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Resumo: O artigo objetiva analisar o impacto na saúde mental de 

estudantes universitários cearenses, ocasionado após o início da 

pandemia pelo novo coronavírus, correlacionando com os principais 

fatos que ocorreram, sob o ponto de vista dos seguintes eixos: 

desencadeamento ou agravamento de transtornos mentais; sofrimento 

e (auto)medicação; e ideação suicida, com vista a entender os 

reflexos causados pela COVID-19. Trata-se de estudo de abordagem 

qualitativa, desenvolvido com 73 estudantes das universidades 

cearenses. As informações foram coletadas por meio de entrevistas 

semiestruturadas e analisadas a partir do método de interpretação 

dos sentidos. Os resultados apontam o impacto do cenário pandêmico 

sobre a saúde mental de estudantes universitários, o qual tem-se 

traduzido, sobretudo, sob a forma de piora dos quadros existentes, 

surgimento de novos casos e aumento das situações de 

automedicação e ideação/tentativa de suicídio. Desta forma, faz-se 

necessário, no caso das Instituições de Ensino Superior, não somente 

reconhecer esse contexto, como também identificar o impacto 

psicossocial e as repercussões que a pandemia provocou na 

comunidade acadêmica, além de intervir, mediante ações que 

considerem a conjunção vivenciada, principalmente pelo grupo em 

questão. 

 

Palavras-chave: Saúde Mental, Estudantes, COVID-19 

 

Abstract: This article aims to analyze the impact on the mental 

health of 73 university students from Ceará, after the onset of the 

pandemic caused by the new coronavirus, considering the main facts 

that occurred, from the point of view of the following axes: triggering 

or worsening of mental disorders; suffering and (self) medication; 

and suicidal ideation, to understand the impact caused by COVID-19. 

A qualitative approach was used with university students from Ceará. 

Information was collected through semi-structured interviews and 

analyzed using the method of interpretation of meanings. The results 

point to the impact of the pandemic scenario on the mental health of 

university students, which has been translated, above all, in the form 

of worsening of existing conditions, the emergence of new cases, and 
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an increase in cases of self-medication and suicide ideation/attempt. 

Thus, it is necessary, in the case of Higher Education Institutions, not 

only to recognize this context but also to identify the psychosocial 

impact and the repercussions that the pandemic has caused in the 

academic community, in addition to intervening through actions that 

consider the experienced situation, mainly by the group in question. 

 

Keywords: Mental Health, Students, COVID-19 

 

INTRODUÇÃO 

 

As consequências da pandemia vão além da contaminação pelo vírus, 

haja vista que o número de pessoas psicologicamente afetadas é maior do 

que o número de pessoas acometidas pela doença em questão. Estima-se 

que um terço da metade da população pode ser afetada psicologicamente, 

caso não receba o cuidado adequado (Fundação Oswaldo Cruz, 2020). 

Ademais, em virtude do alto potencial de disseminação da doença, a 

pandemia em curso suscitou, por parte dos governos, medidas de 

proteção social e de contenção da propagação do vírus, sendo a principal 

dessas medidas o isolamento social, o qual dificultou o acesso da 

população aos serviços e tornou mais complexa a assistência no âmbito 

da promoção à saúde mental (Costa et al., 2020).  

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, a pandemia pode 

ser dividida, por consequências, em quatro ondas. A primeira pode ser 

compreendida como a sobrecarga imediata sobre os sistemas de saúde em 

todos os países, que tiveram que se preparar rapidamente para o cuidado 

dos pacientes graves infectados pela COVID-19. A segunda, por sua vez, 

pode ser associada à diminuição de recursos na área de saúde para o 

cuidado com outras condições clínicas agudas, devido ao 

redimensionamento das verbas para o enfrentamento da pandemia. A 

terceira, a seu tempo, tem relação com o impacto da interrupção nos 

cuidados de saúde de várias doenças crônicas. E a quarta, por fim, inclui 

o aumento dos casos de transtornos mentais e dos traumas psicológicos 

provocados diretamente pela infecção ou pelos possíveis desdobramentos 

(Conselho Federal de Enfermagem, 2020). 
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Nesse sentido, os efeitos nocivos na saúde mental da população 

mundial é algo muito preocupante, uma vez que se ressalta a 

possibilidade de sofrimento psíquico e o surgimento de transtornos 

mentais (Oliveira, 2020). Estudo mostra impactos psicológicos 

diretamente ligados à pandemia da COVID-19, manifestados por meio de 

sintomas de ansiedade, estresse e depressão (Qian et al., 2020). 

Em análise ao contexto educacional de nível superior, observa-se que, 

com o início da crise sanitária provocada pela COVID-19 em 2020, os 

estudantes universitários sofreram com a ruptura da rotina de estudos, 

com o adiamento das tarefas e atividades acadêmicas, além do atraso no 

cronograma dos cursos. Essa nova realidade universitária ocasionou 

impacto e adaptação ao modelo remoto, desenvolvido em plataformas 

virtuais, afetando de forma significativa a saúde física e mental desses 

estudantes (Gundim et al., 2020).  

Pesquisa chinesa, que avaliou o impacto emocional de estudantes 

universitários, evidenciou que a saúde mental foi atingida em graus 

variados durante a pandemia, ao considerar que dos estudantes 

entrevistados, o estudo indicou que 24,9% estavam sofrendo de 

ansiedade, devido ao surto de COVID-19, dentre os quais, 0,9% 

apresentaram ansiedade grave; 2,7% ansiedade moderada; e 21,3% 

ansiedade leve (Wang et al., 2020). 

Ainda nessa perspectiva, o estudo intitulado Global Student Survey 

traz que 87% dos estudantes universitários brasileiros afirmam que houve 

aumento de estresse e ansiedade, cujas causas resultam em sentimentos 

de incerteza quanto ao futuro (G1, 2021). Além disso, pode-se afirmar 

que a pandemia e as consequências interferiram na vida acadêmica e na 

saúde física de estudantes e familiares, bem como causaram efeitos 

negativos à saúde mental de universitários e da sociedade de modo geral 

(Gundim et al., 2020). 

Assim, urge compreender o impacto da pandemia no cotidiano e na 

saúde mental da comunidade estudantil universitária. Neste contexto, 

estabeleceu-se para norteamento a seguinte questão: A pandemia e as 

medidas adotadas para enfretamento afetaram a saúde mental de 

estudantes universitários?  

A partir desta contextualização, objetivou-se analisar o impacto na 

saúde mental de estudantes universitários cearenses, ocasionado após o 
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início da pandemia pelo novo coronavírus, correlacionando com os 

principais fatos que ocorreram, sob o ponto de vista dos seguintes eixos: 

desencadeamento ou agravamento de transtornos mentais; sofrimento e 

(auto)medicação; e ideação suicida. 

 

1. O CAMINHO METODOLÓGICO 

 

Este trabalho é um recorte de pesquisa mais ampla intitulada 

“Repercussões da pandemia do novo coronavírus na saúde mental de 

estudantes do ensino superior”, a qual recebeu aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), com o 

parecer no. 4.152.388. 

Como critérios de inclusão, estabeleceu-se idade igual ou superior a 

18 anos e matrícula ativa em algum curso superior no estado do Ceará. 

Ademais, buscou-se, também, identificar sinais e sintomas relacionados à 

saúde mental dos estudantes universitários, durante o isolamento social e 

quarentena, exigidos pela crise sanitária imposta pela pandemia do novo 

coronavírus.  

Nesse sentido, diante do cenário atípico, com a obrigatoriedade do 

isolamento social e o encerramento das aulas presencias, a identificação e 

abordagem dos participantes aconteceu nas redes sociais, em que 

Facebook, Instagram e Twitter compreenderam as bases iniciais de 

contato com o público-alvo do estudo. A técnica de coleta de dados 

utilizada foi a de Bola de Neve, a qual, conforme Flick (2009), 

assemelha-se à tática de um bom repórter que rastreia as ‘pistas’ de uma 

pessoa para outra. Inicialmente, o pesquisador especifica as 

características que os membros da amostra deverão ter, e, após isso, 

identifica uma pessoa ou um grupo de pessoas congruentes aos dados 

necessários. Além dessa estratégia inicial de identificação e abordagem, 

enviou-se mensagem para as instituições de ensino superior do Ceará, 

informando sobre a pesquisa e solicitando apoio na divulgação entre os 

estudantes. Assim, a coleta de dados ocorreu de 6 de julho a 10 de 

setembro de 2020.  

A amostra, por seu tempo, constituiu-se por 3.691 estudantes que 

recebiam o link do instrumento construído na plataforma Google Forms, 

o qual foi composto pelo perfil sociodemográfico e situacional em 
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relação à pandemia e ao isolamento social, e pelo Mental Health 

Inventory (MHI), desenvolvido para investigação epidemiológica por 

vários investigadores, no âmbito do Health Insurance Study da Rand 

Corporation, que tem como escopo avaliar a saúde mental na população 

em geral ou específica em uma perspectiva bidimensional, incluindo 

aspectos positivos e negativos (Ribeiro, 2011). 

Em termos de coleta de dados, utilizou-se um instrumento que, na 

etapa final, apresentava três questões abertas, nas quais os participantes 

poderiam expressar-se, escrevendo respostas em espaço sem limites de 

caracteres. A pergunta “Deseja contar algo mais sobre sua saúde mental 

neste período de isolamento social?” foi a que apresentou respostas mais 

significativas e com conteúdo importante, relacionado à situação de 

saúde mental dos estudantes. Alguns sentiram-se à vontade para 

contextualizar de forma detalhada a situação, pois, naquele momento, o 

mundo vivenciava o período de lockdown, definido como suspensão total 

das atividades não essenciais, com restrição de circulação de pessoas 

(Ministério da Saúde, 2020).  

O estado do Ceará, em específico, no tempo em questão, seguia a 

determinação expedida pelo Ministério da Saúde - Conselho Nacional de 

Saúde – CNS, a partir da Recomendação n.º 036, de 11 de maio de 2020, 

com orientações para implementação de medidas de suspensão total de 

atividades (lockdown), nos municípios com ocorrência acelerada de 

novos casos de COVID-19 e taxa de ocupação dos serviços atingindo 

níveis críticos (Ministério da Saúde, 2020).  

Desse modo, o acesso ao estudo aconteceu exatamente nesse 

momento mais crítico, em que os estudantes do Ceará tiveram mudanças 

importantes nas atividades estudantis, como suspensão do calendário 

letivo, novas metodologias de ensino e uso de tecnologias digitais. Essa 

situação amplia o cenário de apreensão e ansiedade em relação a um 

futuro acadêmico e profissional, que estava em curso, podendo 

configurar-se em um gatilho para desequilibrar a saúde mental do público 

em debate. Nesse cenário, a pergunta “Deseja contar algo mais sobre sua 

saúde mental neste período de isolamento social?” foi muito valorizada 

pelos integrantes deste estudo.  

Ainda nessa perspetiva, devido à importância e ao conteúdo 

diretamente relacionado aos problemas de saúde mental que surgiram 
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durante a pandemia, em virtude do isolamento social, elegeu-se como 

tópico as respostas relacionadas a este aspecto para melhor compreensão 

da situação de saúde mental vivenciada por esses estudantes. Informa-se 

que dos 3.691 participantes do estudo em questão, 136 responderam à 

pergunta, contextualizando-a de forma abrangente. Destes, selecionaram-

se 73 casos, em que a essência do teor identificado se tratava de sinais e 

sintomas com a presença de problemas de saúde mental. E para a análise 

dos depoimentos inclui-se apenas os que retratavam algum problema de 

saúde mental, tendo como material essas respostas. Enfatiza-se, contudo, 

que, para garantir o anonimato dos estudantes, criou-se codificação para 

cada um deles, utilizando-se das iniciais EES para estudante de ensino 

superior, acompanhado do número cardinal, com a seguinte 

representação: EES1, EES2, EES3 e, assim, sucessivamente.  

Por fim, para organização das informações, seguiram-se as 

orientações de Minayo (2014), com as seguintes etapas: a) pré-análise: o 

material foi explorado por meio da ordenação das repostas, constituindo-

se no corpus tecnicamente trabalhado no presente artigo; b) classificação 

das informações: realizou-se a leitura horizontal e exaustiva dos textos e 

a construção das categorias empíricas, bem como a leitura transversal de 

cada subconjunto da totalidade dos dados; e c) análise final: constituiu-se 

a síntese da análise das informações, utilizando-se das categorias 

temáticas, possibilitando, assim, a compreensão da situação de saúde 

mental desses estudantes durante a pandemia do novo coronavírus. A 

partir dessa análise, emergiram quatro categorias temáticas, a saber: 

acirramento dos sintomas e agravamento dos transtornos; descoberta de 

um transtorno mental; sofrimento e automedicação; e ideação e tentativa 

de suicídio. 

 

2. “NÃO VOU NADA BEM”: DIZEM OS ESTUDANTES DO 

ENSINO SUPERIOR   

 

Conforme o Guia de Saúde Mental Pós-Pandemia de COVID-19, no 

Brasil, o aumento dos sintomas psíquicos e dos transtornos mentais 

durante a pandemia pode ocorrer por diversas causas. Dentre elas, pode-

se destacar a ação direta do vírus no sistema nervoso central; as 

experiências traumáticas associadas à infeção ou morte de pessoas 
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próximas durante a pandemia; o estresse induzido pela mudança na 

rotina, devido às medidas de distanciamento social ou pelas 

consequências econômicas, no cotidiano de trabalho ou nas relações 

afetivas; e, por fim, a interrupção de tratamento por dificuldades de 

acesso. Ressalta-se, ainda, que esses fenômenos não são independentes, 

ou seja, um indivíduo pode ter sido exposto a várias dessas situações ao 

mesmo tempo, o que aumenta o risco para desenvolver ou agravar 

transtornos mentais existentes (Conselho Federal de Enfermagem, 2020).  

No presente estudo, os estudantes do ensino superior revelaram 

acirramento dos sintomas relacionados aos problemas de saúde mental.  

Na análise inicial dos relatos, percebeu-se a repetição de algumas 

palavras e expressões, sobretudo, ansiedade, depressão, cansaço, 

desânimo e alterações de humor e no sono. Associado a esses termos, 

relacionados diretamente ao âmbito da saúde, observa-se, ainda, a 

presença constante da palavra quarentena, denotando, desta forma, a 

ligação entre aqueles e este, como se pode depreender a partir da nuvem 

de palavras observada na figura a seguir, a qual foi propositalmente 

construída em formato alusivo ao de uma máscara de proteção, para 

demonstrar a conexão descrita (Figura 1). 

Destaca-se, a seguir, a categoria temática, em que estão apresentadas 

algumas características do agravamento dos quadros de transtornos 

mentais durante a pandemia. 
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Figura I 

Representação em nuvem de palavras sobre os depoimentos de 

agravamento dos problemas de saúde mental entre os estudantes 

 
Fonte: Nuvem de Palavra gerada no wordart.com. Elaborada pelos autores 

(2021). 

 

2.1. Acirramento dos sintomas e agravamento dos transtornos 

“Eu estava bem antes de tudo isso, mas minha ansiedade voltou 

e de maneira forte, há dias que não sei que dia é seja número 

ou dia da semana. Tenho transtorno de humor, além da 

ansiedade, e os sintomas voltaram a aparecer, meu humor 

oscila muito e meu sono está desregulado passo o dia cansada 

ou mentalmente exausta”. (EES24)  

“Eu tive depressão já durante muito tempo. Aliada à ansiedade 

é bem difícil de lidar. Nesses últimos meses, é como se tudo 

estivesse voltando a como era antigamente. Fez-me ter vontade 

de voltar à terapia e a tomar a medicação para depressão 

novamente. Ainda tomo a da ansiedade”. (EES45) 

“Já sou diagnosticada com transtorno de ansiedade 

generalizado e tem sido muito difícil lidar com isso durante a 

quarentena. Passo períodos sem dormir, outros dormindo em 

excesso e ambos os casos me causam cansaço, além do 
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desânimo, dores de cabeça e dificuldade para respirar”. 

(EES21) 

As falas revelaram potencial indicativo de transtorno mental 

preexistente, ou seja, antes da pandemia já terem sido diagnosticados 

com algum tipo de doença mental. Observa-se a importância do estudo 

em identificar a existência de um agravamento de alguns sinais e 

sintomas, desencadeando um quadro agudo desses transtornos mentais.  

Nessa perspetiva, o estudo com objetivo de analisar a frequência de 

tristeza, nervosismo e alterações do sono durante a pandemia da COVID-

19, no Brasil, identificou os segmentos demográficos mais afetados, os 

principais resultados apontam que os adultos jovens apresentaram maior 

prevalência de sintomas negativos de saúde mental, no decorrer da 

pandemia, frente aos participantes com idades mais avançadas (Barros et 

al., 2020).  

Ainda nesse sentido, outro estudo, com intuito de levantar a 

prevalência de estresse, depressão, crises de pânico e ansiedade em 3.223 

brasileiros adultos, constatou que 60% das pessoas se autodiagnosticaram 

com estresse; 57,5% com ansiedade; e 14% com síndrome do pânico, 

semelhantes aos achados do presente estudo, no tocante à análise 

quantitativa dos resultados (Lipp & Lipp, 2020).    

No início da pandemia, o isolamento social necessário provocou os 

maiores estragos no campo emocional. A privação de hábitos de lazer e 

convivência social gerou aumento nos níveis de ansiedade e distúrbios do 

sono, pontos cruciais para o adequado controle da maioria dos problemas 

psiquiátricos. Esse cenário pode ter sido responsável pelo acirramento 

dos sintomas em pessoas com diagnóstico de transtorno mental. 

Isso aconteceu com os estudantes desta pesquisa e revelou os 

resultados de outros dois estudos, os quais indicaram que mais de 20% 

dos portadores de transtorno mental indicaram piora de sintomas, em 

consequência da pandemia. Esses fatores motivaram os especialistas a 

constatar aumento significativo pela procura dos serviços de saúde 

mental (Torales et al., 2020; Zhou et al., 2020). 

 

2.2. A descoberta de um transtorno mental  

“Obtive transtornos de ansiedade. Que me levaram a ter insônia 

e estou em tratamento com o uso de paroxetina para ansiedade. 
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Podem ser considerados desesperador, ficar sem comer, dormir 

e impaciente, é horrível”. (EES60) 

“Piorou muito, tanto que foi diagnosticado que eu estou em 

crise depressiva novamente, e as aulas no início e a falta das 

aulas nesses dois últimos meses me deixou muito pior. Estou 

melhor, pois estou fazendo terapia, mas espero que as coisas 

melhorem, apesar de eu não ter tanta esperança”. (EES34) 

“Infelizmente, descobri minha ansiedade nesse período, por 

conta de uma tentativa de homicídio próximo a minha casa, vai 

fazer três meses que tomo remédios controlados, e o fato de 

estar sempre em casa com a mesma rotina todos os dias 

dificulta um pouco esse processo de cura, mas com fé em Deus 

isso tudo vai passar”.  (EES27) 

 

Essas falas, por sua vez, refletem contexto global, fenômeno similar 

em outros estudos. Na China, por exemplo, onde a pandemia originou-se, 

percebeu-se que 16,5% da população geral apresentava sintomas 

depressivos moderados a severos, enquanto 28,8% da população 

apresentou sintomas ansiosos moderados a severos, nos estádios iniciais. 

As taxas de transtornos depressivo e ansiedade, por sua vez, foram 

maiores na faixa etária mais jovem, com idade entre 21 e 40 anos. Nos 

Estados Unidos, quando a pandemia se disseminou, estudo com 5.400 

pessoas estimou que 30,9% dos adultos apresentavam sintomas ansiosos 

ou depressivos associados à ocorrência da pandemia (Ahmed et al., 2020; 

Czeisler et al., 2020; Wang et al., 2020). 

Em crises e catástrofes sanitárias, como esta que o mundo vivencia, é 

necessário pensar no cuidado para todos. Contudo, especial atenção deve 

ser dedicada para as pessoas que já apresentavam diagnóstico de 

transtorno mental antes da pandemia, pois estas podem estar com maior 

risco de agravamento do quadro. Em investigação com indivíduos com 

transtornos alimentares, identificou-se agravo em 37,5% dos casos, tendo 

como principal fator o aumento dos sintomas de ansiedade em 56,2% dos 

pacientes (Fernández‐Aranda et al., 2020). 

A análise das falas corrobora achados presentes no estudo de Faro et 

al. (2020), que indica que esta pandemia pode se tornar uma catástrofe 

em saúde mental, a qual somente não se consolida na íntegra, neste 
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momento, porque o evento ainda está em curso e há diferentes estágios 

da pandemia em diferentes países (e mesmo dentro de cada país). Neste 

sentido, apenas poderão ser mensurados os efeitos no pós-pandemia.  

Portanto, esforços imediatos devem ser empregados, em todos os níveis e 

pelas mais diversas áreas de conhecimento, a fim de minimizar resultados 

ainda mais negativos na saúde mental da população, em especial das 

pessoas que eram portadoras de algum tipo de doença mental.  

 

2.3. O sofrimento e a automedicação  

“Comecei a ter enxaquecas, insônia, passei a tomar remédio 

para dormir, comecei a ter espasmos musculares nos olhos e 

mãos, cólicas fortes, dores na barriga, palpitações e ataques de 

pânico ao sair de casa”. (EES23)  

“Tomei remédio para ansiedade pela primeira vez quando me 

contaminei com o coronavírus”. (EES51)  

“Comecei a tomar fluoxetina para ansiedade e depois 

clonazepam para dormir. Só desta forma estou conseguindo 

sobreviver”. (EES12) 

 

Quanto à automedicação, a Organização Mundial da Saúde a define 

como a seleção e utilização de medicamentos para o tratamento de 

sintomas ou doenças reconhecidas, sem consultar um médico. Também 

inclui o uso ou a reutilização de medicamentos previamente prescritos, 

ou não; a compra direta de medicamentos prescritos sem consulta; e o 

uso irracional de medicamentos de venda livre (World Health 

Organization, 1998). 

Os relatos denotam o uso de medicamentos como forma de cuidado 

fortemente associado aos sintomas que agravaram as condições de saúde 

mental. Observou-se que a automedicação foi um dos comportamentos 

adotados por alguns estudantes para resoluções de sinais e sintomas que 

surgiram durante a pandemia. De acordo com Melo et al. (2021), estudos 

identificam o aumento das vendas de medicamentos, sugerindo o 

potencial consumo, durante a fase mais crítica da pandemia no Brasil. 

Assim, pode-se supor que pelo menos parte desse excesso de consumo 

tenha acontecido pela automedicação, visto que no Brasil 79% das 

pessoas com mais de 16 anos admitem tomar medicamentos sem 
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prescrição médica. Essa situação deve ser considerada preocupação 

global, especialmente durante a pandemia da COVID-19, uma vez que, 

apesar do potencial para facilitar melhores cuidados de saúde com custos 

reduzidos de medicamentos de prescrição, a inadequada ingestão de 

medicamentos pode resultar em diagnóstico incorreto, efeitos adversos 

graves, interações medicamentosas, dependência de drogas e resistência 

microbiana (Malik et al., 2020).  

O cenário pandêmico, com as alterações na rotina, o medo do vírus e 

as incertezas em relação ao controle da situação, podem ter impacto na 

saúde mental, com possibilidades de desequilíbrio. Nessa situação, o 

estresse pode funcionar como gatilho, mesmo para uma pessoa que nunca 

teve transtorno mental, além do fato de que, associado a outros fatores, 

como risco de doenças, problemas econômicos, confinamento, abuso de 

álcool e solidão, ele funciona como estímulo ao sistema nervoso central, 

o qual pode não reagir adequadamente e desencadear, principalmente, 

sintomas de depressão ou de transtornos de ansiedade (Conselho Federal 

de Enfermagem, 2020). Nesta perspectiva, a COVID-19 tem causado 

sofrimento psicológico à população, devido às restrições impostas pelo 

isolamento social, ao medo da doença e às consequências destes fatores, 

sendo a automutilação uma das manifestações mais frequentes 

(Nascimento & Maia, 2021).  

Estudo de revisão sobre os impactos psicológicos durante a 

quarentena constatou a presença de efeitos psicológicos negativos, 

incluindo sintomas de estresse pós-traumático, confusão e raiva. Os 

estressores incluíram quarentena mais longa, medo de infecção, 

frustração, tédio, suprimentos e informações inadequados, perda 

financeira e estigma (Brooks et al., 2020). Assim, há que se considerar 

também que a pandemia e os aspectos relacionados a ela interferem de 

forma significativa na vida acadêmica e na saúde física e mental de 

estudantes e familiares, causando efeitos negativos à saúde mental 

(Gundim et al., 2020). 

Os indivíduos que se envolvem em comportamentos autolesivos, 

geralmente, apresentam a expectativa de encontrar o alívio de um 

sentimento negativo ou estado cognitivo para resolver dificuldade 

interpessoal e induzir estado emocional positivo. Essa atitude demonstra 

momento de sofrimento psíquico, com tendência a se tornar repetitiva e, 
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mesmo não tendo intenção primária suicida, possui repercussões 

negativas para a saúde e a vida (Lima et al., 2021).  

Diante disso, é possível atestar que o sofrimento psíquico foi uma das 

principais sintomatologias que emergiram com a COVID-19 e os 

respectivos desdobramentos, sendo que, para os estudantes do ensino 

superior, as consequências podem ser estimadas a partir dos resultados 

apresentados neste estudo e mediante a consideração do contexto destes, 

visto que, durante a pandemia, as instituições de ensino superior 

decidiram suspender as aulas presenciais e evacuar os alunos, em 

resposta às crescentes preocupações em torno da COVID-19. Para alguns 

especialistas na área, essa ação pode gerar consequências psicológicas 

negativas entre os estudantes universitários, a exemplo da 

experimentação, por muitas vezes, de emoções negativas, compostas 

durante o “fechamento” das escolas. Outrossim, alguns alunos, que 

acham o campus acolhedor, nutrem sentimentos intensos, como 

frustração, ansiedade e traição, ao passo que outros podem lutar contra a 

solidão e o isolamento, enquanto resguardam-se, devido ao desligamento 

de amigos e parceiros. Isso agrava os sintomas psicológicos e aumenta o 

risco de suicídio e abuso de substâncias em alguns estudantes (Zhai & 

Du, 2020). 

 

2.4. Ideação e tentativa de suicídio 

“Nessa quarentena, fiquei sem acompanhamento psicológico e 

medicamentoso e pensei em me matar várias vezes e até tentei 

algumas vezes, duas para ser exato. Estou me sentindo próximo 

de uma crise depressiva novamente e penso em retomar a 

psicoterapia e com a psiquiatria, mas, ao mesmo tempo, me 

sinto sem energia para isso”. (EES44) 

“Minhas crises de ansiedade se tornaram constantes, não estou 

conseguindo me alimentar direito, sempre acabo absorvendo 

problema de outras pessoas para mim, me estresso com maior 

facilidade, tenho insônia, me sinto sempre indisposta e com 

muitas dores pelo corpo. Tentei suicídio e fui socorrida pela 

minha companheira, atualmente, estou fazendo uso de 

remédios controlados”. (EES22) 
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“Estou sendo acompanhada pela minha psiquiatra e meu 

psicólogo, mas tem sido difícil, ao ponto de pensar em suicídio, 

muitas vezes, por não conseguir realizar nada que eu devo, me 

sentir inútil, como se minha presença não fosse mais necessário 

e que eu sou apenas um peso morto na vida dos que me 

rodeiam”. (EES72)  

 

Mediante a avaliação cuidadosa desses relatos, torna-se possível 

perceber, por vezes, a presença, associação e repetição das etapas mal-

estar mental, como visto nas falas exemplificadas, ultrapassou a esfera 

mental, mostrando-se, também, sob a forma de sintomas físicos, busca 

por ajuda (psicológica e/ou medicamentosa) e ideação/tentativa de 

suicídio. Isso denota o intenso adoecimento mental que se tem 

desenrolado e acompanhado no curso pandêmico, assemelhando-se, de 

certa forma, a uma outra pandemia, a qual, contudo, ocorre de maneira 

silenciosa, em termos de manifestação de sinais e sintomas, e de debates 

acerca do assunto, mas não menos significativa, como pode-se 

depreender a partir da Figura 2.  

Na análise, percebeu-se que alguns estudantes tiveram ideação 

suicida, enquanto outros, além da ideação, tentaram cometer suicídio. É o 

que demonstra a contextualização das falas que permite também saber 

como essas situações aconteceram.  

Diante disso, faz-se importante enfatizar que os impactos da pandemia 

da COVID-19 na saúde mental podem compreender desde reações 

normais e esperadas de estresse agudo, por conta das adaptações à nova 

rotina, até agravos mais profundos no sofrimento psíquico (Greff & et al., 

2020).  Em crises e catástrofes, as estatísticas apontam o aumento dos 

casos de tentativas e suicídios, sendo que, no que concerne ao 

comportamento suicida, tem-se um continuum de autoagressões que 

envolve ideação, ameaças, tentativas e atos suicidas, em que o suicídio se 

apresenta como um dos desfechos, o mais grave, o mais crítico e o mais 

identificado pela área da saúde (World Health Organization, 2014). 
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Figura II 

Representação em nuvens de palavras das falas com ideação e 

tentativa de suicídio entre os estudantes. 

 
Fonte:  Nuvem de Palavra gerada no wordart.com. Elaborada pelos autores 

(2021). 

 

Os comportamentos citados foram identificados durante o período de 

6 de julho a 10 de setembro de 2020, ou seja, no momento mais difícil, 

com restrições e incertezas. E, para Greff et al. (2020), particularmente 

durante momentos de isolamento social, a vulnerabilidade psicossocial, 

assim como o luto por perda ou distanciamento de entes queridos, podem 

ser grandes e prolongados. O risco de suicídio, por sua vez, é duas a três 

vezes maior na população idosa, sendo, frequentemente, subnotificado.  

Enfatiza-se que o suicídio é um fenômeno complexo e multifatorial, e 

o possível aumento no número de casos, em situação de pandemia, pode 
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estar relacionado a diferentes fatores, como isolamento, medo, 

desesperança, solidão, acesso reduzido ao suporte comunitário e 

religioso/espiritual, dificuldade de acesso ao tratamento em saúde mental, 

doenças e problemas de saúde, suicídios de familiares, conhecidos ou 

profissionais de saúde (Reger et al., 2020).  

Ainda nessa perspectiva, em estudo de revisão, os resultados 

apontaram que, durante uma pandemia, o risco de suicídio é exacerbado e 

que, entre os possíveis fatores de risco para o suicídio em momentos 

assim, destaca-se a discriminação que muitos doentes sofrem, além da 

questão financeira (Soares, 2021).  

Dessa maneira, ao considerar esse panorama que a Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS) fez alerta, no dia 10/09/2020, de que a 

pandemia da COVID-19 pode aumentar os fatores de risco para suicídio, 

estimulando, deste modo, as pessoas a falarem abertamente e de forma 

responsável sobre o assunto. A ideia é que, mesmo com o distanciamento 

social, as pessoas permaneçam conectadas com familiares e amigos, e 

aprendam a identificar os sinais de alerta (Pan American Health 

Organization, 2020). 

Nesse sentido, não é impossível que se faça o seguinte 

questionamento: o que leva um indivíduo a pensar em tirar a própria vida 

e, em alguns casos, efetivar o ato? Para Nascimento e Maia (2021), o 

comportamento suicida possui abordagem multifatorial, já que diversos 

fatores estão envolvidos no desenvolvimento ou na exacerbação dos 

quadros. O estudo desenvolvido demonstrou que devido ao aumento de 

preditores, como a presença de transtorno psiquiátrico associado, 

isolamento social, desemprego, uso de álcool, violência doméstica, 

estigma social, notícias negativas, doenças neurológicas, transtornos do 

sono, acesso restrito a serviços de saúde e outros, houve aumento 

proporcional nas taxas de comportamento suicida, durante e após o 

cenário atual.  

Isso posto, é possível afirmar que o contexto pandêmico pode ter 

causado adoecimento em muitos estudantes, com possibilidades reais de 

sofrimento psíquico. Em estudo, com objetivo de evidenciar e 

compreender os reflexos psicossociais, especialmente a depressão, em 

virtude da doença e do cenário pandêmico, os principais resultados 

apontaram elevação dos índices de depressão entre estudantes 
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universitários, bem como falta de adesão ao tratamento dos que já 

possuíam a doença. O isolamento, o sedentarismo, o maior número de 

horas na frente do computador ou celular, a piora da alimentação e a 

frustração dos estudantes diante da realidade acadêmica estão 

relacionados ao aumento dos quadros depressivos (Algazal Marin et al., 

2021).  

Importante lembar que a compreensão de uma situação de stress 

implica que se considere, não apenas os fatores de stress ali revelados. De 

um modo geral, em situações estressantes não incidem apenas um único 

fator mas sim um fator central e outros decorrentes daquele ou 

independentes mas concomitantes (Costa, et al.,2008). 

Por fim, outra pesquisa reforça os motivos do comportamento suicida 

durante a pandemia na população geral. Entre as causas, destacam-se o 

isolamento social, a vulnerabilidade econômica, o aumento do medo, a 

redução de atividades físicas e a exacerbação do uso de álcool. Esses 

fatores de risco para depressão, ansiedade e outros transtornos 

intensificam o risco de suicídio (Schuck et al., 2020). 

Este estudo possui limitações, tendo em vista apresentar abordagem 

qualitativa, cujos achados obtidos resultam de autorrelato, o que pode 

favorecer a existência de viés de memória e informação. Entretanto, 

como forma de minimizar o risco de viés, o tratamento inicial de 

resultados estabeleceu o perfil de participantes do estudo associado à 

amostra para análise qualitativa, assim como o cuidado metodológico na 

análise do material. 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os achados do presente estudo denotaram produção significativa para 

compreensão da problemática pelos participantes, envolvendo a saúde 

física, mais em específico, os efeitos nocivos na saúde mental. As quatro 

categorias temáticas que emergiram: acirramento dos sintomas e 

agravamento dos transtornos; descoberta de um transtorno mental; 

sofrimento e automedicação; e ideação e tentativa de suicídio, foram 

contextualizadas com as falas, as quais possibilitaram a compreensão dos 

principais problemas vivenciados pelos estudantes durante a pandemia, 

sobretudo durante a fase mais crítica ou lockdown. 
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Enfatiza-se que atenção à saúde mental, para se tornar adequada, 

implica reconhecer as diferenças entre os grupos populacionais e as 

necessidades. Dessa forma, no caso das Instituições de Ensino Superior, é 

necessário não somente reconhecer esse contexto, como também 

identificar o impacto psicossocial e as repercussões que a pandemia 

provocou na comunidade acadêmica, além de intervir, mediante ações 

que considerem a conjunção vivenciada, principalmente pelo grupo 

estudado. 
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