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RESUMO

Introducéo: O isolamento social (IS) foi uma das principais medidas adotadas pelo Brasil ao
se deparar com a pandemia da COVID-19, ocasionando uma mudanca na forma de ensino no
Brasil, onde foram suspensas as aulas presenciais e o ensino remoto foi autorizado de forma
emergencial. Fatores estressores desencadeados pelo IS aliado ao fato de possuirem uma
compreensdo mais profunda da doenca e a vivéncia de ambiente incerto com atraso na pratica
clinica, alterando toda a sua programacdo académica sdo potenciais gatilhos para o
desenvolvimento de transtornos mentais com impacto direto na qualidade de vida (QV) dos
estudantes. Objetivos: Avaliar a QV e saude mental (SM) dos estudantes de medicina da
UNIFENAS-BH durante o isolamento social na pandemia COVID-19. Metodologia: Trata-se
de um estudo quantitativo, transversal e analitico, que foi conduzido através de questionario
autorrespondido contendo questdes que avaliam dados sociodemograficos, a QV (WHOQOL-
bref) e a saude mental (QSG-12 de Goldberg) dos estudantes de medicina da UNIFENAS-BH
entre o periodo de junho a outubro de 2020. Para a anélise dos dados, foi realizado o célculo das
varidveis saude mental e qualidade de vida; analise descritiva, estatistica descritiva, analise
univariada com a utilizacdo dos testes t de Student e analise de correlacdo de Pearson. O nivel de
significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05) e foi utilizado o programa Stata versdao 11.1.
Resultados: Os 565 estudantes, participantes do estudo, percebem sua QV como boa, sendo
pior o dominio fisico e o melhor o das relagdes sociais. A prevaléncia de transtorno mental
comum foi alta (66,9%) e quanto pior a SM, pior a QV dos alunos. As varidveis que impactaram
negativamente na QV e SM foram: menor renda, estar no ciclo basico, sexo feminino e o uso
de medicacdo autorreferida. Houve melhora da QV e da salde mental com o decorrer da
pandemia. Conclusdes: Mesmo sendo boa a percepgdo da QV, os valores obtidos ficam
préximos dos limites de uma QV regular. Além disso, a piora da saude mental dos estudantes
de medicina durante o isolamento social foi alta. Dessa forma, medidas de suporte assistencial
aos estudantes, como apoio psicoterapico, materiais de seguranca individual, subsidio
financeiro e alimentar, informac&o segura e nao sensacionalista e um sistema de satde eficiente,
além de novos estudos que avaliam a QV e a saude mental dos estudantes durante uma
pandemia, sdo fundamentais para minimizar os impactos psicolégicos sofrido por esse grupo e

planejar medidas de enfrentamento.

Palavras-Chave: Saude mental; Isolamento social; Qualidade de vida; COVID-19; Educagéo

médica.



ABSTRACT

Introduction: Social isolation (SI) was one of the main actions adopted in Brazil when facing
the COVID-19 pandemic, causing a change in the way of college teaching in Brazil, where
face-to-face classes were suspended and remote teaching was authorized on an emergency
basis. Stressor factors triggered by SI combined with the fact that medicine students have a
deeper understanding of the disease and an uncertain environment experience with delay in
clinical practice, altering their entire academic program, are potential triggers for mental
disorders development with a direct impact on quality of life (QL). Objectives: To evaluate the
QL and mental health (MH) of medical students at UNIFENAS-BH during social isolation in
the COVID-19 pandemic. Methodology: This is a quantitative, cross-sectional and analytical
study, which was conducted through a self-answered questionnaire containing questions that
evaluate sociodemographic data, QL (WHOQOL-bref) and mental health (Goldberg's QSG-12)
of medical students from UNIFENAS-BH between June and October 2020. For data analysis,
the mental health and quality of life variables were calculated; descriptive analysis, descriptive
statistics, univariate analysis using Student's t tests and Pearson's correlation analysis. The level
of significance used was 5% (p < 0.05) and the Stata program version 11.1 was used. Results:
The 565 students participating in the study perceived their QL as good, with the physical
domain being worse and social relationships better. The prevalence of common mental disorder
was high (66.9%) and as the worse the MH, the worse the students’ quality of life. The variables
that had a negative impact on QL and MH were: lower income, being in the basic cycle, female
gender and using self-reported medication. There was an improvement in QL and mental health
over the course of the pandemic. Conclusions: Even though the perception of QL is good, the
values obtained are close to the limits of a regular QL. In addition, the worsening in mental
health of medical students during social isolation was high. In this way, assistance support
measures for students, such as psychotherapeutic support, individual safety materials, financial
and food subsidy, safe and non-sensationalist information and an efficient health system, in
addition to new studies that evaluate the QL and mental health of students during a pandemic,
are essential to minimize the psychological impacts suffered by this group and plan coping

measures.

Keywords: Mental Health; Social Isolation; Quality of Life; COVID-19; Medical Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Pandemia da COVID-19 e mudanca no ensino

Em 11 de marco de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou uma nova
pandemia: a coronavirus-19 (COVID-19). Essa doenca é causada por um coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, e afeta principalmente o sistema respiratorio. Teve seus primeiros
casos relatados em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, capital da provincia
de Hubeli, sendo identificado como surto pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC) da China em dezembro de 2019 (FREITAS et al., 2020). Sua transmissdo se da
prioritariamente pela produgéo de aerossois, goticulas e fomites contendo o virus, ocasionando
até final de marco de 2022, mais de 481 milhdes de casos confirmados no mundo e mais de 6,1
milhGes de mortes, conforme a Organizacdo Mundial de Salude. Frente a essa perspectiva de
aumento progressivo de infeccdo e propagacéo do virus, uma das principais medidas adotadas
no inicio da pandemia no Brasil e no mundo foi o isolamento social (FREITAS et al., 2020;
BARROS et al., 2020).

Diversas medidas foram implementadas por varios paises na tentativa de reduzir a transmissao
e minimizar a evolucdo da pandemia. Essas medidas foram: o incentivo a higienizacdo das
maos, cobrir 0 nariz e a boca com o cotovelo ao espirrar ou tossir, uso de mascaras faciais,
isolamento de casos suspeitos e confirmados, distanciamento social progressivo, com
fechamento de escolas e universidades, proibicdo de eventos e aglomeracdes, restricdo de
viagens e transportes publicos, conscientizacdo popular para ficarem em isolamento domiciliar
e até medidas mais extremas como a completa proibicdo da circulagdo nas ruas, exceto para
compra de alimentos, medicamentos ou necessidade de assisténcia a saude. A implementacao
dessas medidas foi feita de forma gradual e individualizada nos diferentes paises, com maior
ou menor flexibilizacdo, e os resultados, possivelmente, dependem de aspectos culturais,
socioecondmicos e das caracteristicas e particularidades dos sistemas de salde e politicos, além
da forma operacional que a implementacdo foi feita (AQUINO et al., 2020;
KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020).

No plano de contingéncias estabelecido pelo Ministério da Saude no inicio da pandemia foi
instituido o isolamento social, para minimizar a infeccdo e reduzir a propagacdo do novo

coronavirus, o que criou um ponto de inflex&o na trajetdria do ensino no Brasil. Em 18 de mar¢o
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de 2020, o Ministério da Educacdo (MEC) publicou a Portaria n° 343, que autorizou “em carater
excepcional” a substituicdo de aulas presenciais por aulas do modelo de educacdo a distancia
(EAD) que utilizem tecnologia de informacéo e comunicagdo remota em cursos que estavam
em andamento (ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE MANTENEDORAS DO ENSINO
SUPERIOR, 2020). Paralela a norma do MEC, varios estados e cidades do Brasil suspenderam
as aulas presenciais para evitar o crescimento da COVID-19. Nesse contexto, muito alunos de
curso superior se depararam com uma nova realidade, até entdo pouco empregada em alguns

cursos, 0 ensino remoto.

Durante a pandemia, no Brasil e no mundo, muitas universidades substituiram as aulas
presencias por aulas em meios digitais, como o EAD, por exemplo. Entre as modalidades
adotadas, o0 ensino remoto fez-se presente para os estudantes de medicina, que até entdo nao
estavam acostumados a essa forma de ensino. O ensino remoto utilizado assemelha-se ao EAD
no que tange uma educacdo mediada por tecnologia, no entanto os principios adotados pelo
ensino remoto tendem a seguir o modelo presencial, contendo atividades sincronas e
assincronas. Nas aulas sincronas, professores e alunos estdo conectados ao mesmo tempo em
uma sala virtual em plataformas de videoconferéncias, como Skype, Google Meet, Zoom e redes
sociais, por exemplo. Enguanto as aulas assincronas os alunos e o professor ndo estdo
interagindo a0 mesmo tempo, ou seja, ha conteudo programado ja gravado e disponivel em
meio digital para acesso dos alunos. No EAD, as videoaulas sdo gravadas para todas as
disciplinas e unidades de ensino, ha presenca de tutor para tirar dividas, atividades e materiais
didaticos sdo padronizados, cronograma e calendario padronizados e unificados e avaliacdes
sdo elaboradas, padronizadas e corrigidas em larga escala. Ja no ensino remoto ha aulas
assincronas e sincronas, em tempo real, realizadas no mesmo horario, na mesma disciplina e
com o mesmo professor da aula presencial, ha interacdo direta e ao vivo com o professor da
disciplina, material didatico produzido e elaborado pelo professor da disciplina, cronograma e
calendario individualizados para cada turma e avaliacdo dinamica, personalizada e elaborada
pelo professor da disciplina de acordo com o conteido programado das aulas remotas (FOSSA
et al., 2020; JUNIOR et al., 2020; KUBRUSLY et al., 2020).

1.2 Qualidade de vida e estudantes de medicina

A tematica Qualidade de Vida (QV) comecou a ter mais importancia e relevancia social a partir

dos anos noventa, onde comecou a insercao desse conceito em discursos politicos, ideologicos,
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académicos, movidos principalmente pelo interesse das Nacdes Unidas de quantificar e
mensurar 0s niveis de vida das diversas comunidades no mundo. O conceito de QV continua
sem uma definicdo precisa e ndo hd um consenso a seu respeito, 0 que se sabe € que sua
composicdo depende de fatores sociais e subjetivos da experiéncia humana (CARVALHO;
ALMEIDA, 2003; RUEDA, 2005; CATUNDA,; RUIZ, 2008).

Uma das formas de conceituar QV baseia-se principalmente no autoconhecimento e na busca
continua de satisfacdo pessoal. O individuo que se conhece é capaz de definir qualidade de vida
e avalia melhor seus comportamentos e escolhas, evitando repercussées que favorecam o
aparecimento de doencas, conseguem limitar danos e criam projetos de vida com outras
pessoas, assim favorecendo seu crescimento pessoal (PETRONE, 1994). Acredita-se que a
qualidade de vida esta relacionada as condi¢cBes como viver, sentir ou amar, trabalhar, fazer
ciéncias ou artes, produzir bens e servi¢os, nas quais os individuos sdo capazes de desenvolver
0 maximo de suas potencialidades. Assim, o termo QV engloba inumeros significados, que
refletem conhecimentos, valores e experiéncias de individuos e do todo o qual estdo
relacionados, influenciados por variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo, portanto,
uma construcao social subjetiva e como marca a relatividade cultural (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000).

A OMS, em 1948, definiu salde como ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas
também a presenca de bem-estar fisico, mental e social (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000;
SEIDL; ZANNON, 2004). As abordagens gerais ou holisticas baseiam-se na premissa de que
0 conceito de qualidade de vida ¢ multidimensional, apresenta uma organizacdo complexa e
dindmica dos seus componentes e difere de pessoa para pessoa de acordo com seu contexto, e
mesmo entre duas pessoas inseridas em um contexto similar, que apresentam particularidades
nos modos de perceber os estimulos e responder a eles. Assim, a no¢do de um estimulo estressor
esta relacionada tanto com a capacidade individual de lidar com determinadas situac6es como
com as contingéncias conjunturais que ocorrem em uma rede complexa de interligagOes. Ter
qualidade de vida depende de fatores intrinsecos e extrinsecos, com conotacdes diferentes para
cada individuo, decorrente de sua inser¢do na sociedade. Ou seja, ndo é possivel estabelecer um
padrdo para qualidade de vida, pois ela apresenta conotagdo individual e estd atrelada aos
objetivos, metas tracadas e pretensdes de cada um. N&o pode ser medida apenas por uma vida
longinqua, pois apresenta influéncia de fatores como saude, trabalho, moradia, lazer, satisfacéo,
além de outros (LOURENCAQ; MOSCARDINI; SOLER, 2010).
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Estudantes de medicina tem pior percepcdo de qualidade de vida e alta prevaléncia de
transtornos psicossociais quando comparado com a populacéo geral e com individuos da mesma
idade (PAGNIN; QUEIROZ, 2015; MIGUEL et al., 2021). Exposto isso, ha um tempo estudos
acerca desse tema vem ganhando destaque no intuito de identificar potenciais estressores que
impactam negativamente na qualidade de vida desses estudantes, os quais estdo atrelados aos
processos formativos e educacionais durante a graduagdo no ensino médico (SILVA;
PEREIRA; MOURA, 2020).

O estresse que esse grupo sofre pode afetar as fungdes cognitivas e fisioldgicas e comprometer
0 aprendizado, o cuidado com o paciente e a qualidade de vida. Mesmo que todos os estudantes
estejam susceptiveis as mesmas situacdes de estresse, alguns conseguem lidar de forma mais
saudavel, enquanto outros demonstram mais adoecimento mental, compreender os fatores que
tangem esse contexto € fundamental para propor medidas que priorizem uma melhor qualidade
de vida (OLIVEIRA; ARAUJO, 2019).

Muitos instrumentos sdo utilizados para avaliar a qualidade de vida das pessoas, um deles é o
World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-bref), desenvolvido pela OMS,
composto 26 perguntas que sdo agrupadas em 4 dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais
e meio ambiente. Cada questdo possui cinco opgdes de resposta dispostas em uma escala do
tipo likert, e quanto maior a pontuacéo obtida no questionario, melhor a percepcao de qualidade
de vida (FLECK et al., 1999; FLECK et al., 2000). Um estudo realizado por Barreto et al.
(2021) descreve que ha um prejuizo na qualidade de vida de estudantes de medicina de uma
universidade particular no que se refere a fatores sociodemograficos como idade, moradia,
trabalho e forma de pagamento do curso. E constata que o dominio psicoldgico avaliado pelo
WHOQOL-bref € o com pior percepcdo de qualidade de vida. Em soma, Alves et al. (2010)
realizou um trabalho com estudantes de medicina do Recife e identificou que o dominio

psicoldgico apresenta desgastes durante o curso médico.

Alunos de medicina do primeiro e Gltimo ano da Unifesp em 2018 apresentaram percepgdes
medianas e baixas em todos os dominios do WHOQOL-bref, e de pior percepcdo no
psicoldgico. Fatores que tangem o ingresso da instituicdo e o modelo de ensino do curso podem
afetar diretamente a qualidade de vida dos estudantes (CAVALCANTE et al., 2019). Uma

metanalise realizada por Solis e Lotufo-Neto (2019) identificou que estudantes de medicina
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mulheres apresentam piores escores de saude mental e no dominio psicolégico do WHOQOL-
bref.

Um estudo realizado por Pereira et al. (2017) com 138 estudantes de medicina identificou que
0 dominio meio ambiente apresenta pior percepcao de qualidade de vida e a principais variaveis
sociodemogréaficas que interferem nessa percepcao foram sexo, satisfagdo com o curso, desejo
de desistir do curso, uso de medicacBes em decorréncia do curso e tratamento psicoldgico.
Santos et al. (2017) evidenciaram esse mesmo achado com estudantes da Bahia, onde
individuos com transtorno mental comum apresentam pior percep¢do no dominio meio
ambiente. Além disso, Chazan et al. (2015) ao avaliar 394 estudantes de medicina identificaram
que as variaveis ser mulher, cotista, classe C e do terceiro e sexto ano do curso influenciaram

em uma pior percepcdo de qualidade de vida no dominio meio ambiente.

1.3 Saude mental dos estudantes de medicina

A salde mental é considerada um estado de bem-estar em que o individuo implementa as suas
capacidades, enfrenta o estresse normal da vida, trabalha produtivamente com sucesso, e é
capaz de contribuir para a sua comunidade. Ela € parte integrante da saude, e nenhuma delas
pode existir sem a outra, pois elas se completam: a salde mental, fisica e social (RIBEIRO,
2011).

Nos Gltimos anos os estudantes de medicina tem sido foco de estudos que avaliam sua qualidade
de vida e saide mental durante sua graduacdo. Essa populacdo apresenta maior prevaléncia de
Sindrome de Burnout e sintomas depressivos comparados a populacao geral (DYRBYE et al.,
2014). Além disso, quando comparados com estudantes universitarios de outros cursos,
apresentam maior prevaléncia de depressao e distarbios de sono (MEDEIROS-BARBOSA,;
CALDEIRA, 2021). Uma metanalise brasileira identificou a prevaléncia de diferentes
problemas na satude mental dos estudantes de medicina brasileiros como depressao (30,6%),
transtorno mental comum (31,5%), sindrome de Burnout (13,1%), problemas com uso de alcool
(32,9%), estresse (49,9%), baixa qualidade de sono (51,5%), sonoléncia diurna (46,1%) e
ansiedade (32,9%) (PACHECO et al., 2017). Quando observado a literatura internacional a
prevaléncia global de depressdo nesses estudantes € de 28%, e de estresse psicologico varia
entre 12,2% a 96,7% e ansiedade de 7,7% a 65,5% em estudantes do Reino Unido, Europa e



16

em outros paises do mundo de lingua inglesa fora da América do Norte (HOPE; HENDERSON,
2014; PUTHRAN et al., 2016).

Transtorno mental comum, transtornos mentais menores, transtorno mental ndo psicético,
problemas psiquiatricos menores sdo termos o qual se designa para pessoas que apresentam
algum sofrimento mental que ndo apresenta critérios concretos suficientes para diagnosticos de
depressdo e/ou ansiedade segundo as classificacbes do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - 5% edicdo (DSM-V) e a Classificacéo Internacional de Doencas - 112 revisdo
(CID-11). Seus sintomas sdo menos graves e mais frequentes e incluem depressao, ansiedade,
irritacdo, esquecimento, cansaco, reducdo da capacidade de concentracdo e queixas somaticas
como cefaleia, falta de apetite, tremores e transtornos digestorios. Ser portador de Transtorno
mental comum (TMC) representa custos em termos de sofrimento psiquico e impacto nos
relacionamentos e na qualidade de vida, comprometendo o desempenho nas atividades diarias,
sendo substrato para o desenvolvimento de transtornos mais graves (CERCHIARI et al., 2005;
FIOROTTI et al., 2010; LUCCHESE et al., 2014; GRETHER et al., 2019).

As principais queixas descritas pelos estudantes como causas de angustia sdo provas extensas,
pouco tempo para estudo, aulas monotonas com professores desatualizados, contato com
pacientes terminais e com a morte e cansaco fisico. Além disso, levantar cedo e a rotina de
dormir tarde prejudica a higiene do sono, o que contribui para piora da salde mental
(MOREIRA et al., 2006; MEDEIROS-BARBOSA; CALDEIRA, 2021). A importancia em se
discutir essa tematica acerca da saude mental dos estudantes de medicina é a possibilidade de
ideacOes suicidas nesse grupo, ademais, sabe-se que muitos desses estudantes moram sozinhos
ou possuem algum transtorno mental comum, esses fatos aumentam essas ideagdes (TORRES
etal., 2017).

Estudantes de medicina sdo um grupo susceptivel a alta incidéncia de transtornos fisicos e
mentais em contexto universitario, e isso deve ser tratado tanto pelo aspecto de saude publica
quanto educativo. Eles apresentam um risco eminente de desenvolvimento de transtorno mental
comum, devido aos fatores atrelados a sua rotina. Com o aumento elevado de vagas para o curso
de medicina no Brasil, faz-se indispensavel que se obtenha conhecimento acerca do
adoecimento psiquico dos estudantes, identificando os principais fatores de risco a fim de
atenuar essas problematicas relacionadas a salde mental (ARAGAO et al., 2017;
CONCEICAO et al., 2019).
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1.4 Panorama da saude mental e qualidade de vida dos estudantes durante a pandemia

Com o advento das medidas de contingéncia ao coronavirus no Brasil e no mundo, em especial
o isolamento social, deparou-se com o aparecimento ou piora nos transtornos mentais e impacto
direto na qualidade de vida das pessoas, em especial os estudantes, 0s quais tiveram que se
adaptar a uma modalidade de ensino na qual ndo estavam habituados, a educacdo a distancia
(WANG et al., 2020; FREITAS et al., 2020; BARROS et al., 2020; LEI et al., 2020). A
substituicdo das aulas presenciais por ensino a distancia, bem como o isolamento social, imp6s
na sociedade, e mais especificamente nos estudantes, novos habitos que repercutiram na sua
salde mental e em sua qualidade de vida. Uma revisdo realizada por Rodrigues et al. (2020)
descreve que no estudante de medicina esses impactos podem ser percebidos de forma mais
intensa, devido ao fato de possuirem uma compreensao mais profunda da doenca, deixando-os
bem mais ansiosos durante o isolamento social. Além disso, o isolamento propiciou um
ambiente incerto a esse discente com atraso na pratica clinica, alterando toda a sua programacéo
académica. Dessa forma, essa mudanca pode contribuir com a piora ou aparecimento de
transtorno mental comum e impactar negativamente na qualidade de vida desses estudantes
durante esse periodo de pandemia (RODRIGUES et al., 2020).

A percepcdo sobre aulas remotas foi distinta entre os estudantes, 70% dos académicos ndo
gostaram da modalidade, preferem o presencial, 95% expressam inseguranca quanto ao ensino
e 40% informaram uma diminui¢do no tempo de estudo. Além disso, 60% deles relataram
problemas de sono durante o isolamento, 85,5% preocupacdo em relacdo a sua saude mental,
autocobranca, carga extensa de horarios, constante avaliacdo e medo de fracassar (TOUSO et
al., 2020; GOMES et al., 2021). Varios foram os sintomas manifestados por eles como cansaco
constante, preocupacdo excessiva, dificuldade de concentracdo, prejuizo no desempenho
académico, irritacdo frequente, sensacdo de desgaste fisico constante, depressdo, ansiedade,
estresse e despreparo frente a condutas clinicas (MESSIANO et al., 2021; MICHELIS et al.,
2021).

A pandemia ocasionou impactos significativos na saide mental das pessoas, e um dos fatores
associados a esses impactos é a facilidade do acesso a informacgdo. No intuito de alarmar e
assustar, muitos veiculos de informacéo instalaram o caos através de noticias sensacionalistas
e imprecisas, 0 que ocasionou um prejuizo na saude mental da populacéo (SILVA; SANTOS;
OLIVEIRA, 2020; LIMA et al., 2020). Além disso, o isolamento social, a perda de familiares
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e amigos, medo de contaminacdo, inseguranca financeira dentre outros fatores corroboraram
para elevados niveis de estresse, depressdo, sofrimento mental, ansiedade, transtorno do panico,
insbnia, medo e raiva (LIMA et al., 2020; FARO et al., 2020; GRECO et al., 2021).

Durante a pandemia, os estudantes de medicina apresentam incertezas sobre o futuro da sua
formacéo, ja sofriam estresse fisico, emocional e psicologico inerentes a propria rotina do curso,
e que durante essa fase pandémica foram intensificados podendo causar e/ou deflagar danos a
salide mental e consequentemente uma pior percepcdo de sua qualidade de vida (RODRIGUES
et al., 2020). Estudantes de institui¢cGes de ensino superior brasileiras, do primeiro ao sexto ano,
participaram de um estudo que evidenciou que cerca de 75,6% apresentaram um nivel de
estresse moderado durante a pandemia e sofreram impacto negativo no seu estilo de vida,
diminuindo a préatica de atividades fisicas e uma pior alimentacdo, deixando-o0s mais estressados
e ansiosos (FELIPPE et al., 2021). O distanciamento social imposto pela pandemia ocasionou
em estudantes de medicina do sexo feminino no Espirito Santo uma maior prevaléncia de
estresse, e, habitos como préatica de atividades fisicas, religiosidade e morar em residéncia
familiar s&o fatores protetores para niveis elevados de estresse (FERREIRA et al., 2021).

Uma revisao sistematica da literatura com intuito de demonstrar a prevaléncia de transtorno
mental comum em estudantes de medicina no Brasil durante a pandemia demonstrou uma média
de 35,9% nessa populacédo, ou seja, foi observada uma alta prevaléncia de transtorno mental
comum, o que predispde um impacto negativo na salde mental desses estudantes no periodo de
pandemia da COVID-19 (NERY et al., 2021).

Assim, diante de um momento Unico, vivenciado por toda a humanidade é imprescindivel
estudar o efeito da pandemia da COVID-19, em especial do isolamento social, nos estudantes
de medicina. Avaliar a qualidade de vida e saide mental dos estudantes € til para ajudar no

enfrentamento dos problemas que a pandemia impuseram.
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2 JUSTIFICATIVA

O momento vivenciado pela sociedade contemporénea diante da pandemia da COVID-19
trouxe mudancgas de comportamento e de atitudes. As medidas tomadas para minimizar a
transmissdo do novo coronavirus impactaram fortemente na salde mental e na qualidade de
vida das pessoas. O isolamento social, os noticiarios em tempo real, a incerteza de um futuro,
0 desemprego, a caréncia financeira e o proprio medo da morte sdo fatores que subsidiam
alteragdes significativas na qualidade de vida e na saide mental dos individuos durante a
pandemia. Os estudantes, além de vivenciarem esses fatores, ainda passaram por uma mudanca

transformadora na forma de aprender através da educacéo a distancia.

Dessa forma, avaliar a qualidade de vida, a saide mental e os fatores associados nos estudantes
de medicina, durante a pandemia, em especial no isolamento social, pode ser Gtil para ajudar
no enfrentamento dos problemas advindos das medidas adotadas para reducdo da transmissao
do virus, nesse grupo que ja sofre com impactos psicoldgicos negativos associados ao proprio

curso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar a qualidade de vida e saude mental dos estudantes de medicina da Universidade
José do Rosério Velano-Belo Horizonte (UNIFENAS-BH) durante o isolamento social
na pandemia COVID-19.

3.2 Obijetivos especificos

e Avaliar a percepcao de qualidade de vida dos estudantes de medicina da UNIFENAS-
BH durante o isolamento social na pandemia COVID-109.

e Descrever associagOes entre variaveis sociodemogréficas e a qualidade de vida dos
estudantes de medicina da UNIFENAS-BH durante o isolamento social na pandemia
COVID-19.

e Avaliar a percepcao de saude mental dos estudantes de medicina da UNIFENAS-BH
durante o isolamento social na pandemia COVID-19.

e Descrever a relacdo entre a percepcdo de qualidade de vida e a percep¢do de salde
mental dos estudantes de medicina da UNIFENAS-BH durante o isolamento social na
pandemia COVID-19
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo transversal de carater analitico, que foi conduzido através
de questionario autorrespondido para avaliacdo da qualidade de vida e saude mental dos
estudantes do curso de medicina da UNIFENAS-BH entre o periodo de junho de 2020 a outubro
de 2020.

4.2 Populacéo alvo

A populacéo alvo foi constituida por discentes do curso de medicina da UNIFENAS-BH, de
todos os periodos do curso. O curso de medicina da UNIFENAS-BH utiliza a metodologia de
ensino Aprendizagem Baseada em Problemas (APB), e a partir do 9° periodo os estudantes
ingressam no internato médico. Este estudo foi realizado durante a pandemia COVID-19, no

contexto de aulas ndo presenciais, ou seja, aulas remotas (sincronas e assincronas).

4.3 Critérios de inclusdo

Ser discente do curso de medicina da UNIFENAS-BH, ter idade superior a 18 anos, ter tido
aula remota, ter respondido completamente o questionario online e ter preenchido o Termo de
Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.4 Critérios de exclusao

Recusa do preenchimento do questionario ou o preenchimento incompleto dele.

4.5 Amostra e recrutamento

A amostra foi calculada a partir dos dois instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida e de
salde mental aplicados, onde foi utilizado 10 participantes por cada questdo do questionario,
onde o questionario de avalicdo de qualidade de vida possui 26 questdes e o de saude mental

12 questdes, totalizando um total minimo de 380 estudantes. Foi ndo probabilistica, escolhida

por conveniéncia, sendo que todos os estudantes de medicina da UNIFENAS-BH foram
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convidados a participar do estudo por um convite atraves do Moodle, WhatsApp ou email. Com
intuito de obter a maior quantidade de respondentes, 0s convites aos estudantes para
participarem da pesquisa foram feitos em horarios de tempo livre dos estudantes, ou seja, em

momentos que eles ndo estivessem em aulas.

4.6 Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario composto pelos seguintes instrumentos:

Questionario sociodemografico (APENDICE B): contendo 10 questes que avaliam
caracteristicas sociodemograficas, individuais, relativas a sexo, idade, estado civil, renda
familiar, periodo no curso de medicina, uso de medicacao para algum transtorno psiquiatrico,
com guem residia durante o isolamento social, pontos positivos e negativos do isolamento e

dificuldades de adaptacéo.

Instrumento WHOQOL-Abreviado (ANEXO A): o instrumento World Health Organization
Quality of Life-Abreviado (WHOQOL-Abreviado) é um instrumento de pesquisa, desenvolvido
pela OMS e foi traduzido, adaptado e validado para o Brasil por Fleck et al. (2000). Trata-se de
um guestionario com 26 questdes, agrupados em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacbes
sociais e ambiente (Quadro 1). As respostas sdo obtidas em escala de Likert variando de 1 a 5
pontos, que tem a percepcao de forma geral como muito ruim (1), ruim (2), nem ruim e nem
boa (3), boa (4) e muito boa (5), sendo que quanto maior, melhor a qualidade de vida. Os escores
dos dominios obtidos e a média geral sdo transformados em uma escala de 0 a 100,
multiplicando-os por quatro, para permitir comparacdes com os escores obtidos com o World
Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) (FLECK et al., 1999, FLECK et al.,
2000).

Questionario de Saude Geral - QSG-12 (ANEXO B): este instrumento corresponde a uma
versdo abreviada do Questionario de Saude Geral de Goldberg de 1972, adaptado para o Brasil
por Pasquali et al. (1994). Goldberg et al. (1997) comparou a utilizacdo e a validacdo do
questionério original com 60 perguntas com a versdo abreviada de 12 questdes para avaliacdo
da satde mental e descreveu que a versdo reduzida é notavelmente robusta e funcional tdo bem
guanto o instrumento mais longo. Como sua abreviacédo indica, a versao que é utilizada neste
estudo se compde de 12 itens (ANEXO B), que incluem problemas com sono e apetite,

experiéncias subjetivas de estresse, tensdo ou tristeza, dominio de problemas diarios, tomada
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de decisdo, e autoestima, sendo seis questdes negativas e seis questdes positivas, com quatro
opcdes de resposta que vao de 1 a 4. Cada item é respondido em termos do quanto a pessoa tem
experimentado os sintomas descritos, sendo suas respostas dadas em uma escala de quatro
pontos. No caso dos itens que negam a saude, as alternativas de resposta variam de 1
(Absolutamente, ndo) a 4 (Muito mais que de costume); no caso dos itens afirmativos, as
respostas sdo de 1 (Mais que de costume) a 4 (Muito menos que de costume). Os itens negativos
serdo invertidos, de modo que a maior pontuacdo total nesta medida indica melhor nivel de
salde mental. Assim, a pontuagdo conglomerada varia de 12 a 48. Quanto maior o escore de
percepcédo da saude mental, pior sera seu estado de satde mental. Para melhor visualizacao das
médias obtidas na avaliacao da saide mental, seguiu-se a interpretacdo proposta pela literatura,
foi transformado os valores de resposta do questionario para 0, 1, 2 e 3, sendo que a pontuagédo
minima a ser obtida foi 0 e a pontuacdo méaxima 36, assim a interpretacao das médias de salde
geral obtidas sdo mais claras, por estarem contidas em um intervalo numérico entre 0 e 36. Para
identificacdo de escore de triagem positivo para transtorno mental comum, faz-se a seguinte
codificacéo: quando a resposta correspondia a primeira ou a segunda alternativa séo codificadas
para 0, e quando as respostas correspondem a terceira ou a quarta alternativa séo codificadas
para 1. Apos isso, soma-se 0s codigos obtidos nas 12 questdes do QSG-12, obtendo um valor
que pode variar entre 0 e 12. Dessa forma, os respondentes que obtiverem um somatorio maior
ou igual a 4 sdo classificados como triagem positiva para transtorno mental comum
(PASQUALI et al., 1994; GOLDBERG et al., 1996; GOLDBERG et al., 1997; GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2006; MACHADO, 2017).

Quadro 1 — Caracteristicas dos dominios do WHOQOL-abreviado

Dominio Itens avaliados

Fisico Dor e desconforto (3), Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos (4), Energia e fadiga
(10), Mobilidade (15), Sono e repouso (16), Atividades da vida cotidiana (17), Capacidade
de trabalho (18).

Psicoldgico Sentimentos positivos (5), Espiritualidade/religido/crencas pessoais (6), Pensar, aprender,

meméria e concentracdo (7), Imagem corporal e aparéncia (11), Autoestima (19),
Sentimentos negativos (26).

RelacBes sociais | RelacBes pessoais (20), Atividade sexual (21), Suporte (apoio) social (22).

Meio ambiente Seguranca fisica e protecdo (8), Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) (9),
Recursos financeiros (12), Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades (13),
Participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer (14), ambiente no lar (23), Cuidados de
salde e sociais: disponibilidade e qualidade (24), Transporte (25).

Fonte: FLECK et al. (1999).
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4.7 Analise dos dados

Para a andlise dos dados, foi realizado: o célculo das variaveis saude mental e qualidade de
vida; a andlise descritiva, caracterizando-se a amostra atraves do calculo das médias e intervalos
de confianca (1C95%) para as variaveis numericas. Percentuais e seus respectivos intervalos de
confianca (1C95%) foram apresentados como medidas para os resultados das variaveis
categoricas; analise univariada, em que se utilizou o teste t de Student para amostras
independentes para comparar as médias da qualidade de vida e da salde mental em relacéo as
caracteristicas da amostra; analise de correlagdo, em que o grau de dependéncia das variaveis
salde mental e qualidade de vida e seus dominios foi avaliado através do calculo do coeficiente

de correlagéo de Pearson .

O nivel de significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05). Foi utilizado o programa Stata versdo
11.1. Os dados foram apresentados através de tabelas e graficos, com suas analises estatisticas,

a fim de esclarecer o leitor de forma simples e efetiva sobre os resultados alcangados.

4.8 Aspectos éticos

Como se trata de pesquisa com seres humanos, foram cumpridas as diretrizes e normas contidas
na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
1996), e os principios éticos propostos pela Declaracdo de Helsinque de 2000. O estudante foi
convidado a participar do estudo de livre e espontanea vontade, e foi oferecido para leitura logo
no inicio da aplicacdo do questionario, o Termo de Consentimento Informado Livre e
Esclarecido (APENDICE A). Este termo constou de esclarecimentos sobre sua participacao,
referindo-se a confiabilidade, privacidade de seus dados pessoais, riscos e desconfortos,

beneficios do estudo, ressarcimento e indenizacao.

Apos a coleta de dados pessoais, estes foram retirados do instrumento passando a constar

somente um nimero como identificacdo para preservar 0 anonimato.

Foi informado que sua participacdo consistiria em questionario autorrespondido. Ao estudante
foi assegurada liberdade de se recusar a participar da pesquisa sem prejuizo algum, bem como,

retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem constrangimento algum.
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O estudante de medicina teve liberdade de fazer perguntas e esclarecer todas as davidas sobre
sua participacdo no estudo, caso desejasse outras informagdes no decorrer da pesquisa, poderia
entrar em contato com os pesquisadores e o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS
através da Plataforma Brasil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFENAS pelo nimero de
Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE): 31780520.9.0000.5143 (ANEXO
C).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da amostra

No momento do estudo havia 1127 estudantes matriculados e participaram do estudo 565
(50,1%). Dos 565 participantes do estudo, 366 (64,78%) eram do sexo feminino, a idade variou
entre 17 e 45 anos, com média de 23,12 (desvio padrdo 9,25) e mediana de 22. A maioria dos
respondentes encontravam-se no terceiro periodo do curso de medicina 94 (16,64%), eram
solteiros 544 (96,28%), possuiam renda familiar superior a 5 salarios-minimos 449 (79,47%),
ndo utilizavam nenhuma medicacdo psiquiatrica 432 (76,46%) e ndo moravam sozinhos 522
(92,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas

(continua)
Caracteristicas N Média ou Proporcio
Idade 565 23,12
Periodo
1° 69 12,21
2° 68 12,04
3° 94 16,64
4° 56 9,91
5° 58 10,27
6° 69 12,21
7° 22 3,89
8° 32 5,66
9° 26 4,6
10° 25 4,42
11° 18 3,19
12° 28 4,96
Sexo
Feminino 366 64,78

Masculino 199 35,22
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas
(conclusao)

Caracteristicas N Média ou Proporcio

Estado civil

Casado 13 2,3
Divorciado 1 0,18
Separado | 0,18
Solteiro 544 96,28
Unido Estavel 6 1,06

Renda Familiar
Até R$ 5.000 116 20,53
>R$ 5.000 449 79,47

Uso de medicacao psiquiatrica

Sim 133 23,54
Nio 432 76,46
Reside
Outros 522 92,39
Sozinho 43 7,61

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

5.2 Prevaléncia de Transtorno Mental Comum e Percep¢do da qualidade de vida dos

estudantes de medicina durante o isolamento social

O escore geral de qualidade de vida foi 64,32 (1C95% 63,47-65,16) (Tabela 3). A pior
percepc¢do de qualidade de vida se deu no dominio fisico 52,22 (1C95% 51,27-53,17), seguidos
do meio-ambiente 60,25 (IC95% 59,26-61,24), psicoldgico 60,53 (IC95% 59,62-61,45) e
relacbes sociais 68,89 (IC95% 67,34-70,44) (Tabela 3). A média da satide mental pelo QSG-
12, contida na tabela 3, foi 22,12 (1C95% 21,61-22,63) com prevaléncia de 66,9% de alunos
apresentando transtorno mental comum (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de Transtorno Mental Comum nos estudantes de medicina da

UNIFENAS-BH
Presenca de Transtorno Mental Comum N %
Sim 378 66,9
Né&o 187 33,1
Total 564 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Tabela 3 - Escores médios de qualidade de vida medida pelo WHOQOL-Bref e Satde Mental
medida pelo QSG-12, dos estudantes de medicina durante isolamento social na pandemia
COVID-19, no periodo de junho a outubro/2020

Média DP 1IC 95%
Qualidade de vida total 64,32 0,43 63,47 65,16
dominio fisico 52,22 0,48 51,27 53,17
dominio psicolégico 60,54 0,47 59,62 61,45
relagdes sociais 68,89 0,79 67,34 70,44
meio ambiente 60,25 0,51 59,26 61,24
Saude Mental 22,12 0,25 21,61 22,63

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Nota: DP - desvio padréo; IC - intervalo de confianca de 95% da média
5.3 Influéncia dos fatores sociodemogréaficos na percepcéo da qualidade de vida e saude

mental dos estudantes de medicina durante o isolamento social

Optou-se pela anélise de mais uma variavel, o periodo de resposta. Os dados foram coletados
entre junho de 2020 a outubro de 2020, de forma continua e sem interrupcdo ou fechamento
dos questionarios durante esses meses. Para essa analise utilizou-se dois periodos de resposta
aos questionarios o primeiro entre junho e julho de 2020 e o segundo entre agosto e outubro de
2020. Essa escolha deu-se ao fato de poder existir uma pior percep¢do dos estudantes do
primeiro periodo, pois esses vivenciaram mais avidamente os primeiros impactos da pandemia

em relacdo a sua graduacao.

A média do WHOQOL-Bref avaliando a percepc¢édo de qualidade de vida foi pior no primeiro
periodo avaliado, em quem possuia renda familiar mensal inferior a cinco mil reais e

encontravam-se no ciclo basico de graduacéo. (Tabela 4).

Em relagdo aos dominios, em todos eles os respondentes do periodo entre junho e julho
obtiveram uma pior percepc¢édo de qualidade de vida. No que tange a renda familiar, os que
possuiam renda inferior a cinco mil reais apresentaram pior percep¢do nos dominios
psicolégico, social e ambiental. Os estudantes que se encontravam no ciclo basico
demonstraram pior percep¢do nos dominios psicologico e ambiental. Aqueles que usavam
medicacdo para tratamento psiquiatrico experimentaram uma pior qualidade de vida nos

dominios psicoldgico e social. (Tabela 5).
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Em relacdo a saude mental os respondentes do primeiro periodo apresentaram pior percep¢ao

que os do segundo periodo. As mulheres demonstram pior saude mental em relacdo aos homens,

0s estudantes que se encontram no ciclo basico e os que utilizam alguma medicagdo

psicotrépica também compartilhando dessa pior percepcao de saude geral. (Tabela 6).

Tabela 4 — Andlise geral da influéncia dos fatores sociodemogréficos na qualidade de vida dos
estudantes de medicina da UNIFENAS-BH.

Média p
Semestre da resposta
Jun/Jul 61.87 0,00
Ago/Set/Out 65.69
Sexo
Feminino 63.95 0,24
Masculino 64.99
Renda Familiar
<R$5.000 59.31 0,00
> R$5.000 65.61
Ciclo
Basico 63.20 0,00
Clinico e Internato 65.47
Uso de medicacao psiquiatrica
Sim 63.24 0,16
Nao 64.65
Reside sozinho
Sim 63.79 0,72
Nao 64.36

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Nota: A probabilidade de significancia (p) refere-se a anélise univariada com teste t de Student.

Tabela 5 - Anélise por dominios da influéncia dos fatores sociodemogréaficos na qualidade de
vida dos estudantes de medicina da UNIFENAS-BH

(continua)
. Dominio Dominio Dominio Dominio
Caracteristicas da amostra Fisico Psicolégico Social Ambiental
Média | p | Média | p Média | p | Média | p
Semestre da resposta
Jun/Jul 50.03 0,00 5870 0,00 64.28 0,00 5835 0,00
Ago/Set/Out 53.45 61.56 71.47 61.31
Sexo
Feminino 5180 0,24 60.12 0,22 68.53 0,53 5994 041
Masculino 52.99 61.30 69.55 60.81
Renda Familiar
< R$5.000 50.73 0,11 57.72 0,00 65.73 0,04 51.72 0,00
> R$ 5.000 52.60 61.26 69.71 62.45
Ciclo
Basico 5141 0,09 59.04 0,00 67.50 0,07 59.24 0,04
Clinico e Internato 53.05 62.08 70.32 61.29
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Tabela 5 - Anélise por dominios da influéncia dos fatores sociodemogréaficos na qualidade de
vida dos estudantes de medicina da UNIFENAS-BH

(concluséo)

. Dominio Dominio Dominio Dominio
Caracteristicas da amostra Fisico Psicoldgico Social Ambiental
Média | p | Média | p | Média | p | Média [ p
Uso de medicacao psiquiatrica
Sim 5335 0,19 5861 0,02 64.53 0,00 60.24 0,99
Nao 51.87 61.13 70.23 60.25
Reside sozinho
Sim 50.74 0,38 59.68 060 6782 069 59.81 0,80
Néo 52.34 60.60 68.98 60.29

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Nota: A probabilidade de significancia (p) refere-se a analise univariada com teste t de Student.

Tabela 6 — Andlise da influéncia dos fatores sociodemogréficos na satde mental dos
estudantes de medicina da UNIFENAS-BH

Média p
Semestre
Jun/Jul 23.73 0,00
Ago/Set/Out 21.22
Sexo
Feminino 23.16 0,00
Masculino 20.22
Renda Familiar
< R$5000,00 22.98 0,09
> R$ 5000,00 21.90
Ciclo
Basico 23.03 0,00
Clinico e Internato 21.19
Uso de medicacao psiquiatrica
Sim 23.92 0,00
Néo 21.57
Reside sozinho
Sim 22.44 0,72
Nao 22.10

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Nota: A probabilidade de significancia (p) refere-se a anélise univariada com teste t de Student.

5.4 Correlagdes entre os escores obtidos no instrumento de avaliacéo de qualidade de vida

WHOQOL-bref e 0 questionario de saude geral

A andlise de correlacdo demonstrou relagdo inversa e moderada entre o escore de qualidade de

vida e escore de salde mental dos estudantes (coeficiente de Pearson -0,6126. p=0,000)

demonstrando que quanto pior a percepcdo de qualidade de vida, maior a chance de

adoecimento mental (Tabela 7 e Grafico 1). Quando correlacionados os dominios do

WHOQOL-bref com o questionario de saude geral, em todos os dominios a correlacdo foi
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inversa e a forca da relacdo foram as seguintes: moderada para baixa para o fisico, relagdes

sociais e meio ambiente e moderada para o psicologico (Tabela 7 e Grafico 2).

Tabela 7 — Correlacdo entre os escores obtidos no instrumento de avaliacdo de qualidade de

vida WHOQOL -bref e seus dominios com o questionario de satde geral

¥ pr
WHOQOL-Bref -0,6126 0,000
dominio fisico -0,4461 0,000
dominio psicolégico -0,5841 0,000
relacoes sociais -0,4698 0,000
meio ambiente -0,4478 0,000

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Nota: * - coeficiente de correlacdo de Pearson; ** - teste para o coeficiente linear de Pearson

Gréfico 1 — Correlacdo entre o escore obtido no Questionario de Saude Geral (QSG) e o

instrumento de avaliacdo de qualidade de vida WHOQOL-bref
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Gréfico 2 — Correlagdo entre o escore obtido no Questionério de Salde Geral (QSG) e os
diferentes dominios do instrumento de avaliacdo de qualidade de vida WHOQOL-bref.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo verificou, no primeiro ano da pandemia da COVID-19, que a prevaléncia de
transtorno mental comum foi alta nos estudantes de medicina da UNIFENAS-BH e a sua
qualidade de vida foi boa, sendo o pior o dominio fisico e o melhor o das relacbes sociais.
Apresentaram pior qualidade de vida e saude geral os alunos de menor renda e do ciclo bésico,
com sexo feminino e o uso de medicacdo psiquiatrica associados a uma pior salde mental.
Houve melhora da qualidade de vida e da saude mental com o decorrer da pandemia e quanto

pior a qualidade de vida dos alunos, pior a satde mental.

A avaliacdo da qualidade de vida e salude mental em estudantes de medicina vem sendo
estudada cada vez mais. Essa populacdo torna-se vulnerdvel ao adoecimento mental e pior
qualidade de vida por inUmeros fatores associadas, tais como carga horaria do curso, rotinas de
avaliacdo continua, pressao psicoldgica pela sociedade e outros. Varios estudos que avaliaram
a qualidade de vida pelo WHOQOL-bref, desse publico-alvo antes da pandemia, obtiveram
resultados de percepcéo de qualidade de vida considerada boa, sendo que o dominio psicoldgico
€ 0 mais citado como o de pior percepcdo (ALVES et al., 2010; CHAZAN et al., 2015;
CAVALCANTE et al., 2019; BARRETO et al., 2021). Entretanto, neste estudo observou-se
gue o dominio que mais impactou na pior percepc¢do dos estudantes em relacao a qualidade de
vida, foi o fisico. O dominio fisico avalia questBes relacionadas a dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, capacidade de trabalho e fungbes motoras ao passo que o psicoldgico
avalia sentimentos positivos e negativos, memoria, concentracdo e autoestima (WHOQOL
GROUP, 1995). Em relacdo ao dominio fisico, estudos realizados com estudantes de medicina,
antes da pandemia, relatam que a qualidade de vida é fortemente influenciada pela qualidade
do sono, oportunidades de lazer e grau de energia (BAMPI et al., 2013; SILVA; PEREIRA;
MOURA, 2020). Neste estudo, 0 que mais impactou negativamente na qualidade de vida,
durante a pandemia, foi a capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia e a capacidade
de trabalho. Um estudo realizado por Silva et al. (2021), com estudantes de medicina durante a
pandemia, identificou como fatores limitantes para um bom desempenho académico, o
ambiente familiar e a conex&o com a internet que na percepcdo dos estudantes impactaram na
qualidade de aprendizagem devido a dificuldade de manutencdo do ritmo e motivacdo nos
estudos. Alem disso, segundo Michelis et al. (2021), o ensino remoto, apesar de garantir a

apresentacdo do contetdo curricular, ndo atendeu as expectativas dos estudantes que sentiram
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que seu desempenho estava aquém de seus anseios, ndo garantindo seguranc¢a quanto ao seu

aprendizado.

Observou-se ainda, neste estudo, que o dominio que obteve maiores escores foi o das relagdes
sociais. O impacto positivo do dominio relagdes sociais na qualidade de vida dos estudantes de
medicina foi citado em varios estudos realizados antes da pandemia (ALVES et al., 2010;
MEYER et al., 2012; CHAZAN et al., 2015; PAGNIN; QUEIROZ, 2015; PEREIRA et al.,
2017; SANTOS et al., 2017; SERINOLLI; NOVARETTI, 2017). Este dominio avalia questfes
sobre as relacdes pessoais, atividade sexual e o apoio social. Neste estudo o apoio recebido
dos amigos, parentes e colegas foi 0 aspecto que teve o maior impacto positivo na qualidade de
vida percebida pelos estudantes durante a pandemia. Segundo Teixeira et al. (2021) uma rede
de apoio psicossocial constituida de vinculos e relacBes sociais é fundamental no contexto da
atencdo em saude mental. O estudo de Cao et al. (2020) descreve que 0s estudantes que
moravam com 0s pais durante a pandemia apresentavam fator protetivo para adoecimento
mental, o que reforca essa melhor percepcéo nas relagfes sociais dos estudantes durante o
isolamento social. Ressalta-se que grande parte dos estudantes participantes deste estudo
moram distante de seus familiares, e o fato de as aulas terem sido remotas, permitiu que esses
retornassem ao convivio familiar, sendo assim, esse pode ser um dos motivos que levaram a

uma melhorar percepc¢do desses estudantes nesse dominio descrito.

A presenca de transtorno mental comum apresentou-se elevada pelo QSG-12 (66,9%), sendo
gue esgotamento mental, incapacidade de concentracdo e insatisfacdo com as atividades
normais apresentaram 0s piores escores impactando negativamente na salde geral dos
estudantes. Antes da pandemia, estudos sobre transtorno mental comum em estudantes de
medicina no Brasil evidenciaram uma prevaléncia entre 33,6% a 50,9%, e as principais
variaveis associadas foram falta de apoio emocional, uso de medicacao, transtorno psiquiatrico
prévio, carga horéria elevada e periodo inicial do curso (LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA,
2006; FIOROTTI et al., 2010; COSTA et al., 2010; ROCHA; SASSI, 2013; SANTOS et al.,
2017; GRETHER et al., 2019; SILVA; PEREIRA; MOURA, 2020). Durante a pandemia um
estudo realizado por Teixeira et al. (2021) com 656 estudantes de medicina do Brasil
demonstrou uma prevaléncia de TMC de 62,8%, similar ao resultado encontrado nesse estudo,
e as principais associacdes ao risco de TMC foram sexo feminino, estar nos dois primeiros anos
do curso, ma adaptacdo ao EAD, dificuldade de concentracdo, preocupagdo com o tempo de

formacao e ter um diagnostico prévio de transtorno mental. Com isso, é possivel supor que o
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isolamento social durante a pandemia da COVID-19 trouxe um impacto significativo na vida

dos estudantes de medicina, com aumento de TMC na populacédo analisada.

Observou-se nesse estudo uma média pior de percepcao de qualidade de vida nos participantes
que responderam em junho e julho de 2020 comparado aos que responderam em agosto,
setembro e outubro do mesmo ano. Além disso, nota-se que a saide mental nesse mesmo
periodo apresenta mais risco de transtornos mentais nos respondentes de junho e julho do que
nos respondentes de agosto, setembro e outubro. Esses dados vao de encontro com a revisao
feita por Brooks et al. (2020) que descreve efeitos psicoldgicos negativos devido a quarentena
e o isolamento social no inicio da pandemia e um estudo transversal feito por Ozamiz-
Etxebarria et al. (2020) que observou piores sintomas de ansiedade, estresse e depressdo nos
que se encontravam isolados no inicio da pandemia. Um estudo longitudinal realizado por Silva
(2021) com estudantes de medicina durante a pandemia evidenciou pior percep¢édo de qualidade
de vida e piora de sintomas ansiosos leves no inicio da pandemia, comparado com analise desses
mesmos estudantes dois meses depois. Assim, infere-se que as medidas mais bruscas para
contencdo do virus no inicio da pandemia como o isolamento social e a quarentena podem
propiciar piores percepcdes na qualidade de vida e predispor o aparecimento ou agravamento
de transtornos mentais (BROOKS et al., 2020). As incertezas sobre o ensino a distancia,
exposicdo excessiva a informacdes alarmantes, rumo incerto acerca da prépria graduacao, medo
da propria doenga em si, pouco conhecimento acerca da doenca no inicio da pandemia podem
ser fatores que contribuam para essa pior percep¢do no inicio da pandemia (ARAUJO et al.,
2020; RODRIGUES et al., 2020).

Quando analisamos a qualidade de vida pelos quatro dominios avaliados pelo questionario do
Whooqol-Bref, percebe-se que nos quatro dominios (fisico, psicoldgicos, social e ambiental) a
percepc¢ao acerca da qualidade de vida é pior nos participantes de junho e julho do que os de
agosto, setembro e outubro. E em relacdo aos dominios, o fisico foi o pior. O estudo de Bezerra
et al. (2020) demonstrou que um dos principais aspectos afetados foi a falta de convivio social
durante o isolamento social e o estudo de Lima et al. (2020) evidencia niveis elevados de
estresse, depressao e sofrimento mental devido a imprensa sensacionalista e perda de familiares
e amigos. As inumeras incertezas com a graduacdo, com o ensino, com a informacGes
difundidas e o proprio virus, vivenciadas no inicio do isolamento social pelos estudantes podem
explicar essa pior percepcao inicial desse grupo (ARAUJO et al., 2020; RODRIGUES et al.,
2020).
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N&o houve diferenca estatistica relevante em relacdo ao sexo na andlise acerca da qualidade de
vida. Ja no escore de salide mental o sexo feminino apresentou maior chance de distarbio mental
que o sexo masculino. O estudo de Wang et al. (2020) infere que estudantes e pessoas do sexo
feminino tiveram maior impacto psicologico e niveis mais altos de estresse, ansiedade e
depressao durante a pandemia. Segundo Munhoz et al. (2016) mulheres apresentam duas vezes
mais risco de depressdo do que homens. Esse dado vai em oposi¢ao ao estudo com estudantes
de Liu et al. (2020) onde ndo houve diferenca significativa entre a prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos entre 0s sexos e o0 estudo de Main-Zhou (2011) durante a epidemia de
Sars em 2003 em Beijing, onde homens e mulheres ndo diferiram em relacdo a salde mental
durante a epidemia. O estudo de Meo et al. (2020) demonstrou que estudantes do sexo
masculino e feminino tiveram impacto negativo em sua saude mental durante a pandemia.
Dessa forma, mesmo as estudantes do sexo feminino possuirem maiores chances de sofrimento

mental, a literatura ndo deixa claro essa predisposicao.

A renda familiar € uma varidvel que impactou na percepcdo de qualidade de vida dos
respondentes. Para os participantes com renda inferior a 4 salarios-minimos, classe social D
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a percepcdo da média geral de
qualidade de vida foi pior comparado aos com renda superior a 4 salarios-minimos. Quando
analisados por dominios apenas o psicolégico e 0 ambiental mostraram diferenca significativa,
demonstrando uma pior percepcao da qualidade de vida nos que detinham menor renda. Esses
dados vdo de encontro com revisdo de Rodrigues et al. (2020) e o estudo de Cao et al. (2020)
durante a pandemia onde afirmam que uma renda instavel pode ocasionar maiores impactos na
salde mental e consequentemente na qualidade de vida. Um estudo feito por Hamadani et al.
(2020), em Bangladesh com 2424 maes evidenciou um aumento no impacto da saude mental
durante o isolamento social pelas mées que tinham menor renda. Fiorotti et al. (2010) em um
estudo com estudantes de medicina verificou que aqueles que nao possuem renda prépria tinha
mais chances de transtorno mental comum. Durante a pandemia, muitas pessoas vivenciaram
uma realidade dificil com perda emprego e instabilidade financeira, perda de familiares, medo
de morrer, informagfes de cunho sensacionalista, esse cenario impacta de forma negativa na
qualidade de vida e saude mental de uma familia, assim aquelas familias que ndo sofreram
impacto financeiro tendem a apresentarem melhor qualidade de vida e de satide mental.

Os estudantes do ciclo basico apresentaram pior percepc¢édo de qualidade de vida comparados

com o ciclo clinico e internato. Em relacdo aos dominios, apenas o psicoldgico mostrou



37

diferenca significativa com pior escore no ciclo basico. No escore de saude mental o ciclo
basico apresentou maior chance de transtorno mental comparado com os demais ciclos. O
estudo de Liu et al. (2020) com estudantes em diferentes periodos da graduacdo de medicina,
ndo mostrou diferenca estatistica em relagdo a prevaléncia de depressdo ou ansiedade. No
entanto, nesse mesmo estudo, Liu et al. (2020) propds também que a incerteza da graduacéo,
atrelada a interrupcdo de projetos de pesquisa e de estagio sdo causadores de mais niveis de
ansiedade e depressdo e sabe-se que os estudantes dos primeiros anos de graduacdo se
enquadram mais nesse contexto, o que poderia justificar que aqueles que estdo no ciclo basico
possuem maiores chances de adoecimento mental e pior qualidade de vida. Uma metanalise
realizada por Puthran et al. (2016) identificou que estudantes de medicina que se encontravam
no inicio do curso apresentavam maior prevaléncia de depressao, e queda decrescente nesses
valores conforme o tempo de graduacdo ia se passando. Além disso, Roberto e Almeida (2011)

descreveram piores niveis de satde mental em estudantes do ciclo bésico.

Os estudantes que faziam uso de alguma medicacgdo para transtornos psiquiatricos apresentaram
pior percepcdo de qualidade de vida nos dominios psicoldgico e social. Além disso, eles
apresentaram maiores escores no questionario de salde mental, ou seja, tinham mais chances
de desenvolver ou agravar algum transtorno mental. Lasevoli et al. (2020) em um estudo caso-
controle realizado em Napoles identificou que a percepcdo do nivel de angustia em pacientes
com doencga mental é indubitavelmente maior que o restante da populagdo em geral. Um estudo
realizado por Barros et al. (2020) com 45.161 brasileiros durante a pandemia de COVID-19
demonstrou que respondentes com antecedente de depressdo apresentaram mais sintomas de
tristeza, nervosismo e alteracdes no sono. Yang et al. (2020) afirma que adultos mais velhos
chineses com algum distarbio psiquiatrico apresentam chances de piora dos sintomas devido a
pandemia. Dessa forma, é inegavel que os estudantes de medicina por ja vivenciarem inimeros
dilemas psicolégicos inerentes ao proprio curso estdo mais fadados a apresentarem algum
transtorno psiquiatrico ou se ja o possuiam, apresentarem agravamento durante o periodo de
isolamento social na pandemia. Exposto isso, sabe-se da importancia do subsidio e apoio
psicopedagdgico a essa populacdo durante todo o curso, em especial, nesse momento de
pandemia. E, daqueles que ja fazem algum acompanhamento psiquiatrico e/ou psicol6gico nao

abandonarem durante a pandemia.

O fato de morar sozinho ndo demonstrou relevancia estatistica significativa nesse estudo nem

para qualidade de vida e de saude mental. No entanto, a literatura acerca dessa tematica durante
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a pandemia, em especial durante o isolamento social, demonstra que um dos aspectos que
aumentavam niveis de ansiedade e estresse foi a falta de convivio social (Bezerra et al, 2020,
Lima et al, 2020). Sendo assim, pode-se inferir que ndo morar sozinho durante a pandemia é
um fator protetor ao adoecimento e de pior percepc¢édo de qualidade de vida. O estudo de Cao et
al (2020) elucida bem esse fator protetivo, onde constata que os estudantes que moravam com
0s pais durante o periodo de isolamento na pandemia apresentavam menores niveis de

ansiedade.

Houve uma correlacdo moderada e inversa entre qualidade de vida e saide mental. Quanto
menor o escore de qualidade de vida, maior a chance de adoecimento mental nos estudantes de
medicina pela correlagéo de Pearson. Esse achado vai em encontro com o estudo realizado por
Silva, Pereira e Moura (2020) com estudantes de medicina de Caratinga, que descreveram uma

mesma associacao entre a saude mental e todos os dominios de avaliacdo da qualidade de vida.

Possiveis limitacbes desse estudo da-se ao fato de ndo acompanhar a longo prazo os
respondentes e avaliarmos um periodo especifico da pandemia. Além disso, os estudantes de
medicina incluidos sdo pertencentes a uma Unica universidade privada, dessa forma a
generalizacdo dos dados a todos os estudantes de medicina ndo é possivel. E, é escassa a
literatura acerca da tematica contendo medidas de reducdo dos impactos negativos a salde

mental durante o isolamento social na pandemia da COVID-19.
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7 CONCLUSAO

A pandemia modificou de forma brusca o ensino dos estudantes, em especial os de medicina,
pois até entdo o ensino remoto ndo fazia parte da realidade durante sua graduacdo. Na fase
inicial da pandemia, o isolamento social foi uma das principais medidas adotadas para tentar
reduzir a transmissao e disseminacdo do virus no Brasil e no Mundo. Assim, esse novo
momento de ensino trouxe inimeras incertezas a esses estudantes como o tempo de graduacao,
a qualidade do ensino e de formacdo profissional, reducdo de atividades e estagios praticos,

medo da doenca em si, dentre outros fatores associados a pandemia.

Esse estudo mostrou uma percepcéo de qualidade de vida pelos respondentes como boa. No
entanto, os valores obtidos ficam préximos dos limites de uma qualidade de vida regular, sendo
assim, ndo se pode deixar de lado que as medidas adotadas para atenuar a disseminacdo da
COVID-19 durante a pandemia, como o isolamento social, podem impactar negativamente na
percepcao de qualidade de vida. O dominio fisico foi o de pior percep¢do de QV e o melhor foi
relagBes sociais. Estudantes com menor renda familiar e do ciclo basico apresentam pior
percepcdo de QV e sexo feminino e uso de medicacdo psiquiatrica pior saide mental. Em
relacdo a transtorno mental comum, demonstrou-se uma elevada prevaléncia nos estudantes de
medicina durante o isolamento social o que pode indicar que a pandemia da COVID-19

impactou com piora na saude mental dos estudantes.

Exposto isso, € notdrio que as medidas adotadas para o enfrentamento no inicio da pandemia
COVID-19 modificam de forma negativa a satde mental e a qualidade de vida das pessoas, em
especial dos estudantes. E possivel perceber que nio s6 na pandemia da COVID-19, mas
também em outras foi percebido o impacto psicol6gico que as pessoas enfrentaram. Assim,
medidas de suporte assistencial as pessoas, em especial 0s estudantes, como apoio
psicoterapico, materiais de seguranca individual, subsidio financeiro e alimentar, informacéo
segura e ndo sensacionalista e um sistema de saude eficiente para conseguir auxiliar os doentes
e 0s ndo doentes, séo fundamentais como uma das medidas de enfrentamento a uma pandemia,
com intuito de atenuar os flagelos incontaveis e, as vezes, irreparaveis ocasionados ao
psicolégico dos individuos. Ademais, novos estudos que busquem avaliar a qualidade de vida

e a satde mental dos estudantes de medicina durante uma pandemia sdo indispensaveis.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 DADOS DA PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da qualidade de vida e de transtorno mental comum em
estudantes de medicina da UNIFENAS-BH durante a pandemia COVID-19
Professora Orientadora: Eliane Perlatto Moura

Pesquisador: Fabiano Cassafio Arar

Endereco: Rua Libano, 66 - Itapod - Belo Horizonte-MG

Telefone de Contato: (31) 98226-7999 / (31) 97555-1845

E-mail: eliane.perlatto@unifenas.br; elianeperlatto@gmail.com; fabianoarar@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa cientifica.
Pesquisa € um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre
um assunto. Estas descobertas embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao
participante da pesquisa, podem no futuro ser Uteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa
entender o suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento
consciente. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador(a) ou com a instituicao.

Explicaremos as razbes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informacdes sobre a
pesquisa, para que leia e discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianca. Caso
seja necessario, alguém lerd e gravara a leitura para o(a) senhor(a). Uma vez
compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar, sera
solicitada a sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua assinatura na ultima pagina.
Uma via assinada deste termo devera ser retida pelo senhor(a) ou por seu representante

legal e uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel.
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2 INFORMACOES DA PESQUISA

2.1 Justificativa: O momento vivenciado pela sociedade contemporanea diante da pandemia
do COVID-19 traz mudancas de comportamento e de atitudes. Dessa forma, avaliar a qualidade
de vida, a saude mental e os fatores associados nos estudantes de medicina pode ser Util para
ajudar no enfrentamento dos problemas que as medidas adotadas para reducédo da transmissao

do virus, principalmente o isolamento social, podem ocasionar durante a pandemia.

2.2 Objetivos: Avaliar a influéncia do isolamento social causado pela COVID-19 na qualidade
de vida e saude mental dos estudantes de medicina da UNIFENAS-BH.

2.3 Metodologia: Trata-se de um estudo transversal que serd conduzido através de questionario
auto respondido para avaliacdo da qualidade de vida e transtorno mentais menores dos
estudantes do curso de medicina da UNIFENAS-BH frente ao isolamento social proporcionado
pela pandemia da COVD-19. A populacgdo alvo sera constituida por estudantes de curso de
medicina.

Se vocé aceitar participar deste estudo, vocé ira responder um questionario avaliacdo da
qualidade de vida, saude geral e sobre dados sociodemograficos, e posterior entrevista. Esse
questionario tera questdes envolvendo sua qualidade de vida e percepcdo de transtorno mental

comum.

2.4 Riscos e Desconfortos: Com relacdo ao preenchimento do questionario, existe o risco de
constrangimento, cansaco e da possibilidade de reconhecer sua identidade (sigilo). Para se
evitar tais desconfortos, vocé podera responder o questionario em um local que Ihe agrade, com
o0 tempo que for necessario. Havera necessidade de identificacdo para posterior realizacdo de

entrevista, mas sua identidade sera mantida em sigilo e ndo constara nos resultados da pesquisa.

2.5 Beneficios: N&o havera beneficio direto para vocé, porém, avaliar a influéncia da pandemia
COVID-19 na qualidade de vida e transtorno mental comum dos estudantes frente aos fatores
adversos vivenciados pode ser Util para ajudar no enfrentamento dos problemas que possam vir

a surgir tanto durante quanto apds o isolamento.

2.6 Privacidade e Confidencialidade: Os seus dados serdo analisados em conjunto com outros

estudantes, ndo sendo divulgada a identificagio de nenhum estudante sob qualquer
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circunstancia. Solicitamos sua autorizacdo para que os dados obtidos nesta pesquisa sejam
utilizados em uma publicacéo cientifica, meio pelos quais os resultados de uma pesquisa sao
divulgados e compartilnados com a comunidade cientifica. Todos os dados da pesquisa serdo

armazenados em local seguro por cinco anos.

2.7 Acesso aos resultados: Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa,

ainda que os mesmos possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

2.8 Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo: A escolha de entrar ou ndo nesse estudo
é inteiramente sua. Caso vocé se recuse a participar deste estudo vocé recebera o tratamento
habitual, sem qualquer tipo de prejuizo ou represalia. Vocé também tem o direito de retirar-se
deste estudo a qualquer momento.

2.9 Garantia de Ressarcimento:

Vocé ndo podera ter compensac@es financeiras para participar da pesquisa, exceto como forma
de ressarcimento de custos. Tampouco, vocé ndo terd qualquer custo, pois 0 custo desta
pesquisa sera de responsabilidade do orcamento da pesquisa. Vocé tem direito a ressarcimento

em caso de despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa.

2.10 Garantia de indenizacdo: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou apds
0s procedimentos aos quais vocé sera submetido (a), Ihe sera garantido o direito a tratamento
imediato e gratuito na Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de indenizacéo determinada
por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.

3 ACESSO AO PESQUISADOR:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
pela mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca de procedimentos, riscos,

beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

3.1 Pesquisador: Fabiano Cassafio Arar
Telefone: (31) 97555-1845

Endereco: Rua Libano, 66 Itapoa - BH
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E-mail: fabianoarar@hotmail.com

3.2 Orientadora: Eliane Perlatto Moura
Telefone: (31) 982267999
Endereco: Rua Libano, 66 Itapoa - BH

E-mail:elianeperlatto@gmail.com

4 ACESSO A INSTITUICAO

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel
pela mesma, para esclarecimento de eventuais davidas acerca dos procedimentos éticos, através

do contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:
Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Telefone: (35) 3299-3137

E-mail: comitedeetica@unifenas.br

Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

5 CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario(a)
de pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino. Foi-me
garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. A minha
assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizacdo aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo

a divulgagéo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em
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minha posse.

Nome:

Rg: Sexo: () masculino () feminino () nédo

declarado

Data de nascimento: / /

Endereco:

Bairro:

Cidade: estado: cep:

Telefone:

E-mail:

Responsavel legal

Nome:

Grau de parentesco:

Rg: Sexo: () masculino () feminino () ndo

declarado

Data de nascimento:  / /

6 DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que

me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Belo Horizonte, de de

Assinatura Dactiloscopica
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Voluntario

Representante Legal

Pesquisador Responsavel Representante

, . Legal
Voluntario g

TESTEMUNHA (para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos

ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual)

Nome:

Assinatura:

Rg:
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APENDICE B - Questionario sociodemografico

Questionario sociodemografico contendo as variaveis independentes:

v
v

\

<\

Sexo: caracterizacdo do entrevistado entre os sexos masculino ou feminino.

Idade: idade em anos completos relatados no momento do preenchimento do
questionario.

Estado Civil: estado marital definido pela mulher/homem no momento da pesquisa,
categorizada em Casada (0); Solteiro (a); Separado (a); Viuvo (a); Divorciado (a); Unido
estavel.

Renda familiar: até de 5000,00; Mais de 5000 reais.

Periodo no curso de medicina

Uso de medicacdo para ansiedade, depressao ou transtorno psiquiatrico, e se usa qual
ou quais medicacdes.

Se no isolamento social encontra-se com: Familia (pais e irmdos); Parente; Sozinho;

Outros(citar):

Pontos positivos do isolamento: (citar)

Pontos negativos do isolamento: (citar)

Dificuldades de adaptacéo: Citar:
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario WHOQOL-ABREVIADO

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, sande ¢
ouftras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes . Se vocé nfio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo. por favor, escolha enfre as altemativas a
que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes. podera ser sua primeira escolha.

Por favor., tenha em mente seus valores, aspiracdes. prazeres ¢ preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua wvida. tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas ultimas duas semanas. uma questio
poderna ser:

nada | muto | médio | muito | completamente
pouco

Lh

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4
necessita?

Voee deve cireular o mimero que melhor corresponde ao quanto voeé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve cucular o
nmimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abarxo.

nada | muito médio | muite | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve cireular 0 niimero 1 se voeé nio recebeu "nada” de apoio.



Paor favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito num 1em num boa muito
mum nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muifo
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua sande?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto voce tem senfido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto voceé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diana?
5 | O guanto voce aproveifa a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O gquanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 | Quio saudivel € o sen ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, bamlho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre  guio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | mwito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Voce tem dmheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estio as -
. - . . . 1 2 3 4 3
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oporfunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre  qudio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varnos
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

mwito im TIETT UM bom muito
i nem bom bom
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
{Eiii ) insatisfeite nem sasisfetn satisfeito TN
insatisfeito nem meatisfein safisfeiio
16 | Qudio satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o frabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) voce esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) voce esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que voce recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 | Qudo satisferto(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Qudo satisferto(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressido?




ANEXO B - Questionario de Saude Geral (QSG-12)

Itens

QSGL1 - Vocé tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz?

QSG2 - Vocé tem perdido o sono frequentemente por causa das suas

preocupacdes?

QSG3 - Vocé tem sentido que esta desempenhando um papel Gtil na

vida?

QSG4 - Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes?

QSGS5 - Vocé tem se sentido constantemente esgotado e sob pressao?

QSG6- Vocé tem tido a sensacdo de que ndo pode superar suas

dificuldades?

QSG7 - Voceé tem realizado com satisfagédo suas atividades normais

do dia-a-dia ?

QSG8 - Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas

adequadamente?

QSG9 - Vocé tem se sentido infeliz e deprimido?

QSG10 - Vocé tem perdido a confianca em si mesmo?

QSG11 - Vocé tem pensado que é uma pessoa inatil?

QSG12- Vocé se sente razoavelmente feliz, considerando todas as

circunstancias?

57



58

ANEXO C - Aprovagao do estudo pelo CEP/UNIFENAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da pandemia COVID-19 na qualidade de vida e transtornos mentais menores
em estudantes de medicina da UNIFENAS-BH

Pesquisador: Eliane Perlatto Moura

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 31780520.9.0000.5143

Instituicao Proponente: Universidade José Rosario Vellano/UNIFENAS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.062.507

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siluagio
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 18/05/2020 Aceilo
do Projeto ROJETO 1544170 pdf 12:36:44
Informaches Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/05/2020 Aceitn
do Projeto ROJETO 1544170 pdf 10:51:46
TCLE !/ Termas de | TCLE1 pdf 18/0572020 |Eliane Peratte Moural Aceito
Asgsentimento 10:50:37
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de TRPe.pdf 18/05/2020 |Eliane Peratte Moural Aceito
Pesquisadores 10:41:39
Projeto Detalhado /| Projeto_pdf 18/05/2020 (Eliane Perlatto Moura] Aceito
Brochura 10:40:05
| Investigadar _

Brochura Pesquiza |WHOQOL. pdf 28/04/2020 |Eliane Peratto Moural Aceito
11:08:24

Brochura Pesquisa |Questionario. pdf 2RI04/2020 | Eliane Perlatto Moura] Aceilo
11:08:12

Brochura Pesquiza |QSG12. pdf 28/04/2020 |Ellane Penatto Moural  Aceilo
11:07:23

Declaracao de declaracao.pdf JR/04/2020 | Eliane Periattc Moura] Aceilo

concorddncia 11:05:04

Folha de Rosto folharosto_pdf ZB/0472020 |Eliane Perlatto Moural Aceito
10:58:06

Shtuacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:
Mao

ALFENAS, 01 de Junho de 2020

Assinado por:
MARCELO REIS DA COSTA
(Coordenador(a))



