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Relacao entre estresse e isolamento social durante a pandemia do
Sars-Cov-2 em discentes de medicina

Stress related to the social isolation during the Sars-Cov-2 pandemic in students of a
medical school

Relacion entre estrés y aislamiento social durante la pandemia Sars-Cov-2 en estudiantes
de medicina

Ana Laura Lopes da Silval, Daniela Silveira Marques Branco*, Ellen Pedroso Oliveira de Paulal,
Julia de Oliveira Sacchi!, Luana Carolina Rodrigues Guimaraes?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o estresse e correlacionar com o isolamento social pela pandemia em discentes do Curso
de Medicina em universidade do interior do estado de S&o Paulo. Métodos: Estudo observacional,
transversal, descritivo e analitico. Aplicou-se o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL)
de forma online, para identificacdo de sintomas de estresse na populagéo de estudantes do Curso de Medicina
do 1° ao 6° ano, associado ao questionério coletou-se informacdes relacionadas ao perfil scio demografico
e status de isolamento de cada individuo. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Amostra constituida por 170 discentes, sendo 77,1% do sexo feminino e 22,9% do sexo masculino, com maior
proporcdo de alunos entre 18 e 25 anos. 72,9% consideraram estarem parcialmente em isolamento social,
19,4% em isolamento total e 7,6'% ndo estavam em isolamento social. Dos 170 participantes 67,6%
apresentaram algum sintoma de estresse, enquanto 32,4% nao manifestaram sintomas suficientes para
classificagdo em alguma fase de estresse. Conclusdo: Conclui-se que alunos do curso tem elevados niveis
de estresses, explicado por inUmeros fatores, mas no decorrer do ano de 2020 apresentaram indices ainda
mais altos, tendo relacdo paralela com diminui¢céo do contato social e sobrecarga das atividades online.

Palavras-chave: Pandemia, Estresse, Isolamento social.

ABSTRACT

Objective: To assess stress and correlate it with social isolation caused by the pandemic in medical students
at a university in the interior of the state of Sdo Paulo. Methods: Observational, cross-sectional, descriptive
and analytical study. Lipp's Inventory of Stress Symptoms for Adults (ISSL) was applied online to identify stress
symptoms in the population of medical students from 1st to 6th year, associated with the questionnaire
collected related information the socio-demographic profile and isolation status of each individual. Study
approved by the Research Ethics Committee. Results: Sample made up of 170 students, 77.1% female and
22.9% male, with a higher proportion of students between 18 and 25 years old. 72.9% considered they were
partially in social isolation, 19.4% in total isolation and 7.6% were not in social isolation. Of the 170 participants,
67.6% had some symptom of stress, while 32.4% did not show enough symptoms to classify them in some
phase of stress. Conclusion: But over the course of 2020 they had even higher rates, having a parallel
relationship with a decrease in social contact and overload of online activities.

Keywords: Pandemic, Stress, Social isolation.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el estrés y correlacionarlo con el aislamiento social causado por la pandemia en estudiantes
de medicina de una universidad del interior del estado de S&o Paulo. Métodos: Estudio observacional,
transversal, descriptivo y analitico. Se aplic en linea el Inventario de Sintomas de Estrés en Adultos (ISSL)
de Lipp para identificar los sintomas de estrés en la poblacién de estudiantes de medicina de 1° a 6° afio,
asociado al cuestionario recogido informacién relacionada con el perfil sociodemografico y el estado de
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aislamiento de cada individuo. Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados:
Muestra compuesta por 170 estudiantes, 77,1% mujeres y 22,9% hombres, con una mayor proporcién de
estudiantes entre 18 y 25 afios. El 72,9% considerd que estaban parcialmente en aislamiento social, el 19,4%
en total aislamiento y el 7,6% no estaban en aislamiento social. De los 170 participantes, el 67,6% presentaba
algun sintoma de estrés, mientras que el 32,4% no mostraba sintomas suficientes para clasificarlos en alguna
fase de estrés. Conclusion: Pero a lo largo de 2020 tuvieron indices alin mayores, teniendo una relacion
paralela con la disminucion del contacto social. y sobrecarga de actividades en linea.

Palabras clave: Pandemia, Estrés, Aislamiento social.

INTRODUCAO

Coronavirus é um virus zoonético, da familia Coronaviridae, responsaveis por infeccoes respiratérias. Ao
final de 2019 descreveu-se o novo coronavirus na cidade de Wuhan, na China, provocando a doenga COVID-
19, a qual atingiu enormes propor¢des, sendo que em 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarou pandemia. Notificou-se o caso um no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 e no dia 17 de marc¢o
o primeiro Obito (LIMA CMO, 2020). Nesse mesmo més alguns estados comecaram a estipular as medidas
de quarentena, consistindo no fechamento de estabelecimentos ndo essenciais e recluindo as pessoas em
casa, evitando o contato social (OLIVEIRA WK, et al., 2020).

Diante de tal situacao, a Secretaria da Educacao do Estado de Sao Paulo decretou a suspenséo das aulas
presenciais, assim, as escolas e universidades deveriam se adaptar para desenvolver as atividades de forma
online (SECRETARIA DE EDUCACAO, 2020). Entretanto, isso trouxe uma intensa mudanca na rotina desses
alunos, ao ficarem reféns da tecnologia e sujeitos a alteracdes dos padrdes do ensino, logo mais propensos
ao desenvolvimento de sinais e sintomas de estresse, e, por conseguinte uma diminuicdo da qualidade de
vida, por se sentirem “prisioneiros” em sua prépria residéncia e sobrecarregados com as diferentes tarefas
(SCHMIDT B, et al., 2020).

Pode-se caracterizar o estresse como um estado de percepcdo de estimulos que provocam excitacdo
emocional, desencadeados por um estressor (MARGIS R, et al. 2003). Sua evolucdo consiste em trés fases,
sendo a de alerta (contato com o agente estressor), resisténcia (corpo busca o equilibrio) e exaustado
(comprometimento fisico em forma de doenca) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; ZHU N, et al., 2020). Além
disso, pode-se ainda determinar o estresse em indicadores, sendo eles fisico, emocional, comportamental
e/ou cognitivo (ENUMO SRF, et al., 2020).

Da mesma forma cabe ressaltar o conceito de salde mental, que segundo a Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS) é um estado de bem-estar em que o individuo consegue-se adaptar ao estresse cotidiano
esperado, sendo capaz de exercer fungbes diarias e trabalhistas (WHO, 2018). Contudo com a intensidade
das infeccdes pelo virus associado a todo estresse e pressdo que as pessoas sdo submetidas, fica claro que
tal conceito torna-se cada vez mais preocupante (PRADO AD, et al., 2020)

Assim, as condi¢ces atuais afetam o bem-estar psicolégico das pessoas ao identificar sintomas de
ansiedade e estresse diante do expressivo contagio do virus, seja pelo proprio medo de contrair a doencga ou
entdo de contaminagdo dos entes queridos; assim como, as preocupac¢des com escassez de suprimento
alimentar, devido as perdas financeiras (SCHMIDT B, et al., 2020). Ademais, o fechamento de escola e
universidades acarreta a diminuicao de conexdes face a face, de interagBes sociais e acimulo de tarefas
“homeschooling” contribuindo como forte fator estressor, 0 que exacerba as emoc¢8es negativas, como
tristeza, medo, solidéo e raiva (AFIFI WA, et al., 2012).

Associado a isso, cabe ressaltar o papel da midia, que diferentemente de acontecimentos do passado, as
pessoas ndo tinham muito conhecimento da intensidade das pandemias, logo muitas mensagens verdadeiras
ou néo, “fake news”, contribuem para o panico geral (SCHMIDT B, et al., 2020). Dessa forma, o impacto
psicoldgico tende a ser inevitdvel em muitos casos, ndo apenas aos estudantes, mas para toda a populacéo
de forma geral, com énfase em cientistas e profissionais de salde que sdo cobrados pela busca de respostas
a uma terapéutica eficaz ou por uma cura definitiva (LIMA SO, et al., 2020). Em meio a isso, ja foram até
reportados casos de suicidio na Coreia do Sul e india, demonstrando a gravidade da situacéo (SCHMIDT B,
et al., 2020).
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Devido a inconstancia desse periodo pandémico tais consequéncias mentais podem ser explicadas pela
Teoria do Sistema Imune Comportamental (BIS), em que pensamentos negativos aparecem como um “escudo
protetor”, acarretando em comportamentos obsessivos por normas sociais especificas. A principio tais
atitudes podem afastar o individuo do virus, entretanto, em um futuro néo distante pode prejudicar o sistema
imunol6gico da pessoa, tornando a propensa a enfermidades mentais, como o Transtorno do Pénico,
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) (LIMA SO, et al.,
2020).

Cabe ressaltar que pacientes com esquizofrenia apresentaram alta mortalidade e maiores taxas para
desenvolvimento de outras enfermidades, além de manifestarem quadro clinico mais grave ao SARS-COV-2.
Assim como a populagdo idosa, em que as condi¢cdes psiquiatricas foram acentuadas, com énfase em
mulheres que possuem predisposicdo maior a depressao, ansiedade, estresse e TEPT (LIMA SO, et al.,
2020).

Em linhas gerais a orientagdo de isolamento social trouxe aumento no nimero de denudncias de casos de
violéncia doméstica no Brasil. O enclausuramento associado a reducéo da fonte financeira e da alimentacéo,
aumento do uso de &lcool e drogas ilicitas induziu a agressividade, tornando os grupos sociais vulneraveis,
como a mulher, adolescentes e criancas (BAGGENSTOSS GA, et al., 2020).

IntervencgBes possiveis para amenizar essa situagcao encontram-se nos cuidados com o sono, busca por
praticas de atividades fisicas e técnicas de relaxamento, além das propostas psicoeducativas, como cartilhas,
canais de escuta psicolégica ou entdo atendimentos em plataformas online (SCHMIDT B, et al., 2020). A
“Cartilna para enfrentamento do estresse em tempos de pandemia” de autoria da OMS tem como objetivo
promover conhecimento cientifico de forma mais coloquial, de forma que facilite a acessibilidade de todos;
além disso, mostra que salude mental ndo € somente a auséncia de transtornos mentais, mas também
capacidade de adaptacao ao estresse e o equilibrio com o bem-estar emocional (ENUMO SREF, et al., 2020;
KEYES CL, 2007).

Outras formas de amenizar esses julgamentos danosos sdo por meio de cultos religiosos online,
confortando os fiéis, assim como, as midias sociais devem emitir noticias positivas referentes ao
enfrentamento da pandemia e os profissionais de saude (psicélogos e psiquiatricas) devem realizar lives para
auxiliar a populagéo. Portanto, tais intervengfes séo essenciais pois danos no estado mental sdo altamente
prevalentes e apresentam grandes alteracdes futuras (LIMA SO, et al., 2020).

O estudo teve como objetivo avaliar o estresse e correlacionar com o isolamento social pela pandemia por
Sars-cov-2 de discentes do curso de medicina de uma universidade no interior de S&o Paulo no ano de 2020.
Além de verificar o estresse pelo instrumento Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL),
durante a pandemia do COVID-19 e descrever as fases e os sintomas do estresse, comparando-0os com 0
perfil sociodemogréfico e o ano de graduagé&o do estudante.

METODOS
Delineamento de pesquisa e aspectos éticos

Estudo observacional, transversal, descritivo e analitico das fases e dos sintomas do estresse em
discentes do curso de medicina. Frente ao isolamento social elaborou-se um link com o questionério
denominado, Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP (ISSL), que foi enviado aos alunos do
curso, junto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além disso obteve-se autorizacéo
da Instituicdo de ensino. Todos os termos e projeto foi submetido ao Conselho de Etica e Pesquisa, obtendo
aprovacao (CAAE: 35760620.3.1001.5495).

O questionario aplicado contém trés quadros, o primeiro quadro composto por 15 itens, destes 12 sintomas
fisicos e 3 psicolégicos, referentes aos sintomas que o entrevistado tenha experimentado nas ultimas vinte e
quatro horas, o segundo quadro composto por 10 sintomas fisicos e 5 psicolégicos experimentados na Ultima
semana e no terceiro quadro composto por 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos referentes aos sintomas do
ultimo més. No final, totaliza 37 itens de natureza somética e 19 itens de natureza psicolégica. Cabe ressaltar
gue, desde o inicio contou-se com a supervisdo de uma psicéloga, a qual também analisou os resultados.
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Coleta de dados

Analisaram-se 234 respostas de alunos do curso de Medicina de uma Universidade no interior do estado
de Sao Paulo, das quais 64 pessoas foram excluidas por fazerem acompanhamento com psiquiatra, sendo
um dos critérios de exclusao do estudo, resultando em 170 pessoas.

Tratamento dos dados e andlise estatistica

A andlise estatistica deste estudo foi descritiva e inferencial. As variaveis independentes foram aquelas
relacionadas ao perfil sociodemografico (sexo, faixa etaria e estado civil) e ao ano da graduacao no curso de
medicina (primeiro ao sexto anos) e ao isolamento social devido a pandemia pelo virus Sars-Cov-2 (ndo
estavam em isolamento, estavam parcialmente em isolamento e estavam totalmente em isolamento). As
variaveis dependentes foram as fases do estresse pela classificacéo de Lipps (alerta, resisténcia e exaustao)
e aos sintomas do estresse (fisicos, psicoldgicos ou ambos).

As variaveis qualitativas foram descritas por suas frequéncias absolutas e relativas. Em seguida a
estatistica inferencial foi efetuada por meio do teste Qui-quadrado (x?) que foi de 33,845 e valor p < 0,001
para comparacao de frequéncias.

Os dados foram planificados no editor de planilhas Excel da Microsoft. Para todas as analises estatisticas
foram considerados o nivel de significancia de 5% (com grau de significacdo de p<0,05) e foram realizadas
pelo auxilio do programa computacional Statistical Packageof Social Science (SPSS) versao 26.0.0.

RESULTADOS
Descricdo da amostra

A amostra foi constituida por 170 discentes do primeiro ao sexto ano do curso de Medicina da
Universidade, sendo 131 (77,1%) do sexo feminino e 39 (22,9%) do sexo masculino. Em relagao a faixa etaria,
2 (1,2%) é menor de 18 anos, 147 (86,2%) possuem entre 18 e 25 anos, 18 (10,6%) entre 26 e 30 anos e 3
(2,4%) possui mais de 30 anos. No quesito estado civil, 4 (2,4%) pessoas se encontravam casadas ou em
unido estavel e 166 estavam solteiras, sendo destas 80 (47,1%) possuiam vinculo amoroso e 86 (50,6%) néo
possuiam vinculo amoroso. A respeito do ano de graduacéo, 22 (12,9%) alunos estavam no primeiro ano, 27
no segundo ano, 21 no terceiro ano, 58 no quarto ano, 19 no quinto ano e 23 no sexto ano (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias dos discentes de acordo com o sexo, com a faixa etéria, com o estado
civil e com o ano de graduacéo no curso de Medicina (n=170).
Frequéncias absolutas Frequéncias relativas

Variavel Descricdo da variavel

(n) (%)
Feminino 131 77,1
Sexo .
Masculino 39 22,9
Menor que 18 anos 2 1,2
. L. Entre 18 e 25 anos 147 86,2
Faixa etaria
Entre 26 e 30 anos 18 10,6
Maior que 30 anos 3 1,8
Casado ou em unido estavel 4 2.4
Estado civil Solteiro e com vinculo amoroso 80 471
Solteiro e sem vinculo amoroso 86 50,6
Primeiro 22 12,9
Segundo 27 11,9
Terceiro 21 12,4
Ano de graduacéo
Quarto 58 34,1
Quinto 19 11,2
Sexto 23 13,5

Fonte: Silva ALL, et al., 2021.
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A pesquisa foi realizada entre os dias 26 de agosto e 2 de setembro de 2020, periodo em que os alunos
do primeiro ao quarto ano se encontravam em um ensino totalmente a distancia e os alunos do quinto e sexto
ano ja haviam retornado a maioria de suas atividades praticas. Levando isso em conta, foi encontrado uma
taxa de 7,6% de alunos que ndo estavam em isolamento social, 72,9% que se encontravam em isolamento
social parcial e 19,4% em isolamento social total (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo das frequéncias dos discentes do curso de Medicina em isolamento social devido a
pandemia pelo virus Sars-cov-2 no ano de 2020.
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Fonte: Silva ALL, et al., 2021.

Estudantes com e sem estresse e prevaléncia de sinais e sintomas psicoldgicos ou fisicos

Dos 170 alunos participantes, 99 (58,2%) apresentam sintomas psicoldgicos de estresse e 112 (65,9%)
apresentavam sintomas fisicos de estresse, através do teste ISSL (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo das frequéncias dos discentes do curso de Medicina que apresentaram sintomas
psicoldgicos e fisicos do estresse no ano de 2020 (n=170).

SINTOMAS PSICOLOGICOS _ 99 (58,2%)
112 (65,9%)
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FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS

Fonte: Silva ALL, et al., 2021.

Dos 170 participantes desta pesquisa, 67,6% (n = 115) apresentaram algum sintoma de estresse e 32,4%
(n = 55) ndo manifestaram sinais e sintomas suficientes para serem classificados nas fases do estresse.
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Dessa forma, dentre os 115 alunos, 10% (n = 17) encontravam-se na fase de alerta (contato com o agente
estressor), 39,4% (n = 67) na fase de resisténcia (corpo busca o equilibrio) e 18,2% (n = 31) na fase de
exaustao (comprometimento fisico em forma de doenca) (Figura 3).

Figura 3 - Distribui¢c@o das frequéncias dos discentes do curso de Medicina em fases de alerta, de exaustdo
e de resisténcia do estresse no ano de 2020.
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Fonte: Silva ALL, et al., 2021.

Ao analisar o nivel de estresse dos alunos com base em seus respectivos anos de graduacgéo, apesar da
discrepancia em nimero entre as amostras, observa-se que o estresse tende a diminuir com o passar dos
anos, ou seja, no primeiro ano apenas 28% dos alunos néo tinham nenhum tipo de estresse e no sexto ano
55% dos alunos; logo, é possivel encontrar uma relagdo estatistica entre esses dois parametros, nivel de
estresse e ano de graduagédo, com valores de qui-quadrado de 33,845 e p < 0,001 (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das fases de estresse de acordo com o ano de
graduacgédo dos alunos do curso de Medicina.
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ACORDO COM O ANO DE GRADUAGAO

SEXTO ANO ) 4 6
QUINTO ANO ) 3 9
QUARTO ANO 4 9 22
TERCEIROANO | [ s
SEGUNDO ANO 3 9 13
PRIMEIRO ANO 4 ) 7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
SEM ESTRESSE = FASE DE ALERTA ®FASE DE EXAUSTAO mFASE DE RESISTENCIA

Fonte: Silva ALL, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Estudo realizado com amostra de 170 participantes do 1° ao 6° ano de uma Universidade de Medicina no
interior de S&o Paulo, com predominio no sexo feminino, frequéncia relativa de 77%, e 23% das respostas do
sexo masculino. Segundo dados no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) 2018 o curso de medicina esta entre os vinte maiores cursos em nimero de matriculas, sendo que
87.122 alunos correspondem ao sexo feminino e 62.523 do sexo masculino (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2017).

A variacdo de faixa etaria que houve maior predominio encontra-se entre 18 e 25 anos, correspondendo
a 147 candidatos, com uma porcentagem de 86%; seguida de participantes com idade entre 26 e 30 anos,
correspondendo a 18 candidatos, com uma porcentagem de 10%; 3 alunos maiores de 30 anos,
representando 1,8%; e apenas 2 alunos com menos de 18 alunos, representando 1,2%. Essa faixa etéaria
também foi evidenciada como a mais prevalente entre os estudantes de medicina na Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte, que demonstrou 76,4% dos alunos entre a faixa de 18 a 24 anos (CARDOSO FILHO
FAB, et al., 2015; REZENDE CHA, et al., 2007).

Ao analisar a frequéncia de estresse em rela¢éo ao ano de ensino é possivel inferir que os alunos que
ainda estdo cursando a primeira metade do curso apresentam maior nivel de estresse que os alunos que ja
estdo na segunda metade. Esse fato é evidenciado por 28% dos alunos do primeiro ano ndo apresentarem
estresse em comparagéo a 55% dos alunos do sexto ano ndo apresentarem estresse (p < 0,001). Fica claro
gue exigéncias se iniciam antes do ingresso no curso, sendo a gradua¢do em Medicina um dos cursos mais
concorridos do exame vestibular, logo académicos de Medicina apresentam niveis de estresse mais elevados
do que a populagéo geral e esse pode aumentar principalmente ao longo do primeiro ano universitario (LIMA
RL, et al., 2016).

Acredita-se que niveis de estresse mais elevados no primeiro tenha ampla relagcdo com questbes
adaptativas, e além disso, os dois primeiros anos de graduagao sao compostos pelo “ciclo basico”, com
predominio de atividades tedrico-praticas e menor parcela de contetidos curriculares clinicos. O terceiro ano
apresenta interseccao entre o ciclo basico e o clinico, em que comega a notar melhora do estresse entre 0s
alunos (VASCONCELOS TC, et al., 2015).

Associado ao exposto alguns autores sugerem que 0s principais problemas enfrentados no ciclo basico
sdo a dificuldade em se adequar a nova rotina, solidao, distanciamento dos familiares, auséncia de atividades
de lazer, inicio de novas amizades e disputa pela obtencdo de melhores notas; por outro lado na segunda
metade do curso os fatores estressores constituem a angustia de possivel fracasso, preocupagdo pelo
aumento de atribuicBes e responsabilidades, ansiedade e inseguranca ao realizar exames clinicos, temor de
contaminacgdo por doencgas infectocontagiosas e afastamento dos colegas (MOREIRA SNT, et al., 2015).

As fases do estresse, pela Classificacao de Lipp, mais prevalente foi a fase de resisténcia (39,4%), seguida
da fase de exaustéo (18,2%) e por fim a fase de alerta (10%). Em relagéo aos sintomas, os mais frequentes
foram os fisicos, presentes em 65,9% dos participantes.

Estudo realizado no ano de 2016 com amostra de 456 alunos do 1° ao 4° ano do curso de medicina da
Universidade Federal do Parana ao aplicar o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL)
obteve-se como resultado auséncia de estresse em apenas 182 (39,91%) participantes, enquanto 274
(60,09%) apresentavam algum tipo de estresse, sendo encontrado elevada taxa de alunos na fase de
resisténcia (LIMA RL, et al., 2016). Outro estudo realizado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceara no ano de 2009, que utilizou a mesma metodologia de uma amostra de 199 alunos, cerca de 99
(49,7%) apresentaram algum tipo de estresse, sendo que 85,8% desses encontravam-se na fase de
resisténcia (AGUIAR SM, et al., 2009; ZONTA R, et al., 2006).

Assim como no atual estudo, a fase de resisténcia apresentou indices mais elevados, entretanto, diferente
dos alunos da universidade do interior de Sao Paulo que com o decorrer do curso o indice de estresse tende
a diminuir, na Universidade Federal do Parand, os valores tendem a aumentar (LIMA RL, et al., 2016).
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Contudo, diante do exposto fica claro que estudantes de medicina passam por um intenso processo de
estresse durante os anos de faculdade, sendo que inUmeros fatores, pessoais e institucionais podem ser
responsaveis. Dentre os fatores institucionais, como ja mencionado, estdo os diferentes ciclos do ensino
médico. Dentre os fatores pessoais estdo a adequacdo do aluno ao método de ensino e a instituicéo, rede de
apoio construida durante os anos de convivéncia entre os alunos e a maior maturidade para enfrentar as
alteracdes da metodologia durante o isolamento social (GONCALVES MB e PEREIRA AMTB, 2009).

Em concordancia ao analisar um estudo também realizado em uma universidade no interior de S&o Paulo
no ano de 2018 com amostra de 166 alunos, sendo 83 do primeiro ano de graduac¢éo e 83 do segundo ano,
ao aplicar o ISSL detectaram a presenca de certo nivel de estresse, comum nos cursos de medicina. Além
disso, observou-se que o estresse diminuiu entre esses dois anos de graduacdo, encontrado porcentagem
de 87,95% no primeiro ano e 75,90% no segundo (p< 0,05).

Assim, ao comparar o estudo de 2018 com o de 2020, utilizando os pardmetros do primeiro e segundo ano
de graduacao o nivel de estresse mostrou-se maior no ano de 2020, com uma porcentagem relativa de 10%
de diferenca, o que pode ser justificado pela necessidade de isolamento social, o0 que estreitou as relagdes
sociais, acompanhado do ensino a distancia, que pode ser totalmente estressante aos alunos, ultrapassando
entdo os limites de estresse esperado para um aluno de medicina.

Portanto, estudantes de medicina que se encontram estressados podem ter seus aprendizados afetados
e como consequéncia, influir no cuidado com o paciente (LIMA RL, et al., 2016). Niveis elevados de estresse
atrapalha no aprendizado, uma vez que interfere com fungfes executivas cerebrais, afetando o ensino em
algum momento especifico, e se prolongado, pode afetar o desempenho durante todo o curso (FATEH R, et
al., 2020). Com isso, os niveis de estresse dos alunos de medicina possuem consequéncias que vao além do
ambito pessoal, podendo prejudicar a educacao do discente, e quando isso ocorre em grande escala, como
€ 0 caso da pandemia da COVID-19, passa a representar um problema de salde publica por si s6.

CONCLUSAO

Diante dos fatos fica claro que o presente artigo encontrou niveis prejudiciais de estresse na grande
maioria dos estudantes de medicina durante a pandemia do COVID-19 quando comparado a estudos
realizados na mesma instituicdo dois anos antes. Assim, a pandemia apresentou inimeros obstaculos sobre
a qualidade de ensino e o aproveitamento dos alunos, sendo um deles o elevado nivel de estresse dos
discentes. Através desse estudo, foi possivel inferir que apesar de todas as alteracdes por parte das
instituicbes de ensino para tentar se adequar da melhor maneira, os alunos sairam lesados, seja em relacéo

a saude mental e fisica ou em relagéo ao aprendizado.
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