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RESUMO

A infeccdo pelo Coronavirus iniciou na China em dezembro de 2019 e se tornou rapidamente
uma pandemia. Houve a necessidade de isolamento social em decorréncia da alta
transmissibilidade do virus, afetando o ensino médico e trazendo consequéncias devastadoras
ao psicoldgico tanto dos discentes como dos docentes. O objetivo deste trabalho € identificar
quais sdo os efeitos psicologicos causados pela pandemia da COVID-19 nos estudantes de
medicina. Trata-se de um estudo analitico, sendo o local de realizacdo da pesquisa na
Universidade Evangélica de Goias - UniEvangélica, incluindo os alunos do ciclo basico e do
ciclo clinico que passaram o momento da pandemia da COVID-19 cursando medicina por
método online. Os resultados obtidos foram que 52,6% dos estudantes pesquisados nédo
apresentaram sofrimento mental, porém alguns sinais de alerta foram encontrados como
“ideia de acabar com a vida” (n: 164, 93,7%), “sentimento de inutilidade” (n= 149 85,1%),
“falta de apetite” (n= 136, 77,7%) ¢ “tremores nas maos” (n= 136, 77,7%). Entre 0os que
pontuaram > 7 no questionario SRQ20, o ciclo basico apresentou maior quantidade
identificada n= 65,1%. A presenca de comorbidades ndo foi um fator que influenciou na
salde mental dos estudantes com 160 pessoas relatando ndo possuir comorbidades, sendo 79
pontuando > 7. J& 0 estresse no periodo de aulas online foi um dado relevante sendo
apresentado como positivo em 81,9 % dos classificados como sofrimento mental. Conclui-se
que apesar da maioria ndo ter sido classificada com sofrimento mental, alguns transtornos
psicoldgicos foram prevalentes como ansiedade e estresse. Ademais, problemas com internet
ocorridos nos métodos de ensino online ndo foram relevantes no desenvolvimento de
sofrimento mental, no entanto, a alta quantidade de matéria, dificuldade de rotina e estresse
diminuiram o desempenho académico dos pesquisados gerando frustracao.

Palavras-Chave: Infecgdes por Coronavirus. Saude mental. Estudantes de Medicina.
Isolamento social.



ABSTRACT

The Coronavirus infection started in China in December 2019 and quickly became a
pandemic. There was a need for social isolation due to the high transmissibility of the virus,
affecting medical education and bringing devastating psychological consequences for both
students and teachers. The objective of this work is to identify the psychological effects
caused by the COVID-19 pandemic on medical students. This is an analytical study, being the
research being carried out at the Universidade Evangélica de Goids - UniEvangélica,
including students from the basic cycle and clinical cycle who spent the time of the COVID-
19 pandemic studying medicine by online method. The results obtained were that 52.6% of
the students surveyed did not present mental suffering, but some warning signs were found
such as “the idea of ending life” (n: 164, 93.7%), “feeling of uselessness” (n= 149 85.1%),
“lack of appetite” (n= 136, 77.7%) and “hand tremors” (n= 136, 77.7%). Among those who
scored > 7 in the SRQ20 questionnaire, the basic cycle had the highest number identified n=
65.1%. The presence of comorbidities was not a factor that influenced the mental health of
students, with 160 people reporting not having comorbidities, with 79 scoring > 7. Stress in
the period of online classes was relevant, being presented as positive in 81.9% classified as
mental suffering. It is concluded that although the majority were not classified as having
mental suffering, some psychological disorders were prevalent, such as anxiety and stress. In
addition, problems with the internet that occurred in online teaching methods were not
relevant in the development of mental suffering, however the high amount of material, routine
difficulty and stress reduced the academic performance of those surveyed, generating
frustration.

Key Words: Coronavirus infections. Mental Health. Medical students. Social Isolation.



1. INTRODUCAO
A infeccdo pelo Coronavirus apareceu pela primeira vez na China

em dezembro de 2019 e alcancou escala global, sendo caracterizado como uma pandemia.
Essa doenca é transmitida principalmente por meio de goticulas respiratorias e contato
proximo, o que possibilita um risco de contaminagéo da populagdo muito alto e rapido. E uma
infeccdo respiratoria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2, nome originado do inglés
“severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global. Atualmente, essa pandemia se configura como a
maior emergéncia de saude publica que o mundo enfrenta em anos (BRASIL, 2020;
FERREIRA et al., 2020).

Devido a essa pandemia, houve a necessidade de isolamento social em
decorréncia da alta transmissibilidade do virus e isso afetou o ensino médico, pois a sua grade
curricular € integralmente presencial. Em relacdo a educacdo, as instituicbes tiveram a
necessidade de dar continuidade na formacdo dos estudantes através da ajuda tecnoldgica,
causando um grande impacto no desenvolvimento e no estado psicologico dos estudantes, ja
que foi necessério a adaptacdo dos mesmos aos novos métodos de estudos. As plataformas
educativas permitem acessoa muita informacdo, maspor si sO6, ndo promovem a
aprendizagem, ja que os docentes desempenham um papel primordial pelo seu dominio da
técnica e planeamento pedagogico (DOTTA, et al., 2013; TORRES, COSTA, ALVES, 2020).

Segundo Morales; Lopez (2020), qualquer alteracdo na adaptacdo, motivacéo,
interacdo social, higiene e seguranca dentro do ensino superior do aluno pode desencadear
uma desordem psicol6gica como ansiedade, estresse, depressao e fobia social. Isso dificulta o
desempenho do aluno e suas expectativas diante do curso escolhido, levando a altas taxas de
abandono da faculdade. Durante a pandemia, o aluno ndo enfrentou somente o medo do
contdgio da COVID-19, mas também a incerteza da volta as aulas e a alta quantidade de
matéria acumulada nesse periodo.

O isolamento social traz consequéncias devastadoras ao psicoldgico tanto dos
discentes como dos docentes, incluindo sintomas de estresse pds-traumatico, ansiedade,
depressdo, confusdo e raiva. Durante 0 isolamento em casa 0s estudantes revelaram um
estado de maior estresse e ansiedade, assim como, estado de maior apatiae desanimo
(FERREIRA et al., 2020).

De acordo com o trabalho de Khalil, et al. (2020), o que falta na eficacia do
método online é a pratica clinica. Nada pode substituir o atendimento ao paciente, pois a

experiéncia clinica e a interacdo humana sdo extremamente importantes para a pratica da



medicina. Esse estudo avaliou as experiéncias de aprendizagem individuais usando médulos
online, e descobriu que o uso do aprendizado online é mais produtivo no contexto de
disciplinas médicas especificas, como ciéncias médicas basicas ou disciplinas pré-clinicas. E
por isso que mais alunos pre-clinicos preferem o aprendizado online para seus proximos anos
académicos, em comparacdo com alunos clinicos. O método online ndo é suficiente para que
as habilidades exigidas sejam alcangadas e consequentemente exercer o ato de cuidar de seres
humanos em toda a sua complexidade.

Com a quarentena, ainda, houve um decaimento nos desempenhos académicos
dos universitarios, pois modificou a rotina que os estudantes estavam acostumados. Muitos
desses alunos estudavam com ajuda dos colegas e a falta desses levou ao desanimo na
realizacdo dos estudos. Outro ponto negativo foi que nem todos os alunos possuem condi¢cdes
financeiras para ter uma internet de qualidade (MORALES; LOPEZ, 2020).

Em relacdo as universidades, a pandemia provocou a exigéncia de uma nova
reorganizacdo das atividades de ensino e aprendizagem com a opcdo pela realizacdo de
atividades letivas online e pela generalizacdo do ensino a distancia. Isso exigiu dos
professores, dos alunos e dos funcionarios uma readequacéo na forma de lidar com a situagéo
e de agir para atender as demandas institucionais. Essas mudancas exigiram dos estudantes
novas formas de organizar o seu estudo e de realizar as suas rotinas académicas, importando
conhecer como tudo isso impacta na sua permanéncia na universidade e no sucesso
académico. (OSTI; JUNIOR; ALMEIDA,2021).

Estudos brasileiros realizados com estudantes universitarios, anteriormente a
COVID-19, ja apontavam as prevaléncias de transtornos mentais comuns nesta populacao, os
quais sdo caracterizados por quadros sintomaticos mistos de ansiedade e depressdo,
associados a intenso sofrimento psiquico, principalmente ao comparar com a populacédo geral
(MOTA etal., 2021).

A salde mental durante a pandemia pode evoluir para sintomas de depressao,
ansiedade, insbnia e estresse agudo. Pode-se afirmar que juntamente com a pandemia da
COVID-19 surge um estado de panico social em nivel global e desencadeia os sentimentos de
angustia, inseguranca e medo, que podem se estender até mesmo apos o controle do virus
(HOSSAIN et al., 2020).

Analisando que esta é a primeira pandemia que se vive no tempo online, outro
aspecto a se considerar se refere as implicacdes do isolamento social devido & COVID-19
para 0 uso intensivo da internet. Embora a sociabilidade digital, pratica crescente a partir das

medidas de isolamento social, tenha uma fungdo considerada importante para amenizar a falta



da sociabilidade presencial, o uso excessivo da internet pode fomentar, concomitantemente,
um potencial ansiogénico e a reprodu¢do de um “medo global”, associados a exposi¢ao
macica e ao aumento da circulacao e da interagdo nos ambientes digitais (MOTA et al., 2021).

A importancia desse estudo se baseia na contribuicdo para a comunidade cientifica
acerca dos impactos causados pela pandemia da COVID-19 e pelo isolamento for¢ado na
salde mental de estudantes de medicina. Esse trabalho tem como objetivo identificar quais
sdo os efeitos psicolégicos causados pela pandemia da COVID-19 nos estudantes de

medicina.



2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo geral
Identificar quais sdo os efeitos psicoldgicos causados pela pandemia da COVID-

19 nos estudantes de medicina.

2.2- Objetivos especificos
> Verificar a relacdo da satide mental dos académicos de medicina com

0s métodos de estudo online.

> Caracterizar a dificuldade dos estudantes em relagdo ao acesso remoto

e seus prejuizos na saude mental.
> Associar o estado mental com o ciclo (ciclo basico ou ciclo clinico)

> Verificar a presenca de aumento dos efeitos da sanidade mental em

estudantes com comorbidades.



10

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O que foi a pandemia da COVID 19

Antes de dezembro de 2019, 6 cepas de coronavirus (CoVs) eram conhecidas por
infectar humanos e causar doencas respiratorias. HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, e
HKU1 séo coronavirus (CoVs) que normalmente causam apenas doenca respiratoria superior
leve, com infeccdes raramente graves ocorrendo geralmente em bebés, criancas pequenas e
idosos. Os mais perigosos, descobertos em 2019, sdo SARS-CoV e MERS-CoV (“Middle
East Respiratory Syndrome”), que podem infectar o trato respiratorio inferior e desencadear
uma severa condicdo respiratéria em humanos (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020).

Epidemias humanas com gravidade clinica variavel, apresentando manifestacdes
respiratdrias e extra respiratdrias foram causadas por uma série de CoVs: SARS-CoV, SARS-
CoV-2 e MERS-CoV (betaCoVs do B e C linhagem, respectivamente). Com SARS-CoV e
MERS-CoV, as taxas de mortalidade foram observadas em até 10% e 35%, respectivamente,
0 que coloca SARS-CoV-2 na categoria betaCoVs (HASOKSUZ; KILIC; SARAC, 2020).

Os genes codificadores de proteinas do SARS-CoV tém 79,5% e 51% de
similaridade de sequéncia com SARS-CoV e MERS-CoV, respectivamente. O virus SARS-
CoV-2 emprega a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), receptor de entrada celular
semelhante ao SARS-CoV. Portanto, os tratamentos anteriores que foram usados para
controlar o SARS-CoV e epidemias de MERS-CoV também podem ser eficazes no SARS-
CoV-2 (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020).

A infeccdo pelo Coronavirus apareceu pela primeira vez na China
em dezembro de 2019 e alcangou escala global, sendo caracterizada como uma pandemia.
Essa doenca é transmitida principalmente por meio de goticulas respiratérias e contato
préximo, o que gera uma elevada quantidade da populacdo submetida ao risco de
infeccdo (MAIA; DIAS, 2020).

Os primeiros sintomas sdo comumente reconhecidos como febre, tosse seca,
taquipneia e falta de ar. Embora a diarreia estivesse presente em cerca de 20-25% dos
pacientes com infeccdo MERS-CoV ou SARS-CoV, sintomas intestinais sao raramente vistos
em pacientes com COVID-19. Em um outro estudo, confusdo, dor no peito, vdmitos e nduseas
também foram reportados como sintomas da COVID-19. Outros sintomas incluem dor de
garganta, espirros, congestdo nasal, producdo de expectoracdo, anosmia, dispepsia, erupgdo

cutanea ou descoloracao dos dedos das médos ou dos pés e conjuntivite. Somado a isso, ocorre
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a tempestade de citocinas, sepse e RNAemia na patologia. O achado radiolégico mais comum
¢ a opacidade em vidro fosco nos pulmdes. Ademais, 0 SARS-CoV 2 pode afetar o sistema
cardiovascular, o trato gastrointestinal e causar insuficiéncia renal aguda (LOTFI;
HAMBLIN; REZAEI,2020).

Logo, associando a alta transmissibilidade a gravidade da doenca, a OMS
declarou como uma emergéncia em salde puablica de interesse internacional, sendo a
educacdo, isolamento, prevencdo, controle da transmissdo e tratamento de pessoas infectadas
0s pontos criticos nas etapas de controle de doencas contagiosas como a COVID-19 (LOTFI;
HAMBLIN; REZAEI, 2020).

Sendo assim, foi decretado em varios lugares do mundo estado de emergéncia e,
por isso, varios servicos ficaram impedidos de exercer suas atividades, inclusive as
universidades, que com o tempo tiveram reajustes nos seus métodos de ensino (MORALES;
LOPEZ, 2020).

Atualmente, essa pandemia se configura como a maior emergéncia de saude
publica que o mundo enfrenta em anos. Com o intuito de reduzir as consequéncias
provenientes da COVID-19, buscando reduzir o nimero de mortes e impedir a ocupagéo total
dos leitos hospitalares, alguns paises optaram por medidas como isolamento de casos
suspeitos, distanciamento social e quarentena (FERREIRA et al., 2020).

Em momentos assim, o combate ao agente patogénico e a preservacao da salde
fisica da populacdo sdo os objetivos principais das autoridades da saude. Entretanto, ndo se
deve negligenciar os meios usados para diminuir os impactos psicol6gicos da pandemia, uma
vez que esses impactos podem ser mais duradouros que as proprias implicacOes fisicas da
doenca. A fim de conter a disseminagdo da COVID-19, houve um encerramento em massa
momentaneo das atividades dos estabelecimentos de ensino por todo o mundo (FERREIRA et
al., 2020).

Esse fato prejudicou a aprendizagem de milhdes de estudantes e segundo a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), cerca de 70% da comunidade estudantil mundial foi
afetada por essa medida. Houve o surgimento de diversos desafios para as instituicdes de
ensino e para 0s proprios estudantes, acarretando em uma maior probabilidade de
abandono dos estudos, 0 que gerou a necessidade de criagdo, manutencdo e aumento da
resposta ao ensino a distancia, sendo um desafio enorme em termos técnicos e humanos para a
concretizacdo da mudanca do @mbito fisico para o contexto virtual. Além disso, houve o
aparecimento do desafio de medir e validar os resultados da aprendizagem, o isolamento
social forgado, entre outros (FERREIRA et al., 2020).
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Segundo recomendagfes do Ministério da Educacdo (MEC), os cursos de
medicina puderam interromper aulas praticas durante a pandemia, comprometendo o0 processo
de formacéao dos estudantes, uma vez que o contato com doentes é essencial para sedimentar
0s conhecimentos teoricos. Além disso, as relagdes humanas sdo de extrema relevancia na
construcdo do conhecimento e no estabelecimento de uma boa relagdo entre médico e paciente
e a fragilidade psicossocial provocada pela pandemia da COVID-19 dificulta a construcao da
medicina humanizada (GOMES et al., 2020).

Uma pandemia como a atual ocasiona perturbacdes psicoldgicas e sociais que
afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em Vvarios niveis de intensidade
e propagacdo. Esforcos emergenciais de diferentes areas do conhecimento - dentre elas a
psicologia - sdo demandados a propor formas de lidar com o contexto que permeia a crise
(Brasil, 2020).

Além do medo de contrair a doenca, a COVID-19 tem provocado sensacao de
inseguranca em todos os aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do
funcionamento diario da sociedade as modificacdes nas relacdes interpessoais (LIMA et al.,
2020).

Quanto a satude mental, é importante dizer que as sequelas de uma pandemia sdo
maiores do que o numero de mortes. Os sistemas de salde dos paises entram em colapso, 0s
profissionais de saude ficam exaustos com as longas horas de trabalho e, além disso, 0
método de controle mais efetivo da doenca, que é o distanciamento social, impacta
consideravelmente na saide mental da populacdo (BROOKS et al., 2020).

Nesse cenario, durante uma pandemia, 0 medo intensifica 0s niveis de estresse e
ansiedade em pessoas saudaveis e aumenta os sintomas daquelas com transtornos mentais preé-
existentes (RAMIREZ -ORTIZ et al., 2020).

Pacientes diagnosticados com COVID-19 ou com suspeita da infeccdo podem
vivenciar emogdes intensas e reagdes comportamentais, como: culpa, medo, melancolia, raiva,
soliddo, ansiedade e insbnia. Estes estados podem evoluir para transtornos como ataques de
panico, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), sintomas psicéticos, depressdo e
suicidio (SHIGEMURA et al., 2020 BROOKS et al., 2020).

3.2- O que é o método de ensino online

Durante a pandemia foram instituidas diversas medidas sanitarias visando a

conter a disseminagdo do virus. Consoante a isso, as universidades foram fechadas e,
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subitamente, foi instaurado o modelo de ensino remoto como uma alternativa para a
manutencdo da educacao as quais provocaram importantes modifica¢fes no estilo de vida da
populacéo, principalmente apds o estabelecimento do lockdown, em margo de 2020, estado de
rigorosas restricoes (BECKER et al., 2021).

Foram achados niveis consideravelmente mais altos de ansiedade, depressdo e
estresse em comparacdo aos estudantes de épocas normais anteriores a pandemia. Os
resultados expressam que o0s impactos no estado mental devido a COVID -19 podem ser
graves. Os estudantes precisam de atencdo e suporte da sociedade, da familia e da
universidade, que poderiam trabalhar para prevenir os efeitos da pandemia ou ao menos
diminui-los (CAOA, 2020).

No Brasil, em marco de 2020, foi publicada a portaria 343 do Ministério
da Educacéo, a qual: “Dispde sobre a substitui¢do das aulas presenciais por aulas em meios
digitais enquanto durar a situagdo de pandemia do Novo Coronavirus —COVID -19”. Essa
primeira portaria surge no sentido de nortear o funcionamento do ensino superior,
autorizando, em carater excepcional, a substituicdo de disciplinas presenciais por aulas que
utilizem meios tecnologicos. As disciplinas com potencial para essa substituicdo devem ser
definidas pelas Universidades. Sobre essas disciplinas, a portaria 345 de 19 de marcgo de 2020,
complementa a anteriormente citada, vedando a realizacdo de disciplinas praticas ou
laboratoriais e permitindo as disciplinas tedrico-cognitivas do primeiro ao quarto ano para 0s
cursos de medicina (TORRES; COSTA; ALVES, 2020).

Para Sathler (2020), o modelo de ensino proposto durante a pandemia da COVID-
19 ao ensino a distancia emergencial é de ma qualidade, cujos preceitos importantes foram
suprimidos, como o planejamento de trilhas para a aprendizagem, que permite a participacao
dos alunos e o incentivo as metodologias ativas. Com esses preceitos possibilita-se mais
tempo de estudo aos discentes e no contexto atual, a regularidade de carga-horaria que é
recomendada torna-se incompativel com o cenario de educacdo a distdncia (TORRES;
COSTA; ALVES, 2020).

As plataformas educativas permitem acesso a muitas informacg6es, mas por si so,
ndo promovem a aprendizagem, pelo que os docentes desempenham um papel primordial
pelo seu dominio da técnica e planeamento pedagdgico. Somado a isso, apresenta uma série
de barreiras e dificuldades, tais como a falta ou a falha de recursos (como plataformas de
aulas online, aparelhos eletrdnicos e conexao a internet) e o despreparo dos professores para
com o novo modelo (BECKER et al., 2021; DOTTA et al., 2013).
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3.3- Psicoldgico dos estudantes de medicina antes e depois da pandemia

De acordo com a Mental Health Foundation, o “estresse ¢ a sensacao de estar
sobrecarregado ou de ser incapaz de lidar com a pressao mental ou emocional” e pode
implicar mudancas de comportamento nos estudantes, como diminuicdo do entusiasmo para
aprender, auséncias nas aulas, irritacdo, frustragdo e diminuigdo de responsabilidade. Caso
nédo seja bem administrado, pode levar a uma condi¢do chamada burnout, a qual se caracteriza
pela exaustdo mental e fisica e pela frustragdo com as expectativas ndo atingidas. A pandemia
causada pela COVID-19 tem impacto psicolégico sobre a populacdo em geral, estando
associada a sintomas de estresse poOs-traumatico, depressdo e ansiedade, sendo os alunos
universitarios mais suscetiveis a ansiedade durante epidemias, apresentando maior
prevaléncia e gravidade desse transtorno (BECKER et al., 2021).

Nesse sentido, as medidas de isolamento social, a dificuldade de adaptacdo ao
ambiente doméstico, as expectativas quanto ao futuro profissional e o prejuizo a rotina,
observados nesta pandemia, tiveram significativo impacto negativo sobre os estudantes,
levando a piora das condigdes de salde mental preexistentes, bem como ao desenvolvimento
de novos transtornos psicologicos (BECKER et al., 2021).

O universitario é confrontado com desafios diarios: relacbes mais intimas,
autonomizacao em relacdo a familia, gestdo do tempo e do dinheiro e tarefas especificas que
junto a uma nova experiéncia na faculdade mexem com seu cognitivo e emocional. Durante a
pandemia, o aluno ndo enfrentou somente o medo do contagio da COVID-19, mas também a
incerteza da volta as aulas, a inseguranca do contagio caso retornasse e a alta quantidade de
matéria nesse periodo (MORALES; LOPEZ, 2020).

Em estudantes universitarios de Portugal, houve um aumento de perturbacGes
psicoldgicas como estresse, depressdo e ansiedade entre os universitarios no periodo da
pandemia acima de tudo pela veiculacdo em nivel global de casos positivos e mortalidade
causada pela COVID-19 (MAIA; DIAS, 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, tanto os académicos quanto os docentes se
tornaram responsaveis por um método de aprendizado que ndo foi projetado para o método
online anteriormente. Entdo, eles passaram a interagir e a experimentar o ambiente virtual
para fins online de aula. Porém, ainda ndo esta conclusivo se os alunos estdo prontos para
fazer o uso da educacéo virtual, o que poderia mudar totalmente as atitudes e impressdes dos
alunos (MUFLIH et al., 2020).
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O isolamento social traz consequéncias devastadoras ao psicoldgico tanto dos
discentes como dos docentes, incluindo sintomas de estresse pds-traumatico, ansiedade,
depressdo, confusdo e raiva. Durante 0 isolamento em casa 0s estudantes revelaram um
estado de maior estresse e ansiedade, assim como, estado de maior apatia e desanimo. O
aumento do estresse percebido em razdo do ensino online, os pensamentos sobre a
possibilidade de desistir dos estudos e a diminui¢do de produtividade foram constatados como
possiveis fatores de risco para a ansiedade (BECKER et al., 2021; FERREIRA et al., 2020).

Durante a pandemia, especialmente nas pessoas que cumpriram a quarentena de
forma adequada, foi constatado uma redugdo no bem-estar mental e fisico dos individuos, e
essa condicdo esta relacionada a reducdo da qualidade do sono e dentre esses fatores, 0s que
mais afetam sdo insdnia, seja do tipo inicial, de manutencdo ou terminal, com duracdo curta
ou crénica (MONTEIRO; SANTOS NETO; SOUZA, 2020).

O bloqueio imposto pela pandemia exigiu que o ensino se adaptasse, aderindo ao
ambiente virtual. Tiveram, portanto, que adiar ou abandonar estagios, projetos, pesquisas,
empregos, levando a sentimentos como frustragdo, incerteza, medo e soliddo e predispondo
transtornos mentais e uso abusivo de substancias (MONTEIRO; SANTOS NETO; SOUZA,
2020).

Estudos apontam para a dificuldade existente entre os estudantes em lidar com o
processo de morte e morrer, verificando que os estudantes ndo se sentem preparados e capazes
de lidar com a finitude da vida (SOARES et al., 2020).

3.4- Prejuizos nas praticas e aulas presenciais e como isso afetou a salde mental

Segundo um estudo realizado na Jordania, os estudantes da area da salde ndo se
mostraram receptivos ao uso da Internet para a conclusdo bem-sucedida de cursos online, pois
a maioria dos participantes relatou falta de experiéncia (75,1%) e motivacdo (57,4%) em
relacdo a aprendizagem online, o que pode afetar negativamente os resultados da
aprendizagem (MUFLIH et al., 2020).

De acordo com trabalho de Khalil et al. (2020), o que falta na eficacia do método
online € a prética clinica. Nada pode substituir o atendimento ao paciente, pois a experiéncia
clinica e a interacdo humana sdo extremamente importantes para a pratica da medicina. Esse
estudo avaliou as experiéncias de aprendizagem individuais usando mddulos online, e
descobriu-se que o uso do aprendizado online € mais produtivo no contexto de disciplinas

médicas especificas, como ciéncias médicas basicas ou disciplinas pré-clinicas; isso dificultou
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a comparacio de sua eficacia relativa com as disciplinas clinicas. E por isso que mais alunos
pré-clinicos preferem o aprendizado online para seus préximos anos académicos, em
comparacdo com alunos clinicos. O método online néo é suficiente para que as habilidades
exigidas sejam alcancadas para exercer o ato cuidar de seres humanos em toda a sua
complexidade.

O estimulo ao ingresso dos concluintes nos campos de batalha contra o
novo Coronavirus ndo garante seguranca aos alunos, especialmente por tratar-se de um
momento onde a contaminacdo dos profissionais de salde € uma preocupacdo mundial. O alto
indice de contaminacdo é uma caracteristica do Coronavirus e na luta contra a reducdo desses
indices as recomendacfes rigorosas de uso de equipamento de protecdo individual sdo
reforcadas e além delas, comportamentos muito bem treinados sdo exigidos no manejo desses
Equipamentos de Protecdo Individual -EPIs para aumentar a seguranca (VERBEEK et al.,
2020).

Ressalta-se ainda, a discussdo se os alunos dos Gltimos semestres dos cursos de
salde, sob alta pressdo emocional nos campos de batalha, teriam as habilidades que estdo
faltando em profissionais com muitos anos de pratica para lidar com situa¢des que demandam
alta performance profissional. Entendendo que este decreto autoriza estagios obrigatorios,
causa ainda maior preocupacdo 0 peso da obrigatoriedade neste momento de tantas
fragilidades emocionais (TORRES; COSTA; ALVES, 2020).

Para que os estudantes de medicina superem as barreiras educacionais impostas
pela pandemia, € necessario resiliéncia e um cenario de aprendizagem com metodologias

ativas e inovadoras garantido pelas instituicdes de ensino (GOMES et al., 2020).

3.5- Desafios encontrados no aprendizado

Com a quarentena houve um decaimento no desempenho académico dos
universitarios pois modificou a rotina que os estudantes estavam acostumados e muitos
estudavam com a ajuda dos colegas e a falta desses levou a um desanimo. Outro ponto
negativo foi que nem todos os alunos tém condic¢des financeiras para ter uma internet de
qualidade (MORALES; LOPEZ, 2020).

A maioria dos estudantes que esta realizando as atividades académicas por meio
da plataforma de educacdo a distancia (EAD) relata ndo conseguir ter concentracdo nos
estudos e aprender dessa forma visto que a maior parte se preocupa com relagao as reposicdes

futuras das matérias do curso e com a perda ou o0 atraso semestral (TEIXEIRA et al., 2021).
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Para avaliar o desempenho dos alunos em um curso online, um conjunto
representativo de cursos presenciais deve ser comparado a um conjunto semelhante de cursos
online. Essa estratégia foi adotada em um estudo que envolveu a utilizacdo de um conjunto de
dados de centenas de cursos ministrados em 23 faculdades do sistema de faculdades
comunitarias da Virginia; os autores descobriram que o desempenho dos alunos foi pior em
cursos online no que diz respeito a persisténcia do curso e as notas no final do curso
(KHALIL et al., 2020).

Quanto a percepcdo do contetdo, os relatos dos alunos foram que tiveram
dificuldades em algumas matérias, especialmente nas que ndo eram claras nos métodos
online. Tiveram dificuldades também na comunicacdo nao verbal com o professor pois na
aula presencial os alunos esclarecem as davidas na hora da aula. Também foi empecilho o
tempo das aulas online que foram desnecessariamente distribuidas por muito tempo,
com varias palestras em um Unico dia passando do limite do tempo de aula habitual e com
duracfes em uma aula s6 muito longas (KHALIL et al., 2020).

E perceptivel que a méa adaptacdo ao EAD, a dificuldade de concentracdo e a
preocupacao com o acumulo de assuntos para o retorno presencial e com a perda ou atraso do
semestre demonstraram relacdo com o adoecimento mental. Relativamente a isso, sabe-se que
a alta prevaléncia do adoecimento ao longo da graduacdo ocorre pelo sofrimento psiquico
crébnico e persistente, que causa efeitos danosos e irreversiveis a salde posteriormente
(TEIXEIRA et al., 2021).

Além disso, houve também reclamacdes dos alunos quanto a conectividade com a
internet e quanto a experiéncia falha dos professores em ministrar aulas online inclusive com
problemas nos sons, falhas nos microfones, vozes interrompidas e isso causa perda de tempo
do aluno que deve voltar os videos para entender o que os professores querem dizer (KHALIL
et al., 2020).

Também houve relato que os alunos preferem estudar nos campus do que em casa
onde ndo encontram um local adequado para assistir as aulas e a familia atrapalha os estudos
(KHALIL et al., 2020).

O distanciamento social fechou as universidades e passou a exigir um novo
modelo educacional, a partir de uma maior utilizagdo da tecnologia para seguir com 0S
conteldos programados para o semestre em curso. No entanto, a dificuldade de acesso a
tecnologia, ainda presente em grande parte da nossa sociedade, é um dos pontos que contribui

fortemente para o afastamento dos discentes do processo de formacdo e contribui para o
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afastamento observado entre as decisOes e a¢Oes emergenciais adotadas pelas universidades
publicas e privadas (TORRES; COSTA; ALVES, 2020).

3.6- O que melhorou nas aulas online

Houve melhoria em algumas matérias como por exemplo ciéncias basicas. Alguns
alunos do quarto e do quinto periodo de medicina também acharam benéficas algumas aulas
como radiologia com discussdes de casos e medicina legal (KHALIL et al., 2020).

A maioria dos alunos achou excelente a oportunidade de utilizar as aulas gravadas
para compreender e dominar melhor o contetdo pois pode ouvir repetidas vezes a aula e fazer
anotagdes mais faceis que nas aulas presenciais (KHALIL et al., 2020).

Além disso, para estudantes que fazem faculdade em municipios distantes e/ou
afastado do seu convivio familiar, estdo propensos a desenvolverem maiores transtornos
psiquicos, ja que de acordo com algumas andlises, discentes, que fazem menos visitas aos
seus familiares por més, fazem parte de um grupo cuja prevaléncia foi acima de 50% em
transtornos mentais comuns (VASCONCELOQOS et al., 2015; DOS SANTOS; et al., 2017).

3.7- Ficar em casa muito tempo e seus prejuizos

Assim, o suporte social € considerado como um fator capaz de proteger e
promover a salde mental. A alta prevaléncia de transtornos mentais é decorrente de varios
fatores, como a exposicdo a uma carga horaria extenuante, ao estresse crénico, as cobrancas
pessoais e externas, e a hostilidade de docentes e, até mesmo, de discentes, que parecem
contribuir com a vulnerabilidade dos alunos de tal forma que possa haver o desenvolvimento
de doengas mentais (TEIXEIRA et al., 2021).

Em uma revisdo de literatura acerca da quarentena, Brooks et al. (2020)
observaram que os impactos maléficos dessa situagdo abrangem sintomas de estresse pos-
traumatico, confusdo e raiva. Pensamentos referentes a falta de alimentos e prejuizos
financeiros também afetam o bem-estar psicolégico (SHOJAEI; MASOUMI, 2020).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo é analitico de abordagem quantitativa, sendo o local de
realizacdo da pesquisa a Universidade Evangélica de Goias - UniEvangélica- situada no
municipio de Anapolis, Goias, Brasil. A populacdo utilizada sdo 572 estudantes do curso de

medicina.

4.2 Populacdo e amostra

O célculo amostral foi realizado no software G*power (VERSAO 3.1.9.7) e foi
considerado o tipo de analise a ser empregada no estudo (comparacdo entre ciclo basico e
ciclo clinico), tendo o qui quadrado considerado um tamanho de efeito médio. Foi
considerado um poder amostral de 80%, um tamanho de efeito médio (Cohen, 1988) de 0,3,
um nivel de significancia de 5% e 20% de perdas amostrais, sendo necessarios 171

estudantes. Na realizacdo da pesquisa, a amostra se excedeu para 175 alunos.

4.3 Critérios de inclusao e exclusado

Foram incluidos todos os alunos do ciclo basico e do ciclo clinico que tenham
passado o0 momento da pandemia da COVID-19 cursando medicina por método online, sendo
selecionados os alunos acima de 18 anos, feminino e masculino, cursando do terceiro ao
oitavo periodo. Foram excluidos aqueles que ndo responderam ao questionario de forma

adequada, deixando perguntas sem respostas ou com mais de uma resposta.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de agosto e setembro de 2021, em
que o ensino estava sendo de forma hibrida (presencial e online). O TCLE (Anexo 1) foi
entregue junto ao questionario para assinatura do participante. Ap6s o preenchimento correto

e assinatura do participante, foi iniciada a aplica¢do do questionario.
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O convite ao participante foi realizado durante o processo de coleta de pesquisa de
campo. Para o ciclo basico o convite foi feito ap0s a autorizacdo do professor para a aplicacao
do questionario em sala de aula ou laboratorio. Para o ciclo clinico, ocorreu nos ambulatorios
apos autorizacdo do professor supervisor com a abordagem dos alunos.

O processo de coleta de pesquisa de campo foi realizado com os académicos de
medicina do terceiro ao oitavo periodo a partir da utilizacdo do questionario SRQ-20
acrescido de perguntas sobre os problemas que possam ter incomodado os alunos no periodo
da pandemia da COVID-19 — Apéndice 1.

O Self Report Questionnaire (SRQ-20) é utilizado para avaliar a presenca de
Transtornos Mentais Comuns — TMC. Foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude
para estudar Transtornos Mentais Comuns (ou distdrbios psiquicos menores) em cuidados
basicos de saude, sendo aplicado em diferentes culturas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. E composto de 20 questdes com respostas Sim ou N&o, sendo quatro
questdes para sintomas fisicos e 16 questdes para distirbios psicoemocionais (diminuicédo de
energia, humor depressivo e pensamento depressivo). Este questionario foi validado na lingua
portuguesa por Santos, et al. (2010) (BAHIA,2014).

4.4 Andlise de dados

Os dados foram coletados e transferidos para uma planilha no Excel, onde foram
tabulados e descritos em forma de tabelas e gréaficos. A partir da coleta os dados foram
analisados em forma de frequéncia absoluta e relativa, utilizando o teste qui quadrado com
nivel de significancia de 95% (p < 0,05). Ao final da pesquisa sera disponibilizado em uma
planilha ao participante onde podera encontrar a avaliagdo individual identificada pelo
nimero encontrado em seu TCLE, a partir de um drive, disponivel no link
https://drive.google.com/drive/folders/IlymwKWsXOBGfcngJA8SaZsE20-
ckYMfFi?usp=sharing .

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo CEP/UniEVANGELICA de

acordo com o parecer 4.979.215, (Anexo 3), respeitando todos 0s aspectos éticos.


https://drive.google.com/drive/folders/1ymwKWsXOBGfcngJA8SaZsE2O-ckYMfFi?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ymwKWsXOBGfcngJA8SaZsE2O-ckYMfFi?usp=sharing
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RESULTADOS

Dos 180 entrevistados inicialmente, cinco ndo responderam completamente o
questionario, devido as seguintes razOes: respostas duplicadas (n=2), e questdes néo
respondidas (n=3) e por tais motivos foram excluidos para contagem de resultados. Portanto,
175 responderam os questionarios adequadamente do ciclo bésico e do ciclo clinico que
tenham passado o0 momento da pandemia da COVID-19 cursando medicina por método
online, sendo selecionados os alunos acima de 18 anos, feminino e masculino, cursando do
terceiro ao oitavo periodo.

Ao pesquisar os estudantes com o questionario SRQ20 os efeitos psicoldgicos
mais prevalentes foram: Ter ideia de acabar com a vida n=164 (93,7%), incapacidade de
desempenhar papel Gtil em sua vida n=155 (88,6%), sentimento de ser uma pessoa inutil, sem
préstimo n=149 (85,1%), falta de apetite n=136 (77,7%) e tremores nas maos n=136 (77,7%).
E como respostas menos prevalentes: sentir-se nervoso, tenso ou preocupado n=34 (19,4%),
sentir-se cansado o tempo todo n=72 (41,1%), sensacdes desagradaveis no estdmago n=89
(50,9%).

Tabela 1: Efeito psicologico causado pela pandemia da COVID-19 nos estudantes de

medicina da Universidade Evangélica de Goias - UniEvangélica verificado pelo questionario
SRQ20 (n=175).

Sim Néo

n (%) n (%)
Vocé tem dores de cabeca frequentes? 114 (65,1) 61 (34,9)
Tem falta de apetite? 136 (77,7) 39 (22,3)
Dorme mal? 97 (55,4) 78 (44,6)
Assusta-se com facilidade? 121 (69,1) 54 (30,9)
Tem tremores nas maos? 136 (77,7) 39 (22,3)
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 34 (19,4) 141 (80,6)
Tem ma digestao? 133 (76,0) 42 (24,0)
Tem dificuldades de pensar com clareza? 131 (74,9) 44 (25,1)
Tem se sentido triste ultimamente? 100 (57,1) 75 (42,9)
Tem chorado mais do que de costume? 127 (72,6) 48 (27,4)
Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades 96 (54,9) 79 (45,1)

diarias?

Tem dificuldades para tomar decisfes? 95 (54,3) 80 (45,7)



Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa-lhe
sofrimento?)

E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
Tem perdido o interesse pelas coisas?

Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

Tem tido ideia de acabar com a vida?

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

Vocé se cansa com facilidade?

Tem sensagdes desagradaveis no estbmago?

119 (68,0)

155 (88,6)
113 (64,6)
149 (85,1)
164 (93,7)
72 (41,1)

118 (67,4)

89 (50,9)

22

56 (32,0)

20 (11,4)
62 (35,4)
26 (14,9)
11 (6,3)
103 (58,9)
57 (32,6)

86 (49,1)

Legenda: DP: discordo plenamente. DPA: discordo parcialmente. NCND: ndo concordo nem discordo. CPA:

concordo parcialmente. CP: Concordo plenamente.

De acordo com o questionario SRQ20, pontuacdes maior ou igual a 7 indicam

sofrimento mental. Dentre os entrevistados, 83 (47,4 %) foram classificados como individuos

em sofrimento mental, enquanto 92 (52,6%) ndo possuem sofrimento mental (pontuagéo

menor que 7 no SRQZ20).

Tabela 2: Pontuacdo dos estudantes de medicina da Universidade Evangélica de Goias -

UniEvangélica no questionario SRQ20 (n=175).

< 7 pontos > 7 pontos
n (%) n (%)
Ndmero de alunos 92 (52,5) 83 (47,4)

Legenda: > 7 pontos indicam sofrimento mental.

Figura 1: Pontuacdo dos estudantes de medicina da Universidade Evangélica de Goiés -

UniEvangélica no questionario SRQ20 (n=175).
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53 52,6

49
48
47

46

Porcentagem de alunos (%)

45

44
< 7 pontos > 7 pontos

Pontuacio dos estudantes de medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEvangélica no questionario SRQ20

Em relacdo a dificuldade de acesso remoto as aulas online, nos alunos
classificados com sofrimento mental esse aspecto ndo afetou significativamente, uma vez que
26 (31,3%) discordaram plenamente e 19 (22,9%) discordaram parcialmente. O mesmo
ocorreu em alunos sem sofrimento mental, nos quais 40 (43,5%) discordaram plenamente e 16
(17,4%) discordaram parcialmente (p=0,248).

Problemas de internet para assistir as aulas ndo foram relevantes no sofrimento
mental dos alunos. Nos que pontuaram menos de 7 pontos 32 (34,8%) discordaram
plenamente e 20 (21,7%) discordaram parcialmente. J& nos tiveram score >7, 16 (19,3%)
discordaram plenamente e 15 (18,1%) discordaram parcialmente (p= 0,117).

Problemas em relacédo a internet no momento da prova influenciou nos alunos em
sofrimento mental visto que 29 (34,9%) concordaram parcialmente e 14 (16,9%) concordaram
plenamente. Nos sem sofrimento, 32 (34,8%) discordaram plenamente e 19 (20,7%)

discordaram parcialmente (p= 0,182).

Tabela 3: Dificuldade dos estudantes de medicina da Universidade Evangélica de Goiés -
UniEvangélica em relagdo ao acesso remoto e seus prejuizos na salde mental. Escala de likert
referente as perguntas sobre a dificuldade do ensino remoto (n=175).

DP DPA NCND CPA CP

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P

Vocé teve alguma
dificuldade no acesso as
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aulas online

< 7 pontos 40 (43,5) 16 (17,4) 14 (15,2) 13 (14,1) 9(9,8) 0.248
> 7 pontos 26 (31,3) 19 (22,9) 9 (10,8) 14 (16,9) 15 (18,1) '
Vocé teve problema com a

internet para assistir as aulas

online

< 7 pontos 32 (34,8) 20 (21,7) 5(5,4) 23 (25,0) 12 (13,0) 0117
> 7 pontos 16 (19,3) 15 (18,1) 8(9,6) 30 (36,1) 14 (16,9) ’
Vocé teve problemas com a

internet no momento da

prova

< 7 pontos 32 (34,8) 19 (20,7) 6 (6,5) 19 (20,7) 16 (17,4) 0.182
> 7 pontos 18 (21,7) 15 (18,1) 7 (8,4) 29 (34,9) 14 (16,9) '

Legenda: DP: discordo plenamente. DPA: discordo parcialmente. NCND: ndo concordo nem
discordo. CPA: concordo parcialmente. CP: concordo plenamente.

Quando foi considerada a associacdo entre o desempenho académico e o
sofrimento mental (> 7 pontos), ficou evidenciado que 37,3% e 39,8% marcaram concordo
parcialmente e plenamente, respectivamente (p=0,019). O estresse durante as aulas online
influenciou no sofrimento mental dos alunos, sendo que 44 (53,0%) e 24 (28,9%)
responderam que concordam plenamente e concordam parcialmente, respectivamente

atingiram pontuacgéo > 7 (p= 0,006).

Sobre dificuldade na realizacao de atividades em relagdo a problemas com internet
nos prejuizos as notas, ndo houve influéncia significativa visto que ambos 0s grupos (< 7
pontos e > 7 pontos) responderam discordar do fato (<7 n= 61 (63,3) discordam plenamente e
n=11 (12,0%) discordam parcialmente) (>7 pontos n= 35 (42,2%) discordam plenamente ¢ n=
11 (13,3%) discordam parcialmente) (p=0,182).

Houve discrepancia entre os pontuados < 7 na proporc¢éo entre discordo (discordo
plenamente n=26 (28,3%) e discordo parcialmente n=13 (14,1%)) e concordo (concordo
parcialmente n=26 e concordo plenamente n=13). Ja em relacdo aos pontuados >7 houve
prevaléncia dos concordo (concordo parcialmente n=28 (33,7%) concordo plenamente: n=25
(30,1%)) (p= 0,005).

Relativo ao tempo ocupado pelas disciplinas online e quantidade de mateérias,
houve mais respostas positivas em ambos 0s grupos. <7 concordo parcialmente n= 18 (19,6%)
e concordo plenamente n= 43 (46,7%). >7 concordo parcialmente n=18 (21,7%), concordo
plenamente n= 53 (63,9%) (p= 0,056).

Sobre dificuldade de estabelecer rotina, as respostas positivas sdo as mais
prevalentes. <7 concordo parcialmente n= 28 (30,4%) concordo plenamente n=40 (45,7%). >7

concordo parcialmente n=16 (19,3%) concordo plenamente n= 56 (67,5%) (p= 0,067).
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Frustracdo diante ao estudo foi prevalente as respostas concordo nos dois grupos.
<7 Concordo parcialmente 31 (33,7%) concordo plenamente n=29 (31,5%). >7 concordo
parcialmente n= 17 (20,5%) concordo plenamente n= 51 (61,4%) (p= 0,001).

Tabela 4: Relacdo da sanidade mental dos académicos de medicina da Universidade
Evangélica de Goias - UniEvangélica com os métodos de estudo online (n=175).

DP DPA NCND CPA CP

Sofrimento mental n (%o) n (%) n (%o) n (%) n (%) p

As aulas online
prejudicaram seu
desempenho académico

<7 pontos 08 (8,7) 17 (185) 09 (9,8) 39 (424)  19(20,7)
0,019
>7 pontos 03 (3,6) 06(7,2)  10(120)  31(37,3)  33(39,8)

Vocé se sentiu  mais
estressado durante o periodo
de aulas online

<7 pontos 11(12,00  15(16,3) 07 (7,6) 35(38,0) 24 (26,1)
0,006
>7 pontos 05 (6,0) 07(84)  03(36) 24(28,9) 44 (53,0)

Vocé teve alguma
dificuldade no acesso as
aulas online

<7 pontos 40 (435)  16(17,4) 14 (152) 13 (14,1) 09 (9,8)
0,248
>7 pontos 26 (31,3)  19(22,9) 09 (10,8) 14 (16,9) 15 (18,1)

Vocé teve problema com a
internet para assistir as aulas
online

<7 pontos 32(34,8) 20(21,7)  05(54) 23(25,0)  12(13,0)
0,117
>7 pontos 16(19,3)  15(18,1) 08 (9,6) 30(36,1)  14(16,9)

Vocé teve problemas com a
internet no momento da
prova

<7 pontos 32(34,8) 19(20,7) 06 (6,5) 19(20,7) 16 (17,4)
0,182
>7 pontos 18(21,7)  15(181) 07 (8,4) 29 (34,9)  14(16,9)

Problemas com a internet
prejudicaram sua nota

<7 pontos 61(66,3) 11(12,0) 03(3,3) 07 (7,6) 10 (10,9)
0,002
>7 pontos 35(422) 11(133) 17(205)  11(133) 09 (10,8)
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Vocé teve alguma
dificuldade na realizacdo
das atividades no método

online
<7 pontos 26 (28,3) 13 (14,1) 14 (15,2) 26 (28,3) 13 (14,1)
0,005
>7 pontos 08 (9,6) 07 (8,4) 15 (18,1) 28 (33,7) 25 (30,1)
Vocé acha que as disciplinas
online tiveram mais
contelido e ocuparam mais
tempo do seu dia em
comparacdo com as aulas
presenciais
<7 pontos 10 (10,9) 10 (10,9) 11 (12,0) 18 (19,6) 43 (46,7)
0,056
>7 pontos 03 (3,6) 04 (4,8) 05 (6,0) 18 (21,7) 53 (63,9)
Vocé teve dificuldade em
estabelecer uma rotina para
os estudos online
<7 pontos 07 (7,6) 06 (6,5) 09 (9,8) 28 (30,4) 40 (45,7) 0.067
>7 pontos 03 (3,6) 04 (4,8) 04 (4,8) 16 (19,3) 56 (67,5)
Vocé se sentiu  mais
frustrado com seu
desempenho  durante 0o
estudo online
<7 pontos 11 (12,0) 10 (10,9) 11 (12,0) 31 (33,7) 29 (31,5)
0,001
>7 pontos 02 (2,4) 04 (4,8) 09 (10,8) 17 (20,5) 51 (61,4)

DP: discordo plenamente. DPA: discordo parcialmente. NCND: ndo concordo nem discordo. CPA: concordo
parcialmente. CP: Concordo plenamente.

Em relacdo aos estudantes que desenvolveram doenca(s) durante o periodo de
pandemia, dentre os que ndo apresentam sofrimento mental, que foram a maioria, pontuaram
<7pontos com n= 78 (84,8%) disseram n&o desenvolver enfermidades, n=12(13%)
apresentaram doenca e n=2 (2,2%) ndo souberam responder. Em contrapartida, em menor
nimero, 0S que pontuaram >7 pontos classificados com sofrimento mental, com
n=47(56,62%) disseram ndo desenvolver enfermidades, n=28(33,7%) apresentaram doenca e

n= 8 (9,6%) ndo souberam responder. (p=0,172).
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Tabela 5: Desenvolvimento de doengas psicologicas no periodo de pandemia nos alunos de
medicina da Universidade Evangélica de Goias (n=175).

Né&o N&o sei Sim
n (%) n (%) n (%) P
Vocé desenvolveu alguma doenca no
periodo da pandemia?
< 7 pontos 78 (84,8) 2(2,2) 12 (13,0)
0,172
> 7 pontos 47 (56,62) 8(9,6) 28 (33,7)

DP: discordo plenamente. DPA: discordo parcialmente. NCND: ndo concordo nem discordo. CPA: concordo
parcialmente. CP: Concordo plenamente.

Acerca das doencas desenvolvidas durante o periodo de pandemia, se destaca a
ansiedade que nos estudantes do ciclo basico n= 28($7,4%), e no clinico n=24(82,7%).
Seguido de estresse que no béasico apresentou n=17(28,8%) em compara¢do ao clinico n=11
(37,9%). Ainda, a depressdo com resultados no basico de n=9(15,2%) comparado ao clinico
n=10(34,5%). Também o transtorno do panico no ciclo béasico obteve n=2(3,4%)
correlacionado ao ciclo clinico n=5 (17,2%). E por fim, as doencas fisicas do basico com
n=3(5,1%) em relacdo ao clinico n=7 (24,1%).

Tabela 6: Doencas desenvolvidas no periodo da pandemia nos alunos de medicina da
Universidade Evangélica de Goids — UniEvangélica (n=175).

Ciclo basico Ciclo clinico
n (%) n (%)
Ansiedade 28 (47,4) 24 (82,7)
Estresse 17 (28,8) 11 (37,9)
Depressao 9(15,2) 10 (34,5)
Transtorno do panico 2349 5(17,2)
Doengas fisicas 3(5,1) 7 (24,1)

Quanto ao levantamento do estado mental em comparagdo com o ciclo basico e
clinico dos estudantes de medicina, observou-se que nos estudantes que pontuaram <7 pontos
houve prevaléncia do ciclo basico n= 48 (52,2%) em relacdo ao ciclo clinico n=15 (16,3%).
Notou-se que nos classificados com >7 pontos o ciclo basico predominou em n= 54 (65,1%)
em conferéncia ao ciclo clinico n=9 (10,8%).

Em relacdo a comparacdo a quem realizou ambos os ciclos, se verifica que

possuem prevaléncia de pontuacdo em <7 pontos n= 29 (31,5%) e em menor quantidade aos
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classificados com pontuagdo >7 pontos n= 20 (24,1%). Encontrando assim, o valor de “p” ao
final com n=0,217. N&o houve diferenca significativa entre as médias de escore entre 0s
ciclos (p=0,657).

Tabela 7: Estado mental do ciclo basico com o ciclo clinico de acordo com o questionério
SRQ20 nos estudantes de medicina da Universidade Evangélica de Goids - UniEvangélica

< 7 pontos > 7 pontos
n (%) n (%) p
Ciclo Basico 48 (52,2) 54 (65,1)
Ciclo Clinico 15 (16,3) 9 (10,8) 0,217
Ambos os ciclos 29 (31,5) 20 (24,1)

No que se concerne a estudantes que apresentavam comorbidades antes do
periodo de pandemia e que tiveram efeitos na salde mental, observou-se que houve
predominio dos estudantes que ndo apresentavam comorbidades antes da pandemia tanto nos
que pontuaram <7 pontos n= 84(91,3%), quanto em pontuacdo >7 pontos 79(95,2%). (p=
0,311).

Tabela 8: Presenca de aumento dos efeitos na sanidade mental em estudantes de medicina da
Universidade Evangélica de Goias - UniEvangélica com comorbidades (n=175).

< 7 pontos > 7 pontos

n (%) n (%) P
Vocé possuia alguma comorbidade (ex. diabetes, hipertenséo,
doencas respiratorias) antes do periodo da pandemia?
Sim 8(8,7) 4 (4,8)
0,311

Néo 84 (91,3) 79 (95,2)
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5. DISCUSSAO

No presente estudo foi utilizado o questiondrio SRQ20 para a classificacdo do
nivel de transtornos mentais nos estudantes de medicina do ciclo basico e clinico da
instituicdo de ensino superior e foi encontrado que os sintomas mais prevalentes entre os
estudantes foram: a “ideia de acabar com a vida” e “incapacidade de desempenhar um papel
util na sua vida”.

No que se refere a incapacidade de desempenhar um papel Gtil na sua vida,
conforme Damaso (2019), a sensacdo de inseguranca sobre si e sobre a profissdo € um
sentimento presente na vida dos estudantes. Além disso, possuem sentimento de culpa, medo
de errar, inferioridade e frustragdo. I1sso prejudica as relagdes afetivas e sociais e culminam na
baixa qualidade de vida, alto nivel de estresse, auséncias nas aulas, somatizac6es, desgastes
fisicos e até mesmo crises de ansiedade, depressdo e ideacdo suicida. Logicamente, esses
fatores podem levar ao sentimento de inutilidade que predominou na maior parte estudada.

J& no que diz respeito a ideia de acabar com vida, a ideacdo suicida, de acordo
com Cassorla (1987), € definida como pensamentos, ideias e desejos de se matar. Essas
intencdes constituem a fase em que o individuo comeca a dar sinais de pensamentos de morte,
mas nao possui planos concretos. Segundo Martins (1991), diversos fatores estressantes sao
influentes na ideacdo suicida como: privacédo de sono, contato intenso e frequente com a dor e
o sofrimento, lidar com a morte e com o morrer e as limitacdes do conhecimento médico.
Todos esses fatores foram extremamente presentes na pandemia da COVID-19 e ainda mais
na rotina dos estudantes de medicina.

Esse dltimo sintoma foi 0 mais prevalente entre os estudantes de medicina da
Universidade Evangélica de Goias- UniEvangélica, tanto entre os classificados com
transtorno mental quanto os que ndo alcancaram o0 score para essa classificacdo,
predominando a grande maioria, se tornando uma questdo preocupante. Para Barros et al.
(2021), a ansiedade e a depresséo eram 0s transtornos mentais mais prevalentes no mundo
antes mesmo da pandemia da COVID-19, porém, ap6s o quadro atual, as emocdes e as
experiéncias prejudiciais ficaram mais comuns e geraram sofrimento mental a curto prazo.
Esse sofrimento pode causar transtorno de sono, mudancas alimentares e experiéncias
viciantes.

Diante do exposto, apesar da maioria dos participantes do estudo ndo serem
enquadrados no padrdo de sofrimento mental, uma porcentagem consideravel apresentou

score compativel com esse sofrimento no questionario SRQ20. Por isso, € possivel inferir que
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grande parte dos estudantes tiveram experiéncias prejudiciais desenvolvendo sofrimento
mental a curto prazo, interferindo no desempenho académico.

Vale ressaltar que com a necessidade de isolamento social surgiram também as
metodologias online utilizando de tecnologias da informagéo e comunicagéo (TIC) para dar
continuidade ao ensino médico. Devido a todas essas mudangas, surgiram algumas questfes
que alterem diretamente o estado psicologico dos estudantes como mostrado nos resultados,
sendo os mais prevalentes encontrados: problemas com relacdo a internet, estresse durante as
aulas, aumento do tempo ocupado para execucdo das demandas universitérias, dificuldade na
criacdo de uma rotina e frustracdo em relagdo ao curso e seu desempenho, todos presentes em
ambos 0s grupos pesquisados. Ja a dificuldade para realizacdo de atividades foi uma questdo
discrepante entre os alunos.

Segundo os trabalhos de Gomes et al. (2020), e Veiga, Gomes (2021), as aulas
tentaram seguir os critérios utilizados na metodologia presencial, entretanto ndo sdo todas as
instituicbes que possuem um sistema efetivo para aprendizagem online, gerando contratempos
no ensino. Outros fatores como falta de assisténcia em relacdo a essas novas tecnologias, falta
de interacdo entre professores e alunos, ineficiéncia da internet disponivel para estudo, além
da auséncia de dispositivos tecnoldgicos adequados influenciaram negativamente no processo
de aprendizado, causando fragilidade psicossocial, o que corrobora com o que foi identificado
no presente trabalho.

Segundo Brandtner e Bardagi (2009), o inicio do curso é um periodo muito
vulneravel pois apresenta rupturas académicas e sociais como a saida da escola, perda do
grupo de amigos, novas posturas e novas relagfes. Por isso, esse periodo apresenta maiores
indices de depressdo em relacdo ao final do curso. Essa depressdo gera maior desinteresse
pelo estudo e diminui a realizacdo de atividades com um empenho que seja satisfatorio devido
o enfoque no plano psicoldgico. Ja para Da Costa et al. (2020), quando divididos por ciclos,
os estudos apontam o ciclo pré-clinico e o internato como momentos de maior risco.

De acordo com o estudo realizado, houve evidéncia de maiores alteracdes no
estado psiquiatrico no ciclo basico durante o periodo de pandemia em comparacdo aos que
realizaram apenas o ciclo clinico ou ambos os ciclos. Em concordancia a isso, tem-se 0s
estudos de Aguiar et al. (2009), Quintana et al. (2008) e Roberto e Almeida (2011), nos quais
os estudantes dos anos basicos obtiveram maior indice de estresse geral, pressdo excessiva,
frustracdo e sofrimento mental. Contrapondo essas pesquisas e o resultado encontrado, tem-

se 0 estudo de Khalil et al. (2020), que cita que os alunos dos periodos iniciais preferem o
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ensino online em comparacao aos alunos da fase clinica, visto que estes Gltimos ndo estariam
realizando as praticas de maneira satisfatoria e por isso estariam mais prejudicados.

Nos estudantes de medicina observou-se pouca presenca de comorbidades clinicas
de risco para a COVID-19, e nos que possuiam algumas identificadas, grande parte pontuou
menos de sete pontos no SRQ20, e devido a isso houve pouca influéncia desse fator na saude
mental dos estudantes. De acordo com Feitoza et al. (2020), pacientes com comorbidades
como cardiopatias, problemas respiratérios, hipertensdo e diabetes séo mais propensos a um
pior prognostico da COVID-19. Visto isso, acredita-se que esse fato influencia na saude
mental do enfermo, no entanto, conforme identificado na pesquisa, esse fator foi pouco
determinante no processo de adoecimento psiquico.

E necessario pontuar as limitaces do estudo. Em primeiro lugar, devido ao estudo
ser baseado em questionarios, houve a possibilidade de viés de memoria. Por ser um estudo
transversal, ndo é possivel encontrar uma relacdo causa efeito direta. Ademais, por ter sido um
estudo realizado apenas no curso de medicina, os resultados desta pesquisa ndo podem ser
ampliados aos demais cursos.

Visto o0 assunto de salde mental ser de extrema importancia, principalmente
quando relacionado a COVID-19 e por ser recente no mundo académico, este é um trabalho
Unico realizado no ambiente de estudantes de medicina na cidade de Anapolis. Por ndo haver
diferenciacdo de géneros, € um resultado homogéneo sem que haja influéncia dessa
separacdo. Além disso, com 0 uso de um instrumento tdo simples quanto um questionario
conseguiu-se encontrar uma proporcdo consideravel de estudantes com pensamento de
ideacdo suicida, um fator grave, preocupante. Por fim, com os resultados dessa pesquisa é

possivel tracar estratégias para minimizar os efeitos decorrentes do sofrimento mental.
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6. CONCLUSAO
Em conclusdo, a pandemia da COVID 19, apesar de ndo ter causado aumento

significativo da quantidade de pessoas em sofrimento mental, acarretou diversos sintomas de
alerta como ideacdo suicida e sentimento de inutilidade. Somado a isso, o0 transtorno mental
desenvolvido durante a pandemia mais relatado pelos participantes foi ansiedade seguido de
estresse.

Embora de néo ser a maioria, houve estudantes que descreveram terem problemas
na conexdo a internet durante esse periodo, afetando seu desempenho e seu psicolégico. Foi
constatado que o rendimento académico foi prejudicado pelo ensino remoto, e 0 estresse
durante a aula online desempenhou papel importante no desenvolvimento do sofrimento
mental. Ademais, aumentou a quantidade de matérias aplicadas aos alunos, e esses tiveram
que dedicar maior tempo diério para realizagdo destas atividades e acrescido da dificuldade de
estabelecer rotina de estudos resultou na frustragio do académico perante o0 seu
aproveitamento.

Foi percebido que dentre as pessoas que possuem sofrimento mental houve
prevaléncia dos estudantes do ciclo basico em comparacdo ao ciclo clinico. Em concerne as
comorbidades dos pesquisados, ndo se obteve dados significativamente relevantes para fazer
uma relacdo entre essas enfermidades e a satde mental.

O presente estudo possui importancia por ser o0 primeiro a estudar o impacto da
pandemia da COVID- 19 nos estudantes de medicina da cidade de Anépolis, além de relatar o
alto indice de ideacdo suicida presente em tais estudantes que ja era preocupante por estudos
realizados anteriormente, mas que aumentou ainda mais em decorréncia da pandemia.

A fim de abrandar os problemas identificados pelos pesquisadores, é aconselhavel
que haja apoio mais presente do NAPED aos estudantes, através do rastreio dos alunos com
sinais de alerta, visto que, foi orientado no momento da pesquisa, a busca de ajuda por parte

dos individuos entrevistados neste nlcleo presente na Universidade.
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APENDICE
Apéndice 1

Teste: SRQ 20 — Self Report Questionnaire.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instru¢des antes de
preencher as questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o
questionario sigam as mesmas instrucdes.

Instrucdes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o
problema descrito nos Gltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo nao se

aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

Self Report Questionnaire
Instrumento de rastreamento de TMC — SR(Q 20

Versdo para a lingua portuguesa

SIM| NAO

1.Tem dores de cabega fregilientes?

2. Tem falta de apetite?

3. Dorme mal?

4, Assusta -se com facilidade?

5. Tem tremores nas maos?

6. Sente -se nervosola), tensola), ou preocupado(a)?

7. Tem ma digestio?

8. Tem dificuldade de pensar com clareza?

9. Tem se sentido triste ultimamente?

10. Tem chorado mais do que o costume?

11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacao suas atividades
didrias?
12, Tem dificuldade para tomar decisdes?

13. Tem dificuldades no servigo? (Seu trabalho & penoso, lhe causa
sofrimento)

14. E incapaz de desempenhar um papel 1itil em sua vida?

15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

16. Vocé se sente uma pessoa initil, sem préstimo?

17. Tem tido idéias de acabar com a vida?

18. Sente -se cansado(a) o tempo todo?

19. Tem sensagdes desagraddveis no estdmago?

20, Vocé se cansa com facilidade?
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Estas questdes sdo relacionadas a certos problemas que podem ter Ihe incomodado

no periodo da pandemia causada pela COVID-19.

Discordo
plenament
e

Discordo
parcialment
e

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialment
e

Concordo
plenament
e

1. As aulas online
prejudicaram seu
desempenho académico

2. Vocé se sentiu mais
estressado durante o
periodo de aulas online

3. Vocé acha que o
isolamento social afetou a
sua saude mental

4. Vocé acha que
ficar mais tempo em casa
prejudicou seus estudos e
seu rendimento

5. Vocé teve alguma
dificuldade no acesso as
aulas online

6. Vocé teve
problema com a internet
para assistir as aulas
online

7. Vocé teve
problemas com a internet
no momento da prova

8. Problemas com a
internet prejudicaram sua
nota

9. Vocé teve alguma
dificuldade na realizacéo
das atividades no metodo
online

10.  Vocé acha que as
disciplinas online tiveram
mais conteudo e
ocuparam mais tempo do
seu dia em comparacao
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com as aulas presenciais

11. Vocé teve
dificuldade em estabelecer
uma rotina para o0s
estudos online

12. Vocé se sentiu mais
frustrado com seu
desempenho durante o
estudo online

13.  Vocé desenvolveu
algum transtorno
psicolégico durante o
periodo da pandemia

14.  Vocé desenvolveu
alguma doenca no periodo
da pandemia?

Se sim, qual?

() ansiedade

() estresse

( ) depressao

( ) transtorno do pénico

( ) doencas fisicas

( ) outros?

15. Vocé possuia alguma comorbidade (ex.

respiratorias) antes do periodo da pandemia? ( ) sim ( ) nédo

Se sim, qual?

hipertenséo,

doencgas

16.  Vocé estava em qual ciclo durante o periodo da pandemia? Se passou pelos 2,

marqgue ambos. ( ) bésico ( ) clinico.

17.  Quais foram os periodos que vocé estava durante a pandemia?

18.  Qual periodo vocé esta agora?
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ANEXO

Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Impacto da pandemia do COVID-19 sobre a satde mental dos alunos de medicina da
Universidade Evangélica de Goias.

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa Impacto da pandemia do COVID-
19 sobre a satde mental dos alunos de medicina da Universidade Evangélica de Goiés.

Desenvolvida por Gabrielle Machado de Paula (62)984007638, Jessica Sena Melo (62)
992291073, Jalia Carneiro Melo Silva (62)999715664, Karinne Andressa Silva (62)
994781605, Marcela Pepino Corréa (61) 993576370 discentes da Graduacdo em Medicina da
Universidade Evangélica de Goids - UniEVANGELICA, sob orientagdo do Professor(a)
Talita Braga

O objetivo central do estudo é: identificar quais sdo os efeitos psicolégicos causados pela
pandemia do COVID-19 nos estudantes de medicina.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de ser aluno do ciclo basico ou ciclo clinico que
tenha passado 0 momento da pandemia do COVID-19 cursando medicina por método online,
tem idade acima de 18 anos, e estar cursando do terceiro ao oitavo periodo

Sua participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execuc¢do da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagbes por vocé prestadas
através da ndo identificacdo no questionario. Qualquer dado que possa identifica-lo serad
omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa e o0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de questiondrio a pesquisadora do
projeto. O questionario consta de 40 perguntas diretas de resposta objetiva.

O tempo de duracdo do questionario aproximadamente dez minutos.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugéo 466/12 e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.
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O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de
avaliar os mais prevalentes efeitos psicologicos da COVID 19 nos estudantes de Medicina a
fim de que sejam melhor manejados no futuro; possibilitar ao participante uma rapida
autoavaliacdo de seu estado mental;

Os riscos relacionados a sua participacdo nesta pesquisa sdo de possivel identificacdo,
possivel constrangimento com certas perguntas e falha em conseguir apoio psicolégico com
0s pesquisadores. A fim de minimizar os possiveis riscos ndo havera identificacdo nominal
do participante e previamente serd disponibilizado o Termo de consentimento Livre e
esclarecido para resguardar tanto o participante quanto o pesquisado. Além disso ndo havera
obrigatoriedade de resposta da questdo caso o participante se sinta constrangido e ocorrera um
momento de instrucdes antecipadas para que os participantes, caso sintam necessidade,
busquem ajuda psicologica com profissionais competentes como por exemplo no Nucleo de
apoio psicologico ao Estudante (NAPED) localizado na propria Universidade. . O Nucleo esta
ciente destas orientagfes e emitiu um termo de autorizacdo para o encaminhamento dos
participantes da pesquisa.

Apo6s 1 semana, o resultado de sue questionario estara disponivel em um drive, de link
https://drive.google.com/drive/folders/IlymwKWsXOBGfcngJA8SaZsE20-
ckYMfFi?usp=sharing , onde poderd encontrar a avaliacdo individual identificada pelo
numero encontrado em seu TCLE.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para 0s entrevistados, artigos cientificos e na dissertacio/tese através da
apresentacéo dos dados obtidos em formato de poster ou apresentagéo oral de slides.

Assinatura do Pesquisador Responséavel - UniEVANGELICA

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Talita Braga (62) 98114-5544 e
participantes Gabrielle Machado de Paula (62)984007638, Jessica Sena Melo (62)
992291073, Julia Carneiro Melo Silva (62)999715664, Karinne Andressa Silva (62)
994781605, Marcela Pepino Corréa (61) 993576370. Para contato de forma gratuita ao
participante de pesquisa digitar o codigo 9090 antes do numero de telefone do
pesquisador.

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, CPF n° , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador


https://drive.google.com/drive/folders/1ymwKWsXOBGfcngJA8SaZsE2O-ckYMfFi?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ymwKWsXOBGfcngJA8SaZsE2O-ckYMfFi?usp=sharing
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sobre o0s objetivos da pesquisa, 0s

procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na
minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para
entrar em contato, a cobrar, caso tenha ddvidas. Fui orientado para entrar em contato com o
CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 :

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br



mailto:cep@unievangelica.edu.br

Anexo 2

’'» Y UNIVERSIDADE EVANGELICA Wﬂm
m’ DE GOIAS - UNIEVANGELICA
Continuacao do Parecer. 4.979.141

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa proposto pelo curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, sob a orientagao da Profa. Esp. Talita Braga. O projeto tem por finalidade identificar quais
sao os efeitos psicolégicos causados pela pandemia do COVID19 nos estudantes de medicina.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os documentos relacionados abaixo foram analisado, contendo as informacgdes necessarias para
permitir analise ética.

Recomendacdes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Lista de pendéncias

PENDENCIA 1. .Nos riscos Ié-se: A fim de minimizar os possiveis riscos nao havera identificacao nominal
do participante e previamente sera disponibilizado o Termo de consentimento Livre e esclarecido para
resguardar tanto o participante quanto o pesquisado. Além disso nao havera obrigatoriedade de resposta da
questao caso o participante se sinta constrangido e ocorrera um momento de instru¢bes antecipadas para
que os participantes, caso sintam necessidade, busquem ajuda psicolégica com profissionais competentes
como por exemplo no Nicleo de apoio psicolégico ao Estudante (NAPED) localizado na prépria
Universidade. Apresentar um termo de anuéncia do NAPED se responsabilizando em atender os alunos
pesquisados no projeto. ANALISE: Na pégina 18 do documento trabalhoFINAL.docx, foi realizada a
corregao, conforme descrito abaixo: A fim de minimizar os possiveis riscos nao havera identificagao nominal
do participante e previamente sera disponibilizado o Termo de consentimento Livre e esclarecido para
resguardar tanto o participante quanto o pesquisado. Além disso ndo havera obrigatoriedade de resposta da
questdo caso o participante se sinta constrangido e ocorrerd um momento de instrugbes antecipadas para
que os participantes, caso sintam necessidade, busquem ajuda psicolégica com profissionais competentes
como por exemplo no Nicleo de apoio psicolégico ao Estudante (NAPED) localizado na prépria
Universidade. O Nucleo esta ciente destas orientagdes e emitiu um termo de autorizagdo para o
encaminhamento dos participantes da pesquisa (ANEXO 2). PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2 . No item beneficio I&-se: Os beneficios serdo: avaliar os mais prevalentes efeitos
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CEP@ DE GOIAS - UNIEVANGELICA W
Continuag3o do Parecer. 4,979.141

psicolégicos da COVID 19 nos estudantes de Medicina a fim de que sejam melhor manejados no futuro;
possibilitar ao participante uma rapida autoavaliagdo de seu estado mental. O pesquisador devera
apresentar o beneficio direto uma vez que o participante respondera varias perguntas acerca do impacto da
pandemia do COVID-19 sobre a sua salde mental. Como por exemplo disponibilizar o resultado para o
participante. Adequar. ANALISE: No documento trabalhoFINAL docx foi corrigido, na pagina 18, como
descrito: Os beneficios serdo: avaliar os mais prevalentes efeitos psicolégicos da COVID 19 nos estudantes
de Medicina a fim de que sejam melhor manejados no futuro; possibilitar ao participante uma rapida
autoavaliagdo de seu estado mental sendo divulgado, em uma semana, o resultado em um drive, de link
hitps://drive.google.com/drive/folders/1ymwK WsXOBGfengJABSaZsE20-ckYMIFi?usp=sharing , que serd
disponibilizado em uma planilha ao participante, onde podera encontrar a avaliagao individual identificada
pelo nimero encontrado em seu TCLE. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Solicitamos a0 pesquisador responsével o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 02/09/2021 Aceito
(doProjeto _____|ROJETO 1715682 pdf 120347
Projeto Detalhado / | trabalhoFINAL docx 02/09/2021 [Gabrielle Machado | Aceito
Brochura 12:03.00 |de Paula
mm_rcw Termosde |TERMO _DE_CONSENTIMENTO LIVR | 02/09/2021 |Gabrielle Machado | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 12:02:46 |de Paula
Justificativa de
Outros Carta_de_Encaminhamento2.docx 02/09/2021 |Gabrielle Machado | Aceito
12:02:16 _1de Paula

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.docx| 23/08/2021 |Gabrielle Machado | Aceito
i ) 11:4229 |de Paula

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada pdf 30/04/2021 |Gabrielle Machado | Aceito
16:46.14 _|de Paula

Outros declaracao_de_responsabilidade_ 26/04/2021 |Gabrielle Machado | Aceito
da pdf 15:15:35 |de Paula
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

ANAPOLIS, 16 de Setembro de 2021

oo ™

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))
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