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RESUMO

A quarentena e o isolamento social sdo estratégias que estdo sendo utilizadas para conter a
propagacdo da COVID-19, infeccdo causada pelo sars-cov-2, conhecido como novo
coronavirus. Mas além do perigo do adoecimento fisico pelo novo virus, existe ainda um maior
risco de adoecimento mental devido ao cendrio pandémico. Aliado a isso, varios estudos
demonstram que estudantes de medicina sdo mais propensos a desenvolver problemas
relacionados a satde mental do que a populacdo em geral. Objetivo: avaliar a percepcao e 0s
efeitos psicoldgicos frente ao isolamento social na situacdo de pandemia da COVID-19.
Meétodo: O publico-alvo foi estudantes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Para - Campus Altamira. Tratou-se de um estudo transversal de carater quantitativo realizado a
partir de um levantamento de informagdes por meio Survey, através da plataforma Google
Formulérios. As anélises estatisticas descritivas e inferenciais foram realizadas conforme dados
obtidos. Resultados: Obteve-se 194 respostas dos 223 discentes matriculados no curso. Da
amostra, 64 (32.98%) apresentaram escore positivo para transtorno de ansiedade generalizada,
100 (51.54%) para sintomas de insbnia, 73 (37.62%) para depressdo maior e 8.24% para
burnout durante o periodo pandémico. Conclui-se que académicos de medicina parecem estar
mais suscetiveis ao adoecimento mental e a pandemia da COVID 19 pode intensificar o
sofrimento. Assim, se faz necessario mais estudos que esclarecam os determinantes causais
além de mais intervencdes ativas que visem a satde mental dos alunos de medicina.

Palavras chave: COVID-19; Estudantes de Medicina; Satde Mental.



ABSTRACT

Quarantine and social isolation are strategies that are being used to contain the spread of
COVID-19, an infection caused by sars-cov-2, known as the new coronavirus. But in addition
to the danger of physical illness from the new virus, there is still a greater risk of mental illness
due to the pandemic scenario. In addition, several studies show that medical students are more
likely to develop problems related to mental health than the general population. Objective: To
assess the perception and psychological effects of social isolation in the COVID-19 pandemic
situation. Method: The target audience was students from the medical school of the Federal
University of Para — Campus Altamira. It was a cross-sectional quantitative study carried out
from a survey of information through Survey, through the Google Forms platform. Descriptive
and inferential statistical analyzes were performed according to the data obtained. Results: 194
responses were obtained from the 223 students enrolled in the course. Of the sample, 64
(32.98%) had a positive score for generalized anxiety disorder, 100 (51.54%) for insomnia
symptoms, 73 (37.62%) for major depression and 8.24% for burnout during the pandemic
period. It is concluded that medical students seem to be more susceptible to mental illness and
the COVID 19 pandemic can intensify the suffering. Thus, more studies are needed to clarify
the causal determinants, as well as more active interventions aimed at the mental health of
medical students.

Keywords: COVID-19. Medical students. Mental health
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1. INTRODUCAO
1.1 A pandemia da covid 19 e a saude mental

Na China, no inicio de dezembro de 2019, era reportado o primeiro caso de infec¢éo
pelo novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 24 — Sars-Cov-2)
(WANG et al., 2020a; XIAO et al., 2020). No ano de 2020 se iniciava uma pandemia de
coronavirus (COVID-19) e como medida de protecdo e na tentativa de diminuir o contagio
mundial medidas de distanciamento social foram adotadas. O distanciamento social envolve
medidas que tém como objetivo reduzir as interacBes presenciais, que pode incluir pessoas
acometidas pelo virus, ainda ndo identificadas, portanto, ndo isoladas. Como as doengas
transmitidas por goticulas respiratérias exigem proximidade fisica para ocorrer o contagio, 0
distanciamento social permite reduzir a transmissdo. Exemplos de medidas que tém sido
adotadas com essa finalidade incluem: o fechamento de escolas e locais de trabalho, a suspenséo
de alguns tipos de comércio e o cancelamento de eventos para evitar aglomeracdo de pessoas
(SMITH; DO, 2020). Portanto, muitas universidades foram fechadas respeitando medidas de

protecéo.

A epidemia trouxe para as pessoas na China e no mundo ndo apenas o risco de morte
apos a infeccdo do virus, mas também uma presséo psicoldgica insuportavel. Diante da situacdo
extraordinaria de emergéncia de saude publica, as pessoas estdo sujeitas a diversos problemas
psicoldgicos e mentais. E notdrio que o isolamento é importante para proteger a nossa satde
fisica, impedindo a propagacdo do virus, mas também é notério que quanto mais tempo
estivermos isolados maiores serdo os riscos de sofrermos doengas psiquiatricas (REYNOLDS
et al., 2008; XIAO et al., 2020).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), embora a pandemia de COVID-19
seja essencialmente uma crise de saude fisica existe, também, as sementes para uma grande
pandemia de adoecimento mental se nada for feito para impedir. Ainda, segundo a OMS a salde
mental precisa estar no centro das respostas & Pandemia. A saude mental e bem-estar de
sociedades inteiras tem sido severamente impactadas por esta crise e sdo uma prioridade para

serem abordadas com urgéncia (WHO, 2020).

Brooks et al., (2020), em seu estudo sobre o impacto psicolégico da quarentena e como
reduzi-lo sugere que o impacto psicolégico da quarentena € amplo, substancial e pode ser

duradouro. Mas também, ndo é correto afirmar que o isolamento social ndo tem seu mérito, os



efeitos psicoldgicos de ndo o fazer e permitir a disseminacdo do virus podem ser bem mais

NOCivos.
1.2 Saude mental e académicos de medicina

Conceicdo e Contato, (2019) demostram em seu estudo que a elevada incidéncia de
transtornos fisicos e mentais que existem na vida académica, principalmente entre os estudantes
de medicina é relevante tanto pelo aspecto da sadde publica quanto pelo educativo, por isso, se
torna imperativo produzir mais conhecimento sobre os adoecimentos psiquicos, Sseus
condicionantes e desencadeadores, mas também o que atenua e acGes de suporte a estas
situagdes. Logo, é entendido que estudantes de medicina j& possuem uma maior propensdo para
0 desenvolvimento de transtornos psiquiatricos.

Wang et al., (2020a) afirma que durante o inicio do surto de Covid-19 a intensidade do
impacto psicolégico variou de moderada a grave em mais da metade dos entrevistados e a
ansiedade grave estava presente em um ter¢o dos pesquisados. Além disso, os estudantes
experimentaram um impacto psicolégico do surto de Covid 19 e niveis mais elevados de
estresse, ansiedade e depressdo. A epidemia de coronavirus (COVID-19) de 2019 é uma
emergéncia de saude publica de interesse internacional e representa um desafio para a
resiliéncia psicologica (WANG et al., 2020a). Assim, € necessario analisar se, e em que medida,
a pandemia afeta o psicolégico de estudantes de medicina.

Baldassin; Martins; Guerra De Andrade, (2006) colocam a vida académica médica como
estressora que afeta negativamente a performance académica, a satde e o bem-estar psicologico
do estudante de medicina e os transtornos emocionais descritos na literatura podem estar
presentes em até 50% dessa populacdo. Varios estudos sugerem que os estudantes de medicina
tém relativamente elevados niveis de perturbacfes emocionais, tais como angustia mental,

ansiedade, depressdo, pensamentos suicidas e burnout (MIDTGAARD et al., 2008).
1.3 Sindrome de Burnout

A Organizagdo Mundial da Saude (2020) afirma que Burnout é uma sindrome
decorrente de um estresse cronico no local de trabalho que ndo foi administrado com éxito. E
caracterizado por trés dimensdes: 1) sensacdo de esgotamento ou exaustdo de energia; 2)
aumento da distancia mental do trabalho ou sentimentos de negativismo, ou cinismo
relacionados ao trabalho;e 3) redugdo da eficacia profissional.(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). O exato fator causador ndo é bem esclarecido, existem varios pilares

que facilitam o desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Em alunos do curso de graduacéao



em Medicina, € grande a pressao para mostrar seu valor ndo apenas a si mesmos, mas também
a terceiros (MORI; VALENTE; NASCIMENTO, 2012). Tornando, assim, o ambiente de
graduacgdo meédica um facilitador para o desenvolvimento de burnout.

Carlotto; Nakamura; Céamara, (2006) evidenciou associacdo entre as dimensdes de
Burnout e varidveis sociodemogréaficas, académicas e psicossociais quando realizou seu estudo
com estudantes universitarios da area da salde. Assim, da mesma forma que estudos séo
efetuados para pesquisa de burnout em profissionais da salude, é necessario entender como o
esgotamento mental se inicia na vida académica ou propicia um futuro estresse crénico.

Prado et al., (2019) relata que a Sindrome de Burnout pode gerar situacfes de
esgotamento fisico e mental, falta de energia, contato frio e impessoal com pacientes, atitudes
de cinismo, ironia e indiferenca, baixa satisfacdo com o trabalho, baixa autoestima, pouca
motivacao e vontade de abandonar o cargo. Além disso, 0 mesmo estudo conclui que ao optar
pela profissdo médica, o individuo passa a apresentar tendéncias consideraveis a desenvolver
burnout ainda durante a formacdo profissional, desde o contexto da graduacdo até a

especializacao.
1.4 Insbnia

De acordo com 0 DSM -5 (2014) a insbnia € descrita como um transtorno do ciclo sono-
vigilia que tem como caracteristica 0 descontentamento do paciente com a quantidade ou
qualidade do sono, relatando queixas relacionadas a dificuldade para adormecer, manter o sono
ou acordar de forma precoce. Esta insatisfacdo com o sono deve estar acompanhada de
sofrimento e/ou prejuizos funcionais importantes (DSM-V, 2014).

ROSA et al., (2018) afirma que a rotina dos académicos de medicina tende a interferir
na qualidade do sono e compromete o ciclo sono-vigilia, o que obriga os alunos a escolherem
entre realizar atividades académicas ou ter uma boa noite de sono. Além disso, 0 mesmo estudo
mostrou que dos 450 pesquisados 56,6% possuem 0 sono interrompido por motivos como:
preocupacdo ou ansiedade, estresse ou outros.

Pesquisas epidemiolodgicas anteriores indicam que a prevaléncia de todos os transtornos
psiquiatricos sdo maiores em individuos afetados pela insdnia. O risco de depressao € de
aproximadamente quatro vezes maior entre pessoas com insonia (FORD; KAMEROW, 1989).
Daugherty; Baldwin; Rowley, (1998), afirmavam que a privacdo de sono é parte da rotina da

graduacdo de medicina e nos estagios de treinamento em residéncia médica.



15 Ansiedade

De acordo com 0 DSM-V (2014) os transtornos de ansiedade incluem transtornos que
possuem caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacdes do comportamento
relacionados. Medo é a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto
ansiedade é a antecipacdo de ameagca futura (DSM-V, 2014).

Em paises em desenvolvimento econémico, como o Egito, um estudo realizado com 700
estudantes de Medicina no ano de 2017 reportou uma alta prevaléncia de ansiedade (73%) e
depressdo (65%) (FAWZY; HAMED, 2017). Nao so estudos internacionais como nacionais
mostram que a média de transtornos ansiosos € maior em estudantes de medicina do que na
populagdo em geral.

Além disso, Costa et al., (2020) verificou que 33,7% tinham sinais de ansiedade leve,
moderada ou severa. Além disso, o estudo mostrou que académicos gque tiveram maiores taxas
de sintomatologia ansiosa eram do sexo feminino, j& haviam feito acompanhamento
psicoldgico, dormiam menos horas e estavam nos primeiros dois ciclos do curso.

Vasconcelos et al., (2015) constatou que 26,9% dos estudantes de medicina ja havia
feito tratamento psicologico para ansiedade e 25,6% ja havia usado algum medicamento para
tratar ansiedade. Além disso, nenhum estudante foi classificado como tendo ansiedade leve ou

sem sintomas ansiosos.
1.6 Depressao

De acordo com Organizacdo Pan-Americana Da Salde, 2021 a depressdo afeta mais de
300 milhGes de pessoas em todo 0 mundo, esse transtorno de humor, é definido por uma tristeza
fixa, desinteresse ou desprazer em atividades anteriormente gratificantes, ou felizes. Além
disso, o transtorno pode perturbar 0 sono, o apetite e ser acompanhado por cansaco e falta de
concentracao.

De acordo com Vasconcelos et al., (2015) o transtorno depressivo se apresenta como
um dos transtornos mais prevalentes, j& que uma grande parcela dos estudantes possui
sentimentos intensos de inadequacdo pessoal, baixa autoestima e autoconfianca diminuida, o
que traz problemas a sua formacéo profissional levando-os a perder rendimento nos estudos e
nos afazeres do cotidiano.

Uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Sdo Paulo mostrou que 38,2% dos
alunos do curso de Medicina apresentavam sintomas depressivos (BALDASSIN; MARTINS;
GUERRA DE ANDRADE, 2006). Ja o estudo por Costa et al., (2020) verificou-se que 78
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(28%) estudantes possuiam sintomatologia depressiva, dos quais 40 (51,3%) com sinais de
depressdo de leve a moderada, 28 (35,9%) com indicios de depressdo moderada e dez (12,8%)
com sinais de depressao severa.

Dessa forma, considerando a pressdo psicoldgica da pandemia do novo coronavirus e
sabendo que académicos de medicina sdo vulneraveis ao adoecimento psiquico é necessario
investigar se os discentes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para, Campus
Altamira, tiverem efeitos psicologicos decorrentes do distanciamento social e do cenario
pandémico de COVID -19.

1.7  JUSTIFICATIVA

Diante do cenario pandémico, sabendo que encontraremos um mundo pos pandemia
mais adoecido mentalmente e sabendo que académicos de medicina sdo mais vulneraveis ao
adoecimento metal, em comparacdo com a populacdo em geral, é necessario analisar a
perspectiva dos discentes de medicina sobre a pandemia e avaliar a incidéncia de insonia,
ansiedade, depressdo e burnout. Tendo assim, a intencdo de estimular o autocuidado durante a
graduacdo médica e incentivar as instituicbes académicas tomarem medidas de acolhimento e

suporte para estudantes de medicina durante a pandemia.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os efeitos impactos psicologicos da pandemia COVID-19 em discentes da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para do Campus de Altamira.

2.2 ESPECIFICOS

e Analisar o indice de insbnia entre os estudantes de medicina;
e Analisar os niveis de Sindrome de Burnout entre os estudantes de medicina;
e Analisar a prevaléncia de transtorno de ansiedade generalizada em discentes da

Faculdade de medicina;

e Analisar a presenca de sintomas depressivos em discentes durante a situacdo de
pandemia da COVID-19.
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3. METODOLOGIA

3.1 Aspectos Etico-Legais

Os participantes serdo esclarecidos sobre o0s objetivos do estudo, do carater opcional em
participar e da necessidade de assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
como preconizado pelas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O
TCLE desse projeto sera enviado aos participantes tanto no corpo do texto, como em forma de
anexo. Aléem disso, ao abrir o link de acesso ao questionario, o participante mais uma vez lera
0 TCLE e respondera se aceitara participar da pesquisa. A pesquisa foi submetida a Plataforma
Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CEP/CONEP) da Universidade Federal do Para (UFPA), sob o parecer nimero: 3.994.821.

3.2  Tipo e Local do Estudo e Populacdo

Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo, realizado um trabalho de
levantamento de informacdes por Survey, em que se tem a obtencdo de dados ou informagdes
sobre caracteristicas, acbes ou opinides de determinado grupo de pessoas, representativas em
uma populacéo-alvo, através de um instrumento de pesquisa. Uma survey pode ser feita com o
uso de um questionario auto administrado em que alguém completa os dados com ou sem
assisténcias. Esse questionario pode ser enviado pelo correio ou por correio eletrénico. A survey
pode ainda ser realizada por entrevistas pessoais ou telefone (BABBIE ET AL., 2001; FINK,
A; KOSECOFF, 1998; FREITAS et al., 2000). A populacéo desse estudo foi os 223 discentes
da Faculdade de Medicina do Campus Universitario de Altamira da Universidade Federal do
Pard (FAMED-ATM-UFPA).

Houve, também, a coleta de informacbes sobre dados sociodemograficos, onde um
questionario estruturado foi aplicado para obter dados como: sexo, situacdo conjugal, etnia,

com gquem mora, idade e situacdo financeira.

3.3 Critérios de Inclusao

" Ser discente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para,
Campus Altamira;

. Estar com a matricula ativa no curso de medicina

. Concordar em participar da pesquisa.
3.4 Critérios de Excluséo

= Possuir idade inferior a 18 anos
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3.5 Instrumentos para Analise

3.5.1 Avaliagéo de ins6nia

O indice de Gravidade da Insbnia (IS) foi utilizado para medir a gravidade da insonia.
Trata-se de um instrumento breve elaborado para avaliar a percep¢édo da gravidade da insonia
segundo os critérios da Academia Americana de Sono (AASM). Foi validado por Bastien;
Valliéres; Morin, (2001), e teve sua validacdo revisada por Buysse et al., (2006) o qual indicou
0 ISI como um dos questionarios essenciais para medir e reportar sintomas de insdnia. No
Brasil, foi validada por Castro (2011). Cada item € classificado em uma escalade 0 a4 e a
pontuacgdo total varia de 0 a 28. Uma pontuacdo mais alta sugere sintomas de insGnia mais
graves. Um escore total > 8 é considerado como apresentando sintomas de insénia (MORIN et
al., 2011; ZHANG et al., 2020).

3.5.2 Avaliacédo da Sindrome de Burnout

Primeiro foi feito um levantamento das variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, estado
civil, presenca de filhos), académicas (semestre atual, nimero de disciplinas cursadas, ano de
inicio do curso, experiéncia profissional na area saude, se possui ou nao outro curso superior,
ocupacao atual) e psicossociais (estar satisfeito com o curso, pensar em desistir do curso,
possuir atividade especifica de lazer).

Em seguida foi utilizado o MBI: forma adaptada por Schaufeli; Buunk, (2004)
denominada MBI-SS (Maslach Burnout Inventory/ Student Survey traduzido e validado para a
lingua brasileira por Carlotto, Nakamura e Camara (2006). O instrumento consiste em 15
questdes que se subdividem em trés subescalas. Exaustdo Emocional (5 itens), Descrenca (4
itens) e Eficacia Profissional (6 itens). Todos os itens sdo avaliados pela frequéncia, variando
de 0 a 6, sendo 0 (nunca), 1 (uma vez ao ano ou menos), 2 (uma vez ao més ou menos), 3
(algumas vezes ao més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6 (todos 0s
dias). Médias elevadas em Exaustdo e Descrenca e baixa em Eficacia Profissional séo
indicativos de Burnout. Um individuo é diagnosticado com a sindrome de burnout,
relativamente ao seu grupo, se simultaneamente se encontrar acima do percentil 66 dos scores
de Exaustdo e Descrencga, e abaixo do percentil 33 dos scores de Realizacdo (MAROCO,;
TECEDEIRO, 2009).
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3.5.3 Avaliagéo do Transtorno de Ansiedade Generalizada

Para a avaliagdo dos niveis de ansiedade, foi utilizada a escala GAD-7 (Generalized
Anxiety Disorder 7-item), a qual € um instrumento conciso para avaliacdo, diagndstico e
monitoramento de ansiedade. A GAD-7 foi originalmente desenvolvida em servigos de
cuidados priméarios para detectar e avaliar a gravidade dos distarbios de ansiedade. Foi
elaborada por Spitzer et al., (2006) e validado por (SPITZER RL et al., 2006). Kroenke et al.,
(2007), conforme os critérios do Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V, 2014). A tradugdo para o portugués foi realizada por Pfizer (Copyrigth © 2005, Pfizer
Inc., New York, NY) e possui registro de validacdo no Brasil (Mapi Research Institute, 2006).
Diversas pesquisas j& comprovaram a sua veracidade e validade do instrumento tanto em
cuidados primarios como na populacdo em geral. E constituida por sete itens, os quais estdo
graduados em uma escala de quatro pontos: 0 (nenhuma vez) a 3 (quase todos os dias), com
pontuacdo que varia de 0 a 21, ao medir frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas Gltimas
duas semanas. Os valores iguais ou maior que 10 s@o considerados positivos para transtornos
de ansiedade (BERGEROT; LAROS; ARAUJO, 2014; LOWE et al., 2008; MOSCOVICI,
2013).

3.5.4 Avaliacédo dos sintomas depressivos

O instrumento de pesquisa utilizado para a avaliacdo dos sintomas depressivos foi o
Questionario sobre a Saude do Paciente (PHQ-9). A aplicacdo ocorreu através da ferramenta
Formularios Google devido a praticidade que a ferramenta oferece. O PHQ-9 caracteriza-se por
ser um instrumento de aplicacédo relativamente rapido e estad em concordancia com os critérios
do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V, 2014). No estudo de
Kroenke; Spitzer; Williams (2001), validou-se o teste. Osério, (2008) constatou a evidéncia de
validacao no Brasil. A traducdo para a lingua portuguesa foi veiculada pela Pzifer (Copyright
© 2005 Pfizer Inc., New York, NY) (BERGEROT; LAROS; ARAUJO, 2014; SANTOS et al.,
2013).

O questionario constitui-se de 9 perguntas que avaliam a presenca de cada um dos
sintomas para o episodio de depressao maior, descritos no DSM-V (2014). Dentre os sintomas
tem-se humor deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansaco ou falta de energia,

mudanga no apetite ou peso, sentimento de culpa e inutilidade, problemas de concentracéo,
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sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas. A frequéncia de cada sintoma € avaliada em
uma escala do tipo Likert de 0 a 3 correspondendo as respostas “nenhuma vez”, “varios dias”,
“mais da metade dos dias” e “quase todos os dias”, respectivamente. Além disso, o questionario
possui uma pergunta que avalia a interferéncia desses sintomas no desempenho das atividades
diérias. A pontuacdo varia de 0 a 27, com um valor igual ou maior a 10 considerado indicativo

de depressdo maior (SANTOS et al., 2013).

35 Andlise Estatistica

Estatisticas descritivas foram usadas para resumir informacgdes quantitativas sobre a
amostra geral total. Nas variaveis categoricas serdo utilizadas frequéncias simples, relativas e
as numeéricas serdo descritas como média e desvio padrdo para amostras paramétricas, enquanto
amostras nao paramétricas serdo representadas como mediana e desvio interquartilico. Para o
teste de hipoteses para avaliagfes de associacdo, considerando as variaveis categoricas, sera
aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson, teste G ou teste exato de Fisher. Para variaveis
quantitativas sera usado o teste de correlacdo de Pearson ou de Sperman para amostras normais
ou ndo normais, respectivamente. Para todos os testes serdo adotados um valor de p < 0,05

como indicativo de diferenca significante.

4. RESULTADOS

O estudo obteve a participacdo de 194 discentes, o que corresponde a 87% da populagdo
amostral. A amostra foi composta, majoritariamente, pelo sexo feminino (52%), na faixa etaria
entre 18 e 27 anos (89,27%), solteiros (96,39%) e sem possuir filhos (92,26%) e mais da metade
declarou-se pardo. A maior parte dos estudantes (87,11%) afirmou que néo trabalha e depende
da ajuda dos pais ou responsaveis, esta satisfeito com o curso (82,98%) e realiza a sua primeira
graduacéo (93,29%). Além disso, uma parcela (29,38%) da amostra ja pensou em desistir do
curso de medicina. Ademais, boa parte da amostra relatou possuir temores em relacdo ao retorno
as aulas (Figura 1). E importante salientar que a Faculdade de Medicina ndo possuia alunos
cursando o 6.° e 7.° semestre no periodo de coleta de dados, devido ao periodo de

implementagéo do curso no municipio.
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Figura 1: Principais temores em relacdo ao retorno as aulas

TEMORES EM RELACAO AO RETORNO AS AULAS
3% §| 10%

® De me contaminar ou contaminar minha familia com a covid 19

® Do retorno as aulas demorarem e o curso atrasar mais ainda
De ter dificuldade para acompanhar ou aprender em métodos de ensino a distancia
N&o possuo temores

m Sobrecarga de matérias num periodo letivo reduzido apds a pandemia

= Outra

Fonte: Elaboracéo propria

A tabela 1 exibe os resultados relacionados a situagdo dos discentes no contexto da
pandemia. Nota-se que uma parcela significativa foi infectada pelo novo coronavirus e a
maioria conseguiu praticar o distanciamento social como medida preventiva. Além disso,
inimeros alunos mantiveram uma rotina de estudo diaria e afirmaram que havera deficits no

aprendizado durante o periodo de suspensao das aulas.

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis relacionadas a pandemia

Variaveis Frequéncia n (%)

Infeccdo pelo novo coronavirus

Sim 48 (24,7%)

Néo 146 (75,3%)
Praticou distanciamento social

Sim 96 (49,5%)

Parcialmente 92 (47,4%)

N&o 6 (3,1%)
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Acredita que haverd déficit no aprendizado durante

0 periodo de suspensao das aulas

Sim 185 (95,4%)

NZo 9 (4,6%)
Horas de estudo diarias na pandemia

Né&o estudou 30 (15,4%)

Até trés horas 122 (62,9%)

Mais de trés horas 42 (21,7%)

Fonte: Elaboracéo propria

Foi possivel observar aspectos relevantes referentes a satide mental dos alunos durante
0 estudo. Dentre esses, um numero expressivo mencionou que ja esteve em tratamento
psiquiatrico e/ou psicologico (37,6%) e outra parcela significativa afirmou que ja foi
diagnosticada como tendo algum transtorno mental ja previamente diagnosticado (32,5%). A
tabela 2 resume os resultados da analise descritiva dos testes para analise dos transtornos
psicoldgicos avaliados no estudo. Verificou-se uma alta prevaléncia de distarbios do sono, onde
mais da metade dos estudados possuiam sintomas de insdnia. Além disso, quase um terco dos
discentes entrevistados tinham indicios de depressdo ou ansiedade. Com relagdo as categorias
em que as pontuacdes da escala GAD-7 podem ser divididas, verificou-se na amostra que 36%
(n=70) foram classificados como normais, 31% (n=60) apresentaram ansiedade leve, 14%

(n=28) apresentaram ansiedade moderada e 19% (n=36) tinham ansiedade grave.

Ja com relagdo aos resultados referente a sindrome de Burnout, como ndo ha um
consenso quanto ao valor de corte para o teste MBI-SS, os valores numéricos de sua anélise
ndo estdo apresentados, mas sim, dos dominios que o constituem (Exaustdo Emocional,
Descrenca e Satisfacdo Emocional). Notou-se que uma parcela dos discentes ja apresenta

critérios para Sindrome de Burnout.

Tabela 2: Estatistica descritiva dos testes para analise dos transtornos psicologicos avaliados

no estudo e distribuicdo dos casos sugestivos como positivos na amostra analisada.

Testes Média Desvio-padrdo  Positivos para o transtorno
avaliado
GAD-7 7.73 6.05 32.98%
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ISI 8.93 6.24 51.54%
PHQ-9 9.38 6.61 37.62%
Exaustdo Emocional 16.05 7.86 -
Descrenca 6.95 6.50 -
Satisfacéo Pessoal 23.73 8.4 -
MBI-SS - - 8.24%

Fonte: Elaboracdo propria

Assim, buscando associar as varidveis sociodemograficas e variaveis de avaliagdo
educacional, que podem estar relacionadas com os transtornos mentais analisados (tabela 3),
aplicou-se o teste qui-quadrado ou o teste G, onde se evidenciou que a ansiedade esta associada
ao sexo, e nessa amostra de alunos, verifica-se que é mais prevalente em mulheres. Além do
Sexo, percebe-se que a ansiedade esta associada a variavel que traduz se os alunos ja pensaram
alguma vez em desistir do curso, bem como a quantidade de horas de estudo diario durante o
periodo de pandemia. Quanto ao restante das variaveis descritas na tabela 3, ndo houve
associacdo significativa com a TAG.

Um teste de Mann-Whitney de amostras independentes foi realizado para verificar se
havia diferenca na pontuacdo de GAD-7 entre mulheres e homens. O resultado indicou
diferenca significativa entre esses dois grupos (Z(U) = 3,6308; p < 0,0001), o que leva o estudo
a rejeitar a hipotese de que ndo havia diferenca entre as pontuacdes da escala entre mulheres e

homens.

Observa-se uma associacao significativa entre os sintomas depressivos e as variaveis
desisténcia e satisfagdo com curso (tabela 3). Quanto as demais varidveis, ndo houve resultado
significativo com episodio depressivo maior, conforme o PHQ-9. A tabela 3 expde também a
associacao entre sexo e sintomas de insonia. Assim, também foi possivel notar que o sexo
feminino tem maior predisposic¢do a possuir insénia. Quanto as variaveis de habitos de vida e
saude, foi possivel notar que a realizacdo de tratamento psicologico e alunos com ansiedade
(pelo GAD-7) possuem maior predisposicdo para insonia, assim como alunos com depressao

maior (pelo indice PHQ-9).
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Ao realizar uma anélise sobre os dominios que comp&em a avaliacdo para sindrome de
Burnout foi possivel notar que a satisfacdo pessoal, a descrenca e a exaustdo emocional ndo

estdo associadas ao sexo.

Tabela 3: Associacdes entre os diagnosticos de transtornos mentais com as variaveis
relacionadas ao perfil sociodemografico.

Variaveis e Testes Estatisticos Numero de participantes com indicativos n (%)
Ansiedade Insbnia Depressao  Sindrome de
Burnout
Sim i i Sim
Sexo
Feminino
Masculino

Desisténcia do curso

Sim

(15.9%)
33
(17%)

Néo

Satisfagdo com o Curso
Sim 50
(25.7%)
Né&o 14
(7.2%)

55
(28.3%)

18
(9.2%)

79
21

Frequéncia de acesso as informacdes

Em um turno do dia 4
(2%)
Mais de um turno do dia 46

(23.7%)
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A todo momento 14 35 18 31 19 30 5 44
(7.22%)  (18%) (9.2%) (15.9%) (9.7%) (15.4%) (2.5%) ((22.6%)

Fonte: Elaboracéo propria

Vaérias associacdes entre as pontuacOes analisadas foram observadas e essas estdo
resumidas na tabela 4. Ressalta-se, como ndo ha um valor Unico para o teste MBI-SS, realizou-
se a analise de correlacdo com os trés dominios que compdem o teste (exaustdo emocional,

descrenca e satisfacdo pessoal).

Nesse sentido, conforme a tabela 4, verifica-se que had uma correlacdo forte entre os
niveis de ansiedade (GAD-7) e depressdo (PHQ-9). Além disso, os alunos com ansiedade (pelo
GAD-7) e com depressao (pelo PHQ-9) possuem maior predisposi¢do para possuir exaustao
emocional e descrenca. Nota-se também que a depresséo e a ansiedade estdo relacionadas com
maior predisposicdo para possuir baixa satisfagdo pessoal. Ademais, académicos com insonia

possuem maior predisposicdo para possuir exaustdo emocional e descrenca.

Tabela 4: Correlagdes entre as pontuagOes adquiridas pelos testes utilizados no estudo

Correlacao Valor der Valor de p
GAD-7 x ISI 0.6307 <0.0001
GAD-7 x PHQ-9 0.8019 <0.0001
GAD-7 x Exaustdo Emocional 0.4436 < 0.0001
GAD-7 x Descrenca 0.399 <0.0001
GAD-7 x Satisfagédo Pessoal -0.1546 0.03
ISI x PHQ-9 0.7034 < 0.0001
ISI x Exaustdo Emocional 0.3864 < 0.0001
ISI x Descrenca 0.3574 <0.0001
ISI x Satisfacdo Pessoal -0.1373 0.0562
PHQ-9 x Exaustao Emocional 0.4903 < 0.0001
PHQ-9 x Descrenca 0.5242 <0.0001
PHQ-9 x Satisfacéo Pessoal -0.265 <0.01

Fonte: Elaboracéo propria
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Por fim, foi avaliado se as pontuacgdes analisadas nos testes diferem em relacdo aos
semestres letivos dos cursos (Figura 1). Desse modo, o indice de gravidade de insdnia, 0s niveis
de ansiedade e sintomas depressivos foram menores em alunos do oitavo semestre em
comparacado aos do primeiro semestre. Além disso, ndo houve diferenca em comparagoes entre
0s demais semestres.

Figura 2: Comparacdo das pontuagdes adquiridas pelos testes utilizados no estudo em
relacio aos semestres letivos do curso de medicina da FAMED-UFPA-ATM.
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5. DISCUSSAO

O presente trabalho mostra, pela primeira vez, a prevaléncia de depressdo, ansiedade,
insdnia e Sindrome de Burnout em estudantes de medicina de Altamira, durante a pandemia da
COVID-19. Esta producéo cientifica pode servir de base para o desenvolvimento de acdes
preventivas que visem a reducdo do sofrimento psiquico no grupo estudado, bem como

fomentar discussoes e debates sobre salide mental no meio académico.

A pesquisa revelou que cerca de um terco dos discentes de medicina na regido do Xingu
possuem transtorno de ansiedade generalizada e transtorno depressivo maior. Esses resultados
sinalizam para uma possivel relacdo entre o adoecimento mental dos discentes e a pandemia de
COVID-19, visto que essa taxa foi menor em um estudo realizado em periodos ndo pandémicos
que utilizou o mesmo instrumento de avaliacdo e grupo amostral da presente pesquisa
(FLESCH et al., 2020).

Sartordo Filho et al.,, (2020) identificou que 46% dos estudantes de medicina
apresentaram ansiedade, com sintomas moderados a severos, e 67% deles foram classificados
como tendo sintomas moderados a grave para depressdo Em pesquisas conduzidas com
metodologia similar, Liu et al., (2020) e Xiao et al., (2020) obtiveram resultados de 17% e 22%
para discentes com sintomas de ansiedade e 25% e 30% para estudantes com sintomas de
depresséo, respectivamente. Verifica-se, entdo, que os resultados encontrados pela pesquisa se
aproximam de dados j& publicados por outros pesquisadores, evidenciando a maneira como a

pandemia afetou a saude mental dos alunos.

Dentre os fatores envolvidos no adoecimento mental durante a pandemia, destaca-se a
duracgéo do isolamento social, 0 medo frente a possibilidade de adoecimento, morte e o grande
fluxo de informacGes. Somado a isso, entre os estudantes, a suspensdo das aulas tem sido
descrita como um agravante ao sofrimento psiquico devido a quebra da rotina académica, a
preocupacdo com o atraso de atividades, a interrupcao de aulas praticas e estagios, bem como
a utilizacdo de um ensino remoto emergencial e adaptacdo a um modelo de aulas online
(WANG et al., 2020b).

Nesse contexto, mais da metade dos académicos afirmaram que seu aprendizado sera
prejudicado pela suspenséo das atividades e apontaram a sobrecarga de matérias em um periodo
letivo reduzido e o atraso do curso como o0s principais temores enfrentados. De forma
semelhante, na pesquisa de Teixeira et al., (2021) que buscou avaliar a saude mental dos

estudantes durante a pandemia do novo coronavirus, 72,3% dos discentes se preocupavam com
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a perda ou atraso do semestre e cerca de 70% se preocupavam com o acumulo de assuntos
quando houvesse aulas presenciais. E evidente, portanto, que essa carga de preocupagio quanto
a um futuro incerto pode contribuir para 0 aumento dos sintomas depressivos entre 0s alunos.
Além disso, pode-se observar uma correlagdo forte entre os alunos com sintomas de
ansiedade e sintomas de depressao. Moffitt et al., (2007) também identificou uma relagéo forte
entre os dois transtornos ao afirmar que o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) pode
preceder os episddios de depressao maior ou surgir concomitante a ele. Ademais, Lieb, Becker
e Altamura, (2005) identificou que pacientes com TAG possuiam um risco 33,7 vezes maior
em comparagao com a populagéo geral de apresentar Transtorno Depressivo Maior. Assim, a
ansiedade foi caracterizada como um transtorno altamente morbido com outros transtornos

psiquiatricos e com patologias de outras areas medicas (VASCONCELOS et al., 2015).

E importante ressaltar que discentes que apresentam esses distirbios ja pensaram em
desistir do curso alguma vez. Esses dados demonstram e reafirmam a dificuldade que muitos
tém em se manter no curso de medicina, dado que estdo inseridos em um ambiente de alta
competitividade. Os estudantes ja& entram nas universidades depois de muita dedicacdo e
abdicacéo de alguns privilégios da juventude, em razdo das altas notas de corte do curso, e apds
passarem pela euforia da aprovacao, percebem-se envoltos num cenario competitivo e, muitas
vezes, sentem-se frustrados em relacdo ao curso basico bastante tedrico e de extensa carga
horaria. Esse quadro pode se agravar quando os alunos moram longe de suas familias,
precisando construir novos relacionamentos, assim como lidar com a sobrecarga dos estudos e
ainda tentar manter um bom desempenho (MOUTINHO, 2018). Ndo obstante, a propria
sintomatologia da depressédo pode cursar com a falta de motivacdo e perda de interesse do
estudante no curso escolhido, o que, de certa forma, contribui para reprovacdes, trancamentos
continuos e até mesmo abandono da Universidade (DE MORAIS; DO NASCIMENTO
MASCARENHAS; PAIS RIBEIRO, 2010).

Outro fator interessante também é a relacdo de desses disturbios com a populacdo do
sexo feminino. Apesar de néo ter tido uma associacao significativa nesse estudo para o caso de
Episodio Depressivo Maior, a literatura aponta uma prevaléncia maior de sintomas depressivos
em pessoas do sexo feminino tanto da area da satde quanto da populagdo geral (GONCALVES
etal., 2018; LEAO et al., 2018). J4 com relacdo & ansiedade, verificou-se maior predominancia
nas mulheres, entrando em consonancia com os dados publicados pelo Mental Health

Information, em que a prevaléncia de qualquer transtorno de ansiedade foi maior para mulheres
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(23,4%) do que para homens (14,3%) na populacédo estadunidense e, com um estudo realizado
por Serafim et al. (2021), o qual revelou que as mulheres foram as mais afetadas pela ansiedade
(34,9%) durante o periodo de pandemia no Brasil (LIU et al., 2020; SARTORAO FILHO et al.,
2020; SERAFIM et al., 2021; WENJUN et al., 2020; XIAO et al., 2020).

Segundo a literatura, entende-se que as diferencas de género na prevaléncia de ansiedade
sdo multifatoriais, incluindo aspectos culturais, bioldgicos, sociais, 0s quais podem combinar-
se entre si (MCLEAN et al., 2011). Em relacdo a aspectos culturais e sociais, as mulheres
assumem responsabilidades excessivamente amplas, levando a uma maior carga de atividades
e sintomas fisicos, além das diferencas de género na divisdo do status de trabalho, status
econdmicos e papéis sociais, que as podem deixar mais vulneraveis a transtorno de ansiedade
em relacdo aos homens, ja que estdo submetidos a diferentes tipos de fatores que geram estresse.
Além disso, verifica-se que o sexo feminino possui mais risco de ser exposto a situacdes
traumaticas, como traumas sexuais, violéncia domestica, assim como relacionamentos abusivos
(CHRISTIANSEN, 2015; SERAFIM et al., 2021). J& com relacdo a aspectos biologicos na
prevaléncia desse transtorno, pode-se citar a influéncia hormonal, visto que, segundo alguns
estudos, a testosterona possui um papel protetor contra ansiedade e depressdo (MCHENRY et
al., 2014).

Outro dado encontrado na presente pesquisa foi a prevaléncia de insénia em mais da
metade da amostra. Pacheco et al., (2017), em sua metanalise sobre problemas de satde mental
entre estudantes de medicina no Brasil, evidencia uma prevaléncia de 51,5% de insénia.
Considerando o contexto, Wang et al., (2020a) relatou que a pandemia da COVID 19 e o
potencial impacto negativo na progressdo académica podem ter efeito adverso na satde mental
dos alunos. Além disso, outro estudo realizado por Casagrande et al., (2020) associou

fortemente a ansiedade relacionada a pandemia com insonia.

Em geral, a etiologia precisa dos problemas do sono entre estudantes de medicina ainda
é pouco conhecida, ainda existe a ddvida se a insénia é causa ou consequéncia da depressao o
que se sabe é que usualmente elas coexistem trazendo dificuldades académicas, problemas
sociais e diminui¢do da qualidade de vida e a insonia torna o individuo mais propenso a
desenvolver ansiedade (KHAKSARIAN et al., 2020; MANZAR et al., 2021). Bajaj et al.,
(2020) aponta que maiores preocupacdes com a pandemia da COVID-19 foram
significativamente associadas com mais insonia auto relatada (r = 0,17, p = 0.001) e aumento

da severidade da depressdo e ainda concluiu que indiretamente a preocupagdo com pandemia
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afeta a insbnia que afeta a depressdo e essa, por sua vez, ¢ diretamente influenciada pela
preocupacéo. Se estabelecendo, desta maneira, um ciclo de retroalimentacéo entre preocupagéo
com a pandemia, insonia e depressdo que piora a saide mental do individuo (BAJAJ et al.,
2020).

Nesse estudo os alunos do oitavo semestre tinham niveis mais baixos de insonia,
depressdo e ansiedade quando comparados aos do primeiro, dado que reforca a literatura que
apontam os primeiros anos da faculdade de medicina como os mais relacionados a transtornos
mentais (KHAKSARIAN et al., 2020; PACHECO et al., 2017). De fato, a transi¢do do ensino
médio a faculdade pode ter impacto para 0s alunos que precisam se adequar ao novo modelo
pedagdgico, principalmente ao modelo de Aprendizado Baseado em Problemas (PBL) que
demanda grande protagonismo do estudante e costuma estar mais relacionado a depressdo do
que o modelo tradicional (ROSA; NUNES; ARMSTRONG, 2021). Além disso, Pacheco et al.,
(2017) traz como hipétese de mecanismo protetor, para académicos em semestres mais
avancados, o sentimento de maior realizacdo pela escolha profissional a medida que a

responsabilidade pelo atendimento ao paciente aumenta.

O presente estudo obteve uma prevaléncia de 8.24% para Sindrome de Burnout, menor
que alguns estudos transversais brasileiros parecidos (COSTA et al.,, 2012; DE ABREU
SANTOS et al., 2011), uma hipdtese para um valor mais baixo que a média é o fato de no
momento da realizacdo da pesquisa ainda ndo haver alunos no periodo de internato. Pois, de
acordo com De Abreu Santos et al., (2011) uma caracteristica do aluno com probabilidade de
sofrer Burnout é ser estagiario do quinto ano. Ademais, Prado et al., (2019) relata que a
Sindrome de Burnout pode gerar situagdes de esgotamento fisico e mental, falta de energia,
contato frio e impessoal com pacientes, atitudes de cinismo, ironia e indiferenca, baixa

satisfacdo com o trabalho, baixa autoestima, pouca motivacao e vontade de abandonar o cargo.

Zis et al., (2021) identificou que a prevaléncia geral de Sindrome de Burnout entre
académicos de medicina ndo diferiu significativamente entre os dois periodos (pré-COVID-19
(18,1%) vs. COVID-19 (18,2%)). No entanto, a prevaléncia aumentou significativamente no
sexto ano de medicina (pré-COVID-19 (27,6%) vs. COVID-19 (50%), p = 0,01) o que pode se
decorrer pela sensacdo de incerteza dos anos subsequentes como profissionais junta a falta de
experiéncia clinica muito onerosa devido a diminuicdo de praticas intra-hospitalares no periodo

pandémico. Além disso, um fator que pode ter contribuido para a deterioracdo geral da saude
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mental foi o solitario aprendizado digital aliado ao isolamento social que também pode ter tido

um efeito significativo na satide mental geral.

Foi possivel relacionar alunos depressivos e ansiosos com as dimensdes que compdem
a Sindrome de Burnout, sendo elas, exaustdo emocional, descrenca e satisfacdo pessoal,
reforcando a ideia que o estudante de medicina tendo que realizar multiplas tarefas em pouco
tempo e assumir muitas responsabilidades propicia um esgotamento favorecendo, assim, o
surgimento de transtornos psiquiatricos (PRADO et al., 2019). Shiozawa, (2020) aponta como
causa para essa relacdo o fato da Sindrome de Burnout e a depressdo partilharem de sintomas
clinicos comuns como a anedonia. Outrossim, notou-se uma correlacdo negativa fraca com o
indice de satisfacdo pessoal (r=-0.265), sugerindo que quanto maior o grau de satisfacdo na

graduacdo, menor sera a possibilidade de o individuo desenvolver depressao.

O contexto pandémico aliado a ja conhecida relacdo de estudantes de medicina pode
potencializar o sofrimento emocional. As sequelas mentais do periodo pandémico incluem, mas
ndo estdo limitadas, a transtornos de estresse agudo, pois incluem também, irritabilidade,
insOnia, estresse emocional e transtornos do humor, incluindo sintomas depressivos, medo e
panico, ansiedade e estresse. O isolamento social associado a quarentena pode ser o catalisador
para muitos disturbios de saude, mesmo em pessoas que eram mentalmente saudaveis antes da
pandemia (ZIS et al., 2021).

6. CONCLUSOES

O presente estudo nos permite reforcar o conhecimento cientifico (inter)nacional que
entende o académico de medicina como grupo vulneravel para adoecimento mental, incluindo
transtornos como depressao, ansiedade, insonia e burnout. Além disso, a desafiadora pandemia
da COVID-19 agrega mais um risco para a resiliéncia psicoldgica dos alunos. Apesar de ser
possivel estabelecer relagcdes e mensurar os sintomas, por se tratar de um estudo quantitativo de
prevaléncia, ndo € possivel fazer inferéncias sobre causalidade. Logo, mais estudos
longitudinais devem ser feitos para entender integralmente o aluno de medicina e as causas do
adoecimento emocional durante a graduagdo médica, sendo, a partir desses dados cientificos,

possivel intervir diretamente nas causas.

Assim, medidas de suporte psicopedagdgico sdo necessarias e devem auxiliar o aluno
no periodo de graduacdo médica. Portanto, as instituicdes médicas, precisam agregar em seus

projetos de ensino ndo s6 medidas que entendam o periodo pandémico atual, mas que também,
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ao notar sintomas de adoecimento mental, possam ter estratégias para intervir, como grupos
‘online’ de apoio, atendimento psicoldgico/ psiquiatrico e a¢cdes que promovam o bem-estar

durante a graduacéo.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DIRETORIA DE PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Avaliagdo da Percepcao e dos Efeitos
Psicolégicos do Isolamento Social Preventivo na Pandemia da COVID-19 em Discentes da
Faculdade de Medicina de Altamira da UFPA.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA - A quarentena e o isolamento social sdo
estratégias que estdo sendo utilizadas para conter a propagacdo da COVID-19, infeccdo
causada pelo sarscov-2, conhecido como novo coronavirus. Restricdes impostas por causa
do surto de COVID-19 causaram interrupcéo significativa do convivio entre para individuos,
familias, comunidades e paises inteiros. Outra estratégia utilizada foi a suspenséo das aulas
em universidades, local que estudantes muitas vezes ficam a maior parte do tempo
aperfeicoando-se profissionalmente, mas também mantendo convivio social com seus pares
e a sociedade. Sabendo que estudantes de medicina sdo propensos a desenvolver problemas
relacionados a saude mental, esse projeto visa avaliar a percepc¢éo e os efeitos psicoldgicos
frente ao isolamento social na situacdo de pandemia da COVID-19. PROCEDIMENTO A
SEREM REALIZADOS - O estudo trata-se de um estudo longitudinal de carater qualitativo e
guantitativo realizado um trabalho de levantamento de informacdes por meio de Survey,
através da plataforma Google Formularios. As respostas de perguntas discursivas serao
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submetidas a andlise de conteldo preconizada por Bardin. As andlises estatisticas descritivas
e inferenciais serdo realizadas de acordo com os dados obtidos. A pesquisa levara cerca de
20 a 30 minutos para ser completada, constituindo o Unico desconforto de toda a sua
participacdo. Torna-se necessario confirmar a participacao e ter idade a partir de 18 anos.

RISCOS - O principal risco nessa pesquisa esté relacionado a exposicdo dos dados dos
participantes, no entanto, este serd minimizado, pois as ferramentas utilizadas para coleta de
dados sdo seguras e somente 0 pesquisador possuird acesso direto aos resultados obtidos.
Além disso, os dados que serdo enviados para os diretores da faculdade sera um perfil dos
alunos e ndo as caracteristicas que cada participante informou nos questionarios.

BENEFICIOS ESPERADOS - Os participantes serdo beneficiados, pois a faculdade de
medicina podera se preparar para receber os discentes antes do retorno das aulas, pois
saberemos o perfil psicolégico dos alunos apés o fim do isolamento social.

INFORMACOES ADICIONAIS A RESPEITO DESSE ESTUDO — Os dados individuais ndo
serdo divulgados em nenhuma hipoétese.

PARTICIPACAO NA PESQUISA - A efetivacdo do estudo necessita de sua colaboracéo
voluntaria e garante o sigilo de sua participacdo. A qualquer momento vocé pode se retirar da
pesquisa sem penalidades ou prejuizos e podemos esclarecer as duvidas via e-mail. As
informagfes obtidas no estudo serdo arquivadas que ficardo sob responsabilidade do
pesquisador responsavel e mantidas em sigilo.

CONFIABILIDADE DO ESTUDO - Os entrevistados terdo suas identidades preservadas, ndo
sendo divulgadas para outras pessoas ou entidades, além daquelas que participam
efetivamente do estudo. Todas as informacdes obtidas e que estejam relacionadas com a
privacidade do entrevistado serdo mantidas em sigilo.

ACESSO AS INFORMACOES OBTIDAS - Os pesquisadores comprometem-se a fornecer
aos entrevistados todas as informagdes que venham a ser obtidas durante a pesquisa. Em
caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé poderd procurar a pesquisadora
responsavel, Prof. Dra. Ozélia Sousa Santos pelo telefone (93) 99151-8854.

GASTOS ADICIONAIS E INDENIZACOES - Informamos que sua participacdo na pesquisa
ndo acarretara despesas para vocé em qualquer fase do estudo, nem havera pagamento por
sua participacao. Fica, também, garantida indenizacéo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

INFORMACOES ADICIONAIS: O participante pode armazenar este documento por meio de
captura de tela para qualquer intercorréncia ou solicitar copia por e-mail. A pesquisa foi
submetida & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CEP/CONEP) da Universidade Federal do Para (UFPA), sob o parecer nUmero:
3.994.821.

Ozélia Sousa Santos
Universidade Federal Do Para, Faculdade de Medicina — campus Universitario de Altamira.

Avenida Coronel José Porfirio - Gabinete 2, Centro, CEP:68371040-Altamira, PA- Brasil
Telefone:(93)99151-8854
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Termo de consentimento

Declaro que sou maior de 18 anos e que fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios
de minha participacdo na pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha colaboragéo,
tendo entendido a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar, sabendo que ndo vou
ganhar nada e posso sair quando quiser. Vocé confirma voluntariamente sua participacdo na
pesquisa?

() Sim () N&o

APENDICE B - Questionario Geral

. Idade
) Entre 18 anos e 22 anos
) Entre 23 anos e 27 anos
) Entre 28 anos e 32 anos
) Entre 33 anos e 37 anos
) Entre 38 anos e 42 anos

) acima de 42 anos

1

(

(

(

(

(

(

2. Sexo
( ) Feminino
() Masculino
3. Raca

( ) Branca

( ) Parda

( ) Preta

( ) Indigena
4. Estado Civil
( ) Solteiro/a
( ) Casado/a

( ) Divorciado/a

( ) Viavo/a
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. Possui filhos?
) Sim
) Néo

5
(
(
6. Com guem vocé esta passando o periodo de isolamento social?
() Com minha familia

() Sozinho (a)

( ) Com amigos

( ) Outros

7. Religido:

() Nao pratico nenhuma religido

() Cristdo-catélico

() Cristdo — protestante

() Espirita

() Religides de matriz africana

() Mugulmana

() Budista

() Judaica

() Outra

8 . Quantas pessoas estdo morando no local em que estaresidindo nesse momento de
pandemia?

() Nenhuma, estou morando sozinho
()1

()2

()3

()4

()5

() 6 ou mais

9. Caso morem pessoas com Vocé, assinale o perfil dessas pessoas: (Obs.: Aqui pode
selecionar mais de uma alternativa)

() Criancas

() Adolescentes

() Adultos

() Idosos

10. Vocé foi infectado pela COVID-19?



() Sim
() Nao

11. Vocé é do grupo de risco para o COVID-19, se sim qual situagcdo/comorbidade?

() Pessoa acima de 60 anos

() Cardiopata

() Hipertenso (a)

() Diabético(a)

() Pneumopata

() Portador(a) doenca neuroldgica
() Portador(a) de doencga renal

() Imunodeprimido(a)

() Obesidade

() Asmaético(a)

() Gréavida ou Puérpera

() Outra

() N&o sou do grupo de risco

12. Qual o semestre que vocé esté cursando?
() 1° Semestre

() 2° Semestre

() 3° Semestre

() 4° Semestre

() 5° Semestre

() 8° Semestre

13. Vocé esta satisfeito com o curso?
() Sim

( ) Néao

36

14. No periodo da pandemia, vocé teve aproximadamente quantas horas de estudo

diario?
() Nenhuma
( ) Entre 30 minutos e 1 hora
() Entre 1 hora e 2 horas
( ) Entre 2 horas e 3 horas

() Entre 3 horas ou mais



37

15. Possui outra graduacao?

() Sim

( ) Nao

16. Qual a sua situacdo atual em relacdo a sua manutencao no curso de medicina?
(' ) Nao trabalho e dependo da ajuda dos meus pais ou responsaveis
() Nao trabalho e dependo da ajuda de parentes ou amigos

() Trabalho, mas dependo da ajuda dos meus pais ou responsaveis
( ) Trabalho, mas dependo da ajuda de parentes ou amigos

( ) Trabalho e sou independente financeiramente

17. Vocé recebe bolsa, se sim qual?

( )Assisténcia

( )Pesquisa

( )Extensdo

( ) Monitoria

() N&o recebo nenhuma bolsa

18. Vocé ja pensou em desistir do curso?

( )Sim

( ) Néo

19. Vocé possui alguma experiéncia académica fora da universidade?
() Sim

( ) Néo

20. Antes da pandemia, vocé praticava pelo menos uma vez na semana algum esporte
ou atividade fisica?

( )Sim
( ) Nao

21. Antes da pandemia, vocé realizava pelo menos umavez na semanaalguma atividade
de lazer?

( )Sim
( ) Nao
22.Vocé esta ou ja esteve em tratamento com psiquiatra e/ou psicélogo?
( ) Sim
( ) Néo
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23. Algum médico (a) ou outro (a) profissional da salude ja lhe diagnosticou como tendo
algum transtorno mental (depressdo, ansiedade, transtorno do déficit de atencgéo,
como hiperatividade, etc.)?

( ) Sim
( ) Nao

24. Quais 0os meios de comunicagédo vocé utiliza para obter informacdo nesse periodo
de pandemia? (Obs.: Aqui pode selecionar mais de uma alternativa )

() Televisao

() Internet

() Radio

() Jornal impresso
() Outro

25. Com que frequéncia costuma acessar a esses meios de comunicac¢édo nesse periodo
de pandemia?

() Somente pela manha

() Somente a tarde

() Somente a noite

() Duas vezes ao dia

() Sempre que acho necessario
() A todo momento

26. Nos ultimos meses, vocé conseguiu praticar o distanciamento social para ajudar a
impedir a propagacéao da Covid-19?

() Sim
() Nao
() Parcialmente

27. H4 quanto tempo vocé esta isolado socialmente ou evita aglomerac¢des sociais para
impedir a propagacéao da Covid-19?

() Nao faco isolamento social
()de 1a7dias

() 1 semana a 4 semanas

() 1 més a2 meses

() 3 meses a 4 meses

() mais de 4 meses

28. Vocé acha que seu aprendizado poderd ficar prejudicado devido esse periodo de
suspensao das aulas?
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() Nem um pouco
() Pouco

() Moderadamente
() Bastante

() Extremamente

29. Vocé sente algum temor em relacdo ao retorno das aulas? Se sim, marque a opcao
gue mais se assemelha ao seu temor.

() De me contaminar ou contaminar minha familia com a covid 19

() Do retorno as aulas demorarem e 0 curso atrasar mais ainda

() De ter dificuldade para acompanhar ou aprender em métodos de ensino a distancia
() Sobrecarga de matérias num periodo letivo reduzido apés a pandemia

()Outra: ABERTA

() N&o possuo temores a respeito do retorno as aulas

ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE ) Plotaforma
CIENCIAS DA SAUDE DA \29'0!'

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagcao da Percepgéao e dos Efeitos Psicologicos do Isolamento Social Preventivo na
Pandemia da COVID-19 em Discentes da Faculdade de Medicina de Altamira da UFPA

Pesquisador: FRANCISCO BRUNO TEIXEIRA Area
Temaética:

Versédo: 1

CAAE: 31077520.0.0000.0018

Instituicdo Proponente: Campus Universitario de Altamira
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.994.821

Apresentacao do Projeto:

A quarentena e o isolamento social sdo estratégias que estdo sendo utilizadas para conter a propagagéo da
COVID-19, infecgao causada pelo sarscov-2, conhecido como novo coronavirus. Estratégias modernas de
distanciamento social foram globalmente aplicadas, na tentativa de reduzir a propagacéo da infec¢éo por
COVID-19, incluindo bloqueios a médio prazo, toque de recolher voluntario em casa, restricdo a reuniao de
grupos de pessoas, cancelamento de eventos sociais e publicos planejados, fechamento de sistemas de
transporte de massa e outras varias restricdes. Essas restrigdes impostas por causa do surto de COVID-19
causaram interrupc¢ado significativa do convivio entre para individuos, familias, comunidades e paises inteiros.
Outra estratégia utilizada foi a suspensao das aulas em universidades, local que estudantes muitas vezes
ficam a maior parte do tempo aperfeicoando-se profissionalmente, mas também mantendo convivio social
com seus pares e a sociedade. Sabendo que estudantes de medicina séo propensos a desenvolver problemas
relacionados a saude mental, esse projeto visa avaliar a percepgcao e os efeitos psicolégicos frente ao
isolamento social na situacdo de pandemia da COVID-19. O publico-alvo sera de estudantes da faculdade de
medicina do campus universitario de Altamira, composto por 210 discentes. O estudo trata-se de um estudo
longitudinal de carater qualitativo e quantitativo realizado um trabalho de levantamento de informag8es por
meio de Survey, por meio da plataforma Google Formularios. As respostas de perguntas discursivas serao
submetidas a

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Péagina 01 de

Continuagdo do Parecer: 3.994.821

analise de conteldo preconizada por Bardin. As analises estatisticas descritivas e inferenciais serao
realizadas de acordo com os dados obtidos.



41

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a percepcéo e os efeitos psicoldgicos frente ao isolamento social na situacéo
de pandemia da COVID-19

Objetivo Secundério: « identificar os principais efeitos psicolégicos que acometem os discentes nesse
periodo de isolamento social. « identificar a frequéncia de apoio as medidas sugeridas pelas autoridades
internacionais. * Analisar as perspectivas dos alunos quanto ao periodo de isolamento social e ao
retorno do calendéario letivo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O principal risco nessa pesquisa esta relacionado a exposi¢do dos dados dos participantes, no
entanto, este serd minimizado, pois as ferramentas utilizadas para coleta de dados séo seguras e
somente o pesquisador possuira acesso direto aos resultados obtidos. Além disso, os dados que serdo
enviados para os diretores da faculdade sera um perfil dos alunos e nao as caracteristicas que cada
participante informou nos questionarios.

Beneficios: Os participantes serdo beneficiados, pois a faculdade de medicina podera se preparar para
receber os discentes antes do retorno das aulas, pois saberemos o perfil psicologico dos alunos apds
o fim do isolamento social.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolu¢éo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

P&gina 02 de

Continuagdo do Parecer: 3.994.821

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informagbes |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 27/04/2020 Aceito
Basicas do ROJETO_1543549.pdf 13:25:27
Projeto
Folha de folhaDeRosto.pdf 27/04/2020| FRANCISCO| Aceito
Rosto 13:24:48 |BRUNO
TEIXEIRA
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Declaracéo de | Aceite_ FAMED.pdf 27/04/2020| FRANCISCO| Aceito
Instituicdo e 13:22:14 |BRUNO
Infraestrutura TEIXEIRA
Declaracéo de | Termo_instituicao.pdf 27/04/2020| FRANCISCO| Aceito
Instituicéo e 13:21:26 |BRUNO
Infraestrutura TEIXEIRA
Outros Questionario.pdf 24/04/2020| FRANCISCO| Aceito
00:01:36 [BRUNO

TEIXEIRA
Declaracéo de [ Termo_Compromisso_Pesquisador.pdf 23/04/2020| FRANCISCO| Aceito
Pesquisadores 23:51:38 |BRUNO

TEIXEIRA
Declaracéo de | Declaracao_de_isencao_de_onus_financeiro.pdf| 23/04/2020| FRANCISCO| Aceito
Pesquisadores 23:48:39 |BRUNO

TEIXEIRA
TCLE/ TCLE.pdf 23/04/2020| FRANCISCO| Aceito
Termos de 23:48:12 |BRUNO
Assentimento / TEIXEIRA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma | Cronograma.pdf 23/04/2020| FRANCISCO| Aceito

23:47:45 [BRUNO

TEIXEIRA
Projeto Projeto_de_Pesquisa_COVID.pdf 23/04/2020| FRANCISCO| Aceito
Detalhado / 23:47:30 [BRUNO
Brochura TEIXEIRA
Investigador
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BELEM, 28 de Abril de 2020

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))
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ANEXO B- Questionario Sobre a Saude do Paciente

Em mais
Durante as ultimas 2 semanas, Em da Em quase
com que frequéncia voceé foi L metade todos
; Nunca varios
incomodado/a por qualquer . do 0s
; dias . :
um dos problemas abaixo? namero dias
de dias
Pouco interesse ou pouco prazer em 0 1 5 3
fazer as coisas
Se sentir “para baixo”, deprimido/a
P » 4P 0 1 2 3

ou sem perspectiva

Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormir 0 1 2 3
mais do que o costume

Se sentir cansado/a ou com pouca
energia

Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3

Se sentir mal consigo mesmo/a — ou
achar que vocé é um fracasso
ou que decepcionou sua familia
ou VOcé mesmo/a

Dificuldade para se concentrar nas
coisas, como ler o jornal ou ver 0 1 2 3
televisédo

Lentiddo para movimentar ou falar, a
ponto das outras pessoas
perceberem. Ou o oposto: estar
tdo agitado/a que vocé fica
andando de um lado para outro
muito mais do que o costume

Pensar em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor 0 1 2 3
estar morto/a

Se vocé assinalou qualguer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que eles Ihe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar
com as pessoas?

() Nenhuma dificuldade

() Alguma dificuldad



ANEXO C — Indice de Gravidade de Insénia
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Por favor, avalie a gravidade
da suainsbdnia nas duas
ultimas semanas, em
relacéo a:

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Muito
Grave

Dificuldade em pegar no sono

Dificuldade em manter o sono

Problema de despertar muito
cedo

Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrao atual de seu sono?

() Muito

satisfeito () Satisfeito

() Indiferente

() Insatisfeito

( ) Muito
insatisfeito

Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades
diurnas, por exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/executar atividades
diarias, concentracdo, meméria, humor, etc?

( ) Nao
interfere

() Interfere um
pouco

() Interfere de

algum
modo

() Interfere

muito

() Interfere
extremamente

gualidade de vida?

Quanto vocé acha que outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua

( ) Nao
percebem

( ) Percebem
um pouco

( ) Percebem
de algum
modo

( ) Percebem

muito

( ) Percebem
extremamente

O quanto vocé esta preocupado / estressado com o seu problema de sono?

( ) Nao estou
preocupado

( ) Um pouco
preocupado

( ) De algum
modo
preocupado

( ) Muito
preocupado

( ) Extremamente
preocupado




ANEXO D - Inventéario em Burnout de Maslach (Pesquisa Em Estudantes)
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Uma Uma Algumas
vezao | Algumas Uma 9 Todos
vez ao R vezes
Nunca més vezesao | vez por 0s
ano ou h por -
ou més semana dias
menos semana
menos
1 Sinto-me emocionalmente esgotado pelos meus 0 1 2 3 4 5 6
estudos
5 Eu questiono o sentido e a importancia dos meus 0 1 2 3 4 5 6
estudos
3 Tenho aprendido muitas coisas interessantes no 0 1 2 3 4 5 6
decorrer dos meus estudos
4 Sinto-me esgotado no fim de um dia em que tenho 0 1 5 3 4 5 6
aula
5 Durante as aulas, sinto-me conf_lante: realizo as 0 1 5 3 4 5 6
tarefas de forma eficaz
6 Sinto-me cansado quandt_) me levanto para 0 1 5 3 4 5 6
enfrentar outro dia de aula
7 Sinto-me estlml_JIado quando concluo com éxito a 0 1 5 3 4 5 6
minha meta de estudos
8 Estudar e frequentar aulas séo, para mim, um 0 1 2 3 4 5 6
grande esforco
9 Tenho me tornado menos interessado nos estudos 0 1 2 3 4 5 6
desde que entrei nesta faculdade
10 Tenho me tornado menos interessado nos meus 0 1 2 3 4 5 6
estudos
11 Considero-me um bom estudante 0 1 2 3 4 5 6
12 Sinto-me consumido pelos meus estudos 0 1 2 3 4 5 6
13 Posso resolver problemas que surgem nos meus 0 1 5 3 4 5 6
estudos
14 Tenho estado mais descrente do meu potencial e da 0 1 5 3 4 5 6
utilidade dos meus estudos
15 Acredito que eu seja eficaz na contribuicéo das 0 1 2 3 4 5 6
aulas que frequento




