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RESUMO

A saude mental nos tempos da pandemia da COVID-19 se mostrou um ponto de extrema
importancia e pesquisas. O objetivo deste estudo foi avaliar sintomas relacionados ao estresse,
ansiedade e depressdo em discentes e servidores docentes e tecnicos da Faculdade de Farmacia
(FACFAR) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, conduzido por meio de questionarios on-line, com questdes
sociodemogréficas e o Depression Anxiety & Stress Scale-21 (DASS-21). Cento e vinte e uma
pessoas participaram do estudo, sendo noventa e nove discentes e vinte e dois servidores. De
acordo com a escala utilizada, 24,8% da populacdo de estudo apresentou sintomas
extremamente severos para estresse, 45,4% para ansiedade e 32,23% para depressdo. Os
discentes obtiveram maior pontuacdo na escala para todos os transtornos, representados por
27,27% para estresse, 51,52% para ansiedade e 37,37% para depressdo. A ocorréncia dos
sintomas destes transtornos na amostra estudada foi alta, o que pode sido ocasionado pela
necessidade de isolamento social devido a pandemia da COVID-19 e das incertezas com
relagdo ao futuro proximo, como, por exemplo, problemas financeiros, familiares e 0 medo da
infeccdo pelo novo virus.

Palavras-chave: Pandemia da COVID-19; Estresse; Ansiedade; Depressao; Universidade.



ABSTRACT

Mental health in times of the COVID-19 pandemic proved to be a point of extreme importance and
research. The objective of this investigation was to evaluate symptoms related to stress, anxiety, and
depression in students, teachers, and technical staff of the Faculty of Pharmacy (FACFAR) of the
Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), state of Rio Grande do Sul. A descriptive, cross-
sectional investigation, was conducted through an online survey with sociodemographic questions and
the Depression Anxiety & Stress Scale-21 (DASS-21). One hundred and twenty-one people
participated in the survey, ninety-nine students and twenty-two servers. Thus, on the scale, 24,8% of
the study population had severe symptoms of stress, 45,4% of anxiety, and 32.23% of depression.
Students obtained higher scores on the scale for all disorders, represented by 27.27% for stress, 51.52%
for anxiety, and 37.37% for depression. The occurrence of symptoms of these disorders in the sample
was significantly high, which may be caused by the need for social isolation due to the COVID-19
pandemic and uncertainties regarding the near future, such as financial and family issues and fear of
infection by the new virus.

Keywords: COVID-19 pandemic; Stress; Anxiety; Depression; College.



INTRODUCAO

A primeira infecgdo pelo novo coronavirus se deu em novembro de 2019, na cidade de Wuhan,
na China. O Brasil teve seu primeiro caso confirmado em 25 de fevereiro de 2020, permanecendo ha
mais de dois anos em crise de saude publica. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou estado
de emergéncia sanitaria, incentivando o distanciamento social e uso de mascaras de prote¢do, uma vez
que o virus é transmitido majoritariamente por goticulas aerossois (OMS, 2021; DUARTE et al., 2020).

Dado o cenario de calamidade publica e a necessidade da continuidade das atividades por parte
das instituicdes de ensino, foram adotadas metodologias de ensino remoto, como € o caso da instituicao
de estudo desta pesquisa. Esta modalidade de ensino trouxe desafios, tanto para discentes quanto para
docentes, a fim de dar continuidade as atividades pedagdgicas e, a0 mesmo tempo, preservar a saude
e 0 bem-estar durante o periodo de isolamento social. (NISKIER et al., 2020).

Os transtornos de humor, como a depressao, de maneira geral, sdo caracterizados por alteracfes
de humor, de energia e comportamento, ocorrendo oscilagdes de crises ao longo da vida do individuo
(FILHO et al., 2013). Enquanto sintoma, a depressdo pode ser originéria de outros transtornos como
esquizofrenia, alcoolismo e outras doengas, mas também pode ser decorrente de situacfes estressantes,
como circunstancias sociais e econémicas adversas. Como sindrome, a depressdo inclui alteracdes de
humor como tristeza e irritabilidade, podendo também incluir alteracBes cognitivas e psicomotoras.
Apesar do estado depressivo tipico ser incidente de sentimentos de tristeza ou vazio, ha também
diversos relatos sobre a perda da experiéncia de prazer e reducdo de interesse nas atividades no geral
(PORTO, 1999).

A ansiedade é um sentimento considerado normal frente a algumas situacdes. E descrita como
uma sensacao desagradavel, vaga e indefinida, que pode ser relacionada a uma preocupacao exagerada
frente a diversos cenérios da vida, podendo ser acompanhada de sintomas como irritabilidade, tensdes
musculares, perturbacdes no sono, entre outros. J& a ansiedade patoldgica, por outro lado, é
diferenciada pela intensidade e duracdo, sendo estas maior que o0 esperado e costuma causar um
comprometimento no funcionamento social ou ocupacional da pessoa, podendo gerar um acentuado
sofrimento (RAMOS, 2015). Ela pode dificultar o enfrentamento do fator estressor, gerando falha e
incompeténcia, além de causar baixa autoestima e desanimo (ALVES, 2014).

De acordo com Maia et al. (2020), houve aumento significativo de perturbagdo psicologica no
periodo pandémico quando comparado a periodos de normalidade, principalmente motivados por
fatores como o distanciamento social, frustracao, tédio e incerteza com relacdo a duracéo deste periodo
de anormalidade, diminuicdo da renda familiar e exposicdo excessiva a informagdes negativas com
relacdo a COVID-19 (DUARTE et al., 2020; BROOKS et al., 2020).Individuos com diagndstico prévio
dos transtornos ja citados, tendem a apresentar maior sofrimento e esgotamento emocional durante esse
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periodo e, com isso, maior vulnerabilidade para o aparecimento de sintomas psicopatoldgicos
(BARROS et al., 2020).

Paralelamente, em relacdo ao ambiente académico, 0s universitarios, servidores técnico-
administrativos e docentes, tendem a ter um menor contato com amigos e colegas, maior preocupagao
com atraso na graduagdo, bem como a disponibilidade e manutencéo de empregos durante esse periodo,
aumentando assim o risco de suicidio e abuso de alcool e outras drogas. Outros fatores importantes
relacionados a populacdo universitaria, constituida majoritariamente por jovens adultos, remetem-se a
incertezas quanto a interrupcéo de estagios e atividades extracurriculares de ensino e extensao, além
da vulnerabilidade desse grupo associada & passagem para a vida adulta e problemas econémicos
oriundos dessa faixa etaria (RODRIGUES et al., 2020).

Posto isso, devido a relevancia do tema e a importancia de conhecer como a pandemia impactou
a comunidade da Faculdade de Farmacia, como parte de um todo de uma comunidade universitaria, o
objetivo da pesquisa € conhecer indicadores de transtornos mentais, como estresse, ansiedade ou
depressdo, entre discentes e servidores técnicos e docentes da Faculdade de Farmacia (FACFAR) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

METODOLOGIA

A pesquisa se trata de um estudo transversal, quantitativo, realizado por meio da aplicacdo de
um gquestionario online para avaliacdo do estado de salde mental. Foi realizado com os discentes e
servidores técnicos e docentes da FACFAR que correspondem a 672 e 105 representantes,
respectivamente. Foram analisados os dados daqueles que participaram do questionario, que ficou

disponivel por 3 semanas a partir de 10 de janeiro de 2021.

Os critérios de inclusdo foram discentes e servidores técnicos e docentes da Faculdade de
Farmécia que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (ANEXO 1) e que responderam ao questionario proposto.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletrénico confeccionado na
ferramenta Google Forms® (sem coleta de e-mails, para que ndo houvesse identificacdo dos

respondentes), composto por duas partes e elaborado com questdes fechadas.

A Comisséao de Graduacdo do Curso de Farmacia encaminhou e-mail com o link aos discentes e
servidores técnicos/docentes sem que 0s pesquisadores acessem o contato dos correspondentes. Foram
encaminhados dois novos e-mails com lembretes, a cada sete dias, consecutivamente, estimulando a

comunidade a responder o questionario.



A composicao do questionario compreende trés secoes:

a) Questionario sociodemogréafico para coleta de dados sobre o perfil dos participantes para
caracterizacdo de perfis demogréaficos, como género, faixa etaria, estado civil, ocupacéo e renda
familiar mensal (ANEXO 11);

b) Questionario complementar para coleta de dados adicionais sobre o perfil dos participantes para
correlacdo com 0s outros questionarios, como se sentiram a necessidade de procurar auxilio
psicoterapéutico durante o periodo de isolamento social ou se ja realizavam anteriormente
(ANEXO II). Neste caso as variaveis de interesse foram: diminui¢cdo ou ndo do poder
aquisitivo; sobrecarga com atividades remotas; fatores contribuintes para a sobrecarga; medo
ou ndo da COVID-19; medo por si ou por familiares; percepcdo de alteracdo do humor no
isolamento; diagnostico de transtornos mentais prévios; acompanhamento psicoterapéutico
prévio, etc.

c) Questionario da versdo reduzida da escala de autorrelato Depression Anxiety & Stress Scales-
21 (DASS-21) no idioma portugués do Brasil para avaliar a condigdo de saude mental dos
participantes, composta por 21 questdes divididas em trés partes (ansiedade, depressdo e
estresse). O questionario também atribui pontuacdes de sintomatologia de acordo com a medida
com que cada pergunta se aplica: de 0 (zero) “ndo se aplica de maneira nenhuma”; 1 (um)
“aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo”; 2 (dois) “aplicou-se em um grau
consideravel, ou por uma boa parte do tempo” e 3 (trés) “aplicou-se muito, ou na maioria do
tempo” (ANEXO I1I).

O uso do questionario DASS-21, como instrumento de coleta dos dados avaliativo sobre a
condicdo de salide mental dos participantes, é amplamente descrito em outros estudos para avaliar a
condicédo de saude mental. A pontuacdo do DASS-21 é baseada em uma escala que varia de 0 a 3 (ndo
se aplicou e aplicou-se muito, respectivamente). As perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a
subescala de estresse. As perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19, e 20 formam a subescala de ansiedade. As
perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depresséo. A classificacdo dos sintomas de
estresse vai de 0 a 42, na qual 0 a 10 caracteriza-se como normal; 11 a 18, como leve; 19 a 26, como
moderado; 27 a 34, como severo; e 35 a 42, como extremamente severo. Para a escala de ansiedade, 0
a 6 é considerado normal; 7 a 9, leve; 10 a 14, moderado; 15 a 19, severo; e 20 a 42, extremamente
severo. Ja para a sintomatologia de depresséao, de 0 a 9 caracteriza-se como normal; 10 a 12, leve; 13
a 20, moderado; 21 a 27, severo; e 28 a 42, extremamente severo. (LUCCHETTI et al., 2018; DUARTE
etal., 2020; MOUTINHO et al., 2019; CRUZ et al., 2020).



Os dados coletados e armazenados no software Excel 2013® e IBM® SPSS® Statistics Base
Edition, no qual o dltimo forneceu informacgdes como a frequéncia de cada uma das respostas dos
participantes que responderam ao questionario. Foi produzida uma tabela de referéncia cruzada,

seguido do Teste Exato de Fischer, escolhido por tratar-se de uma amostra pequena.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS com Parecer Nimero
5.155.648 (ANEXO IV). O ANEXO V sdo as instrucdes para autores do periddico que foi selecionada
como modelo para organizagdo do TCC, como previsto nas regras da Comissdao de
Graduacao/FACFAR.

RESULTADOS

A pesquisa resultou num total de 122 respostas dentro do periodo em que esteve disponivel,
sendo que um ndo assinou TCLE, sendo assim excluido do grupo de estudo. Dessa forma, o niUmero
de participantes resultou em 121, sendo 99 discentes (81,8% da amostra) e 22 servidores técnicos ou
docentes da FACFAR (18,18% da amostra).

Como ilustra a Tabela 1, o perfil demogréafico dos participantes da pesquisa foi majoritariamente
de individuos entre 18 e 28 anos (73,6%), de mulheres cis (79,3%), com status de relacionamento
solteiro (51,2%) e com a funcdo na FACFAR de discentes (81,8%).

De acordo com o mapeamento socioecondmico, 0s participantes, em sua maioria, dividem
residéncia com uma ou mais pessoas (93,4%), ndo sdo considerados grupo de risco para a COVID-19
(81,8%), tém renda familiar entre um e dois salarios minimos, considerando como salario minimo atual
R$1.100,00, (28,9%), como estudantes, realizam atividades extracurriculares (67,7%), tiveram o poder
aquisitivo afetado pela pandemia (57,0%), sentiram sobrecarga com as atividades remotas (78,5%) e
sentiram medo da infec¢&o pelo virus da COVID-19 (82,6%).

Enfatizando que os grupos de riscos foram aqueles definidos pela OMS (hipertensos, diabéticos,

imunossuprimidos; doencas respiratorias; idosos, etc.)
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Tabela 1: Perfil sociodemografico e econdmico dos participantes. Faculdade de Farmacia/UFRGS, 2022.

Variaveis Categoria f %
18-28 89 73,6
29-39 10 8,3
Idade
40-50 9 7.4
>51 13 10,7
Mulher cis 96 79,3
Mulher trans 1 0,8
Homem cis 18 14,9
Geénero Homem trans 0 0
N&o-binario 3 2,5
Prefiro ndo responder 2 1,7
Outro 1 0,8
Solteiro 62 51,2
Status de relacionamento Namorando 36 29,8
Casado 23 19,0
Estudante 99 81,8
Ocupacao . -
Servidor/Técnico 22 18,2
Sim 113 93,4
Divide residéncia -
Néo 8 6,6
Sim 22 18,2
Grupo de risco? »
Nao 99 81,8
Até 1 SN 8 6,6
1-2 SN 35 28,9
Renda familiar 3-4 SN 28 23,1
5-6 SN 18 14,9
>6 SN 32 26,4
Sim 67 67,7
Se estudante, realiza atividade extracurricular N
Nao 32 32,3
Sim 69 57,0
Poder aquisitivo afetado pela pandemia —
Néo 52 43,0
Sim 95 78,5
Sobrecarga por atividades remotas ~
Néao 26 21,5
Sim 100 82,6
Sentiu medo da COVID-19 —
Nao 21 17,4

= grupos de risco definidos pela OMS (ex. hipertensos, diabéticos, imunossuprimidos, etc.); SN= Salario Minimo.

Fonte: Autora (2022).
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A Tabela 2 ilustra os resultados obtidos segundo a escala DASS-21 para sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo na amostra estudada. O nivel médio de estresse foi de 21,2+11,8 pontos, numa
escala que varia de 0 a 42 pontos. A percentagem de participantes que alegaram sintomas normais foi
14,0% (f=17) e 24,8% (f=30) sintomas extremamente severos. A pontuacdo média de ansiedade foi de
25,0£11,5, numa escala de 0 a 30 pontos. Destes, 29,7% (f=36) apresentou sintomas normais e 45,4%
(f=55) sintomas extremamente severos. Na escala de sintomas depressivos, o nivel médio foi de 16,9
+ 12,4, numa escala de 0 a 36 pontos. Do total analisado, 16,5% (f=20) apresentou sintomas normais e

32,2% (f=39) sintomas extremamente severos.

Tabela 2: Resultados de sintomas semelhantes a estresse, ansiedade e depressdo, medido pela escala DASS-21,
na amostra da comunidade da Faculdade de Farméacia/lUFRGS, (N=121). 2022.

Escala DASS Estresse Ansiedade Depressao
Média + DP 21,2+11,8 250115 169+124
Normal f (%) 17 (14,0) 36 (29,7) 20 (16,5)
Leve f (%) 21 (17,4) 6 (5,0) 13 (10,7)
Moderado f (%) 24 (19,8) 16 (13,2) 34 (28,1)
Severo f (%) 29 (24,0 8 (6,6) 15 (12,4)
Extremamente severo f (%) 30 (24,8) 55 (45,4) 39 (32,2)

Como apresentado na Tabela 3, que mostra os resultados divididos em categorias de estudantes
e servidores participantes, o nivel médio de estresse foi de 26,3+12,1. Entre os estudantes, 9,09%
apresentaram sintomas normais e 27,3% sintomas extremamente severos. A escala de ansiedade
apresentou um nivel médio de 18,5+12,1. Neste parametro, os resultados foram de 23,2% dos discentes
com sintomas normais e 51,5% com sintomas extremamente severos. Ainda nesta categoria, o nivel
médio de depressdo foi de 23,6+ 11,4. 10,1% apresentou sintomas normais e 37,4% sintomas
extremamente severos.

Seguindo na Tabela 3, para os servidores técnicos ou docentes participantes do estudo, o nivel
médio de estresse foi de 24,2 + 12,1. Para esta populagdo, 36,4% apresentaram sintomas normais e
22,7% sintomas severos. O nivel médio de ansiedade foi de 16,1+ 12,8. Os servidores que alegaram
sintomas normais foi 59,1% e 18,2% sintomas extremamente severos. O nivel médio para a escala de
depressdo foi de 19,1+ 11,5 (45,4%). Esta categoria, 18,2% apresentou sintomas normais e 9,1%

sintomas extremamente severos.

Tabela 3: Distribuicdo de estresse, ansiedade e depressdo nas categorias de discentes e servidores da
Faculdade de Farmacia/UFRGS. 2022.

12



Categoria na )
Estresse Ansiedade Depressdo
FACFAR
) Discentes 253+11,3 171+12.2 22,1+119
Média + DP
Servidores 24,2 +£12,12 16,1+12,8 19,1+£115
Discentes 9(9,1) 23(23,2) 10 (10,1)
Normal - f (%) _
Servidores 8 (36,3) 13 (59,1) 10 (45,4)
Discentes 18 (18,2) 5 (5,0) 9(9,1)
Leve - f (%) _
Servidores 3(13,6) 1(4,5) 4 (18,2)
Discentes 21 (21,2) 14 (14,1) 30 (30,3)
Moderado - f (%) _
Servidores 3(13,6) 2(9.1) 4 (18,2)
Discentes 24 (24,2) 6 (6,1) 13 (13,1)
Severo - f (%) _
Servidores 5(22,7) 2(9,1) 2(9,1)
Extremamente Discentes 27 (27,3) 51 (51,5) 37 (37,4)
severo - f (%) Servidores 3(13,6) 4(18,2) 2(9,1)

Quanto ao questionario sociodemografico, 85,1% dos participantes da pesquisa sentiram
alteracbes de humor durante a pandemia, sendo que destes 52,4% ja haviam apresentado alteracdo
antes da pandemia e 92,6% sentiram que as alteragdes de humor foram mais significativas durante o
periodo pandémico. Nao buscaram auxilio psicoterapéutico 92,6%, apesar de 57,9% terem avaliado
essa medida como necessaria. 49,6% tém diagnostico de depressao e/ou ansiedade, sendo destes 52,4%
anteriores a pandemia. 68,9% perceberam agravos nos quadros destes transtornos psicolégicos durante
0 periodo estudado e 92,4% apontam a pandemia como um importante contribuinte para a necessidade
da procura de atendimento psicoterapéutico. 56,2% nao realizam atividade fisica regularmente e, em
contrapartida, 52,8% aumentaram a frequéncia destas atividades. 55,4% dos participantes se
mostraram otimistas com rela¢&o ao fim da pandemia.

As variaveis género, faixa etaria, status de relacionamento, categoria na FACFAR, companhia
no distanciamento social, grupo de risco para COVID-19, renda familiar mensal, diagnostico prévio
de depressdo ou ansiedade e acompanhamento psicoterapéutico prévio foram cruzados com os dados
da escala DASS. Foram considerados como grupo de risco participantes maiores de 60 anos, pessoas
imunodeficientes e/ou portadoras de doencas cronicas ou graves, gestantes e lactantes, de acordo com
0 Ministério da Saude. Na Tabela 4 apresentamos os dados, sendo que as mulheres foram as mais
afetadas pelos sintomas de estresse, assim como participantes de 18 a 28 anos. Para a variavel status
de relacionamento, respondentes que alegaram estarem namorando apresentaram sintomas de estresse

Severo ou extremamente severo com maior gravidade, apresentando uma frequéncia de 22 (61,1%).
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Nas categorias da FACFAR, discentes apontaram mais sintomas caracteristicos severos ou
extremamente severos (f = 51; 51,5%) para o transtorno que os servidores. Observa-se também que 0s
participantes que moraram sozinhos durante o periodo de estudo obtiveram niveis de estresse maiores,
tal como os considerados grupos de risco para a infeccdo da COVID-19.

Em relacdo a variavel de renda familiar mensal, os respondentes com até quatro salarios minimos
apresentaram uma pontuacdo na escala mais elevada em relacdo aos de maior renda. 66,7% dos
participantes que responderam ter diagnostico prévio de depressdo e/ou ansiedade referiram sintomas
severos ou extremamente severos. Associado a isso, mais participantes com caracteristicas de estresse
severo ou extremamente severo (f = 23; 67,6%) sentiram a necessidade de procurar atendimento

psicoterapéutico durante o periodo de isolamento social.
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Tabela 4: Distribuicdo dos sintomas de estresse segundo as caracteristicas sociodemograficas, econémicas
e psicossociais dos participantes (n=121).

Estresse
Variaveis Normal | Leve | Moderado Severo/l;z:[/gr:amente P
0, 0, 0,
f (%) f (%) f (%) F (%)
Género
. 10 16 19 51
Mulerels =1 104 | t67) | (198) (53,1)
Mulher trans 1 0 0 0
Homem cis 6 4 4 4
(33,3) (22,2) (22,2) (22,2)
Homem trans 0 0 0 0 0,07
. 1 2
Né&o-binario 0 (33.3) 0 (66.7)
~ 2
Né&o respondeu 0 0 0 (100)
Outro 0 0 1 (100) 0
Faixa etaria
8 17 18 46
18-28
(9,00 | (19.1) (20,2) (51,7)
2 2 1 5
29-39
20,0) | (20,0) 10,0 50,0
(20,0) : ( 4 ) ( 4 ) 0.02%
4050 0 (1L | (44,9 (44,4)
-50 7 1(7,7) 1 4
(53,8) (7,7 (30,8)
Status de
relacionamento
Solteiro ! 1 17 27
(11,3) | (17,7 (27,4) (43,5)
3 7 4 22 .
Namorando 83) (19.,4) (11.1) (61.1) 0,030
Casado ! 3 3 10
(30,4) | (13,0) (13,0) (43,5)
Categoria
FACFAR
Discente J 18 21 o1
9,1 (18,2) 21,2 51,5
9.1) (21.2) (515) 0.004"
Servidor 8 3 3 8
técnico/docente (36,4) | (13,6) (13,6) (36,4)
Companhia no
distanciamento
social

15



Sim 15 20 24 54
13,3) | (17.7) 21,2 47,8
( : ) : (21,2) ( : ) 0,126
N
a 250) | (12,5 0 (62,5)
Grupo de risco
para COVID-19
. 4 2 3 13
Sim 182 | 901 | (36 (59,1)
’ ’ ! ’ 0,007*
Nio 13 19 21 46
(13.1) | (19.2) (21,2) (46,5)
Renda Familiar
mensal
0 2 2 4
Até 1 SM
1S 250) | (25.0) (50,0)
2 7 7 19
1a2SM
a (G7) | (200) | (20,0 (54,3)
3 5 5 15
4 SM 4x
3245 107 | @9 | @79 (53,6) 000
4 2 5 7
5a6 SM
a 222) | ALy | (27.8) (38,9)
8 5 5 14
M
>65 (25,0) | (15,6) (15,6) (43,8)
Diagnostico prévio
depressdo ou -
ansiedade
. 3 8 9 40
Sim G0) | 133) | (150 (66,7)
i ’ ! ’ 0,001*
Nio 14 13 15 19
(22,9) | (21,3) (24,6) (3L,1)
Acompanhamento
psicoterapéutico na
pandemia
Sim 2 2 7 23
(5,9) (5,9) (20,6) (67,6)
. 10 13 12 22
Nao (17.5) | (22,9 (21,0 (38,6) O
Realizava 5 6 5 14
previamente (16,7) | (20,0) (16,6) (46,7)

SM = salario minimo. 1Teste Exato de Fischer; *diferenca significativa quando p<0,05

A Tabela 5 ilustra o perfil de sintomas de ansiedade do grupo em estudo. Assim como para o

perfil de estresse, as mulheres cis e a faixa etaria de 18 a 28 anos apresentaram maior pontuagdo na

escala utilizada. Os participantes que alegaram serem casados obtiveram com maior frequéncia uma
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pontuacdo caracteristica de normalidade para o transtorno, tal qual servidores da FACFAR. Houve
destaque para sintomas de ansiedade para pessoas que moraram sozinhas durante o periodo de
isolamento social e para os participantes que responderam ser grupo de risco para a infec¢édo do novo
virus respiratorio.

Com relagdo a renda familiar mensal, novamente como para o perfil de estresse, 0s respondentes
com até 4 salarios minimos apresentaram maior suscetibilidade ao transtorno de ansiedade. J& para o
grupo que respondeu ter diagnéstico prévio de depressdo e/ou ansiedade, um numero significativo
apresentou sintomas severos ou extremamente severos. Além disso, grande parte do grupo afirmou ter

procurado acompanhamento psicoterapéutico durante o periodo de estudo.
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Tabela 5: Distribuicdo dos sintomas de ansiedade segundo as caracteristicas sociodemogréficas, econémicas e
psicossociais dos participantes (n=121).

Ansiedade
Variaveis Severo/Extrema
Normal Leve Moderada mente Severo
f (%) f (%)) f (%) F (%)
Género
Mulher cis 25 6 12 (12,5) 53 (55,2)
(26,0) (6,3)
Mulher trans 1 0 0 0
(100,0)
Homem cis 10 0 3(16,7) 5 (27,8) 0,023*
(55,6)
Homem trans 0 0 0 0
Nao-binario 0 0 1(33,3) 2 (66,7)
N&o respondeu 0 0 0 2 (100,0)
Outro 0 0 0 1 (100,0)
Faixa etaria
18-28 21 4 12 (13,5) 52 (58,4)
(23,6) (4,5)
29-39 3 1 2 (20,0) 4 (40,0 0,001*
(30,0) (10,0)
40-50 4(44.4) 1(11,1) 1(11,1) 3(33,3)
>50 8 0 1(7,7) 4 (30,8)
(61,5)
Status de
Relacionamento
Solteiro 16 (25,8) 4 (6,5) 7(11,3) 35 (56,5) 0,006*
Namorando 8(22,2) 1(2,8) 6 (16,7) 21 (58,3)
Casado 12 (52,2) 1(4,3) 3 (13,0 7 (30,4)
Categoria na
FACFAR
0,000*
Estudante 23 (23,2) 5(,1) 14 (14,1) 57 (57,6)
Servidor 13 (59,1) 1(4,5) 2(9,1) 6 (27,3)

Técnico/docente

18



Companhia no
Distanciamento

Social 0.116
Sim 33(29,2) 6 (5,3) 16 (14,2) 58 (51,3)
Néao 3(37,5) 0 0 5 (62,5)
Grupo de risco para
COVID-19
] 0,036*
Sim 5(22,7) 0 3(13,6) 14 (63,6%)
Néao 31 (31,3) 6 (6,1) 13 (13,1) 49 (49,5)
Renda familiar
Mensal
Até 1 SM 3 (37,5 0 1(12,5) 4 (50,0)
la2SM 4(11,4) 2(5,7) 6 (17,1) 23 (65,7) 0,001*
3a4 SM 8 (28,6) 1(3,6) 1(3,6) 18 (64,3)
5a6SM 9 (50,0) 1(5,6) 1(5,6) 7(38,9)
> 6 SM 12 (37,5) 2 (6,3) 7(21,9) 11 (34,4)
Diagnostico prévio de
Depresséao ou
Ansiedade
0,000*
Sim 7 (11,67) 3(5,00) 6 (10,00) 44 (73,33)
Né&o 29 (47,54) 3(4,92) 10 (16,39) 19 (31,15)
Acompanhamento
psicoterapéutico na
pandemia
Sim 4 (11,76) 0 4 (11,76) 26 (76,47) 0.003*
Né&o 25 (43,86) 2(3,51) 7 (12,28) 23 (40,35)
Realizava 7(23,33) 4 (13,33) 5 (16,67) 14 (46.67)
previamente

SM = salario minimo. 'Teste Exato de Fischer; *p<0,05

Para a escala de sintomas depressivos, a Tabela 6 traz que, em geral, todos os géneros em estudo
obtiveram pontuacdo alta no DASS-21, sendo homens cis 0s que menos pontuaram. Novamente a faixa
etaria de 18 a 28 anos foi a mais atingida pelos sintomas depressivos, assim como o grupo que alegou
ser solteiro ou estar namorando. Para o quesito ocupacdo na FACFAR, os estudantes apresentaram
sintomas severos ou extremamente severos com maior frequéncia. Para este transtorno, ndo houve uma

diferenca significativa entre os participantes que moram sozinhos ou néo.
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No quesito renda familiar mensal, os grupos que recebem de 1 a 4 salarios minimos apresentaram
com maior frequéncia sintomas depressivos severos ou extremamente severos. Parte significativa dos
respondentes afirmaram ja ter diagnostico prévio de depressdo e/ou ansiedade e, ainda, grande parte
dos participantes com sintomas severos ou extremamente severos sentiram a necessidade de procurar

atendimento psicoterapéutico durante o periodo pandémico.

Tabela 6: Distribuicdo dos sintomas de depressdo segundo as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e
psicossociais dos participantes (n=121).

Depresséao
Normal Leve Moderada Severoél?;gr:rrgament pl
f (%) f (%) f (%) f (%)
Género
Mulher cis 14 (14,6) 11 (11,5) 28 (29,2) 43 (44,8)
Mulher trans 0 0 0 1 (100,0)
Homem cis 6 (33,3) 2(11,1) 6 (33,3) 4(22,2)
0,024*
Homem trans 0 0 0 0
Né&o-binario 0 0 0 3(100,0)
N&o respondeu 0 0 0 2 (100,0)
Outro 0 0 0 1 (100,0)
Faixa etaria
18-28 8 (9,0) 8 (9,0 26 (29,2) 47 (52,8)
29-39 3 (30,0) 0 5 (50,0) 2 (20,0) 0,000*
40-50 1(11,1) 4 (44,4) 2(22,2) 2(22,2)
>50 8 (61,5) 1(7,7) 1(7,7) 3(23,1)
Status de
Relacionamento
Solteiro 7 (11,3 8 (12,9 19 (30,6 28 (45,2
(113) | 8(129) | 19(306) (452) o oors
Namorando 3(8,3) 1(2,8) 11 (30,6) 21 (58,3)
Casado 10 (16,5) 4 (17,4) 4 (17,4) 5(21,7)
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Categoria

FACFAR
Estudante 10 (10,1) 9(9,1) 30 (30,3) 50 (50,5) 0,000*
Servidor 10 (45,5) 4(18,2) 4(18,2) 4(18,2)
Técnico/docente
Companhia no distanciamento
Sim 19 (16,8) | 13(11,5) | 30(26,5) 51 (45,1) 0,127
Né&o 1(12,5) 0 4 (50,0) 3(37,5)
Grupo de risco
para COVID-19
Sim 4(182) | 3(136) | 3(13,6) 12 (54,5) 0,084
Né&o 16 (16,2) | 10(10,1) | 31 (313 42 (42,4)
Renda familiar
Mensal
Até 1 SM 0 1(12,5) 4 (50,0) 3 (37,5
la2SM 4 (11,4 1(2,9 10 (28,6 20 (57,1
a (114 | 19 (28.6) G769
3a4 SM 2(7,1) 4 (14,3) 7 (25,0) 15 (53,6)
5a6SM 4 (22,2) 2(11,1) 4 (22,2) 8 (44,4)
>6 SM 10 (31,3) 5 (15,6) 9(28,1) 8 (25,0)
Diagnostico prévio de
depressdo ou
ansiedade 0.01*
Sim 3(5,00) 4 (6,67) | 16 (26,67) 37 (61,67) ’
N4o 17 (27,87) | 9(14,75) | 18(29,51) 17 (27,87)
Acompanhamento
psicoterapéutico
na pandemia
Sim 2 (5,88) 4 (11,76) | 8(23,53) 20 (58,82)
0,174
Né&o 14 (24,56) | 7(12,28) | 15(26,32) 21 (36,84)
0,174Realizava 4 (13,33) 2(6,67) | 11(36,67) 13 (43,33)

Previamente

SM = salario minimo. 'Teste Exato de Fischer; *diferenca significativa quando p<0,05

Nas tabelas cruzadas, nas quais foi aplicado o teste exato de Fischer, e quando cruzados com os
niveis da escala DASS-21, observou-se uma associacao significativa na ansiedade, depresséo e estresse
com as variaveis faixa etaria, status de relacionamento, categoria FACFAR, grupo de risco e
diagndstico prévio de depressdo e ansiedade. A variavel género mostrou associagédo com ansiedade e
depressdo, enquanto que acompanhamento psicoterapéutico prévio mostrou associagcdo com ansiedade.
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DISCUSSAO

A hipdtese inicial deste estudo consistia que a ocorréncia de sintomas semelhantes a estresse,
ansiedade e depressdo teriam aumentado na pandemia, motivados principalmente pela necessidade de
isolamento social por decorréncia da alta contaminacdo de COVID-19. Os resultados mostraram
escores altos quando analisada a amostra como um todo, sem diferenciar discentes e servidores.
Entretanto, quando avaliamos as categorias em separado observa-se que a categoria discente elevou a
pontuacdo de estresse, ansiedade e depressdo. Neste estudo ndo foi solicitado aos participantes
servidores que se identificassem como técnicos ou docentes, mas 0s escores alcangados com o conjunto
dos dois ficaram abaixo de outro estudo realizado no Brasil com professores universitario, com uma
amostra semelhante (Freitas et. al., 2021).

O estudo de Freitas et al. (2021) traz a prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse em
professores universitarios da area da salde no periodo da pandemia. Os achados persistem em
resultados considerados normais pela escala utilizada, o que difere dos nimeros encontrados por este
estudo apenas para 0s sintomas de estresse, 0s quais remetem a um estado de estresse severo com maior
frequéncia na populagéo estudada.

Para os discentes, um estudo de realizado com estudantes universitarios portugueses, com uma
amostra cerca de quatro vezes maior que a deste estudo, concluiu que comparativamente a periodo
anterior a pandemia de COVID-19, os estudantes apresentaram niveis significativamente mais
elevados de estresse, ansiedade e depressdo (Maia e Dias, 2020). N&o temos um parametro anterior
para compararmos a nossa amostra, de qualquer maneira as pontuagdes para os trés transtornos foram
altas, principalmente nos niveis severo e extremamente severo. Contudo, a partir dos dados
socioecondmicos, observa-se que discentes que com menor faixa de renda, faixa etaria mais jovem,
que ndo possuiam fator de risco para COVID-19 e que passaram a pandemia em companhia da familia,
apresentaram 0 maior escore para 0s niveis severo ou extremamente severo.

E possivel observar que os participantes com menor poder aquisitivo apresentaram com maior
frequéncia sintomas considerados extremamente severos, 0 que pode ser atribuido a incerteza da
garantia da renda durante o home-office e/ou afastamento do trabalho, além do ja sabido, de acordo
com Moutinho et al. (2019), de que individuos com menores rendas ja estdo expostos a mais atividades
que geram estresse (apud Dyrbye, 2007). Além disto, foi bastante discutido nas midias (televiséo,
jornais, midias independentes) a desigualdade no acesso a internet, o que poderia ter levado os
estudantes de classe social baixa ter tido impacto na sua saude mental por ndo conseguir acesso as
aulas remotas e sincronas.

Para o fator pertencer ao grupo de risco para a infec¢do pelo virus da COVID-19, a maior parte
dos participantes se enquadraram com sintomas severos ou extremamente severos para 0s trés

transtornos estudados, o que pode relacionar-se ao medo da infecgdo e das complicaces e da
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transmissédo aos familiares. O estudo de Ribeiro et al. (2021) refere que fatores como o sentimento de
impoténcia com relacdo a pandemia, a angustia, 0 medo de perder familiares e a irritabilidade foram
amplamente presentes em diversos estudos mundialmente, porém, diferente do que se esperava, a
pesquisa mostrou que os alunos de graduacdo foram um fator de protecdo ao medo de perder familiares
e sentir angustia. Ainda segundo Ribeiro et al. (2021), pode-se associar estes resultados ao fato da
amostra ter uma maior instrucdo das formas de se proteger da contaminacao pelo virus, o que néo foi
investigado por esta pesquisa. Uma possibilidade para essa diferenca pode ser a questdo econdémica e
social.

A pesquisa de Raposo (2022) aplicou a mesma escala que este estudo em discentes e docentes
dos cursos de bacharelado da éarea de exatas da UFPE em trés momentos diferentes e os achados
mostraram que os niveis de estresse e ansiedade diminuiram ao longo do tempo para os docentes e que
os discentes apresentaram maiores scores de estresse e ansiedade do que os docentes, como também
mostrou este estudo.

Além disso, pode-se observar que os sintomas severos ou extremamente severos apareceram com
maior frequéncia em mulheres e ndo-binarios, o que é confirmado pelo estudo de Ferreira (2022), que
justifica os achados devido ao fato de que as mulheres ainda hoje sdo as principais responsaveis pela
realizacdo das tarefas domésticas e de cuidado com a familia, seguindo uma dupla jornada de trabalho
que as expOe a maiores fatores de estresse. E considerando que todos, tanto estudantes, quanto
servidores ficaram em casa, em trabalho e ensino remoto, as atividades profissionais e caseiras se
entrelacaram e ter que desempenhar diferentes funcdes, sem ter um momento de diferenciar o local de
trabalho do local de relaxar, pode ter sido um fator de estresse e contribuido para outros transtornos de
humor.

O presente estudo teve como limitacbes o baixo nimero de respondentes e ndao pode ser
extrapolado para toda a comunidade da Faculdade de Farmécia, contudo aponta como pode estar a
salde mental destes grupos que atravessaram a pandemia da COVID-19 e suas consequéncias na vida
das pessoas com o ensino remoto emergencial. Além disso, 0 questionario aplicado ndo tem funcéo
diagndstica, mas de rastreamento. Outra limitacdo importante a se citar é a tendéncia de que individuos

que estejam passando por altera¢6es de humor tenham maior interesse em responder a pesquisa.

CONCLUSAO

A frequéncia de sintomas de estresse, ansiedade e depressao nos discentes, docentes e técnicos
da FACFAR foi alta, de acordo com a escala DASS-21 utilizada. Fatores como o género mulher, a

faixa etéria de até 39 anos, ser estudante, pertencer ao grupo de risco para a infeccdo da COVID-19,
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ter renda familiar de até 4 salarios minimos e ter diagnostico prévio de algum dos transtornos em estudo
se mostraram propicios ao desfecho de aparecimento ou agravamento dos sintomas.

Os sintomas de estresse, ansiedade e depressao severos ou extremamente severos atingiram mais
da metade dos estudantes e um terco destes tiveram a necessidade de procurar acompanhamento
psicoterapéutico, sendo que um quarto ja realizava antes da aplicacdo do questionario. Ja para 0s
servidores, os sintomas de estresse, ansiedade e depressdo foram mais brandos, destacando-se

ligeiramente apenas o primeiro transtorno, justificados pela estrutura econémica familiar mais sélida.
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ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) participante,
Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntdrio(a) da pesquisa intitulada “Analise da
presenca de alteracdes semelhantes a transtornos de humor (depressdo, ansiedade e estresse) em
discentes e servidores técnicos e docentes da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul durante o periodo de pandemia”, realizada pelas discentes Camila Machado Zucchetti
e Tatiana da Silva Sempé da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), sob a orientacdo da pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Tania Alves Amador. Sendo a
discente Camila Machado Zucchetti e a Profa. Dra. Tania Alves Amador vinculadas ao Programa de
Educacdo Tutorial (PET). Tatiana da Silva Sempé é discente/pesquisadora convidada. O objetivo
central do estudo € analisar o impacto da pandemia do novo coronavirus na satude mental de estudantes
e servidores técnicos/docentes da Faculdade de Farmacia da UFRGS, avaliando a presenca de
alteracdes semelhantes a transtornos de humor nessa populagéo.
O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, 6rgdo colegiado, de caréter
consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade é avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados no ambito
da instituigdo” - considerando a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD —no 13.709, de 14 de agosto
de 2018, o teor das informacOes a serem coletadas deve estar presente no convite ao candidato a
participante e no TCLE.
Caso vocé concorde em participar da pesquisa, leia com atencdo os seguintes pontos:
1) Ndo podem participar da pesquisa menores de 18 anos;
2) Vocé responderd um questionario online por meio do sistema Google Forms®, que levara o tempo
aproximado de 10 minutos, o qual podera ser respondido em qualquer equipamento que tenha acesso
a internet;
3) O questionario é composto por trés sessdes, sendo a primeira uma caracterizacdo sociodemografica
(com questdes relacionadas a idade, género, ocupacao, atividades, moradia, entre outros). A segunda
possui questdes complementares em relacdo a situacdo de pandemia, enquanto a terceira se refere ao
questionario DASS-21 (Depression Anxiety & Stress Scales em traducéo livre ao portugués Escala de
Estresse, Ansiedade e Depressao ).
4) Vocé somente podera participar da pesquisa e seguir no questionario apds aceitar os termos
constantes vneste TCLE, obrigatoriamente.
d) Vocé é livre para, a qualquer momento, recusar-se a responder as perguntas que lhe ocasionem

constrangimento de qualquer natureza;
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5) Vocé pode deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso;

6) Apds enviadas as respostas, ndo haverd como retira-las da base de dados;

7) Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome, qualquer dado ou elemento que possa, de
qualquer forma, Ihe identificar, ndo sera recolhido, mantendo sua identidade no anonimato;

8) Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar,
bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicacdo, sem nenhuma forma de penalizacdo, mas ap0s enviar o questionario completo
ndo temos como retirar 0s dados;

9) Sua participacdo ndo interferird, de nenhuma forma (positiva ou negativa), no seu trabalho ou
atividade académica na Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) do municipio de Porto Alegre (RS) e também néo ira lhe prejudicar ou beneficiar quanto a
execucdo de suas atividades;

10) Caso vocé queira a sua copia do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE), esta
disponibilizado (ao final do TECLE) um link para que vocé realize o download do mesmo;

11) Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, para publicaces cientificas, sendo 0s
mesmos armazenados pelas pesquisadoras durante o prazo maximo de cinco anos e, apds este prazo,
totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucdo CNS/MS n° 466/12). Sempre sera mantido
sigilo dos dados pessoais dos participantes (ndo serdo coletados e-mails no envio dos questionarios,
para que ndo haja identificacdo dos respondentes);

12) Dados em meio virtual ndo sdo 100% seguros e por isso 0s pesquisadores usardo computadores
com antivirus, que detectem ameacas e apds concluida a coleta de dados sera realizado download dos
dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todos os dados da plataforma digital,
para evitar vazamento de informagdes pessoais;

13) Caso vocé queira, poderéa ser informado(a) de todos os resultados obtidos da pesquisa,
independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da pesquisa.

14) A assinatura do TCLE néo exclui possibilidade de vocé buscar indenizacdo, diante de eventuais
danos decorrentes de participagdo na pesquisa.

15) Os riscos a serem considerados, seria 0 tempo de preenchimento do questionario, que podera gerar
desconforto e se constituir potencial dificuldade para a participacdo na pesquisa e o tema (depressao,
ansiedade e estresse) podem despertar sentimentos negativos em pessoas mais sensiveis e/ou que
tenham desenvolvido algum problema de satde mental neste periodo, portanto, se vocé se identificar
com uma ou as duas situagdes, pode desistir de responder a pesquisa a qualquer momento. Ao final da
pesquisa todos receberdo uma lista de profissionais capacitados para diagnosticar e tratar problemas de

saude mental;
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16) Considera-se um beneficio indireto, a contribui¢do para literatura de dados referentes ao tema,
principalmente, no atual momento e que podem auxiliar gestores em tomadas de deciséo sobre salde
mental no ambiente académico. Também pode despertar nos respondentes no¢oes de autocuidado para
que busquem diagndstico e tratamento adequado, ainda gerar debates no meio académico que possam
gerar solucdes que minimizem transtornos maiores.

Esse Projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, situado na Av.
Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP:
90040-060. Fone: +55 51 3308 3738 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br; Horario de Funcionamento: de
segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00h. VVocé podera entrar com contato com o
pesquisador responsavel Tania Alves Amador, a qualquer tempo para informacdo adicional no e-mail
institucional: tania.alves@ufrgs.br, fone

51- 3308-5437, Av. Ipiranga, 2752.

Desde ja agradecemos a sua participacao!

Este Termo online, é para certificar que eu li o termo de consentimento livre e esclarecido acima e
concordo em participar deste estudo. Estou ciente que poderei me retirar do estudo a qualquer momento

sem nenhum prejuizo.
() Declaro estar ciente dos objetivos dessa pesquisa e concordo em participar voluntariamente do

estudo.

() Nao aceito participar do estudo.
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ANEXO II: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E INFORMAGCOES
COMPLEMENTARES

1.

2.

Quial sua idade?

()Del18a28
()De29a39
( ) De 40 a 50
( ) Acimade 51

Qual seu género?

“Uma pessoa trans € aquela que ndo se identifica com o género que foi atribuido a ela ao
nascimento, enquanto uma pessoa cisgénera (ou “cis”) € aquela que se sente confortavel
com o género atribuido a ela ao nascer.” Fonte: Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade

3.

4.

( ) Mulher cis

() Mulher trans

( ) Homem cis

( ) Homem trans

( ) Nao-binario

( ) Outro, qual?

( ) Prefiro ndo responder

Qual seu status de relacionamento atual?
( ) Solteiro

() Namorando

( ) Casado

Qual sua ocupacao na Faculdade de Farméacia?

( ) Estudante
( ) Servidor docente/técnico

4.1 Se estudante, voce realiza algum tipo de atividade extracurricular de forma
presencial (estagios, ligas académicas, monitoria, iniciacdo cientifica, entre outros)?

6.

() Sim
( ) Néo

Durante esse periodo de distanciamento social, vocé passou a maior parte do tempo
morando com alguém?

() Sim
( ) Néo

Vocé faz parte do grupo de risco da COVID-19?

()Sim () Ndo
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7. Qual a sua renda familiar mensal?
(Considerando o salario minimo brasileiro de R$ 1100,00 reais)

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 1 - 2 salarios minimos

( ) 3 - 4 salarios minimos

( ) 5 - 6 salarios minimos

( ) 6 salarios minimos em diante

8. O seu poder aquisitivo e capacidade de obter as coisas foi afetado durante a
pandemia?

() Sim
( ) Néo

8.2 Se sim, por qué?

() Gastos com salde

( ) Desemprego

( ) Defasagem salarial (inflagdo)
() Aumento de gasto com comida
() Outro, qual?

9. Em relacdo as atividades remotas realizadas por conta do isolamento social, vocé se
sente/sentiu sobrecarregado em algum momento em relacdo a elas?

( ) Sim, j& me senti/sinto sobrecarregado em relacdo as atividades remotas
( ) Né&o, néo senti sobrecarga

9.1 Quiais desses fatores vocé acha que contribuiu para essa sobrecarga:

( ) Maior quantidade de trabalho/atividade

( ) Pegar mais disciplinas do que costumava pegar nas aulas presenciais

( ) Dificuldade de adaptacdo com a tecnologia

( ) Dificuldade de conciliacdo entre tarefas domiciliares e trabalho/estudo

( ) N&o ter horarios definidos para realizacdo do trabalho/estudo

( ) O isolamento social, falta de conviver com outras pessoas e precisar ficar apenas em casa
( ) A falta de um ambiente de trabalho/estudo bem definido

( ) A maior convivéncia com a familia

( ) Disponibilidade e desempenho de equipamentos eletrénicos (computador, celular,
tablet, internet, entre outros)

10. Vocé sente medo da doengca COVID-19?

( ) Sim, tenho medo
( ) Né&o, néo tenho medo

10.1 O seu medo da doenca esta relacionado com vocé e/ou com as pessoas que VOcé
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gosta?

( ) Tenho medo apenas por mim
( ) Tenho medo apenas pelas pessoas que eu gosto
( ) Tenho medo tanto por mim, quanto pelas pessoas que eu gosto

11. Vocé percebe que durante o periodo de pandemia vocé teve alguma alteracéo de
humor significativa, como raiva, medo, tristeza, angustia, entre outros?

() Sim
( ) Néo

11.1 Se vocé respondeu sim a pergunta anterior, vocé ja havia apresentado essas
alteracdes anteriormente a pandemia?

()Sim
( ) Néo

11.2 Se sim, vocé acha que essas alteragdes de humor foram mais significativas no
periodo de pandemia ou no periodo anterior a pandemia?

( ) Senti que as alteragcdes de humor foram mais significativas durante a pandemia
( ) Senti que as alteragdes de humor foram mais significativas antes da pandemia

12. Vocé procurou acompanhamento psicoterapéutico (psicélogo e/ou psiquiatra)
durante o periodo de pandemia?

( ) Nao procurei
( ) Sim, procurei acompanhamento psicoterapéutico
( ) Ja realizava acompanhamento psicoterapéutico antes da pandemia

12.1 Se vocé ndo procurou efetivamente, vocé acha que deveria procurar?

( ) Sim, acho que preciso procurar um atendimento psicoterapéutico
( ) Nao, ndo sinto necessidade de procurar esse tipo de atendimento

12.2 Se vocé acha que precisa procurar um atendimento psicoterapéutico (psicélogoe/ou
psiquiatra), por que ndo procurou?

( ) Procrastinacéo

( ) Falta de dinheiro
( ) Falta de tempo
( ) Outro, qual?

12.3 Vocé acha que o contexto geral da pandemia contribuiu de alguma forma na sua
necessidade de procura de um atendimento psicoterapéutico(psicélogo e/ou psiquiatra)?

( ) Sim, a pandemia teve algum tipo de contribuicio
( ) Néo, a pandemia néo teve nada a ver com isso
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13. Vocé ja possui diagnostico de depresséo e/ou ansiedade?

()Sim
( ) Néo

13.1 Se sim, anterior ou durante a pandemia?

()
Ant

erio
r()
Dur
ante

13.2 Se anterior, teve agravo ou permaneceu estavel durante a pandemia?

( ) Permaneceu estavel durante a
pandemia( ) Houve um agravo
durante a pandemia

14. Vocé realiza atividade fisica regularmente?

(“Considerando, no minimo, 150 a 300 minutos de exercicio fisico aerdbico de
intensidademoderada ou, no minimo, 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica
vigorosa”) Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2020.

()Sim
( ) Néo

14.1 A sua rotina de exercicios fisicos se alterou apés o periodo de pandemia?

( ) Sim, estou realizando mais atividades fisicas no periodo de pandemia
( ) Sim, estou realizando menos atividades fisicas no periodo de
pandemia( ) N&o, minha rotina nao foi alterada no periodo de

pandemia

15. Vocé se sente otimista em relagdo ao fim da pandemia?

()Sim
( ) Néo



ANEXO I11: QUESTIONARIO - DEPRESSION ANXIETY & STRESS SCALES-21

(DASS-21)

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagfes abaixo e marque o nimero

apropriado (0,1,2 ou 3), que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante os semestres
académicos em pandemia, conforme a indicagéo a seguir:

0 Néo se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 | Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti minha boca seca 0 1 2 3
3 | N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. 0 1 2 3
respiracdoofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum
esforco fisico)
5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 | Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situacoes 0 1 2 3
7 | Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situagfes em que eu pudesse entrar em 0 1 2 3
panico eparecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0 1 2 3
11 | Senti-me agitado 0 1 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 3
14 | Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o 0 1 2 3
que euestava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 | Senti que néo tinha valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 1 2 3
19 | Sabia que meu coracéo estava alterado mesmo néo tendo feito 0 1 2 3
nenhumesforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)




20

Senti medo sem motivo

21

Senti que a vida néo tinha sentido
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
(:',} DA UNIVERSIDADE FEDERAL e
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PROPESQ UFRGS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE DD FROMETD DE PEEGQUIZA

Thulo da Pecquica: Estudo de akerapdes semelhantes 3 ransiomos de humor em dsosniss & servidons
Bicnioos & dorenies de um curss de Farmdcia no B2 mo perkode de pandemia

Poacgulcador: TAnks Alves Amador

Arsa Temitioa:

Verclo: 2

GAAE: S20M6221.1.0000.5347

I'IFH'I:I.IP;III:I Proponanis: UNWERSIDADE FEDERAL DO RMD GRAMNDE DO SUL
Patrooinador Principal; Financaments Proprio

DADoE DD FARECER
Homar do Pansssr: 51558428

Aprecentagdo do Projsto:
Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel TArla Alves Amadior, inthulado
"Esfudo da presenga de akeraples semehantes a transiomos de humor em discentes & servidones 1&micos
& gocenies da Faculdades d= Farmacks da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no periodo de
pardemia® a ser epscuiado de 08721 a /22 = que pretende *oonhecsr o iImpacio da pandemia peio RO
coromeyirus ra Sabds mental de disceni=s & servidores itonioos & doDenies da Faodidads d= Farmada da
UFRGS, awallando & presanga de indicadores. de alteraples semelantes 3 Fansiomos de Humor nessa

popubsg o
Comio hipdless, o pesquisadonss IRformam que “os discanies & senyidorss Monicosidocentes da Facuidade
de Farmada da UFRGS apresentam alieragles semefanies a tRAsomos de humor durande a pandemia

causada peio nove conorairus.”

ol apresentada uma fundamentaclo borica & [usSiotva.

Dbjsiivo da Pecgulca:
Ciormio objethvos garals, os pesquisador=s Informam que “confecer o Impacho da pandemia pedo
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FacveD Cornnavirus na sadde menial de disoentes = senddores Bmicos e docemies da Faculdsde d= Farmach.
da UFRGE, avallando a presenca de indicadons de atemacies semeihantes 8 arshmos de Famor nessa
popuiacho ”

oo objethios =specloos 580 apresentados:

a] Descrevesr a amosira guanio a dados sododemograficos;

bl Avallar altemp!-l:: semelfant=s & franstomos de humor duranie a pandemia na comanidades da
Faculdyde d= Famdch da UFRGEE;

Awallapdo doc Rlcon & Benaflolon:

Risos:

"5 fscos da pesguisa podem ser caracterizados como minimos, o Que pode ocasionar Skuns
desconfortos, pela necessidyds da populagio amostral ter de despender de 10 minuios oU um pouco maks
para responder of questionaros, sendo Informado no abo do presnchimEnto da pesquisa Que oo
paricipantzs estario Ivres para desistic da pesguisa 3 quaiguer momenrso. Cutno pol=nclal Ao esk
relaclonado com os sentmenios & emogBes gue poderdo ser indiados peio propric probierma de pesguisa
0 paricipanis responder &5 parguRtas Considerando Ms0, 80 Al do questondna, serd dispon bilizada
wra llsta g contabos de apoio pelolbgicn gratuits miow de balwo cusio oo o Intulo de Tomecsr U= acesso
taciitado de profssionals especialzados na drea. O fscos nEackonados & identtcacho dos paricipantes
serdo svEndos por meio o siglio de dados pessoals & comidencisis. A pESUISSIOrES, 30 ADFESERENET 05
resuitados &s instiuigfes participamies, sm eventos. ou em publicagfes cientificas, irfo == omprometsr em
garanir o anorimato dos pardcipantes = as rfomagies nio serfo usadas para prejudicar pessoas ou
comunidades. Os dados do eshido estho submetidos 3 potencials riscos de vazamenio de irformacho no
ambhente virbual, devido a exisbinda de malsanes que possam afeisr & reds virnual das pesquisadorss. Pam
Iszo, serfo willzados programas de antvings &, uma ez conclulda 3 coleta de dadas, serd realzado o
download das respostas oostadas no Goagie Sormed, com posisrior sxcluslo dos dados da platatorma
digital.”

Mo projeio Informam aimds que “Considerando gue o estudo nSo possul valor diagnastico, nfo esta previsto

o refomo indhvidual dos resulsdos da pesquisa 305 participantes, |4 que & necessaris uma avalagio por
parte de profissionals habllExdos & ulizando =mamentas prdprias oom fim

Erdarez: Ay Pauo Gama, 110 - Ssis 371 2o Prsdic Snecc | de Hefors - Cempom Cenkes
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
-3 DA UNIVERSIDADE FEDERAL e
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Continuscha 33 Fasoss 5105 B4

dagnistioo. Caso os participantes apresentem atteraples semehantes & transiomos de Fumor, sed
encaminhado um e-mall junfo & COMGRAD-FAR, ac final da pesquisa, oom uma lista de contabos de
prodssionals aptos & fomecer sjuda sproprads

Como beneficios, 05 pesguisadores nedatam gue Embora nio haja bereficios dreios &5 paricipantes,
considera-se um bereficio Indireto a conrbulglo de dados referantes a0 fema para a (Heratura, a fim de
fomentar futums Fabalhos = dsoussles, adm da quesilio em pesguisa ser de reevancla para & sadde
pibiica, demorstrandn & recessidsde de svaliscio da salde mentsl da comunidade académica, vish os
prejulzns da negligéncia de sintomas de aiteraples de Fumor e didiogo Sobre possivels aitemativas para o
acolimento dessa comunidade. O desemvolimento desta pesquiss poderd proporcionar um maior
engajamento de profssionals de saide na identfcagio de possivels ransiomos psiocidgicos na populsgio
eshudada.”

Comantarios & Conclderapbes cobre 2 Pecgulca:

Conforme of pesquisadons, aty-se ds “eshrio rarsversal quantitstve, realrado por mesio da apicagio de
um guestondnc on-ine” que "serd realizado com os discenles & sersdones onicos e dooentes da
Faculdsde de Farmacis da UFRGE & gue oomespondem a 672 & 105 representantes, respecivaments.”

Foram apresentados critéios de inciusio & seciesio.

Alnda, Infermam gue "2 cokeia de dados serd reallzada por melo de um guesSonario elirtnioo, Composto
por duas partes = elaborado com guesties fechadas e algumas abertas (APENDICES B, G e DL O
gquestonario slefrinico serd confecclionado na femramenta Google Forms@ (sem oolela de =-mals, pam gue
rido Feaja identifcacio dos respondentes) £ 0 link do Insirumento de pesquisa serd encaminhado por e-mall
para & Comisso de Graduagiio da Facuidade de Famada (COMGRAD-FAR], para acessar os dsoentess, =
para a s=cretaria da I‘.IIrE\'.su da FACFAR pars scessar serdidores iSmioo & docsni=s.

informam gue *a direglio da FACFAR & da COMGRAD seriio previamente contatsdas peics pesquisadons
para sollcEar am—u;&: & auxilo no sncaminhamenio oo Rsnumenio de colets de dados. A COMGERAD-
FAR encamintario e-mal com o link 305 dsosntes & servidones

Continasghs 4a Parscer £ 158 B4

BécnicosidocEnies sEM Qus 05 PESQUESACOES A0SSEEM o Contato dos comespondenies. Mo e-mall haver
wmi b Informando sobre o objetivo = resultados esperados da pesguisa, como o nome dos pesgulsadores
& a professora orentadora, responsavel pelo projeto. Serfo encaminhados dols Rovos e-malls com
lembretes, a cada 7 dias, consecubivamente, estimulando a comunidade a responder o guestiondrio.

Apreseniado o fexto do el gue serd uSizado como: conviie.

S0l apresentado wm e-mall no qual o dretor da Facuikdsde de Farmdda conconds com a realzsgio do
projele & documente semelihants da COMGRAD do Cursa.

Em reiacio aos meios de dvuigacio da pesguisy, o plbilco aivo terd acesso a0 Ink o guestonaro apenas
e tho somente pejo emal encaminkado pela diregdo da FACFAR & da COMGRAD-FAR. Nio havera
diwulgagles do Ink do questiondric em redes soclals, para garantr que pessoas que nio s8o abo da
pesquisa respondam o questiondno, o maxieo que podera ooomer & a divuigagic da oooméncla da
pesquisa, Indicando & lsitura do e-mall.

Os pesqulsadores informam no projeto gue “o autor nesponsavel pela elaboraglc do quesSondrnc fol
contatade via e-mall pars suinrizacio do uss dos guestionsrios nests pesquisa”

ol apresentado o questiondrio de coleta die dados. que & composio por 3 sessBes: parfl sododemografico,
guesties relacionadas ac amblente de tabake = a pandemia e, por fm, da verslo da
=zcala de auboreiato Depression Anxlety & Stess Jcakes (DAZS-19) no idloma portugues.

Em relagho so DASS-21, & insarido um comentirio antes do mesmo, Indique O quanio sia = apilou a woos
duranie o5 SEMEsires académicos em pandemiz” gue demansia maior daneza em reiagio ac periedo gue o
participants deve MECOMar &0 FEspondsr o questoniro

Conclderagbst cobra ox Termos de aprecantagio obrigabdria:
ol apr projeto de & foiha de rosio azsnada.
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Contirumgia do Fanscs 5150 B

Sol apresentado TCLE. - sdeguasdo na 2a versho.
rsinumento de coleta de dados.
Ma segunda versio a coleta de dados &Y alualzada & partr de 012022,

=0l apresentado orEamento om a indicapio de responsabilidade.

[Roes-nimanedag ac:

Atentar para o OFICIO CIRCULAR N® 2202 1)CONEF/SECHKE "Onentagles para procedimentos em
pesquisas com qualguesr sbapa =m amblente vigtual publcadas pala Comissdo Nadonal d= Efca em
Fesgulsa, Bm 24 de feverelro de Z0Z1, disponmnlwel =
Rttp:f'conselfo.saude.gov.briimagesiCflclo_Clrcular_2_Z24fevZDZ2i.pdf

Conclucdsc ou Penddnolac o Licta de Inadeguagiec:
Fendéncdas apontsdss na 1a. versla

1. Esdarecimentns & adeqguagio dos riscos:

Rt s riscos foram afuslbrados mo projeso & no TECLE, conforme as considerscles da

refiaforia do parecer & ficaram e desiague no iexfo, bem como o beneficdos. Ver tem Riscos & bemeficios.
Bobre o relomo aos pariicipanies: a0 Tinal da anals: das resposias, denificados ou

rdio, paricipantes com perfl semelhante a aiteragfies de Fumor, encaminkaremos um e-mail

por meio da COMGRAD-FAR e drepho da FACFAR, 4 toda a comunidade, sem distnglio,

dhvulgando o5 dadcs, Incentivando iodos & procurar proflssionals =spedalizados, oomo

m;ﬁ:smz 2 Imporidnoa oos culdsdos da wabds menial. Na mesma mensagem

constard uma list de contaios com sugessio de profissionals & programss de apolo grafuitos =iou d= babm
cusio de atepdimento para fomecer ajuds apropriada. Confudo, precisamos desacar que o guesHonano
proposio pelo projeio de pesquisa ndo possul valor dagndsiico &, por lsso, nlo previmos o retomss individusl
dos resultados da pesquisa a0t particpantes, |4 gue & necessana uma avalagho por parie de profssionals
Faabiltados que ubtlzer ferramenias apopriadas pars ins de diagrdstico. Apesar disso, oonsiden-se gue a
pripra pesguisa serd um melo para consclenfizar o pobllco alwo, para que eshtes se percebam & e
locallzem dentro do i=ma, dando &

Continusghs da Pamcsr £4155 B4
devida Importincia para sua salde menial no melo acad€mico. PENDENC A ATENDIDA.

Z.Mtiﬂm;&odoc-rlﬂldt conyie & escianecimentos sobre uso de nedes socils:

F: Apis previaments acordsdo com a direplo da Facukdade de Farmacia & COMGRADFAR, 0 e-mail de
comvite gue serd epcaminhado, a cada 7 dias de forma consscutiva, como Sorma de lembrete para
responder o formuldrio, sstimulando 3 comunidsde a respomder o

questiondric, serd o seguinte:

"Oid, vocd eskA sendo convidadajo) a participar da pesquisa intihulada "Eshuio da presenca de al'ben!p!-es
semeifantes a ranstomos de Famor em discentes & servidones tonkos & docentes da Faculdade de
Famach da UFRG3 no perieds de pandemia®. © objetivo & confecemics o Impadio da pandemia pelo nove
Comnayinis na saide mental de dscentes &

servidores bémicos = docentes desta unidade, avalando a presenca de Rdicadores de afteragles
semelaniss. 3 tarsiomos de humor nessa populagio. As pesquisadors sSo as discentes Camila Zunches
& Tatana S=mps, ofentadas peis Frofessors TAnla Amador, ndas da FACFAR da UFRGE, representando
o PET Conexles de Saberes da Farmdcla.

A pesquisa & destinada a makres de 18 anos, taso voof ndo se enguadre neste critério ignore este e-mall.
E s& woof £558 InCluide: no oritério de ser discenis ou servidor onico, administrativo ou docznte maior de 18
anos, pedimos seu anilo na pesqulsa que ieva cerm de 10 minstos par responder.

0 quEstonario possul Fis partes: &) dados sociodemmogramions: b) questies complementares sobre pertl dos
participantes; C) Escala DAZ:3-21 (Depression Anxety & Stress Scales ou, =m tradugSo e, Escals de
Deprezsip, Arsledads & Soiresoe),

BSo colefaremos seu e-mal para garantic total confidenclalidade de sua identificaclo. £ muito importante
gue anies de responder vool lela o Termo de Consenimenio Livee Esdarecido (TCLE) para compneender
objetives, fsos & beneficios da pesquisa. Yool pode fazer dowiioad do TOLE & puardar com wool, 1A em
o contate do CEF da UFRGE, para brar dovidas.

Desde Ji, agradecemos sua cokaboragio.

Zegue o Ink 0o guesHINArc: NOMCNNOCNE

Alenciosamente,

Ercfa. Ténks Amador, Carlia Zunchet & Tallana Zempé (FET Conexles de Sarmada)”

Em reiagho acs melos de divuigeglic da pesquiss, o plbico ahv terd acesso ao ink
do questiondrio apenas = tio somente peio e-mall enmminhado peia direplo da FACEAR &
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day COMERAD-FAR. Mo raven I:IM.IPDI;\!E‘: do Nk do guestondrio em nedes soclals,
para garantr que pessoas gue nic sSo aivo da pesguiza respondam o questionarnia, o mAxImo
gus poders ocormer & 3 divaigacBo da ocomencla da pesquiss, indicando & l=Bura do =-mall. PENDENCIA

ATENDIDW.

3 Escarecienios em reiacio ao publico-ahmo & evenbual participapio de menores de

ldade:

Rt Azendendo a chservaglo da relatona do parecer, & identificando a dficuidade que
seria entrar em contaio com pals de menones de 18 anos, adidonamos aos riérios de
IndusSo a participacio apenas de malores de 15 anos. Portanto, nlo hawera a apresentaclo

g TALE, somente do TECLE, com as afteragBes explidiadas anteriormente. FENDENCIA ATENDIDA.

4. Esdarecimenios :mn:h-g!n a andlse emporal do DASS-21:
F Em relaglo a0 DASS-21, o comentanio ndique o quanio el se aplicou a wood duramte a 0Ema semana™
& Inserido para gue o participante tenha um referencisl temporal como base pary responder 83 guestles
apresentadas. A frase fol alberada para “Indigue o quanio Sa s& aplkod a vood durante oS semesines
académicos em pandemia® que demonsa malor clarera em reiagio a0 periodo que o paricipants deve

recomMdar 30 responder o questionaric. PENDENGCIA ATENDIDA.

S.Mﬁcﬂh;hdeTﬂ_E: TCLE para responsdvels, se aplicivel:

F: Mio apilcAvel. Estudo serd reallzado apenas com parficipantes malores de 18 anos. PENDENTIA

ATEMDIDA.

& Adegquagho do TGLE:

R Foram reailzadas as adequaqles que seguemr
- Crz parioipames serfo Informados gue podem fazer downlosd do TECLE pars aCessar o5
dados sempre necessitarem e se, mecessdnio, entrar & contabo com o CEP.
- Foram Incluidas a descricio das rés paries do guesSonano e 0 feor de cada uma.

- Fol Inchuida a frase: o projets fol avallads pelo CEP-UFRGS, arpdo coleglada, de

cardfer monsulivo, dellberatvo & edurativo, culs Snaldade & avallyr — emr panscer =
acompanhar os projeios de pesguiss epvobrendo seres famanos, em seus aspecios éboos &
metodoitgicos, realzados no Ambio da InsStuiglo” - atendendo a recomendagio da Led
Geral de Froterio de Dados — LGFD —n® 13.705, de 14 de agosio de 2018,

- teor das informagles a serem coletadas foram Gmbém Inculdas na carta comdie que
serd encaminhada peia dregio e COMGRAD-FAR.
- Alefiura & apsitagio do TECLE serd colocado Como Uma resposia cbrigabina, sem a gual
o participante nic avania no guesionario.
- Fol Incluldo no TECLE a informagio que apds emiado o questionario respondida, niio
Feaverd possibildsds de retiri-ias da base de dados
- Fol Inclulda a informagic que o participanés nio & cbrigado a responder qualquer pergunia
= ndo haverd necessidade de |ustficatia, podendo parar de responder a gualquer momenio.
- Fol Inclulda a imformagho que o medo virkal pode estar sujeto a invasbes de dados, mas
gue serfio utizados computatonss com anfivins com proteclo pam diversos Spos o
ATEACAL, TAs que ainda assim no & possivel garantr 900% de segQuranga no amblente
wirtual, & para minimizar essas ameams, apis condulda a ooleta de dedos serd reallzado
dowrinad dos dudos colemdos pars um dsposite SeThnico ol apagando odes o

dacios da plasfors Sgeal (vinual). PENDENCIAZ ATENDIDAS.

Todas as perdénoas fomm atendidas. O projeto de pesqulss encontra-se em condigles de aprovagio, de
oMo OO o5 Aspecios Scos (CHE Resciurlo £6612).

Conslderagboc Finale a ortbéric do CEF:

Aproaao.

[Eche panscer fol slaborado baceado noc documenios abaloo relaclonadoc:

Tipo Dooumenio Arquive: Fostmgem ALkor Shuaio
Informagiles Bisicas) F'E_INFDRM.-".E EASICAE_DOC_F | OEZanzd Aceito
lgoProietp IFQJETD I8JTEIS pof 171332
Dutros Carta_Pos_ CEP_aiterscao pdl DSMZI021 | Tanla Alves Amador | Ao

171147
TELE /! Termos de | TECLE _pos_dlipemcy pdf DEM 021 |Tanla Alves Amador | Aceito
Azsentimenio ! 1T
JusSficatva de
Alsdmcls
Projeio Delalads ! | Pos_diigencia_Projeio_Trarstomosos | SMZE021 | Tanla Alves Amador | Aceito
Ercchura orSdez pdf T3S
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_CEFP

PRO-REITORIA DE PESQUISA
DA UNNERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS

Comirusgis 4o Ferscss 5158 B

Qe

InesSgadar Pos_dligencia_Profio_TrarshmoHoem | 0522021 | Tanla Afves Amador | Aosio
oz paf 17ezs

Parssoer Aherior ParecenZlHAFESS_ProjTransicemos_H| 210902021 |Tanla Afves Amador | Aosio
Lot 188852

Dexlara = 3 Apsite CIFACFAR_PesguisaTransiome Z102C2021 |Tanla Aives Amador | Aosiio

Insiiou - sPan oo’ 1e5524

Infraeess mubura

Foiha de Rosio TanlaAdmador_folFalDeRosioProjsioEsy | 210502021 |Tanla Aives Amador | Aosiio
doTransiomaos. pdf 185249

fuagdo do Parsoer:
Aprovads

Heoscclia &preclagdo da CONER:

FORTO ALEGRE, 09 d= Dezembio de 20021

Agginado por:

Patricis Danlela Melshlors &ngot

[Co=nrdanzdoriall
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ANEXO V: NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA SAUDE E SOCIEDADE -
REGRAS DA COMGRAD PARA FORMATACAO DE TCC EM FORMA DE
ARTIGO

Regras da Revista:

Saude e Sociedade publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e
atualizacdo do conhecimento, sob a forma de:

a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discussdes tedricas, metodoldgicas ou tematicas que
tragam aspectos inovadores ou problematizem questdes em pauta no campo de interesse
da revista (até sete mil palavras);

c) Comentarios - textos curtos em reacdo a matéria ja publicada pela revista, oferecendo
informagdes complementares, contribui¢des ou criticas respeitosas e construtivas, de modo
a alimentar o debate académico e técnico da producdo do campo - ao indicar a modalidade
da matéria no sistema Scholar, favor identificd-la como Letter to the Editor (até mil
palavras); e

d) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a
reconstrucdo da histdria da satde publica/coletiva, quer a atualizacdo em temas de interesse
da revista (até seis mil palavras).

A Revista veicula tanto contribuicGes espontaneas que se enquadrem em sua politica
editorial como matéria encomendada a especialistas. Assim, a convite dos editores, Saude
e Sociedade podera publicar:

Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas originais sobre
tema indicado pelos editores e a convite deles;

Editoriais - textos tematicos de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras);

Comentérios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a area, a
convite do corpo editorial;

Anais - de congressos e de outros eventos cientificos pertinentes a linha editorial da Revista,
a convite dos editores.

Suplementos — NUmeros especiais, com conjunto de artigos sobre uma determinada tematica
ou questdo, submetidos a avaliacdo da revista pelos/as seus/suas proponentes.

Procedimentos de avalia¢ao por pares

Na selecdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua
adequacao as normas editoriais adotadas pela revista. Todo texto enviado para publicacdo
é submetido a uma pré-avaliacdo pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, é encaminhado
a revisdo por pares (no minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a identidade dos autores
como a dos pareceristas € mantida em sigilo. O material sera devolvido ao(s) autores caso
0S pareceristas sugiram mudancas e/ou corre¢cdes. Em caso de divergéncia de pareceres, 0
texto sera encaminhado a um terceiro parecerista para arbitragem. A decisao final sobre o
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mérito do trabalho ¢ de responsabilidade do Corpo Editorial (editores, editores associados
e editores associados ad hoc).

Os textos séo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo necessariamente com o
ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicagdo ndo pode ter sido publicado anteriormente
ou encaminhado simultaneamente a outro periodico.

Da transferéncia de direitos autorais

Ao submeter um artigo, os autores concordam em transferir todos os direitos
autorais relacionados ao manuscrito aprovado para a revista, sendo permitida sua
reproducdo total ou parcial em qualquer outro meio de publicacdo, impresso ou digital,
desde que citada a fonte, conferindo o devido crédito a Salde e Sociedade.

Etica em publicacdo cientifica e politica de plagiarismo

A constatacdo da ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de
avaliacdo.

Saude e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e a politica de
plagiarismo elaborados pelo Commitee on Publications Ethics — COPE e adota, a partir de
2019, softwares especificos para afericdo de similaridade textual ou de contetdo entre o
material submetido a avalicdo/publicacdo e outras publicacGes, inclusive dos proprios
autores.

A produgcéo intelectual veiculada pela revista deve ser autoral e original. O corpo editorial
apurara condutas que ndo sejam adequadas aos fins cientificos, de acordo com os principios
ja citados, sem prejuizo da realizagdo critica da producdo académica e da expressao da
liberdade do pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio e quaisquer intentos de
apropriacdo indevida do produto do trabalho intelectual alheio, inclusive o autoplagio
quando se justifica por imperativos do produtivismo académico, incompativeis com o
compartilhamento responsavel do conhecimento. A originalidade dos trabalhos
submetidos para avaliacdo/publicacdo é considerada tanto em relacdo as fontes autorais
dos contetidos desenvolvidos e/ou referidos quanto em relagdo aos aspectos formais da
redacéo.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a efetiva necessidade de
inclusdo do nome de coautores em manuscritos, inclusive nos casos de participagéo de
orientadores e coordenadores de pesquisas académicas. Deve haver especial cuidado em
relacdo a elaboracdo de trabalhos derivados de pesquisas académicas de mestrado,
doutorado, pds-doutorado e similares para que os autores ndo incorram em autoplagio.
Ainda nos casos em que 0 manuscrito é inspirado ou derivado de pesquisas stricto sensu,
é importante que a fonte de origem do contetdo, salvaguardada a identidade dos autores
durante o processo de avaliacdo, seja devidamente indicada e o texto apresentado seja
efetivamente original.
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Financiamento

Caso a mateéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada por entidades pablicas ou
privadas, esta informacdo deve obrigatoriamente ser fornecida na verséo definitiva da
publicacdo, mas ndo no manuscrito de submisséo.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: concepcdo e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados; redacao do artigo ou a sua revisdo critica; e aprovacao da versdo
a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribui¢Bes individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.

No arquivo que contém o manuscrito, a autoria e contribuicdo dos autores devem ser
omitidas do texto, para que possa haver a devida avaliagdo cega por pares. Também néo
devem constar no texto dados que levem a identificacdo de autoria, como: nome dos
autores, que também ndo devem aparecer no nome ou identificacdo do arquivo; deve-se
omitir o niumero de identificacdo do parecer de comité de ética, 0 nome da pesquisa, a fonte
de financiamento, dentre outros. Se quiser enviar esses dados em arquivo a parte, pode ser
incluido em um arquivo do tipo file NOT for review.

Preparacéo de manuscritos
Idiomas

S&o aceitos manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Artigos submetidos
em espanhol ou inglés deverdo ser necessariamente traduzidos para o portugués e
publicados nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em portugués, a traducao para
0 inglés é opcional.

Formato
Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.

O ndmero méximo de palavras, sempre incluindo ilustracbes e referéncias
bibliogréaficas, varia conforme o tipo da matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura

Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés ou
portugués, caso 0 manuscrito seja em outro idioma.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor
responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo (rua,
cidade, CEP, estado, pais).
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Dados relativos a autoria, informagdes sobre os autores e financiamento devem estar a
parte do artigo, em documento que néo sera enviado para avaliacdo cega (supplemental
file NOT for review).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200 palavras,
incluindo objetivos, procedimentos metodolégicos e resultados. Devem preceder o texto
e estar na lingua do texto e em inglés (abstract) ou portugués, caso 0 manuscrito seja
em outro idioma. Mesmo nédo sendo incluidos na contagem de palavras, 0 Resumo e o
Abstract devem estar presentes no arquivo do artigo.

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés ou portugués, em
manuscrito de outro idioma, apresentados apds o resumo.

Graficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza, em arquivos separados do texto. Figuras, tabelas e imagens devem ser
inseridos como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucao
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto.

Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também
podem ser incluidas como arquivos separados do artigo, que ndo serdo enviadas para
avaliacdo (file NOT for review).

CitacBes no texto: Devem seguir o padrdo ABNT, ndo podendo ser substituidas por
numeragao.

REFERENCIAS

Serdo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excecdo das revisdes de
literatura. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas
citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro
FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes
e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianca.
Séo Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periddico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saide e Sociedade, S&o Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

17



Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Historias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexdo sobre as condigdes de vulnerabilidade. 2006. Tese
(Doutorado em Saude Materno-Infantil)-Faculdade de Saide Publica da Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo, 2006.

Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
>. Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislacéo (Lei, Portaria etc.)
Versdo impressa

BRASIL. Lei n° 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacao tributaria federal.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996. Se¢éo 1,
p. 13.

Versao eletrbénica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Salde). Diério Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111 485.pdf>. Acesso em:
17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacdo sedentaria preocupa médicos reunidos em simpdsio. Folha de
S. Paulo, S&o Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)
Versao impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e saude reprodutiva. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, S&o Paulo. Livro de
resumos... Sdo Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

Versao eletrénica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais... Brasilia,
DF: Ministério da  Sadde, 2001, p. 71-72. Disponivel  em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>.  Acesso em: 18
ago.2006.
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Open Access

A Saude e Sociedade utiliza o modelo Open Access de publicacdo, portanto seu
conteddo é livre para leitura e download, favorecendo a disseminagdo do conhecimento.

Taxas
A Salde e Sociedade nédo cobra taxas de submisséo, avalia¢do ou publicag&o de artigos.

S&o aceitos manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Artigos submetidos
em espanhol ou inglés deverdo ser necessariamente traduzidos para o portugués e
publicados nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em portugués, a traducao para
o0 inglés é opcional. Todas as traducdes sdo realizadas pela revista, mas os custos devem
ser pagos pelos autores segundo orientacdes da revista.
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