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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 ganhou status de pandemia em marco de 2020, exigindo respostas
internacionais coordenadas e gerando grandes impactos. Ja foram evidenciadas consequéncias ha
salde causadas pelo isolamento social, como altera¢ao do padrao do sono, queda de desempenho
das atividades diarias, tensado, entre outros. Entre os estudantes universitarios, a mudanca brusca
de rotina, a adocdo de métodos de ensino remoto e as incertezas quanto ao futuro podem gerar
repercussodes ainda desconhecidas nos ambitos pessoal e profissional, sendo necessario o estudo
desse tema para melhor compreensdo e planejamento de acBes para minimizar tais impactos.
Objetivos: Compreender se e como a pandemia de COVID-19 afetou a autoavaliacdo de saude
dos estudantes de medicina. Metodologia: Estudo exploratério e qualitativo, realizado através de
grupos focais, com andlise tematica dos dados. Foi determinada a autoavaliacdo de saude dos
estudantes através do questionario SF-36. Os grupos foram realizados por videoconferéncias
online, sendo incluidos os estudantes de medicina com matricula ativa da UFPB que, mediante
chamamento publico, se voluntariaram para participar. O niumero de grupos foi definido a priori, de
acordo com os ciclos do curso. Resultados e discussdo: Os resultados do SF-36 foram
organizados em tabelas. Os Unicos parametros que receberam a pontuacdo minima foram
“limitagbes por aspectos fisicos” e “limitagdes por aspectos emocionais”. Também houve tendéncia
a pontuacdes baixas nos tépicos que tratam dos impactos da salude na vitalidade e nos aspectos
sociais. Ap0s transcritas, as falas dos participantes foram divididas em quatro grupos tematicos, de
acordo com os nucleos de sentido que tiveram maior destaque nas discussdes: Habitos e atividade
fisica; medo da doenca como gerador de ansiedade; saude mental e incertezas e insegurangas:
desafios do ensino médico. Conclusdes: Foi notavel, dentro do grupo estudado, a repercussao
negativa da pandemia no que tange a autopercepgéo de suas condi¢cdes de saude. Apesar de ja
estar havendo certa adaptagdo ao novo cenario, 0s impactos na saude fisica e mental ainda se
fazem muito presentes, com sintomas fisicos e psiquicos, além das incertezas dos estudantes sobre
as consequéncias do momento vivido no ensino médico. Destaca-se, entdo, a importancia do
planejamento de mecanismos para reduzir as sequelas na saude dos futuros médicos e nas suas
formacoes.

Palavras-chave: Pandemia; COVID-19; Estudantes de medicina; Salde; Autoavaliacdo.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 gained pandemic status in March 2020, requiring coordinated international
responses and generating major impacts. Health consequences caused by social isolation have
already been evidenced, such as altered sleep patterns, decreased performance of daily activities,
tension and others. Among university students, the sudden change in routine, the adoption of remote
teaching methods and uncertainties about the future may generate repercussions that are still
unknown in the personal and professional spheres, and it is necessary to study this topic to better
understand and plan actions to minimize such impacts. Objectives: To understand if and how the
COVID-19 pandemic affected medical students' self-rated health. Methodology: Exploratory and
gualitative study, carried out through focus groups, with thematic analysis of the data. Students' self-
rated health was determined using the SF-36 questionnaire. The groups were conducted by online
videoconferences, including medical students with active enrollment at UFPB who, through public
call, volunteered to participate. The number of groups was defined a priori, according to the course
cycles. Results and discussion: The results of the SF-36 were organized in tables. The only
parameters that received the minimum score were "limitations due to physical aspects” and
"limitations due to emotional aspects". There was also a tendency for low scores on topics dealing
with health impacts on vitality and social aspects. After transcribed, the speeches of the participants
were divided into four thematic groups, according to the nuclei of meaning that had the greatest
prominence in the discussions: Habits and physical activity; fear of illness as a generator of anxiety;
mental health and uncertainties and insecurities: challenges of medical education. Conclusions:
Within the studied group, the negative impact of the pandemic on the self-perception of their health
conditions was notable. Although there is already some adaptation to the new scenario, the impacts
on physical and mental health are still very present, with physical and psychological symptoms, in
addition to the uncertainties of students about the consequences of the moment experienced in
medical education. Therefore, the importance of planning mechanisms to reduce the consequences
on the health of future doctors and their training is highlighted.

Key words: Pandemics; COVID-19; Medical students; Health; Self-Evaluation.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foram identificados diversos casos de uma pneumonia de etiologia
até entdo desconhecida em Wuhan, uma cidade com mais de onze milhdes de habitantes na
provincia de Hubei, China. Em janeiro de 2020, um time de cientistas chineses anunciou que a
doenca era causada por um novo tipo de coronavirus, provisoriamente nomeado de “2019 novel
coronavirus” (2019-nCoV) e posteriormente modificado para “Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 27 (SARS-CoV-2) (LU; STRATTON; TANG, 2020; SOHRABI et al., 2020). Ao quadro
clinico causado pela infeccdo pelo SARS-CoV-2, foi dado o nhome de Doenca por Coronavirus —
2019 (COVID-19) (JIANG et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do mundial da saude declarou que o virus era uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII) e que sua disseminacgéo deveria
ser minimizada por medidas como detec¢éo precoce, isolamento social, entre outras (SOHRABI et
al., 2020). Essa declaracéo foi baseada no Regulamento sanitario internacional (aprovado em 2005
e em vigor no Brasil desde 2007), que define que uma ESPII exige uma resposta internacional
coordenada, implicando em sérias repercussdes econdmicas, politicas e sociais (FREITAS et al.,
2020). Algum tempo depois, em 11 de margo de 2020, o 6rgdo definiu a situagdo como uma
pandemia (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).

No Brasil, a portaria nimero 188 do ministério da saude, de 03 de fevereiro de 2020,
declara “emergéncia em saude publica de importancia nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢éo
humana pelo novo coronavirus” e a lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, conhecida como “lei da
guarentena”, regulamenta a imposicdo de medidas como isolamento, quarentena e restricdo de
entrada e saida no pais (FREITAS et al., 2020).

Sabe-se que a pandemia, principalmente devido a modificacdo nas interacdes sociais
resultante dos momentos de quarentena, pode causar impactos psicolégicos substanciais e de
longa duracdo (BROOKS et al., 2020). Para além disso, muitas pessoas, quando em isolamento
social, experimentam alteracdes no padrdo de sono, tensdo, queda de desempenho nas atividades
diarias, entre outros (BEZERRA et al., 2020). Em relacdo aos estudantes, a suspensao de aulas
presenciais, a ado¢do do ensino remoto e a mudanca brusca da rotina de estudos podem gerar
dificuldades de adaptacéo e alteragbes do estado emocional. Um estudo realizado com estudantes
portugueses revelou um aumento dos niveis de ansiedade, depressao e estresse durante o periodo
pandémico no grupo estudado, quando comparado a periodos normais (MAIA; DIAS, 2020). Tal
resultado reforca a necessidade de atengdo sobre os impactos da pandemia na saude dos
estudantes universitarios e de compreensao dos mecanismos envolvidos. Para além disso, tem-se
qguestionado as repercussdes do ensino remoto sobre a formag&do médica, uma vez que trata-se de

um curso no qual as relagbes humanas séo de extrema importancia (GOMES et al., 2020). Todo
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esse ambiente de incertezas e insegurancas atuais sobre sua formagdo académica pode
sobrecarregar emocionalmente os estudantes e gerar impactos ainda desconhecidos nos ambitos
pessoal e profissional (RODRIGUES et al., 2020).

Sabe-se que, entre a categoria médica, normalmente ja h4 altas taxas de estafa, sintomas
depressivos e outros problemas decorrentes do contato com fatores estressantes e ha estudos que
indicam uma deterioracdo no estado psicologico dos estudantes de medicina ao longo do curso
(ALVES et al., 2010), além da alta prevaléncia de depresséo e ansiedade entre os estudantes, sob
influéncia significativa do semestre do curso e de aspectos sociodemograficos (MOUTINHO et al.,
2017). Alguns outros fatores relatados como relacionados a esse sofrimento mental entre os futuros
médicos sdo o ambiente altamente estressante, competitividade, carga de trabalho excessiva,
privacdo do sono, presséo dos colegas, fatores afetivos, curriculares e institucionais(PACHECO et
al., 2017). Ou seja, esta situagdo ja existente de sobrecarga pode ter sido agravada pelos fatores
pessoais e académicos relacionados a pandemia, sendo importante que sejam realizadas

investigagdes neste sentido.

Para isso, é fundamental pensar sobre os fatores determinantes que interferem na saude
das pessoas e povos. Entre eles, estdo os biolégicos, econémicos e sociais, ambientais, estilo de
vida e 0 acesso a servigcos de educacao, salde, transporte e lazer. Entdo, pode-se afirmar que
fatores sociodemograficos tém grande influéncia na saude, sendo possivel planejar estratégias em
diversos campos para minimizar as iniquidades e os efeitos negativos sobre a qualidade de vida da
populacdo. (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017). H& evidéncias, por exemplo, de que a
prevaléncia de autoavaliagdo de saude negativa € maior entre mulheres, individuos de idade mais

avancgada e com menor nivel socioeconémico (SZWARCWALD et al., 2004).

Através do exposto acima, é possivel supor que diversos aspectos desta pandemia podem
repercutir negativamente na saude dos individuos. O conceito de salude sofreu diversas
modificagBes ao longo da histéria. Afinal, ele depende de fatores historicos, politicos, sociais, teorias
cientificas, entre outros. O mais aceito atualmente foi proposto pela Organiza¢cdo mundial de saude
(OMS) em 1948, reflexo dos movimentos sociais pdés segunda guerra mundial, e define o termo
como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Este amplo conceito demonstra que diversos aspectos, para além de aspectos
bioldgicos, influem sobre a saude dos individuos. Segundo Marc Lalonde propés em 1974, o “campo
da saude” (health field) abrange a biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida e a
organizacao da assisténcia a saude (SCLIAR, 2007). Assim sendo, a percepcao subjetiva que
alguém tem sobre um processo préprio de adoecimento, por exemplo, que envolve todo seu
contexto de vida, pode ser diferente da percepcdo biomédica, formulada dentro de modelos
objetivos baseados na histdria natural da doenca (HELMAN, 2009). O adoecer, visto para além das

guestdes médicas, engloba ndo apenas anormalidades patolégicas com seus sinais e sintomas,
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mas também o impacto impalpével que esse processo causa nas dimensdes social e psicologica,
com todas as suas consequéncias (SZWARCWALD et al., 2005).

Assim, a avaliacdo do estado de saude é importante tanto a nivel individual quanto a nivel
coletivo e populacional. Diversos métodos sdo utilizados para quantificar mortalidade, desfechos
nao fatais, expectativa de vida e fatores de risco (SADANA et al., 2001). Os aspectos objetivos da
saude individual podem ser mensurados através de testes, exames e técnicas semiologicas.
Entretanto, os aspectos subjetivos sdo melhor julgados pelo préprio sujeito, através de uma
avaliacdo propria de sua experiéncia e de sua satisfacdo com a vida (PAVAO; WERNECK;
CAMPOS, 2013). Para tentar sistematizar a coleta de dados acerca da autopercep¢ao de saude,
foram criados questionarios especificos, como por exemplo o 36-item short-form health survey (SF-
36), que é composto por 36 questdes de simples aplicacdo e compreenséo e aborda oito dimensdes
da saude: capacidade funcional, limitacdes por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,

vitalidade, aspectos sociais, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental (STEWART, 2007).

A autoavaliacdo de saude vem sendo utilizada em estudos pela sua capacidade de predizer
morbidade e mortalidade e pela concordancia com avaliagdes médicas do estado de saude. Trata-
se de uma boa forma de avaliar toda a multidimensionalidade do tema, por abordar ndo apenas
questdes fisicas, mas também questdes emocionais, sociais e relativas a satisfacdo e motivacao
pessoal (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Além disso, pode ser utilizada como preditora de
declinio funcional, incidéncia de doencas crénicas, recuperacao de enfermidades e necessidade de
utilizagcéo de servigos de saude. Dessa forma, cada vez mais tem-se buscado quantificar a satde a
partir de dados subjetivos e em termos de qualidade de vida (HUNT et al., 1980; SHIELDS;
SHOOSHTARI, 2001).

O presente estudo tem como objetivo analisar a autoavaliagdo de saude dos estudantes de
medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) durante a pandemia de COVID-19 e tentar

compreender como tal periodo afeta essa avaliagéo.
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2 OBJETIVO GERAL (PRIMARIO)

O objetivo primério do presente estudo é compreender se e como a pandemia de COVID-19

afetou a autoavaliacdo de saude dos estudantes de medicina.

2.1 Objetivos especificos (secundarios)

¢ Medir a autoavaliacdo de saude dos sujeitos de pesquisa a partir do formulario SF-36.

o Explorar se ha interferéncia da pandemia nesta autoavaliacao.

e Compreender quais fatores ligados a pandemia, ao contexto pessoal e ao contexto
académico interferiram para uma mudanca na autoavaliacdo de saude.

e Explorar como as questbes académicas do curso de medicina interferiram sobre a

autoavaliagdo de saude dos seus estudantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo pode ser classificado como exploratério e qualitativo. O professor Egberto
Turato, baseando-se nos socidlogos Denzin e Lincoln, afirma que o alvo da pesquisa qualitativa ndo
€ o fenbmeno em si, mas a “significacdo que tal fenbmeno ganha para os que o vivenciam”
(TURATO, 2005). Tomando como base a importancia da significacdo pessoal e das subjetividades
dos sujeitos no processo de autoavaliacdo de salde, entendemaos ser esse tipo de pesquisa o mais

adequado para alcancar os objetivos deste estudo.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada através de videoconferéncias online, devido a situagdo de saude
publica no momento de realizagdo da pesquisa. O dia e hora foram previamente acordados com os
participantes. Foi utilizada a plataforma que parecia ser mais conveniente para 0s grupos de
participantes dentre as opc¢des existentes.

3.3 Populagcdo e amostra

Foram contemplados os estudantes de medicina com matricula ativa da Universidade
Federal da Paraiba.

Os estudantes foram convocados para a pesquisa por chamamento publico. Foi elaborado
um texto padrédo que explicava os objetivos e a metodologia do trabalho e esse texto foi enviado a
grupos das turmas no aplicativo de mensagens WhatsApp através dos seus representantes. Foram
selecionados aqueles que se voluntariaram para participar, totalizando 13 participantes de diversos
periodos do curso, havendo alunos de todos os ciclos do curso médico (ciclos basico,
clinico/profissional e internato).

Todos os participantes foram informados sobre o intuito do trabalho e receberam orientages
acerca dos riscos e beneficios através do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE,
Apéndice 1).

Foram incluidos, portanto, os estudantes que estavam com matricula ativa no curso de
medicina da Universidade Federal da Paraiba e que aceitaram participar voluntariamente mediante

assinatura do TCLE. Nao houve critérios de exclusao.

3.4 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados deste trabalho foi realizada através de grupos focais, uma técnica de

pesquisa qualitativa que colhe, através de interagBes grupais, informac¢des sobre um tema
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especifico sugerido pelo moderador, com o propdsito de compreender as percep¢des, crengas e
atitudes dos participantes em relacdo ao tema (TRAD, 2009).

A pesquisa com grupos focais tem como énfase o proprio processo de discusséo. Logo, o
papel do moderador é de facilitar o debate, ndo de investir em cada participante de forma individual.
A dindmica de interacdo entre os sujeitos de pesquisa é o que permite, nesta modalidade, o
surgimento das informacdes desejadas, devendo 0s grupos ser compostos por pessoas com
caracteristicas comuns relacionadas ao tema (BISOL, 2012).

No caso do presente trabalho, cada grupo focal foi composto por 4 ou 5 estudantes do curso
de medicina que aceitaram participar da pesquisa, agrupados intencionalmente a partir do seu ciclo
no curso (ciclo basico, profissional e internato). Essa heterogeneidade permitiu coletar relatos de
pessoas com diferentes cotidianos e diferentes graus de envolvimento com a graduacéo, além de
refletir diferentes expectativas pessoais, académicas e profissionais, visto que 0s anseios e planos
(principalmente de curto prazo) costumam diferir entre alguém que se encontra no inicio do curso,
frequentando aulas das matérias béasicas e alguém que esta finalizando o internato, prestes a entrar
no mercado profissional. Além disso, essa diferenca de semestre também pode impactar na rotina,
na preocupacdo quanto a possibilidade de adoecimento e na prépria possibilidade de
distanciamento social, uma vez que, no momento de realizacao deste trabalho, os ciclos basico e
clinico estavam em regime de ensino a distancia, enquanto o internato se encontrava em regime
presencial e os internos ja haviam recebido a vacina contra o coronavirus.

Antes da realizacdo dos encontros, cada participante respondeu a um questionario online,
gue continha o TCLE (Apéndice 1), um questionario sociodemografico (Apéndice 2) e o formulario
SF-36 (Anexo 1). Os encontros aconteceram entre 30 de margo de 2021 e 02 de abril de 2021. A
versao do formulario SF-36 utilizada foi a verséo traduzida e validada para o portugués (CICONELLI,
1997). Este formulario é composto por 36 itens, divididos em 8 componentes: capacidade funcional
(10 itens), aspectos fisicos (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), salude
mental (5 itens) e mais um item de comparacéo entre as condi¢des de saude atuais e de um ano
atrds. E um instrumento adequado para avaliar tanto aspectos negativos da salde (doenca e
enfermidade) quanto aspectos positivos (bem-estar) (CICONELLI, 1997).

As discussdes do grupo focal ocorreram através de um desencadeamento livre a partir do
tema e foram, também, provocadas pelo mediador através das perguntas presentes no roteiro
semiestruturado (Apéndice 3), que visaram responder as nossas questdes de pesquisa. O nimero
de grupos realizados foi definido a priori a partir da fase do curso dos voluntarios a participar da

pesquisa e todos eles foram gravados com a devida autorizacdo dos participantes.

3.5 Anédlise de dados

Os dados obtidos durante a realizacdo dos grupos focais deste trabalho foram analisados

através de analise tematica, uma técnica que busca identificar e observar padrdes ou temas e as
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relagdes entre eles, a partir dos dados qualitativos produzidos na fase de coleta. Uma das vantagens
desta técnica é a possibilidade de sumarizar em aspectos-chave uma grande quantidade de
informagéo (DE SOUZA, 2019).

Para isso, o contetudo das gravactes dos grupos focais foi transcrito e o material produzido
foi lido repetidamente, em busca de nucleos de sentido que apresentassem relevancia para os
objetivos de pesquisa. Esses nucleos foram organizados em topicos que se relacionassem com 0s
objetivos do trabalho e com o referencial teérico que o embasa, para produzir um material que
apresentasse os resultados obtidos.

Além disso, para determinar a autoavaliacdo de salde dos sujeitos de pesquisa, foi
calculado o indice de cada estudante através das respostas ao questionario SF-36. Para este
célculo, em uma primeira fase foi feita a ponderacéo dos resultados obtidos, por meio de uma tabela
de pontuacdes (Anexo 2). Em uma segunda fase, foi feito o calculo do Raw scale (Anexo 3), onde
os valores das questdes foram transformados em pontuagbes para cada um dos 8 dominios. As
pontuacg@es variam de 0 a 100, sendo 0 o pior resultado possivel (indicando uma pior autoavaliagédo
do parametro em questao) e 100 o melhor resultado possivel (indicando uma melhor autoavaliagédo
do parametro em questdo)(CICONELLI, 1997). O SF-36 ndo gera uma pontuacao geral, devendo
cada parametro ser analisado e compreendido de forma isolada, levando em conta sua propria
pontuacéo.

3.6 Aspectos éticos

A realizacdo desta pesquisa respeitou as diretrizes que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
namero 466/2012.

Esse projeto, antes de ser executado, foi submetido a avaliacdo do Comité de ética em
pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB, e foi iniciado somente apds a aprovagéo
pelo mesmo CEP (parecer nimero 4.575.669).

Todos os participantes assinaram o TCLE. Todos os resultados do estudo serdo divulgados

de forma a preservar a identificacdo dos entrevistados.
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Para facilitar a compreenséao e interpretacdo dos dados que serdo discutidos a seguir, as

informac0des fornecidas através do formulario online pelos estudantes que participaram da pesquisa

foram organizadas em trés quadros, que contém dados sociodemograficos e relativos a graduacao

para caracterizacdo da amostra (quadro 1), dados relativos a pandemia (quadro 2) e suas

pontuagdes do SF-36 (quadro 3). Todos os participantes tiveram seus nomes alterados e algumas

informacgdes do questionario sociodemografico foram omitidas do quadro para garantir a privacidade

dos estudantes.

Quadro 1: Caracterizacdo da amostra participante dos grupos focais.

. ) 34 fez outra Renda familiar
Nome Idade Cor Sexo | Estado civil | Periodo graduacio? r'ngnsalle_m
salarios minimos
Clarice 21 Parda F Solteira 1 Nao 5a10
Manoel 22 Pardo M Solteiro 2 Nao la?2
Lourenco | 23 Branco M Namorando 2 N&o 2ab
Francisco | 22 Pardo M Solteiro 3 Sim >10
. Unido . ,
Guita 26 Branca F estavel 4 Sim Até 1
Luiz 30 Pardo M Solteiro 5 Sim -
Abelardo 23 Preto M Solteiro 5 Nao la?2
Ana 23 Branca F Solteira 6 Nao 2ab
Lia 24 Parda F Namorando 9 Nao 5a10
Marisa 25 Parda F Namorando 9 Nao -
Eugénia 23 Branca F Namorando 9 N&o >10
Janete 22 Branca F Solteira 9 Nao >10
Alceu 25 Branco M Solteiro 12 Nao 5a10
Fonte: Elaborado pelo autor.
Quadro 2: Dados relativos a pandemia de COVID-19.
Renda Morf;\ com Mora com Perdeu algum
Com alguém em . . .
Nome afetada quem S alguém que Contra,1u amigoou
pela ; contraiu coronavirus | familiar devido a
pandemia mora FISCo para 1 . ronavirus COVID-19
COVID-19
Clarice Sim Pais, irmio Sim Sim Sim Nao
Manoel Sim Sozinho Nao Nao Nao Sim
Lourenco Sim Pais Sim Sim Sim Nao
Francisco Nao Pais Sim Nao Nao Nao
Guita Nao Conjuge Nao Nado Nao Nao
Luiz Nio Pais, Nio Sim Nio Nio
sozinho
Abelardo Sim Am‘egg; Col Nio Nio Nio Nio
Ana Sim Pais, avés Sim Sim Nio Nio
Lia Nap | s irmdo Nio Sim Sim Nio
e prima
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Marisa Sim Conjuge Nao Nio Nao Nio
Eugénia Nao Pais Nao Nao Nao Nao
Janete Sim Pais Sim Nao Nao Sim
Alceu Sim Pais Nao Nao Nao Nao

Fonte: Elaborado pelo autor

Percebe-se que a amostra foi composta por sete mulheres e seis homens, com idades que
variam entre 21 e 30 anos. Cinco dos participantes eram originarios da propria Paraiba, sete de
outros estados do Brasil (Pernambuco e Distrito Federal) e uma participante era originaria de outro
pais. Apesar de dados sociodemogréficos particulares serem importantes fatores determinantes da
saude individual, durante a realizacdo dos grupos focais foram tecidos poucos comentérios
relacionados a esses aspectos. Talvez devido a propria dinamica do grupo focal, onde pontos em
comum entre os participantes acabaram chamando mais atengdo e impulsionando uma maior
elaboracéo de depoimentos.

Quanto as informacgdes relacionadas a pandemia de COVID-19, oito participantes afirmaram
gue suas rendas familiares foram afetadas pelo cenério, enquanto cinco informaram que néo. Foi
possivel notar, nas falas, a importancia da questédo financeira no impacto da pandemia, ja que uma
renda familiar mais estavel ou um suporte financeiro adequado facilitam até mesmo as medidas de

reclusao e distanciamento social.

“Minha mée ficou sem trabalhar completamente. (...) Sé ficou meu pai
trabalhando e foi assim que a COVID chegou. Meu pai s6 parou uma semana, na
outra semana ele voltou a trabalhar porque senéo ele ia ficar desempregado. (...)
Ele foi trabalhar, pegou COVID e passou para boa parte das pessoas da minha

familia.” (Manoel)

Como pode ser visto na fala de Manoel, a instabilidade financeira impediu que a sua familia
pudesse fazer o devido isolamento social para protecdo contra a COVID e essa maior exposicao
levou a uma alta infectividade na familia, sendo Manoel um dos poucos participantes que teve
alguma perda familiar pela doenca. Na literatura, esta claro que uma renda familiar mais baixa esta
associada a um maior risco de morrer de COVID-19. Tanto a incidéncia quanto a mortalidade da
infeccdo pelo coronavirus séo correlacionaveis ao coeficiente de Gini, que é utilizado para medir
desigualdades. Isso indica um forte impacto negativo da desigualdade econémica no enfrentamento
a pandemia. Individuos em maior desvantagem socioeconémica tendem a ter maiores exposicao,
susceptibilidade e consequéncias ao virus, produzindo maiores taxas de adoecimento e 6bitos
(DEMENECH et al., 2020). Apenas outro participante além de Manoel perdeu algum familiar ou
amigo por causa do coronavirus e talvez por isso o luto ndo tenha sido um tema tdo presente nas

discussoes.
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Dos treze participantes, cinco moram com algum integrante de grupos de risco para COVID,
oito moram com alguém que chegou ser infectado pelo coronavirus, trés chegaram a ser infectados
e nenhum participante faz parte de grupos de risco para a COVID-19.

Vale destacar que, dentre os participantes que sdo provenientes de outras cidades e vivem
em Jodo Pessoa longe de suas familias para estudar, a maioria conseguiu retornar para suas
cidades e passar boa parte do isolamento com seus familiares, o que impactou nos relatos
apresentados, fazendo, por exemplo, com que o medo de contaminar pessoas proximas fosse um
sentimento muito mais presente nas falas dos grupos focais do que a solidao.

Quadro 1: Pontuacdes do instrumento SF-36.

Capaci- | Limita- Estado T é‘g'lrg ':)%'r
dade ¢ao por geral Vitali- Saude
AEILIE funcio- | aspectos = de dade tos. aspectos mental
A= , sociais | emocio-
nal fisicos salde )
nais
Clarice 100 75 22 62 25 37,5 0 52
Manoel 70 0 51 37 25 25 0 32
Lourenco 100 100 62 97 85 75 100 92
Fragc'sc 60 0 51 57 15 37,5 33,3 28
Guita 75 0 41 52 40 50 0 52
Luiz 100 75 100 27 60 87,5 100 100
Abelardo 40 50 51 35 25 25 0 16
Ana 90 25 51 92 35 37,5 0 44
Lia 95 100 72 87 60 87,5 33,3 75
Marisa 80 100 100 57 55 62,5 100 56
Eugénia 95 100 84 92 10 37,5 0 28
Janete 100 100 84 100 45 75 100 88
Alceu 100 75 62 57 75 62,5 0 76

Fonte: Elaborado pelo autor.

No quadro 3, encontram-se as pontuacfes dos participantes para 0s oito dominios
abrangidos pelo instrumento de autoavaliacéo de saide SF-36. E notavel que os Ginicos parametros
onde os integrantes tiveram pontuacdes zero (a pior possivel) foram “limitacéo por aspectos fisicos”
e “limitagdo por aspectos emocionais”, indicando que alguns dos participantes sentem-se muito
limitados em suas vidas ou atividades diarias por esses dois aspectos. Em contrapartida, outros
participantes tiveram pontuagdo cem nesses dois topicos, indicando que questdes de saude fisica
ou emocional ndo Ihes trazem, no momento, quaisquer tipos de limitagcdo. Chama atencéo, também,
a tendéncia a pontuacdes mais baixas nos topicos que tratam dos impactos da saude na vitalidade
€ nos aspectos sociais, com mais da metade dos participantes tendo pontuacdes de 50 ou menos.
Tudo isso é compativel com as falas realizadas nos grupos, onde varias pessoas afirmaram nao
sentir mais 0 mesmo animo nem ter a mesma vitalidade para realizar suas atividades e obrigacdes
que tinham antes da pandemia. Pontuaram, também, a dificuldade de manter o contato e as
relacdes com seus amigos, uma vez que o contato presencial esta bastante prejudicado, havendo

um grande impacto nas relacdes sociais.
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As falas dos participantes dos grupos focais foram transcritas e lidas repetidas vezes, sendo
entdo divididas e agrupadas em quatro grupos tematicos que respondem aos objetivos especificos
de nossa pesquisa, para melhor analise e posterior discussdo. Sao eles: Habitos e atividade fisica;
medo e restricbes da vida social; satde mental e incertezas e insegurancas: desafios do ensino

médico.

4.1 Habitos e atividade fisica

Embora o conceito de salde mais aceito atualmente abranja muito mais que apenas a
auséncia de enfermidade e aspectos fisicos, provavelmente esses sdo 0s primeiros pontos nos
quais a maioria das pessoas pensa quando se fala em saude. As estratégias de isolamento e
distanciamento social, tdo necessarias em tempos de pandemia, forcaram milhares de pessoas a
ficarem reclusas em casa por longos periodos. Além disso, espacos destinados a pratica de
atividade fisica (como academias, clubes e parques) foram temporariamente fechados em muitos
lugares. A falta de estrutura e orientacdo adequadas levou muitas pessoas a suspenderem suas
praticas de exercicios, embora se saiba que as atividades fisicas sdo aliadas na melhora da
resposta imunologica e no controle de comorbidades, por exemplo (RAIOL, 2020). J& foi
demonstrado, inclusive, que a atividade fisica regular diminui o risco de adoecer e morrer de
doengas infecciosas e até mesmo aumenta a eficacia das campanhas de vacinacdo (CHASTIN et
al., 2021). Na via contraria, o sedentarismo esta ligado a maior gravidade da infeccdo e mortalidade
pelo coronavirus, sendo o fator de risco mais forte dentre todos os fatores de risco modificaveis

(SALLIS et al., 2021).

“Antes da pandemia eu tinha mais liberdade para ir a academia, correr na
praia e agora ndo tenho mais isso. Nesse aspecto a pandemia prejudicou minha

saude fisica também”. (Alceu)

A maior parte dos participantes relatou grande dificuldade em manter uma rotina de préticas
fisicas ou mesmo de iniciar uma em meio a pandemia. Os motivos elencados para tal fato giravam
em torno, principalmente, das restricdes a circulacédo e aglomeracéo de pessoas como tentativa de
minimizar a transmisséo do virus, impedindo, por exemplo, a utilizagdo das academias de ginastica
ou de locais publicos voltados a essa finalidade. Outros fatores relatados foram o préprio desanimo
para realizar atividades dentro de casa e mesmo fora, as dificuldades emocionais do momento
vivido e a falta de interesse em dar continuidade as atividades realizadas por conta propria ou

através de orientacdo por meio virtual.

“Ficou muito dificil para mim praticar exercicio durante a pandemia. Primeiro
pela questdo da procrastinagao, ndo é? Segundo, pela questdo emocional. Eu sei

gue ajuda muito, porém tem dias que eu estava tao pra baixo que eu nao conseguia
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simplesmente levantar da cama e praticar exercicio dentro da minha prépria casa.”
(Clarice)

“(...) Eu ndo tenho mais tanto estimulo para fazer atividade fisica, que eu
sempre fiz. Eu ndo tenho mais tanto estimulo até para fazer em casa, mesmo. Eu
nao confio em ficar indo para academia. Teve uma época que eu fiquei indo em uma
praca perto de casa caminhar porque tinha pouca gente, mas acabei parando.”
(Ana)

Todo esse contexto de aumento do sedentarismo e rarefacdo dos exercicios, aliados a
outros aspectos presentes devido as modificacdes causadas pela pandemia, podem trazer impactos
importantes no ambito da saude individual. Alguns estudantes notaram surgimento de dores no
corpo ou piora de dores pré-existentes nesse periodo, além de piora na qualidade do sono, que é
um problema jA& documentado em tempos de COVID-19. Um estudo realizado com 45.161
brasileiros mostrou que 43,5% destes comecaram a ter problemas no sono durante a pandemia e
48% tiveram piora em problemas no sono preexistentes (BARROS et al., 2020).

“Uma coisa que me ajuda muito é praticar exercicio. Entdo sem exercicio
eu sinto muitas dores nas costas, por exemplo. (...) O que eu mais sinto é dor no
corpo, sabe? Foi algo que piorou bastante mesmo. Dores que eu nunca tinha tido,
dor na lombar que eu nunca tinha tido, agora tenho quase diariamente. Eu tenho
muita tensdo [nos ombros], sempre tive, fico com a musculatura muito tensionada

(...) eu acho que piorou bastante.” (Ana)

“Em mim alterou bastante o sono, por exemplo. Eu acho que passei metade
da pandemia trocando a noite pelo dia. (...) A ansiedade também impactou bastante
no meu sono, porque eu acordava com o coracdo acelerado. Eu ia dormir por
exemplo 3 horas da madrugada e acordava 7:30 da manh& com o coracdo
acelerado, sem conseguir dormir de novo, entéo isso € uma coisa que me deixou

irritadissima. Foi até um motivo de eu ter voltado para a medicacdo.” (Guita)

Em contrapartida, houve quem relatasse que utilizou o maior tempo livre para investir na
melhoria do condicionamento fisico e na ado¢ao de habitos mais saudaveis, como a alimentagéo e
a propria pratica de exercicios. Também foi possivel notar uma tendéncia da maior parte dos
participantes a relatar que a saude fisica e os habitos estavam piores no inicio da pandemia, vindo
a melhorar com o tempo, a medida que iam se familiarizando com o novo cenério. H& estudos
sugerindo que a prevaléncia de hébitos que trazem risco a saude diminui conforme o tempo de
confinamento fica mais longo, conforme a populacédo se adapta. No caso especifico dos exercicios,

ha uma tendéncia a diminuicédo de sua pratica no inicio do isolamento, com posterior aumento no
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decorrer das semanas, provavelmente porqué o inicio das restricbes € o momento utilizado para

adaptac&o das rotinas ao novo contexto (LOPEZ-BUENO et al., 2020).

“Nesse tempo de pandemia acho que, no meu caso, minha saude melhorou.
Eu passei a me cuidar mais mesmo. (...) Consegui administrar bem essa questéao,
acho que a saude melhorou nesse tempo. Consegui fazer mais atividade fisica,
consegui atingir algumas metas que eu coloquei. (...) Antes eu me alimentava muito
mal, ai eu decidi agora na pandemia fazer uma mudanca de habito alimentar (...) e

depois que eu mudei o habito alimentar, mudou tudo.” (Lourenco)

“A alimentagdo toda cagada, porque em casa comendo besteira o tempo
inteiro. Agora esta melhorando mais, porque eu estou em Jodo Pessoa, estou
morando s0, tento fazer minha comida, entdo sempre como coisas mais praticas,
porém mais saudaveis. (...) Acho que em relacdo a alimentagdo, nesse momento
ela melhorou, mas até metade do ano passado, principalmente pela questao das
receitas que todo mundo comecou a fazer nas redes sociais, ela estava bem

ruinzinha.” (Clarice)

“Acho que muita gente teve isso de comecar bem bosta, sem ligar para
nada da saude porque achava que seria s6 um tempinho de vocé fazer o que quiser,
mas ai viu que ia demorar mais do que se imaginava e acabou que muita gente
comecou a cuidar mais da saude por causa disso, mas acredito que teve esse inicio

meio perturbado.” (Francisco)

Através do que foi exposto, € possivel compreender que a pandemia traz claros impactos
negativos na saude fisica, principalmente em um momento inicial, no qual as rotinas individuais sao
bruscamente afetadas e a populacao ainda esta em fase de adaptacdo. Entretanto, a desaceleracéo
no ritmo de vida trazido por esse momento e a importante alteragdo nos modos de trabalho e estudo,
com um maior tempo em casa, mais contato com a confeccdo da propria comida, menos tempo
gasto com deslocamento e amplo acesso a informagdes online podem ser aproveitados por alguns
como uma oportunidade de repensar habitos e iniciar comportamentos mais saudaveis e menos

danosos ao organismo.

4.2 Medo erestricdes da vida social

O medo é uma emocao adaptativa que nos prepara para lidarmos com possiveis ameacas,
sendo essencial para a nossa sobrevivéncia. Entretanto, quando vivenciado de forma constante ou
desproporcional a ameaca enfrentada pode trazer efeitos deletérios para a satde (MERTENS et al.,
2020). No contexto atual, a presenca continua dessa sensacao pode ser explicada em parte pelo

isolamento vivenciado, quebra da rotina, inseguranca econémica e altas transmissibilidade e
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mortalidade do coronavirus (FARO et al.,, 2020). Entre os estudantes participantes dos grupos
focais, foi possivel notar que o medo em relacdo ao coronavirus estava intimamente atrelado ao
receio da contaminacgdo e da transmissao para amigos ou, principalmente, familiares. Apesar do
temor de contaminacdo prépria também estar presente, a transmissao para outrem pareceu ser

ainda mais preocupante.

“Esse ano a gente comegou a ir para o internato e, por mais que tenha sido
dificil o periodo de ficar em casa sem contato, em isolamento, hoje em dia eu sinto
uma angustia muito maior, que é a angustia do contato com as pessoas e do medo

de estar levando contaminacao para dentro de casa.” (Eugénia)

“O medo de pegar COVID toda hora, 24 horas por dia, de perder alguém
gue vocé ama. Eu tive varios familiares que pegaram. Nao perdi ninguém, mas vi
amigas perdendo o pai, perdendo mée, perdendo varios parentes préximos, amigos,

e sdo coisas que deixam vocé com muito medo.” (Guita)

Como citado anteriormente, a maior parte dos participantes deste estudo teve contato com
suas familias durante a pandemia. Sendo assim, o medo de levar o virus para seu nucleo familiar
foi algo bastante presente nas discussdes dos grupos focais, principalmente no grupo do internato,
ja que os demais grupos ndo estavam participando de atividades presenciais no momento de
realizacao da pesquisa. O receio de ser, de certa forma, culpabilizado pelo adoecimento de pessoas
proximas parece ser algo constante. Isso demonstra a importancia de individualizar os cuidados
voltados para cada estudante, a depender de contextos pessoais e académicos, pois estudantes
gue se mantivessem isolados durante a pandemia poderiam trazer outros tipos de queixa (como
por exemplo tristeza e solid&o), j& que a transmissdo para parentes ndo seria uma preocupacgao
presente. Outrossim, alguns participantes tiveram na COVID-19 um gatilho para refletir, pela
primeira vez, sobre a fragilidade e sobre a possibilidade da morte de seus pais ou avds, como é

trazido na fala abaixo.

O que modificou muito foi a minha percepg¢édo da saude dos meus pais, que
sdo relativamente jovens, mas eu acho que nunca olhava para eles com essa
perspectiva da fragilidade deles. (...) Meus pais talvez morram disso. E muito
assustador para nossa geragao, que tem 0s pais um pouco mais jovens, ver n0Ssos

pais nesse lugar de fragilidade.” (Eugénia)

Todo esse receio da transmissao acaba por trazer limitagdes, inclusive, as relacfes sociais.
Foi relatada uma grande falta de perspectiva sobre a retomada dos encontros com pessoas
gueridas e uma dificuldade na manutencédo da interagdo com amigos. Apesar da possibilidade de
contato por meios virtuais, alguns participantes afirmaram que acham mais dificil essa comunicagao

online, por se tratar de um didlogo mais impessoal.
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“Eu senti também essa questéo do distanciamento dos amigos. Sao poucos
os que eu tenho contato diario e agora estou tendo mais com os amigos da
faculdade, por causa do internato. Antes disso eu tentava falar, mas ndo tem
assunto as vezes. O que unia as pessoas era o convivio, ai acaba que nao tem mais

0 que se falar. A gente perde um pouco o contato, infelizmente. (Lia)

“Com certeza afasta, querendo ou néo, das pessoas que vocé ndo pode
estar vendo, até porque rolam muitas situacfes, muitas questfes que vocé esta
passando, que 0s seus amigos estdo passando, que eles estdo mal. (...) Por mais
gue vocé possa ligar, fazer videochamada, ndo é a mesma coisa que estar ali do

lado e poder dar um abrago.” (Janete)

Altos niveis de medo afetam o0 modo como as pessoas reagem a doenca, interferindo em
sua percepcao logica. Se por um lado o medo excessivo da COVID-19 ja foi associado a casos de
suicidio, também ha evidéncias de que ele esteja relacionado a adocao de habitos de higiene e
adesdo ao distanciamento social (FARO et al., 2020). Como é possivel inferir na fala abaixo, alguns
estudantes relatam que o medo foi a principal bussola de suas atitudes e comportamentos durante
o periodo da pandemia.

“O medo de essas pessoas [familiares] pegarem COVID e morrerem foi 0
maior medo dessa pandemia, porque no fim das contas foi o que norteou todas as
minhas decisdes, até dentro da universidade mesmo. Esse periodo eu fiquei em um
super dilema se me matriculava ou ndo, porque estou morando com minha avo,
entdo eu acho que esse, para mim, foi o maior medo e também o que norteou a

maior parte das minhas decisdes do ano passado para ca.” (Ana)

O medo é um dos principais pontos a serem levados em consideracdo para compreender 0s
efeitos de um cenario ameagador, estando diretamente relacionado a exposi¢do ao risco e a busca
por assisténcia & saude (FARO et al., 2020). Além disso, tem uma participacdo consideravel na
génese de doencas psicossomaticas, sendo importante sua compreensdo para buscar uma
resolucéo de tais problemas (ANDRADE, 2020). Sugere-se, inclusive, que pessoas com maior medo
do coronavirus demonstram menor satisfacdo com a vida, bem-estar mental e positividade, sendo
esse sentimento um importante preditor de comportamentos em saude (FARO et al., 2020). Entre
estudantes de medicina, 0 medo do coronavirus ja foi relacionado a depresséo, exaustdo, solidao,
nervosismo e raiva. Apesar disso, pouca atencao parece ser dada até o momento a avaliacéo
sistematica dessa questao entre os estudantes, que muitas vezes tém tarefas e senso de

responsabilidade profissional em relacdo a pandemia (ISRALOWITZ et al., 2020).
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No presente estudo, alguns participantes afirmaram acreditar que o fato de estarem inseridos
na area meédica, principalmente pela maior facilidade de acesso a informac6es sobre a pandemia,

contribuiu para um impacto negativo da pandemia sobre as suas proprias saudes.

“Eu acho que tanto eu quanto meus pais pesquisamos mais sobre COVID

por a gente ser da area [da saude]. E eu acho que a gente tinha muito mais medo

”

da doenca no inicio da pandemia que as pessoas que nao eram da area da saude.
(Alceu)

“Por um lado, é bom, porque a gente entende o quadro melhor, mas por
outro lado negativo € ruim, porque o tempo todo a gente esta sendo bombardeado
com essas coisas, 0 tempo inteirinho nos grupos. (...) O fato de a gente fazer
medicina também deixa a gente mais atento aos sintomas. A gente acaba ficando
um pouco mais assustado, ndo é? (...) Quando vocé tem um conhecimento disso,

vocé fica um pouco mais cético para coisas positivas.” (Lourengo)

Como € sugerido nas falas acima, o acesso diferenciado a informacdes que as pessoas da
area da salde tém traz beneficios e maleficios. Entre os participantes dos grupos focais, foi
pontuado que a enorme quantidade de informagfes (muitas vezes de fontes duvidosas) a qual séo
constantemente expostos gera um certo grau de aflicdo e colabora para a desregulacdo do medo
frente a situac@o atual. Para descrever esse turbilhdo de dados que foi gerado em pouco tempo
sobre a COVID-19, foi cunhado o termo “infodemia”, que se refere justamente a quantidade
excessiva de informagdes sobre o coronavirus em detrimento da qualidade das mesmas, o que
colabora para o surgimento de rumores, conflito de dados, preocupacéo e ansiedade (GARCIA;
DUARTE, 2020). Em contrapartida, o estudante de medicina, devido a sua formacao, tem (ou esta
caminhado para ter) o conhecimento necessario para filtrar com mais cuidado as suas referéncias,
tendo um papel importante no combate as informacdes falsas e na transmisséo de orientacdes
adequadas a populacéo.

Lidar com o medo frente a situacbes ameacadoras durante a graduagcdo parece ser um
preludio da vida profissional, ja que esse tipo de receio sempre esteve presente na atuacédo dos
trabalhadores da satde (CAWCUTT,; STARLIN; RUPP, 2020). Um sistema de apoio adequado para
aprender a lidar com esse sentimento pode colaborar para a formacédo de profissionais mais
confiantes e evitar que desenvolvam mecanismos adaptativos inadequados ou danosos frente a

novidades intimidadoras.

4.3 Saude mental

A Organizagdo Mundial de Saude define saide mental como “um estado de bem-estar no
qual o individuo percebe suas proprias habilidades, consegue lidar com os estresses normais da

vida, consegue trabalhar produtiva e frutiferamente e esta apto a contribuir com a sua comunidade”
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(GALDERISI et al., 2015). Na realizacdo dos grupos focais, as falas sobre esse tema foram as mais
presentes e as que tomaram mais tempo das discussdes. A maioria dos participantes relatou uma
tendéncia, ao menos temporéaria, em apresentar algum grau de sofrimento mental. Nas falas &
possivel notar impactos que vao ao encontro, inclusive, de pontos abordados pela prépria definicdo
da OMS, como impactos na produtividade, nas atividades da vida diaria e na percepcédo de suas
habilidades e potencialidades pessoais. Alguns dos participantes ja realizavam acompanhamento
profissional para lidar com doencas psiquicas antes da pandemia e apresentaram uma piora

consideravel do quadro durante esse periodo.

“(...) Minha saude mental foi péssima. Eu acho que decaiu tudo que eu tinha
construido nos ultimos anos, entendeu? Eu estava fazendo terapia desde que entrei
na faculdade. (...) Eu estava no auge da minha saude mental. Quando essa
pandemia comecou, foi caindo até um nivel que eu achava que ndo podia atingir na
minha vida. Achava que o fundo do poco que eu tinha atingido na minha vida eu
nunca ia atingir de novo, mas acho que essa pandemia esta sendo isso. As vezes
até a terapia eu ndo tenho vontade de fazer. Nas Ultimas duas semanas eu

desmarquei porque estava a fim de me alienar de mim mesma.” (Ana)

“Ter saido da terapia, ter saido da medicacéo, estar com a vida toda
encaminhada e agora sentir que regredi € uma coisa muito dificil. E vocé nao
conseguir ter tanto compromisso com suas coisas, achar que nunca esta fazendo o
suficiente, € uma sensacao constante que eu tenho nessa pandemia. (...) A forca, a

energia faltavam.” (Guita)

“Quando chegou a pandemia, a gente acabou ficando isolado em casa e de
certa forma esses sintomas se exacerbaram, entéo eu vivia chorando, perdi todo o
prazer de sequer assistir aula. Tinha me matriculado em algumas atividades e perdi
total o prazer de assistir aula. (...) Diversos fatores acabaram me consumindo,
consumindo o resto de sanidade que eu tinha, e ai em julho [de 2020] eu fui
diagnosticado com depresséao. (...) Quando eu olho desse tempo para c4a, até o
momento que eu estou de tratamento, eu ainda vejo que eu tenho um caminho muito
longo para cumprir, porque os sintomas eles continuam. Nao os mesmos, eles estao

reduzidos, aliados também a sintomas de suicidio as vezes.” (Abelardo)

Dois estudantes teceram comentarios sobre a necessidade do uso de medicacdes
psicotrépicas durante o isolamento. Guita ja havia utilizado medica¢Bes anteriormente e sentiu-se
mal, como que regredindo, por precisar voltar a usa-las. Ja Abelardo utilizou esse recurso pela
primeira vez na pandemia e disse que relutou tanto em assumir o diagnostico de depresséo quanto

em iniciar o uso dos remédios. Essas falas, de certa forma, ilustram o preconceito existente com as
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medicacgfes psiquiatricas, uma vez que seu uso € associado ao préprio diagndéstico, o que pode
gerar discriminagéo (SILVA; BRANDALISE, 2008).

“Eu notei que eu andava mais chorosa mesmo, com taquicardia frequente.
Eu tive que voltar a tomar uma medicagdo, coisa que foi muito dificil para mim,

porque eu ja tive estagios de depresséo gravissimos.” (Guita)

“Eu tive um certo receio de assumir esse diagndstico porque além dos
estigmas que essa doenca traz, a propria terapia medicamentosa faz com que vocé
tenha esse medo de «meu Deus, sera que eu vou ficar com alguma coisa?» Até a

propria ida ao psiquiatra eu ignorava.” (Abelardo)

Apesar de ser uma discussdo muito importante, o uso de outros medicamentos e de
substéncias psicoativas entre estudantes de medicina ndo apareceu como tema relevante nos
grupos focais e nao foi aprofundado durante os mesmaos por nao estar entre os objetivos especificos
desta pesquisa.

Alguns patrticipantes identificaram que, durante a pandemia, o contato com outras pessoas
ou com situacdes de aglomeracdo durante o cotidiano tornaram-se gatilhos de ansiedade e mal-
estar. SituagOes dificilmente evitaveis do dia-a-dia, como ir ao supermercado para comprar
alimentos, fizeram-se desagradaveis e estressantes, tornando simples atividades muito mais
penosas. A falta de controle sobre a situagdo e a auséncia de uma solucdo a curto prazo levam
alguns individuos, inclusive, a desenvolverem um comportamento fébico em relacdo a COVID-19
(LINDINGER-STERNART et al., 2021). Isso pode ser exemplificado com a seguinte fala de Marisa:

“Quando a gente comegou a voltar para a faculdade, para o internato, eu
ficava muito ansiosa no 6nibus, porque eu via muitas pessoas juntas, varias
pessoas tirando a mascara. No mercado também, quando tinha muitas pessoas eu
ia para outro corredor, eu meio que figuei com uma pequena fobia social. (...)
Inclusive até hoje ndo consigo ver muitas pessoas juntas que eu ja comecgo a entrar

naquele desespero.” (Marisa)

Os periodos de isolamento em si podem desencadear sintomas como irritabilidade, humor
deprimido, ansiedade, raiva, confuséo, entre outros (BROOKS et al., 2020). Apesar de serem mais
graves nos individuos com antecedentes psiquiatricos prévios, 0s sintomas psicopatologicos
também podem surgir em pessoas sadias, estando geralmente relacionados a duracdo do
isolamento, ao medo de infeccao, informagfes inadequadas, situagéo financeira, frustracao e tédio
e estigma sobre a situacéo vivenciada (BROOKS et al., 2020). Para além disso, alguns estudantes
relataram uma mudanga importante na personalidade e na forma de se relacionar com as pessoas,

ao ponto de ndo mais se reconhecerem em suas proprias atitudes. Pessoas que costumavam agir
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de forma carinhosa e afavel afirmam que estao estressadas e com muito menos paciéncia para as

situacdes de convivio social, o que reflete negativamente nas suas relagées interpessoais.

“Uma hora vocé esta no topo, outra hora vocé esta la no fundo do poco,
deitado na cama, sem vontade de levantar e tem que estudar, tem que trabalhar,
por que como vocé vai se manter? Como vocé vai continuar vivendo esse sonho
que vocé lutou tanto para ter? Entdo sdo coisas que comecaram a me afetar e eu

acho que ndo sou mais 0 mesmo. Eu queria ser quem eu era antes.” (Abelardo)

“Eu acho que todo mundo sente um pouco que perdeu uma parte de si
nessa pandemia, ou entdo que ndo é mais a mesma pessoa, sabe? Se vocé me

conheceu antes da pandemia, eu era outra pessoa cem por cento.” (Ana)

Algo bastante presente nas discussdes foi uma tendéncia também a auto culpabilizacéo pelo
sofrimento mental experenciado. Varios participantes afirmaram que se sentiam culpados ou
inferiores aos seus colegas de curso por hdo conseguirem manter a produtividade que tinham antes
da pandemia, muitas vezes sem levar em considerac¢do que esse problema néo é algo tao particular,
mas sim um processo que esta sendo vivenciado por muitas pessoas em decorréncia do momento
atual, que é extremamente adoecedor. Isso pode ser lido como um reflexo da nossa sociedade, que
ainda guarda muitos preconceitos em relagdo a saude mental e ndo da a devida atencdo aos
problemas emocionais (FERNANDES et al., 2019). Pessoas diagnosticadas com alguma doencga
de cunho psiquiétrico ja trazem em si, desde antes do diagndstico, estere6tipos culturais sobre tais
doencas. Esses estere6tipos podem incluir, também, a ideia de que os individuos sdo culpados
pelos seus adoecimentos. Isso pode trazer perda de autoestima, de autoeficacia e até mesmo limitar
as perspectivas de recuperagdo (WATSON et al.,, 2007). Apesar disso, uma das participantes
demonstrou que compreende que 0s problemas vivenciados por tantas pessoas vao para além de

guestdes individuais.

“Teve uma colega minha da UPE que postou nos stories que estava
cansada de dar remédio para depresséo e ansiedade para seus pacientes sabendo
que as causas deles sé@o problemas sociais. Eu acho que isso tem a ver bastante
com o que a gente vive agora e esse tanto de distirbio mental, depresséo,
ansiedade. Eu acho que néo é tudo por causa do que vocé individualmente esta

sentindo, mas da condicdo que a gente esta agora.” (Ana)

As formas de enfrentamento ao sofrimento mental variam. Os momentos de conversa online
com amigos, o apoio familiar, o suporte profissional por meio de consultas psiquiatricas e
psicoterapia e 0 apoio mais préximo do parceiro ou da parceira foram alguns dos mecanismos

pontuados nos grupos focais pelos participantes. Mais uma vez, destaca-se como 0 contexto
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pessoal e social no qual o individuo esta inserido, levando em conta toda sua rede de apoio,
influencia no modo de lidar com as consequéncias da pandemia e nos efeitos que ela trara no
ambito da saude. Apesar de os cursos médicos ja tentarem trazer um olhar mais humano para os
problemas psiquicos, inclusive com a psicologia médica presente na maioria dos curriculos,
considera-se que ainda ha negligéncia com a inteligéncia emocional e algumas habilidades sociais,

gue sdo necessarias para o exercicio da medicina (BUCHLI et al., 2019).

4.4 Incertezas e insegurancas: desafios do ensino médico

Para os estudantes de medicina, um grande fator gerador de insegurangas nesse periodo
vivenciado foram os questionamentos acerca do futuro académico e profissional. S&o levantadas
constantemente diversas duvidas quanto aos impactos do ensino a distancia e da reducdo ou
alteracdo da dindmica de aulas préaticas na qualidade da formagdo médica. Historicamente, os
métodos pedagogicos utilizados na educagdo médica baseiam-se nas relacdes interpessoais, que
foram obviamente afetadas pela pandemia. Apesar do fato que a tecnologia como metodologia
alternativa ou complementar ja vinha sendo implantada em escolas médicas, a pandemia acelerou
sobremaneira esse processo, podendo essa velocidade gerar hiatos educacionais que precisarao
ser preenchidos de alguma forma no futuro (SANTOS et al., 2020a).

Ha muitos desafios na implantagdo de um ensino médico remoto, que envolvem barreiras
culturais de professores acostumados a metodologia tradicional, falta de preparo técnico fornecido
pela instituicdo de ensino, falta de infraestrutura adequada, entre outros (O’'DOHERTY et al., 2018).
Nas falas dos alunos, houve queixas de que a necessidade de implementacdo praticamente
imediata do ensino a distancia, sem o tempo necessario de preparo para lidar com esses desafios,
gerou dificuldades de adaptacéo tanto para eles proprios quanto para os professores. Apesar de
alguns estudantes terem se adaptado a situacdo melhor que outros, foi praticamente unanime que
essa alteracéo gerou, ao menos, desconfortos iniciais. 1sso, somado a todas as outras dificuldades

vivenciadas, pode ser prejudicial a formacgéo de novos médicos.

“Para mim era muito desgastante a rotina de passar o dia todo na frente do
computador, das aulas serem por video. As vezes vocé se prepara para assistir uma
aula e na hora da aula o professor diz que vai ser assincrona. Teve professor que
aproveitava a questéo de ser EAD e colocava aula em outros hordrios. Vocé estava
preparada para aquele horario e de repente ndo tinha. Isso acabou quebrando muito
minha rotina. Para mim era muito desgastante e eu ficava mal com a minha rotina.
(...) Eu acho que foi uma mudanca muito repentina. Nao deu tempo nem de a gente
se adaptar a essa nova modalidade nem muitos professores. Muitos [professores]
tiveram dificuldades para fazer prova, para dar aula, precisavam que a gente abrisse
o link da turma, que a gente colocasse os slides para que eles conseguissem

apresentar. (...) Para mim, nédo foi uma boa experiéncia.” (Eugénia)



29

“Eu néo tenho tanta dificuldade em ver aulas online, mas eu percebo que o
rendimento acaba caindo um pouco. Querendo ou ndo, a pessoa esta no quarto
olhando para a cama o tempo inteiro, da aquela balancada no aprendizado. Mas
nao so isso. Nessa relacao do EAD associado a pandemia, a gente saber o motivo
de estar em casa e a0 mesmo tempo que esta angustiado com isso, estar tendo que
assistir aula de todo jeito, fazer prova, lidar com a adaptacéo a esse meio virtual,
nédo é todo mundo que esta adaptado. Néo é todo professor que esta adaptado.

Foram muitas dificuldades ao mesmo tempo atreladas.” (Lia)

Nesse ponto, é valido questionar se os problemas nos cursos de medicina trazidos pela
pandemia sdo puramente novos ou se sao, também, problemas antigos que foram maximizados
pela situagdo cadtica que o mundo vivencia. Para alguns professores de medicina, a docéncia é
considerada uma atividade secundaria & pratica médica, sem levar tanto em conta que o0 ensino
universitario demanda competéncias e habilidades especificas que podem e devem ser adquiridas,
melhoradas e ampliadas de forma continua por meio de uma formacao consistente, para que ndo
apenas se reproduzam modelos pré-estabelecidos sem atualizacdo e visao critica (COSTA, 2010).
O investimento das universidades para fortalecer as competéncias pedagdgicas de seus
professores deve ser constante, acolhendo as suas dificuldades de forma a corresponder as
necessidades estudantis.

Tratando-se de um curso de base humanistica e no qual a qualidade de vida dos seres
humanos € o principal foco, pde-se em pauta se a reducédo das interacdes presenciais trara efeitos
deletérios ao exercicio da medicina, no futuro, pelos estudantes de hoje. H4 quem defenda que o
contato humano € condi¢do sine qua non para a formagdo médica (ja que a pratica profissional
requer mais que conhecimento técnico) e que as instituicbes de ensino devem criar, apos a
pandemia, um robusto plano para sanar as lacunas deixadas (GOMES et al., 2020). Os principais
pontos presentes em todos esses questionamentos sédo a adequacéo da formacgao ao cenario atual,
o deslocamento das atividades para campos de pratica diversos, a possibilidade de antecipacédo de
formaturas e o0 uso de tecnologias de ensino a distancia, que podem trazer impactos na execugao
dos projetos pedagégicos (DE OLIVEIRA; POSTAL; AFONSO, 2020). Entre os participantes deste
trabalho as opinides quanto aos impactos da pandemia no curso de medicina foram diversas, como

€ possivel notar nas falas abaixo.

“Eu particularmente acho que é imprescindivel nosso contato presencial.
(...) Acho muito importante para n6s como médicos o contato humano, inclusive com
0 pessoal da nossa turma. Isso é fundamental para vocé saber lidar com as
pessoas, com as diferencas, isso no EAD a gente ndo tem. E s6 vocé desligar a
camera e pronto, acabou. (...) Quanto mais contato humano tem, mais a gente vai

saber lidar com a diversidade de pacientes diferentes. Os pacientes as vezes nao
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vao respeitar a gente, ndo vao respeitar nossas opiniées, ndo vao falar de um jeito
carinhoso com a gente, o que também acontece na nossa turma, entdo eu acho

muito importante esse contafo.” (Lourengo)

“Eu nédo necessariamente acredito que o encontro dos corpos vai gerar
humanidade, porque a gente sabe que a medicina sempre foi presencial e nem por
isso todos os médicos sdo humanizados. (...) O que a gente vai ser enquanto médico
vem de antes. (...) Na verdade néo é so6 ter o contato, mas como esse contato esta
sendo tido. (...) Acho que, no momento, a gente consegue internalizar um pouco
mais essa humanizacdo dependendo de como a gente vai pensar essa
humanizagao. (...) [0 que nos torna humanizados €] O contexto de todas as relagGes
que voceé construiu antes, durante a faculdade, se vai construir depois, de onde vocé
vem, se faz parte de algum grupo que é desumanizado, entdo acho que tem um

pouco mais que necessariamente encontrar corpos.” (Manoel)

Para além do contato com os pacientes, a fala de Lourenco acima desperta uma discussao
importante. A convivéncia com os colegas de curso também foi extremamente modificada (até
mesmo prejudicada) pela pandemia e adog¢édo do ensino remoto. Diferente das aulas presenciais,
nas aulas online os alunos ndo costumam interagir muito nos momentos de intervalo, ndo tém a
convivéncia no ambiente universitario e ndo se rednem para momentos de lazer. Atividades
universitarias de cunho cultural ou politico (ligadas ao movimento estudantil) também foram
fragilizadas pelo novo cenario. O meio académico é importante no desenvolvimento de jovens
adultos e a dimensdo relacional na graduagdo tem um papel importante no processo de
autoconhecimento e identificacdo grupal, interferindo na satisfacdo académica, engajamento com o
curso e evasao universitaria (BARDAGI; HUTZ, 2012). Assim, pode-se inferir que a alteracdo das
relacdes interpessoais no contexto académico causada pela pandemia também pode interferir na
satisfacdo dos estudantes com a medicina e no seu desempenho nas atividades curriculares e
extracurriculares. Ademais, como suscitou Manoel, a qualidade do contato pode importar tanto
guanto a existéncia ou ndo do contato. Compensa, entdo, repensar a forma como a interagédo
acontece dentro dos meios online de ensino. Repensar os mecanismos de interacdo virtual entre
os educandos e com os educadores é primordial para criar um ambiente de ensino mais atrativo,
agradavel e eficiente.

Alguns estudos apontam o ensino remoto (online) como a Unica estratégia pedagdgica
plausivel para a formagdo médica na pandemia de COVID-19, tendo como ferramentas possiveis
as teleconferéncias, midias sociais, simuladores virtuais, entre outros, além de ndo haver consenso
guanto a insercdo dos estudantes nos campos de pratica nesse momento, havendo o debate entre
a insercao dos alunos nos estagios como contribui¢do contra a crise sanitaria e o risco de exposi¢ao
deles a infeccdo. (SANTOS et al., 2020a).
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A utilizacdo de plataformas virtuais vai para além das aulas, ja que a telemedicina se faz
cada vez mais presente, tendo sido a principal inovacdo tecnolégica de amplo alcance
implementada durante a pandemia (GARCIA; GARCIA, 2020).Inclusive, algumas escolas médicas
inseriram os alunos nas rotinas de teleatendimento, como forma de exercitar habilidades clinicas
em um momento no qual os campos de prética estavam prejudicados, numa tentativa de minimizar
0s impactos negativos do ensino remoto (SILVA et al.,, 2021). Outra estratégia adotada foi a
utilizacdo das midias digitais pelos estudantes na educacdo em saude. A prépria Organizacado
Mundial da Saude reconhece as tecnologias da informac&o e comunicacdo como um grande apoio
no processo saude-doenca-cuidado, sendo importante que os médicos da atualidade estejam
familiarizados com essas tecnologias(SANTOS et al., 2020b). Tratando-se de algo relativamente
novo, é importante que as instituices preparem seus alunos para a utilizacdo dessas ferramentas
que fardo parte, cada vez mais, da atuacédo dos profissionais de saude.

Sendo assim, entendemos que, uma vez que o ensino a distancia se faz essencial enquanto
durarem as medidas de distanciamento social, € necessério que as instituicdes de ensino fagcam
planejamentos detalhados sobre os planos de curso e sobre as metodologias utilizadas,
acompanhando o rendimento dos alunos por meio de feedbacks constantes e investindo sempre na
formacdo continuada dos educadores e funcionarios para a utilizacdo de novas plataformas de
ensino. Ha, inclusive, pesquisas indicando ser essa uma estratégia necessaria no momento, além
da insercao do proprio gerenciamento de pandemias no curriculo médico (SANTOS et al., 2020a).

No momento, ainda ndo é tdo simples delimitar as lacunas de aprendizado que o ensino
remoto pode ter gerado. Isso deve ser cautelosamente avaliado e discutido com os discentes
guando da sua reinser¢cdo nos campos de pratica, no futuro. Para além das indiscutiveis perdas
pedagogicas que esse periodo trouxe, precisamos observar as inovacdes e potencialidades que
foram trazidas a tona e que, quando a pandemia acabar, ndo poderdo ser abandonadas, devendo
ser incorporadas da melhor forma possivel para construir um ensino médico mais moderno, atual e
condizente com a contemporaneidade. O contato com situac¢des inéditas que foi vivenciado deve
ser entendido também como uma oportunidade de aprimoramento das metodologias de ensino,
ainda mais para uma geracao de estudantes que ja cresceu rodeada por esses recursos digitais
(SILVA et al., 2021).
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5 CONCLUSOES

A pandemia de COVID-19, para além das consequéncias o6bvias da infeccao pelo
coronavirus, vem gerando impactos severos em diversos aspectos da vida humana. Impactos
sociais, econdmicos, fisicos, psicolégicos, relacionais e culturais se somam para atingir todas as
pessoas de diferentes formas.

Quando se pde em discussdo o atual conceito amplo de salde, € possivel perceber o
potencial devastador e multifacetado que uma pandemia pode ter na saude da populacdo. Muitos
dos aspectos afetados séo de cunho extremamente subjetivo, sendo de grande importancia buscar
compreender as crencas e ideias dos proprios sujeitos sobre o processo vivido, 0 que pode ser feito
através de instrumentos de autoavaliacéo de saude, por exemplo.

Este trabalho, apesar de se tratar de uma pesquisa qualitativa com poucos participantes,
trouxe a tona importantes discussdes, do ponto de vista dos préprios sujeitos de pesquisa, que
precisam ser colocadas em evidéncia para se compreender de qual maneira a pandemia tem
impactado na saude dos estudantes de medicina. Apenas apds essa compreensao sera possivel
criar mecanismos de enfrentamento a esses impactos.

Através das respostas ao SF-36 e das discussdes realizadas nos grupos focais, ficou claro
gue os estudantes participantes deste trabalho foram negativamente impactados pela pandemia e
pelas situacdes de isolamento social, no que tange a autopercepgédo de suas condi¢des de saude.

Foi possivel notar que o isolamento social interferiu na satde fisica dos sujeitos de pesquisa,
principalmente pela dificuldade inicial em manter uma rotina de exercicios e habitos saudaveis,
como uma alimentac¢do balanceada. O préprio fato de estarem restritos as suas residéncias também
foi pontuado como um fator que dificultava o cuidado com o corpo. Entretanto, percebeu-se que
com o passar dos meses e com uma melhor adaptacéo, algumas pessoas tém usado 0 maior tempo
disponivel para investir em habitos mais saudaveis, o que levanta o questionamento sobre como
um ritmo de vida acelerado e o modo de trabalho vigente (com pouca disponibilidade para o
autocuidado) deterioram a saude, mesmo fora de tempos de pandemia.

O medo constante de se infectar com o novo coronavirus e, sobretudo, de infectar amigos
ou familiares mostrou-se quase como unanimidade entre os participantes, sendo um agente
estressante consideravel, principalmente quando se soma a essa equacéao o fato de que, enquanto
académicos de medicina, os estudantes (a depender da fase do curso) estdo expostos a riscos e
perigos biolégicos com maior frequéncia que o restante da populacdo. A propria necessidade de
distanciamento trouxe importantes consequéncias sociais, com alteragdo das dinamicas de
interagcdo com amigos e familia.

Foi notdrio o impacto do periodo em questdo na saude mental dos participantes. Tanto
exacerbando problemas pré-existentes, quanto fazendo surgir novas questbes. Todos eles
relataram ao menos algum tipo de sintoma psiquico ou algum grau de sofrimento mental que se fez

presente durante a pandemia, seja em maior ou menor intensidade. Variando desde sintomas leves
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(como interferéncia no padrdo do sono) até sintomas graves (como ideacao suicida), todos esses
fendbmenos causaram perturbagbes importantes nas vidas dos entrevistados, trazendo
repercussdes nas suas atividades profissionais ou académicas, relacdes interpessoais e qualidade
de vida. Destaca-se aqui a tendéncia a auto culpabilizacdo dos estudantes por esse processo de
adoecimento mental, algo que deve ser trabalhado e combatido na sociedade como um todo.

Em relacdo as questdes académicas do curso de medicina, foi muito presente a
preocupacédo quanto as implicacdes que 0 ensino remoto e a menor convivéncia com os colegas e
pacientes nesse periodo trardo para seus futuros profissionais. Os relatos apontam que uma melhor
adaptacdo ao formato online de ensino se faz necessaria tanto para os alunos quanto para os
professores, além de uma melhor estruturacdo e apoio por parte das faculdades e universidades.
Esse cenério de davidas e incertezas foi apontado, inclusive, como mais uma carga emocional
desencadeadora de sofrimento, somando-se a outros aspectos e fatores estressantes dos cursos
da area de saude e, especificamente, da formacdo médica. As mudancas pedagdgicas e
tecnolégicas trazidas para o ensino médico pela pandemia devem ser avaliadas para que se
incorpore o que for benéfico e se modifique o que nao for. De toda forma, é inegavel que as
plataformas online (tanto de ensino quanto de atendimento) devem cravar cada vez mais seu
espaco na medicina, sendo primordial que os educadores se adequem a isso e auxiliem seus alunos
a se adequarem também.

Ap6s tudo que foi exposto, destaca-se a importancia de se buscar mecanismos para
minimizar os efeitos do periodo pandémico na saide do grupo estudado. E fundamental que as
escolas médicas planejem, em colaboracdo com os seus estudantes e professores, acdes de curto
e longo prazo para evitar sequelas na saude dos seus estudantes e nas suas instrugdes, visando
sempre formar profissionais que sejam capazes de cuidar de si para que possam, entédo, cuidar do

outro.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a AUTOAVALIACAO DE SAUDE DO ESTUDANTE DE MEDICINA E O
IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 e esta sendo desenvolvida por Arthur Mendonca
Severiano, aluno do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a
orientacdo do Professor Alexandre José de Melo Neto.

O objetivo do estudo é compreender se e como a pandemia de COVID-19 afetou a autoavaliacdo
de saude dos estudantes de medicina.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder aos questionarios que Ihe sao propostos, como
também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude
e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Como possiveis riscos, informamos que pode haver desconforto e constrangimento durante as
respostas. Neste caso, sera assegurada a oportunidade de desisténcia em patrticipar do estudo a
gualquer momento que sinta desejo.

A confidencialidade sera mantida através da omissao das informacdes pessoais, como a sua
identificacdo ao longo de toda a pesquisa. Os procedimentos para a realizagdo desta pesquisa
respeitardo as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos,
aprovadas pela Resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude (CNS) numero 466/2012.
Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicagfes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Joédo Pessoa, de de

Assinatura do participante
Caso queira maiores informagdes sobre a pesquisa, entre em contato com o orientador responsavel,
Dr. Alexandre José de Melo Neto, Telefone: (083)98247575; e-mail: halemao_jp@hotmail.com.br,
ou com o CEP/CCM/UFPB — Endereco: Centro de Ciéncias Médicas — Sala 14/ 3° andar/Campus |
— Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jo&o Pessoa — PB. CEP: 58051-900. Telefone/Fax:
(083) 3216-7616.
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Nome Completo:
2) Idade:
3) Cidade de origem:
4) Como vocé se descreveria melhor?

Pardo(a) ( )

Preto(a) ( )

Branco(a) ( )

Indigena ()

Outro:
5) Sexo (Leve em consideracdo o sexo que foi inferido ao nascimento, ou seja, seu sexo biolégico):

Masculino( )

Feminino( )

Intersexo( )

Prefiro ndo responder( )

Outro:
6) Como vocé expressa sua identidade de género?

Cisgénero (Individuo que se identifica com o sexo biolégico com o qual nasceu) ( )

Transgénero (Individuo que néo se identifica com o sexo biolégico com o qual nasceu) ( )

N&o binario ( )

Prefiro ndo responder ( )

Outro:
7) Orientacdo sexual: A orientacdo sexual difere da identidade de género. Neste caso vocé
assinala quais sado suas preferéncias sexuais. Por exemplo, heterossexuais sdo as pessoas
gue sentem desejos sexuais pelo género oposto. Homossexuais sdo aquelas que sentem pelo
mesmo género. J4 0s assexuais ndo sentem desejo por nenhum dos géneros, o pansexual por
todos os géneros e o0 bissexual por dois géneros.

Heterossexual ( )

Homossexual ( )

Bissexual ( )

Assexual ()

Pansexual ( )

Prefiro néo responder ()

Outro:
8) Estado civil: solteiro( ) namorando ( ) casado( ) divorciado( ) vilvo( ) outro:
9) Periodo do curso:
10) Ja fez outra graduacgéo? nao( ) sim( )
11) Renda familiar mensal (atualmente, o salario minimo no Brasil é de 1100 reais):

Sem informacgéo( )

Até um salario minimo( )

Entre um e dois salarios minimos( )

Entre dois e cinco salarios minimos( )

Entre cinco e dez salarios minimos( )

Acima de dez salarios minimos( )
12) A sua renda familiar foi afetada pela pandemia?

Sim ()

N&o ()
13) Com quem vocé mora?

Com pais ( )

Sozinho ()

Com amigos/colegas ( )

Com avoés ()

Com conjuge ()

Outros:
14) Quantas pessoas moram com vocé (exceto vocé)?
15) Alguém que mora com vocé faz parte de algum grupo de risco para a COVID-19?




Sim ()
N&o ()

16) Vocé faz parte de algum grupo de risco para a COVID-19?

Sim ()
N&o ()

17) Vocé ja foi infectado(a) pelo coronavirus?

Sim ()
N&o ()

18) Alguém gque mora com vocé foi infectado pelo coronavirus?
Sim ( ). Quem?
N&o ()

19) Vocé perdeu algum familiar ou amigo devido a COVID-19?
Sim ()

Nao ()

40
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APENDICE 3 — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

Como vocés avaliariam sua saude nesse momento?

Vocés acham que o preenchimento do SF-36 teria sido diferente antes da pandemia?
Vocés acham que a pandemia de COVID-19 interferiu nas suas autoavalia¢cdes de saude?
Como se deu essa interferéncia?

Se sim, quais aspectos da pandemia mais colaboraram para essa interferéncia (isolamento
social, preocupagdo com a doenca em si, luto, dificuldades financeiras, incertezas em
ralacdo a formacédo académica...)?

Vocés acham que algum aspecto das suas vidas pessoais (fora da vida académica) interferiu
no impacto da pandemia sobre as suas saudes? Como?

O fato de vocés serem atualmente estudantes de medicina interferiu de alguma forma no
impacto da pandemia sobre as suas saudes? Se sim, como?

O impacto da pandemia sobre 0s aspectos pedagdgicos do curso (suspensdo de aulas,
ensino remoto, risco de contaminacdo nos estagios...) interferiu de alguma forma na sua
saude?

O que vocés acreditam ser necessario para minimizar os impactos da pandemia sobre a
salde das pessoas?



ANEXO 1 - 36-ITEM SHORT-FORM HEALTH SURVEY (SF-36)

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos
manterdo informados sobre como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado.

Caso vocé esteja inseguro em responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral vocé diria que sua saude é (circule uma):

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muito ruim 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora? Circule

uma.

Muito melhor agora do que ha um ano atras 1
Um pouco melhor agora que h&d um ano atras 2

Quase a mesma de um ano atras 3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras 4
Muito pior agora que ha um ano atras 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste

caso, quanto? Circule um niimero em cada linha.

Sim. Sim. N&o. N&ao
Atividades Dificulta muito. | Dificulta  um| dificulta de
pouco. modo algum
a. Atividades vigorosas, que
exigem muito esfor¢o, tais como 1 2 3

correr, levantar objetos pesados,

participar em esportes arduos.
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b. Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a

casa.

C. Levantar ou carregar 1 2 3

mantimentos.

d. Subir varios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se.

1 2 3

g. Andar mais de um quilometro.

h. Andar véarios quarteirbes 1 2 3
i. Andar um quarteiréo 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde

fisica? Circule uma em cada linha.

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé 1 2
gostaria?




c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou 1 2

em outras atividades?

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou 1 2
outras atividades (por exemplo: necessitou de

um esforgo extra)?

5. Durante as Ultimas quatro semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? Circule uma em cada linha.

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Néo trabalhou ou ndo fez qualquer das 1 2
atividades com tanto cuidado como geralmente
faz?

6. Durante as Gltimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo? Circule uma.

De forma nenhuma 1
Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas quatro semanas? Circule uma.

Nenhuma, 1

Muito leve 2
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Leve

Moderada

3

4

Grave 5
6

Muito grave

8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? Circule uma.

De maneira alguma, 1
Um pouco 2

Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas quatro semanas. Para cada questédo, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as ultimas quatro semanas.

Circule um namero para cada linha.

45

Todo A maior |[Uma boa [Alguma |Uma Nunca
tempo parte do [parte do |parte do [pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de for¢a?
b. Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito| 1 2 3 4 5 6
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada| 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
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d. Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6

e. Quanto tempo vocé tem se

sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6

f. Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6

g. Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6

h. Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6

i. Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou os
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como interagir com

amigos, parentes etc.)? Circule uma.

Todo tempo 1

A maior parte do tempo 2
Alguma parte do tempo 3

Uma pequena parte do tempo 4

Nenhuma parte do tempo 5

11. O quanto verdadeira ou falsa € cada uma das afirmacdes para vocé? Circule um ndmero

em cada linha.

Definitiva |[A maioria| Nao sei A maioria| Definitiva
mente das vezes das vezes|mente
verdadeira | verdadeira falsa falsa




a. Eu costumo adoecer
um pouco mais
facilmente que as outras

pessoas.

b. Eu sou tdo saudavel

quanto qualquer
pessoa que eu
conheco.

c. Eu acho que a minha

saude vai piorar.

d. Minha saude ¢&

excelente.
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ANEXO 2 — PONTUACAO DO QUESTIONARIO SF-36

Questéo Pontuacéo
01 1=5,0 2=4,4 3=3,4 4=2.0 5=1,0
02 Soma Normal
03 Soma Normal
04 Soma Normal
05 Soma Normal
06 1=5 2=4 3=3 4=2 5=1
07 1=6,0 2=54 3=4,2 4=31 5=2,2 6=1,0
08 Se 8=1 e 7=1, entao 8=6
Se 8=1 e 7=2 a6, entdo 8=5
Se 8=2 e 7=2 a 6, entdo 8=4
Se 8=3 e 7=2 a 6, entdo 8=3
Se 8=4 e 7=2 a 6, entdo 8=2
Se 8=5e 7=2 a6, entdo 8=1
Se a questdo 7 nao for respondida, o escore da questao 8
passa a ser o sequinte:
1=6,0
2=4,75
3=3,5
4=2.25
5=1,0
09 a,d,e,h = valores contrarios ( 1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2, 6= 1)
Vitalidade= a+e+g-+i Saude mental= b+c+d+f+h
10 Soma Normal
11 a , c= valores normais
b, d= valores contréarios ( 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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ANEXO 3 - CALCULO DO RAW SCALE

Questao Limites Score
Rang
e
Capacidade 3 10,30 20
Funcional (a+b+c+d+e+
f+g+h+i+j)
Aspectos Fisicos 4 (a+b+c+d) 4,8 4
Dor 7+8 2,12 10
Estado Geral de 1+ 11 5,25 20
Saude
Vitalidade 9 (at+e+g+i) 4,24 20
Aspectos Sociais 6+10 2,10 8
Aspecto Emocional 5 (atb+c) 3,6 3
Salde Mental 9 (b+c+d+f+h) 5,30 25

Raw scale:

Exemplo: Item = [ Valor obtido - Valor mais baixo] x 100

Exemplo: Capacidade funcional = 21

Variacao

Valor mais baixo = 10

Variacéo = 20

Ex: 21-10 x 100 = 55

Obs. A questado n° 2 ndo entra no calculo dos dominios.

Dados perdidos:

Se responder mais de 50% = substituir o valor pela média.
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

0ADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Autoavaliagio de Sadde do Estudante de Medicina @ o impacto da pandamia da

COVID-19
Pesquisador: ALEXANDRE JOSE DEMELD NETO
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 43221421.3.0000.8089
Instituigao Proponente: UF PB - Centro de Cigncias Madicas/CCM
Patrocinador Principal: Financamants Propro

DADOS DO PARECER

Nuomere do Parecer: 4 575,669

Apresaentacio do Projeto:
Esta pesquisa & sobre a AUTOAVALIAGAD DE SAUDE DO ESTUDANTE DE MECICINA E O IMPACTO DA
PANDEMIA DE COVID-19 & sera desenvalvida por Arthur Mendonga Saveriana, aluno do Cursa de
Madicina da Univarsidade Faderal da Paraiba (UFPB), sob a onentacio do Professor Alexandre José de
Medo Meto.

Estudo explomaténo e qualitativo, que sera realizado no Centro de ciéncias médicas da UFPB, em salas
amplas que parmitam o distanciamento social adequado ou através de videoconferdncia online, a depender
da situagio de salde pablica no momenta de realizagio da pesquisa. O formato, dia e hora serfo
previamente acordados com os participantes. Mo caso de serem realizadas videoconferéncias, serfo
utilizadas as plataformas que forem mais convenientas para cada grupa de paricipantes dentre as opgbes
axistantes. Serd utlizada a técnica de grupos focais, com postanor andlise temdtica dos dados aobtidos.
Além dizzo, serd determinada a auto avaliagho de salde dos estudantes através do preenchimento do
questionaria SF35. Serdo ncluidos os estudantes de medicina com matricula afva da UFPE que, madiants
chamameanta plblico, =& voluntarnaram para participar. O niman de grupos realizadas dependera da
saturaglo do tema. Todos os participantes serfo informados sobre o intuito do trabalho e receberfo
orientagdes scerca dos riscos e beneficios atraves do termo de consentimento livre e esclarecdo

Enderago: Cantro de Cilncas Madcas 3° andar, Sal 14 - Cidade Universitada Campus 1

Baimo: CASTELD BRANCO CEP: 58051-800
UF: P8 Mundcipio: JOAD PESSOA
Telefone: (3332167308 E-mail: comiadestcaboom uin br

Pagina 0% dn 04

50



51

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE ‘GBI
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Coninisagls oo Pamca: 4 575 009

Objetivo da Pesquisa:
O objetvo primans do presanta estudo & compraandar sa & como a pandamia de COVID-13
afetou a autoavalagio de salde dos estudantes de medicina,

OBJETIVOS SECUNDARIOS (ESPECIFICOS)

+ Medir a auipavaliagio de salde dos sujitos de pesquisa a partir do formulario SF-35

+ Explorar sa hd interfaréncia da pandemia nasta autoavaliacia,

+ Compreender quais fatores ligados a pandemia, ao contexto pessaal e ao conexto académico

interfanram para uma mudanga na aubaval acao de sanda.

+ Explorar como as questbes académicas do curso de medicina interfenram sobre a

autcavahacio de sadde dos seus estudantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

A pesquisa em questho ndo gera danos diretos aos entrevistados. Entretanta, o tema abordado pode gerar
santimantos desagradaveis. Sendo assim, os pesquisadores estardo disponiveis durante toda a realizagio
do estudo para acolher e apolar aquebes paticipantes que porventura necessitarem. Todos os participantes
padem optar por abandonar a pasquisa am quakjuer ponto da sua realizacio.

BENEFICIOS

Eate estudo ndo traz beneficios diretos aos participantes, mas eles estario contribuindo para uma discussfio
que pade auxliar no entendimanta da situagio vivida por eles proprios atualments & no plansjamenta de
agdes de enfrantamant as consequéncias da pandemia no grupo estudada.

Comentaries e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores demanstam através dos procedimantos para a realizagio da pesquisa que respadario
as diretrizes & normas que regulamentam as pesquisas envolvendo

sares humanas, aprovadas pala Resoluclo 4582012, do CNS, MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;

Foram devidamente apresentados projeto completo, Folha de Rosto assinada, Anuéncia da insttuicio
CCM, Declaragho de compromissa do pasquisador responsavel @ TCLE, possitilitands uma adequada
avaliagio nos aspectos dticos conforme reza as diretrizes que regulameantam as

Enderega: Coaniro da Clncias Madicas. F andar, Sala 14 - Cidada Univarsitara Campus 1

Baima: CASTELD BRANCO CEP: 53051400
UF: 78 Municipio: JOAQPESSOA
Telefone: (B3[3216-7308 E-maill:  cormiledesSeafha o uiph b
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE “GRErTA ™
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Coninisadds do Pamcar: 4 575 289

pesquisas anvaohando saras humanos,

Recomendacies;
1) Destacar no TCLE os beneficios da pesquisa

2) A realizagio da pesquisa em todas as suas etapas deve respeitar as diretrizes que regulamentam as
pasquisas envolvendo seres humanas, de acordo com a Resalugio 465/2012, do Cansalha Nacional da
Sadde e Ministéno da Sadde.

ORIENTAZOES ADICIONAIS:

- Manter a metodologia aprovada pelo CEP/CCMAFPE.

- Apresantar os relatonos parcial  final, via Platatorma Brasil, no icone notificagbes

= Informar ag CEP-=CCM, por meio de Emenda/Motificagdo a inclusfo de novos membrosfequipe de
pasquisa, via plataforma Brasil

- Caszo ocomam inercorméncias duranta ou apos o desanvohamants da pesquisa, a exemplo de alteracio de
fituka, mudanga delocal da pesquisa, populagio envalvida, entre outras, o (a) pesquisadar (a) responsavel
devera solicitar a esta CEP, via Platatarma Brasil, aprovacao de tais alteragdes, ou buscar devidas
onentagbes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

0 protocolo de pesquisa apresenta delineamento metodokigico adequado e atende as recomendagdes
aticas da resolucio que envalve sares humanos {Resoluclio N°465/12 CNSMS). Deste mado, encontra-se
aprovacks,

Consideracées Finals a critério do CEP:

Diante do exposta, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas- CEP-CCM, de acorda
com as atrbuiches definidas na Resaucia CNS n® 465 de 2012 e na Morma Opearacional n® 001 de 2013 dao
CME, manifesta-sa pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto

Situacha: Pratocalo apravado.

Enderego: Ceniro da C@ncias Médicas,  andar, Sala 14 - Cldade Univarsitara Campus 1

Baimo: CASTELD BRANCO CEP: 53051800
UF: Pa Municipio: JOA0PESS0A
Taefone! (BIR216.7308 E-mall: comibedescafeon ufpb by
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Coninisacdo do Famca 4 575 A%

Este parecer foi elabormdo baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipa Documeanta Argquivg Postagam Aartor Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO_P | 15022021 Apeaito
do Projeto ROJETO 1703032 pdf 140606
Proeto Detalhada/ | proeto_toc pdf arthur_mendonca_cep | 15022021 [ARTHUR Apceaito
Brochura ndf 13:58:06  |MEMDONCA
lInvestigador SEVERIAND
Daclaracio de carta_de_anuenca_assnada_cep anhu| 15022021 [ARTHUR Aceita
Inatituicio & r_mendanca pdf 134811 |MENMDONCA
Linfraestrutura SEVERIAND
Falha de Rosio foha_de_msto_assinada_cep_arthur_m| 15022021 |ARTHUR Aceito

andonca pdf 13:45:42 [MENDONCA
SEVERIAND
Declaracho de emo_de_compromisso_arfur_mendon| 14022021 |ARTHUR Acaito
Pesquisadores oA pdf 15:01:56 [MENDONCA
SEVERIAND
TCLE ! Termaos de | ®mo_de consantimento_arthur_mendo| 14022021 [ARTHUR Acaito
Azzentmento / nca . pdf 14:59:50  [MENDORCA
Justificativa de SEVERIAND
| AlsSnciS

Situaciodo Parecer:
Apravada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

W&o

JOAD PESS0A, 05 de Margo de 2021

Assinado por:

Cristina Wide Pissetti

(Coordenadoriaj

Enderego: Ceniro da Cincdas Madicas, F andar, Sala 14 - Cidade Universitara Campus 1

Baimo: CASTELD BRANCO
Municipio:

UF: =8

Telefone: (@R 6708

CEP: 53051800
JOAQ PESS0OA

E-mall: comBadesseafecn b by
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