias de grande magnitude. Os dados apontam para a
necessidade de reforcar o lugar da Escola, que também produz
o reconhecimento das necessidades humanas de estudantes
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e trabalhadores, impulsionando a construcdo de politicas de
protecdo e cuidado em satide mental.

CONCLUSOES
Foi observada a elevada magnitude do sofrimento psiquico

entre estudantes e trabalhadores, compativel com investiga¢cdes
similares em outros cenarios. O estudo desvelou que as potenciais
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expressdes de medo da COVID-19, associadas ao diagnéstico e ao
pertencimento aos grupos de risco, as percepgoes sobre a atmosfera
familiar, as violéncias e o sentimento de soliddo tém produzido
sofrimento psiquico durante a pandemia. O reconhecimento destes
fatores convoca as escolas, especialmente aquelas dedicadas a
formacao de profissionais de saude, a ocupar lugar na identificacdo
precoce do sofrimento e de suas causas na comunidade para a
formulacao de estratégias de cuidado e protecéo.
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