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RESUMO

Introducao: O isolamento social adotado no Brasil durante a pandemia da Covid-19 ocasionou mudangas emergenciais nas formas de ensino,
como a utilizagdo de aulas remotas. Além dos fatores estressores inerentes a restricio da mobilidade e do contato interpessoal, as incertezas
académicas geradas pelas alteragdes no cronograma académico, associado a um atraso na pratica clinica, podem ter representado fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos mentais e para a piora da qualidade de vida dos estudantes.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e a saide mental dos estudantes de Medicina de uma escola médica durante
o isolamento social na pandemia da Covid-19.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico, que foi conduzido por meio de questionario autorrespondido que
avaliou dados sociodemograficos, a qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e a saiide mental (QSG-12 de Goldberg) de estudantes de Medicina da
Unifenas no periodo de junho a outubro de 2020. Participaram do estudo 565 estudantes, de todos os periodos do curso. Realizaram-se andlises
descritiva e estratificada, e correlacdo de Pearson utilizando o pacote estatistico Stata versao 11.1.

Resultado: Os estudantes perceberam a propria qualidade de vida como boa (64,3 + 0,43), e a média de escore foi menor no dominio fisico
(52,22 + 0,48) e maior no dominio das relagdes sociais (68,89 * 0,79). A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi alta (66,9%), e quanto pior
a saude mental, pior foi a qualidade de vida dos alunos (r -6126 — p = 0,000). Os fatores que impactaram negativamente a qualidade de vida e a
saude mental foram: menor renda, estar no ciclo basico, sexo feminino e uso de medicacédo autorreferida. O apoio recebido dos amigos, parentes
e colegas teve impacto positivo na qualidade de vida. A percepcdo de qualidade de vida e de saude mental foi melhor nos estudantes que
responderam em agosto/setembro/outubro quando comparados com os que responderam em junho/julho.

Conclusao: Os estudantes de Medicina pesquisados apresentaram boa percep¢ao da prépria qualidade de vida e alta prevaléncia de transtornos
mentais comuns. Os resultados apontam para a necessidade de estudos qualitativos para aprofundar as informacées sobre o impacto da pandemia
na saude mental dos estudantes.
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ABSTRACT

Introduction: The social isolation adopted in Brazil during the COVID-19 pandemic resulted in the use of remote classes as emergency changes in the
teaching methods. In addition to the stressors inherent to the restriction of mobility and interpersonal contact, academic uncertainties generated by
changes in the academic schedule, associated with a delay in clinical practice, may have represented risk factors for the development of mental disorders
and worsening of the quality of life of students.

Objectives: To assess the quality of life and mental health of medical students at a medical school during social isolation in the COVID-19 pandemic.

Methodology: This is a quantitative, cross-sectional and analytical study, which was conducted through a self-answered questionnaire that evaluated
sociodemographic data, quality of life (WHOQOL-bref) and mental health (Goldberg’s GHQ-12) of medical students from UNIFENAS-BH from June
to October 2020. A total of 565 students from all semesters of the course participated in the study. Descriptive and stratified analysis and Pearson’s
correlation were performed using the Stata statistical package, version 11.1.

Results: The students perceived their quality of life as good (64.3 + 0.43), and the mean score was lower in the physical domain (52.22 + 0.48) and higher
in the social relations domain (68.89 + 0.79). The prevalence of common mental disorders was high (66.9%) and the worse the mental health, the worse
the students’ quality of life (r-6126 — p=0.000). The factors that negatively impacted quality of life and mental health were: lower income, attending the
basic cycle, being female and using self-reported medication. The support received from friends, relatives and classmates had a positive impact on quality
of life. The perception of quality of life and mental health was better among students who answered in August/September/October when compared to
those who answered in June/July.

Conclusions: The assessed medical students showed a good perception of their quality of life, and a high prevalence of common mental disorders. The
results show the need for qualitative studies to obtain further information about the impact of the pandemic on the students’ mental health.
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INTRODUCAO

O impacto da pandemia da Covid-19 na saude publica
mundial foi intenso e levou a implementacao de varias
estratégias de contencdo e mitigacdo da transmissao, visando
adiar grandes surtos de pacientes nos hospitais e proteger as
pessoas mais vulneraveis a infeccao’.

No plano de contingéncias estabelecido pelo
Ministério da Saude no inicio da pandemia, foi instituido
o isolamento social para minimizar a infeccdo e reduzir a
propagac¢do do novo coronavirus, o que criou um ponto de
inflexdo na trajetéria do ensino no Brasil. Em 18 de marco de
2020, o Ministério da Educacao (MEC) publicou a Portaria n°
343 que autorizou “em carater excepcional” a substituicao
de aulas presenciais por aulas do modelo de educacao a
distancia (EAD) com utilizacdo de tecnologia de informacéo e
comunicagcdo remota em cursos que estavam em andamento?
O ensino remoto utilizado assemelha-se a EAD no que tange
a uma educacdo mediada por tecnologia, no entanto os
principios adotados pelo ensino remoto tendem a seguir o
modelo presencial, contendo atividades sincronas, realizadas
no mesmo hordrio, na mesma disciplina e com o mesmo
professor da aula presencial, de modo a possibilitar uma
interacao direta entre professor e aluno®.

Estudos indicam que essas medidas trouxeram riscos
para a saude mental dos individuos, com diversas repercussoes
psicolégicas, em especial entreidosos, criancas e adolescentes®s.

As evidéncias tém demonstrado que os estudantes de
Medicina tém pior percepcao de qualidade de vida (QV) e alta
prevaléncia de transtornos psicossociais quando comparados
com a populagdo geral e com individuos da mesma idade’®.
Uma metanalise brasileira realizada em 2017 identificou a
prevaléncia de diferentes problemas na saude mental dos
estudantes de Medicina brasileiros, como depressao (30,6%),
transtorno mental comum (31,5%), sindrome de burnout
(13,1%), problemas com uso de alcool (32,9%), estresse (49,9%),
baixa qualidade de sono (51,5%), sonoléncia diurna (46,1%) e
ansiedade (32,9%). Quando observadaa literaturainternacional,
a prevaléncia em estudantes do Reino Unido, da Europa e de
outros paises do mundo de lingua inglesa fora da América do
Norte é a seguinte: 28% de depressao, de 12,2% a 96,7% de
estresse psicoldgico, e de 7,7% a 65,5% de ansiedade®',

Os estudantes de Medicina, além de influenciados
pelos fatores estressores inerentes a pandemia — como perda
de familiares e amigos, medo de contaminacéo, inseguranca
financeira e piora no estilo de vida -, sofreram com as alteracoes
na rotina do curso, o atraso na pratica clinica e as indefinicdes
sobre o futuro, o que pode ter contribuido para a elevacao dos
niveis de estresse, depressao, sofrimento mental, ansiedade,
transtorno do panico, insdnia, medo e raiva''2,

O estudo de Gomes et al.* realizado durante a pandemia
com estudantes de Medicina identificou uma percepcao
negativa em relacdo as aulas remotas: 70% dos académicos
nao gostaram da modalidade, 95% expressaram inseguranca
quanto ao ensino e 40% informaram uma diminuicdo no tempo
de estudo. Além disso, 60% deles relataram problemas de sono
durante o isolamento, e 85,5% mencionaram preocupacao
com a prépria saude mental, a autocobrancga, a carga extensa
de horarios, a constante avaliacdo e o medo de fracassar'. Os
principais sintomas manifestados pelos estudantes durante a
pandemia foram cansaco constante, preocupacdo excessiva,
dificuldade de concentracdo, prejuizo no desempenho
académico, irritacao frequente, sensacdo de desgaste fisico
constante, depressao, ansiedade, estresse e despreparo perante
condutas clinicas''s.

Estudantes de Medicina de universidades brasileiras
participaram de um estudo que evidenciou que 75,6%
apresentaram um nivel de estresse moderado durante a
pandemia e sofreram impacto negativo no estilo de vida, como
reducao da pratica de atividades fisicas e pior alimentacao, o
que os deixou mais estressados e ansiosos'%. No Espirito Santo,
o distanciamento social imposto pela pandemia ocasionou nas
estudantes de Medicina uma maior prevaléncia de estresse’.

O conhecimento dos fatores que influenciaram
negativa e positivamente o contexto e a salude mental dos
estudantes pode contribuir para a minimizacao dos impactos
sofridos por esse grupo e para o planejamento de medidas de
enfrentamento de longo prazo. Esses impactos podem afetar
a confianc¢a dos alunos no retorno as atividades presenciais, o
bem-estar e a capacidade de aprendizagem’.

Este estudo foi realizado nos meses em que o isolamento
social estava sendo adotado como medida de controle da
Covid-19, durante a supressao das atividades presenciais do
curso. Ele teve como objetivo avaliar a QV e a saide mental
dos estudantes de Medicina de uma escola médica durante o

isolamento social na pandemia da Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo transversal de carater
analitico, realizado no periodo de junho a outubro de 2020, no
contexto do curso de Medicina da Universidade José do Rosario
Vellano (Unifenas), campus de Belo Horizonte. Nesses meses,
todas as atividades académicas estavam sendo realizadas de
forma nao presenciais, por meio de aulas remotas sincronas e
assincronas, que se iniciaram no final de marco de 2020.

A populacdo do estudo foram todos os 1.127 alunos
matriculados no periodo do recrutamento. Adotaram-se
os seguintes critérios de inclusao: idade superior a 18 anos,
participacdo nas atividades remotas e anuéncia com o
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preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Excluiram-se os alunos menores de 18 anos e aqueles que
se recusaram a preencher o questionario ou que o fizeram de
formaincompleta. A amostra foi ndo probabilistica, escolhida por
conveniéncia. O recrutamento se deu por meio de divulgagao no
ambiente virtual de aprendizagem utilizado (Moodle) e convites
enviados via aplicativo de mensagens (WhatsApp) e mensagens
eletrénicas (e-mail). Com o convite, foi enviado endereco
eletrénico para acesso ao questionario on-line.

O questionario continha as informacgdes dos individuos
(més de preenchimento, sexo, idade, estado civil, renda familiar,
periodo no curso de Medicina, uso de medicacao para algum
transtorno psiquiatrico, com quem residia durante o isolamento
social) e os instrumentos para avaliar a QV e a saude mental.

O instrumento utilizado para avaliar a QV foi o World
Health Organization Quality of Life Group-Bref (WHOQOL-Bref).
Esse instrumento foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e traduzido, adaptado e validado para o Brasil
por Fleck et al.’. Trata-se de um questiondrio com 26 questdes,
agrupadas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes
sociais e ambiente. As respostas sdo obtidas em escala Likert
variando de 1 a 5 pontos: 1 = muito ruim, 2 = ruim, 3 = nem
ruim e nem boa, 4 = boa e 5 = muito boa. Os escores geral e
por dominios sdao obtidos por meio da média das respostas,
posteriormente convertidas em uma escala de 0 a 100 pela
multiplicacdo por quatro, visando permitir comparacées com
os escores obtidos com o WHOQOL-100'°. Dessa forma, quanto
maior a pontuacao, melhor a QV.

O Questionario de Saude Geral (QS5G-12) corresponde
a uma versao abreviada do Questionario de Saude Geral de
Goldberg de 1972, adaptado para o Brasil por Pasquali et al.?°.
Goldberg et al.?", ao compararem o questionario original com
60 itens com a versao abreviada de 12 itens, constataram
que a versao reduzida apresentou a mesma funcionalidade
do instrumento original. A versdao reduzida contém itens
que incluem problemas com sono e apetite, experiéncias
subjetivas de estresse, tensdo ou tristeza, dominio de
problemas diarios, tomada de decisao e autoestima, sendo
seis questoes negativas e seis questdes positivas, com quatro
opcodes de resposta de 0 a 3. A pontuacao total varia de 0 a 36.
Quanto maior for o escore de percepcao da saude geral, pior
serd o estado de salide mental.

Para identificacdo de escore de triagem positivo para
transtorno mental comum, adotou-se a seguinte codificacdo:
as respostas compreendidas entre 0 e 1, atribui-se a pontuacao
de 0; e as respostas compreendidas entre 2 e 3, atribui-se
a pontuacao de 1. Consideraram-se como positivos para
transtorno mental comum os respondentes que obtiveram um
somatorio superior ou igual a 4. 22,

A andlise dos dados foi composta por: 1. analise
descritiva das caracteristicas individuais por meio de médias
e proporgoes; 2. calculo das varidveis QV e salde mental; 3.
andlise univariada por meio da apresentacdo das pontuacdes
da QV e de seus dominios e da saude mental estratificada
pelas caracteristicas das amostras — para verificar a diferenca
entre os grupos, utilizou-se o teste t de Student; e 4. andlises
de correlacdo entre a saide mental e a QV e seus dominios,
verificadas pelo coeficiente de correlacdo de Pearson. O nivel
de significancia utilizado foi de 5% (p < 0,05). Para as andlises
estatisticas, adotou-se o programa Stata versao 11.1.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Unifenas sob CAAE n° 31780520.9.0000.5143.

RESULTADOS

Participaram do estudo 565 estudantes de Medicina,
que representavam 50,1% do total de alunos matriculados. A
idade média dos participantes foi 23,1 (+ 9,25), a maioria dos
estudantes eram do sexo feminino (64,78%), encontravam-
se nos trés primeiros anos do curso de Medicina (73,28%),
eram solteiros (96,28%), possuiam renda familiar superior
a cinco salarios minimos (79,47%), nao utilizavam nenhuma
medicacdo psiquiatrica (76,46%) e ndo moravam sozinhos
(92,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados descritivos da amostra.

Variavel Freﬂ l('&r;da
Idade 23,12 (£ 9,25)
Periodo
1° 69 (12,21%)
2° 68 (12,04%)
3° 94 (16,64%)
40 56 (9,91%)
50 58 (10,27%)
6° 69 (12,21%)
7° 22 (3,89%)
8° 32 (5,66%)
9° 26 (4,6%)
10° 25 (4,42%)
11° 18 (3,19%)
12° 28 (4,96%)
Sexo
Feminino 366 (64,78%)
Masculino 199 (35,22%)
Continua...

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 47 (1):e040, 2023



Fabiano Cassafo Arar et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.1-20220200

Tabela 1. Continuacao.

Variavel Freﬂtz‘i)r;cia
Estado civil
Casado 13 (2,3%)
Divorciado 1(0,18%)
Separado 1(0,18%)
Solteiro 544 (96,28%)
Unido estavel 6 (1,06%)
Renda
Até RS 5.000 116 (20,53%)
> R$ 5.000 499 (79,47%)
Uso de medicagdo psiquidtrica
Sim 133 (23,54%)
Nao 432 (76,46%)
Reside
Outros 522 (92,39%)
Sozinho 43 (7,61%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Grafico 1.Valores médios da qualidade de vida geral e
por dominios medidos pelo WHOQOL-Bref dos
estudantes de Medicina, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Analise do questionario de qualidade de vida
(WHOQOL-Bref)

Para a amostra total de estudantes avaliados, a média
geral de QV foi de 64,32 (£ 0,43), sendo maior no dominio
das relacbes sociais (68,9, + 0,79), seguido dos dominios
psicolégico (60,5, + 0,47), meio ambiente (60,3, + 0,51) e fisico
(52,2, £ 0,48) (Grafico 1).

A percepcdo da QV geral foi pior entre os alunos que
responderam aos questiondrios em junho e julho de 2020
quando comparados com os que responderam no periodo de
agosto a outubro de 2020. Constatou-se essa mesma percepgao

nos discentes que possuiam renda familiar mensal inferior a
cinco mil reais e naqueles que se encontravam no ciclo basico
de graduacao.

Quando se avaliaram os dominios, observou-se que
os estudantes que responderam ao questionario em junho
e julho apresentaram menor média de escore em todos
os dominios. As médias dos dominios psicolégico e social
foram menores entre os alunos com renda de até cinco mil
reais, que estavam no ciclo basico e que usavam medicagao
psiquiatrica (Tabela 2).

A média da saude mental avaliada pelo QSG-12 foi
de 22,12 (x 0,26). Considerando as respostas acima de 4
quando a escala é dicotomizada em 0 e 1, estimou-se uma
prevaléncia de 66,9% de alunos apresentando transtorno
mental comum. Semelhante ao observado na percepcao de
QV, os respondentes do periodo entre junho e julho de 2020
apresentaram pontuagdes mais altas, o que corresponde a uma
pior percepcdo de saude mental, quando comparados com
o periodo de agosto a outubro de 2020. Apresentaram ainda
piores pontuacées: sexo feminino, estar cursando o ciclo basico
do curso e utilizar medicacao psiquiatrica (Tabela 3).

A andlise de correlacdo demonstrou relacao inversa e
moderada entre a pontuagdo de QV e a pontuacao de saude
mental dos estudantes (coeficiente de Pearson -0,6126. p =
0,000), demonstrando que quanto pior a percepcao de QV,
maiores as pontuacdes no QSG-12 e pior a saude mental.
Também foi observada correlacdo moderada entre cada uma
das dimensdes da QV e uma pior satide mental (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC) foi alta nos estudantes
de Medicina da Unifenas, no periodo do isolamento social,
embora a percepcdo da QV tenha sido boa. Fatores como
menor renda e estar cursando o ciclo basico impactaram a pior
percepcdo de QV. Quanto aos TMC, verificaram-se impactos
negativos em sexo feminino, estar cursando o ciclo basico e
fazer uso de medicacao psiquiatrica. Observou-se que a pior
percepcdo de QV se correlacionou com piores condi¢des de
saude mental.

A literatura evidencia que os estudantes de Medicina
sdo mais vulneraveis ao adoecimento mental e apresentam
pior QV quando comparados a populacdo geral. Os motivos
mais frequentemente utilizados para justificar esse quadro
sdo a carga horaria elevada do curso, o volume de avaliagdes
e as pressdes sociais as quais estdo sujeitos. Estudos que
avaliaram a QV dessa populacdo pelo WHOQOL-Bref, no
periodo que antecedeu a pandemia, constataram que os
estudantes percebem a prépria QV como boa, e o dominio que
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Tabela 2. Valores médios da qualidade de vida geral e por dominios medidos pelo WHOQOL-Bref segundo caracteristicas dos

estudantes, 2020.

Dominio relagées Dominio meio

Dominio fisico  Dominio psicolégico . . Global
Caracteristicas da amostra sociais ambiente
Média Média Média Média Média
Meses da resposta
Jun./jul. 50,03 * 58,70 * 64,28 ¥ 58,35 * 61,87 *
Ago./set./out. 53,45 61,56 71,47 61,31 65,69
Sexo
Feminino 51,80 60,12 68,53 59,94 63,95
Masculino 52,99 61,30 69,55 60,81 64,99
Renda familiar
< R$ 5.000 50,7 57,72 * 65,73 ** 51,72 * 59,31 *
> R$ 5.000 52,6 61,26 69,71 62,45 65,61
Ciclo
Basico 51,41 59,04 * 67,50 59,24 ** 63,20 *
Clinico e internato 53,05 62,08 70,32 61,29 65,47
Uso medicagdo psiquidtrica
Sim 53,35 58,61 ** 64,53 * 60,24 63,24
Nao 51,87 61,13 70,23 60,25 64,65
Residiu sozinho durante o isolamento
Sim 50,74 59,68 67,82 59,81 63,79
Nao 52,34 60,60 68,98 60,29 64,36

A probabilidade de significancia (p) refere-se a andlise univariada com o teste t de Student. * p < 0,01; ** p < 0,05. Fonte: Elaborada pelos

autores.

Tabela 3. Valores médios de salide mental medida pelo QSG-12
segundo caracteristicas individuais dos estudantes,
2020.

Tabela 4. Correlagao entre as pontuacdes da qualidade de vida
e seus dominios medidos pelo WHOQOL-Bref e a
salide mental medida pelo QSG-12.

Saude mental

Caracteristicas da amostra

Média
Semestre da resposta
Jun./jul. 23,73 ¥
Ago./set./out. 21,22
Sexo
Feminino 23,16 ¥
Masculino 20,22
Renda familiar
<R$5.000 22,98
> R$ 5.000 21,90
Ciclo
Basico 23,03 ¥
Clinico e internato 21,19
Uso de medicagéo psiquidtrica
Sim 23,92 *
Nao 21,57
Residiu sozinho durante o isolamento
Sim 22,44
Nao 22,10

A probabilidade de significancia (p) refere-se a analise univariada com
o teste t de Student. * p < 0,01. Fonte: Elaborada pelos autores.

WHOQOL-Bref r
QV geral -0,6126 *
Dominio fisico -0,4461 *
Dominio psicolégico -0,5841 *
Relacoes sociais -0,4698 *
Meio ambiente -0,4478 *

A correlacdo estimada pelo coeficiente de correlacdo de Pearson
(r) e a probabilidade de significancia (p) referem-se ao teste para o
coeficiente linear de Pearson.

*p<0,01.

Fonte: Elaborada pelos autores.

mais impacta negativamente a QV é o psicoldgico, que avalia
sentimentos positivos e negativos, memoria, concentracao
e autoestima®?. Observa-se também que a QV é fortemente
influenciada pela qualidade do sono, por oportunidades de
lazer e pelo grau de energia?®?’.

Observou-se, neste estudo, que, durante a pandemia,
o dominio que mais impactou negativamente a QV dos
estudantes foi o fisico, que considera a dor e o desconforto, a
energia e fadiga, o sono e repouso, a capacidade de trabalho
e as funcdes motoras®. A capacidade de desempenhar as
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atividades diarias e o trabalho foi o item que mais impactou
negativamente a QV. Um estudo realizado por Silva et al.?
com estudantes de Medicina durante a pandemia identificou o
ambiente familiar e a conexdo com a internet como limitadores
paraum bom desempenho académico, diminuindo a motivacao
e dificultando o ritmo nos estudos. Segundo Michelis et al.”®, o
ensino remoto, apesar de garantir a apresentacao do conteudo
curricular, ndo atendeu as expectativas dos estudantes, ndo
garantindo seguranca quanto ao seu aprendizado.

Neste estudo, o dominio da QV que obteve maiores
escores foi o das relagbes sociais. Ele foi citado em varios
estudos realizados antes da pandemia®®3%3!, Esse dominio
avalia questdes sobre as relagdes pessoais, a atividade sexual e
0 apoio social. Observou-se que o apoio recebido dos amigos,
parentes e colegas foi o aspecto que teve o maior impacto
positivo na QV percebida pelos estudantes durante a pandemia.
Esses resultados sao corroborados por Teixeira et al3? que
identificaram que uma rede de apoio psicossocial constituida
de vinculos e relagées sociais é fundamental no contexto da
atencéo a salde mental. O estudo de Cao et al.3*descreve que
morar com os pais durante a pandemia foi fator protetivo para
adoecimento mental, o que reforca essa melhor percepcdo nas
relacdes sociais dos estudantes durante o isolamento social.
Grande parte dos estudantes participantes deste estudo mora
distante de seus familiares, e o fato de as aulas terem sido
remotas permitiu que eles retornassem ao convivio familiar,
um fator que pode ter contribuido para melhorar a percepcao
desses alunos acerca das relacdes sociais.

Observou-se que, durante a pandemia, 66,9% dos
estudantes apresentaram TMC, e esgotamento mental,
incapacidade de concentracdao e insatisfacdo com as

atividades normais apresentaram os piores escores,
impactando negativamente a salde mental dos estudantes.
Antes da pandemia, estudos sobre TMC em estudantes de
Medicina no Brasil evidenciaram uma prevaléncia entre 33,6%
e 50,9%, e as principais variaveis associadas foram falta de
apoio emocional, uso de medicagdo, transtorno psiquidtrico
prévio, carga horéria elevada e periodo inicial do curso?3+3,
Durante a pandemia, uma pesquisa realizada por Teixeira et
al.2 com 656 estudantes de Medicina do Brasil demonstrou
uma prevaléncia de TMC de 62,8%, similar ao resultado
encontrado neste estudo, e as principais associacdes ao risco
de TMC foram sexo feminino, estar nos dois primeiros anos
do curso, ma adaptacdo ao ensino remoto, dificuldade de
concentragdo, preocupagdo com o tempo de formacao e ter
um diagnodstico prévio de transtorno mental.

Observaram-se, neste estudo, pior percepcdo de
QV, tanto no geral quanto por dominio (fisico, psicolégico,

relagdes sociais e meio ambiente), e maior porcentagem de

TMC nos respondentes de junho e julho em comparagdao com
os respondentes de agosto a outubro. Esses resultados se
assemelham aos achados de outros estudos que identificaram
piores sintomas de ansiedade, estresse e depressao,
decorrentes da quarentena e do isolamento social, no inicio
da pandemia®°. As incertezas sobre a EAD, a exposicao
excessiva a informacdes alarmantes, o rumo incerto acerca
da propria graduacao, o medo da propria doenca em si e o
pouco conhecimento acerca da doenga no inicio da pandemia
podem ser fatores que contribuiram para essa pior percepcao
no periodo inicial da pandemia''“°,

Nao houve diferenca na percepcdo da QV entre os
sexos. Entretanto, o sexo feminino apresentou pior percepcao
de saude mental que o sexo masculino. Esses resultados
se assemelham aos encontrados em outros estudos que
avaliaram a saude mental de estudantes de Medicina durante
a pandemia de Covid-19. Teixeira et al.>? identificaram ser
o sexo feminino fator de risco para o adoecimento mental.
Wang et al*' inferem que estudantes e pessoas do sexo
feminino tiveram maior impacto psicolégico e niveis mais
altos de estresse, ansiedade e depressao durante a pandemia.
Segundo Munhoz et al.*?, as mulheres apresentam duas vezes
mais risco de depressdao do que os homens, o que pode estar
relacionado com os multiplos papéis exercidos pelas mulheres
na sociedade, bem como com as alteragdes hormonais que
interferem no humor.

Neste estudo, observou-se que os estudantes com renda
familiar inferior a cinco mil reais tiveram uma pior percepcao
da prépria QV. Esses dados estdao de acordo com os achados
de Rodrigues et al.”" e Cao et al.®. Ao estudarem estudantes de
Medicina durante a pandemia, esses autores constataram que
uma renda instavel pode ocasionar maiores impactos na saude
mental e consequentemente na QV.

Os estudantes do ciclo basico apresentaram pior
percepcao de QV e mais chances de TMC quando comparados
com os discentes do ciclo clinico e internato. Esses resultados
sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos®3>4*4,
Ha muitas caracteristicas referentes as instituicdes de ensino
que podem estar relacionadas a esse achado, como carga
hordria, nimero de aulas e organizacdo do curriculo*. Essas
caracteristicas podem variar de forma importante entre as
diferentes instituicées. A Unifenas adota a metodologia de
aprendizagem baseada em problemas (ABP), e o semestre
é dividido em moédulos de quatro a cinco semanas. Essa
estrutura do curriculo exige do aluno uma maior capacidade
de adaptacdo a metodologia e de administracdo do tempo,
para conciliar estudo, aulas e provas. Estes sao possiveis
fatores desencadeadores de angustia. Segundo Gongalves et
al.*4, é possivel que os estudantes que estdo mais avancados
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ja tenham encontrado mecanismos de adaptacao ao curso e
consigam se adequar melhor as exigéncias académicas. Além
disso, no ciclo clinico a vivéncia do estudante fica mais proxima
da realidade da profissdo, aumentando a identificacdo com o
curso. Esses fatores podem ter uma repercussao positiva na
sauide mental e na QV dos estudantes.

Os estudantes que utilizavam medicacdao para
transtornos psiquiatricos apresentaram uma pior percepcao da
QV, nos dominios psicolégico e relagdes sociais, e pior saude
mental. Lasevoli et al.** identificaram que a percepcao do nivel
de angustia em pacientes com doenca mental é certamente
maior que a do restante da populacdo em geral. Um estudo
realizado por Barros et al.* com 45.161 brasileiros durante a
pandemia de Covid-19 demonstrou que os respondentes com
antecedente de depressao apresentaram mais sintomas de
tristeza, nervosismo e alteragcées no sono.

A QV e salde mental tiveram uma correlagdo moderada e
inversa, ja que quanto menor o escore de QV, maior a chance de
adoecimento mental nos estudantes de Medicina. Resultados
semelhantes foram obtidos por Silva et al.*® com estudantes
de medicina de Caratinga antes do periodo da pandemia, que
descreveram uma mesma associacdo entre a salude mental e
todos os dominios de avaliacao da QV.

Esses resultados sao importantes porque enfatizam
pontos vulnerdveis, indicando a necessidade de criacao de
estratégias educacionais que visem minimizar o impacto
do curso na saude mental e QV dos estudantes. Estratégias
como estimular a resiliéncia - de modo a fortalecer o
estudante para lidar com situacdes adversas -, assisténcia
psicoldgica, valorizacdo dos relacionamentos interpessoais e
de fendbmenos do cotidiano, equilibrio entre estudo e lazer,
orientacdo para organizacao do tempo, estimulo aos cuidados
com a saude, a alimentacdo e o sono, pratica de atividade
fisica e religiosidade sdo citadas por Zonta et al.¥ como formas
para reduzir o estresse.

Como limitagées do estudo, podemos citar: amostra
formada majoritariamente por estudantes no ciclo basico do
curso (73,28%) - que, de acordo com a literatura, apresentam
pior percep¢ao da QV e maior tendénciaa TMC - e de uma Unica
instituicdo de ensino privada - o que dificulta a generalizacdo
dos dados a todos os discentes de Medicina brasileiros -,
e o desenho transversal do estudo, que nao possibilitou o
acompanhamento em longo prazo dos alunos.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que o isolamento social
impactou negativamente a QV, sobretudo no dominio fisico,
especialmente nos estudantes com menor renda familiar e que
estavam cursando o ciclo basico. A prevaléncia de TMC foi alta

nos estudantes durante a pandemia, e ser do sexo feminino,
estar cursando o ciclo basico e usar medicacao psiquiatrica
influenciaram na pior percepc¢ao da saude mental.

Diante dos resultados obtidos, é fundamental que
se realizem, no contexto académico, debates e discussoes
sobre a QV e saude mental dos estudantes, como medidas
de enfrentamento do sofrimento psiquico causado pela
pandemia e de conhecimento de suas consequéncias nos
ambitos pessoal e académico.

Nossos resultados podem fornecer subsidios para
o desenvolvimento de estratégias que possibilitem a
abordagem desse tema, objetivando minimizar os efeitos
negativos da pandemia no ambiente académico. Mais estudos
sd0 necessdrios para maior compreensao dos impactos da
pandemia na saude mental e QV dos estudantes.
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