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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 

 
A PANDEMIA DE COVID-19: IMPACTOS EM COMUNIDADES ACADÊMICAS E DE SAÚDE 

BRASILEIRAS 

 
RESUMO 

TESE DE DOUTORADO EM ENSINO DE BIOCIÊNCIAS E SAÚDE 
Roberta Pires Corrêa 

 

A COVID-19 é uma doença viral causada pelo SARS-CoV-2 e oriunda da cidade de Wuhan, na China. Ela se 

espalhou rapidamente pelo mundo, acometendo milhões de pessoas e levando a milhares de óbitos, sendo 

classificada como uma pandemia pela Organização Mundial da Saúde e resultando no confinamento social de 

bilhões de pessoas. De forma oposta à extensa maioria da população mundial, os profissionais de saúde precisaram 

se expor na linha de frente em um ambiente de alto grau de estresse. Esta situação de estresse também pôde ser 

inferida para discentes de pós-graduação e seus orientadores e coordenadores, cujos prazos de formação foram 

adiados continuamente, apesar das bolsas recebidas, requerendo resultados a apresentar futuramente com base nos 

contratos pré-estabelecidos. Considerando este cenário, o nosso objetivo foi avaliar o impacto da COVID-19 em 

profissionais de saúde e na comunidade acadêmica de cursos de pós-graduações, incluindo discentes, docentes e 

coordenadores de diferentes instituições brasileiras. Assim, para atingir este objetivo, elaboramos, validamos e 

aplicamos três questionários no período de 2020/2021, no qual a pandemia ocorria com alta mortalidade. A 

pesquisa quanti-qualitativa de natureza descritiva exploratória foi realizada em nível nacional após ter sido 

aprovada no comitê de ética em pesquisa de humanos da Fiocruz. Os questionários semiabertos aplicados foram 

respondidos por 1.376 profissionais da área da saúde, 5.985 discentes de pós-graduação e 1.278 docentes e 

coordenadores de pós-graduação. A análise das respostas dos profissionais de saúde revelou um ambiente 

estressante com grande exposição à COVID-19, falta de informação, inclusive apontando o respectivo profissional 

como possível agente transmissor para a sua família, muitas vezes pela desinformação. De forma análoga, os 

discentes de pós-graduação também foram afetados pela pandemia em suas vidas e trajetórias acadêmicas, 

relatando não só um ambiente de insegurança e estresse, medo de infecção, mas também o angustiante receio de 

não cumprir os prazos, apontando prejuízos na saúde mental com desenvolvimento de ansiedade e depressão. 

Contudo, apesar de enfrentarem a adversidade da pandemia e estarem sob estresse contínuo, os discentes se 

mostraram comprometidos com sua trajetória acadêmica, unindo esforços com seus orientadores para o 

cumprimento do que lhes era esperado. Observamos ainda a necessidade de os programas de pós-graduação 

oferecer atividades acadêmicas mais flexíveis, bem como a implementação de programas de apoio à saúde mental 

dos alunos em longo prazo. Na análise das respostas dos docentes e coordenadores de pós-graduação, focamos 

naqueles com necessidades especiais, considerando sua situação diferenciada como gestor em um cenário 

pandêmico. Do total de 1278 respondentes, 87 participantes apresentavam necessidades especiais, com 

representação de todas as cinco regiões brasileiras. Dentre estes, 14 eram professores e 73 eram coordenadores 

dos programas de pós-graduação, incluindo pessoas com cegueira / deficiência visual (n = 35), surdez / deficiência 

auditiva (n = 15), bem como TDHA / dislexia / autismo (n = 11) ou deficiência física (n = 8), entre outros. A nossa 

análise revelou que a pandemia não impactou apenas o nível acadêmico, mas também o nível pessoal e psicológico 

desses profissionais com o desenvolvimento de ansiedade e depressão, semelhantes aos discentes de pós-graduação 

e profissionais de saúde. Assim, estratégias de atendimento a este grupo nos programas de pós-graduação Lato 

sensu e Stricto Sensu brasileiros devem ser implementados e mantidos em longo prazo para auxiliar na saúde 

psicológica e mental e, consequentemente, assegurar seu bom desempenho como professores e pesquisadores em 

um futuro próximo. Os nossos resultados poderão auxiliar no estabelecimento de estratégias futuras que amenizem 

o possível impacto negativo do isolamento social e acadêmico vivido na pandemia em nossa sociedade. 
 

 

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; profissionais de saúde; estudantes; professores; coordenadores; pós-

graduação, necessidades especiais. 
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ 
 

COVID-19 PANDEMIC: IMPACTS ON BRAZILIAN ACADEMIC AND HEALTHCARE 

COMMUNITIES 

 

ABSTRACT 

DOCTORAL THESIS IN EDUCATION IN BIOCIENCES AND HEALTH 

 

Roberta Pires Corrêa 
 

COVID-19 is a viral disease caused by SARS-CoV-2 and originated in the city of Wuhan, China. It spread rapidly 

around the world, affecting millions of people and leading to thousands of deaths, being classified as a pandemic 

by the World Health Organization and resulting in the social confinement of billions of people. Unlike the vast 

majority of the world's population, healthcare professionals needed to be on the front lines in a high-stress 

environment. This stress situation can also be inferred for graduate students and their supervisors and coordinators, 

whose training deadlines were continually postponed, despite the scholarships received, requiring results to be 

presented in the future based on pre-established contracts. Considering this scenario, our objective was to evaluate 

the impact of COVID-19 on health professionals and the academic community of postgraduate courses, including 

students, professors and coordinators from different Brazilian institutions. Thus, to achieve this objective, we 

developed, validated and applied three questionnaires in the 2020/2021 period, in which the pandemic occurred 

with high mortality. The quantitative-qualitative research of an exploratory descriptive nature was carried out at 

the national level after being approved by the ethics committee in human research at Fiocruz. The applied semi-

open questionnaires were answered by 1,376 health professionals, 5,985 graduate students and 1,278 graduate 

professors and coordinators. The analysis of the responses of health professionals revealed a stressful environment 

with great exposure to COVID-19, lack of information, including pointing out the respective professional as a 

possible transmitting agent for their family, often due to misinformation. Similarly, graduate students were also 

affected by the pandemic in their lives and academic trajectories, reporting not only an environment of insecurity 

and stress, fear of infection, but also the anguished fear of not meeting deadlines, pointing to losses in mental 

health with development of anxiety and depression. However, despite facing the adversity of the pandemic and 

being under continuous stress, the students showed commitment to their academic trajectory, joining efforts with 

their advisors to fulfill what was expected of them. We also noted the need for graduate programs to offer more 

flexible academic activities, as well as the implementation of programs to support students' mental health in the 

long term. In analyzing the responses of professors and graduate coordinators, we focused on those with special 

needs, considering their differentiated situation in the pandemic scenario. Of the total of 1278 respondents, 87 

participants had special needs, representing all five Brazilian regions. Among these, 14 were professors and 73 

were coordinators of graduate programs, including people with blindness / visual impairment (n = 35), deafness / 

hearing impairment (n = 15), as well as ADHD / dyslexia / autism (n = 11) or physical disability (n = 8), among 

others. Our analysis revealed that the pandemic has not only impacted the academic level, but also the personal 

and psychological level of these professionals with the development of anxiety and depression, similar to graduate 

students and health professionals. Thus, care strategies for this group in the Brazilian Lato sensu and Stricto sensu 

postgraduate programs should be implemented and maintained in the long term to help with psychological and 

mental health and, consequently, ensure their good performance as professors and researchers in the future. next. 

Our results may help to establish future strategies that mitigate the negative impact of social and academic isolation 

in a post-pandemic phase of COVID-19. 

 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; healthcare professionals; students; teachers; coordinators; post-

graduation; special needs.  
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APRESENTAÇÃO 

O meu lugar de fala se situa no ensino público, como aluna da Escola Municipal Campo 

dos Afonsos, espaço que me constituí como pessoa. Me recordo que, desde muito pequena, 

estava sempre acompanhada de um livro. Embora a minha mãe fosse a pessoa que mais me 

incentivou na trajetória de aprendizagem e leitura, os nossos recursos disponíveis não eram 

suficientes para adquiri-los. Os livros que tinha eram presentes dos professores que foram 

igualmente importantes nesse processo identitário. 

A escolha pela graduação em História, concluída no ano de 2008, não foi por acaso: os 

livros de História me acompanharam por todo o tempo. Logo, a despedida da escola foi um “até 

breve”. Durante a graduação, iniciei no mundo da pesquisa, sendo bolsista do Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) por dois anos, no Instituto 

Histórico e Geográfico Brasileiro (IHGB), onde tive a honra de receber premiações pela 

pesquisa desenvolvida. Concomitantemente, comecei a dar aula em instituições privadas de 

ensino, estava “de volta” à escola. Por coincidência do destino, ou não, durante o tempo em que 

eu lecionava no Ensino Médio, acabei por substituir uma professora do Ensino Fundamental, 

que precisou cessar as suas funções. 

Naquele momento, eu percebi que algo me faltava, então, no ano de 2011, prestei 

vestibular e iniciei a segunda graduação, em Pedagogia, na Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro (UERJ). Quando eu estava no quarto período da graduação, realizei concurso para 

professora na Prefeitura do Rio de Janeiro. Embora tenha feito a prova sem nenhuma pretensão, 

fui aprovada. Tinha pressa e vontade, por isso, a meta era terminar a graduação em menos tempo 

do que os oito semestres previstos e foi cumprida. Eu continuava atuando como professora na 

rede particular de ensino, onde conheci realidades diversas, inclusive, a de alunos com 

necessidades educacionais especiais. Mesmo que não fossem alunos das séries em que eu 

atuava, o que mais me incomodava era a ausência de aprendizado. Como pode alguém em um 

espaço de conhecimento não aprender? 

A partir dessa vivência, procurei alternativas que me levassem a conhecer práticas 

exitosas de aprendizagem. Fiz os cursos de especialização em: Psicopedagogia (SJT), Educação 

Especial (UNIRIO), Alfabetização de Jovens e Adultos (UFF) e História Antiga e Medieval 

(UERJ). Por que não fazer? O conhecimento nos instiga a conhecer mais...  

Durante minha trajetória formativa e investigativa, quando estava na graduação em 

Pedagogia, comecei a ler obras de uma professora que relata, através da prática em pesquisa, 

os erros e acertos no campo da Educação Inclusiva. Tão logo, eu decidi que também me 

dedicaria a esta área como pesquisadora.  
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Desde a graduação em História, meus professores sempre me incentivaram a ingressar 

no mestrado, porém, o que me levou a participar do processo seletivo do Curso de Mestrado 

Profissional em Diversidade e Inclusão (CMPDI) na Universidade Federal Fluminense (UFF) 

foi a vontade de aprender sobre Educação Inclusiva com aquela professora. Mesmo ciente que 

não seria tarefa fácil, lá eu estava no ano de 2014, sendo orientada por ela. Ao longo do 

mestrado, desenvolvi uma pesquisa à luz da perspectiva histórico-cultural, onde o binômio 

educação e saúde era fundamental para que os alunos com deficiência, fossem vistos a partir de 

suas potencialidades, e não com base no que lhes falta. 

Eu estava sempre no deslocamento entre a ponte Rio-Niterói e o município de Nova 

Iguaçu. Mais precisamente, meu percurso estava situado entre a UFF e a Universidade Federal 

Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), lugar que a orientadora do mestrado tinha seu grupo de 

pesquisa. Nesta, participei do grupo de pesquisa Observatório de Educação Especial e Inclusão 

Educacional (ObEE/UFRRJ) que me proporcionou aprendizados ímpares, levando-me até a 

Universidade do Minho, em Portugal, para apresentar os achados da pesquisa, quando tive a 

oportunidade de conhecer outras realidades educacionais, como a Escola da Ponte, exercendo 

a práxis freiriana. 

Tudo foi tão intenso que, em paralelo ao mestrado, eu estava defendendo a monografia 

da graduação em Pedagogia. No ano de 2016, eu ingressei na Prefeitura do Rio de Janeiro, onde 

eu pude voltar ao chão da escola pública. Nos dois primeiros anos, atuei como regente na sala 

comum e na sala de recursos, atendendo aos alunos com necessidades educacionais especiais. 

Em seguida, assumi a coordenação da escola ainda em estágio probatório, onde me encontro 

até hoje. 

No ano de 2018, estimulada pela coordenadora do CMPDI, que me apresentou o 

Programa de Pós-Graduação em Ensino em Biociências e Saúde do Instituto Oswaldo Cruz 

(Fiocruz) e sugeriu que eu poderia apresentar um projeto de doutorado que envolvesse questões 

de Ensino, realizei todas as etapas da seleção e, tendo sido aprovada, iniciei novos caminhos e 

vejo novos horizontes. 

A princípio, a proposta de pesquisa versava sobre a educação não formal e o uso de 

novas tecnologias em um Centro de Ciências itinerante. Eu estava de volta à UFF, como 

integrante do grupo de pesquisa. 

Com a chegada da pandemia de COVID-19, no início de 2020, houve a impossibilidade 

de continuar a investigação de campo. Nesse momento, a EBS estava dando início a um projeto 

que investiga a pandemia e suas repercussões nas atividades dos discentes de pós-graduação. 

Havia a necessidade que alguém dissertasse sobre o tema. Em junho de 2020, fui convidada a 

assumir o projeto, cujos resultados são apresentados neste documento, e no mês da presente 
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defesa, completamos um pouco mais de um ano e meio em que estamos imersos nessa discussão 

que perpassa e triangula questões de ensino, formação e atuação profissional e saúde. A minha 

narrativa, contudo, não termina e não foi limitada pelas restrições da pandemia, e retomo o meu 

lugar de fala e onde me situo, onde cresci e permaneci exercendo meu papel social. Hoje, tenho 

o privilégio de fazer transitar os conhecimentos acadêmicos para o chão da escola pública que 

é um espaço-tempo vivo e de transformações. Parafraseando Paulo Freire, a escola ajuda a 

formar sujeitos capazes de fazer a transformação de si e dos outros, é um lugar de esperança. A 

escola encanta e acolhe, mesmo diante das dificuldades inerentes ao sistema e poder públicos. 

Perante as adversidades, eu escolhi esperançar. 
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ESTRUTURA DA TESE 

Esta pesquisa foi estruturada em textos de manuscritos publicados em periódicos por 

sugestão de meus orientadores, no sentido de facilitar ao acesso aos resultados obtidos, evitando 

possíveis repetições de texto. Por isso, para subsidiar a leitura, temos o objetivo de 

contextualizar essa construção, na qual, com licença ao pleonasmo da palavra, as partes 

introdutórias foram compostas pelas introduções ampliadas dos três artigos produzidos.  

Os três artigos foram dispostos na íntegra e atendem a cada objetivo específico. A 

escolha pela publicação juntamente com a escrita do trabalho foi com o propósito de tornar 

público os dados da pesquisa que remonta a história presente. 
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1  INTRODUÇÃO  

Diante da crise sanitária e humanitária em que vivemos, decorrente da pandemia de 

COVID-19 1 , sentimentos de incertezas, medos e angústias foram despertados frente à 

disseminação do vírus, ao adoecimento psicológico, à perda de milhares de vidas e ao 

acirramento das desigualdades sociais e históricas, principalmente em países em 

desenvolvimento como o Brasil (WERNECK, 2022; KOLA et al., 2021; LIMA et al., 2020; 

MORENO et al., 2020; SERAFINI et al., 2020). Indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2 

podem não apresentar sintomas ou desenvolverem quadros de tosse, febre, coriza, dor de 

garganta e dispneia, e alguns pacientes podem evoluir para sintomas respiratórios graves, 

levando ao óbito (CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 2019). 

Pesquisas recentes (OLIVEIRA et al., 2022; MOURA et al., 2022) já trazem 

informações acerca das aflições vividas durante o contexto pandêmico, onde se constatou 

alterações no modo de agir e pensar, indicados por sofrimento psíquico, ansiedade e depressão. 

Esses estudos demonstram uma importante alteração comportamental desde o início da 

pandemia em que a população teve suas atividades cotidianas modificadas, levando a situações 

de medo e insegurança (JASSIM et al., 2021; CLABAUGH et al., 2021; VITORINO et al., 

2021; ORNELL et al., 2020; GAO et al., 2020). 

Muitos países têm realizado esforços juntamente com as indústrias farmacêuticas para 

a produção de diferentes vacinas, mas como não há imunizantes para todos, neste momento, a 

distribuição ainda tem acontecido de forma desigual, principalmente em países em 

subdesenvolvimento (SILVA & LIMA, 2021). Até agora, a medida mais efetiva para conter o 

crescimento exponencial da transmissão do vírus tem sido a vacinação com o ciclo completo 

de doses, juntamente com o uso de máscaras, lavagem das mãos e o distanciamento social. 

Contudo, atualmente há um relaxamento dessas medidas, como por exemplo, a retomada da 

realização de grandes eventos, desobrigação do uso de máscaras em diversos estados 

brasileiros, podendo levar uma maior disseminação da doença (BRANDÃO et al., 2022). 

Medidas mais restritivas tem sido necessária quando ocorre a alta disseminação de 

COVID-19, os leitos dos hospitais não comportam a demanda de pacientes que necessitam de 

atendimento imediato. Essas medidas são importantes para prevenir, proteger e principalmente 

impedir o crescimento exponencial da transmissão do vírus (SILVA & LIMA, 2021; WHO, 

2021a; GARCIA, 2020; KESHTKAR-JAHROMI et al., 2020; SEN-CROWE et al., 2020).  

 
1  Coronavírus Disease 2019 (Doença por Coronavírus 2019) que faz parte de uma família de Coronavírus, que 

causa infecções respiratórias severas (Guanet al., 2020). 
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 Diante da flexibilização das medidas não farmacológicas de prevenção da doença, 

mesmo em um cenário em que há aplicação de vacina a nível mundial2, o Brasil voltou a registar 

média móvel críticas nos primeiros meses do ano de 2022 conforme demostrado na Figura 1. 

O aumento de casos registados ocorreu, em sua maioria, pela disseminação da variante ômicron, 

segundo dados do Consórcio de veículos de imprensa (COVID19br, 2022). 

 

 

Figura 1 - Número de casos registrados de COVID-19 desde o início da crise sanitária. 

Fonte: COVID19br 

 Na data de 05 de janeiro de 2023, o país registrava 36.428.107 casos da doença e 694.442 

óbitos desde o início da pandemia. Com relação ao número de vacinados, na data de 04 de janeiro 

de 2023, foram 172.624.082 brasileiros que tomaram a dose única ou a segunda dose da vacina, o 

que representa 80,35% da população total do país.  Entretanto, temos um baixo índice em relação a dose 

de reforço, com apenas 108.368.481 doses aplicadas, o que corresponde a 50,44% da população 

brasileira de acordo com COVID19br (2022). 

A população vacinável, na faixa etária de 3 a 5 anos que recebeu duas doses ou dose única 

corresponde apenas a 39,46%. Na faixa etária entre 5 a 11 anos que receberam duas doses ou dose única 

da vacina, corresponde a 10.426.567, representando 86,25% dessa faixa etária, segundo dados do 

COVID19br (2022). Contudo, essas médias têm aumentado com um crescimento no número de 

casos diários e de pessoas internadas, principalmente daqueles que não tem aderido ou 

completado o esquema vacinal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). 

Vale ressaltar que optamos por usar os dados do Consórcio de veículos de imprensa 

brasileira3, porque os dados do Ministério da Saúde não foram atualizados diariamente em 

 
2  A Rússia foi o primeiro país no mundo a registrar uma vacina, a Sputnik V, em agosto de 2020, ainda com 

resultados incompletos dos estudos para verificar eficácia e segurança. O país começou a distribuir a vacina em 

um hospital de Moscou no dia 30/11/2020. No dia 08/12/2020, o Reino Unido iniciou a vacinação de sua 

população, com a vacina Pfizer/BioNTech, a primeira vacina aprovada para uso emergencial com esta tecnologia. 
3  Em razão das limitações impostas pelo governo brasileiro com a transparência e publicação dos dados da 

pandemia de COVID19, de maneira colaborativa, o globo, extra, estadão, folha e uol desempenham a função de 

coletar nas secretarias de saúde os dados, e divulgam em conjunto, os números sobre mortes e contágios com o 

objetivo de informar a população. (G1, 2020) os dados publicados por g1 são provenientes do projeto de pesquisa 
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diversos estados brasileiros desde o início da pandemia, sofrendo um apagão de dados no que 

concerne o número de infecções e óbitos. 

Nessa conjuntura, surgiram diversas discussões no campo do Ensino que acaloraram o 

debate, principalmente no âmbito dos cursos de pós-graduação que suspenderam suas 

atividades presenciais e precisaram servir-se de uma nova estratégia para dar continuidade às 

suas atividades (BRASIL, 2020a). Por consequência, repercussões na vida dos discentes e 

docentes de pós-graduação nos domínios acadêmico, pessoal e psicológico, decorrentes da crise 

sanitária de COVID-19 foram geradas (OLIVEIRA et al.,2022; CORRÊA et al., 2021a). 

Somadas a isso, profissional de saúde matriculados nesses cursos foram convocados a trabalhar 

na linha de frente de combate à pandemia.  

Muitas pessoas puderam deixar de exercer suas atividades laborais presencialmente, 

exceto os profissionais de saúde, que estão atendendo e ficando expostos, recebendo os 

infectados em condições muitas vezes adversas. Os profissionais de saúde ficam 

constantemente em alerta para evitar a contaminação nos ambientes laboral e familiar, fator que 

provoca ainda mais o desenvolvimento de estresse, ansiedade e fadiga, levando-os à exaustão 

emocional (GALON et al., 2022; LAI et al., 2020; SANTOS, 2020a).  

  

  

 
coordenado pelo Prof. Dr. Silvio C. Ferreira e tabulados por Wesley Cota (COVID19br, 2021) que utiliza como 

fonte os dados das secretarias de saúde e colaboradores individuais. 
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2 PERGUNTA DA TESE 

A indagação da pesquisa que impulsionou essa investigação versa sobre a COVID-19 e 

seus impactos nas comunidades acadêmicas e de saúde do Brasil, um dos três países mais 

afetados pelo Coronavírus no cenário pandêmico. Quais são os impactos acadêmicos, pessoais 

e psicológicos dos profissionais de saúde e dos discentes, docentes e coordenadores de cursos 

de pós-graduação brasileiros causados pela COVID-19? 
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3 OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral 

Identificar os impactos da pandemia em profissionais de saúde no decorrer de 2020 e na 

comunidade acadêmica de cursos de pós-graduações em 2020/2021, incluindo discentes, 

docentes e coordenadores de diferentes instituições brasileiras. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

Refletir sobre as percepções de profissionais de saúde brasileiros sobre os impactos da 

pandemia de COVID-19 em sua trajetória pessoal e profissional, incluindo os aspectos 

psicológicos e possível infecção pela SARS-CoV-2.  

Analisar as percepções de discentes de cursos de pós-graduação brasileiros sobre os 

impactos da pandemia de COVID-19 em seus caminhos acadêmicos.  

Identificar as percepções de docentes e coordenadores com necessidades especiais de 

cursos brasileiros de pós-graduação sobre o impacto da pandemia em 2020-2021 em sua 

atuação profissional. 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

4.1  As pandemias do início dos tempos à COVID-19: o que a História nos 

conta? 

Iniciamos por situar o discurso diante das diversas pandemias que assolaram países 

globalmente, provocando apreensão, medo, sofrimento e mortes, modificando a vida das 

pessoas. A incerteza e o medo são sentimentos que são potencializados com a crença de que o 

que estamos experienciando é algo desconhecido. Entretanto, as pandemias não são 

acontecimentos recentes na história. Ao longo dos tempos muitas doenças assolaram territórios. 

Contudo, é uma característica humana buscar alternativas que mitiguem seus efeitos. Sem o 

objetivo de esgotar o tema, elencamos as principais epidemias que assolaram o mundo nos 

últimos tempos. 

 

4.1.1  As pandemias do início dos tempos 

Em contexto bíblico, as pragas possivelmente eram doenças infecciosas (DOBSON & 

CARPER, 1996). No início do século XIV a “Peste Negra” tanto quanto a "Cólera" foram 

doenças que se propagaram através de rotas comerciais. A “Peste Negra” seguiu as rotas 

comerciais, através da Ásia e para a Europa (1347 a 1348), enquanto a Cólera se espalhou ao 

longo das rotas de viagem da Índia para a Europa em período entre 1831 e 1892 (UJVARI, 

2020). A Peste Negra desde os tempos bíblicos vem acometendo pessoas e, ao contrário da 

Varíola, ainda não foi erradicada, sendo mais predominante em condições precárias de 

sobrevivência, por se disseminar pelo contato de pulgas e roedores infectados. No Brasil os 

primeiros casos foram registrados no porto de Santos e no Rio de Janeiro no final do século 

XIX e início do século XX (DOBSON & CARPER,1996). 

A varíola humana é uma das doenças que teve seus primeiros registros muito antes da 

era cristã, quando vestígios da doença foram encontrados na múmia preservada do Faraó 

Usermaatre Sekheperenre Ramebsses, e foi se espalhando pela Índia, Ásia e África (HOPKINS, 

1983). Desde então, a Varíola ganhou contornos pandêmicos no mundo, sendo transmitida por 

vias orais no contato entre os indivíduos e considerada de fácil propagação. Atingiu o ocidente 

por volta do século XVI, matando milhões de pessoas por pelo menos três milhões de anos; 

usada até mesmo como arma de guerra, foi erradicada nas Américas com a vacinação em 1971 

e no mundo em 1977 (SCHATZMAYR, 2001). 

 Cabe ressaltar que a região hoje conhecida como América tornou-se um balneário de 

doenças infecciosas que vieram junto com a chegada dos Europeus ao continente, provocando 
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um intercâmbio de culturas, pessoas, espécies animais e vegetais, mas também de doenças 

infecciosas como Varíola, Sarampo e Gripe, que ocasionou aproximadamente 50 milhões de 

mortes de nativos que não tinham imunidade para tais enfermidades (SILVA et al., 2020). 

Estima-se que após a chegada dos europeus aproximadamente 10% da população do planeta foi 

dizimada entre o final do século XVI e metade do século XVII. Segundo os historiadores, a 

epidemia ocorreu principalmente por Varíola e de forma secundária pelo Sarampo (SILVA & 

ARBILLA, 2018).  

 Até o final do século XV nenhuma doença sexualmente transmissível havia se 

espalhado pela Europa, até o aparecimento da pandemia de Sífilis (LACERDA et al., 2009). 

Esse cenário começa a ser modificado com o advento da penicilina, na década de 40 do século 

XX, trazendo a possibilidade de redução da mortalidade de doenças infecciosas em todo o 

mundo. As penicilinas passaram a ser usadas como uma opção terapêutica no tratamento e na 

prevenção de processos infecciosos até os dias de hoje. Porém, o desabastecimento da penicilina 

aliada a mudanças sociais e culturais fez com ocorresse uma reemergência de infecções 

(SUSSER & SUSSER, 1996). 

No Brasil, e em outros lugares como os Estados Unidos, Canadá, índia, Oceania e em 

alguns países da África, o fornecimento de penicilina ficou ameaçado desde a década de 

noventa. No Brasil, uma das causas do desabastecimento, foi a dificuldade na produção do 

imunizante, quando o país passou a ser exclusivamente importador de matérias-primas da 

indústria de química fina (ALVES et al., 2020). Dessa maneira, para a produção nacional era 

necessário a importação de Insumo Farmacêutico Ativo (IFA) que está em escassez, ou por 

vezes tem problemas na qualidade, diminuindo a oferta de penicilina (Pinto & Barreiro, 2013).   

No ano de 2018, o Brasil passou por um processo de desabastecimento devido à falta de 

qualidade do IFA quando a Fundação para o Remédio Popular teve dificuldade de entregar o 

imunizante para combater, por exemplo, os casos de Sífilis no país (ALVES et al., 2020). 

Recentemente esse problema tem se agravado com a pandemia de COVID-19. Para um país 

realizar a produção do IFA é necessário investimento financeiro significativo em infraestrutura 

de produção especializada. 

 

4.1.2  Pandemias do século XX e XXI 

Quatro séculos depois da primeira doença sexualmente transmissível ter sido detectada, 

a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) tornou-se uma das doenças que afligem a 

sociedade, mas com características regionais e determinantes próprios, atingindo pessoas de 

diferentes classes sociais, com distintos modos de transmissão: por via sexual, uso 

compartilhado de agulhas, entre outros modos (PARKER & CAMARGO, 2000). Os primeiros 
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casos de AIDS foram identificados nos Estados Unidos, em meados do século XX, em pessoas 

do sexo masculino e com orientações do mesmo gênero. Tornou-se pandêmico na década de 

1980, com a explosão do crescimento populacional, construção de estradas e aumento de 

viagens aéreas (MADRUGA et al., 2018). 

No Brasil, os primeiros casos de AIDS confirmados foram na cidade de São Paulo, no 

ano de 1982 e até o ano de 2020, cerca de 1.011.617 casos de AIDS tinham sido detectados no 

país, mas estima-se que esse número seja ainda muito maior (BRASIL, 2020b). Muitos autores 

que analisaram as tendências da epidemia no Brasil indicaram uma tríade analítica importante 

(GALVÃO, 2000). Em primeiro lugar, existe uma forte tendência denominada como 

“pauperização” da epidemia, com a prevalência do número de casos entre as populações mais 

vulneráveis, com baixos índices de escolaridade e renda. Em segundo lugar, parece haver uma 

crescente interiorização da doença, apesar de haver uma maior concentração nos grandes 

centros urbanos. Por último, detecta-se uma mudança crescente no perfil de pessoas acometidas, 

com um número crescente de mulheres infectadas pela AIDS, denominada pelos autores como 

a feminização da doença. Com relação ao tratamento, apesar de os antirretrovirais reduzirem a 

mortalidade e aumentarem a qualidade de vida, ainda não há cura, sendo uma doença com 

dimensões econômicas, sociais e culturais. 

 Sendo assim, as pandemias tornaram-se mais recorrentes no cenário mundial a partir 

do século XX, em decorrência da globalização em um mundo mais interconectado, com 

transportes mais dinâmicos, viagens, comércios internacionais, interações políticas, culturais e 

econômicas e mudanças ambientais e no estilo de vida (GALVÃO, 2000). Diante desse cenário 

o risco de transmissão de doenças a nível mundial tornou-se mais preocupante. Emergências de 

saúde pública foram declaradas com a Gripe Espanhola, a Gripe Suína (H1N1), Zica vírus e o 

vírus Ebola. Com relação à disseminação de doenças em um mundo globalizado, Ricardo 

Méndez (2020) aponta que: 

A transmissão das epidemias é conformada por um processo espaço-temporal 

complexo, que tem lugar em diferentes escalas [...] essa complexidade tem sido 

aumentada com a globalização, que facilita a propagação das enfermidades virais 

através das múltiplas redes de comunicação que servem de veículos para uma 

mobilidade humana crescente e aceleram os processos, pelos quais resultam em uma 

dificuldade cada vez maior de desenvolvimento de estratégias efetivas de contenção. 

(MÉNDEZ, 2020, p. 39). 

 

Em 1918, a Gripe Espanhola, assim denominada no Brasil, era também denominada 

como “febre das trincheiras” ou “febre dos combatentes”. Recebeu essa denominação em 

nosso país porque a Espanha teria sido o primeiro país a divulgar a gravidade da doença que 

mataria mais que a própria guerra (HOBSBAWM, 1995). Teve sua origem nos Estados Unidos, 

em meio a primeira guerra mundial, onde ocorreu a disseminação da doença entre as tropas na 

luta de trincheiras realizadas corpo a corpo, além do retorno para a Europa de soldados que 
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teriam sido acometidos pela doença (CAMPOS FILHO, 2020). Diferente das pandemias da 

história, em que a disseminação da doença avançou pelas rotas de comércio e de comunicação, 

a gripe espanhola se espalhou através da guerra com a mobilização militar apoiada por serviços 

de saúde e saneamento básico precários, conjunturas que facilitaram a transmissão da doença, 

levando cerca de 20 milhões de pessoas à morte no início do século XX (AKIN & GOZEL, 

2020). 

A gripe H1N1, de origem suína, consiste em uma doença causada por uma mutação do 

vírus da gripe e foi detectada inicialmente na cidade do México. Também denominada como 

gripe Influenza, ela afetou grande parte da população mundial entre 2009 e 2010, porém em 

termos de virulência e letalidade, a pandemia de 1918 a 1919 foi a pior da história, causando 

20 milhões de mortes. No Brasil nesse mesmo período foram registrados 2.173 óbitos e um 

total de 59.867 casos (CUNHA, 2004). No Ano de 2010 a OMS anunciou o início da fase pós-

pandêmica da gripe H1N1, ou seja, isso significa que o vírus continua circulando no mundo, 

mas junto com outros vírus sazonais e de formas distintas em diferentes países. 

Outra epidemia vivenciada pelas pessoas foi derivada da febre hemorrágica do Ebola, 

como era conhecida, e desde o surgimento em 1976 gerou um enorme medo devido seu alto 

grau de transmissão e letalidade (JADAV et al., 2015). Nesse mesmo ano ocorreram dois surtos 

consecutivos de febre hemorrágica fatal em diferentes partes da África Central. O primeiro 

surto ocorreu na atual República Democrática do Congo, em um vilarejo próximo ao rio Ebola, 

que deu o nome ao vírus. O segundo surto ocorreu no que hoje é o Sudão do Sul (CDC 2021a). 

A transmissão para os países da Europa e para o continente americano ocorreu por meio de 

viajantes infectados pela doença oriundos da Guiné, Libéria, Serra Leoa e Nigéria (JADAV et 

al., 2015).  

O maior surto de ebola ocorreu em 2014-2016 nos países ocidentais do continente 

africano. Um dado importante refere-se aos eventos de transmissão que ocorreram em sua 

maioria entre membros da família e no contato direto com os corpos daqueles que eram 

sepultados, semelhante ao que ocorreu na pandemia de COVID-19. Segundo o Ministério da 

Saúde da Guiné no mês de fevereiro de 2021 foram registrados novos casos da doença, o surto 

tendo sido contido em junho do mesmo ano (CDC, 2021b). 

 No ano de 2014, o Secretário Geral da Organização das Nações Unidas (ONU) criou a 

primeira missão sanitária de urgência da história, a Missão das Nações Unidas para a Ação de 

Urgência Contra o Ebola, que consideraram a epidemia de Ebola uma ameaça à paz e à 

segurança mundial (VENTURA, 2016). Cabe mencionarmos que essa medida aconteceu a 

partir da notificação de sete casos nos Estados Unidos, Espanha, Itália e no Reino Unido e com 

a notificação de um óbito. Tais eventos tiveram uma repercussão muito maior que os de 28.639 
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casos confirmados e os 11.316 óbitos notificados no continente africano, segundo dados da 

OMS (WHO, 2021b), consolidando a tendência de securitização da resposta internacional às 

emergências 4. 

 Entre as doenças transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, temos a Febre Amarela, 

Dengue, Chikungunya e Zika. Nas Américas essas doenças foram introduzidas pelos 

colonizadores, advindos principalmente de Portugal e Espanha (VASCONCELOS, 2015). 

Segundo Bryant et al., (2007) entre outros autores, o mosquito Aedes aegypti veio junto com o 

tráfico de escravos, e a febre amarela, há mais de trezentos anos no período das grandes 

navegações (VASCONCELOS, 2015). Essas doenças arbovirais ganharam terreno fértil nas 

Américas, com um aumento crescente do número de casos nas últimas décadas, estando 

associadas aos efeitos da globalização. O saneamento básico precário, aglomerações de pessoas 

e um armazenamento de água de forma inadequada são elementos que contribuem para a 

propagação dessas doenças. 

 No Brasil, vivenciamos o endemismo do vírus da Chikungunya, que marcou grandes 

epidemias na África e na Ásia desde o ano de 2004, sendo introduzido no Brasil em 2014. Neste 

mesmo ano a pandemia de Zica chegou ao Brasil, possivelmente com o evento da Copa do 

Mundo de 2014 (VASCONCELOS, 2015). Tanto no Brasil quanto na Polinésia Francesa, o 

vírus Zica registrou casos mais severos, com o desenvolvimento da síndrome de Guillain-Barré, 

mielite transversa e meningite que acomete mulheres grávidas provocando o nascimento de 

crianças com sequelas graves, acendendo um sinal de alerta sobre a doença (ZANLUCA et al., 

2015). 

 Devido ao vírus da Zica, o Brasil tornou-se o epicentro de uma Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional, em fevereiro de 2016, declarada pela OMS, com base no 

Regulamento Sanitário Internacional. Este regulamento leva em consideração, entre outros 

aspectos, a letalidade da doença e a propagação internacional, que igualmente com a epidemia 

de Ebola, teve uma resposta securatória, com a adoção de barreiras sanitárias e medidas de 

vigilância sanitária mais proativas (ANS, 2005). 

Dessa maneira, concordamos com Herrera (2020) quando ele declara que em qualquer 

tempo e em qualquer época, a saúde humana tende a seguir as tendências dos sistemas sociais 

e naturais. A discussão sobre as pandemias históricas nos faz refletir sobre os seus 

desdobramentos em um mundo globalizado que evidencia que os problemas de saúde pública 

 
4  Nos referimos a securitização como um problema socialmente construído que ganhou contornos de segurança. 

Para saber mais consultar: Ventura (2016), Do Ebola ao Zika: as emergências internacionais e a securitização da 

saúde global. Disponível em: https://www.scielosp.org/article/csp/2016.v32n4/e00033316/#. Acesso em: 14 mar. 

2021. 

 

https://www.scielosp.org/article/csp/2016.v32n4/e00033316/
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podem se tornar uma questão de segurança nacional, mesmo diante de medicamentos e vacinas. 

Em muitos casos para controlar uma pandemia são necessárias ações preventivas e 

educacionais, além da disposição somente de terapias medicamentosas, quando elas existem. 

 Fica evidente a necessidade de sistemas de vigilância eficientes, campanhas de 

promoção à saúde, investimentos na área social, saneamento básico e segurança alimentar para 

as populações mais vulneráveis. Ademais, no Brasil é urgente e necessário o fortalecimento do 

SUS, por meio de políticas públicas que orientem à prevenção e mitigação de doenças. Entre 

tantas outras medidas importantes, não podemos deixar de enfatizar a importância da 

implementação de uma agenda científica, com investimentos em pesquisa e desenvolvimento. 

 

4.2 Medidas e conceitos acerca de ações de controle de pandemias ao longo 

do tempo 

Alguns termos têm sido usados para se referir às ações de controle de pandemias em 

diferentes períodos. Nessa seção iremos abordar: isolamento social, quarentena, distanciamento 

social e as medidas de contenção comunitárias.  

O isolamento social tem acontecido desde a Peste Negra que assolou a humanidade, 

principalmente entre os séculos XIV e XVIII provocando o que o historiador Jean Delumeau 

chamou de “angústia coletiva” 5. que estabelecia uma conexão no imaginário social das pessoas 

entre a doença e a morte. O isolamento social consiste na separação de pessoas doentes daquelas 

não infectadas com o objetivo de reduzir o risco de transmissão da doença. Entretanto, no 

período medieval, acreditava-se que a Peste Negra era uma doença que se espalhava pelo ar 

contaminado ou era uma espécie de “punição divina”. Uma grande parte da população menos 

instruída procurava seguir as orientações de isolamento social, mas os que eram considerados 

eruditos, em sua maioria, se recusavam a cumprir as medidas de isolamento para conter o 

contágio (DELUMEAU, 2009). Foi somente a partir do século XIX que a população teve uma 

melhor compreensão sobre a forma de contágio e prevenção.  

No caso da pandemia de COVID-19, temos que considerar algumas questões: o período 

de incubação da doença, a rápida transmissão do vírus e a alta carga viral dos indivíduos 

assintomáticos. Tais características acabam por limitar a efetividade do isolamento social como 

única medida, diminuindo a sua eficiência quando realizado de forma isolada (WILDER-

SMITH, 2020). Em países em desenvolvimento como o Brasil, a estratégia do isolamento social 

foi pouco adotada, uma vez que o país usou um discurso negacionista que incentivou as famílias 

 
5 Para saber mais sobre o tema, cf. DELUMEAU, J. A. História do medo no Ocidente 1300-1800: uma cidade 

sitiada. Tradução: Maria Lucia Machado. Rio de Janeiro: Companhia do Bolso, 2009. 696 p. 
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com risco de insegurança alimentar a irem para as ruas em busca de sustento. O governo lançou 

a Campanha “O Brasil não pode parar” que teve sua circulação impedida juridicamente 

(VITAL, 2020). Entretanto, o discurso do presidente da República fomentou a população, em 

sua maioria comerciantes e a população mais vulnerável, a romper o isolamento decretado pelos 

governos estaduais nos momentos mais críticos de contágio. A falta de políticas públicas 

pensadas ao longo prazo que mitiguem os impactos da pandemia na vida da população 

contribuiu para esse processo. Em uma perspectiva mundial a dois anos atrás, mais de um terço 

da população esteve em isolamento social (DELGADO, 2020). 

O conceito de quarentena foi abordado desde o século XIV e está historicamente 

relacionado com a ideia de criar um isolamento capaz de diminuir o contágio de doenças 

(GERALDES-NETO, 2020). Durante as últimas pandemias de doenças respiratórias, como a 

de Gripe Espanhola, (1918-1919), Gripe Asiática (1957-1958) e Gripe de Hong Kong (1968-

1969) essa estratégia não farmacológica foi adotada com o intuito de mitigar a disseminação da 

doença, conter a sobrecarga dos sistemas de saúde e reduzir o contágio e óbitos (Ferguson et 

al., 2020).  

Durante a Gripe Espanhola, a quarentena foi adotada em diversos países juntamente 

com outras medidas sanitárias, como a etiqueta respiratória, a impossibilidade de fazer 

aglomerações e realizar visitas, fechamento de locais públicos e restrições de viagens no âmbito 

nacional e internacional (DEPARTAMENT OF DISEASE CONTROL, 2019).  

Com relação à Gripe Asiática foram implementadas medidas semelhantes às da Gripe 

Espanhola no continente asiático, africano e americano, especialmente na América do Norte. 

Entretanto, as escolas continuaram funcionando o que levou a uma maior disseminação da 

doença, principalmente entre as crianças. Durante essa pandemia de gripe foi realizada pela 

primeira vez a investigação laboratorial do vírus que atingiu contornos globais, o que pode ter 

contribuído para o combate à pandemia (KLAJMAN, 2015).  

Na Gripe de Hong Kong foram adotadas medidas não-farmacológicas para conter a 

disseminação da doença. Um fator que contribuiu para a diminuição do número de infectados 

foram as férias escolares em países como os Estados Unidos, Europa, Ásia e África, o que 

diminuiu a circulação de pessoas (MONTO & WEBSTER, 2013). Apesar de estudos 

comprovarem a eficácia de medidas não farmacológicas na disseminação de doenças virais, há 

um debate sobre o bem-estar coletivo versus a restrição de liberdade. É uma prática que 

transcende a via biológica, tendo impacto na sociedade e na economia dos países, 

principalmente os países que adotam o regime capitalista que estão pautados na lógica do 

consumo, que é afetado durante os períodos de quarentena (LIMA & COSTA, 2015). 
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Entretanto, os limites para reduzir os direitos e liberdades em uma pandemia são 

previstos nos Princípios de Siracusa, que estabelecem as regras para redução de direitos 

constitucionais em emergências e calamidades, como também no Regulamento Sanitário 

Internacional que é um instrumento jurídico internacional vinculativo para 196 países em todo 

o mundo, que inclui todos os Estados Membros da Organização Mundial da Saúde (OMS). O 

regulamento tem por objetivo auxiliar a comunidade internacional a prevenir e responder a 

graves riscos de saúde pública que têm o potencial de disseminação global. 

A quarentena tem o significado de restringir a movimentação de pessoas que podem ter 

sido expostas a uma doença contagiosa. Ela pode ser voluntária ou obrigatória, mantendo as 

pessoas confinadas em suas residências ou instituições. Na pandemia de COVID-19, a 

quarentena é mais bem sucedida quando os indivíduos que apresentam sintomas são detectados 

rapidamente e os contatos que eles tiveram também possam ser identificados e rastreados 

(WILDER-SMITH, 2020). 

A adoção da quarentena tem aspectos positivos e negativos. Entre os aspectos de cunho 

negativo podemos citar, a ausência de garantia dos direitos individuais, diminuição na atividade 

econômica, aumento do desemprego, aumento da insegurança alimentas entre outros 

apontamentos. A maioria desses problemas são oriundos dos regimes capitalistas, que se 

organizam a partir da lógica do consumo, o qual é afetado ou inviabilizado durante a quarentena 

(LIMA & COSTA, 2015). Ademais, outra desvantagem é a possibilidade de haver outros picos 

da doença quando encerradas as medidas de restrição (KLAJMAN, 2015). Entre os benefícios 

da quarentena, está a manutenção do bem-estar coletivo, evitando novos casos, assim como a 

disseminação da doença, a sobrecarga do sistema de saúde e óbitos. Contribuiu também no risco 

de mutação do vírus e o surgimento de nova variantes. 

O distanciamento social envolve medidas que têm como objetivo reduzir as interações 

em uma comunidade. É o que Norbert Elias6 (1989-1990) denominou a domesticação dos 

comportamentos e dos costumes que caracterizam a modernidade. O distanciamento social se 

tornou necessário para conter a disseminação das doenças contagiosas com a restrição da 

circulação de pessoas em um mesmo espaço físico. Essa medida já foi adotada em pandemias 

anteriores a de COVID-19, como na Gripe Espanhola, as populações de diversos países foram 

encorajadas a manter o distanciamento entre as pessoas, como também fazer o uso de máscaras 

e ter melhor higiene. 

A adoção da medida na pandemia de COVID-19 tornou-se necessária e foi recomendada 

pela OMS com o objetivo de diminuir a transmissão do vírus e diminuir o crescimento de novos 

 
6  Para saber mais cf. O processo civilizacional: investigações sociogenéticas e psicogenéticas. Lisboa: Dom 

Quixote, 1989. 2 vols. 
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casos. A China foi um dos primeiros países a adotarem a medida, onde mais de um terço da 

população ficou em isolamento social (BARRETO et al., 2022). No Brasil, a medida foi adotada 

por estados e munícipios, nas instituições e estabelecimentos comerciais como escolas e 

comércios. As decisões têm sido tomadas por cada estado e município mediante o crescimento 

da doença. 

A contenção comunitária é o caso extremo de distanciamento social, conhecida em 

inglês como lockdown, que é a proibição de circulação de pessoas aplicada a toda uma 

comunidade, cidade ou região com o objetivo de reduzir por medida o contato social. É uma 

medida mais rigorosa, normalmente aplicada em períodos mais críticos da pandemia, abrindo 

exceção para os serviços de urgência e a aquisição de suprimentos básicos (WILDER-SMITH, 

2020). Trazendo a discussão para o campo do imaginário social, não estaríamos nós revivendo 

na pandemia de COVID-19 a “angústia coletiva” descrita por Delumeau (1993)? Quais os 

desafios a serem enfrentados no campo individual e coletivo?  

É sabido que as pandemias, como a de COVID-19, não são apenas manifestações 

clínicas advindas da relação patógeno-homem, mas também são resultados do contexto social 

e cultural em que estão inseridas, considerando o modo em que as pessoas se organizam e se 

relacionam em coletividade (SILVA & MINAYO, 2022). A compreensão dos elementos que 

compõe uma sociedade é fundamental na elaboração de políticas públicas de prevenção e 

controle de epidemias, como ocorreu em epidemias anteriores a COVID-19. É sobre os 

impactos e desafios decorrente da pandemia que estamos atravessamos que iremos discorrer no 

próximo capítulo. 
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4.3 Impactos e desafios fomentados pela pandemia de COVID-19 

“Para dizer simplesmente o que se aprende no 

meio dos flagelos: que há nos homens mais 

coisas a admirar do que a desprezar”. 
Albert Camus 

 

4.3.1 O Surgimento da pandemia de COVID-19 

 Os Coronavírus (CoVs), pertencentes à subfamília Coronavirinae, família 

Coronaviridae e ordem Nidovirales são capazes de infectar vertebrados e humanos. Os CoVs 

foram detectados anteriormente em surtos da síndrome respiratória aguda grave (SARS) em 

2002/2003, na síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS) em 2012 e, atualmente, desde 

dezembro de 2019, na pandemia de COVID-19. A doença do Coronavírus é uma doença 

infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, um vírus que causou milhões de mortes por pneumonia 

agravada e nomeado pelo Coronaviridae Study Group do International Committee on 

Taxonomy of Viruses (ICTV, 2020, MCNAMARA, 2020).  

Esse patógeno, que causa principalmente infecções enzoóticas em mamíferos e aves, é 

capaz de infectar células dos sistemas respiratório, gastrointestinal, hepático e nervoso central 

de humanos, relatado nos últimos anos (CHEN et al., 2020; CHANG et al., 2020; TELENTI et 

al., 2021). Em 30 de janeiro de 2020, 7.736 casos foram confirmados na China, enquanto 82 

casos confirmados foram detectados em outros 18 países (BURKI, 2020). No mesmo dia, a 

OMS declarou o surto de SARS-CoV-2 uma emergência de saúde global (YI et al., 2020; 

GATES, 2020). 

Há um significativo número de casos que demandam internação hospitalar, muitos 

demandam cuidados em terapia intensiva, o que tem preocupado diferentes nações, já que tais 

medidas tendem a levar ao colapso seus sistemas de saúde (FERGUSON et al., 2020). Devido 

aos esforços de diferentes países e indústrias farmacêuticas, a produção de mais de cinco tipos 

de vacinas começou e está sendo lentamente distribuída em todo o mundo de maneira não 

equitativa.  

O primeiro caso de COVID-19 na América do Sul foi descrito no Brasil em fevereiro 

de 2020 e poucos dias depois foi reportado o primeiro caso na Argentina, ambos os indivíduos 

tendo sido infectados da Itália, país onde um surto significativo estava em andamento 

(CIMERMAN et al., 2020). Desde então, a crise sanitária se espalhou rapidamente pelo Brasil, 

produzindo um estado de emergência. Em 25 de janeiro de 2021, período do pico da doença, o 

Brasil foi considerado o terceiro país com o maior número de casos COVID-19 em todo o 

mundo (8,8 milhões), atrás da Índia (10,6 milhões) e Estados Unidos da América (24,7 milhões) 

(WHO, 2021). 
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4.3.2  Impactos e desafios no cenário pandêmico 

A doença se espalhou nas grandes capitais, seguida por um aumento de casos de 

COVID-19 em cidades menores e em comunidades mais pobres. Nessas comunidades a 

proliferação da doença ocorreu devido à dificuldade de cumprimento das recomendações 

sanitárias das administrações públicas e da OMS. Em periferias as condições de informalidade 

laboral resultam em rendimentos muito baixos, moradias precárias, saneamento básico 

incipiente, falta de acesso recorrente à água e situações de aglomeração, que são desafios ainda 

maiores na prevenção da COVID-19 (MENGUE, 2020). Segundo o Centro de Estudos, 

Pesquisa e Documentação em Cidades Saudáveis - CEPEDOC, em 2020, 13,6 milhões de 

pessoas vivem em periferias no Brasil (CEPEDOC, 2020).  

 A pandemia não atingiu apenas os mais vulneráveis, seus impactos foram significativos 

no campo econômico, social e ambiental, segundo o recente Relatório de Desenvolvimento 

Sustentável da Organização das Nações Unidas - ONU (2020). 7  O documento aponta os 

impactos mensurados nos indicadores de desenvolvimento sustentável em todo o mundo, 

causado principalmente pelo aumento sem precedentes da pobreza e do desemprego devido ao 

avanço da pandemia de COVID-19.  

Um dado relevante diz respeito à diminuição na expectativa de vida ao nascer, mesmo 

em países desenvolvidos, como Alemanha, França e Suécia. (SACHS et al., 2021, p. 23). Outro 

dado refere-se aos impactos educacionais que foram negativos, devido ao longo período de 

suspensão das aulas, acarretando prejuízos no aprendizado e na pesquisa em todo mundo, ainda 

difícil de ser mensurado. Com relação ao número de pessoas vivendo em extrema pobreza, os 

indicadores demonstraram que a porcentagem de pessoas nessa situação, nas áreas leste e sul 

do Continente Asiático, no continente Africano e na América Latina pioraram de forma 

substancial durante a pandemia. Estima-se que mais da metade do total de pessoas que estão 

enfrentando a fome vivem na Ásia, cerca de 418 milhões de pessoas; mais de um terço estão no 

continente africano, 282 milhões; na América Latina o número de pessoas em situações de 

pobreza atinge 60 milhões (SACHS et al., 2021). 

Diante das condições do mercado de trabalho, o relatório da ONU demonstra um 

aumento significativo no índice de desemprego no mundo, destacando as condições da América 

Latina e Caribe. Segundo a Organização Internacional do Trabalho (MESQUITA et al., 2020) 

a pandemia afetou a capacidade de trabalho na esfera mundial conforme a nota técnica emitida 

pelo Departamento Intersindical de Estatística e Estudos Socioeconômicos (2020). Segundo 

Casselman e Cohen (2020) nos Estados Unidos no ano de 2020, a pandemia deixou cerca de 10 

 
7 Disponível em: https://unstats.un.org/sdgs/report/2021/. Acesso em: 10 fev. 2022.  

https://unstats.un.org/sdgs/report/2021/
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milhões de pessoas desempregadas. No Brasil o desemprego afeta 14,1 milhões de pessoas, 

sendo 40,8% trabalhadores informais, segundo dados do Pnad Contínua, divulgado pelo IBGE 

(2021).  

A desigualdade social da América Latina é latente. É decorrente do modo tardio de 

produção capitalista e das nossas heranças coloniais ainda tão presentes, que se refletem em 

diversos âmbitos: empregabilidade, distribuição de renda, acesso aos bens e serviços e aos 

recursos produtivos. A pobreza e a miséria estão presentes, mesmo durante ciclos de progresso, 

mas se intensificam nos momentos de crise (QUINZANI, 2020). A América Latina é 

considerada umas das regiões mais desiguais do mundo, segundo a ONU, por ter alcançado o 

maior índice de concentração de renda nos últimos tempos, devido principalmente ao modelo 

fiscal que se baseia na carga tributária indireta e regressiva, tendo seu efeito sobre o consumo, 

prejudicando os mais pobres (ONU, 2018).  

A rápida deterioração das contas públicas em países de todo o mundo é um dos pontos 

avaliados pelo Relatório de Desenvolvimento Sustentável da ONU. O relatório destaca que o 

desequilíbrio fiscal foi mais presente nos países que realizaram medidas mais abrangentes na 

redução dos efeitos da pandemia de COVID-19. Em contrapartida, os países menos 

desenvolvidos, por não possuírem acesso ao mercado financeiro internacional, ficam limitados 

em mitigar os efeitos da crise sanitária (MANZATTO, 2020). 

 Um outro ponto importante versa sobre os impactos indiretos causados pelas cadeias 

de suprimentos não sustentáveis, tais quais: alimentos e insumos, bens e serviços. O impacto 

indireto pode afetar o abastecimento de países, fabricação de medicamentos, aumentar o 

desmatamento, entre outros efeitos. Com relação às consequências da emissão de Gás 

Carbônico- CO2, o relatório aponta que houve uma acentuada diminuição no período de maior 

restrição de circulação de pessoas nos países. Entretanto, após esse período que compreende a 

primeira metade do ano de 2020, as emissões de CO2 atingiram os mesmos níveis anteriores à 

pandemia (MANZATTO, 2020). 

 Dessa maneira, inferimos que a recuperação dos países envolve a adoção de medidas 

que mitiguem os efeitos da pandemia, necessitando de uma cooperação internacional, como 

medidas não farmacológicas, entre elas, a adoção de medidas de distanciamento social atrelado 

a campanhas que incentivem a vacinação da população (SACHS et al., 2021). 
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4.4 Profissionais de Saúde, aspectos ocupacionais e os riscos à COVID-19 

Relatos de profissionais de saúde convivendo com riscos inerentes à doença e com 

sofrimento emocional durante as pandemias não é um fato recente. Na epidemia de Ebola no 

ano de 1995, os profissionais de saúde que estavam na linha de frente relataram medo de se 

infectar, transmitir a doença para seus familiares e amigos, com danos à saúde mental e laboral 

(HALL et al., 2008). Situação semelhante aconteceu durante a epidemia de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave em 2003 (TAYLOR, 2019) As implicações a longo prazo 

decorrentes da saúde mental foram maiores que as implicações físicas da doença, com o 

desenvolvimento de medo e insegurança ao vivenciarem situações limites e estressantes. No 

que concerne a pandemia de COVID-19, estudos têm sido realizados para compreender como 

a pandemia tem afetado a situação ocupacional e a saúde mental dos profissionais de saúde. 

Sem a pretensão de esgotar o tema, vamos abordá-lo nesta presente seção.  

 

4.4.1 Riscos à biossegurança 

 Nos países afetados, incluindo o Brasil, um rápido aumento da demanda por serviços 

de saúde ocorreu, principalmente no relativo a leitos hospitalares em unidades de terapia 

intensiva (AQUINO et al., 2020). A pandemia afetou gravemente o modo de vida das pessoas 

e tornou mais vulnerável o já precário sistema de saúde em vários países (RACHE et al., 2020). 

Os desafios históricos de um número insuficiente de profissionais de saúde (CIMERMAN et 

al., 2020) e o aumento dos casos confirmados acabaram por sobrecarregar esses indivíduos.  

A COVID-19 mudou não apenas as rotinas dentro dos hospitais, alguns dos quais agora 

podem não atender outras doentes além dos pacientes acometidos pelo Coronavírus, devido ao 

seu enorme risco de morte (MAFFIOLI et al., 2019). Ocorreram mudanças também no estilo 

de vida e na rotina diária, principalmente dos profissionais de saúde, que foram em direção 

oposta enquanto a crise sanitária estava desacelerando no mundo. Esses trabalhadores estavam 

diretamente envolvidos na oferta de diagnóstico e tratamento de cuidados para pacientes 

infectados com SARS-CoV-2, com trabalho quase ininterrupto. 

As emergências de saúde pública em todo mundo e principalmente no Brasil colocaram 

à prova estes sistemas que dependem de forças de trabalho especializadas, administradas de 

forma eficiente. A crise também trouxe à tona as condições desiguais entre as diferentes 

profissões em saúde. Adams e Walls (2020) e Lotta e Corrêa (2021) relatam que a força de 

trabalho em saúde é heterogênea, apresentando significativas diferenças de gênero, raça e classe 

social. Essas diferenças têm repercussão no acesso à formação profissional, como também às 

oportunidades no mercado de trabalho, reproduzindo-se no dia a dia das relações de trabalho 

no âmbito da saúde. Os autores atentam também para a necessidade do autocuidado em saúde, 
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o papel das lideranças para identificar as necessidades imediatas dos profissionais, ressaltando 

a alimentação adequada e intervalos para descanso, fornecimento de protocolos e equipamentos 

de proteção, treinamento, apoio institucional e apoio emocional. 

Alguns órgãos como o Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos 

(CDC) recomendam o uso de equipamento de proteção individual (EPI) para minimizar o risco 

de infecção ao tratar pacientes com COVID-19. O CDC (2021a) recomenda o uso de 

equipamento de proteção individual: avental, luvas, respirador N95, protetor facial, óculos de 

proteção ou um respirador purificador de ar energizado, aliado à higiene das mãos e do 

ambiente. A higiene das mãos é muito importante, pois pode evitar a contaminação das 

superfícies. É recomendado também a higienização de itens pessoais como termômetros, 

estetoscópios, telefones celulares, telefones fixos, teclados, crachás e outros itens que devem 

ser desinfetados (CDC, 2019). Embora seja necessário que os profissionais de saúde utilizem a 

precaução, tais recomendações esbarram na oferta de EPIs, sobretudo para aqueles que atuam 

na linha de frente (CHUGHTAI et al., 2020). 

Na China, no início da pandemia estima-se que 3.000 profissionais de saúde tenham 

sido infectados e pelo menos 22 tenham morrido. Esse número foi superado na Itália, até 22 de 

março 2020, quando 4.824 profissionais de saúde foram infectados pela COVID-19, cerca de 

9% do total de casos, com 24 médicos que foram a óbito (ADAMS & WALLS, 2020; 

TEIXEIRA et al., 2020). Nos Estados Unidos na data de 17 de abril de 2020 cerca de 9.202 

trabalhadores da saúde estavam doentes e houve o registro de 27 mortes (CDC, 2021, b).  

No Brasil, em 2020, o número de profissionais de saúde infectados pela COVID-19 

ultrapassou 270 mil em um cenário em que milhares foram a óbito (COFEN, 2020a). Cabe 

ressaltar que segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2020b) o Brasil foi o país 

onde mais morreram enfermeiros naquela época, com 157 mortes de profissionais de 

enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) e cerca de 5,5 mil que testaram positivo para 

a COVID-19, número maior de óbitos que os registrados nos Estados Unidos (146 óbitos) e do 

Reino Unido (77 óbitos) na mesma época.  

 Com relação ao afastamento do trabalho, essa categoria foi uma das mais afetadas, com 

registro de cerca de 17 mil enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem afastados pela 

doença no Brasil no ano de 2020 (COFEN, 2020b). Situação semelhante ocorreu em outras 

crises sanitárias. Doenças altamente infecciosas como Ebola e SARS, devido ao contato direto 

com o paciente, situação que ocorreu com a COVID-19, promove um maior risco aos 

profissionais de saúde, uma vez que não tem o devido acesso aos EPIs, entre outras condições 

necessárias (DELGADO et al., 2020). 
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À medida que a pandemia avançava o acesso aos EPIs era uma preocupação eminente 

em todo o mundo. A falta de EPIs foi relatada em diversos países. Na China a falta de proteção 

aumentou o risco de infecção em larga escala (WANG et al., 2020). Uma pesquisa realizada na 

América Latina com a participação de 936 profissionais da saúde, composta em sua maioria por 

médicos, mas também por enfermeiros, constatou que o acesso aos EPIs era limitado, o que 

pode justificar, segundo o estudo, o elevado número de profissionais contaminados (MARTIN-

DELGADO et al., 2020). 

No Brasil, diversos veículos de comunicação, como os jornais, televisão, rádio e 

plataformas digitais, denunciaram as precárias situações de trabalho vivenciadas na pandemia, 

como o uso incompleto de EPIs pelos profissionais de saúde. O uso prolongado desses 

equipamentos provocou crises de ansiedade nesses profissionais que muitas vezes trabalham 

em turnos de até 6 horas ininterruptas em UTIs, ocasionando danos à pele e cefaleia 

(TEIXEIRA et al., 2020). Há alta incidência de lesões na pele, nariz, bochecha e testa, levando 

à ulceração cutânea (KOH, 2020). Além do risco da saúde física, os profissionais de saúde 

também estavam expostos a um alto risco de desenvolver sofrimento psicológico.  

4.4.2 Riscos à saúde mental 

É reconhecido que o cotidiano dos profissionais de saúde, em todo mundo, seja 

permeado por preocupações, tensões, incertezas e angústias, principalmente em períodos 

pandêmicos, inseridos como estão em um cotidiano de trabalho em que as incertezas advêm, 

sobretudo, da falta de conhecimento sobre a doença; Esses profissionais que têm a tarefa de 

cuidar, têm enfrentado problemas psicológicos que os têm colocado também como pessoas que 

necessitam de cuidados, sobretudo cuidados relativos à saúde mental (MOMBELLI, et al., 

2022; JAHAN et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2020; LAI et al., 2020). É crescente o relato do 

aumento de dificuldades para dormir, estresse, ansiedade, depressão, uso de ansiolíticos, 

insegura no trabalho, medo de se infectar e de transmitir a doença para familiares. (DELLA et 

al., 2022; SANTOS et al., 2022; KIBBEY et al., 2021; LIPLEY, 2020). 

O desconhecimento dos efeitos da pandemia vem provocando um enorme impacto 

psicossocial, já visto em outras pandemias, como na epidemia de SARS no ano de 2003 e na 

MERS, a sul-coreana no ano de 2015. Durante a epidemia de SARS de 2003, o medo do 

contágio e estigmatização foram vivenciados por trabalhadores da saúde, além de cerca de 

19,3% daqueles que trabalhavam na linha de frente, que apresentaram sintomas de estresse pós-

traumático (MAUNDER et al., 2003). Na epidemia de MERS sul-coreana, foram relatados 

sintomas de raiva e medo, principalmente em pessoas com histórico de doença mental 

(PETROSILLO et al., 2020). Essas epidemias anteriores à pandemia de COVID-19 nos atentam 
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para o fato de que problemas na saúde mental dos profissionais de saúde não são algo novo e 

vêm afetando os profissionais de saúde, ao longo dos tempos (LAI et al., 2020). 

 Na China, estudos têm relatado a prevalência de sintomas de depressão, ansiedade e 

insônia em profissionais de saúde, sendo os sintomas mais prevalentes em mulheres e 

enfermeiras que trabalhavam na linha de frente (WANG, 2021). Na cidade de Wuhan, na China, 

um estudo realizado com médicos demostrou que o alto risco de infecção e a falta de EPIs, 

aliado ao excesso de trabalho, acabou gerando cansaço exacerbado, frustração, discriminação e 

isolamento, gerando consequências na saúde mental com o desenvolvimento de estresse, 

ansiedade, depressão, dificuldades para dormir, sentimentos de medo e raiva, afetando o bem-

estar, podendo ter efeitos traumáticos duradouros (KANG et al., 2020; LAI et al., 2020).  

Medidas específicas foram implementadas na China, mediante uma diretriz de caráter 

nacional sobre intervenções na saúde mental, publicada para a COVID-19. Essas intervenções 

vêm se mostrando eficazes, com a instalação de linhas diretas de atendimento psicológico que 

funcionam vinte quatro horas por dia e todos os dias da semana (WANG, 2021; KANG et al., 

2020). No Japão, as ações se concentraram nas populações mais vulneráveis, a população de 

origem chinesa, pessoas com antecedentes psiquiátricos, profissionais de saúde, pacientes e 

seus familiares. Essas populações desenvolveram comportamentos considerados de risco, como 

o hábito de consumir álcool (SHIGEMURA et al., 2020). Na Coreia do Sul, ações de promoção 

à saúde foram realizadas para alertar a população com a distribuição de informativos com 

informações sobre os sintomas de problemas de saúde mental e indicações de especialistas 

(PARK & PARK, 2020). 

Na Espanha, com o crescimento exponencial da pandemia, as ações em saúde mental 

foram desenvolvidas pela Sociedade Espanhola de Psiquiatria (2020), contemplando a 

população em geral e especificamente para profissionais de saúde, com a oferta de atendimento 

psicológico presencial e por telefone. Também distribuíram informativos sobre como lidar com 

o isolamento e a quarentena. Utilizaram também a Telemedicina com pacientes que já eram 

atendidos pela psiquiatria (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2018). 

 Na cidade de Omã, no Oriente Médio, profissionais de saúde têm demonstrado 

sofrimento psicológico. Foi constatado os profissionais de saúde desenvolveram depressão, 

ansiedade, estresse e insônia. Um ponto relevante no estudo foi a descoberta que os 

profissionais de saúde no grupo da linha de frente foram 1,5 vezes mais propensos a relatar 

ansiedade e insônia em comparação com aqueles que atuavam na assistência. O estudo aponta 

que as ações relacionadas à saúde mental devem ser direcionadas em um primeiro momento 

aos profissionais que atuam na linha de frente (GARCIA et al., 2022; ALSHEKAILI et al., 

2020). 
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No Brasil, as ações pautadas em saúde mental dos profissionais de saúde têm sido 

estruturadas por meio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde em parceria com os 

Centros de Pesquisas e Universidades. Esses centros têm construído junto às Secretarias 

subsídios teóricos com base nas experiências bem-sucedidas de outros países (MENDES-

SANTOS, et al., 2022; TEIXEIRA et al., 2020). Dessa maneira, os planos de contingência vêm 

sendo propostos pelos Estados e pelas associações dos profissionais de saúde, na atenção à 

saúde mental dos trabalhadores em saúde. Entre as ações podemos listar: atendimentos 

presenciais e por vídeo em um primeiro momento para aqueles que estão atuando na linha de 

frente; ações de cunho preventivo no sentido de diminuir danos à saúde mental a médio e longo 

prazo; os serviços têm sido oferecidos por meio da telemedicina e usos de plataforma digitais 

com profissionais especializados.  

É notório que a pandemia de COVID-19, em quaisquer espaços geográficos, atingiu os 

profissionais de saúde que tiveram que lidar com o sofrimento emocional em situações muitas 

vezes extremas no seu cotidiano. Diante deste cenário, diversos países desenvolveram ações de 

promoção à saúde, como o Brasil, fornecendo suportes, para aqueles que cuidam, mas quando 

adoecem necessitam de suportes e ações de cuidado (BAPTISTA et al., 2022). Uma mensagem 

implícita nos foi dada, a necessidade de identificar as oportunidades de melhoria decorrentes 

dessas situações difíceis.  
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4.5 Comunidades acadêmicas no contexto da COVID-19 

A pandemia de COVID-19 impactou a vida dos indivíduos de maneira significativa. 

Dentre as providências tomadas, a suspensão das atividades presenciais em toda a parte do 

mundo foi essencial para impedir a propagação da doença (SAHU, 2020). No Brasil a área de 

educação foi um dos primeiros setores a modificar as suas atividades para preservar a vida das 

pessoas, em virtude da propagação do vírus SARS-CoV-2. As iniciativas brasileiras foram 

realizadas em consonância com as recomendações de saúde nacionais e internacionais e tiveram 

repercussões na vida dos discentes e docentes de instituições de ensino em diversos níveis, 

inclusive dos cursos de pós-graduação que precisaram se adequar a um novo formato 

educacional, com o qual tinham pouca ou nenhuma experiência prévia (LEITE et al., 2021).  

Fazendo uma analogia com a reflexão de José Pacheco (2019), ao conceito de “escola”, 

concordamos com ele quando ele reflete que “as escolas são as pessoas e não edifícios e o 

conhecimento ocorre na relação entre as pessoas mediatizadas pelo mundo.” (PACHECO, 

2014, p. 21). Nesse contexto pandêmico, estamos experenciando o conhecimento mediado pelo 

auxílio das ferramentas tecnologias, através das trocas de saberes realizada de forma que cada 

um esteja na sua casa. Para realizar as atividades acadêmicas na atualidade é necessário ter 

dispositivos eletrônicos com acesso a serviços de internet com velocidade adequada e local para 

estudo, entre outras necessidades. Atualmente em decorrência da crise financeira que o Brasil 

vivencia, muitos estudantes de pós-graduação se encontram em um momento delicado 

economicamente, agravado pelos cortes, congelamentos e atrasos nos pagamentos das bolsas 

de estudo ou até mesmo pela sua ausência por uma parcela de estudantes (DA SILVA et al., 

2022; DINIZ, 2022; PINZÓN et al., 2020). 

A pandemia de COVID-19 acirrou ainda mais questões que antecediam a crise sanitária. 

É sabido que a aplicação do Produto Interno Bruto (PIB) de pelo menos 2% no Brasil em 

Ciência, Tecnologia e Inovação é uma meta desde o processo de redemocratização do país, na 

segunda metade dos anos 1980 (MOURA, 2019). De acordo com os dados do recente relatório 

de Ciências da Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência (UNESCO, 2021a),8 

intitulado “A corrida contra o tempo para um desenvolvimento mais inteligente (2021)” essa 

realidade não é apenas brasileira. O relatório aponta que cerca de 80% dos países do mundo 

investem menos de 1% de seu (PIB) em Pesquisa e Desenvolvimento, apesar de um expressivo 

 
8 Relatório de Ciências da Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência (Unesco): Disponível em: 

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000377250 . Acesso em 12 de agosto de 2022. 

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000377250


 

46 

aumento de 20% nos investimentos globais em Ciência e Tecnologia nos anos de 2013-2018, 

com maior concentração de investimentos da China e dos Estados Unidos.  

Nesse cenário, o Brasil destinou cerca de 1,15% de seu PIB nesta área no mesmo período 

analisado no Relatório, com a diminuição de 16% de investimento na ciência e com um corte 

de 50% no orçamento do Ministério de Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações (DA 

SILVA et al., 2022; MOURA, 2019). O investimento brasileiro representa um quarto do 

investimento da Coreia e de Israel, por exemplo, que investem 4% do PIB em ciência, 

tecnologia e inovação, juntamente com os investimentos em pós-graduação (UNESCO, 2021a). 

Segundo dados da Fundação Getúlio Vargas, com a recessão e a pandemia, o Brasil teve seu 

pior desempenho no PIB dos últimos 120 anos. Mesmo nesse cenário adverso, o Brasil faz parte 

dos países que mantiveram as produções científicas no contexto pandêmico. 

 

4.5.1  Docentes e coordenadores de pós-graduação no contexto da COVID-19 

O contexto acadêmico envolve diferentes atores e ações, e às vezes contextos 

multidimensionais, como os dos programas de graduação e pós-graduação. Os programas de 

pós-graduação brasileiros apresentam uma organização hierárquica composta por três grupos 

principais: i) a coordenação com o coordenador, o vice coordenador e o secretário, ii) os 

pesquisadores que são os professores, e iii) os estudantes. 

O trabalho docente requer o gerenciamento de diversas tarefas, que envolve atividades 

administrativas, pesquisa, orientação e extensão. Com relação a grupos específicos, esse cenário 

torna-se mais intenso com o desgaste de discentes e docentes pertencentes a esses grupos, entre 

eles, mulheres, estudantes internacionais, cuidadores, pessoas de minorias sexuais e de gênero 

(LGBT+) e pessoas com necessidades especiais/ e ou deficientes, se sentiram ainda mais 

precarizados durante a pandemia (LESHNER, 2020).  

No cenário acadêmico mundial, de acordo com o relatório da UNESCO-IESALC 

(2021), cerca de 30% dos pesquisadores no mundo são mulheres e elas têm ocupado menos 

lugares como professoras titulares e em cargos elevados de gestão. No caso dos discentes, as 

mulheres representam um percentual ligeiramente superior, um pouco mais de 50% como 

graduandas e com a titulação de mestrado, porém com a titulação de doutorado essa proporção 

cai para menos de 45%.  

Durante a crise sanitária o debate sobre a participação das mulheres na ciência ganhou 

mais notoriedade. A revista Nature (2021, tradução nossa) no mês de março de 2021 publicou 

um artigo em destaque intitulado, “As mulheres não podem ser apagadas da história da 

ciência” (tradução nossa)”, destacando que a maioria das publicações advém dos países 

desenvolvidos, sendo predominantemente branca e masculina. O editorial da Nature fez um 
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balanço no número de periódicos submetidos e constatou uma significativa diminuição de 

manuscritos submetidos por mulheres, tendo como hipótese que elas podem ter assumido as 

responsabilidades domésticas e do cuidado, ficando a carreira feminina ainda mais prejudicada 

nesse momento. Esse cenário é mais intenso na perspectiva da inclusão, onde profissionais com 

necessidades especiais tiveram que superar seus obstáculos individuais (NATIONAL 

ACADEMIES OF SCIENCES, 2019). 

Dentro dessa perspectiva, a carreira de docentes com deficiência, inclusive com função 

de coordenação, em diferentes níveis de ensino, principalmente na pós-graduação, tem revelado 

o conceito de deficiência não como limitação ou incapacidade, mas como histórias de sucesso 

e resiliência. No entanto, para compreender a deficiência a partir de suas singularidades, é 

necessário reconhecer quais concepções permeiam a deficiência na atualidade. Isso é 

importante no espaço acadêmico / universitário, que às vezes pode mostrar a deficiência como 

uma condição médica e não como um problema biopsicossocial (BRONFENBRENNER, 1994; 

KASSAR et al., 2019; PLETSCH, 2020; PLETSCH & SOUZA, 2021). 

Rosana Heringer (2018) ao refletir sobre a participação de pessoas que historicamente 

tiveram seu acesso limitado, como as pessoas com deficiência, revela que atualmente 

as ações afirmativas no âmbito acadêmico são histórias de sucesso: Significa analisar 

uma política que foi criada a partir da pressão de setores da sociedade 

tradicionalmente discriminados e que, uma vez iniciada sua implementação, vem se 

ampliando e consolidando ano após anos. Por outro lado, é importante destacar que o 

processo político que levou à criação destas políticas não foi um caminho sereno e 

sem conflitos. Ao contrário, trata-se de um caminho cheio de percalços, permeado por 

disputas entre diferentes atores envolvidos e por construção de consensos à custa de 

muita negociação. (HERINGER, 2018, p. 9). 

 

É importante salientar que as políticas de ação afirmativa (lei nº12.711/2012) que dispõe 

sobre o ingresso nas universidades federais e nas instituições federais de ensino técnico e nível 

médio contemplam também a pós-graduação (mestrado e doutorado) de universidades públicas 

desde o ano de 2002, sendo a temática discutida com intensidade no MEC (Ministério da 

Educação) e na Capes (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) a partir 

de 2012 (VENTURINI, 2019). 

Dentro desse contexto, é consenso entre pesquisadores de todo o mundo que as 

atividades se intensificaram quando passaram a ser realizadas remotamente em decorrência da 

pandemia de COVID-19 (GEWIN, 2021; KINMAN, 2014). Muitos pesquisadores envolvidos 

em pesquisa de bancada estão tentando ainda descobrir como administrar os laboratórios e 

adaptar seus procedimentos de trabalho de maneira remota. Muitos tiveram suas atividades 

completamente interrompidas, enquanto outros estão tentando equilibrar os critérios de 

segurança com o retorno do ensino às necessidades dos alunos, com um enorme receio das 

pesquisas caírem em uma espécie de limbo (GEWIN, 2021).  
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O desafio foi ainda maior na capacidade de gerenciar um equilíbrio entre o trabalho e a 

vida pessoal que atingiu os setores acadêmicos e de pesquisa de todo o mundo (BARTLETT et 

al., 2021). O equilíbrio entre trabalho e vida pessoal pode ser determinado pela capacidade de 

gerenciamento das obrigações profissionais e as atividades de ordem pessoal, de maneira a 

haver satisfação e bem-estar no exercício de ambas (MAESTRE, 2019).  

Com a pandemia de COVID-19, o trabalho docente que já demandava horas de 

dedicação aos afazeres acadêmicos teve sua carga de trabalho aumentada, em virtude do uso 

intenso das tecnologias (SILVA-BARBOSA et al., 2022). O trabalho tornou-se ainda mais 

intenso, com longas jornadas de trabalho, em grande parte sozinho, incluindo finais de semana 

e feriados, priorizando a produtividade, ao invés do bem-estar (SILVA-BARBOSA et al., 

2022). O descompasso entre as atividades laborais e as de ordem pessoal tem causado sensação 

de esgotamento entre os atores do cenário acadêmico, podendo ter impacto negativo na 

produtividade acadêmica, inovação e criatividade, satisfação na carreira e na interação entre 

pares (GEWIN, 2021).  

O foco do sistema acadêmico na produtividade, publicações e na garantia de 

financiamento e cargos acadêmicos, em vez de treinamento, orientação e bem-estar, distorceu 

o sistema negativamente, com a priorização do “cientista completo” (SILVA-BARBOSA et al., 

2022). Dessa maneira, uma das razões para a falta de equilíbrio entre a vida profissional e 

pessoal é a sensação de “estar ficando para trás”, em um ambiente altamente competitivo 

(WOOLSTON, 2019). Isso tem levado a uma prática internalizada e normalizada de excesso 

de trabalho em busca de recompensas, por cobrança dos outros ou de nós mesmos, e tem afetado 

discentes e docentes de cursos de graduação, pós-graduação e pós-doutorandos com 

consequências deletérias na saúde mental (WOOLSTON, 2019, 2021; NATURE, 2019). 

 

4.5.2 Discentes de pós-graduação no contexto da Covid-19 

Cada vez mais, em muitos países, o sucesso na trajetória acadêmica é delineado por um 

conjunto de medidas que incluem cumprimento de prazos, participação em eventos e 

congressos, publicação em periódicos, e se a pesquisa de uma pessoa tem um impacto positivo 

na comunidade, na economia ou no meio ambiente (SILVA-BARBOSA et al., 2022; NATURE, 

2019). O cenário pandêmico tem desafiado ainda mais os estudantes de pós-graduação, seja 

com o medo causado com relação a doença ou a tensão provocada em gerenciar as atividades 

acadêmicas e pessoais (PENNISI, 2020).  

Estudantes em todo mundo tiveram que lidar com a tarefa de dar continuidade às 

atividades acadêmicas, principalmente à pesquisa de campo, em meio à crise sanitária. Para 

Martin Storksdieck, pesquisador de educação científica na Oregon State University, Corvallis:  
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Ocorreu uma mudança sísmica para aqueles que ainda não estavam envolvidos em 

educação “online” cada vez mais próxima da realidade, quando muitas pesquisas de 

campo puderam ser realizadas em casa de maneira remota, como por exemplo, as 

atividades realizadas no laboratório. (ZHONGMING et al., 2020). 
 

Porém essa realidade é diversa em um contexto mundial, uma vez que muitas pesquisas 

de campo tiveram que ser interrompidas e/ou readequadas por motivos diversos, como: 

fechamento de instituições, restrições de visitações e viagens, preocupações sobre colocar as 

comunidades e a si próprios em risco, entre outras questões (SCHIERMEIER, 2020). 

No Brasil, os estudantes de pós-graduação, além de estarem vivenciando os medos e 

incertezas decorrentes do ensino remoto emergencial, estão sentindo as consequências da crise 

econômica agravada pela crise sanitária, com a ausência de bolsas de estudo, congelamento de 

reajustes, atrasos nos pagamentos e redução significativa no número de bolsas ofertadas 

(PINZÓN et al., 2020).  

Em decorrência deste cenário, os discentes têm a necessidade de associar os estudos a 

uma ou mais ocupações profissionais quando não recebem apoio financeiro para a execução da 

sua pesquisa. A necessidade de suporte financeiro acaba limitando a dedicação do estudante ao 

desenvolvimento das atividades acadêmicas e seu aproveitamento pode repercutir no 

desempenho dos docentes/orientadores e dos programas de pós-graduação (PINZÓN et al., 

2020). Os programas de pós-graduação são avaliados mediante indicadores de desempenhos 

acadêmicos com parâmetros qualitativos/quantitativos, segundo os aspectos de eficiência, 

eficácia, efetividade e/ou impactos acadêmicos e sociais das atividades de ensino, pesquisa e 

extensão (MOURA, 2019).  

É de conhecimento de todos que a pós-graduação é o motor da pesquisa científica no 

Brasil. Segundo dados da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, cerca 

de 90% de toda a pesquisa científica produzida no país conta com as atividades realizadas pelos 

estudantes de pós-graduação (CAPES, 2021). O corte de investimentos e especificamente de 

bolsas resulta na interrupção na formação dos pesquisadores que estão cursando mestrado 

doutorado e pós-doutorado, pois além de provocar um déficit de pessoas com formação para 

atuar no desenvolvimento do país, há também impactos nas pesquisas que estão sendo 

desenvolvidas. 

Estudantes de pós-graduação vinculados a diversas instituições científicas estão 

vivenciando situações semelhantes em outros países, embora remetam a particularidades 

relativas a aspectos culturais e estruturais que permeiam o trato da pandemia, bem como de 

seus sistemas de ensino. Pelo exposto, sem o objetivo de esgotar o tema, iremos abordar as 

situações vivenciadas pelos estudantes de pós-graduação por alguns países do Norte ou 
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“desenvolvidos” como Inglaterra, Estados Unidos e Canadá, e outros do Sul ou “emergentes”, 

casos de México, Moçambique e Índia.  

 

4.5.3 Efeitos da pandemia sobre os discentes estrangeiros de pós-graduação 

de diferentes países 

O relatório, “Flash Survey Report: Impact of COVID-19 on Postgraduate Students” 

desenvolvido pela Universidade de Cambridge abordou questões de comunicação, ensino e 

pesquisa, financiamento e bem-estar, bem como uma questão aberta, de livre resposta dos 

discentes de cursos de pós-graduação na Inglaterra. Quanto ao primeiro tema, os estudantes 

relataram inconsistências na comunicação quanto à dinâmica institucional no que tange à 

pandemia de COVID-19. Uma das principais questões levantadas refletia a ausência de uma 

ação mais homogênea por parte da Universidade, o que culminou em medidas descentralizadas 

e implementadas por diversos setores da instituição. Essa “disjunção” era sentida tanto na 

relação entre estudantes e corpo docente, quanto no plano macro entre discentes e espaços 

institucionais (CECCARELLI, 2020, p. 1). Nesse sentido, destacou um discente: 

A resposta ao surto do COVID-19 realmente destacou a 'disjunção' entre a 

Universidade e as Faculdades em Cambridge. Testemunhei diferentes faculdades 

adotando abordagens totalmente diferentes para o surto, com algumas fornecendo 

muito mais apoio do que outras. Desigualdades entre faculdades já é um problema em 

tempos normais, mas em momentos como este torna-se particularmente significativo. 

Eu teria gostado de ver a Universidade e as Faculdades adotarem uma abordagem 

mais combinada para lidar com a crise. (CECCARELLI, 2020, p. 1, tradução nossa). 

 

Outro tema central abordado no relatório foi a preocupação dos alunos com os 

financiamentos e demais contribuições pecuniárias que seriam fundamentais para a manutenção 

e desenvolvimento de suas pesquisas em nível de pós-graduação. Tal preocupação se dava, 

fundamentalmente, nas possibilidades de extensão do financiamento no cenário da COVID-19 

e na ausência de uma política geral referente ao tema. Nesse quadro, os alunos abordaram 

questões como a inércia do European Research Council quanto à extensão do financiamento, 

bem como a análise individual ou “caso a caso” da extensão dos vínculos e respectivos 

financiamentos (CECCARELLI, 2020, p. 3). 

O fechamento das instituições de ensino devido à pandemia de COVID-19 trouxe uma 

realidade na qual diversos alunos demonstravam a relação de dependência da estrutura 

universitária, apontando dificuldades de acesso a recursos para a continuidade de suas 

atividades. Porém, a questão mais abordada pelos alunos quanto aos efeitos da crise sanitária 

em suas vidas acadêmicas refere-se à interrupção das atividades de ensino e pesquisa e 

especificamente em relação a esta, seu papel fundamental na consolidação da universidade 

como espaço de produção e disseminação do conhecimento. 
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Em relação ao impacto da pandemia na produtividade discente, cabe ressaltar a ênfase 

de fatores diversos, que contemplam desde a falta de acessibilidade aos espaços de pesquisa, 

como bibliotecas e laboratórios, a sobrecarga de atividades domésticas e ainda questões que 

envolvem a saúde mental dos discentes, impactando diretamente em sua produtividade. Com o 

fechamento da Universidade, um quantitativo significativo de alunos foi forçado a se mudar 

para locais fora de Cambridge, além de tornar inacessíveis as instalações de pesquisa, como 

bibliotecas e laboratórios, impactando diretamente na produtividade acadêmica 

(CECCARELLI, 2020). Ainda segundo o relatório, com atividades acadêmicas em formato 

remoto, estas passaram a concorrer com atividades domésticas. Como relatou um entrevistado: 

 

Minha produtividade na escrita caiu drasticamente, simplesmente porque sou 

interrompido demais e uma grande parte da minha energia mental é gasta para fazer a 

rotina da minha família funcionar. (CECCARELLI, 2020, p. 7, tradução nossa).  

 

Por fim, a saúde mental teve um impacto fundamental na produtividade acadêmica, 

segundo o relatório. Para diversos alunos, a pandemia assumiu um papel emocional que, por 

sua vez, afetou negativamente a produtividade discente. Um dos grandes problemas, segundo 

o relatório, apontava para a ausência de estudos sobre o impacto da pandemia sobre os alunos 

de pós-graduação, o que inviabilizava a implementação de medidas efetivas que mitigassem 

tais efeitos sobre o corpo discente (CECCARELLI, 2020). O estresse emocional e o impacto 

que isso tem na produtividade, aponta o relatório, estão relacionados a fatores como 

preocupações e dificuldades familiares com a pandemia de COVID-19 e de demais doenças, 

ambientes de trabalho e a pressão pela manutenção de níveis de produtividade em um cenário 

de tensões e incertezas.  

Em 21 de janeiro de 2021, o presidente Joseph R. Biden emitiu a Ordem Executiva nº 

14000, tendo como uma de suas instruções a elaboração de um relatório sobre os diferentes 

impactos da COVID-19 sobre os alunos dos diversos níveis de ensino, desde o ensino 

fundamental até o ensino superior, por meio do “Education in a Pandemic: The Disparate 

Impacts of COVID-19 on America’s Students”, publicado pelo Departamento de Educação dos 

Estados Unidos. Pode-se observar, por todo o conteúdo do relatório conduzido pelo Office for 

Civil Rights do Departamento de Educação dos Estados Unidos, que a ênfase foi não apenas 

nos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre os estudantes de uma forma geral, tendo sido 

elaborada uma análise mais detalhada que aborda o impacto da pandemia levando-se em 

consideração questões sociais e de gênero, dentre outras (UNITED STATES OF AMERICA, 

2021).  
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Embora o relatório aborde os esforços dos educadores no processo de construção do 

conhecimento, dadas as particularidades da pandemia, o relatório destaca que os impactos da 

COVID-19 sobre os estudantes, inicialmente em abordagem ampla, foram desiguais, e os dados 

preliminares indicaram o aumento das disparidades nas oportunidades e realizações 

educacionais, amplificadas no cenário da pandemia (UNITED STATES OF AMERICA, 2021). 

Nesse sentido, o relatório retoma a narrativa da desigualdade nas oportunidades educacionais 

como um elemento estrutural, anterior à pandemia, para afirmar que as “lacunas educacionais”, 

historicamente ligadas aos grupos marginalizados, estão sendo ampliadas no cenário da 

pandemia (UNITED STATES OF AMERICA, 2021). 

Dentre as 11 observações elencadas no relatório, as de números 9, 10 e 11 contemplam 

aspectos ligados à educação superior, em nível de graduação e pós-graduação. A Observação 9 

aborda como a COVID-19 produziu novas, bem como intensificou antigas barreiras para 

diversos alunos do ensino superior, quando consideradas questões étnico-raciais e alunos com 

deficiência, dentre outras, tanto para o acesso quanto para a permanência no ensino superior e 

no caso da pós-graduação, o quanto esse fenômeno influenciou negativamente a produtividade 

acadêmica (UNITED STATES OF AMERICA, 2021, p. 4). 

Já a observação 10 trata do declínio expressivo de matrículas no ensino superior de 

grupos historicamente configurados como minorias, já abordados na Observação 9, enquanto a 

Observação 11 relata as dificuldades apresentadas por alunos com deficiência, uma vez que 

diversos recursos de acessibilidade, tanto no ensino quanto na pesquisa estão disponíveis nas 

instituições de ensino, ameaçando o processo de aprendizagem e a produtividade acadêmica em 

nível de pós-graduação (UNITED STATES OF AMERICA, 2021, p. 4-5).  

Dentre as grandes dificuldades relatadas pelo documento, destacam-se as condições 

acadêmicas assimétricas, as diferenças em relação às formas de ensino, o quantitativo de 

matrículas e de permanência no ensino superior, a perda de emprego por parte de diversos 

estudantes, o agravamento na saúde mental e o declínio do desempenho acadêmico (UNITED 

STATES OF AMERICA, 2021). Dentre os elementos elencados, merece destaque a relação 

entre saúde mental dos estudantes e sua respectiva produtividade acadêmica. Segundo o 

relatório, questões como perdas “surpreendentes”, luto, isolamento social e incertezas afetaram, 

de forma determinante, a saúde mental dos estudantes, agravando os desafios do processo de 

aprendizagem e pesquisa (UNITED STATES OF AMERICA, 2021). Cabe ressaltar que, 

embora as atividades acadêmicas em diversas cidades tenham sido retomadas de uma forma 

geral, mesmo que nas modalidades remota ou híbrida, o isolamento social foi tratado como um 

“grande desafio” para a saúde mental dos estudantes, culminando no aumento de “sentimentos 

negativos” e mesmo em ideias suicidas (UNITED STATES OF AMERICA, 2021 p. 3). 
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Assim como no estudo organizado por Cambridge, as questões em torno da saúde 

mental dos alunos mantêm íntima conexão com a produtividade acadêmica. Cabe ressaltar que, 

mais do que aspectos exclusivos de produtividade, como ressaltado, o relatório aborda questões 

estruturais e históricas para analisar os efeitos da crise sanitária sobre os estudantes dos diversos 

níveis de ensino. Nesse sentido, uma das preocupações centrais do relatório, contemplando 

questões como acesso, permanência, formação e produtividade nos níveis de graduação e pós-

graduação, diz respeito ao conjunto de instituições de ensino voltadas para grupos 

historicamente minoritários, como as Faculdades e Universidades Historicamente Negras 

(HBCUs)9, como Instituições Servidoras de Minorias (MSIs)10 e as Faculdades e Universidades 

Tribais (TCUs). 

Segundo o relatório, as TCUs desempenham um papel crítico na formação de segmentos 

minoritários, sendo consideradas um “importante fonte de oportunidade educacional para uma 

proporção crescente de estudantes sub-representados”, além de “motores de mobilidade 

ascendente para milhões de alunos.” (UNITED STATES OF AMERICA, 2021. p. 35, tradução 

nossa). Estas instituições são responsáveis pela matrícula de 28% de todos os alunos de 

graduação e pós-graduação no país, além de contemplarem um índice significativamente maior 

de matrículas de estudantes negros e de baixa renda quando comparadas à média nacional, 

muitos desses discentes já tendo sido encaminhados para os estudos de pós-graduação. 

Embora as principais análises recaiam sobre os dados de matrículas, as disparidades 

quanto ao financiamento dessas instituições e as restrições financeiras, acentuadas no cenário 

da crise sanitária, especialmente nas HBCUs, fizeram com que as oportunidades educacionais 

e a produtividade acadêmica de seus alunos sofressem um impacto determinante (UNITED 

STATES OF AMERICA, 2021).  

O exemplo canadense foi extraído de análises que, até então, eram incipientes quanto 

aos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre os alunos de pós-graduação. Em junho de 2020, 

os estudos de Jaramillo e Stephenson (2020) já apresentavam quadros preliminares que se 

consolidariam em diversas regiões do mundo e nos mais variados níveis de ensino, como as 

incertezas quanto ao futuro, aspectos de saúde mental, estresse e produtividade. Deve-se 

ressaltar que tais questões, incorporam elementos que transitam desde o financeiro, tais como 

auxílio e bolsas de estudos, e aspectos emocionais, e que não podem ser analisados de forma 

isolada. Financeiramente, os desafios impostos pela pandemia se traduziam em questões como 

 
9  As MSIs são instituições de ensino superior voltadas para as populações minoritárias, contemplando grupos 

étnico-raciais e minorias econômicas. United States of América. Departamento of interior (DOI). Disponível em: 

https://www.doi.gov/. Acesso em 21 out 2021. 
10 No total de 35 instituições de ensino superior, públicas e privadas, as TCUs são direcionadas à realidade das 

comunidades indígenas norte-americanas e geralmente atendem populações geograficamente isoladas. United 

States of America. Departamento of interior (DOI). Disponível em: https://www.doi.gov/. Acesso em 21 out 2021. 
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custo de vida, perda de renda dos estudantes e de seus pais, culminando em problemas de saúde 

mental. 

As ações do Governo canadense, embora rapidamente mobilizadas, como o Benefício 

de Emergência para Estudantes do Canadá, estavam aquém do atendimento das necessidades 

financeiras de diversos alunos de pós-graduação (JARAMILLO & STEPHENSON, 2020). 

Cabe ainda ressaltar que diversos estudantes das Universidades Canadenses não eram aptos a 

se candidatar ao referido benefício, tais como os estudantes estrangeiros. Como apontam as 

autoras, esta inelegibilidade, juntamente com a distância dos alunos estrangeiros de suas 

famílias, impulsionou quadros de insegurança e fragilidade, além de um sentimento de exclusão 

perante o governo canadense e as instituições de ensino (JARAMILLO & STEPHENSON, 

2020).  

Neste quadro de instabilidades financeira e emocional, a produtividade acadêmica foi 

colocada como uma questão fundamental. Nesse sentido, apontam as autoras, os estudantes 

canadenses de pós-graduação buscavam respostas institucionais abrangentes compassivas, de 

forma a manterem índices de produtividade acadêmica, centrais para a pesquisa e 

desenvolvimento canadenses (JARAMILLO & STEPHENSON, 2020). 

Como ressaltado, para que possamos compreender a dimensão dos efeitos da pandemia 

de COVID-19 sobre os alunos de pós-graduação, bem como dos demais níveis de ensino, é 

necessária uma visão articulada das diversas instâncias da vida social, integrando aspectos 

econômicos, sociais e emocionais. Nesse sentido, as autoras destacam que em Toronto, várias 

iniciativas de estudantes de Ciências Sociais foram implementadas para entender o impacto da 

crise sanitária sobre a vida dos estudantes.  

Embora reiterem a grande preocupação com questões econômicas como o principal fato 

gerador de estresse entre os discentes, tais estudos apontaram para a interconexão entre as 

dimensões apontadas, como uma teia de interdependência na qual a instabilidade em um destes 

aspectos pulverizava seus efeitos para toda a vida dos estudantes (JARAMILLO & 

STEPHENSON, 2020). Para os estudantes de pós-graduação em tempo integral, dos quais 

muitos recebiam apoio financeiro, seu financiamento era geralmente constituído por uma 

combinação de bolsas de estudos e emprego garantido e com a pandemia, oportunidades de 

pesquisa e estágios de ensino foram fortemente afetadas, causando insegurança financeira e 

emocional. 

Destacam as autoras que em alguns casos, quando os alunos de pós-graduação 

expressaram preocupações com a produtividade, estabilidade financeira e saúde emocional, 

eram incentivados por colegas, professores e administradores a simplesmente tirar uma “licença 

oficial”, retornando seus estudos assim que a pandemia passasse. Todavia, para muitos 
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discentes, uma licença seria prejudicial para a conclusão dos programas, principalmente no 

cenário de incertezas que então se apresentava (JARAMILLO & STEPHENSON, 2020). Mas 

para os estudantes com algum tipo de financiamento, uma licença ou qualquer outro 

afastamento temporário das atividades acadêmicas resultaria em uma perda completa de renda, 

enquanto para os estudantes estrangeiros, “tirar um semestre de folga” teria implicações no 

visto, o que poderia culminar na saída do país antes da conclusão dos respectivos programas 

(JARAMILLO & STEPHENSON, 2020). 

Os estudos apresentados até o momento nos remetem a realidades de países 

historicamente inseridos em elevados índices de industrialização e de desenvolvimento. Esses 

países, que após a Segunda Guerra Mundial foram inclusos no chamado primeiro mundo, 

possuem realidades econômicas, sociais e educacionais muito distintas de países que, naquele 

período, foram inseridos na categoria de terceiro mundo. Com o fim da Guerra Fria e a 

intensificação da globalização, Dirlik (2007) afirma que embora a categoria terceiro mundo 

tenha caído em desuso, se formatou um novo conceito, o de Sul global, tendo sido mantidas as 

bases quantitativas e qualitativas em relação ao desenvolvimento econômico para demarcar os 

países pobres e em desenvolvimentos herdeiros da categoria terceiro mundo.11 

 Pelo exposto, apresentaremos três estudos de casos que partem de realidades de países 

do Sul global: México, Moçambique e Índia. A partir da análise dessas experiências, cujas 

realidades são distintas dos casos anteriores, poderemos angariar subsídios importantes para 

refletir sobre as diversas realidades. 

O estudo do caso mexicano tem como referência o trabalho “O impacto da pandemia 

COVID-19 sobre os sentimentos dos alunos do ensino médio, graduação e pós-graduação”, 

publicado na plataforma Science Direct (ZUNIGA et al., 2021). Esse trabalho aborda uma 

avaliação cuidadosa dos sentimentos de mais de 13.000 alunos dos mais diversos níveis 

educacionais, desde o nível médio até a pós-graduação, contemplando uma análise de 36 

instituições no intervalo de 8 semanas no período da pandemia de COVID-19. O estudo 

apresenta como resultados a predominância de sentimentos negativos, tais como, ansiedade, 

estresse e cansaço, culminando em baixa produtividade acadêmica. Assim como nos casos 

anteriores, os resultados elencados por Zuniga et al. (2021) apontam que, além das 

 
11 A divisão norte/sul global retoma a herança da divisão primeiro/terceiro mundo, ou países desenvolvidos e em 

desenvolvimento/subdesenvolvidos. Com o fim da bipolarização da Guerra Fria e a ascensão da sociedade global, 

as diferenças econômicas, políticas e sociais entre os diversos Estados foram enclausuradas na divisão norte/sul 

global. Todavia, o sul global tem se tornado um projeto político de reconfiguração da ordem internacional. Neste 

sentido, sob a presidência de Luiz Inácio Lula da Silva, o Brasil implementou diversos programas de cooperação, 

denominada Cooperação Sul-Sul, bem como maior alinhamento com países como Rússia, Índia, China e África 

do Sul, todos integrantes do Sul global. Um dos fenômenos marcantes dessas alianças/coalizões foi a criação, em 

2006, do BRICS, formando uma frente internacional de países emergentes. 
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complicações de saúde física, a crise sanitária impôs desafios à saúde mental, devido à 

interrupção da rotina acadêmica.  

Aponta ainda o estudo que o isolamento social e o fechamento das instituições de ensino 

e espaços de pesquisa são elementos que contribuíram para o aumento gradual da ansiedade, 

uma vez que esses problemas decorrentes de transtornos psicológicos têm maior probabilidade 

de ocorrer e se intensificar na ausência de comunicação interpessoal, além dos efeitos 

decorrentes das interrupções do semestre e das atividades e projetos de pesquisa (ZUNIGA et 

al., 2021).  

Embora a pesquisa de Zuniga et al. (2021) aborde predominantemente o impacto da 

pandemia de COVID-19 na saúde mental dos estudantes dos diversos níveis de ensino, é 

possível inferir elementos como a diminuição da produtividade acadêmica dos alunos de pós-

graduação, principalmente pela sensação de cansaço decorrente de uma nova dinâmica na vida 

social. O cansaço e a sensação de se sentir sobrecarregado, neste caso incorporando a dimensão 

das vidas acadêmica, laboral e familiar, fundamentais como elementos de baixa produtividade, 

foram quantitativamente menores apenas em relação aos sentimentos de ansiedade e estresse, 

seguidos pela depressão, preocupação, tristeza, desapontamento e nervosismo (ZUNIGA et al., 

2021).  

A partir do cruzamento de diversas informações prestadas pelos estudantes, os autores 

atestam que a combinação de medos relacionados à saúde e às incertezas quanto ao futuro 

trouxeram uma onda de sentimentos negativos que são conhecidos por diminuir os recursos 

cognitivos, impactando negativamente o desempenho escolar e acadêmico (ZUNIGA et al, 

2021). Questão fundamental que podemos levantar a partir dessa análise comparativa é 

identificar a potencialidade dos efeitos da pandemia de COVID-19 a partir de sua relação com 

elementos estruturais, particulares a cada exemplo. Empiricamente, é o que se expõe a partir do 

caso da República de Moçambique. 

O caso moçambicano é complexo por envolver elementos além da pandemia, 

enquadrados em um cenário estrutural mais amplo denominado contexto geral de emergência, 

descrito no documento Programa de Educação em Emergência 2020-2021 financiado pela 

Parceria Global da Educação, desenvolvido pelo Ministério de Educação e Desenvolvimento 

Humano (REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE, 2020). Enquanto nos casos acima, abordamos o 

fechamento das instituições de ensino como um processo decorrente da pandemia de COVID-

19 e destacamos seus efeitos sobre os discentes de pós-graduação, o cenário da nação africana 

nos permite avaliar que, embora possamos inferir acerca de alguns efeitos globais da pandemia 

sobre o corpo discente, realidades distintas nos fornecem quadros analíticos diferenciados.  
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O contexto geral de emergência, no presente caso, tem início antes da pandemia de 

COVID-19, tendo seus efeitos elevados pela disseminação mundial da doença. Para que 

possamos entender a dimensão do contexto geral de emergência e seus efeitos sobre os 

estudantes dos cursos de pós-graduação em Moçambique, o setor educacional sofreu impactos 

significativos anteriores à pandemia. Em 2019, pela primeira vez na história, Moçambique foi 

atingido por dois fortes ciclones tropicais, o Idai e o Kenneth, que juntos afetaram regiões do 

centro e do norte do país, como Sofala e Nampula, respectivamente.  

No setor da educação, os ciclones atingiram um total de 31 pré-escolas, 1.306 escolas 

primárias, 26 escolas secundarias, 11 escolas técnicas e 3 universidades, totalizando 4.222 salas 

de aula que ficaram totalmente ou parcialmente destruídas (REPÚBLICA DE 

MOÇAMBIQUE, 2020). Além de questões naturais e estruturais, a pandemia de COVID-19 

afetou de forma expressiva o sistema educacional moçambicano. Após ser reportado o primeiro 

caso de COVID-19 nos país, escolas e universidades tiveram suas atividades suspensas a partir 

de 23 de março de 2020, atingindo mais de 8,5 milhões de estudantes da pré-escola ao nível 

universitário, como apontou o documento: 

Moçambique é um país vulnerável a desastres naturais e as condições climáticas 

extremas que, sendo externas ao sector da Educação, acabam por afetar severamente 

e a exigir medidas de prevenção e resposta adequadas” e que, “caso de cheias, 

inundações, ventos fortes e ciclones, o sector da Educação é afetado pela destruição 

de salas de aulas, privando os alunos de continuar com o curso normal das aulas. 

(REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE, 2020, p.12). 

 

 Como forma de assegurar a continuidade das aulas nas regiões afetadas, são 

empregadas como medidas emergenciais os espaços temporários da aprendizagem, além de 

material para os discentes, docentes e comunidade escolar, fundos adequados e uma logística 

profissional, incluído processos de aquisição rápida de materiais, transporte, armazenamento e 

contratação de empresas para a reabilitação e fiscalização de obras (REPÚBLICA DE 

MOÇAMBIQUE, 2020). 

Especificamente em relação à pandemia, o Ministério da Educação e Desenvolvimento 

Humano (MINEDH) publicou, em março de 2020, uma circular, cujo objetivo era reforçar as 

medidas de sensibilização e as práticas de higiene de estudantes, professores, pais e/ou 

encarregados de educação, bem como um plano de enfrentamento, que contemplou medidas de 

sensibilização e prevenção de COVID-19. Esse plano contempla, a preparação e implementação 

de ensino a distância, recurso a rádio e televisão, disponibilização de conteúdos na plataforma 

eletrônica do Ministério, bem como a capacitação de professores em apoio psicossocial 

(REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE, 2020). Pelo exposto, o relatório concluiu: 
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O aprendizado é diferente e muito mais complexo para crianças e jovens em situação 

de crises e emergências, incluindo conflitos armados, deslocamento forçado e 

desastres causados pelas mudanças climáticas ou pandemias como de COVID-19. 

Efeitos de crises estruturais e sua intensificação de corrente da pandemia, tais como 

“estresse, trauma, medo e ansiedade” dificultam o processo de aprendizagem nos mais 

diversos níveis de ensino. (REPÚBLICA DE MOÇAMBIQUE, 2020, p. 27). 

 

O país apresenta estratégias para o enfrentamento da crise, principalmente das questões 

ligadas à saúde mental dos estudantes que, em seus mais diversos níveis de ensino, são afetados 

pelas crises permanentes e recentemente pela pandemia de COVID-19. Nesse sentido, temos o 

Plano de Resposta COVID-19 no Minedh que apoiado pela Parceria Global para a Educação 

(PGE)12 tem como objetivo oferecer educação de qualidade em todos os níveis de ensino e a 

todos aqueles afetados por emergências e crises prolongadas. Mediante a implementação de um 

pacote de estratégias, o referido programa envolveria diversos níveis da administração do 

sistema educativo, partes interessadas no setor da educação e da sociedade civil, setores não 

governamentais e parceiros internacionais, cujo objetivo seria aumentar o acesso, a capacidade 

de ensino, os ambientes escolares propícios e a segurança física e emocional dos estudantes em 

seus diversos níveis de ensino. 

O exposto até aqui nos fornece um panorama geral sobre os efeitos da crise sanitária de 

COVID-19 entre os estudantes de pós-graduação, porém, de forma concomitante, aborda a 

complexidade do tema dada sua heterogeneidade. Embora consigamos pincelar efeitos que 

dizem respeito a um quantitativo significativo de estudantes, como questões de saúde mental e 

seus impactos na produtividade acadêmica, vimos que os efeitos podem ser mitigados ou 

ampliados segundo condições políticas, sociais, econômicas e geográficas. Além das condições 

acima apontadas, a diversidade das formações acadêmicas também se apresenta como um 

elemento verificador dos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre os estudantes de pós-

graduação. O fechamento de laboratórios de pesquisas e de áreas de aprendizagem prática 

também foi fundamental quanto à produção de efeitos sobre os estudantes nesse cenário. 

 
12 A Parceria Global para a Educação é um novo ator que desempenha atualmente um papel importante no 

financiamento dos sistemas educativos do Sul global. Para tal, estes países tiveram de submeter Planos Setoriais 

da Educação e satisfazer um certo número de requisitos”. Esta definição foi extraída de SILVA, Rui da. O papel 

da parceria global para a educação na promoção dos referentes da globalização nos planos setoriais da educação 

dos PALOP. Revista online de Política e Gestão Educacional, Araraquara, v. 22, n. esp. 3, p. 1258-1275, dez., 

2018. Neste artigo, o autor aborda, a partir de uma análise comparativa, os elementos presentes na Parceria Global 

para a Educação nos Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa (PALOP), mediante análise dos Planos 

Setoriais de Educação de Cabo Verde, Guiné-Bissau, Moçambique e São Tomé e Príncipe. Ainda sobre a tutela 

do slogan #AprendizagemNuncaPara, central na Parceria Global para a Educação, temos a criação, pela UNESCO 

(2020), da Coalizão Global para a Educação, uma plataforma de colaboração e intercâmbio para a proteção do 

direito à educação no cenário da pandemia de COVID-19. Afirmando que a “O surto de COVID-19 também é uma 

enorme crise educacional”, a Coalizão Global lançada pela UNESCO é uma parceria multissetorial para fornecer 

educação a distância adequada a todos os estudantes. Para mais, ver: 

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/globalcoalition. Acesso em: 4 nov. 2021.  
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O exemplo a seguir, extraído da experiência indiana acerca dos estudantes residentes de 

pós-graduação em Medicina, fornece-nos um quadro no qual as questões já levantadas, como 

saúde e produtividade se integram a questões específicas, como o treinamento inadequado e 

possíveis erros terapêuticos. 

O caso indiano aborda o impacto da pandemia de COVID-19 na educação e treinamento 

em cursos de medicina na Índia. O aprendizado prático é o objetivo fundamental do ensino e 

treinamento na graduação e na pós-graduação em residência médica. Como setor fundamental 

de toda sociedade, a área da saúde ganhou ainda mais protagonismo em decorrência da crise 

sanitária e, nesse sentido, o papel dos residentes tornou-se o cerne do debate. 

Configurada a pandemia, foram observadas diversas medidas decorrentes da soberania 

estatal, dentre elas os diversos bloqueios quanto ao trânsito de pessoas, tanto local quanto 

internacional. Essas medidas, atreladas à dimensão contagiosa do vírus, impactaram de forma 

expressiva no quantitativo de pacientes que iam aos hospitais para a prestação de serviços, tais 

como os ambulatoriais e de internação, culminando ainda em interrupções de atividades clínicas 

e na redução das operações e procedimentos eletivos, o que afetou negativamente o treinamento 

de residentes em medicina e bolsistas na Índia e no exterior.  

O resultado desse processo foi um impacto negativo no treinamento médico em nível de 

graduação e pós-graduação cujas dimensões, como o alcance de médio ou longo prazo, são 

incertas. Cabe ressaltar que embora o processo de aprendizagem tenha sido redefinido, como 

apontam, mediante a implementação de videoconferências e simulações virtuais, questiona-se 

o conhecimento e as habilidades adquiridas por este formato (PATIL et al., 2021). Além de tal 

questionamento, que perpassa todas as áreas de conhecimento, o caso indiano aborda os efeitos 

da pandemia na educação médica e no treinamento clínico, no qual o risco de exposição fez 

com que vários hospitais mudassem suas políticas de acessibilidade e treinamento (PATIL et 

al., 2021). 

A formação clínica em especialidades cirúrgicas foi profundamente afetada, levando-se 

em consideração dois motivos: a transferência de residentes cirúrgicos para a realização de 

trabalhos clínicos relacionados à COVID-19; a postergação de cirurgias eletivas e a permissão 

de cirurgias de urgência ou emergência, impactando diretamente na formação e qualificação 

profissionais de saúde (PATIL et al., 2021). A pandemia teve impacto significativo sobre a 

pesquisa, aprendizado e produtividade acadêmicas, principalmente sobre os residentes clínicos.  

Pelo exposto, os Programas de pós-graduação na atual pandemia não puderam realizar 

pesquisas de alta qualidade devido à escassez de material clínico, redução da carga de pacientes, 

ausência de supervisão de guia, estresse mental e outros trabalhos como a COVID-19. 
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Concluindo que “o destino das dissertações está no limbo pela falta de material clínico 

adequado para a realização do trabalho de pesquisa de teses.” (PATIL et al., 2021, p. 811). 

Além da produtividade acadêmica, a saúde mental, tema já abordado, também se 

apresentou como efeito decorrente da pandemia sobre os alunos no caso indiano. Como apontou 

Patil et al. (2021), os estudantes de pós-graduação das áreas médicas destacados para as funções 

do COVID-19 estavam expostos ao estresse mental, e possivelmente a uma grande 

possibilidade de adquirir a infecção viral. Destacaram ainda traços marcantes de ansiedade, 

tanto entre o corpo docente quanto entre os discentes que receberam tarefas adicionais na 

pandemia. A pandemia de COVID-19, segundo os autores, adicionou novos elementos de 

estresse ao corpo docente das áreas médicas, além de ter agravado aqueles já existentes. Tais 

questões, pertinentes à saúde adversa dos alunos de pós-graduação estavam relacionadas tanto 

às condições de risco geradas pela pandemia e ao grande volume de mortes observadas pelos 

residentes em treinamento, quanto à perda acadêmica decorrente das redefinições dos processos 

de aprendizagem, cujos elementos aglutinados culminariam em um efeito imensurável na 

trajetória dos estudantes. 
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5 JUSTIFICATIVA DA MOTIVAÇÃO PARA IDEALIZAÇÃO DESSE 

TRABALHO 

“Motivação é um fator interno que dá 

início, dirige e integra o comportamento 

de uma pessoa.” 

Murray (1983, p .20). 

 

5.1 Motivação 

Neste trabalho a motivação tem um papel crucial, a motivação é uma característica 

humana. Entretanto definir a motivação não é uma tarefa elementar. A literatura científica nas 

obras de alguns autores (DECI & RYAN, 2000, 2017; MURRAY, 1983; PFROM, 1987; 

GARRIDO, 1990; ENGELMANN, 2010; WERBACH & HUNTER, 2012) entre outros 

autores, apresentaram as definições de motivação. Para Garrido (1990) a motivação é aquilo 

que faz com que uma pessoa tenha determinado comportamento ou atitude, e que empreenda 

uma ação diante de determinada situação ou circunstância. É a motivação que move uma pessoa 

a fazer algo (WERBACH & HUNTER, 2012). Pfrom (1987, p. 112), traz a motivação como 

“os motivos ativam e despertam o organismo, dirigem-no para um alvo em particular e mantém 

o organismo em ação.” Engelmann (2010) também partilha da mesma ideia quando se refere à 

motivação como uma força que se origina do interior do indivíduo e que move a sua ação. Para 

Murphy e Alexander (2000), motivação é definida pela escolha das atividades com vigor e 

persistência de comportamento.  

Para os diferentes autores, a motivação é algo humano e acompanha os indivíduos nas 

suas escolhas durante as suas trajetórias de vida. Para melhor compreendermos as percepções 

dos profissionais de saúde, discentes e docentes de pós-graduação em suas trajetórias durante a 

pandemia de COVID-19, elegemos a Teoria da Autodeterminação da Motivação Humana como 

pressuposto para pensarmos a atuação desses sujeitos. 

Optamos por trazer para o debate essa teoria13 que transita pelo campo da psicologia, 

sociologia e educação, dada a sua importância na literatura científica, sendo amplamente 

difundida entre as décadas de 1970 a 1990 (VALLERAND, 1997).  

 A teoria da autodeterminação foi elaborada na década de 1970 por Edward Deci e 

Richard Ryan, que desenvolveram a teoria de integração do organismo e a abordagem para a 

motivação. Estabeleceu a motivação como continuum, caracterizada por níveis de 

autodeterminação da personalidade humana que pode estar posicionado no nível baixo de 

autodeterminação, desmotivação e o nível alto; composto pela motivação intrínseca e extrínseca 

(DECI & RYAN, 2000).  

 
13 Sigla SDT em inglês para Self-Determination Theory. 
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O Quadro 1 descreve o contínuo de autodeterminação e os tipos de motivação com os 

estados regulatórios, locais de causalidade e processos correspondentes. À esquerda se inicia o 

continuum, a falta de motivação descrita como amotivação. Caracteriza-se como a ausência de 

energia na ação. Em seguida, a motivação extrínseca, motivada normalmente por recompensas 

e aceitação social. Após, a motivação intrínseca, normalmente motivada por questões de ordem 

pessoal. 

 

Quadro 1 - Demonstra o contínuo de autodeterminação e os tipos de motivação com os estados 

regulatórios, locais de causalidade e processos correspondentes 

Fonte: Adaptada pela autora e traduzida livremente do original: Deci e Ryan (2000). 

 

A motivação extrínseca se subdivide em quatro categorias descritas a seguir: 

(1) Regulação externa, é a forma menos autônoma de regulação. O indivíduo tem 

atitudes para satisfazer as demandas internas com o intuito de evitar punições ou para ter 

recompensas. O lócus de causalidade é externo, tendo como processos regulatórios: as 

recompensas externas ou punições; 

(2)  Regulação introjetada, são as ações realizadas para obter bem-estar. A atitude 

do indivíduo tem o intuito de impressionar e evitar sentimentos negativos. O lócus de 

causalidade é pouco externo, apesar de os indivíduos terem o controle interno do seu 

comportamento. Os processos regulatórios são: o ego, autocontrole, recompensas internar e 

evitar punições; 

(3)  Regulação identificada, é uma forma de regulação mais autônoma com 

motivação extrínseca. O lócus de causalidade é pouco externo e os processos regulatórios têm 

importância individual e valores conscientes. 

(4) Regulação integrada, é a regulação mais autônoma com motivação externa. O 

comportamento do indivíduo apresenta autonomia e há integração dos fatores externos que 

passam a ser próprios do indivíduo. O lócus de causalidade é interno, sendo os seus processos 
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regulatórios: consciência, concordância, o próprio eu, “self 14” (REEVE et al., 2004, p. 167-

169). Por fim, a motivação intrínseca, conceituada como a motivação máxima onde o 

comportamento é determinado pelo indivíduo. O lócus de causalidade é interno e os processos 

regulatórios são completamente internos: interesse, prazer e satisfação. 

Na Teoria da Autodeterminação, conforme as pessoas internalizam as regulações, elas 

adquirem mais autonomia de ação. Os tipos de regulações mudam a partir das escolhas pessoais 

e dos fatores externos. O nível de autonomia da regulação determina o interesse do indivíduo 

em executar a ação, corresponde ao postulado que os indivíduos em sua essência são ativos, 

motivados, curiosos e estão constantemente em busca de seus objetivos.  

O contexto social pode alterar o os processos regulatórios e a autonomia. O ambiente 

quando produz bem-estar, promove a alteração de seus valores internos, viabilizando uma 

melhor internalização da motivação. A autonomia do indivíduo ocorre quando há proximidade 

entre a motivação intrínseca e os processos regulatórios de forma a atender as necessidades 

psicológicas básicas em prol do alcance de objetivos (ENGELMANN, 2010). Da mesma 

maneira, que quanto menos suporte o indivíduo recebe, mais próximo ele estará dos estados de 

frustração e sofrimento psicológico (DECI & RYAN, 2000). 

A Teoria da Autodeterminação compreende que a motivação dos indivíduos pode 

ocorrer de forma intrínseca ou extrínseca por diferentes tipos de fatores. Esses fatores 

correspondem a atividade em si ou se refere a uma força externa (REEVE, 2011). Tentando 

entender a motivação intrínseca e extrínseca, podemos considerar diversas atividades para 

elucidar a questão, tais quais: a escolha por um esporte, a leitura de um determinado livro, a 

escolha por uma Universidade em detrimento de outra, a opção por um curso superior, a escolha 

por área na pós-graduação e até mesmo a escolha de uma dada profissão. Exemplificando 

melhor, podemos refletir porque as pessoas que se formam em uma mesma carreira, escolhem 

caminhos diversos? Se pensarmos em um grupo de estudantes que acabaram de concluir a 

licenciatura e bacharelado em biologia, nem todos seguiram a carreira de professor, visto que 

alguns podem optar por trabalhar em bancada ou museus realizando divulgação científica, entre 

outras opções. Dessa maneira, a escolha do indivíduo pode decorrer da oportunidade de 

envolver e satisfazer suas necessidades psicológicas, como também de ter uma recompensa 

financeira satisfatória. Sua escolha reflete diferentes motivações, pois “qualquer atividade pode 

ser realizada mediante uma motivação intrínseca quanto uma motivação extrínseca.” (REEVE, 

2011, p. 3). 

 
14 Em inglês, self. O termo self é um autoconceito que orienta o comportamento, podendo ser adquirido pela 

escolha do indivíduo ou imposto por ele. O termo autoconceito refere-se às representações mentais que o indivíduo 

tem dele mesmo. 
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Os indivíduos geralmente são instigados por fatores externos, como sistemas de 

recompensa, avaliações ou opiniões de outros. No entanto, com a mesma intensidade, os 

indivíduos são motivados internamente, por interesses, curiosidade, ou valores permanentes 

(DECI & RYAN, 2017). Essas motivações intrínsecas são voluntárias e não recebem 

recompensas, mas ainda assim, podem prover paixões e esforços contínuos. Estão intimamente 

relacionadas com o bem-estar, aprendizado e desempenho, desenvolvendo um papel importante 

em todos os aspectos da vida do indivíduo (DECI & RYAN, 2000). 

Com relação à conceituação da motivação extrínseca, de acordo com Ntoumanis et al. 

(2001), ela é definida como a execução de uma atividade por recompensas. A interação entre 

as forças extrínsecas que agem sobre as pessoas e os motivos e necessidades intrínsecos 

inerentes à natureza humana é o território da Teoria da Autodeterminação (SELF-

DETERMINATION THEORY, 2021).15 

É importante ainda ressaltar que a Teoria da Autodeterminação apresenta seis mini 

teorias (SELF-DETERMINATION THEORY, 2021; RYAN; DECI, 2000, 2017). que se 

relacionam a fim de compor a motivação desta tese, incluindo:  

• Teoria das Necessidades Básicas: destaca três necessidades psicológicas essenciais para 

o bem-estar e a saúde psicológica, sendo elas, a experiência de pertencer, de autonomia, 

e de competência. O meio tem influência direta, seja apoiando ou impedindo as 

necessidades que impactam o bem-estar do indivíduo. 

• A teoria da Integração Organísmica: propõe que a motivação autorregulada ocorre 

quando as regulações externas podem ser internalizadas. 

• A teoria da Orientação de Causalidade: aponta que as diferenças dos indivíduos 

orientam o comportamento e influenciam sobre a forma de motivação que apresenta três 

tipos de orientações: amotivação, a orientação autônoma e a orientação controlada. 

• A Teoria de Avaliação Cognitiva: Estuda as motivações dos indivíduos e suas 

diferenças, buscando compreender como o meio exerce influência sobre a motivação 

intrínseca do indivíduo. 

• Teoria do Conteúdo do Objetivo: Surge da distinção dos objetivos intrínsecos e 

extrínsecos e o seu impacto na motivação e no bem-estar. 

• Teoria da Motivação das relações: postula que as interações sociais são essenciais para 

a manutenção das relações pessoais dos indivíduos, proporcionando bem-estar, ajuste e 

satisfação pessoal na medida em que o indivíduo apoia a autonomia, a competência e as 

necessidades de relacionamento do outro. 

 
15 Disponível em: https://selfdeterminationtheory.org/.  Acesso em: 8 nov. 2022. 

https://selfdeterminationtheory.org/
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5.1.2   A Teoria das Necessidades Básicas 

Nesta pesquisa, elencamos a mini teoria das necessidades básicas para pensarmos a 

motivação dos profissionais de saúde, discentes e docentes de pós-graduação, uma vez que, 

nosso instrumento de pesquisa possibilitou captar as percepções dos mesmos sobre autonomia, 

competência e relacionamento, no contexto da pandemia de COVID-19.  

Primeiramente, cabe refletirmos sobre o termo “necessidade”, que, em sua essência, 

denota preferência. Habitualmente, em nosso cotidiano, aplicamos o termo “necessidade” a 

atributos específicos ou resultados desejados muito particulares. Um estudante pode dizer que 

tem necessidade de estudar com o livro impresso para a prova, enquanto outro tem a 

necessidade de estudar utilizando o smartphone. Em cada um desses casos, o termo 

'necessidade' denota um desejo específico, com preferências variando amplamente entre os 

indivíduos. Quando se refere ao termo “necessidades básicas”, este é definido de maneira 

específica e se limita a três conceitos: autonomia, relacionamento e competência, que 

desempenham importante papel no desenvolvimento da motivação, ajuste e bem-estar do 

indivíduo e entre as culturas (DECI &RYAN, 2000, 2017; VANSTEENKISTE et al., 2020).  

Autonomia refere-se ao sentimento de escolha (DECI & RYAN, 2000). Competência 

diz respeito ao sentimento de ser eficaz e capaz para realizar uma atividade ou alcançar um 

objetivo (ENGELMANN, 2010). Pertencimento refere-se ao sentimento de conexão, cuidado e 

ser cuidado por outras pessoas (VANSTEENKISTE et al., 2020). Dessa maneira, a teoria das 

necessidades psicológicas básicas enfatiza que quando estas necessidades são satisfeitas, a 

pessoa experimenta uma sensação de prosperidade, mas quando o ambiente gera frustração 

podem surgir o sofrimento psicológico e funcionamento mal adaptativo (DECI & RYAN, 

2000).  

Esses fatores podem estar relacionados a comportamentos negativos, como depressão e 

estresse. Durante a pandemia de COVID-19, os indivíduos em seus diferentes papéis sociais 

experimentaram estressores que podem ter comprometido o bem-estar e o ajuste social, ou seja, 

quando as necessidades psicológicas básicas são prejudicadas, o indivíduo pode desenvolver 

problemas de saúde mental (BROOKS et al., 2020).  
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A relação saudável entre o indivíduo e o contexto social é proveniente da autonomia, 

competência e relacionamento, conceitos das necessidades psicológicas básicas para o 

desenvolvimento do bem-estar dos indivíduos. Nas palavras de Ryan e Deci: 

As descobertas levaram ao postulado de três necessidades psicológicas inatas - 

competência, autonomia e parentesco - que, quando satisfeitas, aumentam a 

automotivação e a saúde mental e, quando frustradas, levam à diminuição da 

motivação e do bem-estar (RYAN & DECI, 2000, p. 68, tradução nossa). 

 

Ryan e Deci (2000), assim como Vansteenkiste et al. (2020), partilham do pressuposto 

que as necessidades exprimem características pessoais estando intimamente relacionada à 

cultura, sendo exteriorizadas de forma distinta em cada grupo, porém, prezando sempre pela 

obtenção do bem-estar. Esses pressupostos teóricos integram os elementos naturais dos 

indivíduos e os aspectos do meio social, sendo importantes no contexto em que a pesquisa está 

inserida, ou seja, a percepção do impacto da COVID-19 pelos profissionais de saúde, discentes 

e docentes de cursos de pós-graduação em suas trajetórias.  
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6 PERCURSO METODOLÓGICO 

Nossa investigação trata-se de um estudo quali-quantitativo, de corte transversal, 

descritivo-exploratório. O projeto foi submetido e aprovado, em agosto de 2020, pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZ/IOC), com a identificação 

CAAE número 34985420.0.0000.5248 e parecer número 4.207.279 (ANEXO A). 

Segundo a literatura, integrar aspectos qualitativos e quantitativos na produção e análise 

dos dados permite ter um quadro mais geral da questão em estudo (LIMA, 2005; DUARTE, 

2009; SOUZA & KERBAUY, 2017). A pesquisa quantitativa busca extrair uma quantificação 

com confiabilidade e validade a partir de instrumentos padronizados visando à obtenção de 

respostas que atendam aos objetivos propostos, enquanto a pesquisa qualitativa proporciona 

uma análise estrutural e processual que é requisito indispensável para pensá-los cientificamente 

(CRESWELL, 2014; MINAYO, 2019). 

Nas pesquisas em Ensino tem sido crescente o uso de recursos tecnológicos (BICUDO 

et al., 2022), tendo estes progressivamente obtido adesão de pessoas de diferentes faixas etárias. 

Diante do cenário de afastamento social foi necessário usarmos, na execução deste estudo, 

ferramentas de pesquisa que alcançassem os participantes de uma forma dinâmica e atrativa, ao 

mesmo tempo em que permitissem a integração de todos os espaços e tempos, economizando 

recursos financeiros e zelando pelas questões ambientais (MONTEIRO & SANTOS, 2019). 

Com o propósito de compreender os impactos no âmbito acadêmico, pessoal e 

psicológico das comunidades representadas pelos profissionais de saúde, discentes, docentes e 

coordenadores dos cursos de pós-graduações brasileiras no período de 2020-2021 da pandemia 

de COVID-19 e visando propor estratégias de divulgação e ensino que possam diminuir os 

impactos nos grupos avaliados, nesta pesquisa foram utilizados como instrumento de pesquisa 

questionários online, para os quais todos os entrevistados deram consentimento livre 

esclarecido, informado antes de sua entrada no estudo na resposta dos respectivos instrumentos. 

O uso do Google Forms (© Google LLC) foi a escolha para execução desta pesquisa 

visto que é um recurso gratuito, usado em pesquisas acadêmicas e que permite ao pesquisador 

criar formulários eletrônicos com diferentes tipos de pergunta, podendo ser estas classificadas 

como múltipla escolha, abertas ou em formato de escalas (MONTEIRO & SANTOS, 2019). 

Esse formato remoto é vinculado a uma planilha no Google Drive e dispõe da sistematização 

dos resultados (MOTA, 2019; MONTEIRO & SANTOS, 2019). Após a aprovação no comitê 

de ética, o questionário foi enviado para os participantes via e-mail ou através de um link via 

redes sociais como WhatsApp e Facebook, permitindo que os convidados participassem de 

qualquer lugar e em qualquer horário (MOTA, 2019). No sentido de facilitar a compreensão 

desta seção, sistematizamos o restante do capítulo nos seguintes tópicos: 
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6.1 Universo da pesquisa: instrumento e estratégias de coleta de dados 

Nosso universo da pesquisa contemplou os respondentes dos questionários 

disponibilizados através do Google
TM

 Forms aos participantes da pesquisa: profissionais da 

saúde, discentes, docentes e coordenadores de programas de pós-graduação Lato sensu e Stricto 

sensu de diferentes instituições brasileiras. Os participantes da pesquisa e as estratégias 

utilizadas estão esquematizadas na Figura 2.
 

O universo previsto no projeto da pesquisa e aprovado pelo parecer consubstanciado do 

CEP (ANEXO A) foi de 10.000 participantes, sendo que alcançamos 1.476 respondentes 

profissionais da saúde, 6.195 discentes e 1.410 docentes e coordenadores dos cursos de pós-

graduação. Há que se ressaltar que considerando o número de respondentes do primeiro 

questionário com os profissionais de saúde ter alcançado rapidamente o limite temporal de 

autorização do Comitê de Ética, pedimos então um aditivo para poder aumentar a coleta e 

número de respondentes nos conseguintes. 

Os três questionários foram validados de maneira remota por grupos focais com a 

mediação de um moderador. Os questionários foram validados, após leitura, feedback e 

discussão com o moderador de cada grupo. Os grupos focais eram compostos por de 

pesquisadores/profissionais com expertise em cada área de atuação dos três públicos-alvo da 

pesquisa. Essa técnica permite a abordagem individual e coletiva de diferentes sujeitos sociais, 

que possam ser atingidos por certas situações através de informações sobre a realidade e emitir 

opiniões, sem deixar que o individual influencie no coletivo (MINAYO, 2014). 

A primeira abordagem da pesquisa solicitou o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) dos participantes (APÊNDICES A, B e C) que de maneira altruísta 

concordaram em participar da pesquisa, cumprindo o disposto na Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 
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Figura 2 - Participantes da pesquisa e as estratégias utilizadas na coleta de dados online 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

6.2  Sujeitos de pesquisa/estratégias de aplicação de questionários 

6.2.1 Profissionais de Saúde 

O questionário COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos profissionais de 

saúde (APÊNDICE D) compõe um instrumento com 32 itens usando a pesquisa eletrônica do 

Google Forms, conforme ilustrado na Figura 3. 

As 31 perguntas do questionário foram dispostas da seguinte forma: 30 em múltipla 

escolha e uma pergunta aberta, com uma combinação de seleções estruturadas. Trinta perguntas 

eram obrigatórias e em nove destas, mais de uma resposta poderia ser marcada, enquanto em 

outras duas questões utilizou-se uma escala de Likert, disposta com 5 pontos. 
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As perguntas obrigatórias eram divididas em blocos com as seguintes temáticas: a) perfil 

pessoal do respondente, caracterizado por idade, sexo, etnia, renda, composição familiar e nível 

de escolaridade; b) perfil profissional, incluindo a unidade federativa em que trabalha, 

colocação profissional e local de atuação, com alguns detalhes sobre a rotina de trabalho; c) 

informações sobre a COVID-19 envolvendo os meios de comunicação para se informar sobre 

a pandemia; d) a contaminação, incluindo as circunstâncias de infecção, sintomas apresentados, 

se era pertencente ao grupo de risco, se teve agravamento clínico, o possível local de infecção, 

e e) sentimentos vivenciados e suportes recebidos. 

Figura 3 - Página inicial do questionário destinado aos profissionais de saúde 

Fonte: Elaborado pela autora. Disponível em: 

https://docs.google.com/forms/d/1bgH9S5BNkM9IqPtuQLUqLf_bHkJgHvpShvPKSXJAyx8. 

 

O instrumento foi validado por um conjunto de 10 profissionais de saúde que integram 

a Fundação Oswaldo Cruz/ Instituto Oswaldo Cruz (IOC). O questionário foi compartilhado 

inicialmente em grupos de profissionais de saúde e enviado por e-mail a instituições de saúde, 

sendo permitido o envio (replicação) para outrem pelos respondentes da pesquisa. 

https://docs.google.com/forms/d/1bgH9S5BNkM9IqPtuQLUqLf_bHkJgHvpShvPKSXJAyx8
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Para participarem da pesquisa, os requisitos foram: a) ser profissional de saúde com 

mais de 18 anos de idade e b) na ativa ou afastados durante a pandemia de COVID-19. Cabe 

ressaltar que, os respondentes se autodeclararam “profissionais de saúde”, considerando todos 

os trabalhadores de qualquer tipo de unidade hospitalar, seja do Sistema Único de Saúde (SUS) 

ou da rede particular. O questionário ficou aberto durante 3 semanas, de 12 de setembro a 5 de 

outubro de 2020. 

Os dados obtidos e conjugados após análises preliminares das respostas do questionário 

COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos profissionais de saúde estão dispostos no 

Quadro 2, a seguir: 

PERÍODO QUE O 

QUESTIONÁRIO FICOU 

DISPONÍVEL 

TOTAL DE 

RESPONDENTES 

RESPOSTAS 

EXCLUÍDAS 

RESPOSTAS 

ANALISADAS 

12 de setembro a 5 de outubro de 

2020 
1.476 100 1.376 

Quadro 2 -  Percurso realizado na tratativa dos quadros quantitativos do questionário COVID-19 e isolamento 

social: impactos na vida dos profissionais de saúde 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Foram coletadas 1.476 respostas que contemplaram as cinco regiões brasileiras, não 

tendo sido obtidas respostas somente no estado do Pará. Apesar de a pesquisa não ter sido 

desenhada para seguir números estritamente representativos de profissionais de saúde em todas 

as regiões brasileiras, uma análise comparativa com o último censo disponível de profissionais 

de saúde brasileiros (IBGE, 2010) foi realizada, para verificar se todas as regiões geográficas 

estavam cobertas com representatividade suficiente ser considerada uma avaliação nacional.  

O total de respondentes foi obtido após análise das respostas utilizando como recurso 

Microsoft
TM Excel

TM
. Foram excluídas participações duplicadas (n=88) e resposta em que o 

participante apresentava afirmação que não correspondia à sua condição de profissional de 

saúde e não contemplava as condições estabelecidas no Termo de Livre Consentimento 

Esclarecido (TCLE). Isto posto, foram excluídas ainda respostas (n=12) nas quais os 

respondentes declararam estar aposentados; ou ainda não haviam ingressado no mercado de 

trabalho; não eram da área da saúde; sendo vendedores ou professores do ensino fundamental, 

totalizando 1.376 analisadas estatisticamente representando percentuais coletivos. 

A pergunta aberta: Você gostaria de deixar algum comentário, depoimento ou relatar 

sua expectativa ao responder este questionário, gerou 502 relatos. Após uma análise preliminar 

(Quadro 3), na perspectiva de Fontoura (2011), perpassamos pelas seguintes etapas: a) 

transcrição do material; b) leitura atenta para a delimitação do material; c) análise do material, 

resultando em 432 frases. A análise desses relatos gerou resultados em forma de nuvem de 

palavras. Cabe ressaltar que ainda existe um banco em potencial.  
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PERÍODO QUE O 

QUESTIONÁRIO 

FICOU DISPONÍVEL 

RESPONDENTES DO 

QUESTIONÁRIO 

RESPONDENTES 

DA PERGUNTA 

ABERTA 

RESPOSTAS 

EXCLUÍDAS 

RESPOSTAS A 

SEREM 

ANALISADAS 

12 de setembro a 5 de 

outubro de 2020 
1.476 502 70 432 

Quadro 3 -  Percurso realizado na tratativa dos dados qualitativos do questionário COVID-19 e isolamento social: 

impactos na vida dos profissionais de saúde 

Fonte: Elaborado pela autora. 

6.2.2 Discentes de pós-graduação 

O questionário COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos estudantes de pós-

graduações (APÊNDICE E) foi construído no Google Forms, conforme ilustrado na Figura 4. 

O questionário foi composto por 37 itens, com 34 questões de múltipla escolha (11 questões 

com marcação de mais uma opção), 2 questões com escala de Likert (escala de 5 pontos) e 1 

questão aberta.  

Dos 37 itens, 35 eram obrigatórios e 2 não obrigatórios, divididos em blocos: a) perfil 

caracterizado por, idade, sexo, etnia, deficiência e renda familiar; b) trajetória estudantil, curso 

de pós-graduação, unidade federativa onde o curso está localizado, instituição pública ou 

privada, disciplinas pendentes, licença para estudo, atividades acadêmicas realizadas e relação 

orientador/orientando; c) acessibilidade e conectividade para cumprir as atividades acadêmicas; 

d) meios de comunicação usados para se informar sobre a COVID-19; e) circunstâncias de 

infecção, sintomas apresentados, pertencimento a um grupo de risco, agravamento clínico, 

possível local de infecção; e f) sentimentos vivenciados e suportes institucionais recebidos. 

O instrumento foi validado por um grupo focal composto por seis estudantes de pós-

graduação da Fundação Oswaldo Cruz, dando importante contribuição para a estruturação final 

do questionário. Para participar da pesquisa, o requisito era ter a matrícula ativa em cursos de 

pós-graduação, modalidades Lato sensu (especialização) e Stricto sensu (mestrado e 

doutorado), em instituições brasileiras de ensino. 
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Figura 4 - Página inicial do questionário destinado aos estudantes de pós-graduações brasileiros 

Fonte: Elaborado pela autora. Disponível em: 

https://docs.google.com/forms/d/1TFgaVikrj1LrXF6qJo8OlR_nfja-m7Fz7R3JDMSVssQ 

 

Após revisão, o link do questionário foi compartilhado em redes sociais, como 

WhatsApp
TM

, Facebook
TM

 e Instagram
TM

, de grupos de alunos de pós-graduação e enviado por 

e-mail às instituições de Ensino de todo o Brasil, como convite aos alunos de pós-graduação 

dessas instituições. O questionário ficou disponível entre 5 de outubro de 2020 e 31 de 

dezembro de 2020. 

Os dados obtidos e conjugados após análises preliminares das respostas do questionário 

COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos estudantes de pós-graduações estão 

dispostos no Quadro 4, a seguir: 

 

https://docs.google.com/forms/d/1TFgaVikrj1LrXF6qJo8OlR_nfja-m7Fz7R3JDMSVssQ
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PERÍODO QUE O 

QUESTIONÁRIO FICOU 

DISPONÍVEL 

TOTAL DE 

RESPONDENTES 

RESPOSTAS 

EXCLUÍDAS 

RESPOSTAS 

ANALISADAS 

05 de outubro a 31 de dezembro de 

2020 
6.195 210 5.985 

Quadro 4 -  Percurso realizado na tratativa dos dados quantitativos do questionário COVID-19 e isolamento 

social: impactos na vida dos estudantes de pós-graduações 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Foram coletadas 6.195 respostas que contemplaram todos os estados brasileiros, tendo 

sido obtida, portanto, uma representatividade nacional. O total de respondentes foi obtido após 

análise das respostas utilizando como recurso Microsoft
TM

 Excel
TM

. Foram excluídas 

participações duplicadas (n=134) e resposta em que o participante não contemplava as 

condições estabelecidas no Termo de Livre Consentimento Esclarecido (TCLE). Sendo assim, 

foram excluídas ainda respostas (n=76) nas quais os respondentes declararam-se matriculados 

em universidades estrangeiras, estavam na condição de aluno especial ou ouvinte, em processo 

de seleção para cursar a pós-graduação ou tiveram a matrícula trancada, totalizando 5.985 

respostas analisadas estatisticamente. 

A pergunta aberta: Você gostaria de deixar algum comentário, depoimento ou relatar 

sua expectativa ao responder este questionário, gerou 720 relatos. Após uma análise (Quadro 

5), na perspectiva de Fontoura (2011), perpassamos pelas seguintes etapas: a) transcrição do 

material; b) leitura atenta para a delimitação do material; c) análise do material resultando em 

401 frases. 

PERÍODO QUE O 

QUESTIONÁRIO 

FICOU 

DISPONÍVEL 

TOTAL DE 

RESPONDENTES 

DO 

QUESTIONÁRIO 

TOTAL DE 

RESPONDENTES 

DA PERGUNTA 

ABERTA 

TOTAL DE 

RESPOSTAS 

EXCLUÍDAS 

TOTAL DE 

RESPOSTAS A 

SEREM 

ANALISADAS 

05 de outubro a 31 

de dezembro de 2020 
5.985 720 319 401 

Quadro 5 -  Percurso realizado na tratativa dos dados qualitativos do questionário COVID-19 e isolamento social: 

impactos na vida dos estudantes de pós-graduações 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

6.2.3 Docentes e coordenadores de pós-graduação 

O questionário COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos docentes e 

coordenadores de pós-graduações (APÊNDICE F) realizado no Google
TM

 Forms, conforme 

ilustrado na Figura 5, foi composto por 50 itens. Dentre essas perguntas, 42 questões foram de 

múltipla escolha, sendo que em 22 questões era possível marcar mais de uma opção, 4 questões 

com uma escala de Likert disposta em 5 pontos e 4 questões abertas.  



 

75 

Das 50 perguntas, 47 eram obrigatórias e 3 não obrigatórias, divididas em blocos, a 

saber: a) perfil pessoal, idade, sexo, etnia, renda familiar, nível de escolaridade b) atuação 

profissional e c) percepções sobre a pandemia de COVID-19. A participação foi condicionada 

aos seguintes critérios: ser docente ou coordenador de programas pós-graduação nas 

modalidades Lato sensu (especialização) e Stricto sensu (mestrado e doutorado) vinculados a 

instituições acadêmicas brasileiras públicas ou privadas.  

O instrumento foi validado por um grupo focal composto por 6 docentes e 

coordenadores de pós-graduação da Fundação Oswaldo Cruz/Instituto Oswaldo Cruz/ (IOC) e 

da Universidade Federal Fluminense (UFF), dando importante feedback para a revisão do 

instrumento. 

 

Figura 5 - Página inicial do questionário destinado aos docentes e coordenadores de pós-graduações 

Fonte: Elaborado pela autora. Disponível em: 

https://docs.google.com/forms/d/1b0u_VZqMauGT_EGSTD6bwCdxbHqGFh4q1R0GyXooEWc. 

 

Após a revisão, o link do questionário foi compartilhado em redes sociais, como 

WhatsApp®, Facebook e Instagram de grupos de universidades ou que versavam com o tema 

educação/ensino. O questionário também foi enviado em grupos e individualmente e por e-mail 

para as Instituições com cursos de pós-graduação Lato sensu e Stricto sensu. O instrumento 

ficou disponível no período de 28 de outubro de 2020 a 15 de março de 2021. 

https://docs.google.com/forms/d/1b0u_VZqMauGT_EGSTD6bwCdxbHqGFh4q1R0GyXooEWc
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Cabe ressaltar que ocorreu fato semelhante ao que se deu na remessa dos outros 

questionários com o envio do link, neste que tinha os discentes de pós-graduação como público-

alvo. Notamos que tivemos uma devolutiva melhor quando o convite era enviado por e-mail no 

período matutino e vespertino. Assim, os e-mails que inicialmente foram enviados no período 

noturno, foram reenviados posteriormente.  

Foram coletadas 1.410 respostas que contemplaram todos os estados brasileiros, tendo 

uma representatividade nacional. O total de respondentes foi obtido após análise das respostas 

utilizando como recurso Microsoft
TM

 Excel
TM

. Foram excluídas (n=132) respostas em que o 

participante não contemplava as condições estabelecidas no Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), totalizando 1.278 respostas que foram analisadas. Os dados obtidos e 

conjugados após análises preliminares das respostas do questionário COVID-19 e isolamento 

social: impactos na vida dos docentes e coordenadores de pós-graduações estão dispostos no 

Quadro 6, a seguir: 

 

PERÍODO QUE O 

QUESTIONÁRIO FICOU 

DISPONÍVEL 

TOTAL DE 

RESPONDENTES 

RESPOSTAS 

EXCLUÍDAS 

RESPOSTAS 

ANALISADAS 

28 de outubro a 15 de setembro de 

2021 
1.410 132 1.278 

Quadro 6 -  Percurso realizado na tratativa dos dados quantitativos do questionário COVID-19 e isolamento 

social: impactos na vida dos docentes e coordenadores de pós-graduações 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Do universo de 1278 participantes, tivemos 87 respondentes que se autodeclararam com 

necessidades especiais e/ou deficiência, sendo 14 coordenadores de programas de pós-

graduação e 73 docentes nesta modalidade, conforme descrito na Figura 6 a seguir: 

 

Figura 6 -  Número de respondentes do questionário “COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos 

docentes e coordenadores de pós-graduações” com necessidades educacionais especiais e/ou 

deficiência. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

87 pessoas com 
necessidades especiais e 

ou/deficiência

73 docentes
14 

cordenadores
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Entre os 87 participantes, havia pessoas com cegueira / deficiência visual (n = 35), 

surdez / deficiência auditiva (n = 15), bem como TDHA / dislexia / autismo (n = 11), deficiência 

física (n = 8) e outras necessidades (n = 18), tais quais: doenças ósseas, cardiopatias doenças 

metabólicas e diabetes. Não excluímos esses indivíduos já que segundo eles essas doenças 

causam algum tipo de limitação à sua vida (profissional e / ou pessoal), e decidimos que este 

conceito não deve ser ignorado. 

Os dados referentes à pergunta aberta: Você gostaria de deixar algum comentário, 

depoimento ou relatar sua expectativa ao responder este questionário, foram categorizados e 

serão apresentados em forma de relatos. 

 

6.3  Análise de dados  

Na apresentação dos dados coletados dos questionários intitulados: COVID-19 e 

isolamento social: impactos na vida dos profissionais de saúde, COVID-19 e isolamento social: 

impactos na vida dos estudantes de pós-graduação e COVID-19 e isolamento social: impactos 

na vida dos docentes e coordenadores de pós-graduações, os quais foram aplicados 

respectivamente aos grupos: profissionais de saúde, discentes de pós-graduação, docentes e 

coordenadores de pós-graduação, utilizamos a perspectiva quali-quantitativa que possibilita ter 

uma visão multidimensional da realidade. Para a análise desses dados, utilizamos as respostas 

dos participantes salvas na tabela do Excel gerada automaticamente na plataforma Google 

Forms. Nessa tabela ficam disponíveis todos os dados elencados no questionário por cada 

respondente no momento do preenchimento, como data e horário, em colunas distintas. Esse 

recurso permitiu realizar análises secundárias, uma vez que é possível visualizar 

individualmente as respostas (ANDRES et al., 2020).  

Na análise dos questionários dos profissionais de saúde, optamos por realizar a 

exploração, análise e limpeza dos dados utilizando a linguagem de programação Python
©
 versão 

3.6 com a interface Jupyter
TM

, em colaboração com a Dra. Bruna Maria Castro Salomão 

Quaresma, do laboratório de Genômica Funcional e Bioinformática IOC/Fiocruz. 

Para análise dos dadas qualitativos da nossa pesquisa, referentes aos relatos dos 

participantes dispostos na pergunta aberta, optamos pelo processo de tematização proposto por 

Fontoura (2011) que é um referencial desenvolvido a partir das concepções da análise de 

conteúdo proposta por Laurence Bardin (1977). O processo de análise é direcionado às 

pesquisas que obtêm dados provenientes de questionários, entrevistas ou relatos. Essa 

perspectiva permite um caminho de sistematização dos dados que possibilita compreendê-los a 

partir das situações em que os discursos foram ditos, que consiste em apreender núcleo de 
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sentidos neles contidos e que posteriormente serão analisados à luz do aporte teórico da 

pesquisa. Para melhor compreensão, apresentamos a seguir a Figura 6 com as etapas. 

A tematização proposta por Fontoura (2011) foi realizada nas respostas abertas, 

consistindo em demarcar palavras, intenções ou temas que são realmente relevantes para a 

análise a partir da leitura detalhada dos relatos perpassando por outras diferentes etapas: a) 

transcrição do material; b) leitura atenta para a delimitação do material c) análise do material, 

a considerar como unidades as frases, as palavras ou ideias para o levantamento do tema; d) 

agrupamento de temas a partir da especificidade, circunstância, semelhança, relevância e 

coerência de unidade de contexto; e) definição da unidade de contexto, que são as frases mais 

longas e unidades de significado, palavras ou expressões; f) separação das unidades do corpus 

de análise; e g) análise a partir dos referenciais teóricos.  

Para a análise da nuvem de palavras do último item do questionário (pergunta aberta), 

que corresponde aos relatos dos participantes da pesquisa, utilizamos o programa Wordart.16 A 

nuvem de palavras permite uma forma de visualização gráfica baseada na frequência das 

palavras ditas durante as entrevistas, por meio da qual as palavras são grafadas com tamanhos 

de representação da letra diferentes a depender do número de ocorrências no texto (incidência) 

(VASCONCELLOS-SILVA & ARAÚJO-JORGE, 2019). 

 

 
16 Disponível em: https://wordart.com. Acesso em: 11 mar. 2022.  

https://wordart.com/


 

79 

 

 

 

Figura 7 - Etapas da análise qualitativa 

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Fontoura (2011). 

Mediante os caminhos metodológicos, triangulamos os métodos apresentados para 

compreendermos uma dada realidade. Segundo Minayo (2014), a triangulação de dados 

possibilita a combinação e cruzamento de múltiplos pontos de vista, sendo uma análise das 

representações realizada pelo cruzamento dos dados. 
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6.4 Fluxograma com a submissão e/ou publicação de artigos 

Esta seção tem o objetivo de sistematizar o percurso realizado a partir dos objetivos até 

a publicação dos artigos. Cada objetivo elencado neste estudo gerou um ou mais artigos que 

compuseram os resultados e discussões do presente estudo, conforme a descrição da Figura 8.   

 

 

Figura 8 - Fluxograma realizado a partir dos objetivos da pesquisa até a submissão e/ou publicação de artigos 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

  

Objetivo geral

Identificar o impacto da
pandemia em
profissionais de saúde no
decorrer de 2020 e na
comunidade acadêmica
de cursos de pós-
graduações em
2020/2021, incluindo
discentes, docentes e
coordenadores de
diferentes instituições
brasileiras.

Objetivo específico

Refletir sobre as percepções de
profissionais de saúde brasileiros
sobre os impactos da pandemia de
COVID-19 em sua trajetória pessoal
e profissional, incluindo os aspectos
psicológicos e possível infecção pela
SARS-CoV-2.

Artigo intitulado "Perceptions and Feelings of
Brazilian Health Care Professionals Regarding
the Effects of COVID-19: Cross-sectional Web-
Basead Survey" publicado em língua inglesa
no Journal of Medical Internet Research (JMIR)
no ano de 2021.

Artigo intitulado "Mental healthhand well-
being of nursing technicians during the
COVID-19 pandemic: a cross-sectional ,
voluntary and online study in Brazil"
submetido em língua inglesa ao Journal of
Mental Health no ano de 2022.

Objetivo específico

Analisar as percepções de
discentes de cursos de pós-
graduação brasileiros sobre os
impactos da pandemia de COVID-
19 em seus caminhos acadêmicos.

Artigo intitulado "The perceptions of
Brazilian postgraduate students
about the impact of Covid-19 on
their well-being and academic
performance" redigido em língua
inglesa foi publicado no International
Journal of Education Research Open
no ano de 2022.

Objetivo específico

Identificar as percepções de
docentes e coordenadores com
necessidades especiais de cursos
brasileiros de pós-graduação sobre
o impacto da pandemia em 2020-
2021 em sua atuação profissional.

Artigo intitulado "Post- Graduation
Professors and Coordinators with
Special Needs: Perceptions about
Teaching and Working during
COVID-19 pandemic" foi publicado
em língua inglesa no periódico
Creative Education no ano de 2021.
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7 ARTIGOS PUBLICADOS E SUBMETIDOS 

Nesta tese, essa seção será apresentada na forma de artigos como permitido pela nossa 

pós-graduação, sendo três artigos os quais dois já se encontram publicados e um já se encontra 

aceito e que compõem o cumprimento dos três objetivos específicos realizados durante a 

execução do objetivo geral desta pesquisa. A cada artigo, foi adicionado um breve comentário 

incluindo o resumo traduzido do artigo que é colocado, estrategicamente, anterior ao mesmo, 

no sentido de esclarecer previamente ao leitor na língua nativa de nosso país sobre o conteúdo 

do respectivo material científico.  

O primeiro artigo intitulado em português “COVID-19 e os profissionais de saúde 

brasileiros: um estudo transversal de percepções e sentimentos durante a pandemia em um dos 

três principais países mais afetados” contempla o primeiro objetivo específico da pesquisa e 

que se inicia na página 84. Escrito em língua inglesa, foi publicado em 2021 no Journal of 

Medical Internet Research (JMIR). Esse artigo envolve a reflexão sobre o impacto da pandemia 

e as necessidades dos profissionais de saúde brasileiros durante o ano de 2020 no Brasil, que é 

um dos 3 principais países afetados no mundo. Foi analisada a percepção dos trabalhadores 

sobre o estresse e as mudanças que a pandemia causou em suas vidas, incluindo condições de 

trabalho e apoio psicológico. 

O segundo artigo intitulado em português “As percepções de pós-graduandos 

brasileiros sobre o impacto da Covid-19 em seu bem-estar e desempenho acadêmico” 

contempla o segundo objetivo específico da pesquisa e que se inicia na p. 110 desta tese. Escrito 

em língua inglesa foi submetido em 2022 ao periódico International Journal of Educational 

Research Open (IJEDRO), sendo publicado no mesmo ano. Esse artigo envolve a reflexão sobre 

a percepção dos estudantes de pós-graduação sobre o impacto da pandemia em suas trajetórias 

acadêmicas e bem-estar. Foram analisados aspectos relativos ao acometimento pela COVID-

19, aspectos psicológicos e acadêmicos.  

O terceiro artigo intitulado em português “Professores e coordenadores de pós-

graduação com necessidades especiais: percepções sobre docência e trabalho na pandemia da 

COVID-19” contempla o terceiro objetivo específico da pesquisa. Escrito em língua inglesa foi 

publicado em 2021 no periódico Creative Education e que se inicia na p. 129 desta tese. Nesse 

artigo, avaliamos as percepções de 87 professores e coordenadores de cursos de pós-graduação 

brasileiros, autodeclarados com necessidades especiais sobre os impactos da pandemia. 
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7.1 ARTIGO 1: Perceptions and Feelings of Brazilian Health Care 

Professionals Regarding the Effects of COVID-19: Cross-sectional 

Web-BASED Survey. 

 

O primeiro artigo intitulado “Perceptions and Feelings of Brazilian Health Care 

Professionals Regarding the Effects of COVID-19: Cross-sectional Web-Based Survey” 

contempla a execução do primeiro objetivo específico da nossa pesquisa que consiste em 

analisar as percepções de profissionais de saúde brasileiros sobre os impactos da pandemia de 

COVID-19 em pessoal e profissional, incluindo os aspectos psicológicos e possível infecção 

pela SARS-CoV-2. Escrito em língua inglesa, ele foi publicado em 2021 no Journal of Medical 

Internet Research (JMIR), estando disponível em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34519656 

DOI: 10.2196/28088, podendo ser lido em português, caso use uma plataforma (ex: Google) ou 

na própria página do periódico que já faça essa tradução simultânea. 

Este artigo discute a importância dos profissionais de saúde, especialmente no Brasil, 

que é um dos 3 principais países afetados no mundo. No entanto, a percepção dos trabalhadores 

sobre o estresse e as mudanças que a pandemia causou em suas vidas varia de acordo com as 

condições oferecidas por esses países afetados, incluindo salários, equipamentos de proteção 

individual e apoio psicológico. O artigo teve por objetivo identificar as percepções dos 

trabalhadores de saúde brasileiros sobre o impacto da pandemia de COVID-19 em suas vidas, 

incluindo possível auto contaminação e condições de saúde mental. Trata-se de uma pesquisa 

transversal, realizada no Brasil por meio da aplicação de um questionário de 32 itens, incluindo 

questões de múltipla escolha, por meio da avaliação eletrônica do Google Forms. Esse estudo 

foi desenhado para capturar percepções espontâneas de profissionais de saúde. Todas as 

perguntas eram obrigatórias e divididas em 2 blocos com propostas diferentes: perfil pessoal e 

impacto da pandemia COVID-19. 

Entrevistamos profissionais de saúde brasileiros de todas as 5 regiões brasileiras 

(N=1376). Nosso estudo revelou que 1 em cada 5 (23%) se queixou de equipamentos de 

proteção individual inadequados, incluindo protetores faciais (234/1376, 17,0%), máscaras 

(206/1376, 14,9%) e jalecos (138/1376, 10,0%), enquanto 1 em cada 4 profissionais de saúde 

não tinha informações suficientes para se proteger da doença do Coronavírus. Esses 

profissionais apresentavam ansiedade devido à COVID-19 (604/1376, 43,9%), dificuldades 

para dormir (593/1376, 43,1%) e concentração no trabalho (453/1376, 32,9%). Quase um terço 

vivenciou situações traumáticas no trabalho (385/1376, 28,0%), o que pode ter levado a 

sentimentos negativos de medo da COVID-19 e tristeza. Apesar dessa situação, havia esperança 

e empatia entre seus sentimentos positivos. A pesquisa também mostrou que 1 em cada 5 
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adquiriu COVID-19 com os sintomas mais clássicos e menores, incluindo dor de cabeça 

(274/315, 87,0%), dor no corpo (231/315, 73,3%), cansaço (228/315, 72,4%), e perda de 

paladar e olfato (208/315, 66,0%).  

Alguns de seus sentimentos negativos foram maiores do que os de profissionais não 

infectados (medo de COVID-19, 243/315, 77,1% vs 509/1061, 48,0%; impotência, 142/315, 

45,1% vs 297/1061, 28,0%; e falha, 38/315, 12,1% vs 567/1061, 53,4%, 

respectivamente). Outro resultado preocupante foi que 61,3% (193/315) relataram ter adquirido 

uma infecção enquanto trabalhavam em uma unidade de saúde e, como esperado, a maioria dos 

entrevistados se sentiu afetada (344/1376, 25,0%) ou muito afetada (619/1376, 45,0%) pelo 

COVID-19. e perda de paladar e olfato (208/315, 66,0%).    

No Brasil, os profissionais de saúde foram expostos a uma situação estressante e ao risco 

de auto contaminação, condições que podem significar problemas psicológicos futuros para 

esses trabalhadores. Os resultados da nossa pesquisa mostraram que o apoio psicológico para 

esse grupo deve ser incluído no futuro planejamento de saúde do Brasil e de outros países 

altamente afetados para garantir uma boa condição de saúde mental para as equipes médicas 

em um futuro próximo. 
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Abstract 

Background: The importance of health professionals has been recognized in COVID-19 

pandemic–affected countries, especially in those such as Brazil, which is one of the top 3 

countries that have been affected in the world. However, the workers’ perception of the stress 

and the changes that the pandemic has caused in their lives vary according to the conditions 

offered by these affected countries, including salaries, individual protection equipment, and 

psychological support.  

Objective: The purpose of this study was to identify the perceptions of Brazilian health workers 

regarding the COVID-19 pandemic impact on their lives, including possible self-contamination 

and mental health. Methods: This cross-sectional web-based survey was conducted in Brazil by 

applying a 32-item questionnaire, including multiple-choice questions by using the Google 

Forms electronic assessment. This study was designed to capture spontaneous perceptions from 

health professionals. All questions were mandatory and divided into 2 blocks with different 

proposals: personal profile and COVID-19 pandemic impact.  

Results: We interviewed Brazilian health professionals from all 5 Brazilian regions (N=1376). 

Our study revealed that 1 in 5 (23%) complained about inadequate personal protective 

equipment, including face shields (234/1376, 17.0%), masks (206/1376, 14.9%), and laboratory 

coats (138/1376, 10.0%), whereas 1 in 4 health professionals did not have enough information 

to protect themselves from the coronavirus disease. These professionals had anxiety due to 

COVID-19 (604/1376, 43.9%), difficulties in sleep (593/1376, 43.1%), and concentrating on 

work (453/1376, 32.9%). Almost one-third experienced traumatic situations at work (385/1376, 
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28.0%), which may have led to negative feelings of fear of COVID-19 and sadness. Despite 

this situation, there was hope and empathy among their positive feelings. The survey also 

showed that 1 in 5 acquired COVID-19 with the most classic and minor symptoms, including 

headache (274/315, 87.0%), body pain (231/315, 73.3%), tiredness (228/315, 72.4%), and loss 

of taste and smell (208/315, 66.0%). Some of their negative feelings were higher than those of 

noninfected professionals (fear of COVID-19, 243/315, 77.1% vs 509/1061, 48.0%; impotence, 

142/315, 45.1% vs 297/1061, 28.0%; and fault, 38/315, 12.1% vs 567/1061, 53.4%, 

respectively). Another worrying outcome was that 61.3% (193/315) reported acquiring an 

infection while working at a health facility and as expected, most of the respondents felt affected 

(344/1376, 25.0%) or very affected (619/1376, 45.0%) by the COVID-19. 

Conclusions: In Brazil, the health professionals were exposed to a stressful situation and to the 

risk of self-contamination—conditions that can spell future psychological problems for these 

workers. Our survey findings showed that the psychological support for this group should be 

included in the future health planning of Brazil and of other hugely affected countries to assure 

a good mental health condition for the medical teams in the near future. 

(JMIR Form Res 2021;5(10):e28088)  

Doi: 10.2196/28088 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; health professionals; Brazil; pandemic; mental health; 

health planning. 

 

Introduction 

In December 2019, Chinese authorities notified the World Health Organization (WHO) 

of several cases of pneumonia of unknown etiology in the city of Wuhan [1]. In January 2020, 

a new coronavirus, the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), was 

identified from a patient’s throat swab sample [2,3], and the WHO named the disease as 

“Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” [4,5]. On January 30, 2020, 7736 cases were 

confirmed in China while 82 confirmed cases were detected in 18 other countries [5,6]. On this 

same day, WHO declared the SARS-CoV-2 outbreak as a global health emergency [7]. 

The first case of COVID-19 in South America was described in Brazil in February 2020. 

It was a man returning from a trip to Italy, where a significant outbreak was ongoing [8]. Since 

then, the pandemic spread fast in Brazil, producing an emergency state. To control COVID-19, 

the Brazilian Ministry of Health recommended measures of social distancing, use of masks, and 

hand hygiene [9]. The disease spread in large capitals, followed by an increase of COVID-19 

cases in smaller cities and poorer communities as well [10]. In the middle of the COVID-19 

outbreak, Brazil was considered the second most affected country. On January 25, 2021, Brazil 
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was considered as the third country with the highest number of COVID-19 cases worldwide 

(8.8 million) by WHO, behind India (10.6 million) and United States of America (24.7 million) 

[11]. 

Based on the report of the first 425 confirmed cases in Wuhan, the common symptoms 

detected included fever, dry cough, myalgia and fatigue, headache, hemoptysis, abdominal 

pain, and diarrhea [12]. Furthermore, studies have reported severe cases of COVID-19 with 

pneumonia, intestinal, liver, thrombotic, and neuronal diseases, acute respiratory distress, 

multiple organ failure, and death [13,14]. Because of the efforts of different countries and 

pharmaceutical industries, the production of more than 5 types of vaccines started and is being 

slowly distributed worldwide. Meanwhile, there are no specific therapies available for those 

already infected, who have access only to support medical assistance [15]. 

In the affected countries, including Brazil, a rapid increase in the demand for health 

services occurred, mainly for hospital beds in intensive care units [16]. The pandemic has 

severely affected the way of living of many people and has disrupted the already precarious 

health system in several countries [17]. The historic challenges regarding an insufficient 

number of health professionals [18] and the increase in confirmed cases led to overburdening 

of these individuals. COVID-19 changed not only the daily routine of business, schools, 

lifestyle, and economics but also profoundly changed routines inside hospitals, some of which 

now may not attend to diseases other than COVID-19 owing to its huge life-threatening risk 

[19]. 

Recently, researchers have described the afflictions experienced by people during the 

pandemic period [20,21] that goes from changing personal behavior to psychological distress, 

anxiety, depression, and stress. Following daily life changes, these studies have shown an 

important behavioral change at the beginning of the pandemic, also leading to fear of COVID-

19 and insecurity. This whole process is a crucial reaction, which is mainly caused by inefficient 

measures to control the pandemic and the lack of psychological assistance. 

During the pandemic, the world has faced shutdown, slowdown, or lockdown, and 

individuals have been encouraged to use masks and practice social distancing. Meanwhile, 

health professionals had to go in the opposite direction. These workers were directly involved 

in offering diagnosis and treatment care for SARS-CoV-2-infected patients with almost 

uninterrupted work in a life-threatening, and sometimes, frustrating perspective. Lately, besides 

the feasible SARS-CoV-2 contamination risk, these professionals are also at a high risk of 

developing psychological distress and other mental health symptoms [22]. Thus, health care 

professionals have been considered as one of the most vulnerable working categories to develop 

psychological stress and other mental health symptoms, especially in countries highly affected, 
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such as Brazil, which now faces another wave of a new coronavirus mutant (N501Y), which is 

at least 50% more infective than the original strain [23]. In this work, our purpose was to 

identify the impact of the COVID-19 pandemic on the life and work routine of Brazilian health 

care professionals through the study of their self-declared perceptions and their needs during 

this period. 

Methods 

Survey Questionnaire and Validation 

This study was a cross-sectional web-based survey conducted in Brazil. We prepared a 

32-items questionnaire using the Google Forms electronic assessment. A combination of 

structured (yes/no), multiple-choice selections with 1 final open question was used. All 

questions were mandatory and divided into 2 blocks with different proposals: (1) personal 

profile (age, gender, ethnicity, household income, schooling level, and professional 

characteristics) and (2) COVID-19 pandemic impact. Our objective in most questions was to 

reflect on the perceptions of health professionals about COVID-19 and allow the analysis based 

on the respondent’s declarations during the pandemic. It is important to note that any diagnosis 

pointed by the participants was not debated with them nor were they requested for any 

documents to assure the pathological situation or diagnosis. The questionnaire underwent an 

internal validation by both an expert panel of 5 and in a respondent set of 10 health professionals 

from a huge national health institution (Fiocruz). Experts critically reviewed the instrument and 

offered important feedback such as addition, deletion, and reformulation of questions and 

answers, and errors in the form systems used to create the questionnaire. The first approach of 

the survey asked for informed consent and for the autodeclaration status of “health 

professionals,” considering all the workers in any type of unit of the e National Brazilian Health 

System. 

 

Recruitment and Sample 

The invitation to answer the questionnaire was distributed nationally to health 

professionals in different health institutions through emails, WhatsApp groups, and social 

media (Facebook). This study was designed to capture spontaneous perceptions from health 

professionals and had no epidemiological purpose. Their motivation to access and answer the 

forms relied on the altruistic feeling of the participant to collaborate with the research. Although 

the survey was not designed to follow strict representative numbers of health professionals in 

all Brazilian regions, a study of the last available census of Brazilian health professionals [24] 

was previously prepared to ascertain that all the geographical regions were covered with a 

sufficient representativity to be considered a national assessment. To reduce the bias of the 
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result at a specific point, the survey was kept open around 3 weeks, from September 12 to 

October 5, 2020, collecting 1476 answers in the closure of the investigation. The final set of 

data was obtained after excluding duplicate answers through email confirmation (n=88) and 

answers in which the participant presented a contradictory statement related to his/her status of 

the health professional (n=12, retired, I am not working yet, I am not in the health area, 

salesman, primary school teacher), achieving 1376 answers that were finally analyzed. 

Data Analysis 

Data exploration, analysis, and cleaning were performed using the Python programming 

language (version 3.6) with the Jupyter interface. During the analysis, the percentage of 

participants who selected each response was computed, and the Pandas and NumPy libraries 

were used together with Matplotlib library for the table generation. Chi-square analysis was 

performed whenever necessary to statistically confirm differences between any specific group 

of interest. The participants indicated using a 5-point scale how much COVID-19 affected their 

lives (1=not affected and 5=very affected) and since the beginning of the pandemic, how much 

they thought about COVID-19 (1=not at all and 5=very much). The level of anxiety was 

measured by averaging the participants ’scores (ranging from 1 to 5) so that the higher the 

average, the greater the anxiety of the individual was expected regarding COVID-19. Word 

clouds were prepared in the WordArt program. This approach was previously validated by other 

studies [25]. 

 

Ethical Committee Approval 

The ethical approval for this research was obtained from the Research Ethics Committee 

of the Oswaldo Cruz Institute-CEP FIOCRUZ/IOC under the number CAAE: 

34985420.0.0000.5248. All respondents gave informed consent before their entry into the 

study. 

 

Results 

After the web-based questionnaire distribution, 1376 answers came from all 5 Brazilian 

regions in a regional percentage distribution, following the same trends observed in the data 

from the last census of the health care professionals available at the Brazilian Health Ministry. 

The analysis of the demographic part of the questionnaire section showed that most of the 

respondents were females (1159/1376, 84.2%) in the age range of 31-50 years (830/1376, 

60.3%) (Table 1). The female proportion in the survey was higher in the general population, 

but in the health profession, this is common owing to the influence of nursing and auxiliary 

nursing staffs that are ~85% females [26]. Accordingly, we found that the nursing staff 
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(graduate/postgraduate nurses, nursing technicians, and nursing auxiliary) was the largest group 

answering this survey (669/1376, 48.6%). Since health staffs have a wide variety of 

professionals—partly legally regulated and others dealing with new professions that are under 

legislation [27,28]—the survey proposed 10 professional categories but registered 33 types of 

professions. In the descending order, the survey registered answers from nursing 

technicians/auxiliary (447/1376, 32.5%), nurses (228/1376, 16.6%), medical doctors 

(129/1376, 9.3%), physiotherapists/physical educators (128/1376, 9.2%), laboratory, radiology, 

and other technicians and technologists (75/1376, 5.5%), pharmacy professionals (50/1376, 

3.6%), health community agents (17/1376, 1.2%), dentists (14/1376, 1.0%), administrative staff 

(12/1376, 1.0%), other types of health agents (n=6), and other 13 types of professions including 

mental therapy workers, social assistants, speech therapists, nutrition professionals, biologists, 

biomedical scientists, and others (270/1376, 19.6%). The wide reach of our survey corresponds 

to the general profile of the health professionals produced by the Brazilian Health Ministry at 

1 month before the study [28], thus confirming that the survey participants represent this 

category of workers for the study of their perceptions. 

 

Table 1 - Profile of the Brazilian health professionals enrolled in this study (N=1376). 
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More than 50% of the respondents declared themselves as European-derived people 

(724/1376, 53.6%), with African-derived people constituting 43.7% (601/1376) of the 

participants (Table 1)—a proportion lower than that in the general composition of the Brazilian 

population, formed in 2010 majorly by African-derived people (50.9%).Concerning the 

education level, 31.8% (438/1376) completed the technical level and 65.6% (903/1376) had 

university grades (Table 1), as expected for the health working force [29,30]. Approximately 

67.6% (930/1376) of the respondents had a family income higher than 500 USD and lived with 

1-3 persons at home (Table 1). Among them, 39.7% (546/1376) were frontline health care 

workers during the COVID-19 outbreak, and only 19% were not working due to 

unemployment, retirement, or temporary leave from work due to risk factors for COVID-19 

infection (Table 2). We also analyzed the amount of distress in relation to economic income 

and educational qualification, but no correlation was identified between these factors in this 

group of participants. In this survey of health professionals, 55.0% (757/1376) of them worked 

in the public sector and 76.8% (1057/1376) of them reported that all personal protective 

equipment (PPE) was available (Table 2). According to this, 23.2% (319/1376) who 

complained about inadequate PPE said that the scarcest items were face shields (234/1376, 

17.0%), masks (206/1376, 14.9%), and laboratory coats (138/1376, 10.0%). One in 4 health 

professionals who answered the survey reported that they had not enough information to protect 

themselves from the coronavirus disease (360/1376, 26.2%). Regarding their personal 

information source, 40.0% (551/1376) reported the data published by the Brazilian Ministry of 

Health or the WHO, 26.7% (368/1376) on television, and 18.5% (254/1376) on social networks 

(Facebook/Instagram/WhatsApp/internet). 

When asked about being infected by SARS-CoV-2, almost 22.9% (315/1376) reported 

positiveness (Table 3), confirming recent data showing rates of infection from 17.8% to 25% 

depending on the specific type of health profession [28]. However, a major proportion of the 

respondents did not know if they got infected (289/1376, 21.0%) and 56% (771/1376) reported 

https://formative.jmir.org/2021/10/e28088/#table3
https://formative.jmir.org/2021/10/e28088/#ref28
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that did not get COVID-19 (Table 3). Those who were infected by SARS-CoV-2 (315/1376, 

22.9%) described majorly (263/315, 83.5%) 3 or more symptoms, with only 5.4% (17/315) 

being asymptomatic. The most recurrent symptoms were headache (274/315, 87.0%), body pain 

(231/315, 73.3%), tiredness (228/315, 72.4%), and loss of taste and smell (208/315, 66.0%). 

Regarding the worst outcome and the severe form of COVID-19, 6.0% (19/315) of the health 

professionals responding to the survey reported experiences of hospitalization and 0.3% (1/315) 

reported receiving intubation and invasive ventilation in the intensive care units (Table 3). 

Critically, 61.3% (193/315) answered that they were infected with SARS-CoV-2 while 

working at a health facility, whereas 15.2% (48/315) did not know where they were infected, 

and 13.3% (42/315) assumed that they got infected from their own family members that had 

COVID-19. An important result is that 48.3% (152/315) of those health professionals who 

acquired COVID-19 reported that family members or friends living in the same house also got 

infected, and 27.0% (85/315) think that they probably were the source of their infection (Table 

3). 

We also asked that the participants that had COVID-19 to report their feelings during 

the pandemic period by using not only closed options but also allowing an additional open 

choice. Figure 1 shows the word cloud images of positive (Figure 1A) and negative (Figure 1B) 

feelings reported by all the health professionals responding to the COVID-19 perception survey, 

highlighting the hope and fear of COVID-19 as the predominant feelings, respectively. In this 

question, 110 participants who did not get COVID-19 chose to answer, thus allowing a 

quantitative analysis comparing both groups of respondents—those who got COVID-19 and 

those who did not—confirming that the 3 most recurrently stressful/negative feelings described 

by those who got COVID-19 were fear of COVID-19 (243/315, 77.0%), insecurity (158/315, 

50.0%), and sadness (142/315, 45.0%), as shown in Figure 2. Positive feelings were also 

reported, including hope, empathy, compassion, relief, and tranquility (Figure 1A). The only 

significant difference between the 2 groups was found in the feeling of compassion, which was 

frequently more reported in the group that did not have COVID-19 (Figure 2). The group that 

got infected expressed some negative feelings at a higher frequency than those that did not get 

COVID-19, including fear (243/315, 77.1% vs 509/1061, 48.0%), impotence (142/315, 45.1% 

vs 297/1061 28.0%), and fault (38/315, 12.1% vs 567/1061, 53.4%), respectively. Insecurity, 

sadness, frustration, rage, shame, and concern were similarly reported. To assess the effect of 

the pandemic on stress, regardless of whether infected or not with SARS-CoV-2, we elaborated 

a question with affirmative sentences in which they could mark more than one option (Table 

4). Approximately 43.9% (604/1376) of the health professionals pointed to “I had an anxiety 

due to COVID-19,” whereas 43.1% (593/1376) selected “I experienced difficulties in falling 

https://formative.jmir.org/2021/10/e28088/#table3
https://formative.jmir.org/2021/10/e28088/#table3
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asleep.” Furthermore, 32.9% (453/1376) reported “I had difficulty in concentrating” and 28.0% 

(385/1376) reported “I experienced traumatic situations at work” (Table 4). From those who 

pointed difficulties in falling asleep, in concentrating and lost interest in activities, 60.0% 

(826/1376) also reported having a regular or bad institutional support. In addition, during the 

pandemic, 15.8% (217/1376) developed depression, 33.6% (463/1376) developed general 

anxiety, and 8.2% (113/1376) developed panic disorder (Table 4). According to our survey, to 

face the pandemic challenges and to deal with difficulties in this period, Brazilian health 

professionals received emotional support from family or friends, or from religion, spirituality, 

or faith (918/1376, 66.7%), and only 8.6% (119/1376) accessed professional psychological and 

teletherapy services (Table 4). A large percentage (1170/1376, 85.0%) reported receiving 

support from their immediate bosses at work, half of whom were considered as good/excellent 

and the other half as regular/bad (Table 4). 

 

Table 2 -  Labor characteristics of the working places and personal protection equipment and COVID-19 

information acquired by health professionais who participated in the national survey (N=1376). 
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Table 3 -  COVID-19 pandemic impact on Brazilian health professionals who participated in the national survey. 
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Figure 1 -  Word cloud images showing the qualitative frequencies of positive (A) and negative (B) feelings 

reported by health professionals in the COVID-19 perception survey conducted in Brazil (September-

October 2020). 

 

 

 

 

 

 Figure 2 - Feelings reported by the health professionals in the survey, showing frequencies of answers in the 

group reporting experience of acquiring COVID-19 (black bars) in comparison with those that did not 

acquire COVID-19 (white bars). Asteriks indicate significant differences (P<.05) between the two 

groups, as indicated by chi-square analysis. 
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 Table 4 -  Effect of the COVID-19 pandemic on mental health/stress situations of Brazilian health professionals 

who participated in the survey (N=1376). 

 

 

 

 

The survey ended with 2 questions asking for a general opinion based on a 5-point scale 

and related to the general impact of COVID-19 in their lives (Figure 3). Question A: Has 

COVID-19 affected your life? (1=did not affect and 5=affected very much) and question 

B: How often, since the beginning of the pandemic, do you think about COVID-19? (1=never, 

5=very often). Most of the respondents (963/1376, 70.0%) felt affected (344/1376, 25.0%) or 

very affected (619/1376, 45.0%) by the COVID-19 pandemic. This was in accordance with 

their answer to the second question, where a high proportion of health sector workers thought 

a lot (344/1376, 25.0%) or very much (578/1376, 42.0%) about the disease. Considering that, 

the higher the proportion of health sector workers overanalyzed about the disease, the greater 

the anxiety of the individual regarding COVID-19 was expected—both questions indicate this 

scenario of anxiety due to COVID-19 among most of the health care professionals. 

https://formative.jmir.org/2021/10/e28088/#figure3
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 Figure 3 -  Scores attributed by the health professionals participating in the survey to 2 questions regarding 

general perception of the impact of the COVID-19 pandemic in their life. Score 1 represents none/few 

and score 5 represents very much/very often/a lot. The questions were “Has COVID-19 affected your 

life” (answers in black bars) and “How often, since the beginning of the pandemic, do you think about 

COVID-19?” (Answers in white bars). 

  

Discussion 

Principal Findings 

At the end of 2019, COVID-19 was described as a disease that could be easily 

transmitted and rapidly spread by the SARS-CoV-2 virus [1,31]. Therefore, health 

professionals are one of the most exposed groups to this disease and to its psychosocial 

consequences as they are responsible for caring and dealing with patients infected by the virus 

on a daily basis [32,33]. The nation-by-nation number of deaths and infections of health 

professionals is still increasing [34,35]; in September 2020, about 570,000 health professionals 

became infected with the SARS-CoV-2 virus and 2500 died due to the disease in the Americas 

[28]. 

Our purpose in this study was to identify the impact of the COVID-19 pandemic on the 

life and work routine of Brazilian health professionals through the analysis of their perceptions 

and feelings during this period. Most health professionals who responded to the survey were 

females, European-derived, aged 31-40 years, and located in the southeast of Brazil, the most 

populous region. The data from our research showed a higher percentage of female health 

professionals’ participation in relation to males (our data: 1159/1376, 84.2% women and 

215/1376, 15.6% men) confirming the literature, which shows that a greater number of health 

professionals in Brazil are females [32,33] and females are the most effective at work in the 

face of the COVID-19 pandemic [36]. Interestingly, we verified through our results similar 

impressions reported by individuals of both genders. Among the health professionals who 

worked during the pandemic, women represented the largest proportion—they also being the 

ones that perform the major care functions at home. Even in different studies carried out in 
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Latin American countries, women constituted the highest proportion: Chile (72.6%) [37], 

Ecuador (68.3%) [38], Argentina (71%) [39], Bolivia (72.9%) [40], and Peru (71%) [41].  

According to the United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of 

Women [36], 70% of the global health workers are women (eg, nurses, midwives, community 

health workers) also working as cleaners, caterers, and launderers in health facilities; they have 

few leadership positions (30%) and lower salaries. In the pandemic scenario, women have been 

in a huge demand and have been professionally highly affected as children and the older adults 

depend on them even more, without schools or helpers to support them [42]. 

According to our survey, despite the highly stressful scenario, these female health 

workers did not respond differently from men in this pandemic situation, especially in terms of 

their feelings. They also felt the fear of COVID-19, sadness, hope, empathy, and insecurity 

while they cared for their family’s demands and social and economic problems. Literature 

shows that women are dealing with these health and stressful issues and social and economic 

problems totally by themselves, thus highlighting the need for creating gender-specific 

programs to help these women in the near future [36,42]. Some authors such as Campos et al 

[43] reported that even though most health care professionals are females, the death risk is 

higher (52.8 times higher) among younger men than among older women. They justified the 

higher death rates among younger men to be caused by the highly patriarchal nature of the 

Brazilian society with a very strong masculine pride and that men do not acknowledge their 

fragility or seek for assistance. 

During the pandemic, the problems in the health care environment included the use of 

PPE that was intended for other individuals (eg, size for bigger men used by women or smaller 

persons) and even the absence of these materials as well as life support to use with the patients 

(eg, respiratory equipment). As the pandemic spread across the globe, the adequate provision 

of PPE for health professionals was a constant concern [44]. A cross-sectional study conducted 

in Latin America (Brazil, Colombia, and Ecuador) showed that at least 70% of the health 

professionals reported a lack of PPE [45]. This concern was reinforced by the answers of our 

participants, in which 1 in 5 complained about missing PPE such as face shields, masks, and 

laboratory coats. It is important to notice that the distribution of PPE to health institutions 

should be a government policy, especially in Brazil that has a huge public system called the 

Sistema Único de Saúde [46] that is always in massive demand and that requires mobilization 

of the national health industry to respond to the challenge of facing the pandemic. 

Unfortunately, this has not been done and the costs of PPE have been increased [47]. The 

scarcity of PPEs has also been reported in other Brazilian studies with smaller groups and in 

other countries [41,43,44,48], especially in those needed to protect frontline health 
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professionals. In Italy, PPE shortages might be among the relevant factors contributing to the 

high burden of infection and hospital staff deaths, similar to what our survey indicated for 

Brazilian health workers [49]. 

Based on the fact that the recent vaccines developed against coronavirus are still not 

available for everyone in all countries, including Brazil [50], and that the number of new 

infections is growing at an alarming rate, especially those caused by new mutant strains [51], 

the knowledge about preventive steps is still essential to disrupt the chain of virus transmission 

among health professionals. In our study, the astonishing evidence was that 1 in 4 health 

professionals (26%) indicated a lack of enough information to protect themselves from COVID-

19. It means that these health professionals work with insecurities and worry about being 

infected during their journey times—many of them who work as frontline health care 

professionals. Some studies described different aspects of health professionals from Brazil 

during the pandemic with lesser numbers of participants from specific states or regions and 

different evaluation aspects, sometimes including examining the psychological impact of the 

COVID-19 pandemic such as those reported by Campos et al [43], Duarte et al [52], and Cotrin 

et al [53]. Some of these studies showed that Brazil had the largest preponderance of death 

records caused by COVID-19, especially among nursing professionals, because of several 

factors such as direct contact with patients, the frequency in performing different procedures, 

and the lack or inadequate use of PPEs, among others. Our work added to these factors that 

misinformation (61%) contributed to the lack of precise knowledge about COVID-19 since 

almost 1 in 5 workers choose social networks as their source of information. The profusion of 

news on social networks, most of them without any validation on their authenticity, is becoming 

a huge social problem that compromises the ability to distinguish between facts, opinions, or 

fake news [54]. The problem is so serious that Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, the WHO 

Director-General called this news situation as an infodemic that should be fought against, 

leading to some efforts to create strategies to help on this issue [22,55]. The need for further 

awareness campaigns and knowledge of safe interventions to combat the spread of COVID-19 

still remain, requiring that the health sectors increase the access to precise information about 

this disease [56]. These data also reinforced the identification of these workplaces as high-risk 

environments in Brazil as well as in other countries [57-59]. Although some studies with 

smaller groups pointed that economic income and educational qualification had some 

correlation with COVID-19, we did not observe them as a direct factor to be considered in this 

group. It is important to notice that our group showed a professional distribution similar to that 

described by national and international reports of the Brazilian medical team, which may 

suggest that these factors as more related to specific groups or regions in our country [53]. 
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From the beginning of the SARS-CoV-2 outbreak, concerns have been raised about its 

effect on mental health [60,61]. According to WHO, mental health is defined as “a state of well-

being in which each individual realizes their own potential and can cope with the normal stress 

of life, can work productively and is able to contribute to their community,” and it is more 

important than physical health, especially when it comes to stressful situations such as the 

COVID-19 pandemic [62]. Several studies have been published describing the mental profile 

of patients with COVID-19 who developed symptoms of anxiety, depression, psychological 

distress, and insomnia [63-65]. An American survey included 1651 respondents from all 50 

states and reported that 60% of the health professionals had a higher risk of emotional 

distress/burnout during the COVID-19 pandemic [66]. 

Hair cortisol evaluation is a suitable biomarker for an individual’s exposure to stressful 

events. A study conducted in Argentina on 234 health professionals showed that 40% of the 

sample population presented hair cortisol values outside of the healthy reference range in the 

course of the COVID-19 pandemic, thereby showing a direct correlation with the perceived 

stress and the emotional exhaustion component of burnout [39]. In Canada, by surveying health 

professionals, WilbiksB et al [67] described that there was an elevated level of depressive 

symptomatology in that population. The prevalence of stress, anxiety, and depression in 

frontline health care professionals caring for patients with COVID-19 was already described 

for some small groups such as those described with a convenience sample of 364 health 

workers, including physicians, nurses, pharmacists, and laboratory technicians [58]. Like our 

study that identified positive feelings from the participants, they described positive attitudes 

from all participants with mostly moderate COVID-19 psychological stress levels. 

The literature also described a systematic review that evaluated 29 studies, with a total 

sample size of around 22,000 health professionals. Similarly to our survey in which several 

health professionals experienced anxiety due to COVID-19 (N=9680, 44%), depression 

(N=7480, 34%), and insomnia (N=7260, 33%), the review showed that 21 papers described the 

prevalence of depression, 23 reported the prevalence of anxiety, and 9 studies have reported the 

prevalence of stress [68]. COVID-19 changed the lives of everybody worldwide [69], and our 

survey reinforced that the Brazilian health professionals were also affected at a high level at 

70% (N=963) and this is apparently directly associated with higher levels of psychological and 

physical stress. 

Limitations 

Our study has some limitations, which need to be considered. The findings are not 

generalizable to all categories of health care professionals, as it is a compilation of all 

respondents’ impressions. Another important piece of information that should be deemed is the 
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total period of the COVID-19 pandemic. We evaluated the perceptions and feelings of these 

professionals in a specific time frame. Therefore, longitudinal studies are recommended in 

Brazil. Despite the self-report questionnaire being one of the most widely used assessments, its 

use rather than a clinical assessment reduced the power of our findings. Another limitation of 

this study was that most of the respondents were those who used or operated the internet, which 

only constitutes a partial section of the society. However, this study could suggest a general 

overview of the perceptions and feelings present in the health professionals in Brazil. 

Conclusions 

In every country, during the COVID-19 pandemic, health care professionals had to work 

under pressure with risks of affecting their physical and mental health, by being on the front 

line and assisting to save lives. Our data showed that the COVID-19 pandemic affected overall 

70% of the Brazilian health professionals, according to their answers to our survey. However, 

most of the feelings did not change when comparing those who did get infected to those who 

did not, men or women, suggesting that to be exposed to this work environment and the 

pandemic situation are enough to develop negative feelings, such as fear of COVID-19, sadness, 

and insecurity, despite keeping “alive” their hope. These negative feelings are probably 

maintained by knowing situations such as (1) absence of Brazilian strategies at the national 

level for mass testing of the population, (2) absence of effective public policies that reduce the 

cases of COVID-19, and (3) absence of sanitary measures carried out in a centralized manner 

by states and municipalities (not only guaranteed by calling the judiciary), especially in states 

where the epidemic is most severe. Altogether, these feelings and perceptions reported in this 

work are alarming and must be well addressed with interventions that enhance the quality of 

life of the health professionals. There is an urgent need for regular monitoring of potential stress 

disorders, aiming to reduce the associated side effects in the longer run. Therefore, health 

policymakers should plan actions to control and prevent mental disorders in this category of 

professionals as soon as possible. One of the actions that should be implemented in each 

hospital, clinic, and asylum is the creation of multidisciplinary groups that may attend and 

monitor the medical staff, including all involved, not only for training but also to dialogue and 

identify burnout situations before they deeply and irreversibly affect this group that is so 

stressed out in this pandemic. This also includes the assurance of vaccination (2 doses taken) 

for all of them. 

Acknowledgments 

We thank Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) (E-26/210.844/2019; 



 

101 

201.983/2020), and Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 

(311361/2015-3) for the fellowships and financial support. 

 

Conflicts of Interest 

None declared. 

References 

 1. Chen J. Pathogenicity and transmissibility of 2019-nCoV-A quick overview and 

comparison with other emerging viruses. Microbes Infect 2020 Mar;22(2):69-71 [FREE Full 

text] [doi: 10.1016/j.micinf.2020.01.004] [Medline: 32032682]  

2. Hui DS, I Azhar E, Madani TA, Ntoumi F, Kock R, Dar O, et al. The continuing 

2019-nCoV epidemic threat of novel coronaviruses to global health - The latest 2019 novel 

coronavirus outbreak in Wuhan, China. Int J Infect Dis 2020 Feb; 91:264-266 [FREE Full text] 

[doi: 10.1016/j.ijid.2020.01.009] [Medline: 31953166]. 

3. Coronaviridae Study Group of the International Committee on Taxonomy of Viruses. 

The species severe acute respiratory syndrome-related coronavirus: classifying 2019-nCoV and 

naming it SARS-CoV-2. Nat Microbiol 2020 Apr;5(4):536-544 [FREE Full text] [doi: 

10.1038/s41564-020-0695-z] [Medline: 32123347]. 

 4. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons from the 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 

Cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA 2020 Apr 

07;323(13):1239-1242. [doi: 10.1001/jama.2020.2648] [Medline: 32091533]. 

5. Burki TK. Coronavirus in China. Lancet Respir Med 2020 Mar;8(3):238 [FREE Full 

text] [doi: 10.1016/S2213-2600(20)30056-4] [Medline: 32027848]. 

 6. Pan Y, Guan H. Imaging changes in patients with 2019-nCov. Eur Radiol 2020 

Jul;30(7):3612-3613 [FREE Full text] [doi: 10.1007/s00330-020-06713-z] [Medline: 

32025790]. 

7. Yi Y, Lagniton PNP, Ye S, Li E, Xu R. COVID-19: what has been learned and to be 

learned about the novel coronavirus disease. Int J Biol Sci 2020;16(10):1753-1766 [FREE Full 

text] [doi: 10.7150/ijbs.45134] [Medline: 32226295]. 

 8. Rodriguez-Morales AJ, Gallego V, Escalera-Antezana JP, Méndez CA, Zambrano 

LI, Franco-Paredes C, et al. COVID-19 in Latin America: The implications of the first 

confirmed case in Brazil. Travel Med Infect Dis 2020; 35:101613 [FREE Full text] [doi: 

10.1016/j.tmaid.2020.101613] [Medline: 32126292]. 



 

102 

9. Lima-Costa MF, Mambrini JVDM, Andrade FBD, Peixoto SWV, Macinko J. Social 

distancing, use of face masks and hand washing among participants in the Brazilian 

Longitudinal Study of Aging: the ELSI-COVID-19 initiative. Cad Saude Publica 2020;36Suppl 

3(Suppl 3): e 00193920 [FREE Full text] [doi: 10.1590/0102-311X00193920] [Medline: 

33053062]. 

 10. Dantas RCC, de Campos PA, Rossi I, Ribas RM. Implications of social distancing 

in Brazil in the COVID-19 pandemic. Infect Control Hosp Epidemiol 2020 May 08:1-2 [FREE 

Full text] [doi: 10.1017/ice.2020.210] [Medline: 32383418]. 

 11. World Health Organization. Europe COVID-19 Response Fund in Eastern 

Mediterranean, Africa, Western Pacific. 2021 Feb 12. URL: https://covid19.who.int [accessed 

2021-02-12]. 

12. Yufika A, Wagner AL, Nawawi Y, Wahyuniati N, Anwar S, Yusri F, et al. Parents' 

hesitancy towards vaccination in Indonesia: A cross-sectional study in Indonesia. Vaccine 2020 

Mar 04;38(11):2592-2599. [doi: 10.1016/j.vaccine.2020.01.072] [Medline: 32019704]. 

 13. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epidemiological and clinical 

characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive 

study. Lancet 2020 Feb 15;395(10223):507-513 [FREE Full text] [doi: 10.1016/S0140-

6736(20)30211-7] [Medline: 32007143]. 

 14. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients 

infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. The Lancet 2020 Feb;395(10223):497-

506. [doi: 10.1016/s0140-6736(20)30183-5]. 

 15. Yang J, Zheng Y, Gou X, Pu K, Chen Z, Guo Q, et al. Prevalence of comorbidities 

and its effects in patients infected with SARS-CoV-2: a systematic review and meta-analysis. 

Int J Infect Dis 2020 May; 94:91-95 [FREE Full text] [doi: 10.1016/j.ijid.2020.03.017] 

[Medline: 32173574] 16. Velavan TP, Meyer CG. The COVID-19 epidemic. Trop Med Int 

Health 2020 Mar;25(3):278-280 [FREE Full text] [doi: 10.1111/tmi.13383] [Medline: 

32052514]. 

16. Velavan TP, Meyer CG. The COVID-19 epidemic. Trop Med Int Health 2020 

Mar;25(3):278-280 [FREE Full text] [doi: 10.1111/tmi.13383] [Medline: 32052514]. 

 17. Beatriz R, Rudi R, Leticia N, Paula S, Ana Maria M, Adriano M. Necessidades de 

Infraestrutura do SUS em Preparo à COVID-19: leitos de UTI, respiradores e ocupação 

hospitalar. IEPS. 2020 Mar 01. URL: https://ieps.org.br/wp-content/ uploads/2020/04/IEPS-

NT3.pdf [accessed 2021-09-24]. 



 

103 

 18. Cimerman S, Chebabo A, Cunha CAD, Rodríguez-Morales AJ. Deep impact of 

COVID-19 in the healthcare of Latin America: the case of Brazil. Braz J Infect Dis 

2020;24(2):93-95 [FREE Full text] [doi: 10.1016/j.bjid.2020.04.005] [Medline: 32335078]. 

19. Maffioli EM, Hernandes Rocha TA, Vivas G, Rosales C, Staton C, Nickenig Vissoci 

JR. Addressing inequalities in medical workforce distribution: evidence from a quasi-

experimental study in Brazil. BMJ Glob Health 2019;4(6): e 001827 [FREE Full text] [doi: 

10.1136/bmjgh-2019-001827] [Medline: 31798991]  

20. Tan W, Hao F, McIntyre RS, Jiang L, Jiang X, Zhang L, et al. Is returning to work 

during the COVID-19 pandemic stressful? A study on immediate mental health status and 

psychoneuroimmunity prevention measures of Chinese workforce. Brain Behav Immun 2020 

Jul;87: 84-92 [FREE Full text] [doi: 10.1016/j.bbi.2020.04.055] [Medline: 32335200]  

21. Rajkumar RP. COVID-19 and mental health: A review of the existing literature. 

Asian J Psychiatr 2020 Aug; 52:102066 [FREE Full text] [doi: 10.1016/j.ajp.2020.102066] 

[Medline: 32302935]. 

22. Huang Y, Zhao N. Chinese mental health burden during the COVID-19 pandemic. 

Asian J Psychiatr 2020 Jun; 51:102052 [FREE Full text] [doi: 10.1016/j.ajp.2020.102052] 

[Medline: 32361387]. 

 23. Le Page M. Threats from new variants. New Scientist 2021 Jan;249(3316):8-9. [doi: 

10.1016/s0262-4079(21)00003-8]. 

 24. DATASUS. Número de profissionais de saúde por habitante Períodos Disponíveis 

Seleções Disponíveis. Government of Brazil. URL: https://datasus.saude.gov.br/ [accessed 

2021-02-12]. 

 25. Vasconcellos-Silva PR, Carvalho D, Lucena C. Word frequency and content 

analysis approach to identify demand patterns in a virtual community of carriers of hepatitis C. 

Interact J Med Res 2013 Jul 04;2(2): e12 [FREE Full text] [doi: 10.2196/ijmr.2384] [Medline: 

23827772]. 

26. Machado MH, Filho WA, De Lacerda WF, De Oliveira E, Lemos W, Wermelinger 

M, et al. Características gerais da enfermagem: O perfil sociodemográfico. revenf 2016 Jan 

27;7(ESP):9. [doi: 10.21675/2357-707x.2016.v7.nesp.686]. 

 27. Bem ID, Gomes T, Santos MD, Delduque M, Alves S. Legislativo e Saúde: a 

regulamentação de profissões para o Sistema Único de Saúde. Biblioteca Virtual em Saúde MS. 

URL:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/ccs_artigos/legislativo_saude_regulamentacao

_profissoes.pdf [accessed 2021-09-24]. 

28. Alerta epidemiológica COVID-19 en personal de salud. Organización Panamericana 

de la Salud. URL: https://fi-admin. bvsalud.org/document/view/vunfw [accessed 2021-09-24]. 



 

104 

 29. Carvalho MND, Gil CRR, Costa EMOD, Sakai MH, Leite SN. Needs and dynamics 

of the Primary Healthcare workforce in Brazil. Cien Saude Colet 2018 Jan;23(1):295-302 

[FREE Full text] [doi: 10.1590/1413-81232018231.08702015] [Medline: 29267833]. 

 30. Rizzotto MLF, Gil CRR, Carvalho DC, Fonseca ALN, Santos MF. Força de 

trabalho e gestão do trabalho em saúde: revelações da avaliação externa do Programa de 

Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica no Paraná. Workforce and work 

management in health/primary care: revelations of External Evaluation of the National Program 

for Access and Quality Improvement in Primary Care in Paraná 2014; 38:237-251. [doi: 

10.5935/0103-1104.2014S018]. 

 31. Editorial. How epidemiology has shaped the COVID pandemic. Nature 2021 

Jan;589(7843):491-492. [doi: 10.1038/d41586-021-00183-z] [Medline: 33505041]. 

 32. Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, et al. Factors Associated with Mental 

Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA 

Newt Open 2020 Mar 02;3(3): e 203976 [FREE Full text] [doi: 

10.1001/jamanetworkopen.2020.3976] [Medline: 32202646]  

33. Jahan I, Ullah I, Griffiths MD, Mamun MA. COVID-19 suicide and its causative 

factors among the healthcare professionals: Case study evidence from press reports. Perspect 

Psychiatr Care 2021 Feb 05 [FREE Full text] [doi: 10.1111/ppc.12739] [Medline: 33547666]. 

34. Bandyopadhyay S, Baticulon RE, Kadhum M, Alser M, Ojuka DK, Badereddin Y, 

et al. Infection and mortality of healthcare workers worldwide from COVID-19: a systematic 

review. BMJ Glob Health 2020 Dec; 5:12 [FREE Full text] [doi: 10.1136/bmjgh-2020-003097] 

[Medline: 33277297]. 

 35. Erdem H, Lucey DR. Healthcare worker infections and deaths due to COVID-19: 

A survey from 37 nations and a call for WHO to post national data on their website. Int J Infect 

Dis 2021 Jan; 102:239-241 [FREE Full text] [doi: 10.1016/j.ijid.2020.10.064] [Medline: 

33130210]. 

 36. In focus: gender equality matters in COVID-19 response, Featured: The shadow 

pandemic-violence against women. UN Women. URL: https://www.unwomen.org/en/news/in-

focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response [accessed 2021-02-12]. 

 37. Iruretagoyena M, Vial MR, Spencer-Sandino M, Gaete P, Peters A, Delgado I, et 

al. Longitudinal assessment of SARS-CoV-2 IgG seroconversion among front-line healthcare 

workers during the first wave of the COVID-19 pandemic at a tertiary-care hospital in Chile. 

BMC Infect Dis 2021 May 26;21(1):478 [FREE Full text] [doi: 10.1186/s12879-021-06208-2] 

[Medline: 34039287]. 



 

105 

 38. Pazmiño Erazo EE, Alvear Velásquez MJ, Saltos Chávez IG, Pazmiño Pullas DE. 

Factors Associated with Psychiatric Adverse Effects in Healthcare Personnel During the 

COVID-19 Pandemic in Ecuador. Rev Colomb Psiquiatr 2021;50(3):166-175 [FREE Full text] 

[doi: 10.1016/j.rcp.2020.12.007] [Medline: 33735001]. 

 39. Ibar C, Fortuna F, Gonzalez D, Jamardo J, Jacobsen D, Pugliese L, et al. Evaluation 

of stress, burnout and hair cortisol levels in health workers at a University Hospital during 

COVID-19 pandemic. Psych neuroendocrinology 2021 Jun; 128:105213 [FREE Full text] [doi: 

10.1016/j.psyneuen.2021.105213] [Medline: 33845387]. 

 40. Zhang SX, Chen J, Afshar JA, Alvarez-Risco A, Dai H, Li J, et al. Succumbing to 

the COVID-19 Pandemic? HealthCare Workers Not Satisfied and Intend to Leave Their Jobs. 

Int J Ment Health Addict International Journal of Mental Health and Addiction; 2021. [doi: 

10.1007/s11469-020-00418-6]. 

41. Raraz Vidal JG, Allpas Gomez HL, Torres Salome FK, Cabrera Patiño WM, Ramos 

Gómez RP, Alcántara Leyva LM, et al. Work conditions and personal protective equipment 

against COVID-19 in health personnel, Lima-Peru. RFMH 2021 Mar 15;21(2):335-345. [doi: 

10.25176/rfmh. v21i2.3608]. 

42. Castro MC, Massuda A, Almeida G, Menezes-Filho NA, Andrade MV, de Souza 

Noronha KVM, et al. Brazil's unified health system: the first 30 years and prospects for the 

future. The Lancet 2019 Jul 01;394(10195):345-356 [FREE Full text] [doi: 10.1016/S0140-

6736(19)31243-7]. 

 43. Viana Campos AC, Pereira Colares Leitão L. Letalidade da COVID-19 entre 

profissionais de saúde no Pará, Brasil. J Health NPEPS 2021;6(1):22-34. [doi: 

10.30681/252610105190]. 

 44. The Lancet. COVID-19: protecting health-care workers. Lancet 2020 Mar 

21;395(10228):922 [FREE Full text] [doi: 10.1016/S0140-6736(20)30644-9] [Medline: 

32199474]. 

 45. Martin-Delgado J, Viteri E, Mula A, Serpa P, Pacheco G, Prada D, et al. Availability 

of personal protective equipment and diagnostic and treatment facilities for healthcare workers 

involved in COVID-19 care: A cross-sectional study in Brazil, Colombia, and Ecuador. PLoS 

One 2020;15(11): e 0242185 [FREE Full text] [doi: 10.1371/journal.pone.0242185] [Medline: 

33175877]. 

 46. Castro MC, Massuda A, Almeida G, Menezes-Filho NA, Andrade MV, de Souza 

Noronha KVM, et al. Brazil's unified health system: the first 30 years and prospects for the 

future. Lancet 2019 Jul 27;394(10195):345-356. [doi: 10.1016/S0140-6736(19)31243-7] 

[Medline: 31303318]. 



 

106 

 47. Burki T. Global shortage of personal protective equipment. Lancet Infect Dis 2020 

Jul;20(7):785-786 [FREE Full text] [doi: 10.1016/S1473-3099(20)30501-6] [Medline: 

32592673] 48. Shortage of personal protective equipment endangering health workers 

worldwide. WHO. URL: https://www.who.int/news/ item/03-03-2020-shortage-of-personal-

protective-equipment-endangering-health-workers-worldwide [accessed 2021-02-12]. 

 49. Lapolla P, Mingoli A, Lee R. Deaths from COVID-19 in healthcare workers in 

Italy-What can we learn? Infect Control Hosp Epidemiol 2021 Mar;42(3):364-365 [FREE Full 

text] [doi: 10.1017/ice.2020.241] [Medline: 32408922]. 

 50. Forni G, Mantovani A, COVID-19 Commission of Accademia Nazionale dei 

Lincei‚ Rome. COVID-19 vaccines: where we stand and challenges ahead. Cell Death Differ 

2021 Feb;28(2):626-639 [FREE Full text] [doi: 10.1038/s41418-020-00720-9] [Medline: 

33479399]. 

51. Zeng L, Li D, Tong W, Shi T, Ning B. Biochemical features and mutations of key 

proteins in SARS-CoV-2 and their impacts on RNA therapeutics. Biochem Pharmacol 2021 

Jul; 189:114424 [FREE Full text] [doi: 10.1016/j.bcp.2021.114424] [Medline: 33482149]. 

 52. Duarte H, Daros Vieira R, Cardozo Rocon P, Andrade ACDS, Wittmer VL, 

Capellini VK, et al. Factors associated with Brazilian physical therapists' perception of stress 

during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional survey. Psychol Health Med 2021 Jan 25:1-

12. [doi: 10.1080/13548506.2021.1875133] [Medline: 33487038] 53. Cotrin P, Moura W, 

Gambardela-Tkacz CM, Pelloso FC, Santos LD, Carvalho MDDB, et al. Healthcare Workers 

in Brazil during the COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Online Survey. Inquiry 2020; 57: 

46958020963711 [FREE Full text] [doi: 10.1177/0046958020963711] [Medline: 33034257] 

54. Hartley K, Vu MK. Fighting fake news in the COVID-19 era: policy insights from an 

equilibrium model. Policy Sci 2020 Sep 09:1-24 [FREE Full text] [doi: 10.1007/s11077-020-

09405-z] [Medline: 32921821]. 

53. Cotrin P, Moura W, Gambardela-Tkacz CM, Pelloso FC, Santos LD, Carvalho 

MDDB, et al. Healthcare Workers in Brazil during the COVID-19 Pandemic: A Cross-

Sectional Online Survey. Inquiry 2020; 57:46958020963711 [FREE Full text] [doi: 

10.1177/0046958020963711] [Medline: 33034257]. 

 54. Hartley K, Vu MK. Fighting fake news in the COVID-19 era: policy insights from 

an equilibrium model. Policy Sci 2020 Sep 09:1-24 [FREE Full text] [doi: 10.1007/s11077-

020-09405-z] [Medline: 32921821]. 

55. Sear RF, Velasquez N, Leahy R, Restrepo NJ, Oud SE, Gabriel N, et al. Quantifying 

COVID-19 Content in the Online Health Opinion War Using Machine Learning. IEEE Access 

2020; 8:91886-91893. [doi: 10.1109/access.2020.2993967]. 



 

107 

 56. Melesie Taye G, Bose L, Beressa TB, Tefera GM, Mosisa B, Dinsa H, et al. 

COVID-19 Knowledge, Attitudes, and Prevention Practices Among People with Hypertension 

and Diabetes Mellitus Attending Public Health Facilities in Ambo, Ethiopia. Infect Drug Resist 

2020; 13:4203-4214 [FREE Full text] [doi: 10.2147/IDR.S283999] [Medline: 33262615]. 

 57. Passos RG, Silveira MB, Abrahão JS. Exploratory assessment of the occurrence of 

SARS-CoV-2 in aerosols in hospital facilities and public spaces of a metropolitan center in 

Brazil. Environ Res 2021 Apr; 195:110808 [FREE Full text] [doi: 

10.1016/j.envres.2021.110808] [Medline: 33513382]. 

 58. Elbqry MG, Elmansy FM, Elsayed AE, Mansour B, Tantawy A, Eldin MB, et al. 

Effect of COVID-19 stressors on healthcare workers’ performance and attitude at Suez Canal 

university hospitals. Middle East Curr Psychiatry 2021 Jan 26;28(1):4. [doi: 10.1186/s43045-

021-00084-x]. 

 59. Bonano JC, Huddleston JI. Perioperative Medical and Surgical Coronavirus Disease 

2019 Issues: Keeping Surgeons, Operating Room Teams, and Patients Safe. J Arthroplasty 2021 

Jul;36(7S): S46-S48 [FREE Full text] [doi: 10.1016/j.arth.2021.01.047] [Medline: 33618956]. 

 60. Giacalone A, Rocco G, Ruberti E. Physical Health and Psychosocial Considerations 

During the Coronavirus Disease 2019 Outbreak. Psychosomatics 2020;61(6):851-852 [FREE 

Full text] [doi: 10.1016/j.psym.2020.07.005] [Medline: 32861431]. 

 61. Xiang Y, Yang Y, Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung T, et al. Timely mental health 

care for the 2019 novel coronavirus outbreak is urgently needed. Lancet Psychiatry 2020 

Mar;7(3):228-229 [FREE Full text] [doi: 10.1016/S2215-0366(20)30046-8] [Medline: 

32032543]. 

 62. Mental health: strengthening our response. WHO. URL: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ mental-health-strengthening-our-response 

[accessed 2021-09-24]. 

63. Khanagar SB, Al-Ehaideb A, Vishwanathaiah S, Maganur PC, Varadarajan S, Patil 

S. Depression, Anxiety, and Psychological Distress among Healthcare Providers during the 

Outbreak of the Life-threatening Coronavirus Disease (COVID-19). J Contemp Dent Pract 

2020 May 01;21(5):471-472. [Medline: 32690824]. 

 64. Kibbey MM, Fedorenko EJ, Farris SG. Anxiety, depression, and health anxiety in 

undergraduate students living in initial US outbreak "hotspot" during COVID-19 pandemic. 

Cogn Behav Ther 2021 Sep;50(5):409-421. [doi: 10.1080/16506073.2020.1853805] [Medline: 

33433271]. 

65. Mazza MG, De Lorenzo R, Conte C, Poletti S, Vai B, Bollettini I, COVID-19 Bio 

Outpatient Clinic Study group, et al. Anxiety and depression in COVID-19 survivors: Role of 



 

108 

inflammatory and clinical predictors. Brain Behav Immun 2020 Oct; 89:594-600 [FREE Full 

text] [doi: 10.1016/j.bbi.2020.07.037] [Medline: 32738287]. 

 66. Sharma M, Creutzfeldt C, Lewis A, Patel PV, Hartog C, Jannotta G, et al. Health-

care Professionals' Perceptions of Critical Care Resource Availability and Factors Associated 

with Mental Well-being During Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Results from a US 

Survey. Clin Infect Dis 2021 May 18;72(10): e 566-e576 [FREE Full text] [doi: 

10.1093/cid/ciaa1311] [Medline: 32877508]. 

 67. Wilbiks JMP, Best LA, Law MA, Roach SP. Evaluating the mental health and well-

being of Canadian healthcare workers during the COVID-19 outbreak. Healthc Manage Forum 

2021 Jul;34(4):205-210 [FREE Full text] [doi: 10.1177/08404704211021109] [Medline: 

34098760]. 

 68. Salari N, Khazaie H, Hosseinian-Far A, Khaledi-Paveh B, Kazeminia M, 

Mohammadi M, et al. The prevalence of stress, anxiety and depression within front-line 

healthcare workers caring for COVID-19 patients: a systematic review and meta-regression. 

Hum Resour Health 2020 Dec 17;18(1):100 [FREE Full text] [doi: 10.1186/s12960-020-00544-

1] [Medline: 33334335]. 

 69. Szylovec A, Umbelino-Walker I, Cain BN, Ng HT, Flahault A, Rozanova L. 

Brazil's Actions and Reactions in the Fight Against COVID-19 from January to March 2020. 

Int J Environ Res Public Health 2021 Jan 11;18(2):1-16 [FREE Full text] [doi: 

10.3390/ijerph18020555] [Medline: 33440812]. 

 

  



 

109 

7.2 ARTIGO 2:  The perceptions of Brazilian postgraduate students about 

the impact of Covid-19 on their well-being and academic performance 

 

O artigo intitulado, “The perceptions of Brazilian postgraduate. students about the 

impact of Covid-19 on their well-being and academic performance”, foi publicado no periódico 

International Journal of Educational Research Open no ano de 2022. Esse manuscrito foi 

resultante da execução do objetivo específico que analisa as percepções de discentes de cursos 

de pós-graduação brasileiros sobre os impactos da pandemia de COVID-19 em seus caminhos 

acadêmicos. Redigido em inglês, ele se encontra disponível no site do periódico: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36032364/, DOI: 10.1016/j.ijedro.2022.100185, sendo 

possível ser lido em português no site da revista, caso use uma plataforma (ex: Google) que já 

faz essa tradução simultânea. 

Trata-se de uma pesquisa transversal com 5.985 alunos, baseada na web, realizada no 

Brasil por meio da aplicação de um questionário de 37 itens, incluindo questões de múltipla 

escolha, por meio do Google Forms, realizada no ano de 2020.  As perguntas foram divididas 

em blocos com propostas diferentes: perfil demográfico, perfil acadêmico, questões 

relacionadas a infecção por COVID-19 e questões relacionadas a saúde mental. Os resultados 

indicaram que a maioria dos alunos foram impactados pela pandemia de COVID-19 nos 

aspectos acadêmicos e principalmente psicológicos, com altos níveis de ansiedade e depressão, 

como avaliados em outros grupos, como por exemplo, profissionais de saúde e 

docentes/coordenadores de cursos de pós-graduações brasileiras. Os resultados também 

demonstraram que ajustes nos projetos de pesquisa para o desenvolvimento das atividades de 

campo foram necessários, bem como a flexibilização das atividades acadêmicas, diante do 

ensino remoto emergencial. Evidenciamos que os alunos apesar das adversidades tiveram a 

conclusão bem-sucedida das atividades remotas. No entanto, ainda são necessários esforços por 

parte dos programas de pós-graduação para permitir maior flexibilização nas atividades 

acadêmicas, além de implementar projetos permanentes para apoiar a saúde mental dos 

estudantes. 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36032364/
https://doi.org/10.1016/j.ijedro.2022.100185
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Abstract 

This study aimed at identifying the perceptions of Brazilian postgraduate students from 

all over the country on the impacts of the COVID-19 pandemic on their academic trajectories. 

Data from 5985 postgraduate students were collected in the end of 2020, through a 37-item 

questionnaire, including multiple-choice questions, through Google Forms. The questions were 

divided into blocks with different proposals: personal profile, academic profile, issues related 

to COVID-19 infection, and issues related to mental health. Our analysis showed that 51.43% 

were master’s degree students; 43.02% were doctorate and 5.55% were specialization students, 

mostly attending Biological, Health, and Human Sciences post-graduation courses (18.13%, 

17.91%, and 17.38%, respectively) of different Brazilian educational institutions, including 

public (e.g., UFRJ) and private (e.g., PUC) federal universities as well as research institutions 

(e.g., Fiocruz) from all five regions of Brazil (north, south, southeast, northeast, and center 

Midwest). Most of them were academically impacted by the COVID-19 pandemic, which also 

involved psychological aspects such as high levels of anxiety and depression. The results 

showed readjustments of research projects, and academic activities, which in some particular 

research fields led to the successful completion through the remote activities. However, efforts 

are still needed by graduate programs in order to allow greater flexibility in academic activities 

to fulfill all previous planning and chronograms, in addition to implementing ongoing projects 

to support students’ mental health. 

Keywords: COVID-19; Pandemic in Brazil; Postgraduate students; Academic activities; 

Mental health.  
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Introduction 

On March 11th, 2021, the World Health Organization declared a pandemic caused by 

the etiological agent SARS-CoV-2 as individuals may or may not develop clinical symptoms 

which may aggravate and lead to death (CDC, 2021a; Shen et al., 2021; WHO, 2022a). 

Vaccination is the most effective measure to contain the spread of the virus combined with 

social distancing and the use of protective masks, especially in public transport and closed 

places with insufficient ventilation (CDC, 2021b; Si et al., 2021; WHO, 2022a). 

Equitable distribution of vaccines did not happen worldwide and until August 9th, only 

4.46 million doses were administered in low-income countries, 3.65 billion in middle- and high-

income countries, with a total of 12.6 million doses administered worldwide in 2021 (WHO, 

2022b). In this worrisome scenario, although Brazil is no longer the COVID-19 epicenter, there 

are records of deaths and high rates of people infected with SARS-CoV-2 (WHO, 2022b). 

Within the academic context, the crisis resulting from the COVID-19 pandemic, 

according to the United Nations Organization for Education, Science, and Culture, led to the 

suspension of classroom activities in schools, universities, and educational institutions, 

affecting around 90% of students around the world, with partial or total closure of educational 

institutions (UNESCO, 2020). According to some reports, this pandemic context impacted 

postgraduate students’ lives in personal, academic, and psychological aspects. Some Italian 

studies on the impact of distance education on students and professors focused on the emotional 

and cognitive correlates of distance education (EAD) during the Covid 19 lockdown (Casacchia 

et al., 2021; Giusti et al., 2020, 2021). They investigated potential predictors of psychological 

distress and difficulties in academic performance in the student population and identified the 

“all or nothing” style of thinking as the strongest predictor of traumatic suffering (Giusti et al., 

2020). Also changes in the study habits and the commitment to life, and learning concentration 

were the strongest predictors of difficulties in their academic performance (Giusti et al., 2021). 

Professors, as well as the students, complained about the lack of “face-to-face'' eye contact, 

which it involves the difficulty of assessing students' attention and establishing relationships 

with students in the classroom (Casacchia et al., 2021). 

Distance education (EAD) has replaced traditional face-to-face teaching, requiring great 

flexibility from university students. In addition, home confinement compromised the possibility 

of fully experiencing university life, influencing academic study (e.g., uncertainties regarding 

cancelation, delays in activities, and use of the digital platform) (Giusti et al., 2021). However, 

more studies about how these social changes related to the COVID-19 outbreak impacted the 

academic context at the level of post-graduate students are still in need. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0017
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There is a scientific relevance in the educational area of mapping COVID-19 impacts 

on the personal and academic trajectory of postgraduate students across Brazil, which was one 

of the most affected countries in the world with more than 600 K deaths to date. In this context, 

our study aimed at identifying the perception of Brazilian postgraduate students on the impacts 

of the COVID-19 pandemic on their academic trajectories, allowing a more in-depth reflection 

on the part of graduate programs, thus promoting the necessary adjustments to improve 

student's quality of life and academic success. 

 

Meterials and Methods 

Ethics approval and public enrolled 

This research is a qualitative-quantitative investigation approved by the Research Ethics 

Committee of Instituto Oswaldo Cruz - CEP FIOCRUZ / IOC under the CAAE: 

3498540.0000.5248 number and all the 5985 respondents signed the Informed Consent Form 

before participating. All participants were Brazilian students enrolled in Lato Sensu 

(specialization) and Stricto Sensu (Masters and/or Doctorate) programs of public or private 

educational institutions and research facilities in all five regions of Brazil from all research 

areas (Table 2 and Fig. 1). 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/table/tbl0002/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/figure/fig0001/
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Figure 1 - List of institutions from which the participant students were. The inset shows the distribution of the 

post-graduate programs through research areas based on the classification of the Brazilian Coordination of 

Superior Level Staff Improvement (CAPES). 
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Data collection instrument 

The data were collected by Google Forms, a free online tool on the Google platform that 

allows the creation of multiple-choice questionnaires and opened and/or in-scale format 

questions. In addition, the questionnaire link was sent to participants by email and/or by 

WhatsAppⓇ or other social networks. The inclusion criteria were to be enrolled in Lato Sensu 

and Stricto Sensu programs of Brazilian institutions. 

The questionnaire comprised 37 items. Out of these, 35 items were compulsory and 2 

optional items, being 21 multiple choice questions, 11 multiple selection questions, 2 Likert-

scale questions (1–5 points), and 3 open questions. The questionnaire was divided into four 

blocks: a) personal profile; b) academic aspects; c) Sars-CoV-2 infection aspects and risk 

factors for COVID-19 development; d) Mental health aspects. 
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The instrument was validated by a focus group composed of seven graduate students 

from Fundação Oswaldo Cruz remotely with the mediation of a moderator. This technique 

allows the individual and collective approach of different social subjects, who may be affected 

by certain situations through information about reality and express opinions, without letting the 

individual influence the collective (Minayo, 2014). The group analysis provided important 

feedback about the clearness of the instrument questions. The link to the reviewed questionnaire 

was then shared with those who dealt with education/teaching. It was sent both individually and 

to groups through social media programs, such as WhatsAppⓇ, FacebookⓇ, or InstagramⓇ, 

as well as it was sent by email to public and private institutions holding Lato and Stricto Sensu 

postgraduate courses. The questionnaire was available from October 5th, 2020, to December 

31st, 2020. 

Although the survey was not designed to follow strictly representative numbers of 

postgraduate students, it reached all five Brazilian geographic regions. The final set of data was 

obtained after excluding duplicate responses via email confirmation (n = 210), resulting in 5985 

responses to be analysed. Our study is a qualitative-quantitative investigation that examined the 

participants’ answers on a Google Forms® model which was then exported to Microsoft 

Excel®. During the analysis, the percentage of responses from the participants that attended the 

inclusion criteria was calculated, while the qualitative analysis was performed as described 

by Palma et al. (2018). 

 

Results 

The results of our research involved the participation of 5985 students, who answered 

questions about gender, ethnicity, age and family income, which allowed us to identify the 

general profile of the group. The percentage of female students was higher, around 70%, thus 

representing twice the percentage of male students, 29.4%. The percentage of individuals who 

did not declare themselves or even fit into other gender categories, the percentages were 0.3% 

and 0.08%, respectively. 

The age-related data clearly showed that most Brazilian graduate students are younger, 

with ages ranging from 18 to 30 years, representing 50.3% of the total analysed, followed by 

32.5% from 31 to 40 years, the which also represents a very relevant percentage. Nevertheless, 

the groups aged 41 to 50 and 41 to 60 years, representing 12.1% and 4.5%, respectively, despite 

having low percentages when compared to the youngest, are still much higher when compared 

to the elderly (> = 60 years). In the age group over 60 years, the percentage is noticeably low, 

covering only 0.8% of students. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0029
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As for the academic profile of the participants in our research, 51.43% were master's 

students; 43.02% doctorate and 5.55% were specialization students. Regarding the ethnic data 

of the study, individuals who declared themselves to be of European origin constitute the 

majority of postgraduate students, around 61.37%. Pardos of Afro origin then represented 

27.6% of the population studied, representing less than half of white students of European 

origin, followed by blacks of Afro origin, who accounted for 9.1% of the population. 

The data presented in Table 1 also show how the monthly income of the students' 

families varied among the interviewees. Most incomes are concentrated in the $260 to $500 

and $500 to $1500 range, respectively. For this analysis, we used the value of the minimum 

wage in Brazil, which corresponds to 198 dollars. Regarding the income range of Brazilian 

graduate students, according to the survey, we can suggest that 62.1% of students earn wages 

above the average of the general population, which earns up to one minimum wage. 

 

Our data showed that most graduate students who participated in the research are 

enrolled in institutions located in the southeaster region of Brazil. Representing 42.84% of the 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/table/tbl0001/
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total, followed by the southern region, with 21.90%, northeast, 18.55%, central-west, 11.13% 

and northern region, 5.58%. 

According to our results, most graduate students are enrolled in public institutions. 

Regarding the financial assistance received by the students in our research, the data in Table 

2 showed that 53.93% are scholarship holders, while 46.07% do not receive any financial 

assistance. Our analysis of the research projects of the students participating in our research 

showed that about 72.0% made changes to their projects, from small changes, which 

represented 37.53% to 35.27% who reported having made significant changes. 

Among the academic activities carried out remotely by students, 82.47% reported 

reading articles; 71.66% also stated that they held meetings with their tutors; 69.49% carried 

out literature reviews; 61.72% took courses; 54.79% wrote parts of their research; 46.45% 

attended educational lives. 

According to our results, 58.75% of students declared not being infected by SARS-CoV-

2, while 8.87% became infected at some point during the pandemic. Worryingly, 32.38% could 

not say whether they were infected or not, thus reinforcing the fact that Brazil did not act in 

relation to mass testing of the population. 

A percentage of 76.44% of the students declared not belonging to risk groups, almost 

one in four of the interviewees and 23.56% of the participants classified themselves as 

belonging to risk groups. These data show a relevant difference between the two groups, 

although the questionnaire used in the research does not present a clear definition of the 

comorbidities to potentiate the symptoms of COVID-19. 

Another aspect addressed in our study included the number of people who lived in the 

same house with the student. Most participants, 55.76%, responded that they live with 1 to 2 

people; 29.44% lived with 3 to 4 people; 4.68% lived with more than 5 people and 10.13% of 

the students answered that they lived alone (data not shown in Table 3 ). The findings show that 

most students shared the same residential environment, suggesting an environment that led to 

a greater concern with the transmission of diseases. Coincidentally, the percentage of uninfected 

individuals, about 8.87% of the populations studied, is quite high. similar to that of individuals 

who live alone, about 10.13%. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/table/tbl0002/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/table/tbl0002/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/table/tbl0003/
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As for the emotional state of the students, namely the state of stress, 81.95% of the 

students felt unmotivated; 78.65% had difficulty concentrating; 61.77% had anxiety attacks; 

61.59% had difficulty sleeping. It is important to emphasize that 43.64% of the students 

answered that they did not feel safe to leave the place where they lived; 33.35% needed to seek 

psychological care; 16.91% needed medication for anxiety and antidepressants; It is important 

to highlight that the percentages mentioned above exceeded 100%, considering that the same 

respondent could report one or more stressful conditions. Our data also included the percentages 

of students who were diagnosed with mental health issues. Among the percentages obtained, 

while 47.20% of the students did not receive any official diagnosis, most sought specialized 

professionals for diagnosis, in which they were classified according to the following clinical 

conditions: generalized anxiety, 45%; depression, 17.41%; panic, 5.50%; insomnia, 0.99%; 

other conditions not specified in our survey, 0.80%. The diagnoses for each student included 

one or more clinical conditions, thus justifying the total sum above 100%. 

Regarding the psychological support offered by the postgraduate coordinators to the 

participants, 68.04% of the students did not receive voluntary support. However, of this 

percentage, only 5.88% requested support, although they did not receive it. About 11.33% of 

the graduate coordinators who participated in this research offered voluntary support to all 

students through specific programs. 

According to our data, several postgraduate courses were available to serve students, 

but they chose, in most cases, not to ask for help. Although we found a small percentage of 

students who requested psychological support from coordinators of their respective courses, 

56.11% of students preferred to ask friends for help; 15.69% relied on the tutor's help and 

14.45% found support on social networks. Lower percentages of psychological support were 

obtained for the Student Support Commissions, with 1.40%; Relatives, 1.04%; Spiritual help, 

0.63% and other types of help not specified in the present study, 0.9%. It is important to 
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highlight that about 19.80% of the participants did not need any psychological assistance, not 

counting on anyone, (Table 4). 

 

Our findings also included information on students' opinions about returning to face-to-

face academic activities. 59.10% of them answered that they would return, but with great fear, 

while 29.96% said they would not return. Still considering the face-to-face return, 10.19% 

answered that they would return; 0.23% were still in doubt and 0.75% chose not to respond 

based on the options presented in the question (Table 4). 

Response rates related to face-to-face feedback can be justified by several risk factors, 

including also the availability of vaccines for all students, regardless of age and any other risk 

factors, the possibility of diagnostic testing at any time, adequacy of structure of educational 

institutions in accordance with international Biosafety standards, among other factors. 

 

Discussion 

According to the research findings (CAPES, 2021b; Serafim & Amaral, 2021), data 

from the Brazilian Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel revealed 

that from 2013 to 2019, women remained the majority group in Brazilian graduate studies. Data 

from 2016 regarding the academic master's modality showed that women were responsible for 

approximately 12 thousand more enrolments than men and about 6 thousand more titles were 

granted to students in the same year (CAPES, 2019). As for the doctoral modality, the data for 

2019 were similar, with female titles increasing from 8315 to 13,419, while the number of men 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/table/tbl0004/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/table/tbl0004/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0010
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with titles increased from 7336 to 11,013 (CAPES, 2021a). Data from OECD member countries 

(OECD, 2019) showed that 14.33% of women had a master's degree and 0.84% had a doctorate. 

There is a lack of data from official sources such as the IBGE on the LGBTQI+ population that 

do not allow for further discussions. Similar data were observed in our research, with the 

percentage of female students around 70%, thus representing twice the percentage of male 

students, 29.4% and 0.3% and 0.08% of individuals who did not declare themselves or even fit 

into other gender categories, respectively. 

According to CAPES data from 2019, women are the majority among graduate students. 

However, they represent only about 42.9% in teaching and research (CAPES, 2019). Still in 

relation to this topic, women continue to occupy the same four out of ten undergraduate and 

graduate teaching positions in the country, especially in the hard sciences, where they represent 

the minority (Serafim & Amaral, 2021). 

The percentage of postgraduates in Brazil is sixteen times lower when compared to the 

average of all age groups of postgraduates in OECD member countries. Regarding the age 

group of Brazilian graduate students, data from the OECD (2019) showed a 13% higher 

percentage compared to the number of masters trained in other countries. In relation to the 

doctorate modality, the difference between postgraduates in the same age group is 5.5% greater. 

The data from our study, despite not showing identical age group averages, still show 

great similarity with official data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics 

(IBGE, 2011). Data from this institution in this period show percentages of 59.3% for the 

average age of 18 to 34 years, 22.1% for the age group of 35 to 44 years and 15.5% for 45 to 

59 years, while the age group 60 years or older represents 3.0% (IBGE, 2011). These data were 

not discrepant when compared only with the percentage of Stricto Sensu students according to 

IBGE data. 

Data on the academic profile of the participants in our research showed the percentages 

of 51.43% of masters; of doctors 43.02% and 5.55% specialization students. These data are in 

accordance with the current academic reality of Brazilian postgraduate courses, according to 

official Capes data published by the CGEE (2016), there is still a small number of PhD 

professionals in the country, which can be explained by the demand required to this level of 

training is lower than for professionals with a master's degree, as well as the need for greater 

availability of time for completion (Pinzón et al., 2020; Woolston, 2019). Another fact that may 

justify this reduced number of PhDs is the lower demand in the job market. According to the 

behavior of the Brazilian market, a professional with such a level of knowledge does not pay to 

be remunerated despite his investment in dedicating time to a doctoral course (Nature 

Communications, 2021). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0027
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The IBGE data (IBGE, 2011) for ethnicity, a strong correlation with the ethnic profile 

of the graduate students participating in the research, being 73.2% white of European origin 

and 24.8% black of Afro origin. According to the IBGE ethnic classification, the sum of blacks 

and browns of Afro origin was considered black of Afro origin, as well as the group of pardos 

of Afro origin was considered separately. Thus, we included in the percentage of browns the 

average of blacks and browns (IBGE, 2011). 

The very low percentage of black students of Afro origin in relation to whites, found in 

our study, exactly shows the ethnic reality of Brazil (Artes, 2018; Martins et al., 2021). Thus, 

although blacks of Afro origin represent the majority of the Brazilian population, only 28.9% 

of this ethnic group are enrolled (IBGE, 2015) in postgraduate courses. 

The findings of our research are in agreement with data from the IBGE (2010), which 

informs that the average family income of students is 76.2% and is basically composed of 2 

minimum wages, representing 16.5% of the average salary of students the entire population. 

Still in relation to IBGE data, about 14.0% of Brazilians have an average income that varies 

from 1 to 2 salaries, while the total average of the Brazilian population receiving this same 

income corresponds to 21.3%. 

The data related to the income range of the students in our research are in agreement 

with the discussions found in the literature relating income to schooling (Artes, 2018). Another 

important fact is the reduced offer of postgraduate scholarships in the country, often making it 

impossible for individuals to access postgraduate courses or even dedicating themselves 

exclusively to their courses (Woolston, 2019), given the need to work to support yourself and 

your family (Woolston, 2019). 

The percentages found in our research in relation to the regions where the students were 

enrolled are proportional to the number of postgraduate institutions in the regions reported in 

the literature (CGEE, 2016). CAPES data are in agreement with our results, as they show that 

the Southeast region has the highest number of master's and doctoral students (CAPES, 2019). 

Public institutions are superior to private institutions in Brazil, thus justifying the highest 

percentage found in our study, most participants, 96.32%, are enrolled in public institutions 

when compared to 3.7% of Brazilian private institutions (INEP, 2018). Our survey data related 

to financial aid received by students, as described in Table 2, is in agreement with literature 

data. The difference between students who receive or not a scholarship can be inferred by the 

reduced number of scholarships offered by educational institutions or even by the fact that part 

of the enrolled students has some employment relationship. The latter is prohibited under 

Brazilian law, which does not allow employed graduate students to receive scholarships along 

with salaries. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0019
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/table/tbl0002/
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Recent studies by Pinzón et al., (2020) and Maués and Bastos (2017) claim the 

existence of a direct correlation between the small number of scholarship students and the 

number of quotas offered by graduate programs. These authors mentioned the reality of 

Brazilian graduate studies being linked to significant cuts in scholarships and student aid, in 

addition to the interruption of federal spending in the university budget, which directly impacts 

the quality and permanence of students in their courses. 

The data related to the changes made in the projects of the students participating in our 

research, showed the direct impact of the pandemic on ongoing research and the efforts of 

graduate students, as well as their tutors, to meet the need for project adjustments in this area 

stressful scenario. According to research carried out by Pennisi in (2020), tutors were very 

creative in readjusting field and laboratory work, as many students carried out their research 

without having to leave home, thus reducing geographic and financial barriers. 

The findings on the academic activities carried out by the participants of our research, 

in addition to other studies of the literature, delineate the academic environment as challenging, 

as it requires graduate students to carry out a series of mandatory activities. The commitment 

and effort of students to readjust their projects to the current pandemic reality is clear (Costa & 

Nebel, 2018; Gewin, 2021; Pinzón et al., 2020). 

Regarding our data on SARS-CoV-2 infection of students, we found similar information 

in the literature. A large number of individuals infected with SARS-CoV-2 have no symptoms, 

despite being able to spread the virus, and about 80%, including Brazilians, are asymptomatic 

or have mild symptoms. Therefore, they are not subjected to laboratory tests (Aquino et al., 

2020; CDC, 2021a). 

According to studies carried out by Aquino et al. (2020), Si et al. (2021) and Chung & 

Chan (2021), the lack of laboratory tests and the high transmissibility potential of SARS-CoV-

2 increase the number of asymptomatic individuals, who have great potential for the spread of 

the disease in all environments they live. Also, according to Aquino et al. (2020), the reduced 

amount of laboratory tests has a direct impact on the notification of infected people, thus 

suggesting that the real number of infected people in Brazil is up to fifteen times more than 

what is currently being reported. 

Badawi & Royoo (2016) point out that many individuals are unaware of their own 

comorbidities. Therefore, they do not treat themselves as they should, contributing to 

aggravating the effects of COVID-19 if they are infected with SARS-CoV-2. Through our 

research data, we can suggest that the number of individuals who declared themselves or not 

belonging to risk groups may not reliably portray the Brazilian reality of this group, according 

to definitions by Badawi & Royoo (2016). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0003
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According to research data from Shen et al. (2021), and Si et al. (2021), social isolation 

as well as other non-pharmacological measures are essential to minimize the spread of the virus. 

Coincidentally, we found in our research that about 8.87% of the populations studied had not 

been infected, correlating with the percentage of 10.13% of individuals who lived alone. These 

data are confirmed by the World Health Organization (WHO, 2020a) which reported that the 

increase in the number of people diagnosed with mental disorders - mainly anxiety and 

depression - around the world experienced significant growth during the COVID-19 pandemic. 

According to the WHO (2020b), there has been a significant interruption in essential 

mental health services in about 93% of countries, while the demand for mental health has been 

increasing, especially in Brazil, a country known for having the highest cases of anxiety and 

depression in the world, especially among young people. According to Evans et al. (2018), the 

number of students with mental health problems, mainly anxiety and depression in the United 

States, is six times greater than the general population. Despite our results expressing a high 

percentage of individuals without a clinical diagnosis, we inferred that most graduate students 

had psychological problems, since they did not seek care from specialized professionals and, 

consequently, did not obtain a diagnosis. 

Another study by Eilidh et al. (2020), with three hundred and seventy-six UK 

postgraduate students, reported having compromised mental health, mainly due to barriers 

related to self-esteem, but these students also did not seek specialized help. Other studies (Costa 

& Nebel, 2018; Ribeiro et al., 2021) show that rates of mental illness, such as depression, 

anxiety, panic attacks, and insomnia, are much more frequent among students enrolled in higher 

education than in the population general. This is mainly due to the higher degree of demand 

that a student in an academic environment is expected to meet, often including tight deadlines. 

It often leads to mental health problems, especially among the most vulnerable people such as 

women, gender minorities and people with financial difficulties. (Evans et al., 2018; Gewin, 

2021). According to Levecque et al., (2017) the prevalence of graduate students with mental 

health problems predates the COVID-19 pandemic, despite the pandemic context having 

increased this issue. Studies carried out in the United States by Marris (2020) demonstrate the 

need for academic planning with strict health surveillance criteria, such as: periodic laboratory 

tests of the entire academic community, in addition to providing vaccination for all those 

involved in the process. According to official data from the Brazilian Press Consortium (G1, 

2022) on July 11, 2022, only 60,11% of the Brazilian population, the population had completed 

the vaccination schedule, considering that most students are between 18 and 31 years old. 

According to the consortium, as this age group has a lower percentage of vaccinated, we still 

need to complete many steps so that we can have a safe return to postgraduate activities. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0038
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0114
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0032
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0022
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9391050/#bib0015
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Conclusion 

According to our data, the COVID-19 pandemic impacted Brazilian postgraduate 

students’ mental health, who felt demotivated, with difficulty concentrating, had insomnia, as 

well as to high levels of anxiety and depression. Notwithstanding, students, tutors, and course 

coordinators made efforts in order to readjust research projects, especially those relating to the 

field research stage, thus allowing the completion of academic activities even remotely. Many 

students were not sure if they were infected, which is caused by the need for public investment 

in mass testing to plan a safe return to educational institutions. Our data reinforce that, despite 

facing the pandemic adversity and being under continuous stress, students were committed to 

their academic trajectory, yet the research showed that there is still a need for postgraduate 

programs to offer more flexible academic activities, as well as the implementation of ongoing 

projects to support students’ mental health. Although it is true that this study resulted in positive 

findings, future studies are desirable and may include other Brazilian universities and a more 

significant postgraduate sample of student. 
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7.3 ARTIGO 3:  Post-Graduation Professors and Coordinators with 

Special Needs: Perceptions about Teaching and working during 

COVID-19 Pandemic. 

 

O terceiro artigo intitulado “Post-Graduation Professors and Coordinators with Special 

Needs: Perceptions about Teaching, and Working during COVID-19 Pandemic” contempla o 

terceiro objetivo específico de nossa pesquisa que consiste em analisar as percepções de 

docentes e coordenadores com necessidades especiais de cursos brasileiros de pós-graduação 

sobre o impacto da pandemia em 2020-2021 em sua atuação profissional. Escrito em língua 

inglesa, ele foi publicado em dezembro de 2021 no periódico Creative Education, e está 

disponível em: https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=113298, DOI: 

10.4236/ce.2021.1211194, podendo ser lido em português, caso use uma plataforma (ex: 

Google) que já faça essa tradução simultânea.  

O artigo discute o desafio de implementar novas estratégias de ensino e a inovação no 

ambiente acadêmico que é uma tarefa demandada durante esse problema de saúde humanitária 

global denominado pandemia de COVID-19. Exigiu que a maioria dos países ajustasse seus 

sistemas de ensino para atender às necessidades de todos os alunos isolados em suas casas, 

exigindo ainda mais dos professores e coordenadores. Nesse artigo, coletamos e avaliamos as 

percepções de professores e coordenadores de cursos de pós-graduação brasileiros, 

autodeclarados com necessidades especiais sobre os impactos da pandemia de COVID-19 no 

período 2020/2021. Para tanto, após aprovação pelo comitê de ética, aplicamos um questionário 

respondido por 87 participantes com necessidades especiais, incluindo professores (n = 14) e 

coordenadores (n = 73) de programas de pós-graduação das cinco regiões brasileiras. Entre os 

87 participantes, havia pessoas com cegueira/deficiência visual (n = 35), surdez/deficiência 

auditiva (n = 15), além de TDHA/dislexia/autismo (n = 11) ou deficiência física (n = 8), entre 

outros.  

Nosso trabalho revelou que o COVID-19 impactou não apenas o nível acadêmico, mas 

também os níveis pessoal e psicológico desses profissionais com o desenvolvimento de 

ansiedade e depressão semelhante a outras classes profissionais (ex., área de saúde). Assim, 

estratégias de atendimento a esse grupo dos programas de pós-graduação Lato sensu e Stricto 

sensu brasileiros devem ser planejados para auxiliar sua saúde psicológica e mental e, 

consequentemente, garantir seu bom desempenho como docentes e pesquisadores em um futuro 

próximo. 

https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=113298
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Abstract 

 The challenge of implementing new teaching strategies as well as innovating in the 

academic environment is a task demanded during this global humanitarian health problem 

named COVID-19 pandemic. It demanded that most countries adjust their education systems 

to meet the needs of all students isolated in their houses, requiring even more from professors 

and coordinators. In this article, we collected and evaluated the perceptions of professors and 

coordinators of Brazilian postgraduate courses, self-declared with special needs on the impacts 

of the COVID-19 pandemic in the period 2020/2021. For that purpose, after being approved by 

the ethical committee, we applied a questionnaire answered by 87 participants with special 

needs, including professors (n = 14) and coordinators (n = 73) of post-graduation programs 

from all five Brazilian regions. Among the 87 participants, there were people with 

blindness/visual impairment (n = 35), deafness/hearing impairment (n = 15), as well as 

TDHA/Dyslexia/Autism (n = 11), or physical disability (n = 8), among others. Our work 

revealed that COVID-19 not only impacted the academic level but also the personal and 
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psychological levels of these professionals with the development of anxiety and depression 

similar to other professional classes (e.g., health area). Thus, strategies of attending this group 

from these Brazilian Lato sensu and Stricto sensu graduate programs should be planned to help 

their psychological and mental health and consequently assure their good performance as 

professors and researchers in the near future. 

Keywords: COVID-19, Professor, Coordinator, Concepts, Evaluation. 

 

Introduction 

Coronaviruses (CoVs), belonging to the subfamily Coronavirinae, family Coronaviridae 

and order Nidovirales are capable of infecting vertebrates and humans. CoVs have been 

detected previously in outbreaks of the severe acute respiratory syndrome (SARS) in 

2002/2003, in the Middle East respiratory syndrome (MERS) in 2012, and currently, since 

December 2019, in the COVID-19 pandemic. The Coronavirus disease 19 is an infective 

disease caused by SARS-CoV-2, a virus that led to millions of deaths from aggravated 

pneumonia and named by the Coronaviridae Study Group of the International Committee on 

Taxonomy of Viruses (ICTV, 2020, McNamara, 2020). This pathogen, which mainly causes 

enzootic infections in mammals and birds, is capable of infecting cells of the respiratory, 

gastrointestinal, hepatic, and central nervous systems of humans, reported in recent decades 

(Chen et al., 2020, Le Chang et al., 2020; et al., 2021; Telenti et al., 2021).  

Among the studies of pandemics manifestations, since the 1990s, nothing like COVID-

19 has been described. This pandemic spread rapidly across six continents, attacking 

communities by surprise and hugely victimizing thousands of people. It presents dilemmas 

similar to other infectious diseases of global perspective, which need to be explained whereas 

its complexity still has to be understood (Cheng & Shan, 2020; Wu et al., 2020).  

Pandemics situation has always a historical perspective that reveals the interaction 

between medicine and society. Global crises caused by contagious diseases such as smallpox, 

yellow fever, bubonic plague, influenza, cholera and, now COVID-19 became the object of the 

history of medicine as well as the sociocultural history of these diseases, considering their 

social, academic, and cultural aspects as well as medicine policies (Akin & Gözel, 2020; Hoiby, 

2021). When it comes to the academic context, it involves different actors and actions, and 

sometimes in multidimensional backgrounds such as those of undergraduate and post-

graduation programs (Morin, 2020). This scenario is more intense in the perspective of 

inclusion, where professionals with special needs had to surpass their individual obstacles to 

attend to the demand in the middle of a stressful situation such as COVID-19 (National 

Academies of Sciences, 2019; Leshner, 2020).  
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The Brazilian post-graduate programs present a hierarchic organization composed with 

three main groups: 1) the coordination with the coordinator, the vice-coordinator, and the 

secretary, 2) the researchers that are the professors, and 3) the students. Several studies about 

the students and professors in graduate or undergraduate levels have been published but the 

professionals with special needs have been not fully investigated (Medeiros et al., 2020, Aragão 

et al., 2021, Leal et al., 2021, Patias et al., 2021, Tempski et al., 2021).  

The careers of professors with disabilities, including those with a coordination role, at 

different levels of education, especially in graduate studies, revealed the concept of disability 

not as a limitation or incapacity but as histories of success and resilience. However, to 

understand disability from its own singularities, it is necessary to recognize which conceptions 

permeate disability nowadays. This is important in the academic/university space, which could 

sometimes show disability as a medical condition and not as a biopsychosocial problem 

(Bronfenbrenner, 1994, Kassar et al., 2019; Pletsch, 2020; Pletsch & Souza, 2021). 

Based on the pandemic scenario and considering the role of understanding the demands 

of the public with special needs, our purpose here was to analyze the COVID-19 impacts, during 

the pandemic period of 2020-2021, on the academic, personal, and psychological aspects of 

Brazilian post-graduation professors and coordinators that have special needs. 

 

 Methods 

 Ethics Committee 

This research is a qualitative-quantitative investigation approved by the Research Ethics 

Committee of the Instituto Oswaldo Cruz CEP FIOCRUZ/IOC under the CAAE number: 

34985420.0.0000.5248, and all respondents have signed the informed consent form before 

participating. 

 

Information Collection Procedures 

Given the scenario of social distancing of COVID-19 pandemic, it was necessary to use 

research tools that reached participants in an easy and fast way. Thus, we used Google Forms 

that is a free online tool from Google platform and allows us to create multiple choices, open 

or scale-format questionnaires. The link to the questionnaire can be sent to the participants via 

email and/or through WhatsApp and any other social media (Monteiro & Santos, 2019; Mota, 

2019). Previously to spreading the link, the questionnaire was remotely validated by a focus 

group with the mediation of a moderator. All professionals (coordinators and professors) 

received an invitation to participate via social networks and/or by email from 10/28/2020 to 

03/15/2021. 
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Participants 

The 87 participants were selected to have their answers analyzed based on their self-

declared special needs (14 coordinators and 73 professors) among 1278 respondents in which 

1191 have no self-declared disability and/or special needs. Bone diseases, cardiopathies, and 

metabolic diseases such as diabetes were also declared as special needs by these 87 participants 

(n = 18; 20%). We did not exclude these individuals since according to them these diseases 

cause some type of limitation to their life (professional and/or personal), and we decided that 

this concept should not be ignored.  

The rate of about 1:5 (coordinator: professor) cannot be discussed in this article to 

guarantee the representativeness of results since Brazil did not make the census planned to be 

made on 2020, only have data from eleven years ago. Therefore, we have no data about people 

with special needs related to pos-graduation programs to compare this specific rate. In addition, 

the Brazilian pos-graduation programs can be as small as being composed with 8 professors or 

as large as having 300 of them. 

 

 Data Analysis 

We analyzed the participants’ answers from the Excel data automatically generated in 

the Google Form Platform. During the analysis, the percentage of participants who selected 

each answer was calculated and qualitative analysis was performed as described by Palma et 

al. 2018. 

 

Results and Discussion 

Individuals and social groups in different historical times and geographical spaces have 

produced their own ways of defining meanings. It reflects not only changing medical 

knowledge and technologies, but also broader influences such as ethnicity and class obligations, 

state policies and responsibilities, religious beliefs, gender, nationality, also including in this 

scenario the special needs perspective (Sevalho, 1997; Souza, 2005). Although COVID-19 is 

an immediate biological event, it is also a social event, becoming a potential occasion for the 

development and legitimation of public policies and strategies to help different groups 

including people with special needs. This requires us to know the different perspectives that 

affect this public with special needs to help them to surpass any obstacle that may be imposed 

after this pandemic situation (Souza, 2020; Tilghman et al., 2021). 

Among the 87 respondents with self-declared special needs that participated in our 

study, most of them were people with blindness/visual impairment (n = 35; 40%) or 

deafness/hearing impairment (n = 15; 17%). Unfortunately, Brazil should have done the 
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collection of demographic data the last year but because of the pandemic situation, this was not 

performed. However, our result agrees with the demographic data about people with special 

needs in the Brazilian population currently available in which blind and deaf are among the 

largest groups with special needs in Brazil (IBGE, 2010). We also have identified Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Dyslexia, and Autism (n = 11; 12%), physical 

disability (n = 8; 9%) and other diseases metabolic diseases pointed as special needs (n = 18; 

20%, see Methods). Most of them (n = 60; 68%) answered the questionnaire in 2020 and the 

group was composed mainly by white people (n = 66; 75%), 41 - 60 years (n = 43; 49%), with 

a salary over R$ 7800.00 (n = 76; 87%). This agrees with studies that report the higher 

accessibility of white middle-aged people to higher degree jobs and salaries in good places such 

as universities (Li & Koedel, 2017; Carnevale et al., 2019; Lawler, 2020). The group has a 

similar distribution between males (n = 43; 49%) and females (n = 46; 52%), which lived with 

1 - 3 people at home (n = 77; 88%) at the time of the research. When it comes to people without 

special needs, this distribution varies, especially in the technological area, where men are more 

represented than women in the reported evaluations (Garcia, 2014). 

Interestingly, the regional distribution of the 87 participants followed the Brazilian 

Master courses distribution, spread mainly over Southeast (n = 38; 43%), South (n = 23; 26%) 

and Northeast (n = 16; 18%) and lesser at Midwest (n = 6; 6%) and North (n = 4; 4%) (Figure 

1). 

As expected, almost 100% had a doctorate degree (n = 86; 98%) since this degree level 

is an important prerequisite demanded to be a professor and/or a coordinator in Brazilian post-

graduate programs. The requirement is mandatory at Brazilian public universities which were 

the majority of the workplace of this group (85; 97%) and even more for those in the coordinator 

position. Despite several reports of some authors about the difficulties of people with special 

needs to achieve the higher education, it is still possible to verify that some people with 

disabilities manage to circumvent this “broken” system, by completing higher education, 

reaching Stricto sensu postgraduate studies, and getting their degrees at this level (Orlando & 

Caiado, 2014). 

In our evaluated group, 48% had a post-doc degree (n = 42) and 28% had a public 

fellowship as outstanding researchers (n = 25). According to some authors, this profile is not 

so common as these researchers should have achieved the scientific knowledge throughout their 

schooling process, despite the restrictions they experienced for social/academic participation. 

Cases such as those involving the deaf community are really difficult as they depend on high-

quality interpreters and signs for academic terms that do not currently exist in several Countries 
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Sign Language, including Brazil where BLS is a young language that is still growing and 

improving (Capelli et al., 2020, Silva et al., 2020, Castro et al., 2020). 

 

 

 

   Figure 1 - Comparison of the regional distribution of the 87 self-declared special needs participants (boxed) 

with the Brazilian master courses distribution in 2014. These regional data to construct the map were 

obtained from the Center for Management and Strategic Studies (CGEE, 2016). 
 

During the pandemic, most of the group kept remote/online activities (n = 78; 89%) and 

dedicated at least 40h weekly to their academic activities (n = 73; 83%). The respondents felt 

workload increase during this period (n = 60; 68%) and according to their answers, a high 

number of their post-graduate students had to make changes into their research projects (n = 

79; 90%), sometimes even replan from scratch all their research work (n = 42; 49%). 

All respondents had internet access and maintained all their teaching activities, being 

also involved on advising the defense of dissertations and thesis of their students during their 

research activities (n = 87; 100%). Among the 87 participants, 78 (90%) did not have to share 

their computer with anyone in the family but 48 (55%) had internet that was not fully 

serviceable to their academic activity requirements. Different from expected, only 5% pointed 

this internet situation negatively to their performance. Lately, with the intensive use of the 

internet for teaching purposes, complains about the performance and quality of internet access 
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have been reported in different academic areas (CGI.br, 2017; Godoi et al, 2020). Some authors 

tried to understand innovative pedagogies and the factors that affect the performance of 

learners. This may help us in a near future, especially after this pandemic period, in order to 

organize and orientate the education of the next generation with help of these professors 

(Haniya & Paquette, 2020; Hill & France, 2020). 

Before the pandemic, only 5 (5%) respondents had not used online tools whereas 18 

(20%) only used them for personal purposes. Importantly, only 17 (19%) were trained by the 

institution to use the online teaching tools and felt autonomous to work with, whereas 28 (32%) 

were also trained but still need help and 19 were totally self-trained. Most of them (n = 70; 

80%) were at least moderately satisfied with their own performance and intend to use online 

resources after pandemic (n = 79; 90%). This perception is aligned to the current literature that 

discussed that on-line tools came to stay in the education of future generations pointing to the 

pandemic as a turning point situation with huge investments of big corporations (Grossi et al., 

2021; Wayne et al., 2020, Țurcanu et al., 2020, Mola, 2020). 

Regarding to COVID-19 infection, 7 (8%) respondents got infected (2 at the time of 

collection) and 14 (16%) did not know at all. The group had a significant COVID's risk group 

(n = 30; 34%) with contaminated relatives (n = 7; 8%) or with family members with symptoms 

but without testing (n = 6; 6%). Consider ing their age (41 - 60 years; n = 43; 49%), this risk 

group accords to reports from World Health Organization (WHO) and Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) that established these ages as presenting higher risk to get 

infected and aggravate to higher death risk situation (CDC, 2019; Garg et al., 2020; Yao et al., 

2020; Luo et al., 2020, Ripoll et al., 2021). 

According to our analysis, a high number of the respondents (n = 77; 88%) were affected 

by COVID-19, at least partially (levels 3-5 in 5 points Likert scale). Several declared needing 

emotional support and sought help from family members and friends (n = 53; 60%). Probably, 

part of this need is related to taking care of children and the elderly. Since 32 (36%) reported 

it, with 10 (11%) being the main responsible of these activities. 

It is important to notice that, despite their high level of knowledge, those who felt the 

need for emotional support did not look for help in clinics with doctors, psychiatrists, and/or 

psychologists. This is similar to what was reported in the literature, where people with 

knowledge that recognize the importance of the infective component of this pandemic situation 

but ignore its psychological aspects, including people from health areas (Correa et al., 2021). 

In fact, they should identify the assessment of these psychological aspects as essential for a full 

health state (Perez et al., 2019; Gulliver et al., 2019; Gruber et al., 2020; Ornell et al., 2020; 

Lima, 2020; Santos, 2020). Similar to other professionals, many of these professors and 
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coordinators developed anxiety and/or depression (n = 38; 43%), but just a few had support 

from their institutions when they needed it (n = 5; 5%) (Corrêa et al., 2021). 

The number of answers to the question about difficulties that emerged during the 

pandemic (n = 68; 78%) allowed us to classify them in groups that debate the same topic. One 

answer could be classified in more than one group if approaching several simultaneously 

(Figure 2). Among the classes of difficulties that appeared during pandemics with the highest 

level of response were Teaching performance issues, generally regarding to the conditions of 

internet access and form of evaluation assessment of students performance; Lack of face-to-

face contact, that apparently decreased the participation of the students and compromised their 

interest and performance; and Work overload including mixing home activities with home 

office besides all professional demands that significantly increased during pandemics, 

according to them. 

The analysis using phrases selection showed different issues regarding the pandemic 

situation revealed by the analyzed group when the focus was psychological and mental 

perspectives. This agrees with some authors predictions regarding professional education and 

COVID-19 (Sahu, 2020). Among these problems we detected concentrating issues (I had 

difficulty concentrating = 51; 58%), demotivation (n = 47; 54%), difficulty sleeping (n = 45; 

51%), and development of anxiety attacks (I had anxiety attacks = 43; 49%) (Figure 3). 

Many of the professors and coordinators did not feel safe when leaving home (n = 40; 

45%), and one among four needed to seek help (I had the need to seek psychological help = 22; 

25%), using sometimes the dangerous strategy of self-medication (I took self-medication, 

anxiolytics and/or antidepressants = 9; 10%). Authors such as Weiss and Li 2020 described 

strategies for protecting the safeness of leading professionals of the health areas, including 

mentally and psychologically, by proposing program directors that focus on myriad threats to 

prioritize their well-being. This kind of program may be useful to professors and coordinators 

that now are being requested to return to their professional activities at the same time when 

SAR-COV-2 mutant strains such as Delta are still a threat on the way. 
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   Figure 2 -  Comparison of the difficulties emerged during the COVID-19 according to the special needs group 

answers (n = 68; 78%). They were classified into seven groups: Communication issues, Practical 

Lab classes issues, Research Activities Issues, Emotional Issues, Work Overload, Lack of face-to-

face Contact, Teaching performance Issues. They were classified in more than one group when they 

fit in. 
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   Figure 3 -  Comparison of the psychological and mental issues regarding the pandemic situation based on the 

perceptions of professors and coordinators with special needs from post-graduation programs of 

Brazil (n = 87) about them (up) and their students (down). 

 

Importantly, when it comes to their perceptions about their students, they think that the 

biggest problem would be the demotivation with the whole situation, followed by difficulty 

concentrating and the development of anxiety attacks. These perceptions agree with reports 

from Collado-Boira et al., 2020 that pointed negative feelings including uncertainty, 

nervousness, and fear described by 67 final-year nursing and medical students, and Pritchard et 

al., 2021 that discussed suicide deaths and COVID-19 pandemic among the young people as a 

call for Children and Psychiatry Services attention. Interestingly, our group of professors and 

coordinators think that their students have a higher need for psychological help than themselves, 

which leads to the concern about them not getting proper help, ignoring their own situation, and 

worsening this scenario (Figure 3). 

 

Conclusion 

Health and disease became themes of interest for scientists of different areas, from 

biology to social sciences. The dialogue between humans and these sciences broadened the 

focus onto these subjects. This allows the health-disease process to be studied not only as a 

problem in itself, but also as a tool to discuss important conceptions that involve from social 

values to institutional and/or health practices of a society. Our analysis revealed that the group 

of professors and coordinators with special needs that participate in this study is not that 
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different from other professionals without any special needs, from education or health areas. 

Similarly, we identified stressful situations, including the development of anxiety and 

depression. There was also a high-risk group that struggles with psychological and mental 

issues, besides difficulties regarding their teaching performance and problems involving 

communication, research activities, and emotional aspects, among others. 

It is important to consider that we did not profoundly evaluate each special need per se. 

Specific analyses of these special needs could reveal an interesting perspective, especially if 

these professionals were born blind or deaf instead of becoming blind, deaf, or with a hearing 

or visual impairment after a certain age. The people that developed special needs in elderliness 

did not experience the same struggle as the other ones during their academic life. These 

individuals may be well-adapted when it comes to changes imposed by situations such as 

COVID-19, since they know the world before the deficiency. 

Overall, our study is of importance as it reinforced two important points including: a) 

the need of strategies for attending this group psychologically and mentally in the near future 

to avoid the negative effects of this pandemic, and b) the necessity of more studies focusing on 

knowing deeper this public to better meet their needs. Considering the absence of studies 

regarding the group of students with special needs, this article also highlights the necessity of 

studies approaching them as well since the negative pressure during this worry pandemic 

situation called COVID-19 is constantly pointed by our participants. 
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8 DISCUSSÃO 

 

Durante a execução dessa pesquisa, visamos trazer para a discussão a temática da 

pandemia de COVID-19 e as consequências da crise sanitária nas comunidades acadêmicas e 

de saúde brasileiras. A partir dos resultados obtidos, descrevemos em nossos três artigos, 

reflexões sobre as percepções dos profissionais de saúde, docentes e discentes sobre o impacto 

da pandemia de Coronavírus em suas trajetórias profissionais e acadêmicas.  

O número de casos confirmados de pessoas infectadas pelo vírus ultrapassou, 583 

milhões no mundo, ao passo que o número de mortes por COVID-19 é superior a 6 milhões na 

data de nove de agosto de 2022 (WHO, 2021). Dois anos após o início da pandemia, 

observamos a importância da vacinação para reduzir casos graves da doença e óbitos por 

COVID-19. Entretanto, observamos também retrocessos que permitiram a quarta onda, assim 

descrita, em alguns países como Estados Unidos, Reino Unido, Índia e mais recentemente o 

Brasil (GARCIA et al., 2022). Esse fato tem ocorrido, devido principalmente a desobrigação 

de medidas não farmacológicas adotados por alguns países, essencialmente o uso de máscara, 

álcool gel e distanciamento social (SILVA & LIMA, 2021).  

A inconsistência de programas de promoção à saúde aliado a distribuição desigual do 

imunizante fez com que a pandemia atingisse o mundo de forma diferente. Do ponto de vista 

geográfico, a América é o continente que tem apresentado o número mais elevado de casos e 

de óbitos por milhão de habitantes, segundo a Our World in Data (2022).  Enquanto isso, a 

proporção aproximada de pessoas com o ciclo vacinal completo na Europa contra COVID-19, 

na data de 8 de agosto de 2022, corresponde a 69%, (OUR WORLD IN DATA, 2022).17 Na 

América do Norte, 74% da população foi vacinada e na América do Sul 85% na referida data 

(OUR WORLD IN DATA, 2022).18  

 Apenas 16% da população de baixa renda receberam pelo menos uma dose da vacina, 

na data de 8 de agosto de 2022.19 Cabe ressaltar que variações podem ser observadas não só 

entre países, mas também entre diferentes regiões de um mesmo país (OUR WORLD IN 

DATA, 2022). Esses dados têm demostrado a necessidade de investimento em campanhas de 

conscientização para que tenhamos maiores índices de cobertura vacinal.  

Segundo relatório da Organização Panamericana de Saúde (2022), no mês de fevereiro 

de 2022, a cobertura vacinal era desigual em cerca de quatorze países da América Latina e 

Caribe quando ainda não haviam vacinado 40% da sua população. O relatório ressaltava que as 

 
17 Disponível em: https://ourworldindata.org/covid-cases. Acesso em: 18 mar. 2022.  
18 Disponível em: https://ourworldindata.org/covid-cases. Acesso em: 18 mar. 2022.  
19 Disponível em: https://ourworldindata.org/covid-cases. Accesso em: 18 mar. 2022.  

https://ourworldindata.org/covid-cases
https://ourworldindata.org/covid-cases
https://ourworldindata.org/covid-cases
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Américas continuavam sendo uma das regiões mais desiguais do mundo na luta contra a 

COVID-19, com a maior notificação de casos na América do Norte. Contudo, o aumento 

continuava na América Central e do Sul, com as mortes aumentando em quase um terço em 

todas as sub-regiões. Em junho de 2022, os países da América ainda vêm sofrendo, o que a 

Organização Pan-Americana da Saúde denominou como dupla ameaça, um potencial surto de 

gripe ao lado de um aumento de 10,4% dos casos de COVID-19 e de 14% no número de mortes 

pela doença (ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DE SAÚDE, 2022).  

Esses dados sugerem não apenas que a pandemia afetou de forma diferente o mundo, 

mas também que às respostas dos países ao enfrentamento da crise sanitária tem ocorrido de 

forma desigual, dando origem à disseminação de novas variantes do vírus no mundo, como a 

ômicron e a delta. Ainda que a maioria dos países tenha adotado medidas semelhantes nos 

primeiros meses da pandemia, as respostas dos países tiveram variações à medida que a 

pandemia foi progredindo, segundo dados do Oxford COVID-19 Government Response 

Tracker, um dos maiores repositórios sobre políticas de enfrentamento a pandemia de COVID-

19 (HALE et al., 2021). 

A literatura científica aponta que alguns países, incluindo China e Nova Zelândia 

conseguiram conter a primeira onda da doença e manter a disseminação do vírus 

razoavelmente sobre controle (SILVA &LIMA, 2021; HALE, 2021). Enquanto isso, outros 

países não conseguiram conter a curva de contágio e ainda estão enfrentando novas ondas da 

doença, como por exemplo: África, Estados Unidos, França e Brasil.  

Estudos apontam que a forma que os países reagiram a pandemia decorre principalmente 

da capacidade de gerenciamento da administração pública (TOSHKOV et al., 2021; GEORGE 

et al., 2020; KETTL, 2020; VAN DOORE & NOORDEGRAAF, 2020). Um estudo 

comparativo realizado por Jasanoff e colaboradores, no ano de 2021, envolveu dezesseis 

países localizados nos cinco continentes, cujo tema central da discussão foram as decisões 

tomadas no enfrentamento da pandemia de COVID-19. O estudo evidenciou que a diversidade 

de respostas na tomada de decisões pelos países para mitigar os efeitos da pandemia versa 

sobre o tripé: político, econômico e de saúde pública. 

A esse respeito a OMS advertiu sobre a distribuição desigual de imunizantes que 

chamou de “fracasso moral catastrófico”, onde deliberou que jovens saudáveis das nações ricas 

têm acesso à vacina, enquanto o imunizante não chega até os grupos mais vulneráveis de nações 

mais pobres (WHO, 2021). Enquanto alguns países possuem dinheiro para comprar vacinas e 

medicamentos, outros países que compõem o continente africano, regiões em guerra, campos 

de refugiados e locais de moradia de grupos vulneráveis, sequer possuem condições mínimas 

de cumprimento de higiene para conter a disseminação de COVID-19 (GORISCH, 2020).  
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Diante dessa realidade a OMS vem articulando movimentos para a quebra de patentes. 

Em um primeiro momento os Estados Unidos, quando o presidente Donald Trump estava à 

frente do país, mostraram-se contrários a esta possibilidade. Porém com a entrada do presidente 

Joe Biden, houve sinalizações positivas por parte do governo americano (SANTIN & 

NASCIMENTO, 2021). Contudo, mesmo com a concessão de uma licença compulsória, poucos 

países em desenvolvimento poderiam subsidiar a fabricação de vacinas. Por outro lado, a 

licença compulsória poderia trazer um cenário com mais oferta de imunizantes, levando a uma 

maior oferta no mercado, o que poderia levar a uma redução de custos para a aquisição. Apesar 

da quebra de patentes ser uma ferramenta a ser utilizada, somente essa estratégia não será capaz 

de resolver a crise sanitária em que o mundo vivencia com a pandemia de COVID-19. Uma 

aliança entre os países para um fornecimento de vacinas e medicamentos é primordial no 

cenário mundial para tentar sanar este impasse, sobretudo nos países mais pobres. 

Horton (2020) sinaliza que é necessário que a pandemia seja compreendida de maneira 

sindêmica tanto quanto a maneira de mitigar a doença e adverte que a soluções apenas de cunho 

biomédico falharão. A esse respeito, Boaventura de Souza Santos (2020) nos atenta que a 

pandemia tem revelado que as sociedades vêm se adaptando às novas maneiras de viver, o que 

é necessário, quando corresponde ao bem comum. 

 Com relação a saúde mental, pesquisas recentes vêm relatando que estresse, ansiedade, 

depressão e dificuldades para dormir são problemas psicológicos cada vez mais comuns à 

pandemia de COVID-19 em todo o mundo (GARCIA et al., 2022; VINDEGAARD & 

BENROS, 2020; WANG et al., 2020). Nossos dados evidenciaram que tanto o ambiente 

hospitalar quanto o meio acadêmico são espaços que se tornaram ainda mais estressores com a 

crise sanitária, contribuindo para o desenvolvimento de doenças mentais nos três grupos 

participantes da pesquisa. Conforme a literatura (CORRÊA et al., 2021; LI et al., 2021; 

LANCET, 2020; HARTLEY & VU, 2020) os profissionais de saúde tiveram que lidar com 

exaustivas jornadas de trabalho, exposição à doença, na maioria das vezes com escassez de 

EPIs, lidando com situações de medo e insegurança frente à COVID-19.  Dessa forma, os 

profissionais de saúde ficaram mais expostos a essa doença e os riscos ocupacionais, pois são 

responsáveis por cuidar e lidar diariamente com os pacientes infectados pelo vírus (LAI et al., 

2020).  

A maioria dos profissionais de saúde participantes da pesquisa era do sexo feminino e 

residiam na região sudeste do Brasil, uma das regiões mais populosas. Os dados encontrados 

estão em conformidade com a literatura demonstrando que pessoas do sexo feminino são mais 

atuantes em saúde (SOARES et al., 2022; JAHAN et al., 2021; RARAZ et al., 2021). No cenário 

pandêmico, as mulheres têm sido mais afetadas, na maioria das vezes, são responsáveis por 
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grande parte das tarefas domésticas e do cuidado de idosos e crianças. Há prevalência 

importante de sobrecarga de profissionais da saúde e da discrepância entre fatores de sobrecarga 

apontados por gênero, conforme a literatura (VIEIRA et al., 2022). 

 À medida que a pandemia se espalhava pelo mundo, o fornecimento adequado de EPIs 

para os profissionais de saúde era uma preocupação constante em países de todo o mundo 

(HORTA et al., 2022).  De acordo com a nossos dados, a pandemia de COVID-19 afetou a 

maioria dos profissionais de saúde brasileiros que tiveram que lidar com escassez de 

equipamentos de proteção individual e informações insuficientes para se proteger da doença do 

Coronavírus. A escassez de EPIs foi também relatada em outros estudos brasileiros e em outros 

países (RARAZ et al., 2021; LAPOLA et al., 2021). 

A pesquisa também mostrou que a maioria dos profissionais de saúde estavam com 

sintomas da doença e mais da metade relataram ter adquirido uma infecção enquanto 

trabalhavam em uma unidade de saúde. Como esperado, a maioria dos entrevistados se sentiu 

muito afetada pela crise sanitária de COVID-19. As publicações de Coelho et al. (2022) e Horta 

et al. (2022) estão em consonância com nossos dados, quando descrevem aspectos dos 

profissionais de saúde do Brasil durante a pandemia de Coronavírus, em regiões específicas e 

com diferentes abordagens e avaliações. Algumas vezes incluindo a abordagem em saúde 

mental desses profissionais quando descrevem prevalência de ansiedade e depressão. 

Discentes e docentes/coordenadores de cursos de pós-graduação brasileiros vivenciaram 

situação semelhante no cenário acadêmico durante a pandemia do Coronavírus.  A comunidade 

acadêmica teve o desafio de implementar novas estratégias de ensino remoto durante a crise 

sanitária o que exigiu ainda mais de discentes e docentes que se adequassem ao novo cenário 

que estava posto (CORRÊA et al, 2021). Com relação a dispositivos e conectividade, grande 

parte dos docentes possuíam computador pessoal e todos os entrevistados tinham acesso à 

internet. Assim como a grande maioria dos estudantes de pós-graduação também possuíam. 

 Com relação ao treinamento ofertado pelas instituições de ensino, metade dos docentes 

foram treinados pelas suas instituições e a maioria pretende usar ferramentas online após a 

pandemia. Dado que se alinha com a literatura que aponta a crise sanitária como uma situação 

de virada no uso de ferramentas online que tendem a ser incorporadas nas práticas educacionais 

(GROSSI et al., 2021; MOLA, 2020).  

Contudo, Bartlett et al. (2021) e Maestre (2019) dialogam sobre a rotina desafiadora que 

o pesquisador tem de gerenciar o equilíbrio entre o trabalho e a vida pessoal, diante de uma 

rotina que se intensificou ainda mais com a pandemia e atingiu pesquisadores em diversos 

países. Este cenário fica mais denso quando professores e coordenadores com necessidades 

especiais, tiveram que superar seus obstáculos individuais para atuarem na docência em 
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instituições de ensino superior no Brasil, como aponta estudos de Corrêa (2021), Leshner 

(2020) entre outros autores.   

Os dados da pesquisa evidenciaram que os docentes e coordenadores com necessidades 

educacionais especiais que atuam em cursos de pós-graduação sofreram duplamente as 

consequências da crise sanitária.  Por estarem vivenciando a experiência de ser gestor dos 

cursos ou disciplinas de forma remota em um contexto emergencial ao mesmo tempo em que 

também gerenciavam as suas vidas. Muitos professores e coordenadores relataram fazerem uso 

de automedicação (ansiolíticos e/ou antidepressivos) por estarem vivenciando problemas 

psicológicos, estratégia perigosa também realizada por discentes.  

Conforme nossos dados, a saúde mental tanto dos docentes quanto dos discentes foram 

afetadas com altos níveis de ansiedade e depressão semelhante a outras classes profissionais 

(ex; profissionais da área de saúde). Contudo, apenas um quarto de docentes recorreram a 

suporte emocional. Esse dado evidencia que professores com alto nível de escolaridade ignoram 

a sua própria condição, achado que se alinha coma literatura que relata que docentes que atuam 

na universidade não tem uma compreensão clara acerca do comprometimento da sua saúde 

mental, devido principalmente a intensa rotina de trabalho (TOLEDO & CAMPOS, 2022).  

Podemos inferir que os problemas de saúde mental foram devido a mudança no estilo 

de vida e no trabalho em curto período. A maioria dos docentes trabalhavam 40 horas semanais 

e relataram que tiveram aumento em sua carga horária.  Estudos realizado por Toledo e Campos 

(2022) com noventa e oito professores com idade entre 31 e 64 anos de uma universidade 

pública de Minas Gerais, também revelou que o trabalho docente durante a pandemia aumentou 

com o uso de dispositivos e tecnologias, como plataformas digitais. Os autores se aliam aos 

resultados do nosso estudo quanto dissertam que a saúde mental dos docentes universitários foi 

afetada devido também ao aumento na jornada de trabalho. Esse fator já antecedia a pandemia, 

mas se agravou com ela. Docentes e discentes têm priorizado o trabalho acadêmico ao bem-

estar, devido principalmente à competitividade enfrentada em diversos âmbitos (GEWIN, 2021; 

WOOLSTON, 2021). 

Nossos dados demostram também a dificuldade de conciliar as atividades acadêmicas 

com as atividades de vida diárias em home office. Dificuldade de concentração, falta de 

motivação, insônia, insegurança são alguns problemas vivenciados por docentes e 

coordenadores com necessidades especiais e discentes dos cursos de pós-graduação. Essas 

dificuldades se estendem para docentes e coordenadores sem necessidades especiais conforme 

descrito por Gewin (2021) e Woolston (2021). 

Estudo de Brasil e Oliveira (2022) analisou o direito fundamental a desconexão no 

ambiente de home office. A pesquisa discutiu a vulnerabilidade do trabalho docente nesse 

https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=113298#ref29
https://www.scirp.org/journal/paperinformation.aspx?paperid=113298#ref29
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modelo durante a pandemia da COVID-19. Foi possível apurar que o direito à desconexão do 

trabalho é um direito fundamental. Para tal, a necessidade de delimitar espaços entre a vida 

profissional e privada é crucial, a fim de garantir o acesso ao repouso e ao lazer, como medida 

de prevenção contra os riscos à saúde física e psicológica. 

Com relação aos cursos de pós-graduação, o estudo mostrou que a 51,43% eram 

estudantes de mestrado, 43,02% eram doutorandos e 5,55% alunos de cursos de especialização. 

A maioria dos alunos estavam cursando pós-graduação em Ciências Biológicas, da Saúde e 

Ciências Humanas, respectivamente, 18,13%, 17,91% e 17,38%.  Cursos de diferentes 

instituições de ensino, incluindo instituições privadas, mas na sua grande maioria instituições 

públicas de pesquisa, localizadas nas cinco regiões do Brasil. Nossos achados estão em 

concordância com os dados da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(2018) em relação a distribuição dos cursos de pós-graduação por grandes áreas de 

conhecimento e por região do país. Esses dados demostram que os cursos de ciências da saúde, 

ciências biológicas e ciências humanas correspondem ao maior número de discentes em cursos 

de mestrados e doutorados no país, conforme evidenciado em nossa pesquisa. 

Com relação ao número de cursos de pós-graduação, os dados da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (2018) apontam que a maioria das instituições 

de ensino estavam na região sudeste do país, conforme nossos achados. Os dados da nossa 

pesquisa estão em consonância com os últimos dados publicados pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (2018) e pela Pesquisa Nacional por Amostra 

de Domicílios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2019) que indicam que a 

maioria dos cursos de pós-graduação no Brasil correspondem a cursos de mestrado, 248.012, 

seguido de cursos de doutorado no total de 155.240.  Todos em sua grande maioria em 

instituições públicas. Com relação a modalidade Lato Sensu, os cursos de especialização 

correspondem a mais de um milhão de cursos distribuídos pelo país com predominância em 

instituições privadas de ensino, 902.800 em detrimento a instituições públicas, 133.213 (PNAD, 

2019).  

Com relação ao acesso aos cursos de pós-graduação, a pesquisa apontou que a maioria 

dos mestrandos e doutorandos em nosso país são do sexo feminino, brancos, com idade entre 

18 e 40 anos, com renda familiar na faixa salarial entre mil e quatrocentos reais a oito mil e 

duzentos reais.  Estudo de Schwartzman (2022) considera que a renda familiar dos discentes de 

pós-graduação Stricto Sensu é maior se comparado a maioria da população brasileira, devido 

principalmente a seletividade que ainda existe nesta faixa de ensino. Seu estudo aponta que os 

filhos das famílias com maior poder aquisitivo, desde o ensino básico tem maior recurso para 

se prepararem para ingressar no ensino superior e mais facilidade em escolher seus cursos e 
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terminá-los. Essa seletividade se acentua ainda mais entre os discentes que conseguem ingressar 

nos cursos de pós-graduação. O diferencial de renda entre quem possui nível médio e educação 

superior no Brasil é um dos maiores do mundo que ocorre devido principalmente a fatores 

socioeconômicos (SCHWARTZMAN, 2022). 

 Entre os estudantes de pós-graduação, segundo dados da pesquisa, as mulheres estão 

em maior número. A literatura tem demostrado que durante a crise pandêmica, são as mulheres 

que tem assumido diversos papéis sociais como funções domésticas e de cunho profissional, 

por vezes, podendo prejudicar o rendimento acadêmico (RIBAROVSKA et al., 2020).  

Segundo o grupo Parent in Science, que abrange pesquisadores de diversas regiões do 

Brasil, com mais de quinze mil cientistas, discentes e docentes reúnem dados sobre o impacto 

da crise sanitária de COVID-19 e as consequências na produção intelectual. Com relação a 

produtividade docente, o grupo que tem conseguido se manter mais produtivo são os homens 

com e sem filhos, sendo as mulheres com filhos o grupo que menos produziu no período 

pandêmico. Essa lógica se estende a estudantes do sexo feminino que tem sofrido de forma 

mais acentuada as consequências da crise sanitária (PARENT IN SCIENCE, 2020).   

A pandemia impôs mudanças nos projetos de pesquisa a nível global e certamente em 

todas as áreas do conhecimento. Os dados referentes às transformações nos projetos dos 

discentes participantes do estudo, demostraram o impacto da crise sanitária diretamente no 

andamento das pesquisas de campo que tiveram que ser realinhadas. Pennisi (2020), aborda o 

redimensionamento realizado pelos orientadores juntamente com seus alunos, na pesquisa 

realizada na bancada e no campo, tendo que recorreram a instrumentos que possibilitassem a 

realização dos projetos sem sair de casa. Um fator interessante a ser refletido é que esses novos 

delineamentos metodológicos podem dar pistas importantes sobre o trabalho dos pesquisadores 

durante a pandemia de COVID-19. 

Com a diminuição da oferta das atividades acadêmicas, a maioria dos estudantes já 

haviam realizados as disciplinas obrigatórias e estavam lendo artigos, tendo reuniões remotas 

com o orientador, revisando bibliografias, frequentando cursos remotamente, redigindo 

dissertações/teses e/ou assistindo lives. E, dentro das dificuldades e desafios da pandemia da 

COVID-19, esse empenho dos discentes colaborou para ajustar suas atividades à realidade da 

atual crise sanitária (GEWIN, 2021). Nessa perspectiva, a Coordenação de Aperfeiçoamento 

Pessoal de Nível Superior (2020), através da Portaria nº 121/2020, assegurou a continuidade 

das pesquisas afetadas pela crise sanitária, alterando para seis meses o prazo máximo para 

prorrogação excepcional das bolsas de mestrado e doutorado no país, com o objetivo de mitigar 

os impactos das restrições impostas pela pandemia. Assim, os programas de pós-graduação têm 

atuado dentro dessa perspectiva durante a crise sanitária. 

https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=20/08/2020&jornal=515&pagina=59


 

155 

Com relação ao recebimento de bolsas de estudo, cerca de metade dos alunos 

participantes da pesquisa recebiam bolsas, enquanto um pouco menos da metade não recebiam. 

Dados da  Coordenação de Aperfeiçoamento Pessoal de Nível Superior (2018) menciona que 

financiou noventa e dois mil bolsas de pós-graduação, metade para alunos de cursos de 

mestrado e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 

distribuiu dezenove mil entre alunos de mestrado e doutorado. No entanto, embora não tenham 

que custear diretamente seus estudos, a literatura aponta que o valor das bolsas não é suficiente 

para cobrir os custos dos pesquisadores (SCHWARTZMAN, 2022).  

Sendo uma bolsa insuficiente, outro dado interessante da nossa pesquisa, é que a maioria 

dos estudantes de pós-graduação, se veem obrigados a trabalhar, mesmo que informalmente, 

para subsidiar seus gastos. Esse dado se alinha com o resultado da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios Contínua do IBGE (IBGE, 2019) que apurou mais de 90% de 

mestrandos e doutorandos trabalhando. Indicando que a bolsa não subsidia a dedicação total 

aos estudos dos alunos, tendo ele que realizar outra ocupação para complementar a sua renda. 

Apesar de grande maioria de docentes e discentes estarem enfrentando problemas 

psicológicos e sob estresse contínuo, o apoio das coordenações dos programas, auxiliaram os 

pesquisadores prosseguirem com a realização das atividades acadêmicas, dando continuidade 

aos projetos de pesquisa, mostrando comprometimento com suas trajetórias.  

Com relação à assistência em saúde mental aos três grupos público-alvo da nossa 

pesquisa, podemos inferir que as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde em parceria com 

os Centros de Pesquisas e Universidades vem realizando ações de atenção à saúde mental dos 

trabalhadores em saúde (TEIXEIRA et al., 2020). Com relação as comunidades acadêmicas, 

centros de apoios tem ofertado auxílio para discentes que estão vivenciando problemas de saúde 

mental, mas ainda é necessário que essas ações tenham um caráter contínuo e se estendam para 

docentes dos programas.  

Programas semelhantes aos ofertados aos profissionais de saúde podem ser úteis para 

discentes e docentes de cursos de pós-graduação, em um momento que muitas instituições vêm 

retornando às atividades presenciais em um cenário em que as cepas mutantes do SAR-COV-

2, como da variante ômicron, já fazem parte do cenário mundial e brasileiro e a cobertura 

vacinal completa ainda não atingiu índices desejáveis. 
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9 CONCLUSÕES 

 

Nosso estudo revelou que às impressões sobre a pandemia não é tão diferente entre 

discentes, docentes e coordenadores com necessidades especiais que participaram deste estudo, 

como a de outros profissionais sem necessidades especiais, da área da educação ou da saúde. 

De acordo com nossos dados, a pandemia de COVID-19 afetou o bem-estar dos três grupos 

participantes da pesquisa que vivenciaram momentos de desmotivação, insônia, uso de 

automedicação, entre outras condições, mas principalmente o desenvolvimento de ansiedade e 

depressão.  

Os profissionais de saúde foram expostos a riscos ocupacionais, devido principalmente 

ao contato direto com o paciente e à escassez de equipamentos de proteção em um ambiente 

altamente estressante. Situação semelhante vivenciaram discentes e docentes das comunidades 

acadêmicas brasileiras que diante da crise sanitária, tiveram que cumprir os prazos 

estabelecidos pelos programas, manter a produtividade acadêmica em um cenário de medo e 

angústia.  

Nossos dados reforçam que, apesar de enfrentar as adversidades da pandemia, discentes 

e docentes estavam comprometidos com suas trajetórias acadêmicas e, apoiados pelas 

coordenações dos cursos, deram continuidade às atividades em casa com o auxílio da 

tecnologia. Durante a pandemia, não só os projetos de pesquisa foram reajustados quando 

necessário para garantir a continuidade da pesquisa de campo, mas também o ajuste das 

disciplinas que foram realizadas remotamente. A maioria dos discentes continuaram realizando 

as atividades acadêmicas, como as pesquisas bibliográficas,  que para muitos, auxíliou de forma 

ímpar na escrita de suas dissertações e teses. 

 A pandemia de COVID-19 trouxe para o debate a necessidade de programas de pós-

graduação reverem a organização das atividades acadêmicas e a importância de algumas serem 

mais flexiveis. Tais modificações podem ser benéficas e estendidas para o período pós-

pandêmico, usando a tecnologia a serviço da educação.  Nosso estudo também evidenciou a 

necessidade de implementação e manutenção de projetos para apoiar a saúde mental de 

profissionais de saúde, dicentes e docentes dos cursos de pós-graduação, para mitigar os efeitos 

negativos da pandemia e garantir bem-estar em um futuro pós-pandêmico.  
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10 PERSPECTIVAS 

Existe um banco em potencial de relatos de profissionais de saúde, docentes e discentes 

de pós-graduação previamente selecionados que responderam à pergunta aberta. Desses relatos, 

temos a perspectiva de realizar artigos qualitativos. Temos manuscritos em andamento, a saber: 

a) “Uma análise comparativa dos efeitos da pandemia sobre os estudantes de pós-graduação: 

efeitos globais?” escrito em língua inglesa está em fase de conclusão com a previsão de 

submissão a uma revista internacional. b) Um manuscrito intitulado “Alunos dos programas de 

pós-graduação com necessidades especiais e COVID-19: uma perspectiva que não deve ser 

esquecida” está em processo de construção e será submetido a um periódico qualificado; c) um 

manuscrito sobre os coordenadores de pós-graduação está em fase de conclusão e será 

submetido a um periódico internacional. Cabe ressaltar que a nossa pesquisa resultou em um 

banco de dados que tem um potencial a ser explorado, podendo vir a gerar diversos artigos com 

temáticas específicas. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos 

profissionais de saúde 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos discentes 

de pós-graduação 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos docentes 

e coordenadores de pós-graduação 
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APÊNDICE D – Questionário “COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos 

profissionais de saúde” 
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APÊNDICE E – Questionário “COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos 

estudantes de pós-graduações” 
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APÊNDICE F – Questionário “COVID-19 e isolamento social: impactos na vida dos 

docentes e coordenadores de pós-graduações”. 
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Abstract:  

Background: Since the beginning of COVID-19 pandemic, healthcare workers 

have been very demanding in patient care, which brought an increase in the workload 

and, due to the characteristics of the virus transmission and the possibility of worsening 

the clinical condition and death, the fear of being infected and of contaminating family 

and friends. Stress levels can vary due to the working conditions, salaries and 

psychological support these employees are subjected to. 
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Objective: The aim of this study is to evaluate the perceptions of Brazilian nursing 

technicians regarding the COVID-19 pandemic impact on their lives, including mental 

health mental health and well-being. 

Methods: A 32-item online questionnaire using Google Forms electronic 

assessment was designed to draw spontaneous perceptions from nursing technicians 

approaching personal profile and COVID-19 pandemic impact. 

Results: Four hundred and twenty-five Brazilian nursing technicians answered to 

the online survey. These professionals were mostly female (83,9%) and majority (53,9%) 

from Southeast region. About 50% work in the public health system and 41,9% have 

family income between U$250 and U$520. Among our volunteers 48,2% worked on the 

front lines of COVID-19 in health services. From those volunteers that affirmed who 

claimed to have had COVID-19, 22% believe they were infected at work, although the 

majority (79,8%) claimed to have sufficient individual protection equipment. These 

professionals report having suffered from anxiety (29%), depression (13%) and panic 

(8%). The survey also revealed that some negative feelings were present during COVID-

19 infection as fear (23%), insecurity (16,2%) and sadness (15,4%).  

Conclusions: Nursing technicians revealed to be exposed to a stressful situation, 

to the risk of self-contamination and about fear of infecting someone close. Many of these 

professionals reported crises of anxiety, difficulty concentrating and sleeping, and lack of 

interest in carrying out activities that were previously considered pleasurable. These data 

highlight about the inclusion of psychological support in the pandemic and post-pandemic 

scenario. 

 

Key-words: Nursing techinicians, mental health, well-being, COVID-19, Brazil 

 

Introduction 

Since the end of 2019, the world has been living with the presence of SARS-CoV-

2, which is a virus of Coronavirus family and responsible for the potentially fatal disease 

Severe Acute Respiratory Syndrom (SARS), named by World Health Organization 

(WHO) as Coronavirus Disease 2019 or, simply, COVID-19. First COVID’s case was 

reported in the city of Wuhan (China) in late 2019 and quickly spread throughout the 

world. On January 30, 2020, WHO declared the novel coronavirus outbreak as a Public 

Health Emergency of International Concern (PHEIC) and as a global pandemic on March 

11, 2020 unprecedented in modern history (WHO, 2020). In Brazil, first COVID’s case 
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was reported in São Paulo on February 26, 2020, and until this moment, more than 20 

million cases and more than 576 thousand deaths have been recorded 

(https://covid.saude.gov.br/, acess on august, 26, 2021).  

SARS-CoV-2 is mainly transmitted from person-to-person close contact and its 

spread is facilitated through direct personal contact (Chan et al., 2020), droplets and small 

particles (aerosols) when they cough, talk or breathe (Lewis, 2020), even if the person is 

asymptomatic. Delays in screening tests for early detection of infection and lack of 

adequate personal protective equipment (PPE) could put healthcare professionals at 

increased risk of exposure to COVID-19 (Firew et al, 2020). 

It is indisputable that the current health crisis caused by the COIVID-19 pandemic 

profoundly affected the psychosocial mental health and well-being of health workers. 

Since the beginning of COVID-19 pandemic, healthcare workers (HCW) have been 

exposed to SARS-CoV-2 infection and experimented a lot of severe emotional stress 

during the outbreak. Some articles report that health professionals are aware of self-

reporting anxiety, depression and even post-traumatic symptoms stress disorder (Blake et 

al., 2020; Shanafelt, Ripp and Trockel, 2020). 

According to Lee et al (2018) 18 to 57% of HCW experienced severe emotional 

distress during and immediately after the SARS outbreak in 2003 and symptoms as 

dysphoria and stress were also related in 2015, during the Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) outbreak. Considering SARS-CoV-1 health crisis, healthcare workers 

have dealt with traumatic experiences and unexpected loss of family, friends and 

colleagues, contributing to the psychological suffering faced by health professionals 

(Heath, Sommerfield and von Ungern-Sternberg, 2020). 

Psychological and social effects of the COVID-19 pandemic are noticeable and 

could affect mental health (Holmes et al, 2020). If before pandemic, health professionals 

sought support from family and friends, now they need to isolate for fear of infecting 

them or face the guilt of infecting a family member (Santarone, McKenney and Elkbuli, 

2020). A recent study in Wuhan (China) showed that nurses and frontline healthcare 

professionals were vulnerable to experiencing depression, anxiety, insomnia and distress 

during COVID-19 pandemic (Lai et al, 2020).  

If on the one hand there is a source of information on epidemiology, pathogenesis 

and disease prevention, the literature on support and mental health and well-being of 

health professionals during epidemics is limited (Heath, Sommerfield and von Ungern-

Sternberg, 2020). Nursing technicians' play a key role in the treatment of infectious 

https://covid.saude.gov.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7319646/#bb0020
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diseases (Smith et al, 2020). During the COVID-19 pandemic, health professionals have 

suffered a high physical and psychological burden (Corrêa et al, 2021). It is urgent and 

necessary to discuss about actions to reduce the impacts of pandemic on mental health, 

to protect and to promote the psychological healthcare professional’s wellbeing during 

and after SARS-CoV-2 outbreak (Blake et al, 2020). The aim of this study was to present 

nursing technicians’s perception about COVID-19 pandemic and how this event affects 

their social and professional lives, considering that this group of professionals are closer 

to patients than others healthcare workers, in addition to the influences of economic 

factors, since their salaries are the lowest. 

 

Methodology 

Questionnaire: 

An online questionnaire-based survey was designed using the Google Forms 

electronic assessment and to 425 nursing technicians’ residents in Brazil answered. 

Questionnaire was made up of 32 questions with closed answers, some consisting of 

yes/no, others with the option of more than one answer and a part containing open 

answers. Questions involved mapping of the personal and professional profiles and the 

impact of the COVID-19 pandemic were made available. Before sent, questionnaire was 

validated internally by healthcare professionals from Fiocruz, who critically reviewed the 

instrument. Before answering the questionnaire, the volunteers read and informed in a 

consent form and filled out a self-declaration of “health professionals”. 

Invitation to participate and Sample: 

Using online approaches, as e-mails, messaging app groups and social media, the 

questionnaire was released and responded voluntarily by who felt free to share their 

perceptions about the questions and contribute with the research. 

Inclusion and exclusion criteria 

The inclusion criteria to be included in the present study were defined as: being 

over 18 years old, living in any region of Brazil and declaring oneself as a nursing 

technician. 

Search availability 

Online survey was available for about 3 weeks, from September 12 to October 5, 

2020, collecting 460 responses at the end of the investigation. The final group of 

responses was determined after excluding duplicate responses by e-mail from 

confirmation (n = 35), totaling a sample of 425 valid responses. 
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Data analysis and statistical analysis 

Google Forms electronic assessment was used for the first table generation. Data 

exploration, analysis and cleaning the duplicate responses were performed using 

Microsoft Excel (Version 14.4.7). During the analysis, the frequency and percentage of 

participants who selected each response was computed.  

 

Ethical Committee: 

This research was approved by Research Ethics Committee of the Oswaldo Cruz 

Institute - CEP FIOCRUZ/IOC under the number CAAE: 34985420.0.0000.5248. All 

respondents gave informed consent before their entry in the study. 

 

Results 

We received 425 of effective responses for an online survey about personal 

profile, labor information and their perception about COVID-19 pandemic. All volunteers 

who answered were at least 18 years of age, self-identified as nursing technicians. 

Demographic profile of volunteers about their age, gender, ethinicity, education level, 

family income and location (brazilian region) are shown on Table 1 

 

Table 1: Profile of Brazilian Health Professionals enrolled in the survey. 
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 n % 

 425 100 

Gender   

Female 369 86,8 

Male  56 13,2 

Non-identified - - 

Age (years)   

18-30 93 21,9 

31-40 155 36,5 

41-50 125 29,4 

51-60 44 10,3 

>60 8 1,9 

Ethnicity   

European-derived 177 41,6 

African-derived 229 53,9 

Asiatic 11 2,6 

Indigenous 1 0,2 

Non identified 7 1,6 

Brazilian Regions   

Southeast  229 53,9 

South 73 17,9 

Central West 63 14,8 

Northeast 32 7,5 

North 28 6,6 

Educational Level    

University grade/ postgraduate 65 15,3 

Complete Technical/High School 

level 
341 80,2 

Incomplete University grade 15 3,5 

Incomplete technical/ High School 

level 
4 0,9 

Household monthly income (USD)    

< 52 USD 7 1,7 

> 52 – 260 USD 83 19,5 

>260 - 520 USD 178 41,9 

>500-1500 USD 145 34,1 

>1,500 USD 12 2,8 

Sharing the house with family/friends   

No 9 2,1 

1 to 3 persons 303 71,3 

> 4 persons 113 26,6 
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Our data revealed that majority of all volunteers were female (86,8%) aged 31 to 

40 years (36,5%) and the majority declared themselves as African-derived person 

(53.9%) followed by those who self-declared as European-derived (41.6%). 

 Regarding to brazilian regions, our data shows that we got responses from 

volunteers of all regions of Brazil, but 53,9% are concentrated in southest region. High 

school level of education represented 80,2% of all volunteers and from these and 

considering mounthy income, 41,9% receive up to U$D520 (U$1 = R$5) and 71,3% share 

residence with up to 3 persons. 

 Regarding to labor information (Table 2), 48,2% of volunteers were working on 

frontline of COVID-19 pandemic and regarding job market, 50.4% of nursing technicians 

are in the public sector; 20.7% in the private sector; 15.5 % exclusively at home care and 

0.5 % in teaching activities and 28,5% affirmed to get infected. With regard to prevent 

SARS-CoV-2 infection, 67,5% answered that they receive sufficient information and 

36,2% sought more information on Ministry of Heath of Brazil and/or World Health 

Organization websites, followed by information searches on television (32,7%) and social 

media, as Facebook, Instagram and websites (22%).  

 

Table 2: Information about workplace conditions and perceptions 

Labor information 
Volunteers’ 

responses 
% 

Work during the pandemic   

Not working (unemployed) 58 13,6 

Working on the front line of COVID-19 205 48,2 

Working, not on the front line of COVID-19 127 29,9 

Retired/ Temporarily away due to co-morbidities 25 5,9 

Others (including students) 10 2,4 

Health System working place   

Public sector 214 50.4 

Private sector 88 20.7 

Family residences 66 15.5 

Health education institute 2 0.5 

Public and private sectors 18 4.2 

Private sector and family residences 6 1.4 

Public, private sectors and family residences 5 1.2 

Not working (retired or unemployed) 15 3.5 

Others 11 2.6 

Receive sufficient information to prevent SARS-CoV-2 infection    

Yes 287 67,5 

No 129 30,4 

Did not answer 9 2,1 

Access to adequate safety equipment at work   
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Yes 339 79,8 

No 85 20 

Did not answer 1 0,2 

Considered as a person from the risk groups for COVID-19=   

No 277 65,2 

Yes 148 34,8 

Perceives alterations in daily routines   

Yes  220 51,8 

No 183 43,0 

Others (retired/ unemployed/ no answer) 22 5,2 

Sources of information about COVID-19   

Ministry of Health/WHO websites 154 36,2 

TV 139 32,7 

Internet sites/ Facebook/ Instagram 93 22,0 

Newspapers and journals 16 3,8 

At work 4 0,9 

Radio 5 1,2 

Refuse to get more information 2 0,5 

Friends and family members 3 0,7 

Other media 9 2,1 

 

We asked them about work conditions, majority declared to have access to 

adequate safety equipment (PPE) at work, despite this result, 60,9% of the volunteers 

responded that they believe they were infected in the workplace. Majority of volunteers 

(59%) did not answer which PPE was missing and those who responded could answer 

more than one option (Table 3). The most frequently symptoms related to COVID-19 

infection are presented in Graph 1. We also evaluated the feelings that most affected them 

during COVID-19 infection, 23% were afraid, 16.2% felt insecure, 15.4% were sad, 

12.5% felt powerless and 10.7% felt hopeful (Graph 2). 

 

Table 3: About work conditions 

Access to adequate safety equipment (PPE) Respondents % 

Yes 339 80 

No 85 20 

Missing PPE   

Gloves 27 6 

Masks 54 12 

Faceshield 64 14 

Coat 41 9 

No answer 270 59 

Where possibly got infected   

Not infected 274 64 

Workplace 92 22 

Public transportation 8 2 

Family/friend’s house 13 3 

Supermarket 2 0,5 

Do not know 33 7,8 

Others/ No answer 3 0,7 
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Graph 1: About symptoms developed during SARS-CoV-2 infection 

 

Graph 2: About feelings during SARS-CoV-2 infection 

 

 

Regarding the level of stress and support related to the pandemic and how nursing 

technicians sought support are summarized in table 3. In the online questionnaire, we 

presented some phases related to perceptions about pandemic and we asked the volunteers 

to point out the phrases they most identified with (Graph 3). Date shows that almost 25% 

from volunteers revealed that they anxiety attacks and sleep trouble. 

 

Table 4: Support and stress 

Answers concerning stress at work n respondents % 

Have family people depending on special care   

    Yes 200 47 

    No  181 42,6 

    No answer 44 10,4 

Diagnosis of psychological troubles during pandemics   
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    No   207 49 

    Yes - General anxiety 125 29 

    Yes – Depression 54 13 

    Yes – Panic 34 8 

      Yes – others 4 1 

Received emotional support from others (*)   

    Yes – friends/ family/ religion/ social networking 251 59 

    Yes – professional support 19 4,5 

    Yes - headship 2 0,5 

    No 109 26 

    No answer 43 10 

Received support from immediate chief on work   

    Excellent 54 13 

    Good 105 25 

    Regular 82 19 

    Bad 79 18,5 

    Do not have bosses 62 14,5 

    No answer 43 10 

 

  

 

Graph 3: About phrases volunteers identified themselves 

 

 

Discussion 

The last official census data carried out by Brazilian Institute of Geography and 

Statistics in 2010, Brazilian health sector had 1,104,340 higher level jobs; 889,630 

technicians and aides; and 317,056 jobs at the elementary level, despite these numbers a 

survey by the Federal Nursing Council reveals a deficit of at least 17,000 professionals, 

including nurses and nursing technicians (http://www.cofen.gov.br/). According to 

Federal Nursing Council (2015), there were 1,6 million nursing professionals in Brazil 

composed by a staff of 80% of technicians and assistants and 20% of nurses and more 

than half of these professionals (56.1%) are concentrated in the Southeast region. Our 

http://www.cofen.gov.br/
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results showed similar percentages (53,9%) of nursing technicians concentrated in the 

southeast region (http://www.cofen.gov.br/). 

Working conditions of healthcare professionals are already exhausting, 

considering that they receive low wages and, in many cases, they need to look for and/or 

to maintain more than one job to survive. Specifically, in the case of nursing assistants 

and technicians, the conditions are increasingly precarious with several jobs and 

insecurity in the work place, which difficult working with dignity (Machado et al., 2020). 

This reality worsened with COVID-19 pandemic, since important psychological issues 

were added. In response to the COVID-19 epidemic, the Chinese government created 

psychological assistance services, including telephone, internet and advice or intervention 

(Lai et al., 2020).  

Shanafelt, Ripp and Trockel (2020) organized listenning sessions with health care 

workers and they identified 8 sources of anxiety, amongst them are the access to adequate 

personal protective equipment, the exposure to COVID-19 at work and possibility of 

infecting their family and the uncertainty of personal and familiar support and care by the 

organization. Shanafelt, Ripp and Trockel (2020) reinforce that knowing these sources of 

anxiety will allow healthcare organizations to create approaches that address these 

concerns and provide specific support for healthcare professionals. These sources could 

not affect everyone or with the same intensity, but they could weaken health 

professionals’s confidence in themselves. 

COVID-19 pandemic brought a reality never lived since the Spanish influenza 

pandemic at the beginning of the last century. Spanish influenza is known as the most 

severe pandemic in modern history, with an estimated 20 to 50 million dead worldwide. 

In August 2021, COVID-19 pandemic has already killed 2,8 million people worldwide 

and in Brazil, death number exceeds 318 thousand. In addition to the health issues 

involved in the transmission of COVID-19, there are relevant aspects considering 

psychological care with health professionals during and after the pandemic, once they are 

at risk for psychological development distress and mental health symptoms (Lai et al., 

2020). It includes insecurity and stress at work, the availability of PPE, low wages, work 

overload, personal, family and patient safety, for example, which have a significant 

impact on the mental health of health professionals. 

To make matters worse for health professionals, as far as psychological health is 

concerned, they often give up their social support networks due to the workload and/or or 

fear of infecting other people due to their own occupational exposure to virus. Of all 
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participants in our study, the vast majority (86.8%) are women and Lai et al. (2020) 

related that woman reported more severe symptoms of depression, anxiety and distress. 

The study conducted by Lai et al (2020) indicated that women with intermediate 

technician title were more associated with severe experiences of depression, anxiety and 

anguish.  

To prevent infection and transmission of COVID-19 by healthcare professionals, 

WHO and public health authorities recommended the use of appropriate PPE, but with 

the increase of COVID-19 cases doctors, nurses and other frontline healthcare workers 

are dealing with a shortage of PPE (Jacobs, Richtel & Baker, 2020; Blake et al, 2020; 

Felice et al, 2020). The availability and adequate training for the correct use of PPE 

are essential for the protection of healthcare professionals and for providing safe care to 

patients. In our study, 79,8% confirmed that PPE were readily available at the workplace, 

as noted by Felice et al (2020).  

According to Livingston, Desai & Berkwits (2020) it will be necessary to increase 

in PPE supply in response to this new demand and it will require a large increase in PPE 

manufacturing given the rapid increase in COVID-19 patients. Another important issue 

refers to the low amount paid to these professionals. Income monthly distribution in our 

study showed that 41,9% have a monthly income of up to U$520 and only 2.8% have 

income above U$1.500. According to Our world in data (Oxford University), in Brazil 

the number of daily new confirmed COVID-19 cases is decreasing, but cumulative data 

shows that Brazil registered until August 30, 20,75 million COVID-19 cases 

(https://ourworldindata.org/coronavirus/country/brazil). 

In less than 1 year since the start of the COVID-19 pandemic, several research 

groups around the world have joined the challenge of developing vaccines for safety and 

efficacy in combating SARS-CoV-2. In Brazil, vaccines with different approaches and 

from four different manufacturers (SinoVac/Butantan Institute, Astrazeneca/Fiocruz, 

Pfizer and Jannsen) are being administered. Brazil has advanced in the immunization 

program, although still slowly and the challenge is to encourage people to complete the 

vaccination schedule with two doses, except for single-dose vaccines. Still according to 

Our World in Data, on September 1st, Brazil had 34.09% of the population vaccinated 

with the first dose and 29.68% fully vaccinated (https://ourworldindata.org/covid-

vaccinations?country=~BRA.) 

Some states in Brazil, as Rio de Janeiro for example, are showing a new increase 

in the number of cases, especially due to the appearance of the Delta variant of the new 

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=~BRA
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=~BRA
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Coronavirus. In addition to vaccination, the measures recommended by the World Health 

Organization, such as social distancing, use of masks and frequent hand washing with 

soap and water and/or use of alcohol gel should be followed in order to reduce virus 

transmission.  

In relation to psychological effects, our study reveals a significant proportion of 

participants experienced anxiety, depression and panic symptoms and shows the need for 

urgent measures capable of reducing them on the category of health professionals 

evaluated in this study. In addition to the commitment to the quality of work, these 

professionals deserve to be treated with dignity and respect when it comes to taking care 

of their mental health. The pandemic has demanded an unprecedented burden on health 

professionals, mainly the nursing technicians, who often need to accumulate jobs to 

improve their financial support, increasing physical and emotional stress and contributing 

negatively to the physical and mental health of these professionals. The most important 

data showed by our study is that the COVID-19 pandemic strongly impacted on personal 

and work routines, reflecting negatively on the psychological and social aspects and on 

the quality of work of nursing technicians. It is clear that psychological support for 

nursing technicians is a necessity and urgent. This discussion deserves to be deepened by 

health services in Brazil, in order to reduce stress levels and improve the quality of 

services provided by these professionals, at the risk of reducing the workforce and 

increasing the burden of those who remain working in coping with pandemic.  

 

Acknowledgements 

We thank FAPERJ (E-26/210.844/2019; 201.983/2020), CAPES and CNPq 

(311361/2015-3) for fellowships and financial support.  

 

Conflicts of Interest 

None declared. 

 

References 

Blake H, Bermingham F, Johnson G and Tabner A. Mitigating the Psychological 

Impact of COVID-19 on Healthcare Workers: A Digital Learning Package. Int. J. 

Environ. Res. Public Health 2020, 17, 2997 

Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK, Chu H, Yang J, Xing F, Liu J, Yip CC, Poon 

RW, Tsoi HW, Lo SK, Chan KH, Poon VK, Chan WM, Ip JD, Cai JP, Cheng VC, Chen 



 

255 

H, Hui CK, Yuen KY. A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel 

coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet. 

2020 Feb 15; 395 (10223) : 514-523. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30154-9. Epub 2020 

Jan 24. 

Felice C, Tanna GLD, Zanus G,·Grossi U. Impact of COVID-19 Outbreak on 

Healthcare Workers in Italy: Results from a National E-Survey. Journal of Community 

Health (2020) 45:675–683. 

Firew T; Sano ED, Lee JW, Flores S, Lang K, Salman K, Greene MC, Chang BP. 

Protecting the front line: a cross-sectional survey analysis of the occupational factors 

contributing to healthcare workers' infection and psychological distress during the 

COVID-19 pandemic in the USA. BMJ Open, 2020 Oct 21; 10 (10) : e042752. 

Heath C, Sommerfield A and von Ungern-Sternberg BS. Resilience strategies to 

manage psychological distress among healthcare workers during the COVID-19 

pandemic: a narrative review. Anaesthesia, 2020, Oct; 75 (10) : 1364-1371.  doi: 

10.1111/anae.15180. Epub 2020 Jul 3. 

Holmes EA, O'Connor RC, Perry VH, Tracey I, Wessely S, Arseneault L, Ballard 

C, Christensen H, Cohen Silver R, Everall I, Ford T, John A, Kabir T, King K, Madan I, 

Michie S, Przybylski AK, Shafran R, Sweeney A, Worthman CM, Yardley L, Cowan K, 

Cope C, Hotopf M, Bullmore E. Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 

pandemic: a call for action for mental health science. Lancet Psychiatry. 2020 Jun; 7 (6) 

: 547-560. 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios: síntese de indicadores 2009. Rio de Janeiro: IBGE; 2010. 

Jacobs A, Richtel M, Baker M. At war with no ammo’: doctors say shortage of 

protective gear is dire. New York Times, 2020: 1547–8. 

Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, Wu J, Du H, Chen T, Li R, Tan H, 

Kang L, Yao L, Huang M, Wang H, Wang G, Liu Z, Hu S. Factors Associated With 

Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 

2019. JAMA Netw Open. 2020 Mar 2;3(3): e 203976 

Our World in Data. Available in: https://ourworldindata.org/covid-

vaccinations?country=~BRA Acess on Septermber 2nd, 2021 

Shanafelt T, Ripp J, Trockel M. Understanding and addressing sources of anxiety 

among health care professionals during the COVID-19 pandemic. JAMA 2020 ; 

323:2133. 

Smith, G.D.; Ng, F.; Ho Cheung Li, W. COVID-19: Emerging compassion, 

courage and resilience in the face of misinformation and adversity. J. Clin. Nurs. 2020, 

29, 1425–1428. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heath+C&cauthor_id=32534465
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sommerfield+A&cauthor_id=32534465
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=von+Ungern-Sternberg+BS&cauthor_id=32534465
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=~BRA
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=~BRA


 

256 

World Health Organization. Novel coronavirus (2019-nCoV) situation reports. 

Geneva: World Health Organization; 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

257 

13 ANEXOS 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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