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"Sinto que deveria estar fazendo mais":  
sofrimento mental e formação médica na quarentena

"I feel like I should be doing more":  
mental suffering and medical training in quarantine

Artigo Original

RESUMO | INTRODUÇÃO: A pandemia de COVID-19 é a pri-
meira experiência de distanciamento social indicado em larga 
escala. É importante observar suas repercussões sobre os alu-
nos de medicina pela influência na formação e práticas futu-
ras. OBJETIVO: Assim, investigou-se os efeitos da quarentena 
sobre a saúde mental dos acadêmicos e suas relações com 
rotinas de estudo e práticas a partir do referencial da socia-
lização médica. MÉTODO: Realizou-se pesquisa qualitativa, 
junto aos estudantes da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Estácio de Sá (campus Vista Carioca) – Rio de Janeiro-RJ, 
aplicando-se questionário eletrônico semiestruturado e análi-
se de conteúdo para interpretar os resultados. RESULTADOS: 
A maioria dos alunos referiu se sentir negativamente afetada 
pela quarentena. Mudanças nas condições de ensino e inte-
rações sociais, preocupação com riscos e consequências para 
pessoas significativas, história anterior de sofrimento mental, 
condições sociais de maior vulnerabilidade, especialmente en-
tre as alunas, se associaram aos efeitos negativos. CONCLU-
SÃO: A pandemia ressaltou o entrelaçamento de diferentes 
aspectos que configuram a formação e bem-estar dos alunos, 
tornando urgente fortalecer estratégias de acolhimento e re-
fletir sobre os efeitos da formação na expressão do sofrimen-
to e busca de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde mental. Quarentena. Estudantes. 
Educação médica. COVID-19.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic is the 
first experience of social distancing indicated on a large scale. 
It is important to note its repercussions on medical students’ 
training and future practices. OBJECTIVE: Thus, we investiga-
ted the effects of quarantine on students’ mental health status 
and its relationship with study routines and practices based 
on the medical socialization framework. METHOD: Qualitati-
ve research was carried out with students from the Faculda-
de de Medicina da Universidade Estácio de Sá (campus Vista 
Carioca) – Rio de Janeiro-RJ, using a semi-structured electro-
nic questionnaire; results were analyzed by content analysis. 
RESULTS: Most students reported feeling negatively affected 
by the quarantine. Changes in teaching conditions and social 
interactions, concern with risks and consequences for signifi-
cant others, previous history of mental suffering, and social 
conditions of greater vulnerability, especially among female 
students, were associated with the negative effects. CONCLU-
SION: The pandemic highlights the intertwining of different 
aspects that shape the education and well-being of students, 
making it urgent to strengthen care strategies as well as reflect 
on the effects of training in the expression of suffering and 
seeking care.

KEYWORDS: Mental health. Quarantine. Students. Medical 
education. COVID-19.
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Introdução

A propagação global do vírus SARS-CoV-2 se tornou 
uma séria ameaça à saúde pública. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) já vinha elaborando orien-
tações para o enfrentamento de uma pandemia ba-
seando-se em isolamento domiciliar e distanciamen-
to social desde 2009 e tais medidas foram indicadas 
massivamente a partir de março de 2020, na pande-
mia por COVID-19.1-4 

A experiência de epidemias e confinamento reper-
cute sobre o bem-estar e saúde mental2,5, especial-
mente se não se observarem medidas de cuidado 
considerando contexto, magnitude da ameaça e par-
ticularidades da população afetada.5 Pessoas mais 
jovens; mulheres; com diagnóstico psiquiátrico ante-
rior; com menor escolaridade; e em maior fragilidade 
socioeconômica são mais vulneráveis.2

Entre profissionais de saúde, a maior exposição e ris-
co de adoecimento; estigmatização associada a estes 
riscos; e preocupação com familiares e colegas de 
trabalho se relacionam ao sofrimento.2,5 A necessida-
de de tomar decisões em contexto de dilemas mo-
rais, em circunstâncias de incertezas, também afeta 
significativamente os profissionais.5,6 Acadêmicos, in-
ternos e residentes médicos também são afetados7, 
pois, como no caso de outros universitários, as mu-
danças nos cenários de aprendizado e preocupação 
relacionada à qualidade da formação pode aumentar 
a insegurança, competitividade e sofrimento mental 
já observados na formação médica8-10, e os efeitos 
dessas circunstâncias precisam ser melhor avaliados 
e acompanhados longitudinalmente.4,11,12

Essa pesquisa investigou o sofrimento psíquico dos 
alunos de medicina de uma faculdade privada na 
cidade do Rio de Janeiro (RJ) relacionados ao isola-
mento social e os fatores relativos às suas reações, 
considerando o caráter complexo da pandemia por 
COVID-19 e suas repercussões sociais e sanitárias.13 
Espera-se que os resultados permitam conhecer 
melhor a realidade vivida na quarentena, informar 
as medidas de acolhimento e suporte aos estudan-
tes e, finalmente, contribuir para a reflexão acerca 
da socialização médica de modo dinâmico e contex-
tualizado.14-17

Metodologia

Trata-se de estudo exploratório, observacional e qua-
litativo, realizado com estudantes de medicina de 
uma faculdade do Rio Janeiro – RJ.18 A percepção de 
sofrimento psíquico dos alunos, sua influência sobre 
hábitos de estudo e atividades práticas e fatores rela-
cionados à experiência foram examinados por meio 
de questionário on-line elaborado pelas autoras 
(Quadro1). Queixas sugestivas de transtornos men-
tais comuns apoiaram a construção da seção sobre 
sofrimento.9 

A pesquisa foi divulgada por meio dos representantes 
dos alunos, redes sociais e coordenação da faculda-
de. Disponibilizou-se o questionário pela plataforma 
Google-forms em agosto de 2020. A partir da leitura 
inicial dos formulários devolvidos, identificou-se re-
petição e saturação das respostas, permitindo encer-
ramento da pesquisa. Os critérios de inclusão foram 
alunos cursando medicina (Faculdade de Medicina – 
Universidade Estácio de Sá, campus Vista Carioca), re-
gularmente matriculados, do 1° ao 12° período. Os cri-
térios de exclusão foram não concordar em participar 
da pesquisa e/ou não estar regularmente matriculado. 

O preenchimento do questionário foi precedido 
pela leitura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), disponibilizado por modo virtual, 
para que os sujeitos da pesquisa pudessem conhecer 
os objetivos e a metodologia utilizada, consentindo, 
ou não, em participar, e garantir sigilo, privacidade e 
encaminhamento de eventuais demandas. Todos os 
participantes formalizaram o aceite por meio da assi-
natura do TCLE. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da universidade de origem do 
projeto (CAAE: 33032620.5.0000.5284). As falas foram 
identificadas por códigos alfanuméricos para respei-
tar a privacidade dos respondentes.

Analisou-se o material por meio de análise de conteú-
do.19 Tal processo se desenvolveu em três tempos. As 
pesquisadoras leram todas as entrevistas de modo 
flutuante para exploração do conjunto e discussão 
das impressões iniciais. Em seguida, retomou-se o 
material para delimitação sistemática das unidades 
de análise e elaboração das categorias. O enfoque da 
socialização médica orientou a interpretação dos re-
sultados.14-17 
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Quadro 1. Questionário de Pesquisa

Fonte: As autoras (2021).
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Resultados: Acadêmicos em quarentena - sofrimento em loop

Apresentação da amostra

Nesta seção apresentaremos e discutiremos os resultados da pesquisa. Inicialmente, caracterizaremos a popu-
lação do estudo, seguida pelo exame das categorias. No que se refere às características sociodemográficas dos 
80 respondentes (numa população de 1500 alunos matriculados), a média de idade foi de 26,3 anos. Dezesseis 
se identificaram com o gênero masculino e 64 com o gênero feminino. Com relação à raça e cor, uma pessoa se 
identificou como amarela, 12 pardas, 13 pretas e 54 brancas. Em relação a moradia, 6 deles disseram que vivem 
sozinhos, enquanto 18 moram com amigos ou namorado (a) e 56 moram com os seus familiares. Acerca do pe-
ríodo letivo, 2 pessoas estavam no primeiro período, 9 no segundo, 8 no terceiro, 6 no quarto, 7 no quinto, 9 no 
sexto, 6 no sétimo, 13 no oitavo, 15 no nono e 4 no décimo período da faculdade.

Apesar da boa distribuição de respondentes ao longo dos períodos da faculdade, observou-se maioria de mulhe-
res e ausência de respostas entre os internos do último ano. Tal quadro limita as possibilidades de comparação 
da experiência entre homens e mulheres e ao final do período de graduação, mas é um achado que parece con-
firmar as diferenças relativas à expressão de dificuldades e sofrimento entre os gêneros, bem como, entre alunos 
próximos à formatura.9,16,17

Experiência da quarentena e sofrimento mental

Estudos sugerem que o sofrimento subjetivo desencadeado pela quarentena pode ser amplo, substancial e du-
radouro.2 A análise das respostas permitiu identificar a experiência com a quarentena segundo duas categorias 
empíricas: "estressados" e “adaptados’’. Tais categorias foram cotejadas em relação à presença de queixas de 
sofrimento mental e época de surgimento (antes ou depois do início da quarentena devido ao COVID-19), em 
relação às rotinas de estudo, e em relação à expectativa de realização de atividades práticas de ensino.

Inicialmente, apresentamos a frequência de queixas de sofrimento mental entre nossos sujeitos de pesquisa no 
Gráfico 1. Tais resultados se assemelham aos encontrados anteriormente em pesquisas realizadas entre alunos 
de medicina em circunstâncias habituais.9,20 Ainda assim, é importante considerar que 43 alunos referiram quei-
xas a partir do início das medidas de isolamento, o que sugere a necessidade de estratégias de acompanhamento 
e acolhimento da situação.2,4,5,10,12

A maioria dos alunos indicou estar se sentindo negativamente afetada, relatando estresse, tédio, ou tristeza, e 
foram identificados na categoria estressados. Muitos desses alunos já se sentiam mal antes da pandemia, afir-
mando apresentar alguns dos sintomas inventariados no questionário corroborando literatura que identifica 
sofrimento mental em alunos de medicina.9,20,21

Ao observarmos os alunos estressados, percebemos que os que referiram mais queixas (cinco ou mais) também 
relataram maior dificuldade para estudar. Não é possível inferir relações de causalidade, mas tal associação não 
parece fortuita considerando os efeitos dos sintomas psíquicos sobre qualidade de vida e funcionalidade.7
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As dificuldades relatadas entre os alunos estressados para manter a rotina de estudos se concentraram em: ina-
dequação estrutural (ambiente para estudo e acesso a computadores e internet); aspectos relacionais (familiares, 
colegas de faculdade, professores) e aspectos pessoais (sofrimento emocional). Assim, a experiência da quaren-
tena deu visibilidade a outros elementos importantes para o desenvolvimento das rotinas acadêmicas, como es-
trutura doméstica e relações sociais. Na fala seguinte, observamos os efeitos da quarentena sobre o estudo para 
uma aluna que reconhece o sofrimento emocional e acumula compromissos domésticos: 

“Dentro de casa tenho mais afazeres. Eu estou estudando, mas preciso resolver todos os outros problemas de casa. 
Não consigo reservar com exclusividade os horários das aulas e estudos.” (A53).

Alguns alunos relataram ter se adaptado à experiência da quarentena e referiram se sentir tranquilos, adaptados 
ou vencendo um desafio.

“No início foi muito difícil me adaptar e seguir uma rotina. Meu sono estava desregulado e tinha muita dificuldade 
para dormir. Ao mesmo tempo, ficava muito difícil manter a concentração e o interesse nas aulas por tanto tempo em 
frente ao computador. A interação com os outros colegas e professor fizeram muita falta, além dos estímulos externos 

que nos mantêm presentes no lugar. [...] Porém, quando recebi as datas das provas, consegui me organizar melhor 
e estudar. Também me reuni por chamada de vídeo para estudar com meus amigos, o que ajudou bastante e foi um 

incentivo.”” (A40)

Como se observa nesse relato, alguns elementos ajudaram no processo de adaptação. A perspectiva de com-
promisso com professores, instituição de ensino e sua formação profissional levou-a a se motivar e se organizar. 
Outro elemento significativo foi a possibilidade de se reunir e aprender entre pares.22 Tais ações puderam ser 
desenvolvidas em contextos de estrutura doméstica e relacional favoráveis, mais uma vez ressaltando o papel 
das condições invisíveis mencionadas anteriormente no caso dos alunos estressados. 

Notou-se menor impacto negativo da quarentena na rotina de estudos entre os adaptados. A maior disponibili-
dade de tempo para se dedicar ao estudo e conforto no ambiente doméstico foram associados a esse quadro. 
Outro aspecto interessante foi o reconhecimento das dificuldades e associação ao sofrimento emocional. Alunos 
adaptados relataram vivenciar sintomas emocionais negativos, mas, simultaneamente, interpretaram tal expe-
riência como um desafio a ser compreendido e elaborado. 

Fonte: As autoras (2021).

Gráfico 1. Sintomas de sofrimento mental referidos pelos alunos

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2022.e4210
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Em relação à expectativa quanto às atividades prá-
ticas, a grande maioria dos acadêmicos disse que 
gostaria de estar em cenários práticos naquele mo-
mento. Ajudar e aprender foram as justificativas 
mais recorrentes. Tais motivações sugerem um com-
promisso moral importante num contexto de emer-
gência sanitária.6,7 Ademais, corroboram expectativa 
social depositada sobre acadêmicos de medicina e 
médicos e a própria idealização que os alunos fazem 
quanto ao exercício da profissão.14,17

“A minha mãe é médica de um posto de saúde no 
interior e os médicos, quando começou a pandemia, 

pararam de ir trabalhar por ser uma comunidade 
carente, muitas pessoas aglomeradas, muitos casos 
espalhados, os médicos abandonaram o posto para 
não se contaminarem, porque demorou muito para 

que a prefeitura mandasse EPIs (equipamentos de 
proteção individual) para os profissionais. Então ver 

essa falta, porque muitos médicos adoeceram e outros 
abandonaram o barco me faz ter vontade de sair e 

ajudar, e fazer alguma coisa. Queria saber mais, estar 
mais avançada, queria ser mais útil, o sentimento de 
impotência é uma "m" e pensar que se tentar ajudar 

provavelmente você vai atrapalhar ainda mais por 
ainda não saber é muito ruim.” (A33)

Nesta fala, a compreensão dos impasses relaciona-
dos à assistência no contexto da pandemia e frustra-
ção por não se sentir capaz para atuar como acre-
dita ser o ideal são evidentes. Um entendimento do 
cuidado caracterizado por atendimento médico con-
vencional, individual, parece nortear o imaginário dos 
alunos acerca de suas possibilidades de intervenção. 
Alternativas de atuação mais amplas, considerando a 
complexidade da situação e a importância de articu-
lar diferentes atores e medidas13,23, poderiam atenuar 
o sofrimento de muitos alunos relacionado à percep-
ção de incerteza e impotência, além de expandir a 
compreensão do entrelaçamento de fatores que têm 
influenciado a pandemia em nosso contexto.13,23,24

Entre nossos respondentes, percebeu-se a perda 
gradual dos ideais da profissão médica nos períodos 
mais adiantados, provavelmente associada à pro-
gressão da aquisição de habilidades técnicas na for-
mação.17 A seguinte fala ilustra o caráter utilitário do 
estágio prático para alguns estudantes sem menção 
aos riscos ou a gravidade da situação: 

“Sinto que estou perdendo tempo que poderia estar 
aprendendo”. (A16).

Poucos estudantes relataram não querer estar em 
estágio prático, ou trabalhando, naquele momento 
da pandemia. As razões variaram entre não se sen-
tirem seguros para atuar, colocar familiares e a si 
mesmos em risco e até reduzir o número de pessoas 
em circulação. Tais motivações confirmam as obser-
vações realizadas entre profissionais de saúde a res-
peito dos elementos que aumentam o sofrimento e 
risco de adoecimento6,7 e indicam que os alunos já se 
mostram sensíveis aos desafios futuros. 

Fatores que influenciaram a quarentena dos 
alunos

Outra categoria investigada foram os fatores que in-
fluenciam a vivência da quarentena. A literatura in-
dica fatores desencadeantes ou potencializadores de 
sofrimento entre acadêmicos, tais como: problemas 
de saúde mental já existentes, preparação intensa 
para ingressar na faculdade, carga horária excessiva 
de estudo, privação de sono, autopercepção negati-
va e ambiente altamente competitivo.9,20 Ademais, 
questões sociais, de gênero e de raça também têm 
sido cada vez mais investigadas.9,16 Nossos achados 
dialogam com a literatura.2,5 Vários elementos foram 
identificados simultaneamente pelos alunos e cinco 
categorias empíricas foram identificadas: aspectos 
emocionais, convivência doméstica, estrutura e re-
cursos, demandas do curso de medicina e trabalho.

Os aspectos emocionais foram encontrados na maio-
ria das respostas, demonstrando peso importante 
para os acadêmicos como outros estudos indicam.10 

Emoções negativas como culpa, preocupação e medo 
foram identificados como fatores individuais que in-
fluenciaram a reação à quarentena. A fala a seguir 
reflete esse achado: 

“A experiência tem sido angustiante. Não sabemos 
até quando e não ter nenhuma válvula de escape dos 
eventuais problemas, inclusive, advindos do momento 

atual, não tem sido fácil”. (A38).

A convivência doméstica também foi um elemento 
recorrente entre entrevistados. A maioria referiu re-
lações conflituosas, problemas com divisão de tarefas 
e/ou embates a respeito das medidas da quarentena: 

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2022.e4210
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“... Difícil. Meus pais são idosos e dependem de 
mim para tudo na rua. O mesmo acontece com tias 

próximas que dependem do meu auxílio todos os dias. 
Me sinto sobrecarregada.” (A25).

A sobrecarga dos alunos nas atividades domésticas 
foi identificada por reduzir o tempo disponível para 
estudo, mas também por desencadear a vivência de 
não cumprimento das exigências do curso. Nos casos 
em que a convivência familiar foi harmoniosa, o diá-
logo e o incentivo para os alunos se manterem estu-
dando foram marcantes: 

“A convivência está sendo ótima, pois meus pais 
compreendem que eu tenho que estudar e além 

disso, acredito que será o único momento da minha 
faculdade que isso será possível, eu estar estudando em 

casa com eles.” (A20).

O reconhecimento do papel da estrutura e recursos 
também foi relevante entre nossos respondentes. 
Problemas econômicos, ausência de ambiente de 
estudos organizado e conexão de internet irregular 
foram identificados como aspectos significativos: 

“Recentemente o meu computador quebrou e estou 
utilizando um emprestado. Não tenho dinheiro para 

comprar um novo ou consertá-lo. Tenho receio da 
pessoa que me emprestou precisar e eu acabar ficando 

sem meios para estudar adequadamente.” (A11)

A próxima categoria relacionou-se às demandas do 
curso. Dificuldades de adaptação ao ensino on-line 
e à nova rotina, diminuição do rendimento e grande 
cobrança por parte dos professores em muitas ava-
liações foram reconhecidas pelos alunos como fato-
res associados ao sofrimento. Poucos referiram boa 
adaptação ao ensino remoto naquele momento, cor-
roborando outro estudo que detectou dificuldade de 
adaptação e aprendizagem.12

Finalmente, o trabalho assalariado foi mencionado 
por alunos que já atuam como profissionais de saú-
de. Identificaram cansaço e medo por estar atuando 
na "linha de frente do COVID" como fatores negativos. 
Nossos achados corroboram literatura que cita preo-
cupação com contaminação, de si e da família, e as 
incertezas da situação atual como causas importan-
tes de sofrimento entre trabalhadores de saúde2,5,6: 

“No início eu tinha muito medo, bastante paranoico 
com as medidas de proteção, hoje estou cansado disso 

tudo!” (A46).

Apenas um entrevistado estava satisfeito por poder 
atuar na linha de frente pelo cumprimento de seu de-
ver como profissional de saúde: 

“Voltei ao mercado de trabalho após término do 
período letivo para atuar na linha de frente do 

COVID-19. Vi necessidade de trazer contribuições para 
a sociedade nesse sentido.” (A28).

Discussão

Os resultados desse estudo ressaltam a importância 
de observar e acolher as dificuldades e sofrimento 
dos acadêmicos acentuadas no período de quarente-
na, mas também revelam problemas mais estruturais 
relacionados à formação profissional. Sabe-se que a 
identidade profissional é formada pelo fenômeno da 
socialização.15-17 O processo de socialização configura 
o modo de atuação dos sujeitos numa determinada 
sociedade pela internalização dos valores e normas 
que se dá a partir do complexo entrelaçamento de 
experiências pessoais, reflexão sobre essas expe-
riências e interações sociais que ocorrem em um 
determinado ambiente.15-17 Nesse sentido, os diver-
sos ambientes/processos de aprendizagem, salas de 
aula, instalações ambulatoriais/hospitalares, áreas 
informais de interações sociais e o próprio sistema 
de saúde, afetam a formação da identidade médica 
e como os futuros profissionais lidarão com os desa-
fios da prática assistencial.15-17

Mudanças nas condições de ensino e interações so-
ciais, e a preocupação com riscos e consequências 
para pessoas significativas foram importantes fontes 
de sofrimento para os estudantes em nosso estudo.4,7 

Mas, nossos achados revelam que a pandemia afetou 
nossos alunos de maneiras diferentes. História ante-
rior de sofrimento mental, condições sociais de maior 
vulnerabilidade, refletidas na estrutura doméstica, e 
relações pessoais, especialmente entre as alunas, 
configuraram essa diferença. 

http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijeh.2022.e4210
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As interações locais entre COVID-19, outros agravos 
de saúde e condições socioeconômicas têm impac-
tado as comunidades e revelado vulnerabilidades es-
truturais que expõem as populações em graus variá-
veis. A perspectiva de sindemia, ou seja, a influência 
complexa de interações biológicas e sociais entre di-
ferentes condições sobre o estado de saúde de uma 
pessoa, ou uma comunidade, possibilita encarar os 
agravos de saúde de modo contextualizado e pensar 
intervenções singulares para cada cenário.13,23,24 

Nesse sentido, a valorização de espaços institucionais 
de diálogo entre gestão acadêmica, corpo docente e 
corpo discente possibilitaria identificar, refletir e in-
tervir sobre os desafios colocados pela pandemia 
para a educação em saúde.22 Avançar o entendimen-
to de sofrimento mental relacionado a pandemia de 
COVID-19, às condições socioeconômicas e a forma-
ção médica pode potencializar pertencimento e pro-
tagonismo dos atores das comunidades acadêmicas 
e pensar criticamente o papel da escola médica na 
formação dos estudantes.23,24 Finalmente, pode con-
tribuir para o desenvolvimento de abordagens de en-
sino e pesquisa mais nuançadas e permeadas pelo 
entendimento dinâmico da influência da dimensão 
sociocultural sobre os fenômenos saúde-doença.25 
 

Considerações Finais

A pandemia e as medidas de cuidado para enfrentá-
-la impuseram novos cenários de formação e novos 
modos de interação para os acadêmicos de medici-
na por meio do ambiente virtual. As desigualdades, 
a preocupação com as incertezas e as consequências 
da pandemia foram importantes fontes de sofrimen-
to para os estudantes em nosso estudo. 

A abordagem do fenômeno saúde-doença pautada 
por um recorte individualista reduz a compreensão 
da complexidade da situação sócio-sanitária, estra-
tégias de enfrentamento e possibilidades de cuidado 
mais abrangentes e contextualizadas.

Embora essa pesquisa tenha sido desenvolvida no 
início da pandemia e aplicada por meio virtual, li-
mitando resultados e análise, argumentamos que 
a compreensão do sofrimento dos acadêmicos tem 
muito a ganhar com a adoção de uma perspectiva  

relacional, considerando microgrupos sociais e con-
textos locais. Assim procedendo, será possível en-
fatizar o papel da agência, recursos e forças dos 
sujeitos e das comunidades acadêmicas, bem como 
reconhecer a interação entre processos individuais, 
dimensão sociocultural e ambiental mais ampla nos 
processos de saúde-doença.
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