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RESUMO 
 

Declarada pandemia em 11 de março de 2020, a doença do coronavírus (COVID-19) trouxe 
várias conturbações, ao nível mundial, desde modificações cotidianas e novos hábitos, até 
isolamento social e grande quantidade de mortos e infectados pela doença. Assim, em razão 
do grande remanejamento tanto de atividades diárias e de lazer quanto acadêmicas, devido 
ao novo modelo de ensino à distância e algumas restrições aos alunos, a COVID-19 pode ter 
afetado a qualidade de vida e bem-estar dos estudantes, ressaltando os estudantes de 
medicina, evidenciando crescimento de problemas de saúde mental. O objetivo central do 
trabalho é descrever a percepção dos estudantes de medicina da UniEVANGÉLICA sobre a 
sua qualidade de vida na pandemia da COVID-19 e estabelecer um comparativo entre 
infectados e não infectados. Este trabalho foi realizado por intermédio da análise de dados 
obtidos em questionários aplicados aos discentes do primeiro ao oitavo período da 
instituição em setembro de 2022. A coleta dos dados para a pesquisa aconteceu por meio da 
aplicação de dois formulários impressos (epidemiológico e WHOQOL-bref) 
presencialmente. Dessa forma, foram analisados 485 questionários que não demonstraram 
diferenças significativas nos domínios que abarcam qualidade de vida, entre acadêmicos 
infectados e não infectados. Destaca-se que na análise de dados epidemiológicos, observou-
se associação estatisticamente significativa (p<0,05) entre a pontuação nos domínios 
psicológico e social com a religião, sendo que dentre os acadêmicos que se declararam de 
religião de matriz africana evidenciou-se maior escore de qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: COVID-19. Qualidade de vida. Saúde mental.



 

 

ABSTRACT 
 
Declared a pandemic on March 11, 2020, the coronavirus disease (COVID-19) has brought 
various upheavals, worldwide, from daily modifications and new habits, to social isolation 
and large numbers of dead and infected by the disease. Thus, due to the great relocation of 
both daily and leisure activities, as well as academic ones, due to the new distance learning 
model and some restrictions for students, COVID-19 may have affected the quality of life and 
well-being of students, especially medical students, showing an increase in mental health 
problems. The central objective of the work is to describe UniEVANGÉLICA medical 
students perception of their quality of life in the pandemic of COVID-19 and to establish a 
comparison between infected and uninfected students. This work was carried out through the 
analysis of data obtained from questionnaires applied to students from the first to the eighth 
period of the institution in September 2022. The data collection for the research happened 
through the application of two printed forms (epidemiological and WHOQOL-bref) in person. 
Thus, 485 questionnaires were analyzed, which showed no differences in the domains that 
encompass quality of life between infected and non-infected patients, resulting in p>0.05. In 
the analysis of epidemiological data, the scores in the psychological and social domains were 
compared with religion, there was significance (p<0.05), being that between the students who 
declared they belonged to the African-Brazilian religion was observed a higher quality of life 
score. 
 
Keywords: COVID-19. Quality of life. Mental health.



 
 
 

 

 

SUMÁRIO 
 

1. INTRODUÇÃO................................................................................................................7 

2. REFERENCIAL TEÓRICO...........................................................................................9 

2.1. Epidemiologia da doença............................................................................................9 

2.2. Fisiopatologia da COVID-19......................................................................................9 

  2.3. Diagnóstico.................................................................................................................11 

2.4. Tratamento..................................................................................................................11 

2.5. Vacinação contra a COVID-19...................................................................................12 

2.6. Qualidade de vida no contexto pandêmico.................................................................13 

3. OBJETIVOS.....................................................................................................................16 

3.1. Objetivo primário........................................................................................................16 

3.2. Objetivos secundários.................................................................................................16 

4. METODOLOGIA............................................................................................................17 

4.1. Desenho de estudo......................................................................................................17 

4.2. População e amostra do estudo...................................................................................17 

4.3. Critérios de inclusão...................................................................................................17 

4.4. Critérios de exclusão..................................................................................................17 

4.5. Coleta de dados...........................................................................................................17 

4.6. Análise de dados.........................................................................................................18 

4.7. Aspectos éticos...........................................................................................................19 

5. RESULTADOS.................................................................................................................20 

6. DISCUSSÃO.....................................................................................................................24 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS..........................................................................................26   

REFERÊNCIAS...................................................................................................................27 

ANEXOS...............................................................................................................................31 

APÊNDICES.........................................................................................................................41 

 
 
 
 



     7 
 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Em dezembro de 2019, a doença do coronavírus (COVID-19) trouxe, 

globalmente, muitas conturbações, uma vez que se apresentou como um surto do novo 

coronavírus, inicialmente na China, na cidade de Wuhan, cidade na qual se teve o primeiro 

caso da doença. Em janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a 

COVID-19 como Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), 

alertando todos os países a tomarem as providências a fim de barrar o máximo possível a 

propagação do vírus. Em março de 2020 foi declarada a pandemia pela OMS com 4,2 mil 

mortes devido à sua grande disseminação geográfica (OPAS, 2020). O número total de mortes 

entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021 foi de aproximadamente 14,9 milhões 

(intervalo de 13,3 milhões a 16,6 milhões) associadas direta ou indiretamente à pandemia de 

COVID- 19 (OPAS, 2022). 

O coronavírus leva à síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e é o 

agente etiológico responsável pela infecção COVID-19, sendo transmitido por gotículas de 

contato, especialmente em ambientes fechados e hospitalares. O vírus pode permanecer na 

atmosfera por horas ou dias. A taxa de transmissão é conhecida como número reprodutivo - 

demonstrando quantas pessoas o doente consegue infectar - e, na COVID-19 varia entre 2 e 

3,5 (MEDEIROS, 2020). Devido a alta transmissibilidade, a OMS indicou a manutenção da 

distância social de no mínimo um metro; uso de máscara para proteção; higienização das 

mãos com água e sabão ou álcool em gel; evitar tocar olhos, nariz e boca; e proteger as 

pessoas ao seu redor ao tossir ou espirrar (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). 

Dentre os sintomas mais comuns apresentados estão febre, tosse, cansaço, perda 

do paladar (ageusia) e do olfato (anosmia) e cefaleia. Os sintomas mais severos se apresentam 

como falta de ar e dificuldade respiratória (dispneia), dores no peito e confusão mental (OMS, 

2021). É sabido que a sintomatologia da COVID-19 pode se manifestar de diferentes formas, 

assim, um número maior de pessoas desenvolvem formas mais brandas e outras enfrentarão 

sintomas mais graves, necessitando de internações hospitalares. À respeito das complicações 

da doença, aqueles que possuem fatores de risco, como idosos, obesos, cardiopatas, fumantes, 

doentes pulmonares, imunodeprimidos e outros, podem ter quadro clínico de distúrbios de 

coagulação, falência de órgãos e infecções mais exacerbadas (OPAS/OMS, 2020). 

As alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento ou de alguma condição 

de saúde subjacentes, impactam diretamente na função imunológica dos pacientes, os 

tornando mais susceptíveis a contrair o vírus (VENTURINI; KINALSKI; BENETTI, 2020). 
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Dessa forma, observou-se que a presença de determinadas comorbidades, como doença 

pulmonar obstrutiva crônica e hipertensão arterial, estavam presentes em parcela significativa 

dos infectados, sugerindo que pessoas com algum distúrbio na saúde são mais vulneráveis à 

infecção (RAIMUNDO NETTO; CORRÊA, 2020). As alterações fisiológicas decorrentes do 

envelhecimento ou de alguma condição de saúde subjacente impactam diretamente na função 

imunológica dos pacientes, os tornando mais susceptíveis a contrair o vírus (VENTURINI; 

KINALSKI; BENETTI, 2020). Ademais, pacientes geriátricos, transplantados ou que fazem 

tratamento com imunossupressores se enquadram como grupo de risco para a doença. 

Sabe-se, ainda, que qualidade de vida e bem-estar são afetados por diversos 

fatores intrínsecos ao indivíduo, como aspectos psicossomáticos, e extrínsecos como o 

ambiente e relações sociais em que se insere (WHO, 1998). Nesse contexto, a pandemia pela 

COVID-19 pode ter exercido grande influência na qualidade de vida dos indivíduos, visto que 

ocasionou o isolamento social, mudanças na metodologia das Instituições de Ensino Superior, 

restringiu atividades de lazer e impactou economicamente as famílias (ABDULLAH et al., 

2021). Foi evidenciado um crescimento nos índices de ansiedade, depressão e sedentarismo 

entre estudantes universitários durante o surto de COVID-19 (KAPAROUNAKI et al., 2020), 

segundo Wathelet et al. (2020), antes mesmo da pandemia, esses alunos já pareciam estar 

mais suscetíveis a problemas de saúde mental com alto impacto na qualidade de vida, em 

relação à população em geral. Assim, tornou-se necessário analisar aspectos das relações 

interpessoais, profissionais, crenças, ambientais e suas possíveis influências na qualidade de 

vida dos estudantes de medicina durante parte do período pandêmico. Ademais, poucos 

estudos sobre essa temática foram publicados, demonstrando a relevância de pesquisar essa 

população. 

Sendo assim, o período da pandemia da COVID-19 impactou na qualidade de 

vida dos estudantes de medicina? Houve diferença na qualidade de vida entre os estudantes 

que foram infectados dos que não foram infectados? Conhecer aspectos do ponto de vista 

dessa população (amostra) pode direcionar medidas de intervenção em âmbito saúde mental, 

metodologia de ensino, prevenção e promoção em saúde. 

Por conseguinte, este trabalho tem como objetivo descrever a percepção dos 

estudantes de medicina da UniEVANGÉLICA sobre a sua qualidade de vida na pandemia da 

COVID-19 e estabelecer um comparativo entre infectados e não infectados. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1. Epidemiologia da doença 

O Coronavírus é classificado como um beta Coronavírus do mesmo subgênero da 

Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo que é capaz de 

causar a infecção em humanos. A transmissão ocorre principalmente com o contato de 

gotículas respiratórias oriundas de pacientes doentes e sintomáticos e, possivelmente, 

assintomáticos (BRASIL, 2020a). 

O Boletim Epidemiológico Especial sobre a COVID-19, constatou que até o dia 

14 de maio de 2022, foram confirmados 521.127.460 casos da doença no mundo. Os Estados 

Unidos obtiveram o maior número de casos acumulados (82.437.716), seguido pela Índia 

(43.121.599), Brasil (30.682.094), França (29.215.091) e Alemanha (25.729.848). Os óbitos 

confirmados até o dia 14 de maio de 2022 foram 6.263.321 no mundo e os Estados Unidos 

liderou com maior número acumulado de óbitos (999.570)), seguido do Brasil (664.872). 

Ademais, o Centro-Oeste apresentou registrou uma incidência de 20.035,9 casos/100 mil 

habitantes e mortalidade de 384,1 óbitos/100 mil habitantes (BRASIL, 2022).  

A pandemia da COVID-19 não só causou um grande impacto social, econômico e 

de saúde no mundo, mas também causou mudanças radicais nos hábitos e estilo de vida das 

pessoas, especialmente aquelas que sofriam de graves problemas respiratórios (MERA et al., 

2021). Ademais, junto aos dados de infecção e mortalidade houve uma mudança no estilo de 

vida dos brasileiros que impactou a qualidade de vida. Um estudo transversal realizado 

verificou que durante o período de restrições sociais impostas pela pandemia a população 

diminuiu a prática de atividade física, aumentou o tempo dedicado às telas, reduziu o 

consumo de alimentos saudáveis e aumentou o de ultraprocessados, assim como o consumo 

de cigarros e de álcool. Além disso, sabe-se que o aumento na frequência dos 

comportamentos de risco observados pode resultar em danos à saúde, como alterações no 

peso corporal e aumento na ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis (MALTA et 

al., 2020). 

 

2.2. Fisiopatologia da COVID-19 
 

A COVID-19 tem como agente etiológico SARS-CoV-2, coronavírus responsável 

pelas manifestações clínicas e possíveis complicações no paciente. Após a contaminação, por 

meio do contato com pessoas ou superfícies contaminadas com o vírus, os sintomas podem 

aparecer dentro de 5 a 12 dias, sendo eles, como é uma infecção, sinais de febre e produção de 
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escarro, além de tosse, dores de cabeça, dificuldade de respiração, dores musculares e fadiga 

são os mais comuns. Porém, há aqueles indivíduos assintomáticos, mas que ainda assim 

podem transmitir o vírus. O período de transmissibilidade é de 7 dias depois que os primeiros 

sintomas surgem, naqueles sintomáticos (BRASIL, 2020b). 

Uma vez em contato com as mucosas do paciente, sendo elas nasal e laríngea as 

mais comuns, o vírus se instala mais comumente nos pulmões, onde, por meio da proteína 

viral Spike, liga-se ao receptor da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), que está 

presente também nas células do músculo cardíaco, epitélios renal e gastrointestinal. Esses 

receptores possuem papel fundamental no Sistema Renina Angiotensina Aldosterona 

(SRAA). Após essa ligação, a célula que possui o receptor ECA2 engloba o material genético 

do vírus, assim, há replicações consequentes desse, prejudicando o SRAA (HICKMANN et 

al., 2020; SILVA et al., 2021). 

A doença do coronavírus pode danificar os rins, pulmões, coração e outros órgãos 

que possuem o receptor ECA2 por essa fusão de vírus com células desses órgãos e a função 

do SRAA e, ainda, elevar a produção de citocinas pró-inflamatórias, secundárias às lesões 

teciduais que a COVID-19 ocasiona nos diversos sistemas humanos. Dentre essas citocinas, 

encontram-se as interleucinas IL-1β, IL-2, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, fator de necrose tumoral α 

(TNF-α), fator estimulador de colônias de granulócitos-macrófagos (GM-CSF) e proteína 10 

induzida por interferon-gama. As citocinas pró-inflamatórias, aumentam ainda mais a 

gravidade da infecção, ocasionando maior inflamação pulmonar, aumento dos possíveis 

efeitos trombóticos, seguindo a cascata de inflamação, que está demasiada responsiva. Devido 

a isso, há uma hipercoagulação sanguínea, assim, as manifestações cardiovasculares 

correspondem a eventos de tromboembolismo e demais lesões cardíacas, falta de oxigênio 

(hipóxia) e até mesmo isquemia. Ademais, infiltrados inflamatórios nos pulmões, 

provenientes do aumento da permeabilidade vascular, órgãos bastante afetados, geram edema 

pulmonar, com consequentes manifestações de falta de ar, dispneia e falta de oxigênio em 

todo o corpo, isto é, quadro de hipoxemia. Essa fase da está relacionada às formas mais 

graves da doença, ao exemplo mais comum do desenvolvimento da síndrome respiratória 

aguda grave (HICKMANN et al., 2020; ZARRILLI et al., 2021). 

Dessa forma, em muitos casos de maior gravidade da doença, como o de pacientes 

que possuem outras comorbidades, podem ter uma pior evolução, como falência de um ou 

mais órgãos alvos do vírus, devido aos medicamentos usados por esses, que aumentam a 

expressão dos receptores da ECA2, aumentando a aderência do coronavírus nas células e 

também pela maior fragilidade dos sistemas (SILVA et al., 2021). Entre essas comorbidades 
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estão, geralmente, doenças respiratórias e cardiovasculares, diabetes, obesidade, pacientes 

idosos, imunodeprimidos e renais crônicos (OPAS, 2020).  

Mera et al. (2021), realizou um estudo de abordagem quantitativa, de escopo 

descritivo-relacional, com delineamento não experimental e transversal com uma amostra de 

84 pacientes após internação em decorrência da COVID-19. Foi avaliado a correlação entre 

dispneia, um dos sintomas da doença, e seu impacto na qualidade de vida, por meio da 

aplicação do questionário CAT (COPD Assessment Test) e análise da história clínica e 

verificou-se o seu grau de dependência, indicando que quando o grau de dispneia aumenta, o 

impacto na qualidade de vida aumenta concomitantemente, afetando o desenvolvimento das 

atividades da vida diária, ao contrário, se o grau de dispneia for leve, o impacto na qualidade 

de vida é baixo. 

 
2.3. Diagnóstico 

 
No Brasil, o diagnóstico da COVID-19 tem sido realizado através dos critérios 

laboratorial, clínico epidemiológico, clínico e clínico imagem. O critério laboratorial trata-se 

de caso suspeito com Biologia molecular (reação da transcriptase reversa seguida pela reação 

em cadeia da polimerase (RT-PCR) em tempo real) com resultado detectável para SARS-

CoV-2 ou teste imunológico com resultado reagente para anticorpos IgA, IgM e/ou IgG, 

enquanto o critério clínico epidemiológico confirma como caso positivo para COVID-19 

indivíduos com síndrome respiratória que tenham tido contato próximo com casos 

confirmados por critérios laboratoriais, o qual não foi possível realizar confirmação 

laboratorial (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2020). 

O critério clínico prevê como caso positivo a síndrome respiratória aguda 

associada a anosmia (disfunção olfativa) ou ageusia (disfunção gustatória) aguda sem outra 

causa possível sem outro critério de confirmação. Por fim, o critério clínico imagem considera 

positivo indivíduos com síndrome respiratória e que apresentem alterações em exame de 

imagem compatíveis com achados pela COVID-19 (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS 

GERAIS, 2020). Os testes diagnósticos são essenciais para compreender o número de casos e 

auxiliar na delineação de medidas que reduzam o impacto na qualidade de vida da população 

(YÜCE; FILIZTEKIN; ÖZKAYA, 2021). 

 

2.4. Tratamento 
 

Em cenários pandêmicos, na ausência de tratamentos consolidados efetivos, é 
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comum o uso de medicamentos embasados em resultados de estudos pré-clínicos ou de 

estudos observacionais pequenos. No caso da COVID-19 nenhuma das intervenções 

propostas até o momento se mostrou satisfatória a respeito do melhor tratamento 

farmacológico para os pacientes (FALAVIGNA et al., 2020). 

A incessante busca por um medicamento efetivo pode ser considerada empírica e 

baseada em resultados de experimentos in vitro, experiências pessoais anedóticas e estudos 

observacionais limitados com metodologia inadequada. Essa busca normalmente nos guia 

para tratamentos duvidosos, que muitas vezes ao invés de serem salvadores podem acarretar 

outros distúrbios. O regime médico de decisão clínica deve ser abordado de forma racional e 

baseado em evidência. No entanto, muitas vezes este acaba se tornando emocional e, em um 

contexto pandêmico, pode levar ao excesso de uso de medicamentos sem indicação, 

desenvolvendo risco elevado de causar eventos indesejados (FALAVIGNA et al., 2020). 

Com base nos fármacos já analisados para a cura da COVID-19, estudos apontam 

que os níveis de evidência para o uso de hidroxicloroquina e cloroquina são baixos, de forma 

que estes medicamentos não são recomendados para o tratamento da SARS-CoV-2. É 

importante evitar o uso associado de hidroxicloroquina ou cloroquina e azitromicina, pois a 

administração concomitante destes medicamentos pode aumentar o risco de complicações 

cardíacas (DIAS et al., 2020). As heparinas são recomendadas para o uso profilático de 

tromboembolismo venoso em pacientes hospitalizados com COVID-19, porém são 

contraindicadas quando ministradas em doses terapêuticas de rotina de tratamento. Os 

antibacterianos são estratégias interessantes em pacientes com COVID-19, com suspeita de 

infecção bacteriana, porém não apontam resultados significativos quando administrados como 

profilaxia (FALAVIGNA et al., 2020). 

 
2.5. Vacinação contra a COVID-19 

 
No atual cenário de grande complexidade sanitária mundial, uma vacina eficaz e 

segura é reconhecida como uma solução em potencial para o controle da pandemia, aliada à 

manutenção das medidas de prevenção já estabelecidas. No dia 18 de janeiro de 2021 iniciou 

no Brasil a Campanha Nacional de Vacinação, colocando em prática o Plano Nacional de 

Operacionalização contra a COVID-19 (PNO). Nesse plano, o objetivo principal da vacinação 

era a redução da morbimortalidade causada pela COVID-19, assim como proteção da força de 

trabalho para o funcionamento dos serviços de saúde e serviços essenciais (SECRETARIA 

EXTRAORDINÁRIA DE ENFRENTAMENTO A COVID-19, 2021). 

As vacinas COVID-19 distribuídas para uso até o momento na Campanha 
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Nacional são do Instituto Butantan - vacina adsorvida COVID-19 (Inativada), Fundação 

Oswaldo Cruz - vacina COVID-19 (recombinante), Fundação Oswaldo Cruz - vacina 

COVID-19 (recombinante), AstraZeneca - vacina contra COVID-19 (ChAdOx1-S (técnica 

recombinante), Pfizer/Wyeth - vacina COVID-19 (RNAm) (Comirnaty) e Janssen - vacina 

COVID-19 (técnica recombinante) (BRASIL, 2023). 

Neste momento, a vacinação ocorre em toda a população adulta de maneira 

acelerada, no entanto, há de se atualizar frequentemente as estratégias de vacinação em 

determinados grupos de maior vulnerabilidade em consonância com o avanço da situação 

epidemiológica e o surgimento de dados referentes à duração da proteção e a necessidade de 

ajustes dos esquemas de vacinação frente a novas variantes. A vacinação no momento ocorre 

por faixa etária e grupo de risco, seguindo esquemas com duas doses e, dependendo do grupo 

e faixa etária, doses adicionais. São recomendadas primeira e segunda dose da vacina para 

todos os indivíduos acima de 3 anos de idade, sendo a primeira dose de reforço realizada em 

pessoas acima de 12 anos e o segundo reforço administrado em profissionais da saúde acima 

de 18 anos e pessoas acima de 40 anos. Nesse contexto, cabe destacar que o esquema de 

vacinação é diferente para imunocomprometidos, gestantes e indivíduos que se imunizaram 

com o esquema Jansen (BRASIL, 2023). 

O avanço da vacinação contra a COVID-19 no Brasil, permitiu alcançar notáveis 

ganhos em saúde pública, reduzindo de maneira significativa a ocorrência de casos graves e 

óbitos pela COVID-19 (BRASIL, 2023). 

 

2.6. Qualidade de vida no contexto pandêmico 
 

 A Organização Mundial da Saúde (1998) define qualidade de vida como a 

percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores 

nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Isso 

envolve o bem-estar espiritual, físico, mental, psicológico e emocional, além de 

relacionamentos sociais, como família e amigos e, também, saúde, educação, habitação, 

saneamento básico e outras circunstâncias da vida (BRASIL, 2013). Assim sendo, a qualidade 

de vida, consoante Freitas et al. (2022), é um dos parâmetros essenciais para a compreensão e 

avaliação da saúde global de um indivíduo e uma das formas de avaliá-la, é por meio da 

aplicação de questionários, a exemplo do WHOQOL-bref (utilizado no presente estudo).    

 Segundo Greco et al. (2021), a pandemia da COVID-19 expôs ainda mais famílias 

de baixo nível socioeconômico às vulnerabilidades sociais e, sobretudo, à contaminação pelo 
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vírus. As mudanças na economia, relações profissionais, familiares, saúde e educação já 

sofreram impactos importantes e, certamente, seguirão sendo impactadas no desenrolar da 

crise e por um período considerável após o controle da pandemia (QUINTANILHA et al 

2021). Diante disso, segundo Silva et al. (2020) sabe-se que o cenário de pandemia e 

isolamento utilizado como medida de contenção do vírus coloca a qualidade de vida dos 

estudantes em risco, por interferir no aspecto de bem estar.  

 Frente ao cenário pandêmico, os Ministérios da Educação (MEC) e da Saúde 

(MS) vem capitaneando uma série de medidas cujos impactos refletem em toda a sociedade 

brasileira, direta ou indiretamente. No âmbito da educação médica, as aulas remotas do 

primeiro ao quarto ano no curso de graduação em Medicina, excetuando-se, por enquanto, as 

práticas profissionais de estágios e laboratório, foram legalmente viabilizadas 

(QUINTANILHA et al., 2021). 

 Dessa maneira, segundo Freitas et al. (2022), mais de 30% dos estudantes de 

medicina no Brasil apresentam sintomas de ansiedade ou depressão, que afetam diretamente 

na qualidade de vida do indivíduo e, além disso, esse revelou que os estudantes de 

enfermagem e medicina apresentaram os piores escores de qualidade de vida quando 

comparados com os outros cursos da área da saúde e essa área possui pior escore quando 

comparada com a população geral. O artigo citado concluiu que, diante dos dados 

encontrados, que currículos com alta carga horária de atividades teóricas e práticas, pressão 

por resultados e ausência de atividades de lazer podem ter contribuído para uma qualidade de 

vida prejudicada nos estudantes da área da saúde. Ademais, quando se compara a qualidade 

de vida dos estudantes no início e no fim do curso, a qualidade de vida reduz nesse período , 

mostrando que normalmente, a vida acadêmica já reflete nesses dados (COSTA; CASTILHO, 

2022). Como a pandemia pela COVID-19 alterou esse cenário, reduzindo ainda mais 

atividades de lazer e aumentando a pressão por parte da vida acadêmica e inserção no quadro 

de pandemia, espera-se que haja uma alteração ainda maior na qualidade de vida desses 

estudantes.  

 Diante disso, outro estudo, Rocha et al.(2021), que realizou um estudo baseado na 

aplicação de um questionário, feito pelas próprias autoras, que continha seis perguntas sobre 

as experiências dos alunos durante o distanciamento social - sobretudo a respeito de hábitos, 

atividades acadêmicas e saúde mental - em discentes do curso de medicina, mostrou que a 

pandemia da COVID-19 desencadeou, em relação ao isolamento, exacerbação de transtornos 

psicológicos, dificuldades com organização de rotina e, como os próprios estudantes 
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relataram, a falta de contato com a profissão futura. Entretanto, esse estudo expôs também 

alguns resultados positivos, dentre os quais se destacam a proximidade com os familiares e a 

descoberta de novos hábitos. À vista disso, esse período parece ter sido responsável por 

mudanças inesperadas, tanto negativas quanto positivas e que, consequentemente, afetam a 

qualidade de vida, salientando a dos estudantes de medicina, dentre os quais muitos se 

sentiram prejudicados na sua formação acadêmica pela falta de estágios práticos 

impossibilitados e aulas remotas, por exemplo. 

                  Por isso, é notório que há estudos e artigos que comprovam que a qualidade de 

vida, especialmente da comunidade acadêmica e estudantes da saúde, foi afetada pelas 

intempéries que esse cenário trouxe. Dessarte, a importância de estudos em relação a COVID-

19 e tudo que ela interferiu é indiscutível. 
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3. OBJETIVOS 
 
 

3.1. Objetivo primário 
 

Descrever a percepção dos estudantes de medicina da UniEVANGÉLICA 

sobre a sua qualidade de vida na pandemia da COVID-19 e estabelecer um comparativo 

entre infectados e não infectados.   

 
3.2. Objetivos secundários 

 

● Comparar as características epidemiológicas e a qualidade de vida entre infectados 

e não infectados. 

● Analisar aspectos funcionais e de bem-estar dos estudantes. 

● Analisar a importância do apoio social e familiar durante a pandemia. 

● Estimar a influência do meio ambiente físico na qualidade de vida dos estudantes. 

● Comparar a qualidade de vida dos acadêmicos com as crenças pessoais, religião e 

espiritualidade. 
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 4. METODOLOGIA 
 
 

4.1. Desenho de estudo 
 

Refere-se a um estudo observacional, analítico, transversal e quantitativo por 

se tratar de uma análise de dados colhidos por meio de aplicação de questionários. 

 
4.2. População e amostra do estudo 

 
O estudo foi realizado com discentes do curso de medicina da Universidade 

Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA matriculados do primeiro ao oitavo período 

com estimativa de uma amostra por convite de 775 participantes.  

 
4.3. Critérios de elegibilidade 

 
Na presente pesquisa foram incluídos discentes do curso de medicina da 

Universidade Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA, regularmente matriculados do 

primeiro ao oitavo periodo, de ambos os sexos, que demonstraram interesse em participar e 

que concordaram em assinar o TCLE. 

Foram excluídos da pesquisa alunos que possuíam menoridade, os que não 

estavam presentes no dia da aplicação do questionário, bem como aqueles acadêmicos que 

não preencheram corretamente os questionários propostos e/ou o TCLE. 

 
4.4. Coleta de dados 

 
A coleta dos dados para a pesquisa aconteceu no mês de setembro de 2022 por 

meio da aplicação de formulário impresso presencialmente. Os questionários foram 

entregues em mãos aos alunos ao fim de uma aula em um dia letivo escolhido pelos 

pesquisadores, que pediram permissão ao professor para aplicação do mesmo antes de 

dispensar os alunos. Inicialmente, aconteceu a entrega do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) que após ser preenchido, foi recolhido e colocado em 

uma pasta separada. Depois que o TCLE foi armazenado, os questionários (epidemiológico 

e WHOQOL-bref) que estavam compilados e não possuíam o nome do participante, foram 

entregues aos alunos e recolhidos de forma aleatória após o término da aula, também 

ficaram armazenados em uma pasta diferente para garantir o sigilo de dados.  
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Dados epidemiológicos 

 

O questionário epidemiológico (APÊNDICE A) abordou sobre idade, sexo, 

turma da instituição, renda familiar, bolsa estudantil, religião, procedência, vacinação e 

infecção por COVID-19. 

 

Instrumento de qualidade de vida - WHOQOL-bref 

 

O questionário sobre qualidade de vida WHOQOL-bref (2012) (ANEXO A), 

tinha 26 questões, duas questões gerais e 24 facetas as quais compõem 4 domínios (Físico, 

Psicológico, Relações Sociais e Meio Ambiente). Para realização dos cálculos foi adotado 

o Software Microsoft Office Excel 2010, conforme a ferramenta desenvolvida por 

Pedroso, Pilatti e Reis (2010). A sintaxe desenvolvida verificou os valores de entrada, 

codificou as questões (Q) 3, 4 e 26 do questionário (as quais estão com a pontuação 

invertida), calculou a média por domínios, apresentou os resultados em escala de 0 a 100 e 

eliminou os questionários que possuem mais do que seis questões incompletas. As 

respostas do questionário WHOQOL-bref seguiram uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto 

maior a pontuação melhor a qualidade de vida). O resultado apareceu somente em média 

(1 a 5) por domínio e por faceta (1 = Muito ruim; 2 = Ruim; 3 = Nem boa, nem ruim; 4 = 

Boa; 5 = Muito boa). A faceta de cada domínio foi somada e dividida pelo número de 

participantes. Para calcular o resultado por domínio somou-se os valores das facetas e 

divide-as pelo número delas presentes em cada domínio. 

 
4.5. Análise de dados 

 
Quando houve variáveis categóricas, foram realizados os percentuais e as 

frequências absolutas. Em variáveis contínuas foram feitas médias e desvios-padrão. O 

programa Microsoft Excel, foi usado para registro e tabulação dos dados, os quais foram 

analisados por meio do programa Statistical Package for Social Science (SPSS, IBM, 

versão 23, Armonk, NY). O nível de significância de 5% (p<0,05). Foi aplicado o teste t-

student para amostras independentes com o intuito de comparar os voluntários de acordo 

com o sexo e de acordo como fato de se declararem infectados ou não infectados. 

Também, utilizou-se o teste não paramétrico de Kruskall Wallis para comparar o domínios 

psicológico e social de acordo com a religião declarada. 
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4.6. Aspectos éticos 

O estudo conta com a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) pela 

Universidade Evangélica de Goiás, número do parecer: 5.462.121 (ANEXO B), com a 

assinatura dos participantes da pesquisa no Termo de Consentimento (TCLE) impresso. O 

estudo seguiu a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 
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5. RESULTADOS 

 
A amostra do presente estudo foi inicialmente composta por 775 estudantes do 

1º ao 8º período, os quais 271 não estavam presentes durante a coleta de dados, sete foram 

excluídos por preencherem incorretamente os questionários e 12 foram excluídos por não 

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, totalizando 504 questionários 

coletados dos quais 485 estavam elegíveis para participar da pesquisa (Fluxograma 1). 

Outros 2 participantes não responderam sua opção religiosa, porém não foram excluídos da 

pesquisa, pois ainda que seus respectivos questionários estivessem incompletos esses 

preenchiam aos critérios de cálculo do instrumento WHOQOL-bref. Foi realizada amostra 

por conveniência. 

 
Fluxograma 1 – Composição da amostra. 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 
 

O perfil de acadêmicos correspondeu a média de idade de 21,4 anos, sendo 325 

(67,01%) do sexo feminino e 160 (32,9%) do sexo masculino, sendo a maioria da amostra 

natural do estado de Goiás. Além disso, a religião com maior quantidade de seguidores foi a 

católica com 254 declarantes. A amostra de alunos do ciclo básico (1º ao 4º período) foi de 

46,7% e do ciclo clínico (5º ao 8º período) de 53,3%. 

Foram analisados aspectos funcionais no domínio físico como dor (Q3), 

dependência de medicações e tratamentos (Q4), disposição (Q10, Q17, Q18), mobilidade 
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(Q15), satisfação com ciclo sono-vigília (Q16). A amostra geral obteve um escore de 68,62 

(Gráfico 1), que em escala de 0 a 100, representa um bom desempenho no domínio 

pesquisado, tendo em vista que, a Organização Mundial da Saúde não estabelece ponto de 

corte para caracterização do desempenho, somente tem como referência que quanto mais 

próximo de 100 em escala de 0 a 100, mais positivo o desempenho. Quando comparados os 

acadêmicos infectados e não infectados pela COVID-19, não houve diferença significativa 

na pontuação do domínio (p=0,25) (Tabela 1). 

No domínio social, foi indagada a satisfação do participante com suas relações 

interpessoais (Q20), vida sexual (Q21) e apoio social (Q22), demonstrando pontuação de 

70,93 (Gráfico 1) para a amostra geral. Quando comparados, a pontuação foi de 71,17 para 

infectados e 70,73 para não infectados, configurando um desempenho adequado no domínio 

social sem valor de significância (p=0,78) (Tabela 1) entre contaminados e não 

contaminados. 

A investigação do domínio meio ambiente, foi realizada por meio de 

questionamentos sobre a satisfação do participante com o ambiente do lar (Q9), recursos 

financeiros (Q12), disponibilidade e acesso a informações (Q13), oportunidade de lazer 

(Q14), infraestrutura de moradia (Q23), saúde (Q24) e transporte (Q25). Para a pontuação 

geral foi encontrado o escore de 72,67 (Gráfico 1). Quando comparadas, a amostra que 

contraiu COVID-19 apresentou pontuação de 72,94 enquanto a que não contraiu pontuou 

72,09 sem significância entre as amostras (p=0,46) (Tabela 1). 

 

Gráfico 1 – Pontuação da amostra geral nos domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente no 
questionário WHOQOL-bref. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 
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Tabela 1 – Pontuação de infectados e não infectados por domínio do questionário WHOQOL-bref (n=485). 
 
  Infectados 

(n=274) 
Média (DP) 

Não infectados 
(n=211) 

Média (DP) 

 
Valor p 

 
Domínio Físico 
 

  
67,49 (16,39) 

 
69,07 (13,14) 

 
0,25 

 
Domínio 
Psicológico 

  
64,76 (15,33) 

 
64,87 (15,14) 

 
0,93 

 
Domínio Social 
 

  
71,17 (18,20) 

 
70,73 (17,13) 

 
0,78 

 
Domínio Meio 
ambiente 
 

  
72,94 (13) 

 
72,09 (11,94) 

 
0,46 

DP: Desvio-padrão. 
 
Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 
 

 

Para a análise do impacto das crenças pessoais, foram pesquisados aspectos 

como satisfação com imagem corporal, aparência e autoestima (Q11, Q19), cognição (Q7) e 

psicológicos (Q26) que verificou uma pontuação de 64,87 (Gráfico 1) para amostra geral e 

quando comparados infectados e não infectados 64,76 e 64,87 respectivamente, 

caracterizando um desempenho adequado para ambos, sem diferença significativa (p=0,93) 

conforme explicitado pela Tabela 1.  

Quando analisados aspectos de religião e espiritualidade através do questionário 

epidemiológico que indagou qual a denominação religiosa pertencente, foi demonstrado 

valor de significância (p=0,003) (Tabela 2) entre acadêmicos que possuíam religião de 

matriz Afro-Brasileira quando equiparados a acadêmicos que não se encaixaram em 

nenhuma das religiões explicitadas no questionário e se denominaram pertencentes ao grupo 

“Outros”.  Além disso, ao comparar o escore pontuado no domínio social do WHOQOL-bref 

com a religião autodeclarada pelos participantes, foi demonstrado valor de significância 

(p=0,007) (Tabela 2) entre os indivíduos que se autodeclararam pertencentes à religião de 

matriz africana e as demais religiões. Dessa forma, no domínio social, assim como no 

domínio psicológico, os participantes da religião afro-brasileira foram sobressalentes aos 

demais. Não foi possível calcular o post hoc visto que duas religiões tinham número de 

adeptos inferior a três. 
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Tabela 2 – Denominação religiosa da amostra segundo o questionário epidemiológico comparada à pontuação 
no domínio psicológico do questionário de qualidade de vida (n=483). 

   
 

 Quantidade 
de alunos 

 

Domínio 
psicológico 
Média (DP) 

 
Valor p 

Domínio 
social 

Média (DP) 

 
Valor p 

Católica 253 
 

65,88 (14,3) 
 

15,54 (2,74) 
 

Ortodoxa 02 68,75 (8,84) 
 

16,00 (3,77) 
 

Budismo 02 62,50 (5,89) 
 

16,67 (0,94) 
 

Espírita 34 66,35 (14,76) 
0,003 

15,37 (2,39) 
0,007 

Afro-Brasileira 11 
 

71,74 (17,58) 
 

17,21 (2,49) 
 

Evangélica 124 65,63 (15,61)           15,46 (2,76)  

Outros 57 
 

56,67 (17) 
 

13,82 (3,51) 
 

   DP: Desvio-padrão 
 
Fonte: Elaborado pelos autores (2023). 
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6. DISCUSSÃO  
 

Os principais achados foram uma diferença na pontuação dos escores entre os 

participantes que se declararam adeptos das religiões de matriz africana em relação aos que se 

identificavam com ”Outras”, ao comparar os domínios psicológico e social, que fazem parte 

da qualidade de vida, com as crenças religiosas dos pesquisados. Ademais, os domínios físico 

e ambiental não apresentaram significância quando contrapostos os grupos de indivíduos 

infectados e não-infectados na pontuação de qualidade de vida. Além disso, de forma geral 

todos os domínios obtiveram média de pontuação considerada adequada ao analisar os grupos 

de infectados e não infectados, ou seja, com desempenho mais próximo de 100. Desse modo, 

nota-se que a qualidade de vida dos participantes não se modificou de forma relevante entre 

os grupos a ponto de afetar de forma negativa a pontuação dos domínios.  

No momento da coleta, que ocorreu no mês de setembro de 2022, já havia um 

significativo “afrouxamento” das medidas de isolamento social anteriormente protocoladas e 

orientadas pelo Ministério da Saúde e pela OMS, como o uso de máscara, limite de pessoas 

em locais abertos, academias e, no local estudado, a Universidade Evangélica de Goiás 

(UniEVANGÉLICA), localizada em Anápolis. Os alunos já haviam voltado à rotina de aulas 

normais, autorizadas com 100% da turma no mesmo ambiente.  

Segundo Azevedo et al. (2020), grupos de estudantes fisicamente ativos 

apresentam menores níveis de ansiedade e depressão quando comparados a grupos menos 

ativos, impactando na qualidade de vida e saúde mental. Ademais, um estudo transversal de 

abordagem qualitativa feita com estudantes da área da saúde mostrou que universitários da 

pesquisa relataram sentir mais dores na pandemia pela COVID-19, sendo que 66% destes 

referiram que essas dores afetam a qualidade de vida (MESQUITA; NASCIMENTO; 

RIBEIRO, 2021). Além disso, outro estudo utilizou a ferramenta WHOQOL-Bref que analisou 

a qualidade dos estudantes da área da saúde durante a pandemia pela COVID-19 apresentou 

discrepância no domínio físico quando comparados a um período anterior da pandemia 

(SANTOS;  DA SILVA, 2021). 

Contudo, quando comparados os aspectos funcionais e de bem estar entre 

infectados e não infectados, não foi encontrada significância. Visto isso, os impactos do 

aspecto físico que o completo isolamento social provavelmente trouxe durante o ano de 2020 

e 2021 que afetariam as respostas dos participantes da pesquisa, já não estavam tão presentes 

no momento da coleta de dados em setembro de 2022, como a diminuição das relações 

interpessoais presenciais, do lazer e dos exercícios físicos em academias e parques. 
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Analisando as crenças religiosas e espiritualidade dos acadêmicos, o desempenho 

se mostrou mais próximo de 100 no escore utilizado com os dados obtidos na coleta. Esse 

desempenho foi semelhante na maioria das denominações religiosas, com destaque para as 

religiões de matriz africana, que por mais que contassem com o menor número de análise, 

obtiveram o maior desempenho no domínio psicológico e no domínio social. Ademais, as 

religiões de matriz africana denotam enfoque para processos de cura, principalmente da parte 

psicológica de seus praticantes, contribuindo para seu bem-estar nesses domínios. Segundo 

Silva (2015), essas religiões possuem uma preocupação e um cuidado maior na parte psíquica 

devido ao histórico de escravização e todos os males que essa causou durante os anos e, por 

isso, aprenderam a buscar na fé uma forma de alívio do sofrimento. Assim, as origens e 

ensinamentos ainda se refletem nos adeptos à essa religião, sobretudo na pandemia, os líderes 

religiosos realizaram videoconferências voltadas para saúde e proteção dos membros 

(CALVO, 2021). 

No que diz respeito à influência do meio ambiente, não houve discrepância 

significativa entre os infectados pela COVID-19 e os não infectados, isto é, acerca da relação 

dos estudantes com seu lar, bem como com a infraestrutura de moradia e recursos financeiros 

desse, da realização de atividades de lazer no período analisado, do acesso à saúde e 

transporte, tal como à informação, não tiveram mudanças expressivas, assim, esse domínio 

não impactou de modo importante na qualidade de vida (WHO, 1998). Entretanto, mais uma 

vez, é importante destacar que os participantes responderam esses dados no período em que 

os locais de lazer e estudo já não estavam mais restritos pela pandemia. 

Neste contexto, fica claro que o planejamento metodológico teve difícil execução 

pois os instrumentos de pesquisa só puderam ser aplicados quando o ápice das conturbações 

sociais que envolveram a pandemia já tinham cessado. Cita-se que esse estudo apresenta 

limitações relacionadas aos dados auto-referidos durante a realização do questionário, por isso 

podem estar subestimados no que se refere aos parâmetros de avaliação da qualidade de vida 

do acadêmico de medicina. Descreve-se ainda a impossibilidade do estabelecimento de 

relação entre causa e efeito entre a variável dependente e as independentes devido ao 

delineamento transversal da pesquisa. Contudo, a amostra de participantes da pesquisa foi 

numerosa e possibilitou a identificação de algumas diferenças na qualidade de vida dos 

grupos pesquisados e instigou a necessidade de avaliar outros grupos a longo prazo para 

identificação de futuros impactos.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Visto ser uma infecção teoricamente recente, em que a fisiopatologia, as 

consequências e os efeitos a longo prazo da doença ainda estão sendo descobertos, a COVID-

19 ainda possui muitos pontos a serem estudados e pesquisados. Sabe-se que mudanças 

abruptas ocorreram na rotina de diversas pessoas durante e depois da etapa de isolamento 

social e, por isso, a qualidade de vida no pós-pandemia ainda pode ter impactos a longo prazo 

e deve ser estudada mais profundamente.  

Diante desses fatores, essa pesquisa avaliou um grupo específico, em que os 

pesquisadores observaram uma associação positiva entre a qualidade de vida dos acadêmicos 

com as crenças pessoais, religião e espiritualidade, com resultados positivos relacionando 

uma melhor qualidade de vida nos domínios psicológicos e sociais em acadêmicos que se 

declararam adeptos às religiões de matriz africana.  

Sugere-se ainda que a pouca significância na diferença entre os escores de 

qualidade de vida entre infectados e não infectados possa estar ao período da coleta de dados 

em que os acadêmicos não estavam mais vivenciando consequências pontuais do isolamento 

social e o retorno da rotina como era antes da pandemia.  

Recomenda-se que novas pesquisas sejam continuamente implementadas afim de 

se avaliar melhor os impactos na qualidade de vida entre acadêmicos infectados e não 

infectados nos contextos pré e pós pandêmico, bem como avaliar populações distintas além 

dos estudantes de medicina.  
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ANEXOS 

A - Questionário WHOQOL-bref 
 

   



     
     32 
 

 

  



     
     33 
 

 

 

  



     
     34 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



     
     35 
 

 

B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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 APÊNDICES 
 

A- Questionário Epidemiológico 

Sexo: 

Feminino ( ) Masculino ( ) 

 
 
 
 
 
Idade:    

Período no curso de medicina:    
 

Procedência (onde você morava antes de estudar medicina):                  
Estado:   

 
Renda Familiar: 
( ) < 10 SM ( ) 10-20 SM ( ) 20-40 SM ( ) > 40 SM 

 
Possui bolsa de estudo: 
( ) Sim ( ) Não 

 
Religião a que 
pertence: 
( ) Católica 
( ) Evangélica 
( ) Espírita 

 
 

( ) Budismo 
( ) Ortodóxica 
( ) Afro-Brasileira 

 
 

( ) Judaísmo 
( ) Outras 

 
 

Você já teve o diagnóstico de COVID-19? 

Sim ( ) Não ( ) 

 
Caso a resposta da pergunta anterior seja sim, qual foi o teste diagnóstico? 

( ) PCR - Swab nasal 

( ) Pesquisa de antígeno - Swab nasal 

( ) Pesquisa de anticorpos - Sangue  

( )Não lembro/Não sei 
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 Caso a resposta da pergunta anterior seja sim, você já havia sido imunizado com alguma 
vacina há mais de 15 dias? 

 
Sim ( ) Não ( ) Não Lembro/Não sei ( ) 

 
 

Caso a resposta da pergunta anterior seja sim, seu quadro foi sintomático? (Teve 

qualquer dos sintomas a seguir: febre; tosse; fadiga; anosmia; hiposmia, ageusia; 

coriza; cefaleia; dor de garganta e outros) 

 
 Sim (       ) Não ( )  
 

Caso a resposta da pergunta anterior seja sim, você precisou procurar algum serviço de 

assistência à saúde (UBS, UPA, Hospitais)? 

Sim ( ) Não ( ) 
 
 

Até o momento, como está seu esquema vacinal para COVID-19? 

( ) Nenhuma dose  

( ) Uma dose 

( ) Duas doses  

( ) Três doses 
( ) Quatro doses 
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B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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C – Folder educativo 

 
 


