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RESUMO

O ensino remoto emergencial, durante a pandemia de COVID-19, representou um desafio para
estudantes e professores que tiveram que se adaptar de forma abrupta as tecnologias digitais,
em meio a um cenario de crise sanitaria sem precedentes que também provocou uma série de
problemas de saude mental na populagdo. No caso dos docentes e discentes universitarios, o
surgimento ou agravamento de depressdo, ansiedade e estresse durante a pandemia foi
observado em diversos estudos internacionais. O objetivo deste trabalho foi analisar os fatores
associados aos sintomas emocionais negativos (depressao, ansiedade e estresse) durante a
pandemia de covid-19 entre discentes e docentes de instituicdes de ensino superior publicas e
particulares do Brasil. Trata-se de estudo transversal incluindo docentes e discentes de
graduacdo de Instituices de Ensino Superior publicas e particulares das cinco regides do pais,
que é um recorte da Coorte Comportamento Alimentar e Satde - COCASA. A amostra estudada
foi de 5.199 entrevistados, sendo 3.213 discentes e 1.906 docentes que responderam ao
instrumento de coleta de dados através da plataforma Survey Monkey durante os meses de julho
e agosto de 2020. Para esta dissertagdo, utilizamos as informagdes da escala DASS-21
(Depression Anxiety Stress Scale) e de caracteristicas socioeconémicas, demograficas e do
estilo de vida. Os dados foram submetidos a analise utilizando o software SPSS versdo 21. A
comparacgdo entre as varidveis categoéricas foi feita por teste de Qui-quadrado, e para as
comparacgdes de médias foi realizado o teste t de Student. Foi calculada a prevaléncia e cada
participante foi agrupado de acordo com a sua gravidade. Foi considerado o ponto de corte de
90% para a sintomatologia grave, sendo o valor do somatdrio de 30 para docentes e 46 para
discentes no DASS-21. Apos esse calculo, foi realizada Regresséo de Poisson para analisar a
razdo de prevaléncia. Como principais resultados obteve-se que discentes do sexo feminino, de
baixa renda e que tiveram a renda familiar reduzida, apresentaram a maior prevaléncia de
sintomas emocionais negativos, o que corrobora com a literatura existente. No caso do grupo
dos docentes, apenas idade e renda se mantiveram associada no modelo final e maior
prevaléncia foi observada naqueles participantes mais jovens e 0s que tinham a renda
compreendida entre R$ 3.000,00 a R$ 10.000,00. Este estudo demonstrou a importancia da
ressignificacdo da dindmica do ensino superior em vista as pressdes e cobrancas sobre 0s
discentes e docentes e suas repercussdes em sua saude mental, destacando a maior
vulnerabilidade entre as discentes do sexo feminino, mais jovens e de menor renda.

Palavras-chave: Covid-19. Universidade. Ansiedade. Depressao. Estresse.



ABSTRACT

Emergency remote teaching, during the COVID-19 pandemic, represented a challenge for
students and teachers who had to adapt abruptly to digital technologies, amid a scenario of
unprecedented health crisis that also caused a series of health problems. mental health in the
population. In the case of university teachers and students, the emergence or worsening of
depression, anxiety and stress during the pandemic was observed in several international
studies. The aim of this research was to analyze the factors associated with negative emotional
symptoms (depression, anxiety and stress) during the covid-19 pandemic among students and
teachers at public and private higher education institutions in Brazil. This is a cross-sectional
study including professors and undergraduate students from public and private Higher
Education Institutions from the five regions of the country, which is a sample of the Eating
Behavior and Health Cohort - COCASA. The studied sample consisted of 5,199 interviewees,
3,213 students and 1,906 teachers who responded to the data collection instrument through the
Survey Monkey platform during the months of July and August 2020. For this dissertation, we
used information from the DASS-21 scale (Depression Anxiety Stress Scale) and
socioeconomic, demographic and lifestyle characteristics. The data were subjected to analysis
using the SPSS version 21 software. Comparison between categorical variables was made using
the Chi-square test, and the Student's t test was used to compare means. The prevalence was
calculated and each participant was grouped according to their severity. A cutoff point of 90%
was considered for severe symptoms, being 30 for teachers and 46 for students in the DASS-
21. After this analysis, Poisson Regression was performed to analyze the prevalence ratio. The
main results were that female students, with low income and who had reduced family income,
presented the highest prevalence of negative emotional symptoms, which corroborates existing
literature. In the case of the group of teachers, only age and income remained associated in the
final model and a higher prevalence was observed in younger participants and those with an
income between R$3,000.00 and R$10,000.00. This study demonstrated the importance of
reframing the dynamics of higher education in view of the pressures and demands on students
and teachers and their repercussions on their mental health, highlighting the greater
vulnerability among female, younger and lower-income students.

Keywords: Covid-19. University. Anxiety. Depression. Stress.
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1 INTRODUQAO/JUSTIFICATIVA

A covid-19 é uma sindrome respiratéria aguda causada pelo virus SARS-Cov-2, que
teve seu primeiro caso identificado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, e foi
reconhecida como pandemia em 11 de marco de 2020, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em vista do seu alto potencial de transmissibilidade e expansdo global (WHO, 2021;
Maia; Dias, 2020).

Dados recentes demonstram que até o més de agosto de 2023, foram notificados
768.983.095 casos confirmados no mundo e registrados 6.953.743 6bitos, sendo o continente
Europeu o que apresentou a maior parte dos casos confirmados para essa doenca (WHO, 2023).

O Brasil, até agosto de 2023, assumiu o segundo lugar no ranking de paises de maior
mortalidade (704.659 mortes) e o sexto lugar em ndmero de casos confirmados (37.717.062
casos). Quanto a vacinacao, o pais somou o total de 513.329.718 doses administradas, o que
reduziu significativamente a sobrecarga dos sistemas de salde, a mortalidade e o nimero de
casos no pais (WHO, 2023). Segundo Prado et al. (2020), em abril de 2020, um estudo
avaliando a taxa de notificacdo no Brasil, foi observado que as notificacbes de casos
confirmados representavam apenas 9,2% dos numeros reais, um valor muito abaixo se
comparado a paises como a Coreia do Sul, Alemanha, Estados Unidos, Espanha e Italia. A
subnotificacdo, a baixa testagem para o diagnostico da covid-19, estdo intimamente
relacionadas com uma taxa de incidéncia de infecgdo ndo confidvel (Magno et al., 2020).

Em meados de 2021, observou-se uma reducdo acelerada no numero de internacdes e
ligeiramente na mortalidade hospitalar por covid-19, essa informacdo pode ser atribuida ao
avanco da vacinacdo no pais (Portela et al., 2023). Contudo, € importante fazer uma ressalva de
que este avanc¢o é muito desigual, e a ampliacdo da vacinagdo com o intuito de cobrir regides e
populacdes especificas visa a maior reducdo das mortalidades e internacdes (FIOCRUZ, 2022).

No dia 27 de fevereiro de 2023, o Ministério da Saude (MS) langou uma grande
campanha de vacinacdo, que também teve como foco atingir publicos que ainda ndo haviam
sido vacinados contra a covid-19. Houve um grande empenho do MS no esclarecimento da
populacéo sobre a importancia da vacinacéo, elucidando noticias falsas, no intuito do aumento
da confiabilidade da populacdo nas vacinas disponiveis, da motivagdo do comprometimento
social e no alerta dos riscos que correm os individuos ndo vacinados (Brasil, 2023).

Na fase inicial da pandemia, em meio as incertezas sobre a doenga e as suas
repercussdes, houve grandes mudancas, ndo apenas na rotina dos servi¢cos de saude, mas

também na vida cotidiana dos individuos, e logicamente, na dindmica das relagbes sociais



dentro das instituicdes, sobretudo nas Universidades. As medidas preventivas de
distanciamento social, foram implementadas atraves da Portaria n® 343, de 17 de margo de 2020,
dentre elas o ensino remoto emergencial, no qual as instituicdes de ensino superior aderiram a
substituicdo das aulas presenciais por aulas em meios digitais durante a crise sanitaria produzida
pelo covid-19.

Cabe destacar que o ensino remoto emergencial difere do ensino a distancia (EAD),
ao passo que esse Ultimo apresenta o seu curriculo estruturado para essa modalidade de ensino
virtual, enquanto o ensino remoto foi uma medida tomada de forma excepcional (Aradjo et al.,
2021).

Foi necessario realizar a readequacdo dos processos ensino-aprendizagem e dos
componentes curriculares para adapta-los ao uso das Tecnologias da Informacdo e
Comunicacéo (TIC) na tentativa de dar continuidade as atividades do ano letivo e minimizar os
prejuizos ao corpo discente (Silva; Teixeira, 2021). Essas mudancgas bruscas trouxeram uma
série de desafios e consequéncias negativas para o desenvolvimento das atividades académicas
de alunos e professores, como por exemplo, as dificuldades de utilizacdo dos dispositivos
eletronicos; acesso e disponibilidade da rede de internet, celulares e computadores; deficiéncia
na capacitagdo para o uso dos ambientes de aprendizagem, entre outros (Camacho, 2020; Santos
etal., 2021).

Essas profundas modificacbes provocaram consequéncias negativas em varios
aspectos da vida dos discentes e docentes universitarios, sobretudo, em sua salide mental. E
importante ressaltar que esses grupos ja sdo vulneraveis ao adoecimento mental, conforme
pesquisas prévias (Nogueira-Martins, 2018; Ferreira et al., 2015).

Estudos demonstram que antes da pandemia, os estudantes universitarios ja eram
vulnerdveis a problemas de salde mental devido a alguns fatores comportamentais,
psicolégicos e emocionais como: representacdo do ingresso na vida adulta com a rotina
universitaria, as expectativas em relacdo ao futuro, a peculiaridade de estar na faixa etaria em
gue surgem 0s primeiros sintomas de transtornos psiquiatricos graves, sendo muitas vezes o
estresse 0 gatilho que predispde o aparecimento de perturbacdes psiquicas. Esse grupo
apresenta altas taxas de prevaléncia de ansiedade e depressdo em todos os paises (Silveira et
al., 2011; Herbert; Bolock; Abdennadher, 2021).

Um segundo grupo dentro da dimenséo académica suscetivel a transtornos mentais,
sdo os professores. Fatores associados fazem da docéncia uma profissdo propensa a desgaste

intelectual, psicoemocional ou psicossomatico, tendo como possiveis agentes estressores as
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exigéncias institucionais, as necessidades de alta produtividade cientifica, de atualizagdes e
participacdes em eventos e congressos, as longas jornadas de trabalho que incluem finais de
semana e feriados, e a precarizacdo do trabalho a partir da década de 1990 com as politicas
neoliberais (Sanchez et al., 2019).

Em se tratando diretamente do publico de estudantes e professores universitarios, que
ja vivenciam um cotidiano estressante devido as suas atribuicdes académicas, 0 cenario
provocado pela covid-19 pode ter impactado na qualidade de vida dessas pessoas de forma
negativa, a necessidade de adaptacdo aos novos modelos de ensino e aprendizagem pode se
constituir de agentes estressores importantes.

De acordo com o estudo realizado por Son et al. (2020), com 195 estudantes
universitarios nos Estados Unidos, 71% dos participantes apontaram que seu estresse e
ansiedade aumentaram devido a covid-19, 20% reportaram que permaneceram 0os mesmos e 9%
relataram que o estresse e a ansiedade realmente haviam diminuido. Uma outra pesquisa com
estudantes universitarios iranianos de medicina, farmacia, odontologia e outros cursos das
demais areas, mostrou que 56% dos alunos relataram surgimento de sintomas de transtorno
mental durante a pandemia de covid-19 (Ghafari et al., 2021).

Uma pesquisa feita com 1.633 professores desde o pré-escolar até o nivel
universitario no Pais Vasco, Espanha, observou que, durante a pandemia, 32,2% dos
participantes tiveram sintomas de depresséo, 49,4% sintomas de ansiedade e 50,6% sintomas
de estresse (Ozamiz-Etxebarria et al., 2021).

Em 05 de maio de 2023 a OMS declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional referente a covid-19. Apesar do controle desta enfermidade, é
necessario compreender 0s processos vividos durante este momento, bem como, suas
reverberacGes, merecendo destaque as dimensdes associadas a satde mental (OMS, 2023).

Diante da problemaética exposta, este estudo pretendeu analisar os fatores associados a
sofrimento psicoldgico (depressao, ansiedade e estresse) durante a pandemia de covid-19 entre
discentes e docentes de instituicdes de ensino superior publicas e particulares. A presente
pesquisa € um recorte de um estudo de coorte realizado em instituicbes de ensino superior

publicas e privadas distribuidas nas cinco regides do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados ao sofrimento psicoldgico de discentes e docentes de

instituicOes brasileiras de ensino superior durante a pandemia de covid-19.

2.2 Objetivos especificos

e  Caracterizar a populagdo de acordo com as suas informagdes
sociodemogréficas;

e  Compreender a relacdo entre fatores sociodemograficos e comportamentais
com sofrimento psicoldgico;

° Estimar a razdo de prevaléncia entre as variaveis e o sofrimento psicologico.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Covid-19: aspectos epidemioldgicos e clinicos

No decorrer da historia varias patologias causadas por virus resultaram em agravos a
saude em vista da alta mortalidade e dificuldade em soluciona-los, a exemplo da variola,
febre amarela, sarampo, dengue, zika e a chikungunya. No caso das enfermidades
respiratdrias causadas por virus, cabe destacar as gripes, desde a gripe Espanhola ocorrida
entre os anos de 1918 e 1919, que vitimou no minimo 50 milhdes de pessoas no mundo
(Kind; Cordeiro, 2019), até os surtos que se sucederam no século XXI, como a gripe aviaria,
a gripe suina (HLN1) e o mais recente, a covid-19 (Nogueira, 2020).

A covid-19 é considerada por muitos estudiosos como uma sindemia?, ao passo que
efeitos sinérgicos da covid-19 com doengas como diabetes, obesidade, cardiopatias, dengue,
ansiedade e depressao, entre outras enfermidades, potencializada por fatores ambientais e
externos, agravam os desfechos em saude, sobretudo, nos individuos com baixa renda e de
minorias étnicas que estdo mais suscetiveis aos danos maiores (Bispo Junior; Santos, 2021).

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (2023), o cenério
epidemioldgico da covid-19 apresenta-se da seguinte forma: Em todo o mundo até o més de
agosto de 2023 foram registrados 768.983.095 casos confirmados e 6.8953.743 mortes, com
maior predominancia no continente Europeu, Pacifico Leste e Américas, onde foram
notificados, respectivamente, 275.796.960 casos, 205.846.101 casos e 193.209.562 casos.
No contexto americano os paises que tiveram maior nimero de casos de ébitos foram os
Estados Unidos e o Brasil, 0os quais ocupam o 1° e 2° lugares no ranking mundial
respectivamente (WHO, 2023).

Em agosto de 2023, a vacinacdo contra o coronavirus estava avancada, o que se
consolidou como a melhor resposta ao enfrentamento desta doenca. De acordo com a OMS
(2002), até o dia 02 de agosto de 2023 foram administradas um total de 13.492.225.267 doses
no mundo. Entretanto, a vacinagdo, bem como o controle desta doenca, deu-se de forma
desproporcional, sobretudo, em paises em desenvolvimento concentrados no sul global.
Diante desses dados, Bowleg (2020) salientou que a covid-19 atingiu de forma desigual as

comunidades, sendo as populacGes carentes e marginalizadas as mais afetadas. Uma das

! neologismo entre as palavras sinergia e pandemia, e foi utilizado pela primeira vez na década de 1990, pelo
antropélogo médico americano Merrill Singer. Naquele momento ele procurava trazer a luz do conhecimento uma
explicagdo que justificasse o dano ampliado na interacdo de duas ou mais doengas de natureza epidémica
combinadas entre si, que se constituiria em prejuizo maior que a mera soma dessas (SINGER et al. 2017).
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consequéncias também observadas durante e ap6s a pandemia da covid-19 sdo os
acometimentos da ordem de salide mental, dentre eles depresséo, ansiedade e estresse.

3.1.1 Efeitos da Covid-19 na saude mental

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS), define como saude “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”. Entretanto este conceito,
nos ultimos tempos caiu em desuso, pois a salde deve ser vista de forma ainda mais ampliada,
sendo um construto de seu tempo, que envolvem a conjuntura econdmica, social e cultura, ou
seja, ter saude implica em adequadas condi¢cdes de alimentacdo, ter habitacdo, acesso a
educacao e renda, direto ao saneamento basico, possuir trabalho, transporte, lazer, liberdade e
acesso aos servicos de saude (Batistella, 2007).

Partindo desse principio abrangente de saude, deve-se levar em consideracédo a satde
mental do individuo, que de acordo com a OMS, a defini¢do parte do estado de bem-estar, no
qual um individuo percebe e desenvolve suas préprias habilidades, para lidar com os estresses
da vida cotidianos, podendo ser capaz de trabalhar de forma produtiva e capaz de contribuir
para a sua comunidade (Batistella, 2007).

As perturbacdes psiquicas, que causam 0s transtornos mentais, sdo percebidas como o
produto de multiplas e complexas interacdes, que englobam fatores biologicos, ambientais e
sociais, tendo estreita relacdo com os determinantes sociais e econémicos como: emprego,
renda, satisfacdo no trabalho, vida cotidiana significativa, participacdo social, equidade,
qualidade de vida, emancipacdo do sujeito, envolve moradia, alimentacdo e € de natureza
irrefutavelmente politica (Alves; Rodrigues, 2010; Almeida Filho; Coelho; Peres, 1999; Buss;
Pellegrini Filho, 2007; Carrapato et al., 2017).

Pesquisadores apontam que, além dos determinantes sociais em salde supracitados,
fatores como a industrializaco, a urbanizacao, as desigualdades de classe e de género e modelo
neoliberal socioecondmico, provocam deterioracdo na qualidade de vida das pessoas e
constituem-se importantes fatores de risco para prejuizos na saide mental de suas populacoes
(Ludermir, 2008).

Diante de situagdes desafiadoras, como as pandemias (a exemplo da covid-19) que sdo
geradoras de forte impacto social, econdémico e politico, e causam profundas mudancas no estilo
de vida e na percepcao das pessoas, € de se esperar 0 aumento de transtornos mentais advindos
da vivéncia dessa experiéncia que traz angustia, incertezas e medo entre os individuos (Ghafari

et al., 2021). Estudos apontam que a pandemia da covid-19 gerou efeitos psicoldgicos
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negativos, verificados no aumento da incidéncia de Depressdo, Ansiedade, Estresse e Estresse
Pds-Traumatico (Brooks et al., 2020, Rocha et al., 2021).

Um estudo realizado com a populacdo geral da Espanha, logo apo6s a eclosdo da
pandemia da covid-19, verificou que 21,6% dos entrevistados apresentaram sintomas de
ansiedade, 18,7 % da amostra evidenciou possivel depressdao e 15,8 %, demonstraram
pontuacbes que indicaram presenca de estresse poOs-traumatico de moderada a extrema
intensidade (Gonzalez-Sanguinoa, 2020).

Em uma pesquisa que adotou desenho transversal, com uso de questionario on-line
andnimo, disseminada através das redes sociais no Brasil, observou-se que 0s sintomas
psiquiatricos mais comuns desenvolvidos pelos brasileiros durante a pandemia foram, a
ansiedade com sintomas moderados a graves, para trés quartos da populacdo amostral, cerca de
dois tercos dos individuos manifestaram sintomas de depressdo com sintomas moderados a
graves e um terco das pessoas apresentaram sintomas de estresse pds-traumatico (Goularte et
al., 2021).

Outro estudo brasileiro apontou que 40% da amostra apresentou sintomas de tristeza e
depressdo. A sensacdo de nervosismo e ansiedade foi reportada por mais de 50% deles,
enquanto os que nao tinham problemas de sono, mais de 40% passaram a ter e dentre 0s que ja
tinham quase 50% revelam agravo do problema (Barros et al., 2020).

O aumento dos sintomas psicoldgicos negativos estdo intrinsecamente relacionados as
situacOes provocadas pela covid-19 e as mudancas no estilo de vida, como por exemplo, 0
isolamento social, 0 medo de contrair a doenca ou de ver familiares e pessoas proximas doentes,
o luto, incertezas em relacdo ao futuro, a exposicdo as noticias nas midias, o desemprego, as
incertezas econdmicas, inatividade fisica, aumento da exposicdo as telas, aumento do uso de
bebidas alcodlicas e tabaco, aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis (Gualano et al.,
2020; Malta et al., 2020).

O isolamento social foi um dos fatores diretamente associados aos sofrimentos
psiquicos que surgiram ou se agravaram durante a pandemia da covid-19. E sabido que periodos
extensos de distanciamento social podem provocar sintomas psicolégicos negativos, como o
aumento da ansiedade, sobretudo, em pessoas que tenham uma rotina movimentada e fora de
casa; pode contribuir para o surgimento de sentimentos depressivos em vista da distancia de
familiares e amigos, a soliddo, a gama excessiva de noticias propagadas pela midia; além do
estresse devido ao medo de contaminar-se e ou infectar familiares; e de piora da qualidade do
sono (Santana et al., 2020).

15



Além disso, o isolamento social provocou um maior tempo de exposi¢do das pessoas
as telas, o qual foi relacionado em diversos estudos, com piores indices de satde mental, com
sintomatologias de ansiedade, solidao e tristeza. De acordo com o estudo de Werneck et al.
(2021), realizado com 38.353 brasileiros adultos, em que comparou a visualizacéo de TV e uso
de computador e tablet, a comportamentos prejudiciais a satde, durante a pandemia, foi
observado que participantes que passaram a assistir mais televisdo, apresentaram maiores
chances de solid&o, tristeza e ansiedade.

O aumento a exposicdo de telas e suas repercussdes negativas na satide mental também
puderam ser percebidas na transicdo do ensino presencial ao remoto, ao observar que 0S
estudantes durante o periodo da pandemia tiveram como principais mudancas ou efeitos na
rotina: o distanciamento social e a dificuldade de compreender sua importancia naquele
momento, 0 aumento do tempo do sono, 0 aumento do uso de internet e televisdo, 0 aumento
do consumo de comidas de baixa qualidade, menor cuidado com a aparéncia, aumento do
consumo de alcool e medicamentos, principalmente ansioliticos, analgésicos e antidepressivos,
e aumento da sensac¢do de ansiedade, de estresse, angustia, confusdo, desamparo/impoténcia e
depressao (Malta et al., 2021).

Diante de todas as consequéncias geradas pela covid-19 na salde das comunidades,
inclusive, nas repercussdes negativas na saide mental, esta tematica tem tomado destaque para
a reflex@o da urgéncia de se desmistificar os tabus em torno da satde mental das pessoas e
integrar esse componente a producdo do cuidado integral dos individuos. Além disso, ao se
pautar a saude, e neste caso, em especifico, a salde mental, é necessario refletir a respeito das
determinac@es sociais em salde, como o género e as relacdes de desigualdade entre homens e
mulheres.

Sabe-se que as desigualdades em salde associadas ao género sdo atravessadas por
outros marcadores como: classe, raca, etnia, classe social, localizacdo geografica, etc., que se
interseccionam de diversas formas.

Nesse sentido, 0 género atua também como um elemento que influencia nos
desfechos em saude mental. Segundo Alves e Rodrigues (2010) as mulheres apresentam um
risco duas vezes maior de sofrer depressdo ou ansiedade. Estes autores salientam que a
depender da classe social, raca e etnia o0s riscos podem aumentar.

Almeida et al. (2020), ressaltam que o género feminino esta associado a indices mais
acentuados de stress, ansiedade, depressdo e sintomas de stress pos-traumaticos, € a um

impacto psicoldgico geral mais grave, destacam que a prevaléncia dos riscos se intensifica
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em situa¢des anormais, como uma pandemia, que envolvem situagdes associadas de tensao
ambiental cronica, transtornos preexistentes depressivos e de ansiedade, e de violéncia

domeéstica.

Na revisdo feita por Connor et al. (2020) sobre fatores de risco e desfechos em saude
que afetaram desproporcionalmente as mulheres durante a covid-19, os autores apresentaram

alguns problemas que tiveram impacto direto na salde fisica e mental as mulheres como:

1-  Asmulheres eram a maioria da forca de trabalho nos servigos de satde. Por sua
vez, como estavam em contato direto com os infectados da covid-19 em diferentes niveis da
rede de atencdo a saude, houve aumento do risco de se infectar com o virus. Elas vivenciaram
toda a pressdo, os Obitos e as dificuldades de enfrentamento pandémico, que repercutiu em
danos a saude mental, sendo reportado altos niveis de stress pos-traumaético, depresséo,
ansiedade, entre outros;

2-  No que se refere a saude reprodutiva, foi evidenciado que as mulheres gestantes
tinham maior risco de desenvolver complicacGes decorrentes da covid-19, incluindo maior
risco de hospitalizagdo, aumento de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
ventilacdo mecanica em relacdo a mulheres que nao estavam gravidas. Seguindo o raciocinio
destes autores, com as medidas de distanciamento social, a rede de apoio para as gestantes e
puérperas se tornou limitada, o que se associou ao maior desenvolvimento de ansiedade e
outros transtornos psicoldgicos, como a depressdo pds-parto (Goyal et al., 2021). Uma
revisdo feita por Ahmad e Vismara (2020) demonstrou que em associa¢do aos distdrbios
psicoldgicos de depressao e ansiedade, muitas mulheres relataram a alta prevaléncia do medo
de contrair a doenca, ou dos familiares e dos bebés se infectarem, preocupac6es acerca do
parto e de sua seguranca.

3-  Outro fator que prejudicou a satde mental das mulheres durante a covid-19 foi
0 aumento da violéncia doméstica. As vitimas estavam isoladas com 0s seus agressores, em
vista da restricdo e distanciamento social, desencadeando uma série de eventos de violéncia
psicoldgica, fisica, sexual, bem como outros abusos que repercutiram negativamente na

satde mental dessas mulheres (Connor et al., 2020).

Somando a todas essas situacdes supracitadas, a sobrecarga de trabalho que as
mulheres enfrentaram durante a pandemia pode ter sido também mais um agente para o

surgimento e/ou agravamento de transtornos mentais nesse grupo. As mulheres tiveram que
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se dividir entre os afazeres domésticos, os cuidados com a familia e o trabalho remoto. E
importante destacar que muitas mulheres, que exerciam fun¢Ges como domesticas ndo
pararam de trabalhar durante a covid-19, se expondo muitas vezes ao risco de se infectar
durante o trajeto ou até mesmo no seu trabalho nos lares de terceiros (Souza; Melo; Aradjo,
2022).

J& as mulheres que atuavam no ambiente académico mudaram drasticamente 0s
meios de exercer as suas funcbes, o que gerou uma série de repercussdes negativas a sua
saude fisica e mental. Dentre as mudancas evidenciadas, 0 aumento de exposicao a telas
também estava relacionado as atividades em formato de ensino remoto, cenario nos quais 0s
professores e estudantes tiveram que se adaptar as novas formas de aprendizagem de forma
abrupta e desarticulada. Em se tratando dos professores e alunos das universidades, além do
desafio de lidar com o desconhecido frente a pandemia, foram obrigados a se reinventar para
dar continuidade as atividades. Todas essas situacGes acarretaram repercussdes na sadde
mental dessas pessoas.

3.2 A covid-19 e 0 ensino remoto: sofrimento mental de alunos e professores universitarios

A covid-19 apresentou uma nova realidade na vida das pessoas, inclusive nos modos
como socializamos e aprendemos. O contato fisico foi substituido pelas relacdes nos
ambientes virtuais e, no caso dos espacos universitarios, as salas de aulas migraram para
dentro das casas das pessoas através do ensino remoto emergencial (Castioni et al., 2021)

Define-se 0 ensino remoto emergencial como uma forma alternativa de entregar
instrucdes em circunstancias de crise (Paiva, 2020). Nesse sentido, foram utilizadas solu¢bes
temporarias de ensino totalmente remotas para ministrar aulas que seriam realizadas de
modo presencial, na tentativa de dar continuidade ao processo de ensino-aprendizagem dos
conteudos educacionais (Hodges et al., 2020). Cabe ressaltar que o ensino remoto
emergencial difere do ensino a distancia (EAD) ao passo que a modalidade EAD se
caracteriza principalmente pelo desenvolvimento de um material pré-produzido feito sem o
contato proximo entre professor-aluno. Além disso, a modalidade e os meios de estruturagéo
do curso a distancia ja sao definidos antes do ingresso dos estudantes (Paiva, 2020).

No Brasil, a suspensdo das aulas presenciais e a substituicdo pelo ensino remoto
emergencial foi autorizada pelo Ministério da Educacéo através da Portaria n® 343 de 17 de
marco de 2020. A partir dessa época, todo o sistema educacional (basico, medio e superior)
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comecgou a realizar os ajustes necessarios para se adequar a essa nova realidade. Muitos
desafios foram enfrentados pela comunidade académica durante esse periodo de transigéo.

Além das preocupacdes e angustias pessoais desenvolvidas pelo contexto da
pandemia, os alunos e professores tiveram que se adaptar a um territorio de ensino-
aprendizagem pouco explorado por eles. O formato do ensino a distancia exige uma
preparacdo com antecedéncia do conteldo programatico e das aulas sem a interacdo
professor-aluno. Diferentemente, no ensino remoto emergencial, a construgdo do plano de
curso e das atividades ocorreram concomitantemente com as aulas ao vivo. Com isso, 0s
professores e alunos tiveram que se adaptar ao novo ambiente, enquanto desenvolviam as
suas atividades académicas, que acarretou uma sobrecarga maior para essas pessoas (Paiva,
2020).

Essa transicdo abrupta gerou algumas consequéncias negativas na qualidade do
ensino-aprendizagem, ao passo que no caso do Brasil, o sistema educacional ndo estava
preparado adequadamente para dar suporte a discentes e docentes em um ambiente de
aprendizagem online. Adicionalmente a essa problematica, a tamanha desigualdade de
acesso as tecnologias foram observadas entre o0s alunos, muitos nao possuiam smartphones
e/ou computadores, conexao de internet ou dados maveis, que viabilizassem assistir as aulas
e acompanhar as atividades (Paiva, 2020).

Segundo Castioni et al. (2021) as universidades publicas brasileiras enfrentaram dois
dilemas durante a implementacdo do Ensino Remoto Emergencial: o primeiro, em relacdo a
rejeicdo e preconceito a modalidade de ensino a distancia, sua baixa utilizacdo e associacao
a mercantilizacdo do ensino propagado pelas instituicdes privadas; e em segundo lugar, o
conhecimento incipiente sobre a realidade socioeconémica dos discentes e a dificuldade de
contato com 0s mesmos para viabilizar as minimas condi¢es para o ensino por plataformas
virtuais. Foi necessario realizar um censo para investigar essas condi¢cfes, levantar as
dificuldades de manusear as plataformas e lancar editais e convocatorias para a compra de
equipamentos que viabilizassem o retorno das atividades académicas (Castioni et al., 2021).

Embora os docentes tivessem competéncia técnica e didatica, muitos enfrentaram
desafios para se acostumarem e se adaptarem a esta modalidade virtual, em vista da pouca
interacdo ou afinidade com as tecnologias, treinamentos escassos para lhes preparar, além
de ndo possuirem dispositivos eletrébnicos com 0s componentes basicos para que 0S

softwares de aula online funcionassem adequadamente (Hodges et al., 2020).

19



O contato restrito nas telas, sem presencialidade, também provocou perdas na
interatividade e na dindmica das aulas, fato que causou angustia e percepcdo de baixa
qualidade do ensino em alguns professores. As dificuldades estruturais ndo foram as unicas
a surgirem no panorama do ensino remoto emergencial. A instabilidade emocional de alunos
e professores provocada pelas incertezas do momento pandémico e o isolamento social
foram elencados como fatores que poderiam estar associados a repercussdes negativas no
processo de aprendizado (Santos; Zaboroski, 2020).

A saude mental dos estudantes do ensino superior ja representava uma preocupacao
das organizacgdes de salde, visto que se observava um crescente aumento de problemas mentais
deste publico. Silveira et al. (2011) afirmou que em muitos casos 0 ingresso no ensino superior
vinha acompanhado pela transicdo para a vida adulta, e os desafios de lidar com o
estabelecimento de objetivos pessoais e profissionais. Nesse estudo, observou-se que 0S
maiores fatores de estresse entre os universitarios foram os problemas familiares (que
envolviam conflitos, doenca, morte), as dificuldades de relacionamentos com 0s pares,
problemas financeiros, ansiedade relacionada as atividades avaliativas, insatisfacdo com o
curso, isolamento social e dificuldades de adaptacdo ao volume de trabalho da faculdade. Para
além dessas queixas, vale salientar que esse publico geralmente se encontra na faixa etaria em
que surgem as primeiras manifestacfes de muitas doengas psiquiatricas (Silveira et al., 2011).

Diante de tantos desafios vividos na seara da satide mental, os estudantes se depararam
com esta situacao atipica de pandemia na qual foram obrigados a se adaptarem a uma nova
realidade, de forma rapida, mas ndo menos danosa. Maia e Dias (2020) apontaram que
estudantes universitarios portugueses enfrentaram dificuldades de adaptacéo e tiveram estados
emocionais menos positivos durante a covid-19. Os resultados desta pesquisa apontaram para
um aumento importante de transtornos mentais como ansiedade, depressao e estresse quando
comparados a outros periodos.

De acordo com Santos e Zaboroski (2020), a concentracéo das atividades de trabalho,
estudo e lazer em um ambiente fez com alunos e professores tivessem dificuldades em conciliar
0 lazer e os momentos de estudo/trabalho, gerando assim frustragdo e dificuldade de
aprendizado, o que estavam diretamente relacionados com sintomas de ansiedade e depressao.
No caso especifico dos professores, somou-se a carga de trabalho docente com as atribuigdes
familiares e domésticas. Diante de todos esses desafios de readaptacdo de rotina, muitos
docentes e discentes também viveram o processo do luto com a morte de familiares e amigos,

bem como o constante medo de adoecer e de perder pessoas proximas.
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Sabe-se que as pandemias exacerbam ou criam estressores nas populacgdes afetadas,
como preocupacdes e medos em relagdo a si mesmos ou a parentes, além das restricdes e
mudancas bruscas do estilo de vida. Son et al. (2020) apontaram em seu estudo sobre os efeitos
da covid-19 na satude mental de estudantes universitarios nos Estados Unidos, onde 91% dos
participantes relataram aumento do nivel de medo e preocupacéo com a propria satde e de seus
familiares/amigos e 89% afirmaram dificuldade em se concentrar no trabalho académico devido
a varias fontes de distracao.

Quase metade dos participantes (46%) consideram a casa como um ambiente mais
adequado para relaxar do que para estudar, ja que esse ambiente era mais favoravel a ter
interrupcdo dos outros familiares e das tarefas domésticas. Ainda, 82% mostraram
preocupacfes com o impacto do seu desempenho académico pela pandemia, os participantes
expressaram preocupacdes com as mudangas repentinas no programa, a qualidade das aulas, 0s
problemas técnicos com as aplicagdes e as dificuldades de aprendizagem on-line. E 59%
indicaram preocupagdes com o impacto financeiro da covid-19. Pode-se inferir a partir desses
dados, que dentre os efeitos negativos da pandemia, os mais proeminentes foram a preocupacéo
com a propria saude e dos entes queridos e em seguida a dificuldade de concentracéo, que tem
correlagdo com aumento do estresse.

Um estudo, que propds investigar a experiéncia subjetiva de estudantes universitarios
do Egito e da Alemanha durante a pandemia covid-19, em maio de 2020, obteve relatos, da
maioria dos participantes, de mudancas percebidas em todos os dominios psicolégicos,
incluindo estado de ansiedade, sintomas depressivos, percepcdo de ameaca, percepcdo de
emocdo, preocupacdes com salde e comportamento (saude, distanciamento social e
aprendizagem) (Herbert et al., 2020).

Outro estudo feito com universitarios do curso de medicina de uma faculdade do
noroeste paulista, realizado em 2020, revelou que 51,5% dos estudantes participantes
entrevistados relataram ansiedade frequente; 40,2% ansiedade com muita frequéncia; 52%
estresse frequente e 35,8% estresse com muita frequéncia (Messiano et al., 2021).

Além das dificuldades relativas ao ensino-aprendizagem, as perdas econdmicas
durante o periodo de pandemia e 0 consumo de substancias psicoativas, foram associados a
maiores frequéncias de ansiedade e estresse. Os estudantes indicaram manifestacdes de cansaco
constante (80,3%), preocupacao excessiva (69,9%), dificuldade para concentracéo (80,8%),
irritacdo frequente (67,2%) e sensacdo de desgaste fisico constante (72,9%). Relatos de

sobrecarga e desgaste frequentes em relagcdo ao sistema remoto de ensino a distancia foram
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feitos pela maioria dos participantes (59,8%). Os resultados apontaram mudancas negativas na
salde mental da maioria dos académicos em consequéncia da pandemia gerada pela covid-19
(Messiano et al., 2021).

Em uma pesquisa sobre o impacto da educacdo a distancia na saude mental, na
cognicdo social e nas habilidades de memoria, em estudantes universitarios durante o bloqueio
nacional da covid-19 na Itlia e os preditores de desempenho académico, Giusti et al. (2021),
destacaram que, dos 203 alunos respondentes, metade relataram prejuizos significativos nas
habilidades de concentracdo e aprendizagem, e em relacao a satde psicologica, 19,7% relataram
sintomas depressivos leve, 27,1% depressao moderada e 23,6% indicaram depressao grave. Os
baixos desempenhos académicos estavam relacionados as mudancas no contexto de estudo e de
habitos como o isolamento social.

Um recorte de uma coorte realizada por Morris et al. (2021) salientou que as 0s
impactos negativos da pandemia em estudantes universitarios poderiam depender das
vulnerabilidades socioeconémicas enfrentadas pelos universitarios. Apontou que as
desigualdades no acesso a tecnologia e a infraestrutura técnica e social exerciam impacto no
processo do aprendizado remoto. Somados a esses fatores negativos, o0s estudantes de baixa
renda estavam 55% mais propensos a ter a graduacao atrasada devido a pandemia, além disso,
distragOes e obrigagdes familiares sobrecarregaram desproporcionalmente os estudantes de
minorias durante a pandemia.

Como ja mencionado, a saude mental de docentes universitarios foi bastante afetada
durante pandemia, e um dos elementos que geraram mais sofrimento mental nessa categoria foi
a fragilidade de conhecimento e habilidade para manusear as TIC. A mudanca abrupta do
processo de trabalho associado as inexisténcias de treinamento adequado para lidar com as
tecnologias foi motivo de angustia para muitos docentes. Um estudo feito com professores no
Equador em 2020, apontou que 71% destes ndo acreditavam na efetividade do aprendizado do
aluno na modalidade de ensino remoto emergencial em relagdo ao ensino presencial (Andrade-
Vargas et al., 2021).

Outra pesquisa realizada com professores de diferentes instituicdes da Espanha e do
Equador mostrou que os obstaculos a educacao on-line como a falta de treinamento para o uso
das TIC e de outros agentes estressores como a covid-19 e equilibrio entre a familia, estavam
associados a niveis de ansiedade e depressio (NAVARRO-ESPINOSA et al., 2021).
Novamente, na pesquisa de Ozamiz-Etxebarria et al. (2021) realizada no norte da Espanha com

1.633 professores para avaliar 0s niveis de estresse, ansiedade e depressdo a partir da versao
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espanhola da escala DASS-21 (Depression, Anxiety, Stress Scale — 21), concluiu que os
participantes apresentaram altos niveis de estresse, ansiedade e depressdo sendo mais
prevalente os sintomas de estresse e ansiedade nas mulheres em relacdo aos homens. Os
sintomas de depressdo foram mais prevalentes em mulheres que tinham filhos, ja as pessoas
com patologias crbnicas ou que viviam com entes que tinham essas condi¢Ges de saude,
apresentaram niveis maiores de estresse, ansiedade e depressao.

Somando a esses, a autocobranca e a pressdo por parte das Instituicdes para que o
professor se adaptasse de forma rapida a essas metodologias de ensino (Gomes et al., 2021b)
também foram fatores associados aos transtornos mentais supracitados.

Todas essas alteracdes ja se configuram como estressoras e ansiogénicas e se acentuam
com a sobrecarga de tarefas domeésticas e na rotina do home office. Nesse sentido, os dados
demonstram que, na maioria das vezes, a mulher assumiu em seu lar a dupla jornada de trabalho,
tendo que dividir-se entre o cuidado da casa, o cuidado dos filhos e as atividades de home office.
Gomes et al. (2021a), reforca que as professoras universitarias, além da realizag&o das aulas on-
line, tinham que se preocupar com a dindmica familiar, se dividindo entre o cuidado com os
filhos e as aulas, 0 que obviamente gerou estresse, medo e angustia, quanto a qualidade do
desempenho docente.

No Brasil, ndo se tem muitos estudos analisando os efeitos do ensino remoto
emergencial na populacdo de docentes e discentes das Instituicdes de Ensino Superior,
sobretudo, na analise global para sintomas negativos. Faz-se necessario compreender as
repercussdes na salude mental desse grupo para que se possam tracar estratégias eficazes de

enfrentamento dos danos a longo prazo para essas pessoas.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho do estudo, populacéo e amostra
Tratou-se de um estudo transversal incluindo docentes e discentes de graduacgéo de

Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e particulares das cinco regides do pais. Esta
pesquisa € um recorte de um estudo de coorte que analisou aspectos de salde mental e
alteracdes no comportamento alimentar ocasionadas nessa populacdo durante o periodo da
pandemia, para esta dissertacdo sdo utilizados os dados da primeira onda (Santanna et al.,
2021). Considerando as recomendacdes de distanciamento social, o estudo adotou a
amostragem ndo probabilistica, estratificada proporcional, onde foram incluidos como
participantes da pesquisa individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, discentes que
estivessem matriculados em um curso de graduacdo presenciais ou docentes em exercicio
em IES publicas ou particulares das cinco regides do Brasil e que seguiram as medidas de
isolamento, com a suspensao de atividades académicas presenciais. O estudo Coorte On-line
Comportamento Alimentar e Saiude Mental (COCASa) contou com 6.284 participantes,
destes foram excluidos os que ndo haviam preenchido todos os dados. Para esta dissertacéo,
foram avaliados 5.119 participantes sendo 3.213 discentes e 1.906 docentes que

apresentaram as informacdes de interesse para a avaliagdo do sofrimento emocional.

4.2 Instrumentos de coleta e definicdo de variaveis

e Salde Mental

A escala Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), construida por Lovibond e
Lovibond (1995) validada por Vignola (2013) para a populacéo brasileira, foi utilizada para
avaliar a gravidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse. A escala de resposta aos
itens é do tipo Likert de quatro pontos variando de 0 a 3. O resultado é obtido pela soma dos
escores dos itens para cada uma das trés subescalas, sendo classificado de acordo com a
pontuacdo em: normal, minimo, moderado, grave e muito grave.

Para este estudo, utilizamos os sintomas emocionais negativos, isto é, a pontuacao
total do DASS-21 e os casos graves foram considerados o desfecho. Essas trés condigdes:
depressdo, ansiedade e estresse, se sobrepdem uma a outra em termos clinicos e tedricos,
abrindo-se precedente para uma avaliacdo global, onde essas trés condi¢des serdo avaliadas

através deste conceito que as representou de uma forma unica (Martins, 2020).
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e Informagdes socioeconémicas, demograficas e do estilo de vida historia de saude

Para classificar a condi¢do econdmica das familias, foi utilizado o critério de renda
mensal familiar concentrado nas faixas inicial de R$ 1.200,00 indo até acima de R$
10.000,00. Também foram coletados os dados do estado e cidade de residéncia, numero de
habitantes no domicilio e informacdes sobre adesdo a beneficios de programas ou auxilio
emergencial do governo federal e disponibilidade e acesso a alimentos.

A data do nascimento foi informada pelo participante no estudo, e a idade calculada
em anos, com base na subtracdo entre a data do questionario respondido e a data de
nascimento. As informacGes do sexo bioldgico e da cor da pele foram autodeclaradas. Para
os discentes foi questionado sobre o semestre de graduacéo, se trabalhava ou recebia bolsa.
Para os docentes, o tempo de atuacdo em docéncia do ensino superior e se tinha outro vinculo
empregaticio.

As variaveis explicativas incluidas neste estudo foram: sexo biologico — (feminino,
masculino, prefiro ndo marcar); raga/etnia (brancos (a), preto (a), pardo (a), amarelo (a),
indigena, ndo sei, ndo quero informar); estado conjugal (solteiro (a), casado (a) ou vive com
companheiro (a); separado (a), divorciado (a) ou desquitado (a), vitvo (a); Ter filhos; mensal
do nacleo familiar e mudanca da renda em funcdo da pandemia (sim, houve reducdo da
renda; sim, houve aumento da renda; ndo, a renda manteve-se a mesma); Tipo de Instituicao
de Ensino Superior (privada, publica e outra).

Realizacdo de atividades domésticas (sim, faco sozinha; sim, mas tenho ajuda; néo,
outra pessoa faz; sempre fiz essas atividades, mesmo antes da pandemia); escolaridade dos
docentes (especialista; mestrado; doutorado; p6s-doutorado; livre-docente); experiéncia de
atividade profissional/estudo remota (nenhuma experiéncia; pouco experiéncia; experiéncia
moderada; muita experiéncia).

Além das varidveis explicativas supracitadas, adicionamos as seguintes: Os
principais desafios com relagdo ao trabalho/trabalho remoto (meu espaco fisico de trabalho;
h& muitas distracGes em casa; ndo tenho acesso as ferramentas ou informacgdes de que
preciso; conectividade da internet; cuidados com criangas; isolamento social; dificuldade na
comunicagéo com colegas de trabalho; estou doente ou ajudando pessoas que estdo doentes;
manter uma rotina de trabalho regular; ansiedade generalizada sobre o impacto do
coronavirus em minha vida; adquirir e preparar alimentos suficientes); sobrecarga de
atividades durante a pandemia (Sim, estd muito elevada; Sim esté elevada; N&o, esta igual,

Sim, esta reduzida; Sim, estd muito reduzida); nivel de preocupacdo do impacto do
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coronavirus (extremamente preocupado (a), muito preocupado (a), mais ou menos
preocupado (a), ndo muito preocupado (a), nem um pouco preocupado (a).

Considerando a historia de saude, os participantes informaram sobre as doencas pré-
existentes, inclusive o acometimento pelo SARS-COV-2. Informacdes sobre o diagnostico
do COVID-19, situacdo deste diagndstico em pessoa proxima ao respondente, condicao de
isolamento/quarentena também foram questionadas, bem como a presenca de fatores
estressores, como preocupacdes e medo relacionados a ameacas a saude, perda de emprego,

reducdo de renda e mudancas na rotina de trabalho ou estudo.

4.3 Procedimentos de coleta de dados

Para o recrutamento dos individuos elegiveis a participar nesta pesquisa, primeiro 0s
pesquisadores localizaram o endereco eletrénico (e-mail) de cada IES, e de posse deles,
encaminharam uma mensagem a cada instituicdo explicando os objetivos e solicitando a sua
publicizacdo a comunidade universitaria, por meio de suas respectivas redes
sociais. Juntamente com essa solicitacdo, foi enviado um convite para a participacdo
voluntéria e andnima dos individuos elegiveis, bem como o link de acesso ao questionario
da pesquisa.

Além disso, a comunidade universitaria p6de encaminhar convites para novos
participantes da sua rede de relacionamento por meio de postagens e mensagens de texto em
midias sociais e aplicativos de trocas de mensagens (WhatsApp e Telegram, entre outras).
Ainda, sindicatos das categorias de docentes, os Diretérios Centrais e Académicos dos
Estudantes, bem como conselhos profissionais foram contatados para auxiliar na divulgacao
da pesquisa.

Todos os dados foram coletados no periodo de julho a agosto de 2021, por meio do
ambiente virtual Survey Monkey®, servico privado de questionario on-line utilizado para
pesquisas autoaplicaveis. As respostas obtidas do questionario on-line foram armazenadas
nos servidores da Survey Monkey® e depois exportadas em formato de banco de dados para
a analise, para posteriormente serem limpas e categorizadas. Na limpeza houve a exclusédo
de todos os individuos que apresentaram informagdes sem respostas (missings). Este estudo,
em especifico, utilizou os dados que foram coletados na primeira onda da coorte, o baseline,
que aconteceu entre julho e agosto de 2020 e explorou o bloco que tratou especificamente
sobre a salde geral e mental dos participantes, bem como os dados sociodemogréaficos

(Santana et al., 2021).
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4.4 Analises dos dados

A analise descritiva para as variaveis quantitativas foi realizada por nimeros minimo
e maximo, média e desvio padrdo. Para as variaveis categdricas por numero e frequéncia
(%). A comparacdo entre os vinculos com IES das frequéncias das variaveis categoricas foi
feito por teste de Qui-quadrado, e para as compara¢des de médias foi realizado o teste t de
Student. O teste de alfa de Cronbach foi realizado para verificar a confiabilidade das
respostas do teste de DASS-21.

Quanto a prevaléncia do desfecho (depressdo, ansiedade ou estresse) em relacdo as
varidveis coletadas, foi realizada a classificacdo de duas categorias (salde e sofrimento
psicoldgico) para os desfechos. E importante ressaltar que foram analisados os grupos de
participantes discentes e docentes de forma independente.

Quanto a prevaléncia de sofrimento psicoldgico, inicialmente, foram calculados os
escores médios de depressdo, ansiedade e estresse, seguindo a metodologia de Martins et al.
(2020). Com base nesses escores, os individuos foram agrupados considerando a gravidade
de depressdo, ansiedade e estresse utilizando os pontos de percentis propostos por Martins
et al. (2020) na escala original para o célculo da prevaléncia dessas condi¢fes na amostra.

Assim, para a amostra do estudo, o descritivo geral da soma do DASS-21 ficou da
seguinte forma: no total de 5.119 participantes da pesquisa (discentes e docentes que
responderam totalmente o formulario) a pontuacdo variou de 0 a 63 pontos. Ao realizar o
calculo da média, foi obtido 19,9 pontos e desvio padrdo de 14,5 com a mediana de 17
pontos. Adotamos o ponto de corte de 90% para aqueles participantes que fossem
considerados graves (Martins et al., 2020). Assim, comparamos 0s 10% da amostra que
apresentaram a pontuacao mais elevada, considerados com sintomas emocionais negativos
grave, em relacdo aos 90% com a pontuacdo de DASS-21 mais baixa na avaliacao geral. A
tabela 1 apresenta os intervalos percentis no qual o ponto de corte de 90% se designa aos
participantes que tiveram pontuacdo de somatorio de DASS-21.
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Tabela 1. Intervalos percentis e valor somatdrio de DASS-21 para cada um dos estratos do
estudo (discentes e docentes).

Intervalo percentil Discentes Docentes
5% 3 0
10% 5 2
25% 11 6
50% 21 11
75% 34 20
90% 46 30
95% 51 37

Fonte: dados da pesquisa (2023).

A partir do célculo do ponto de corte foi aplicado o Teste de qui-quadrado para
verificar a prevaléncia do desfecho conforme as variaveis coletadas. Foram utilizadas a
classificacéo de 2 categorias (<90%, saude, e >90%, sofrimento), nos quais os grupos de
discentes e docentes foram analisados separadamente.

Para a determinacdo da razdo de prevaléncia entre as variaveis, considerando a
varidvel de desfecho a DASS-21 total, foi utilizada regressao de Poisson. No modelo final
multivariado, foi feita a analise considerando somente as varidveis que deram valor

significativo (p<0,05). Todas as andlises foram realizadas através do SPSS versao 21.

4.5 Aspectos éticos

O individuo que aceitou participar deste estudo declarou que leu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, a seguir, clicou em um icone informando que
concorda em participar da pesquisa. Apds o consentimento, o participante informou o e-mail
para o recebimento de uma copia do TCLE, de modo a possibilitar o armazenamento dos
termos da pesquisa, bem como dos contatos dos pesquisadores e do Comité de Etica e
Pesquisa. O sigilo quanto a identidade do participante foi garantido, além do destaque para
o carater voluntario da sua participacéo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Nutri¢io da
Universidade Federal da Bahia - UFBA (CAAE: 33931520.8.0000.5023) com parecer n°
4.125.928 (Anexo 06).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa dissertacdo serdo apresentados no formato multipaper, com os

artigos produzidos dos dados analisados.

5.1 Artigo intitulado: “Sintomas Emocionais Negativos entre discentes e docentes das
Instituicbes de Ensino Superior no contexto da pandemia de covid-19” submetido a
Revista da Docéncia do Ensino Superior (ISSN 2237-5864)

Sintomas Emocionais Negativos entre discentes e docentes das Institui¢es de Ensino
Superior no contexto da pandemia de covid-19

Sintomas Emocionales Negativos entre estudiantes y profesores de Centros de Ensefianza
Superior en el contexto de la pandemia de covid-19

Negative Emotional Symptoms among students and teachers at Higher Education Institutions
in the covid-19 pandemic

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os fatores associados a sintomas emocionais negativos
(depressdo, ansiedade e estresse) durante a pandemia de covid-19 entre discentes e docentes de
instituicGes de ensino superior publicas e privadas do Brasil. Tratou-se de estudo transversal
(linha de base de uma coorte) com participacdo de 5.119 pessoas, sendo 3.213 discentes e 1.906
docentes que participaram da coorte COCASa. Neste artigo apresenta-se a avaliacdo da escala
DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale) e sua associacdo com informacdes
socioecondmicas, demogréaficas. A coleta ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2020.
Foi calculada a prevaléncia e cada participante foi agrupado de acordo com a sua gravidade.
Foi considerado o ponto de corte de 90% para a sintomatologia grave, sendo 30 para docentes
e 46 para discentes no DASS-21. E foi determinado a razéo prevaléncia do sofrimento
psicoldgico para discentes e docentes. Como principais resultados obteve-se que discentes do
feminino, de baixa renda, com redugdo na renda familiar reduzida tiveram maior prevaléncia
de sofrimento psicolégico, o que corrobora com a literatura existente. Entre os docentes, a maior
prevaléncia foi observada naqueles participantes jovens e que tinham a renda compreendida
entre R$ 3.000,00 a R$ 10.000,00. Este estudo demonstrou a importancia da ressignificagdo da
dindmica do ensino superior tendo em vista as pressdes e cobrancas sobre docentes e de maneira
especial aos discentes, trazendo repercussdes em sua salde mental, mostrando uma maior
vulnerabilidade desse grupo.

Palavras-chave: Covid-19; Universidade; Ansiedade; Depressao; Estresse.

RESUMEN
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El objetivo de este trabajo fue analizar los factores asociados a sintomas emocionales negativos
(depresion, ansiedad y estrés) durante la pandemia de covid-19 entre estudiantes y profesores
de instituciones de educacion superior publicas y privadas de Brasil. Este fue un estudio
transversal (linea base de una cohorte) con la participacion de 5.119 personas, 3.213 estudiantes
y 1.906 docentes que participaron en la cohorte COCASa. Este articulo presenta la evaluacion
de la escala DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale) y su asociacion con informacion
socioecondémica y demografica. La recoleccion se realizé durante los meses de julio y agosto
de 2020. Se calculo la prevalencia y se agrup0 a cada participante segun su gravedad. Se
consider6 un punto de corte del 90% para sintomas graves, siendo 30 para docentes y 46 para
estudiantes en el DASS-21. Y se determind la prevalencia del sufrimiento psicologico de
estudiantes y docentes. Los principales resultados mostraron que las estudiantes de bajos
ingresos y con ingresos familiares reducidos tenian una mayor prevalencia de malestar
psicoldgico, lo que corrobora la literatura existente. Entre los profesores, la mayor prevalencia
se observo en los participantes jovenes que tenian ingresos entre R$ 3.000,00 y R$ 10.000,00.
Este estudio demostrd la importancia de replantear la dindmica de la educacion superior frente
a las presiones y exigencias sobre los profesores y especialmente sobre los estudiantes, trayendo
repercusiones en su salud mental, mostrando una mayor vulnerabilidad de este grupo.

Palabras clave: Covid-19; Universidad; Ansiedad; Depresion; Estrés.

ABSTRACT

The objective of this work was to analyze the factors associated with negative emotional
symptoms (depression, anxiety and stress) during the covid-19 pandemic among students and
teachers at public and private higher education institutions in Brazil. This was a cross-sectional
study (baseline of a cohort) with the participation of 5,119 people, 3,213 students and 1,906
teachers who participated in the COCASa cohort. This article presents the evaluation of the
DASS-21 scale (Depression Anxiety Stress Scale) and its association with socioeconomic and
demographic information. Collection took place during the months of July and August 2020.
The prevalence was calculated and each participant was grouped according to their severity. A
cutoff point of 90% was considered for severe symptoms, being 30 for teachers and 46 for
students in the DASS-21. And the prevalence of psychological suffering for students and
teachers was determined. The main results showed that low-income female students with
reduced family income had a higher prevalence of psychological distress, which corroborates
existing literature. Among teachers, the highest prevalence was observed in young participants
who had an income between R$3,000.00 and R$10,000.00. This study demonstrated the
importance of reframing the dynamics of higher education in view of the pressures and demands
on teachers and especially on students, bringing repercussions on their mental health, showing
a greater vulnerability of this group.

Keywords: Covid-19; Universities; Anxiety; Depression; Stress.

30



INTRODUCAO

A covid-19 € uma sindrome respiratoria aguda causada pelo virus SARS-Cov-2, foi
reconhecida como pandemia em 11 de marco de 2020, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), tendo em vista do seu alto potencial de transmissibilidade e expanséo global (WHO,
2021; Maia; Dias, 2020).

Dados recentes demonstram que até o més de agosto de 2023, foram notificados a
OMS 768.983.095 casos confirmados no mundo e registrados 6.8953.743 dbitos, sendo o
continente Europeu o que apresenta a maior parte dos casos confirmados para essa doenca.
Em especifico, o Brasil, até agosto de 2023, assume o segundo lugar no ranking de paises de
maior mortalidade (704.659 mortes) e o sexto lugar em numero de casos confirmados
(37.717.062 casos). Quanto a vacinacdo, o pais soma o total de 513.329.718 doses
administradas, o que reduziu significativamente a sobrecarga dos sistemas de salde, a
mortalidade e a reducdo no numero de casos no pais (WHO, 2023).

Este cenario mundial provocou ndo apenas mudancas na rotina dos servicos de saude
e na vida cotidiana dos individuos, mas também na dindmica das relacdes sociais dentro das
instituigdes, sobretudo nas universidades. Em vista das medidas preventivas de
distanciamento social, implementadas através da Portaria n® 343, de 17 de mar¢o de 2020,
as instituicdes de ensino superior aderiram a substitui¢do das aulas presenciais por aulas em
meios digitais durante a crise sanitaria produzida pelo covid-19, estabelecendo o ensino
remoto emergencial. Cabe destacar que o ensino remoto emergencial se difere do ensino a
distancia (EAD), ao passo que esse ultimo apresenta o seu curriculo estruturado para essa
modalidade de ensino virtual, enquanto o ensino remoto foi uma medida tomada de forma
excepcional (Aradjo; Oliveira; Echalar, 2020).Assim, foi necessario realizar a adequacéo
nos processos ensino-aprendizagem e dos componentes curriculares para adapta-los ao uso
das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) na tentativa de dar continuidade as
atividades do ano letivo e minimizar os prejuizos ao corpo discente (SILVA, 2021).

Essas mudancas bruscas trouxeram uma série de desafios para o desenvolvimento
das atividades académicas de alunos e professores, como por exemplo, as dificuldades de
utilizag&o dos dispositivos eletronicos; acesso e disponibilidade a rede de internet, celulares
e computadores; deficiéncia na capacitacéo para o uso dos ambientes de aprendizagem, entre
outros (Camacho, 2020; Santos et al., 2021).

Estudos realizados antes da pandemia ja demonstravam que o0s estudantes

universitarios eram considerados uma populagédo particularmente vulneravel a problemas
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de saude mental, considerando fatores como: a representacdo do ingresso na vida adulta; as
expectativas em relacdo ao futuro e as questdes emocionais; as peculiaridades de estar na
faixa etaria em gque surgem os primeiros sintomas de transtornos psiquiatricos graves, sendo,
muitas vezes, 0 estresse o gatilho que predispde o aparecimento de perturbacdes psiquicas;
e altas taxas de prevaléncias de ansiedade e depressdo entre estudantes universitarios em
todos os paises (Silveira, 2011; Herbert; Bolock; Abdennadher, 2021). A pesquisa de Wang
et al. (2020) apontou importantes impactos negativos da pandemia da covid-19 na saude
mental de estudantes, como o aumento alarmante de sintomas de depressdo, insénia,
ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico.

De acordo com o estudo de Sanchez et al. (2019) uma profissdo docente se destaca
pelo perfil de desgaste intelectual e emocional, propensa a adoecimentos de cunho
psicoemocional ou psicossomatico, tendo como possiveis agentes estressores as exigéncias
institucionais, as necessidades de alta produtividade cientifica, as necessidades de
atualizacOes e participacOes em eventos e congressos, as longas jornadas de trabalho que
incluem finais de semana e feriados, e a precarizacéo do trabalho a partir da década de 1990
com as politicas neoliberais. Embora haja poucas evidéncias sobre a saude mental dos
docentes durante a pandemia, alguns estudos evidenciam que professores desenvolveram
ansiedade, estresse e depressdo em funcdo lockdown e do cenério provocado pela covid-19
(Odriozola-Gonzélez et al., 2020).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo investigar os fatores associados a
sintomas emocionais negativos durante a pandemia de covid-19 entre discentes e docentes

de instituicdes de ensino superior publicas e privadas brasileiras.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal incluindo docentes e discentes de graduacéo de
InstituicOes de Ensino Superior (IES) publicas e particulares das cinco regides do pais. Esta
pesquisa apresenta os dados coletados na linha de base de um estudo de coorte que analisou
aspectos da saude mental e alteracbes no comportamento alimentar ocasionadas nessa
populacédo durante o periodo da pandemia (Santanna et al., 2021).

O estudo adotou a amostragem néo-probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos

como participantes da pesquisa individuos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, discentes
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que estivessem matriculados em um curso de graduagdo presenciais ou docentes em
exercicio em IES publicas ou particulares das cinco regiGes do Brasil e que seguiram as
medidas de isolamento, com a suspensdo de atividades académicas presenciais.

Os participantes foram recrutados via e-mail ou rede social. Segundo Santanna et al.
(2021), a primeira onda da covid-19, a qual foi utilizada no presente estudo, teve duracdo de
45 dias (entre os dias 15 de julho de 2021 a 30 de agosto de 2021) para a coleta de respostas
dos formularios on-line. Para o presente estudo usamos a amostra composta por 5.119
participantes, sendo 1.906 docentes e 3.213 discentes que preencheram os formularios
completamente e tinham as informacGes necessarias para a avaliagdo dos sintomas

emocionais negativos e os fatores associados.

Procedimentos de coleta de dados

Para o recrutamento dos individuos elegiveis a participar nesta pesquisa, 0S
pesquisadores localizaram o endereco eletronico (e-mail) de cada IES, e de posse deles,
encaminharam uma mensagem a cada instituicdo explicando os objetivos e solicitando a sua
publicizacdo a comunidade universitaria, por meio de suas respectivas redes sociais.
Juntamente com essa solicitacdo, foi enviado um convite para a participacdo voluntaria e
andnima dos individuos, bem como o link de acesso ao questionario da pesquisa.

Além disso, a comunidade universitaria pdde encaminhar convites para novos
participantes da sua rede de relacionamento por meio de postagens e mensagens de texto em
midias sociais e aplicativos de trocas de mensagens (WhatsApp e Telegram, entre outras).
Ainda, sindicatos das categorias de docentes e TAE, os Diretorios Centrais e Académicos
dos Estudantes, bem como conselhos profissionais foram contactados para auxiliar na
divulgacéo da pesquisa.

Todos os dados foram coletados por meio do ambiente virtual Survey Monkey®,
servico privado de questionério on-line utilizado para pesquisas autoaplicaveis. As respostas
obtidas do questionario on-line foram armazenadas nos servidores da Survey Monkey® e
depois exportadas em formato de banco de dados para a analise, para posteriormente serem
limpas e categorizadas. Na limpeza houve a exclusdo de todos os individuos que
apresentaram informacdes sem resposta (missings). Este estudo explorou o bloco que tratou
especificamente sobre a saude geral e mental dos participantes, bem como os dados

sociodemograficos.
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Instrumentos de coleta de dados

No instrumento havia um bloco com informacdes socioeconémicas, demogréaficas e
do estilo de vida. Para o desfecho trabalhado neste artigo, foi utilizado a escala Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21), construida por Lovibond e Lovibond (1995) e
posteriormente validada por Vignola (2013) para a populagdo brasileira, que avalia a

gravidade dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse durante a ultima semana.

Variaveis estudadas

As varidveis explicativas relacionadas a dimensdo sociodemogréfica foram: sexo
biol6gico (feminino, masculino); raga/cor (brancos, preto, pardo, amarelo, indigena); estado
civil (solteiro, casado ou vive com companheiro, separado, divorciado ou desquitado, viivo);
ter filhos; idade em anos; renda mensal do nucleo familiar (Menos de R$ 1.200,00, Entre R$
1.200 e 3.000,00, Entre R$ 3.001 e 10.000,00 , Acima de R$ 10.000,00); mudanca de renda
familiar devido a pandemia (reducdo, aumento ou manutencdo da renda); NUmero de
moradores na casa.

Em relacdo as condi¢cbes de trabalho e estudo, avaliamos o tipo de Instituicdo de
Ensino Superior (privada, publica, ambas, outras como filantropica/comunitaria); o tempo
de isolamento domiciliar (Menos de 30 dias, 30 a 60 dias, 60 a 90 dias, Mais de 90 dias);
Numero de horas de estudo/trabalho por dia, nos ultimos quatro meses; atividades de estudo
remoto realizadas (Aulas/orientacdo, Atividades de pesquisa e/ou extensao; Atividades
de ensino; pesquisa e/ou extensdo; N&o realizou atividades académicas de forma remota); e
o nivel de preocupacao com as consequéncias do coronavirus na sua saude.

Desfechos estudados foram ansiedade, depressao e estresse conforme a classificacédo
de Martins et al. (2020). E na avaliacdo geral do sofrimento psicoldgico global foi avaliado
0 DASS-21 total com o ponto de corte de 90% (Martins et al., 2020).

Analise de Dados

A andlise descritiva para as variaveis quantitativas foi realizada por nimero minimo
méaximo, média e desvio padrdo e para as variaveis categoricas por niumero e frequéncia (%).
Na analise bivariada, foi realizada a comparagéo entre os vinculos com IES das frequéncias
das varidveis categoricas por teste de Qui-quadrado, e para as comparagdes de médias foi
realizado o teste t de Student. O teste de alfa de Cronbach foi realizado para verificar a
confiabilidade das respostas do teste de DASS-21 (alfa = 0,953).
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Quanto a prevaléncia do desfecho (depressao, ansiedade ou estresse) em relagdo as
variaveis coletadas, foi realizada a classificacdo de duas categorias (saude e sofrimento
psicoldgico) para os desfechos. E importante ressaltar que foram analisados dois estratos
populacionais: discentes e docentes de forma separada. Quanto a prevaléncia de sintomas
emocionais negativos, inicialmente, foram calculados os escores de depresséo, ansiedade e
estresse, seguindo a metodologia de Martins et al. (2020).

A partir do célculo do ponto de corte foi aplicado o Teste de qui-quadrado para
verificar a prevaléncia do desfecho (sofrimento psicoldgico) conforme as variaveis
coletadas. Foram utilizadas a classificacdo de duas categorias (<90% saude psicoldgica e
>90% sofrimento psicoldgico), nos quais os grupos de discentes e docentes foram analisados
separadamente.

Para a determinacdo da razdo de prevaléncia entre as variaveis, considerando a
varidvel de desfecho a DASS-21 total, foi utilizada regressdo de Poisson. No modelo final,
foi feita a analise considerando somente as variaveis que deram valor significativo (p<0,05).

Todas as andlises foram realizadas através do SPSS versao 21.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Nutri¢do da
Universidade Federal da Bahia - UFBA (CAAE: 33931520.8.0000.5023) com parecer n°
4.125.928.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a amostra do estudo, o descritivo geral da soma do DASS-21 ficou da seguinte
forma: no total de 5.119 participantes da pesquisa a pontuacao variou de 0 a 63 pontos. Ao
realizar o calculo da média, foi obtido 19,9 pontos (desvio padrdo +14,5) com a mediana de
17 pontos. Adotamos o ponto de corte de 90% para aqueles participantes que fossem
considerados severos. Assim, comparamos 0s 10% da amostra com a pontuagcdo mais
elevada que foram considerados com sofrimento psiquico em relacdo aos 90% com a
pontuacdo de DASS-21 mais baixa na avaliacdo geral. A tabela 1 apresenta os intervalos
percentis no qual o ponto de corte de 90% para cada um dos estratos do estudo (discentes e

docentes).
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Tabela 1. Intervalos percentis e valor somatdrio de DASS-21 para cada um dos estratos
do estudo (discentes e docentes).

Intervalo percentil Discentes Docentes
5% 3 0
10% 5 2
25% 11 6
50% 21 11
75% 34 20
90% 46 30
95% 51 37

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Ao adotar a média do DASS-21 total para determinar os sintomas emocionais
negativos, foi realizado também a frequéncia entre os participantes em relacao a severidade
dos sintomas emocionais negativos para o ponto de corte de 90% conforme a tabela 2
apresenta. Para cada um dos estratos do estudo foi definido o ponto de corte, onde para os
discentes a saude psicoldgica foi considerada até 45 pontos, e sofrimento psicologico para
46 pontos ou mais no somatério do DASS-21. Enquanto para os docentes, salde psicoldgica
foi até 29 pontos, e sofrimento psicoldgico foi considerado 30 pontos ou mais. Deste modo,

ficando com proporcdes equivalentes entre os dois estrados.

Tabela 2. Frequéncia do sofrimento psicologico e saude psicoldgica conforme o
somatorio DASS-21. (n=5119).

DASS-21 total Discentes Docentes
Saude psicoldgica 2885 (89,8%) 1703 (89,3%)
Sofrimento psicolégico 328 (10,2%) 203 (10,7%)
Total 3213 1906

Fonte: dados da pesquisa (2023).

De acordo com a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas os estratos de
discentes e docentes observa-se diferencas (Tabela 3). A faixa etdria predominante dos

estratos, foi para os discentes de 18 a 29 anos (83,6%) e para os docentes 50 anos ou mais.
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Ambos eram predominantes o sexo feminino (docentes 76,6%; discentes 66,3%). Quanto a
raca/cor, 49,5% dos discentes se autodeclararam brancos e 34,2% pardos, enquanto 69,1%
dos docentes se autorreferiram de cor branca e 22,5% pardos. Relativo ao estado civil 81,8%
dos discentes reportaram ser solteiros(as) e 88,5% sem filhos. Em contrapartida, 67,8% dos
docentes responderam ser casados e 57,9% com filhos.

Quando perguntados sobre a renda familiar mensal, 37,4% dos discentes relataram
apresentar renda entre R$1.200,00 e 3.000,00 e com a média de 3,4 (x1,42) de moradores na
cada. E 57,9% dos docentes com renda acima de R$ 10.000,00 e média de 2,7 (x1,24) de
moradores na casa.

Em relacdo a questdes sobre o tipo de Instituicdo de Ensino Superior (IES) as quais
0s participantes estavam associados. 74,0% dos discentes e 73,2% dos docentes pertenciam
a IES publica. Concernente a informaces sobre o estilo de vida e a rotina de trabalho remoto
durante o periodo de isolamento social os discentes relataram o tempo médio de 2,9 (£2,53)
hora de estudo/trabalho por dia, enquanto os docentes informaram 8,4 (+5,23) horas por dia
durante o periodo estudado.

Em relacdo as atividades de estudo remoto, 28,4% dos estudantes reportaram terem
participado de atividades de aula e orientacdo, sendo que 41,9% relataram que ndo realizou
atividades académicas de forma remota. Dos docentes, 46,9% informaram terem realizado
atividades de ensino, pesquisa e/ou extensdo no momento do ensino remoto emergencial.
Ainda sobre o estilo de vida, 53,8% dos discentes relataram que tiveram reducédo de renda
familiar em funcdo da pandemia, diferentemente dos docentes em que 65,1% mantiveram a

renda nesse periodo.

Tabela 3. Variaveis sociodemograficas categoricas apresentadas por niamero e
frequéncias relativas. (n=5.119).

Variaveis Sociodemograficas Discente Docente valor de p*
Sexo bioldgico <0,001
Feminino 2466 (76,8%) 1263 (66,3%)

Masculino 740 (23,0%) 642 (33,7%)

Prefiro ndo responder 7 (0,2%) 1 (0,1%)

Faixa etaria <0,001
18 a 29 anos 3219 (83,6%) 66 (3,1%)

30 a 39 anos 414 (10,8%) 661 (30,8%)

40 a 49 anos

50 anos ou mais

Raca/cor

147 (3,8%)
70 (1,8%)

706 (32,9%)
715 (33,3%)
<0,001
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Amarelo(a)
Branco(a)
Indigena
Pardo(a)
Preto(a)

Prefiro ndo responder
Estado civil (n=5111)

Solteiro(a)

Casado(a), Unido estavel ou morando com
companheiro(a)

Divorciado(a)

Vilvo(a)
Ter filhos

Sem filhos

Com filhos
Renda mensal do ndcleo familiar
Menos de R$ 1.200,00

Entre R$ 1.200 e 3.000,00
Entre R$ 3.001 e 10.000,00
Acima de R$ 10.000,00

Prefiro ndo informar

Mudanca de renda familiar devido a pandemia

Reducéo da renda
Aumento da renda

Renda manteve-se a mesma
Tipo de Instituicdo de Ensino Superior

Apenas IES privada
Apenas IES publica
Ambas, IES privada e pablica

Outro (filantropica/comunitaria)
Estudo remoto nos ultimos quatro meses

Aulas/orientacéo
Atividades de pesquisa e/ou extensdo

Atividades de ensino, pesquisa e/ou extensao

73 (2,3%)
1589 (49,5%)
9 (0,3%)
1099 (34,2%)
392 (12,2%)
51 (1,5%)

2627 (81,8%)

535 (16,7%)

45 (1,4%)

3(0,1%)

2843 (88,5%)

370 (11,5%)

563 (17,5%)

1198 (37,4%)

1007 (31,3%)
241 (7,5%)

204 (6,3%)

1728 (53,8%)
181 (5,6%)

1304 (40,6%)

771 (24,0%)
2378 (74,0%)
56 (1,8%)

8 (0,2%)

914 (28,4%)
324 (10,1%)

630 (19,6%)

40 (2,1%)
1317 (69,1%)
2 (0,1%)
429 (22,5%)
82 (4,3%)
36 (1,9%)

406 (21,4%)

1290 (67,8%)

190 (10,0%)

15 (0,8%)

803 (42,1%)

1103 (57,9%)

2 (0,1%)
36 (1,9%)
637 (33,4%)
1104 (57,9%)

127 (6,7%)

639 (33,5%)
27 (1,4%)

1240 (65,1%)

383 (20,1%)
1394 (73,2%)
92 (4,8%)

37 (1,9%)

225 (11,8%)
734 (38,5%)

894 (46,9%)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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N&o realizou atividades académicas de forma 1345 (41,9%) 53 (2,8%)
remota

Tempo em isolamento domiciliar <0,001
Menos de 30 dias 179 (5,6%) 62 (3,3%)

30 a 60 dias 179 (5,6%) 63 (3,3%)

60 a 90 dias 339 (10,6%) 119 (6,2%)

Mais de 90 dias 2516 (78,3%) 1662 (87,2%)

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Em relacdo as varidveis sociodemograficas para os discentes 0s achados
corroboraram com os estudos de Rutkowska et al. (2022) e Sauer et al. (2022) em que a
média de idade dos estudantes foi de 22,47 (+4,02) anos e 22,29 (+1,96) respectivamente, e
com predominancia do sexo feminino nas amostras. Semelhante perfil sociodemografico foi
encontrado no estudo de Mota et al. (2021) realizado com estudantes universitarios de uma
IES no interior de Minas Gerais em que se destaca uma majoritaria participacdo de
universitarias do sexo feminino, de cor/raca branca e solteira, diferindo da amostra deste
estudo apenas na renda familiar superior a R$ 3.000,00 o que pode ser explicado pelo fato
da IES locus do estudo ser privada.

No caso dos professores universitarios, o perfil apresentado pela amostra esta de
acordo com a literatura nacional e internacional que apresenta predominio do sexo feminino,
faixa etéria entre 30 e 59 anos e de pessoas casadas e de cor branca (Kita; Yasuda; Gherghel,
2022; Melnyk et al., 2021; Li et al., 2022; Peacock, 2021; Mozzato et al., 2022). 58,7 % dos
participantes relataram ter filhos o que diferente dos estudos de Melnyk et al., 2021 e
Peacock (2021), em a maioria dos entrevistados reportaram néo ter filhos.

Em relacdo a raca predominante ser branca para ambos 0s grupos estudados, cabe
fazer uma reflexdo critica sobre o acesso, permanéncia e progressao na carreira académica
da populagdo negra no Brasil. Apesar da Lei Federal n® 12.711/2012 (Brasil, 2012) que
implementou a politica de acdes afirmativas tenha possibilitado o aumento de pessoas pretas,
pardas e quilombolas nas institui¢cdes de ensino superior, ainda hd muito que se avancar para
garantir a sua permanéncia até finalizacdo da graduacéo, ao passo que as taxas de abandono
e evasao da universidade nesses grupo € ainda alta (Farias, 2019). Ademais, o percentual de
pessoas negras na educagdo superior ainda € baixo em relagdo a pessoas brancas conforme

demonstra Maia e Dias (2020) em sua pesquisa sobre o perfil dos discentes no ensino
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superior, em a porcentagem de brancos na graduagdo em 2017 era de 53,4% enquanto a de
pessoas negras 45,6%.

A renda apresentada pelos docentes corrobora com dados do Ministério da Educacgéo
em gue o salario do professor com doutorado e dedicacao exclusiva em uma Universidade
Publica varia entre R$ 3.500 e R$ 17.000,00 (Brasil, 2012). Durante a pandemia 64,9% dos
professores relataram que mantiveram a renda familiar. Esse dado pode ser associado a
73,2% terem vinculo empregaticio em IES Publicas, o que Ihe garante estabilidade por meio
do servico publico.

Um dado interessante que surgiu na pesquisa foi relacionado ao tempo de
trabalho/estudo durante a pandemia no grupo de discentes e docentes. De acordo com
Wilhelm, Mattingly e Gonzalez (2021), a transicdo do ensino presencial para 0 remoto no
periodo de isolamento social teve como consequéncias a reducdo ou eliminacdo de
experiéncias praticas, aumento da carga horaria e mudangas no curriculo.

Nesse sentido, os achados apontaram uma média de 2,9 (+2,53) horas de estudo em
discentes e 8,5 (x5,22) horas para os docentes. No caso dos estudantes, uma pesquisa
realizada por Gongalves et al. (2015) com discentes do curso de direito resultou em uma
média de 2,8 (x1,47) por dia de estudo, corroborando com os resultados desse estudo.
Embora ambas as pesquisas tenham sido realizadas em periodos distintos, parece que a
pandemia ndo afetou no aumento ou diminui¢do da carga horaria dos estudantes. No estudo
de Son et al. (2020) o efeito da COVID-19 na carga de trabalho dos universitarios nao foi
conclusivo, embora mais da metade dos participantes tenha indicado que sua carga de
estudos tenha aumentado em funcao do ensino remoto emergencial, o restante declarou que
a carga de trabalho foi a mesma ou até mesmo diminuiu. Cabe destacar que este estudo
ocorreu no inicio da pandemia, momento em que muitas IES estavam se organizando para o
ensino remoto emergencial.

Diferentemente, em se tratando da carga horéaria de trabalho dos docentes, estudos
demonstram que professores universitarios relataram sobrecarga de trabalho durante o
isolamento social provocado pela COVID-19. Segundo Kim, Oxley e Asbury (2022) em um
estudo feito com professores no Reino Unido, observou que o aumento da carga de trabalho
foi relatado pela maioria dos participantes e que esta sobrecarga teve impacto negativo na
salde mental desse grupo. Nesse mesmo topico Mozzato, Sgarbossa, Mozzato (2021)
evidenciam que a pandemia alterou a percepgéo de trabalho dos docentes, levando-os a

buscarem a trabalhar mais que o habitual, conforme 81,9% da amostra reportou. De fato, as
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jornadas de trabalho dos professores de Universidades antes da pandemia ja eram
consideradas longas; entretanto, a advento do ensino remoto emergencial aumentou ainda
mais o tempo de trabalho, principalmente em funcdo da preparacdo das aulas em carater
virtual, a qual inclui, compreensao antecipada e manuseio da tecnologia.

De acordo com Kita, Yasuda e Gherghel (2022) os docentes de universidades
japonesas reportaram passar 330 minutos preparando atividades assincronas, enquanto
gastam apenas 190 minutos preparando atividades sincronas, comprovando a sobrecarga do
ensino remoto no tempo gasto na preparacdo das atividades online. No estudo quali-
quantitativo conduzido por Aradjo et al. (2021) procedente da mesma coorte da qual fizemos
0 recorte para essa pesquisa, no qual explorou as dimensdes do teletrabalho e do ensino
remoto emergencial vividas pelos docentes, demonstrou que os docentes relataram diversas
dificuldades advindas da mudanca abrupta do trabalho presencial para o remoto, dentre elas:
0 aumento da demanda de trabalho que refletiram em um adoecimento, sobretudo em salde
mental.

Ainda nesse estudo foi uma queixa recorrente dos docentes as condicGes de trabalho
a dificuldade de adaptacdo as ferramentas digitais, a adaptacdo de estratégias de ensino-
aprendizagem para manter os discentes interessados, e a falta de apoio institucional para
prover treinamento adequado para lidar com os ambientes virtuais de aprendizagem, para
prover infraestrutura e equipamentos como notebooks, internet de boa qualidade, entre
outros (Aradjo et al., 2021).

A tabela 4 apresenta os resumos dos desfechos para ambos o0s grupos considerando
as escalas de depressdo, ansiedade e estresse conforme as classificagdes de alteragdes graves
de moderada a muito grave. Observa-se que em todos os desfechos os estudantes
apresentaram maior prevaléncia das classificacdes de moderada a grave para cada um dos

sintomas isolados (Depressao, Ansiedade e Estresse).

Tabela 4. Resumo dos desfechos graves entre discentes e docentes. (n=5.119).

Desfechos graves Discentes Docentes

Escala de Depressdo 1788 (53,4%) 479 (24,1%)
Escala de Ansiedade 1571 (46,9%) 443 (22,3%)
Escala Estresse 1639 (48,9%) 541 (27,2%)

Fonte: dados da pesquisa (2023).

41



Com a finalidade de investigar a influéncia das variaveis coletadas na frequéncia de
sofrimento psicoldgico, de acordo com os dados da tabela 5, observa-se que no grupo dos
discentes a faixa etaria entre 18 a 29 anos (11,4%), o sexo feminino (10,9%), ser solteiro
(10,9%), nao ter filhos (10,8%) e ter renda familiar menor de R$ 1.200,00 (13,7%) e com
reducdo de renda (12,4%) apresentaram uma maior frequéncia do sofrimento psicologico. J&
para os docentes, foi observada uma maior frequéncia de sofrimento psicoldgico somente
com as variaveis de faixa etaria de 18 a 29 anos (20,3%) e ter renda familiar entre R$
1.200,00 e R$3.000,00 (16,7%).

Simegn et al. (2021) em um estudo realizado com estudantes universitérios da Etiopia
revelou que a faixa etéria entre 18-21 anos e 22-31 anos dos participantes foram varidveis
que se constituiram fatores de risco para ansiedade. Achados relacionados a esta faixa etaria
e suas implicacBes na prevaléncia de estresse foram encontrados no estudo de Sandoval et
al. (2021) realizado no Peru em que estudantes universitarios mais jovens tiveram maior
risco a desenvolver estresse.

Cabe destacar que ser mais jovem revelou ser um elemento importante no risco para
desenvolver sintomas emocionais negativos no grupo dos discentes. Pesquisas concluem que
universitarios mais jovens tem menos resiliéncia e autoeficacia para lidar com mudancas que
os deixam mais vulneraveis ao estresse e a ansiedade. Ademais, foi observado que discentes
com menor idade eram mais suscetiveis a desenvolver ansiedade quando exposi¢cdo as
noticias nas midias sociais. 1sso pode estar relacionado a um desajuste de desenvolvimento
entre regides subcorticais maduras que levam ao risco de tomada de decisdo,

desregulamentacgéo das emocdes e seu funcionamento executivo inferior (Kaur et al., 2022).
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Tabela 5. Influéncia das variaveis na frequéncia de sofrimento psicoldgico entre discentes e docentes. (n=5119).

Discente Docente
DASS-21 Sofrimento Sofrimento
Saude psicoldgica psicolégico Saude psicolégica psicolégico

Valor Valor
Variaveis n % n % dep n % n % dep
Total 2885 89,80% 328 10,20% 1703 89,30% 203 10,70%
Idade 0,001 0,007
18 a 29 anos 2374a 88,60% 305b 11,40% 47a 79,70% 12b 20,30%
30 a 39 anos 324a 94,70% 18b 5,30% 511a 88,00% 70a 12,00%
40 a 49 anos 119a 98,30% 2b 1,70% 560a 88,70% 71a 11,30%
50 anos e mais 62a 96,90% 2a 3,10% 578a 92,00% 50b 8,00%
Sexo biolégico 0,001 0,189
Masculino 683a 92,30% 57b 7,70% 585a 91,10% 57a 8,90%
Feminino 2198a 89,10% 268b 10,90% 1117a 88,40% 146a 11,60%
Raca/cor 0,015 0,100
Branco(a) 1452a 91,40% 137b 8,60% 1174a 89,10% 143a 10,90%
Pardo(a) 962a 87,50% 137b 12,50% 385a 89,70% 44a 10,30%
Preto(a) 351a 89,50% 4la 10,50% 69a 84,10% 13a 15,90%
Estado civil 0,019 0,200
Solteiro(a) 2341a 89,10% 286b 10,90% 354a 87,20% 52a 12,80%
Casado(a), Unido 496a 92,70% 3% 7,30% 1164a 90,20% 126a 9,80%
estavel ou morando
com companheiro(a)
Divorciado(a) 43a 95,60% 2a 4,40% 168a 88,40% 22a 11,60%
Ter filhos 0,004 0,261
Sem filhos 2537a 89,20% 306b 10,80% 710a 88,40% 93a 11,60%
Com filhos 348a 94,10% 22b 5,90% 993a 90,00% 110a 10,00%
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Renda mensal do
ndcleo familiar

Menos de R$ 1.200,00
Entre R$ 1.200 e
3.000,00

Entre R$ 3.001 e
10.000,00

Acima de R$ 10.000,00
Mudanca de renda
familiar devido a
pandemia

Renda manteve-se a
mesma

Reducdo da renda

Aumento da renda
Nivel de preocupacéao
com as
consequéncias do
coronavirus na sua
salide

N&o preocupado(a)
Preocupado(a)

Estudo remoto nos
ultimos quatro meses
Nao realizou atividades
académicas de forma
remota

Realizou atividades
académicas de forma
remota

486a
1056a

925a

228a

1202a

1514a
169a

263a
2622a

1197a

1688a

86,30%
88,10%

91,90%

94,60%

92,20%

87,60%
93,40%

92,90%
89,50%

89,00%

90,40%

77b
142b

82b

13b

102b

214b
12a

20a
308a

148a

180a

13,70%
11,90%

8,10%

5,40%

7,80%

12,40%
6,60%

7,10%
10,50%

11,00%

9,60%

0,001

0,001

0,068

0,206

la
30a

552a

1006a

1115a

564a
24a

155a
1548a

50a

1653a

50,00%
83,30%

86,70%

91,10%

89,90%

88,30%
88,90%

92,80%
89,00%

94,30%

89,20%

la
6a

85b

98h

125a

75a
3a

12a
191a

3a

200a

50,00%
16,70%

13,30%

8,90%

10,10%

11,70%
11,10%

7,20%
11,00%

5,70%

10,80%

0,011

0,543

0,129

0,232

Letras diferentes (ab) indicam diferenca significativa naquela categoria.

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Sobre a frequéncia do sofrimento psicoldgico se concentrar no sexo feminino,
diversos estudos nacionais e internacionais demonstram que pertencer ao sexo feminino esta
significativamente associado ao desenvolvimento de sofrimento mental, durante o periodo
da COVID-19 e anterior a pandemia (Kaur et al., 2022; Michaeli et al. 2022; Verma, 2020;
Graner; Cerqueira, 2019; Islam et al., 2020; Ramdn-Arbues et al., 2020; Simegn et al., 2021).
Similarmente, a pesquisa de Patrono et al. (2022) realizada com universitarios na Italia
resultou que mulheres foram consideravelmente mais suscetiveis a desenvolver sintomas
como cefaleia, problemas gastrointestinais, medo da COVID-19, péanico/ansiedade e
tristeza/depresséo.

As diferencas observadas nos estudos entre as prevaléncias de transtornos mentais
comuns entre 0s sexos podem estar associadas aos fatores genéticos e hormonais, além da
sobrecarga de tarefas domésticas e responsabilidades familiares vivenciadas por uma grande
parcela das mulheres (Patrono et al., 2022; Lopes et al., 2022). Ademais, 0 modo como as
mulheres lidam com os estressores, bem como suas estratégias de enfrentamento podem
variar segundo o seu contexto social e cultural na qual estdo inseridas, com possiveis
consequéncias em sua saude mental (Lopes et al., 2022). Entretanto, a literatura sugere que
as mulheres tendem a perceber com maior facilidade de identificar e relatar os sintomas,
buscando ajuda ou apoio social (Carlotto, 2011).

Foi observado neste estudo que a reducdo de renda também constituiu um fator de
maior frequéncia para sofrimento psicologico no grupo dos discentes. A situacdo financeira
pessoal também gerou preocupacdo em 48,7% dos entrevistados nos achados de Sauer et al.
(2022), visto que durante a pandemia 76% deles perderam seus empregos e 26,4%
declararam que tinham menos dinheiro para gastar mensalmente em comparacdo com o
tempo antes do lockdown.

Neste presente estudo foi reportado pelos estudantes que 54,2% tiveram reducdo da
renda familiar devido a COVID-19. Singu et al. (2020) demonstra que a atividade econémica
nos Estados Unidos diminuiu com o decreto do lockdown. Nesse interim, muitas pessoas
acabaram por perder seus empregos, tendo seu salario reduzido, ou sendo colocado em
licenca sem remuneracéo, afetando diretamente a renda familiar a capacidade de manter suas
familias.

Outrossim, no Brasil, os principais indicadores de desemprego revelaram um forte
processo de degradacdo do mercado de trabalho, onde a taxa de desocupacgéo atingiu 12,6%

apenas no primeiro trimestre de 2020, for¢cando esses trabalhadores a encararem ocupagdes
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informais (Mattei; Heinen, 2020). Segundo Mattei e Heinen (2020), o cenario do
desemprego e diminuicdo de renda dos brasileiros durante a pandemia foi acentuado pelas
medidas do Governo Federal — como a MP n® 936/2020 que instituiu o Programa
Emergencial de Manutencdo do Emprego e da Renda — pois autorizou acordos individuais
entre empregados e empregadores; suspensdo de contratos e reducdo parcial de salarios, o
que acabou estimulando o desemprego, a0 mesmo tempo em que néo foi capaz de garantir a
estabilidade no emprego a longo prazo. Soma-se a esse evento a insuficiéncia do Auxilio
Emergencial que mal cobria um terco dos rendimentos médios dos trabalhadores informais.

Todo esse panorama de instabilidade e incertezas financeiras constituem-se um fator
de risco para ansiedade e panico (Patrono et al., 2022), além de predispor os alunos a maior
sofrimento, pois 0s transtornos mentais menores sao mais prevalentes em pessoas com baixa
renda (Graner; Cerqueira, 2019). Achados semelhantes foram vistos no estudo de Son et al.
(2020) em que 91% dos participantes indicaram que a COVID-19 aumentou o0s niveis de
medo e preocupacao sobre sua propria satde e a satde dos seus familiares e amigos. O medo
de contrair o virus também esteve associado com um status de salde mental negativo na
pesquisa de Lee et al. (2021). Ademais, as preocupacdes dos universitarios com a pandemia
ndo giraram em torno apenas das questfes da salde, mas em questdes financeiras e nos
efeitos desse panorama nos seus estudos, nos possiveis atrasos na formacdo e nos futuros
empregos, revelando uma inquietacdo com as consequéncias futuras desse periodo
pandémico (Cao et al., 2020; Wang et al., 2020).

A tabela 6 apresenta os resultados do modelo final ajustado entre os DASS-21 total
e as variaveis que sugeriram associacdo para sintomas emocionais negativos. A partir das
andlises, observa-se que a razdo de prevaléncia entre 0s dois grupos se comporta de forma
diferente em relacdo as variaveis de interesse.

Os dados revelam que os discentes apresentaram mais caracteristicas relacionadas a
presenca de sofrimento psicoldgico do que os professores (Tabela 6). Para os discentes, foi
observado uma maior razdo de prevaléncia para o sexo feminino, renda familiar nos dois
estratos mais baixos (menos de R$1.200,00 e entre R$ 1.200,00 a 3.000,00) e ter tido reducéo
na renda. Anteriormente a COVID-19, estudos ja apontavam que este publico tem maior
risco de desenvolver transtornos mentais comuns como depressdo, ansiedade e estresse
quando comparados a populacdo geral (Gomes et al. 2020; Kerebih; Ajaeb; Hailesilassie,
2017; Auerbach et al., 2017). Devido os universitarios viverem mudangas biologicas,

psicolOgicas e sociais e constantemente se depararem com situagdes estressoras no ambiente
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académico, que podem levar & percep¢do negativa desse ambiente e queda na qualidade de
vida (Graner; Cerqueira, 2019).

Na tabela 6 sdo apresentadas as variaveis significativas para o modelo final ajustado
da razdo de prevaléncia do sofrimento psicoldgico. No grupo dos docentes, foi observado
uma maior frequéncia de sofrimento psicolégico foi a renda entre R$ 3.001,00 e R$
10.000,00 e nos mais jovens de 18 a 29 anos. A renda elevada, bem como a idade mais
avancada, podem ser fatores protetores, considerando o fato de que professores mais
experientes, ou com cargos de dedicacdo exclusiva terem acesso a maiores beneficios

decorrentes a progressao de carreira.

Tabela 6. Modelo final ajustado da razéo de prevaléncia de sofrimento psicolégico de
discentes e docentes. (n=5.119).

DASS-21 DASS-21 total

Variaveis RP 1C95% p
DISCENTE

Sexo bioldgico
Masculino 1
Feminino 1,03 1,01 1,06 0,019
Renda mensal do nucleo
familiar
Menos de R$ 1.200,00 1,08 1,03 1,13 0,001
Entre R$ 1.200 e 3.000,00 1,06 1,01 1,10 0,009
Entre R$ 3.001 e 10.000,00 1,03 0,98 1,07 0,258
Acima de R$ 10.000,00 1

Mudanca de renda familiar
devido a pandemia

Renda manteve-se a mesma 1

Reducdo da renda 1,04 1,02 1,06 0,001

Aumento da renda 0,97 0,93 1,02 0,255
DOCENTE

Idade

18 a 29 anos 1,11 1,02 1,21 0,018

30 a 39 anos 1,03 1,00 1,07 0,087

40 a 49 anos 1,03 1,00 1,07 0,087

50 anos e mais 1

Renda mensal do nucleo

familiar

Menos de R$ 1.200,00 1,49 0,97 2,28 0,067

Entre R$ 1.200 e 3.000,00 1,06 0,95 1,17 0,313

Entre R$ 3.001 e 10.000,00 1,04 1,01 1,07 0,022

Acima de R$ 10.000,00 1

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Dentro do cenério da COVID-19, os professores tiveram que lidar com uma série de
desafios, inclusive, o de lidar com um novo modo de ensinar. Kita, Yasuda e Gherghel
(2020), destacam que professores mais velhos apresentavam mais dificuldades de manusear
as tecnologias digitais e isso 0s deixavam mais susceptiveis a desenvolver problemas de
salde mental. Além desse fator, este mesmo estudo apresenta que a falta de servigos de
apoio fornecidos pela universidade também estdo ligados a desfechos negativos de salde
mental em professores, ao passo que docentes que reportaram altos niveis de satisfacdo com
suporte da universidade (através de treinamento para manusear os softwares de conferéncia,
computadores, webcams e microfones, as plataformas de repositério e o fornecimento de
equipamentos adequados para o desenvolvimento das atividades remotas), mantiveram boa
satde mental.

Somado as dificuldades com as novas tecnologias e a adaptacao brusca ao novo modo
de ensino, o que refletiu numa mudanca na rotina, os professores tiveram que lidar com a
alta sobrecarga de trabalho que conjugou muitas vezes com os seus afazeres de pesquisa,
extensao e docéncia com as suas atribuicdes nos lares, como no caso de professoras do sexo
feminino, além de lidarem particularmente com o medo de se infectarem, com a sensacéo de
luto coletivo, com a perda de familiares e amigos, com a preocupagdo com a sua salde e dos
demais (Matias et al., 2023).

A partir dos resultados que aqui se apresentam cabe uma reflexao critica que merece
atencdo da comunidade académica brasileira: o intenso sofrimento psicoldgico dos discentes.
Essa problematica transcende o periodo pandémico que foi vivido, pois diversos estudos ja
alertaram que este grupo independente das emergéncias em salde publica, experimenta
problemas de saide mental (Castro, 2017; Aguiar; Aguiar; Mercés, 2018). De acordo com
Monteiro, Freitas e Ribeiro (2007), o estudante universitario vivencia diversos momentos de
mudanca, desenvolvimento, frustracdo, crescimento, temores e angustias. Dessa forma, o
ambiente que seria propicio para o seu amadurecimento e edificagdo do conhecimento se
torna o desencadeador de disturbios psicolégicos e implicando diretamente na qualidade de
vida desses discentes.

Em um sistema educacional que mede o sucesso a partir de uma alta performance por
boas notas, abnegacdo de momentos de lazer e descanso, atribuicdo de muitas atividades
curriculares e extracurriculares como sindbnimo de sucesso, 0s estudantes passam por
pressGes advindas das cobrancas pessoais, de seus professores, da sua familia, para que

consigam se formar e serem profissionais bem-sucedidos (Leal et al., 2019). Inclusive, 0s
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periodos finais do curso sdo aqueles em que o discente experimenta altos niveis de ansiedade
e estresse, em vista do medo de néo ser absorvido no mercado de trabalho (Castro, 2017).

A universidade afeta de modo negativo os estudantes quando ha a predominancia da
competitividade, incapacidade de autocritica, pressdo excessiva para crescimento
quantitativo da producgdo cientifica e ndo qualitativo, incapacidade de reconhecer as
situacOes de risco potencial, entre outros (Leal et al., 2019). Segundo a pesquisa feita em
2014 pelo Forum Pro-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE), as
principais dificuldades relatadas pelos estudantes que interferem na sua vida ou no contexto
académico sdo: relacionamento familiar/amoroso/social; dificuldades financeiras;
dificuldades de aprendizado/acesso a materiais € meios de estudo; carga excessiva de
trabalhos estudantis; falta de disciplina/habito de estudo; adaptacdo a novas situacdes;
relacdo docente — discente; carga horaria excessiva de trabalho; discriminacdes e
preconceitos; conflito de valores/conflitos religiosos e situacbes de violéncia
fisica/sexual/psicoldgica.

Para além dessas situacdes que ocorrem nas dimens@es sociais, culturais, econdmicas
e de aprendizagem, ha os desafios emocionais que 0s estudantes vivem que podem ser de
natureza individual, social ou ambiental. E importante ressaltar que muitos desses estudantes
estdo experimentando a transicdo para a vida adulta que pode vir acompanhado da
diminuigdo apoio emocional e familiar, quando precisam morar distantes da sua cidade natal
para estudar; da dificuldade de se ajustar a uma nova realidade, fazer novas amizades e criar
uma rotina. Ainda sobre o levantamento feito pela FONAPRACE (2014), os discentes
relataram que a ansiedade (58,36%) era uma das principais dificuldades emocionais que 0s
afetavam. Os efeitos negativos de toda essa problematica podem repercutir na evasao do
curso ou até mesmo retardamento da formatura.

Soma-se a isso essa educacdo bancaria conforme Paulo Freire (1970) assevera, em
que os educandos sdo meros depositos de conhecimento, sem ter a oportunidade de
problematizar o conhecimento adquirido, bem como o modelo de educacéo recebido. Uma
espécie de educacdo pautada na alta produtividade a qualquer custo, sem levar em
consideracdo os processos de vulnerabilizacgdo, a qualidade de vida, os momentos de pausa
e lazer. Um modelo educacional que relaciona a punicéo e sofrimento a exceléncia e que é
continuadamente reproduzido.

E necessario resgatar o papel social da universidade que ndo consiste apenas em

formar mao-de-obra especializada para o mercado de trabalho, mas de construgédo da
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identidade dos cidaddos, além de ser um ambiente provedor de recursos para promover saide
e bem-estar para seus estudantes, funcionarios e comunidade. E um paradigma observar que
a universidade que deveria criar oportunidades e possibilidades de prevencao e tratamento
de transtornos mentais através das pesquisas, das intervengdes na populacdo, é uma das
protagonistas no adoecimento da comunidade académica, isto &, técnicos administrativos,
docentes e discentes (Castro, 2017).

Durante a pandemia houve uma piora na saude mental dos alunos de IES, com
aumento da depressdo, ansiedade e estresse (Mendes et al., 2021). Estudos realizados sobre
estratégias de enfrentamento no contexto da COVID-19 com estudantes universitarios,
verificaram que estudantes universitarios com sofrimento psiquico mais intenso utilizaram
mais frequentemente de estratégias de enfrentamento evitativas (Mendes et al., 2021; Mota
et al., 2021). Ja os que estavam a salde mental dentro do nivel normal ou com auséncia de
transtorno mentais comuns, utilizaram principalmente a aceitacdo, buscando apoio e
conforto em préticas religiosas/espirituais (Mendes et al., 2021), bem como estratégias de
enfrentamento baseadas na reavaliacdo positiva e na resolucdo de problemas (Mota et al.,
2021).

Portanto, se faz fulcral que toda a estrutura das instituicbes de ensino superior, 0S
modelos pedagdgicos e a dindmica das relagdes dentro das universidades, comecem a ser
problematizadas e repensadas, visto que as repercussdes dos resultados desse estudo, a partir
do periodo da COVID-19 se estendera pelos proximos anos nas instituicdes, cabendo a quem
pertence a esses espagos construir estratégias de enfrentamento para o cuidado integral da

salde mental de docentes e principalmente, dos mais afetados, os discentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, os achados sugerem que a pandemia afetou negativamente na
prevaléncia de sofrimento psicoldgico (depressdo, ansiedade e estresse) em professores
universitarios e estudantes, sendo 0 grupo com mais acometimento por essa condicdo foi o
de discentes. Além disso, foi observado a intrinseca associacao entre determinantes sociais
em saude nos desfechos negativos em relagdo a saude mental dos discentes, principalmente
0 sexo e renda.

No caso dos docentes, a prevaléncia de sofrimento psicologico estava associada a
idade e renda, indica uma sobrecarga emocional relacionada ao nivel de carreira refletido

em maiores atribuicdes de trabalho, cobrancas para alta produtividade e dedicacdo e horas-
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aula, como um grave reflexo da logica capitalista neoliberal que invadiu a dindmica de
trabalho nas instituicbes de educacdo publicas. Esse cenario que ja causa sofrimento e
adoecimento em situacdes normais, pode ter sido potencializado na pandemia da COVID-
19, em uma dimensao consideravel, quando somado a outros fatores que trouxeram medo,
angustia, tristeza e ansiedade. Entretanto, faz-se necessarios maiores estudos neste grupo
populacional.

O ambiente académico esta submerso de intensas cobrancas, exigéncias e pressoes,
que ndo apenas adoece 0s professores, mas que tem adoecido de maneira mais redundante
os discentes que seguem pressionados nessa ldgica de produtividade que ser traduz em boas
notas, alto desempenho nas atividades extracurriculares, como producgéo de artigos, insercao
e participacdo ativa em grupos de pesquisa e ligas académicas, busca por campos de estagios,
insercdo no mercado de trabalho, busca de apoio financeiro para sua manutencdo na
universidade, entre outros. Ambos os grupos tiveram ainda como um fator agravante o
cenario da COVID-19, que trouxe a toda a sociedade uma constante sensacdo de
inseguranca, medo e indefinicdo. Além do clima de tensdo e medo, foi durante a covid-19
que os trabalhadores de todos os setores, inclusive, da educacdo, se viram com cargas extras
de trabalho que se juntaram com as demandas pessoais, transformando a rotina em algo
exaustivo e complexo.

As limitagdes do estudo séo ser um estudo transversal, o que ndo permite verificar
fatores causadores dos desfechos, e amostragem por conveniéncia com coleta de dados
online, o que limita a coleta de dados as pessoas com acesso a internet. Adicionalmente, ndo
foram analisados nesse trabalho as estratégias cognitivas, emocionais e comportamentais
adotadas pelos participantes para atenuar os fatores estressores, tampouco as possiveis
medidas de saude mental que foram implementadas pelas Instituicbes de Ensino Superior
como taticas de promocao de satde mental nas Universidades.

A partir dos dados de nossa pesquisa, foi possivel identificar fatores associado aos
desfechos de sofrimento psicologico em estudantes e professores, o que ira ajudar na
orientacdo as praticas nas IES que visem acBes voltadas a busca de estratégias de
enfrentamento mais funcionais, baseada no enfrentamento, aceitacdo e resolugdo de
problemas. Dentre as possibilidades, a criacdo de espaco de escuta acolhedora e profissional
para os docentes e discentes; criagdo de grupos terapéuticos com tematicas sobre salde

mental; pensar em politicas voltadas principalmente estudantes, mulheres, jovens e de baixa
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renda; promocao de acesso a cultura e lazer; ampliacdo da divulgacao de informacdes sobre
como reconhecer os transtornos mentais e quais formas de cuidados.

Por fim, se faz necessario que as instituicGes comecem a pensar em programas de
salude mental baseados na regulacdo emocional, a partir de provimento de servico de
acolhimento e psicologia, grupos de convivéncia e ajuda para auxiliar esse estudante a lidar
com a soliddo, além de usar a estrutura da universidade nos niveis de ensino, pesquisa e
extensao para repensar o espaco académico e a sua dindmica pedagogica. Outro ponto que
deve entrar em debate é tornar os discentes participantes ativos desse processo de
reorientacdo das praticas pedagdgicas. Por outro lado, essa também € missdo dos docentes,
coordenadores, gestores na universidade: desenvolver estratégias para o enfretamento dessa
situacdo, de romper padrGes de transmissdo de ensino e comportamentos tdxicos na
academia que levam ao adoecimento mental.

E importante que a Universidade ressignifique o seu espaco, para além de épocas de
emergéncias em saude publicas, e se constitua de um ambiente seguro, respeitoso e
acolhedor para as demandas em saude mental de quem pertence a ela, a partir de estratégias

que sejam perenes e eficazes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, nossos achados sugerem que a pandemia afetou positivamente na
prevaléncia de sofrimento psicologico (depressdo, ansiedade e estresse) em professores
universitarios e estudantes, sendo o grupo com mais acometimento desses distdrbios o de
estudantes. Além disso, foi observado a intrinseca associagdo entre determinantes sociais
em salude nos desfechos negativos em relacdo a saude mental dos discentes, principalmente
0 sexo, renda, idade.

E necessario problematizar de modo interseccional o surgimento e prevaléncia de
transtornos mentais nos estudantes, ao passo que a salude em seu conceito ampliado nédo
significa apenas auséncia de doenca, mas também ter garantias para manutencdo da
qualidade de vida e como politicas transversais de permanéncia estudantil, politicas
afirmativas, podem ser importantes para diminuir os desfechos negativos na saude mental
dos estudantes.

As mulheres sofrem com a desigualdade de oportunidades de acesso e permanéncia
a educacdo e emprego. O cotidiano é marcado por inumeras violéncias e assédios, além de
extrema carga imposta por papéis de género associadas ao cuidado. Portanto, promover
programas de cuidado e satde mental voltadas as mulheres € uma forma equanime de prover
assisténcia em satde mental adequadas a elas.

No caso dos docentes, a prevaléncia de sofrimento psicolégico estava associada aos
mais jovens e menor renda, indicando uma sobrecarga emocional relacionada ao nivel de
carreira refletido em maiores atribuicdes de trabalho, cobrancas para alta produtividade e
dedicacdo e horas-aula, como um grave reflexo da logica capitalista neoliberal que invadiu
a dindmica de trabalho nas instituicGes de educagdo superior. Esse cenario que ja causa
sofrimento e adoecimento em situacdes normais, foi potencializado na pandemia da Covid-
19, quando somado a outros fatores que trouxeram medo, angustia, tristeza e ansiedade.

O ambiente académico esta submerso em intensas cobrancas, exigéncias e pressoes,
ndo apenas para os professores, mas para os discentes. A mesma logica de produtividade é
traduzida em boas notas, alto desempenho nas atividades extracurriculares, como produgéo
de artigos, insercdo e participacdo ativa em grupos de pesquisa e ligas académicas, busca por
campos de estagios, entre outros. Todos esses processos sao continuamente reforcados como
sindnimo de sucesso académico que se refletira na inser¢do no mercado de trabalho ou na
pos-graduacgdo. A constante cobranca pela alta performance acaba por levar muitas vezes

esses discentes ao limite de sua salilde mental.
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Ambos os grupos tiveram ainda como um fator agravante o cenario da covid-19, que
trouxe a toda a sociedade uma constante sensacao de inseguranca, medo e indefini¢do. Além
do clima de tenséo e medo, foi durante a covid-19 que os trabalhadores de todos os setores,
inclusive, da educacdo, se viram com cargas extras de trabalho que se juntaram com as
demandas pessoais, transformando a rotina em algo exaustivo e complexo.

Para além da pandemia da covid-19, é necessario que as autoridades sanitarias e a
comunidade académica se atentem a outra epidemia em curso: a do sofrimento mental de
guem pertence a esse grupo, sobretudo, os discentes que estdo mais vulneraveis ao
sofrimento psicoldgico.

Adicionalmente, ndo foram analisados nesse trabalho as estratégias de enfrentamento
dos participantes, tampouco as possiveis medidas de saude mental que foram adotadas e
realizadas pelas Instituicdes de Ensino Superior como taticas de promocéo de satde mental
nas Universidades.

As limitagdes do estudo séo ser um estudo transversal, o que ndo permite verificar
fatores causadores dos desfechos, e amostragem por conveniéncia com coleta de dados on-
line, 0 que limita a coleta de dados as pessoas com acesso a internet, sendo assim, estudantes
em contextos socioecondmicos vulnerdveis podem ndo ter participado da pesquisa.

A partir dos dados de nossa pesquisa, foi possivel identificar fatores associado aos
desfechos de sofrimento psicoldgico em estudantes e professores, o que ir4 ajudar na
orientacdo as praticas nas IES que visem acles voltadas a busca de estratégias de
enfrentamento mais funcionais, baseada no enfrentamento, aceitacdo e resolucdo de
problemas. Dentre as possibilidades, a criacdo de espaco de escuta acolhedora e profissional
para os docentes e discentes; criacdo de grupos terapéuticos com temaéticas sobre salde
mental; pensar em politicas voltadas principalmente estudantes, mulheres, jovens e de baixa
renda; promocdo de acesso a cultura e lazer; ampliacéo da divulgacdo de informacdes sobre
como reconhecer os transtornos mentais e quais formas de cuidados.

Por fim, se faz necessario que as instituicbes comecem a pensar em programas de
salde mental baseados na regulacdo emocional, a partir de provimento de servico de
acolhimento e psicologia, grupos de convivéncia e ajuda para auxiliar esse estudante a lidar
com a soliddo, além de usar a estrutura da universidade nos niveis de ensino, pesquisa e
extensao para repensar 0 espago académico e a sua dindmica pedagogica. Outro ponto que
deve entrar em debate é tornar os discentes participantes ativos desse processo de

reorientacdo das praticas pedagdgicas. Por outro lado, essa também é missao dos docentes,
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coordenadores, gestores na universidade: desenvolver estratégias para o enfretamento dessa
situacdo, de romper padrbes de transmissdo de ensino e comportamentos toxicos na
academia que levam ao adoecimento mental.

E importante que a Universidade ressignifique o seu espaco, para além de épocas de
emergéncias em saude publicas, e se constitua de um ambiente seguro, respeitoso e
acolhedor para as demandas em salde mental de quem pertence a ela, a partir de estratégias

que sejam perenes e eficazes.
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ANEXOS

Anexo 01 - Convite enviado aos docentes e discentes das IES

Prezado(a)

A equipe de professores da Escola de Nutri¢do e do Instituto Interdisciplinar de Saude
da Universidade Federal da Bahia gostaria de convida-lo(a) a participar de forma voluntaria da
pesquisa “Influéncia da pandemia da COVID-19 sobre a salde mental e comportamento
alimentar de discentes e docentes de InstituicGes de Ensino Superior publicas e privadas: um
estudo de coorte”.

Sdo convidadas para participar deste estudo estudantes, professores de curso de
graduacédo presencial, de ambos 0s sexos e com idade igual ou maior que 18 anos e tenham
vinculo com Universidades/Faculdades dos 26 estados e do Distrito Federal do Brasil que estdo
seguindo as medidas de isolamento, com a suspenséo de atividades académicas presenciais

Caso aceite em colaborar com a pesquisa, sua participacdo consiste em responder ao
questionario eletrénico on-line no link ...........

A pesquisa é anbnima e seu home nao sera divulgado.

Um abraco,

Profa. Dra. Monica Leila Portela de Santana

Profa. Dra. Ana Marlucia Oliveira Assis

Prof. Dra. Carla de Magalhdes Cunha

Prof. Dra. Poliana Cardoso Martins

Profa. Dra. Maria Purificacdo Nazaré Araujo
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Anexo 02 - Convite enviado aos TAE

Prezado(a)

A equipe de professores da Escola de Nutri¢do e do Instituto Interdisciplinar de Saude
da Universidade Federal da Bahia gostaria de convida-lo(a) a participar de forma voluntaria da
pesquisa “A pandemia da COVID-19, salide mental e comportamento e consumo alimentar de
técnicos administrativos da educacdo (TAE) de universidades federais do estado da Bahia: uma
abordagem prospectiva”.

Sé&o convidadas para participar deste estudo TAE de ambos os sexos e com idade igual
ou maior que 18 anos e tenham vinculo com de universidade federais do estado da Bahia e que
estdo seguindo as medidas de isolamento.

Caso aceite em colaborar com a pesquisa, sua participacdo consiste em responder ao
questionario eletrdnico on-line no link ...........

A pesquisa é andnima e seu nome nao sera divulgado.

Um abrago,

Profa. Dra. Monica Leila Portela de Santana

Profa. Dra. Ana Marlucia Oliveira Assis

Prof. Dra. Carla de Magalhdes Cunha

Prof. Dra. Poliana Cardoso Martins

Profa. Dra. Maria Purificacdo Nazaré Araljo
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Anexo 03 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado ao docentes e
discentes das IES

L5 Servigo Publico Federal
R Universidade Federal da Bahia

bl Escola de Nutrigao —

Endereco: Rua Basilio da Gama, S/N - Canela 40.110-907 Salvador, Bahia, Brasil.

Telefone: (071) 3283-7706

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Influéncia da pandemia
da COVID-19 sobre a saude mental e comportamento alimentar de discentes e docentes de
instituicdes de ensino superior publicas e privadas: um estudo de coorte”, que tem como
pesquisadores responsaveis Monica Leila Portela de Santana, Ana Marlicia Oliveira Assis,
Carla de Magalhdes Cunha, Maria Purificacdo Nazaré Aradjo e Poliana Cardoso Martins
professoras da Universidade Federal da Bahia. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a
influéncia isolamento social relacionado a Covid-19 sobre a depresséo (tristeza), ansiedade
(preocupacdes e medos excessivos), estresse, soliddo (sensacéo de vazio), bem como na sua
alimentacdo e comportamento alimentar, imagem corporal (como vocé se vé). Este termo de
consentimento lhe dara informacdes sobre o estudo. Por favor, antes de concordar em participar

desta pesquisa leia com atencéo.

O convite para a sua participacdo nesta pesquisa € porque voceé é estudante ou docente
de curso de graduacéo presencial vinculado a uma Universidade/ Faculdade publica ou privada

brasileira e tem idade igual ou maior que 18 anos no inicio da pesquisa.

Caso aceite em colaborar com a pesquisa, sua participacdo consiste em responder ao
questionario eletrénico on-line que serd aplicado agora, a cada trinta dias enquanto durar o
isolamento social e cada quatro meses ap0s o0 término desse periodo até completar um ano. As
perguntas estdo relacionadas ao seu comportamento alimentar, sua alimentacéo, soliddo, niveis
de ansiedade, depressdo e estresse, além de dados de cor da pele, idade, sexo bioldgico,
escolaridade, peso e altura autorreferidos, condi¢fes socioecondmicas, condi¢es de salude e
percepcao sobre a experiéncia de trabalho e estudo remotos durante o isolamento, estilo de vida
e aquelas relacionadas a sua imagem e peso corporais. A sua participacdo nesta pesquisa é
voluntaria e vocé tem plena liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase da
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pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengédo
do sigilo e da privacidade de sua participagéo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa
e posteriormente na divulgacao cientifica. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos resultados

da pesquisa.

Cada participante podera receber seus proprios resultados a qualquer momento. Ha
risco minimo com a sua participacdo na pesquisa, como a possibilidade de desconforto ou
vergonha em responder alguma pergunta. No entanto, acreditamos que os resultados desta
pesquisa poderdo aumentar o conhecimento sobre as relacGes entre a pandemia e as
modificagdes no estado emocional, alimentagdo e comportamento alimentar. Ao responder o
questionario vocé ndo terd nenhum beneficio direto ou imediato, ndo havendo compensacao
financeira relacionada a sua participacdo. O(A) Sr(a) tem garantido o seu direito a buscar
indenizacdo por danos decorrentes da pesquisa (Resolucdo CNS 466/12; Cddigo Civil, Lei
10.406 de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos I, “Da obrigagdo de indenizar”, e II, “Da
indenizagdo”, Titulo IX, “Da responsabilidade civil”). O(A) Sr(a) pode entrar com contato com
a pesquisadora responsavel pelo estudo M6nica Leila Portela de Santana a qualquer tempo para
informac&o adicional no endereco Rua Basilio da Gama, S/N - Canela 40.110-907 Salvador,
Bahia, telefone: (071) 3283-7706 e e-mail: gp.casa@ufba.br. Ainda, havendo necessidade
poder4 entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia, no endereco Rua Basilio da Gama, S/N - Canela 40.110-907
Salvador, Bahia ou por e-mail cepnut@ufba.br ou por telefone (71) 3283-7704. Por favor,
informe o seu nome completo, e-mail e/ou telefone/WhatsApp no campo abaixo para

recebimento de copia do seu TCLE* e lembre-se de guardar uma copia.

Ao clicar no botéo abaixo, o(a) Sr(a) concorda em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

() Li e concordo em participar da pesquisa
E-mail* (inserir campo OBRIGATORIO para preenchimento)

Telefone ou WhtasApp (inserir campo OPCIONAL para preenchimento)
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Anexo 04 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado ao docentes e
discentes das IES enviado aos TAE

Servigo Publico Federal
Universidade Federal da Bahia
mr S Escola de Nutricao -~

Endereco: Rua Basilio da Gama, S/N - Canela 40.110-907 Salvador, Bahia, Brasil.

Telefone: (071) 3283-7706

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

O(A) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A pandemia da COVID-
19, saude mental e comportamento alimentar de técnicos administrativos da educacdo de
universidades federais do estado da Bahia: uma abordagem prospectiva”, que faz parte do
estudo CoCASa (Coorte Comportamento Alimentar e Saide Mental) e tem como pesquisadores
responsaveis Monica Leila Portela de Santana, Ana Marllcia Oliveira Assis, Carla de
Magalhdes Cunha, Maria Purificacdo Nazaré Aradjo e Poliana Cardoso Martins professoras da
Universidade Federal da Bahia. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a influéncia isolamento
social relacionado a Covid-19 sobre a depresséo (tristeza), ansiedade (preocupactes e medos
excessivos), estresse, soliddo (sensacdo de vazio), bem como na sua alimentacdo e
comportamento alimentar, imagem corporal (como vocé se vé). Este termo de consentimento
Ihe daréd informacdes sobre o estudo. Por favor, antes de concordar em participar desta pesquisa

leia com atencéo.

O convite para a sua participacdo nesta pesquisa é porgue vocé é técnico administrativo
da educacdo, tem vinculo com uma universidade federal do estado da Bahia ou privada
brasileira e tem idade igual ou maior que 18 anos no inicio da pesquisa. Caso aceite em
colaborar com a pesquisa, sua participacdo consiste em responder ao questionario eletronico
on-line que seré aplicado agora, a cada trinta dias enquanto durar o isolamento social e cada
quatro meses apos o término desse periodo até completar um ano. As perguntas estdo
relacionadas ao seu comportamento alimentar, sua alimentacédo, soliddo, niveis de ansiedade,
depressao e estresse, além de dados de cor da pele, idade, sexo bioldgico, escolaridade, peso e
altura autorreferidos, condices socioeconémicas, condi¢Ges de salde e percepcdo sobre a
experiéncia de trabalho e estudo remotos durante o isolamento, estilo de vida e aquelas

69



relacionadas a sua imagem e peso corporais. A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e
vocé tem plena liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencao do sigilo e da
privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e
posteriormente na divulgacgdo cientifica. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos resultados
da pesquisa. Cada participante podera receber seus préoprios resultados a qualquer momento.
Ha risco minimo com a sua participacao na pesquisa, como a possibilidade de desconforto ou
vergonha em responder alguma pergunta. No entanto, acreditamos que os resultados desta
pesquisa poderdo aumentar o conhecimento sobre as relacbes entre a pandemia e as
modificagdes no estado emocional, alimentagdo e comportamento alimentar. Ao responder o
questionario vocé ndo terd nenhum beneficio direto ou imediato, ndo havendo compensacao
financeira relacionada a sua participacdo. O(A) Sr(a) tem garantido o seu direito a buscar
indenizacdo por danos decorrentes da pesquisa (Resolucdo CNS 466/12; Cddigo Civil, Lei
10.406 de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos I, “Da obrigagdo de indenizar”, e II, “Da
indenizagao”, Titulo IX, “Da responsabilidade civil”). O(A) Sr(a) pode entrar com contato com
a pesquisadora responsavel pelo estudo M6nica Leila Portela de Santana a qualquer tempo para
informac&o adicional no endereco Rua Basilio da Gama, S/N - Canela 40.110-907 Salvador,
Bahia, telefone: (071) 3283-7706 e e-mail: gp.casa@ufba.br. Ainda, havendo necessidade
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricio da
Universidade Federal da Bahia, no endereco Rua Basilio da Gama, S/N - Canela 40.110-907
Salvador, Bahia ou por e-mail cepnut@ufba.br ou por telefone (71) 3283-7704. Por favor,
informe as primeiras iniciais do seu nome, e-mail e/ou telefone/WhatsApp no campo abaixo

para recebimento de cOpia do seu TCLE* e lembre-se de guardar uma copia.

Ao clicar no botédo abaixo, o(a) Sr(a) concorda em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

() Li e concordo em participar da pesquisa
E-mail* (inserir campo OBRIGATORIO para preenchimento)

Telefone ou WhtasApp (inserir campo OPCIONAL para preenchimento)
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Anexo 05 — Questiondario enviado aos participantes da pesquisa

Influéncla da pandemla por SARS-CoV 2 sobre a sadde mental & comportamanto allmentar de discentas
& docantss de Inatitulgdes de Ensing Superior pablicas & privadas: um estuda de coors [CoCASA)
Exfe queshonano faz pare de uma pesquisa para estudar 3 Influedncla da pandemia da COVID-19 na salde
mental & componamento alimentar estudantss @ professores de pubicas & privatas.

Parecer CERFENUFBA e

Diesde |4 agradecemaos 3 sUa particlpagdo!

TCLE {Inasrir]

Vooh & profesacr ou estudants em uma Unlversldade/Faculdade?

[ }Sim | ) W&o (Mio responder @ esse questionari)

Apds a declaragio da pandemia de COVID -19 no Brasll, a sua UniversldadeiFaculdade adotou o
lzolamanto soclal 8 suspensdo de atividades académicas presenclala?

{ }&Im [ }Nio(Nio respander 3 esse quesiionara)
Ha quanto tempo ssta em lsolamento soclal?

[ JMenosde 30dias [ ) 20ac0dl@s | )603900as | ) Mais ge 90 dias

Gual & o sau ¥incule (professor ou EB‘tl.IdHI'ItEIh na Univarsldadel/Faculdada?
[ JEstudante (direchonar para guesionario) | | Professar (direclonar para questionano)

Caracteriatica demogréficas {professor & sstudants)
@ual 880 sex0 blologheo?

[ JFemining | | Mascullno (pular a prixima quesida)
{ ) Prefirg ndo marcan pular a préeima quesida)

A Senhora eeta gravida ou amamentando?
[ ) Sm (N30 conbnuar respondendo a esse questionano) | jNdo

@ual & o eatade qus vocd mora?

jaba com a5 opgles)

@ual & a cidade vocd mora?

jaba com as opgles)

A cldade qua vook moTa & 3 meama da sud IEST
EL

[}

Qual 3 sua data de nazcimanio? (Uss DOYMM/LLLA)

Gual a sua ragal etnla?

[ )Brancoja) | JPreieda) | Pandoja)
[ JAmarsipda) | )ndigena | N30 58l ndo quem Infommar

Gual & o 58U satado conjugal?

NELEEE | | Casado[a) ou vive com companhelrna)

[ | Separadoda), dvorcladofa) ou desquitadaial | | Vidvoa)

0f4&) %ria) tsr MRoE? [Indigue o ndmern, 88 nao tiver digits zero)

Contando com vocé, quantas pessoas atualmante moram em sua ¢asa’ (Indlque o nimaro)

0|4) zenhor|a) tem raallzade atividades domeésticas [cozinhar, lavar, fazer faxina)?

{ ) 5im, fago sozinhofa) | ) 5im, mas tenho ajuda | ) N&o, oulra pessoa faz
[ ) Sempre fz essas atvidaes, mesmo antss 03 pandemia
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Qual 3 sua sscolaridade? (apenas docantes respondsrio)

[ ) Especiallsta
[ ] Mestrado
[ ) Doutorado

[ '} Pos Doutorado
[ I Livme docenta

Caractertaticas Socloscondmicas [profassorestudanta)

Gual & a renda estimada total jsomada) Inclulndo a sua & de todos do sau nocleo famillary

} Menos de RS 1.200,00 / més
) Entre R4 1.200 & 3.000,00 f més

(
[
[ }Entre RS 3.001 2 10.000,00 / més
[ JAcm3 de RS 10.000,00 § mes

{ ) Prefiro ndo Informar

Devide 3 pandemla do SARS-CoV -2 (coronavirues) houve mudanga na renda da sua familla’y

[} 5im, houve redugdo da renda
[ }5im, houve aumento da renda

[ ] W20, 3 rznda manteve-5e 3 mesma

Por favor, responda algumas perquntas scbre Hens do seu domicille. Todos o8 lens de
glefrinicos cltades devem estar funcionando. Caso ndo estejam, margue apenas ae tiver a
Intencdio de conaartar oU repor nos proximos sals Moses.

Mo s&u domicilio tem (marque o nomero refarents & quantidads de cada Item):

MWdotem |1 2 3 4 pu mals

Quantdade de banheims

Guantidade de empregados mensallsias, conslderando
apenads os que rabalham pelo menos Hnco das por
EEMana

Quantidate de automavels de passelo exciusivaments
para uso particular

Quantdade de microzomputadares, conslderando

computadores de mesa, iapfops, nofebooks & nefboaks g
gesconslderando tablets, paims ol smarfphanes

Guantidade de |avadora e lougas

Guantidade de geladeiras

Guantidade de freezers Independentes ou parte da
gelageira dupiey

Quantdade de mapuinas de l3var roupa, =xciuindo
@ngquinho

CVD, Incluindo qualquer dispositivo que lela DVD &
desconslderando DVD do automidvel

Quantdade de fomos de micng-ondas

Cuantdade de motosizletas, desconsiderandn a5 usadas
EXCIUElvamenie para uso profisskona

Guantidade de maquinas secadoras de mupas,

considerandsa [ava e s2ca

A anua utllizada neste domicllo & provenlenta da?

[ ) Rede geral de MEirouiga0
{ ) Pogo ou nascents
[} Outro mek

Conslderando ¢ frecho da rua do ssu domicille, vocs dirla qus a nia é:

[ }AsfaliadaPavimentada
[ |} TemaiCascalha

aual & o grau da Instruclio do chefe da famllla? Conslders como chafe da familla a peasna que
contribul com a malor parte da renda do domicllo.
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|| Analfabeto | Fundamenial | Incompieto
{ ) Fundamental | compieto ! Fundamental Il Incompiato
[ ) Fundamental completo/Médio Incompietn

{ ) Médio compieta | Superior Incompietn

[ | Superior completn

Davido 3 pandemila o coronavirus houve mibdanga na rends da sua familay

{ ] 5im, howe redugdo da renda
{ 1 %im, houve aumento da renda
{ )Mo, arenda manieve-g8 3 mesma

Caracierizagdo & Condlgbes de Trabalho na Pandsmia [professoria)]

Indlque qual o vinculo smpregaticls possul- Em relagdo 3 sua stusgdo como docsnts,

[ | Apenas com IE5 privada | ) ApEnas com IE5 pibilca | ) Ambas, IS5 privada & pubica
[ | Oufras abemativas:

Vool exerce oufra atividads remunerada além da docéncla?

{ 15m i JMa0 (| Prefio nad responder

RQuanios anos oe sxperidncka vood possul na docdncla do ensino supsror? (Indigue abalxo
goments nimana)

@ual 4rea do conhecimento estio Insandas a8 disciplings que vocd leclona?

{3b3 COM a5 DpGUEs)

en LR b SELIUI e ol [ETES B 1] A I Dl 8l | BRI B ucs Bl [RES LLES [lES Bk s
Antes da Covid-13, estava axarcando sua atividads profesional ramotamanta?

| ) MennUma expenéncla | | POUCA expenancia
| |Experiancia moderada | ) Muita experidncia

Antes da Covid-13, gual era 3 sua sxpari@ncla am trabalhar remotaments?

[ ) Menhuma expenéncla | | Pouca experiEncia
[ ) Experiéncla moderada (| ) Multa experiéncia

HO% ULTIMOS TRES MESES, vocs trabalhou remotaments davids S8 medidas ds lolamento
goclaly

[ ) M0 Nao realizel athidades Institucionats de forma remota. (pular questdes sobre frabaiho remodo)

{ 1 %m. Trabahe! remotamente minisirando aulas.
{ ] Sim. Trabaheal em atividades que ndo envolvem ensing, soments pesquisa efou extensdo aioy

dmi nj-_:»Lar@
ROS ULTIMOS 5 MESES, quantas horas, am médla, 3 senhora trabalhowisaiudou por dla?
findigus abalio somants numarg)

Quals dos seguintes recursos vocd poesul atualments? Margue todas a8 opgdes apllicivals.

[ ) Laptop ou deskiop pessoal
{ ) Laptop ou deskiop compartihado

{ ) Rede virual privada [VPN)

[ ) Compartinaments de documentns com basa N3 nuvem (Microsoft Teams, Sharepaint, Dropba,
oarra)

[ ] Senicos de Webconference (Zoom, Teams, Mesting, Skype, e42)

[ ) Uma boa conexdo de Intemet em casa

{ }Um espago aonprado para Fabaho remobd

{ ) Um espago adaptado mas que permite rabalhar sem ser Int2mompido

{ ) Umasegunda fela ou maonttor

[ ] Uma cadelra de escrittrio ou altemativa adequada
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Qs tipo de acesso 4 Internat vocd tem em casa?

[ JBandalarga | )Iniemel dscada [ | APEnas tenho acesso A INtamet peio meu calilar
[ ] Mao tenho acessa & ntemst

Quals 30 o8 seus trds princlpals desaflos com relagdo ao trabalho remoto?

| Meu espaco fiskco de ranalha

| Ha muitas dsiraches em casa

| Mao tenho acess0 35 femamentas ou Informagdes de que preciso
| Conactividade da Imemet

| Culdados com crangas

) Isciamento socia

| Dificuldade na comunicagan com colegas de wadaha

| Estou doents ou aludando pess0as que esido dosniss

| Manter uma rotina de trabaihg requiar

| Ansledade generallzada sobre o Impacho do connavings em minha vida
| Adouirr & preparar almentos sauflclentes

| Cunra [especifique)

iy iy iy iy iy i i iy iy iy Sy

Indique ¢ guanto a sua Inaftul;3c de ensing oferecau suporis dos asguintes slamentoa:

Hennum | Poucd | Raroavel | Bevadd | Totsl

Cizzonipllzaga0 de femamentas para a8 aulas

Femamentas para criar insirumentos de avallacao

Capachagso para as aulas

C-apaciizcad pars avallaches

Suporte para oficuidades tecnoibgicas

SUDOTes emocional

Apolo para 3 mediagao de confitos COm COlgas &
aunos

Aulonomla para evenbuals ajustes nas aulas!

avalagies

Fizxiblidade a0 conslderar eventuals dficuldades para
a5 aulas) avalacies

Qual o nilvel de facilidads ou diMculdads qus vocd sants a0 trabalnar afualments?

[ 1 Nutto facd

[ 1M3ls ou menas fac
{1 Memfad, nem dngl
[ ) Mals ou menas dfks
[} Mutto il

Comparando com 3 sua rofina diaras antss da pandemila, vocd consldara gua a sua sobracarga
de atividades, Incluindo o frabalho, mudou?

[ ) Sim, est3 muito elevada
[ ]5im, esta elevada

[ )Mo, estd igual

[ ] 5im, est reduzida

[ ] 5im, est muito remuzida

0 quanto vocd eata satlsfelto (a) com seuslsuas:

Mufio InsatisTelinja) | NelRrDja) | Saisielio) | Mulo
nsatiseito(a) A

Condighes abuals de rabalho

Capacidade de irabalhad

Produiividade no fraalho

Engalamentn com o irabalho

Gersndamenio das rotinas
domesicas

Equilibrio entre demandas
pee50als & g0 abaho

Condizad econdmica

Qual & o seu nivel da preccupagao com o Impacio do coronavinue em vocs?
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[ ) Extremamenie preocupadoda)
[ ) Multo preocupado]a)

[ ] Mals ou menas preocupadola)
[} W30 mulo preocupadola)

[ ) Nem um poucd preocupanga)

0 quanto wocd estd preccupado (3 com o Impacto do corenavires na manutenglo do seu
gmprege na Institulgio de snsing em que vocs frabalha?

[ | Extremamente preocupadola)
[} Muln prescupadoda)

[ |Mals ou menas preocupadola)
[ | Mo muio prepcupadoda)

[ ] Nem um pouco preacupacofa)

Conelderants o contexto da pandemia do Cowld-19, caso quslra fazer colocactes sobrs suss
condipias de trabalha, remoto, & utilzs o sspago abalxo. [Espacs Ivra)

Caractarizag®o ¢ condig3o de aula para estudantes
Aula remota: aula em tempo real no mesmo horaro & prfssson 6a aula presenca

Indique em qual Inattulgdo de Ensing Suparor (IE5) vocd estuda?

[ | ApEnas com IS5 privada | ) Apenas com IZ5 pabiica | ) AMDas, IES privada & pubika
[ ) Oulras atemativas:

Voo exerce oulra atividade além de esbudar?

[ |%im, traoalho | | Mo, apenas estdo

Em que periodo do cursd vood 58 enconma’?

| ] Acabel de Ingressar no curso | ) Cursel menos da metade do curso
[ | Cursel mals da metade do curse | | Eslou no Oimo semesire do Curso

@ual area do conhecimento sati Inssrido o 28U curso?d

INSERIR BARRA DE ORCUES PARA SELECIONAR,)

Comparando com a sua roting didrla antes da pandemia, voos consldera qua a U3 sobrecarga da
atividades mudou?

[ ) 5im, esia multo eevaga | | GIm, esta sevada | ) Nao, est Igual
[ ) 5im, est reduzida [ ) Sim, esta multo redurida

Qual § o 36U nivel 08 PrecCUpacSt com o Impacio 0o coronavinus em voos?

| | Exremamente preocupadofa) | ) Muwlo preocupadofal | ) Mals ou menos preocupadola)

[ ) Mdo mulio preocupadoda) () Nem um pouc preocupadeda)

Gual & 0 38U Nivel 08 PreocupaEac com o Impacio do coronavirus na qualidads da sua fUmagao?
[ ) Exremamente preocupado(a) | ) Muwlo preocupadofa) | ) Mals ou menos praocupadola)

[ ) Mdo mulio prepcupadoda) () Nem um pouco preocupadeda)

Antes da pandamia pele coronavines, vood possula sxparencka sm astudar ramotaments?

[ Nenhuma [ |Pouca | ) Umaquanbidade moderada | )Multa | ) Bastante

Come voos avalla comunicacio estabslacida com a sua Institulcio de sneino durants asts
parido?

[ )Nuloadequada | )Adequada | | Mals DU Menos adequada
[ | Pouco adequada [ ) Nem um poucd adequada

HOS ULTIMGS TRES MESES, vocs estudou remotamants devido &5 medidas da lzolamento
Boclaly

[ )Mo, Nao raalizel athidades Institucionals de fomma remota. (pular questes sobre estudo remolo)
[ ) Sim. Thve aulas/onentagdo
[ ) Sm. Realzel atividades de pesquisa oy extensdn.

Somenie para o5 esudanies Que responderam Sim na pergunta amedor

Vood consldara que a sua Inatitul; 3o de ensino Ihe ofsrtou apolo durants eats perlodo?

[ |EXTemoapnio | ) MULD 3p0i0 | ) SUNCIEREE 3p0i | ) POLCD apOiD | ) Nenhum apon

Guals dos sequinies recursos vocd possul atualmanta para reallzar as suas ailvidades da aulss
remotas? Marqus todas as opghes aplicavels.




[ ) Laptop ou deskiop pessoal
[ ) Laptop ou deskiop compartinado
[ ) Rede virual privada [VPN)

[ ) Compartihamento de documentos com base na nuvem (Microsoft Teams, Sharepaint, Google drive,

Dvopbay, oufro)

[ ) Senicos de Webconference (Zoom, Teams, Meetings, Skype, efc)

[ ) Uma boa conexdo de Intemet em casa

{ ) Um espagco aproprado para frabalho remoto

[ }Um espago adantado mas que permita frabalhar sem ser Intamompido
[ ) Umacadelra de escrtnio ou altemalva adequada

s tpo die acasao 4 Intsrnat voos tem am casa’?

[ | Eanda larga
[ }Intemet dscada

[ ] Apenas tenho ac2650 3 Intamet pelo meu caiular
{ | Mao tenhi acessd 3 Inbemet

Qual & o 58U nivel da satlafacio com suas condicdes atuals para estudar am casa?

[ ) Wulto satistetola)
[ 1 Mals ou menos sallsfaiindal

[ ) Nem satishatinia), nem Insatisfeltofa)
[ ) Mals ou menos Insatisteltoa)

[ ) Multo Insatistaioia)

@uaks =30 08 TRES PRINCIPAIS dagaflos com rakacso 3 estwdar remotaments?

| Meu espaco Tisieo de estudo

| Ha muitas disTagdes em casa

) Mao tenho acEEs0 306 MECUNSOS QUE pracisd pard esfudar em casa
| Coregtividade 3 Intamet

} Culdadoes com criangas

| Isciamanta social

1 A cOmunicaga com colegas de lurma & mais diflcll

| Estou doents ou udando pEEE0ES QLR &5180 doeMes

| Mariier uma roting de estudo requiar

} Ansledade generailzada sobre 0 Impacts do coronavinis em minha viia
| Adguirir @ preparar almentos sullcinies

| O (espacifique)

[y iy iy iy oy Wy iy iy iy el iy Sy

Indigus o guanto a sua Inattulcas oferacau suports sm tarmas dos saquintss slementos:

Nenhum | Pouco | Razoavel | Elevado

Todal

Cisponiolizagdo de fermamentas para ace66ar 35 aulas

Orientagan para a5 auas

Fermamantas para realzar as avalaghes

Orientacan para avalaghes

SUDOIE emocional

Apalo para 3 medagao de Confiios COm COkgas &
DYSEE0ES

Suporte para dficuidadss tecnoioglcas

Flexlolidads 30 considerar eventuals dficuldades para
FCEEEAr 35 aulas avalaches

Realzagao de sveniuals ajustes nas aulas’ avallactes,
adapiandc-as 30 momento aua

Comparando com a sua roting diara anbes da pandsmia, voos consldara gue a sua sobrecarna da

atividades, Inclulnde os estudos, mudow?

[ ) Sim, e muto elevada | ) Sim, estaelevada | ) Mao, est3 lgual
[ ]5im, estd reduzida | ) Sim, esta mult reduzida

0 guante wood aata satiafelbo]a) com seulauEs:

Mufio Insatisteltoja) | Newlroja) | Sabsteioja) | Mulo
neatisieltofa) satisfelina)

Condicdes ahuals de estudo

Capatidace para estudar

Aprendlizagem

Engajamento com a5

attvidades de ensino
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Gerencamenio das rotinas
domasicas

Equilibrio entre demandas
pes50als & de estudo

Condlgao econdmica

Questionario sobrs Sauds Garal @ mental [profeason|s] @ estudants]
Mo questionano que segque, wood responderd questies sobre 3 percepgdo Que tem sobre sUa salde, pesn
& 58 fem alguma paioiogla diagnosticada peio médco. Reforgamos gue manteremos sl de suas
Informacies. Obrigada pela paricipacao!

Emn geral voce dina qus sua salds &

Anies 03 pandemia Durante a pandemia

[ JExcelente [ JExCEents
[ ] Multo boa i ] Multo bea
[ ]Boa { |Boa

[ ) Razoavel | Razodve

[ ] Rulm { | Rulmi

Lim midico |4 Ihe disas que vocd tem jou teve): SiM NAD

Anoneyla nervosa

Arsiedade

Aririig

Asma

Bullmia Mervosa

Cancar [qualiquer 1po)

Depressdo

Diabetes

Doenga rena

Doenga hepaflca

Doen;a respiratoeta crorica

SoonepesniOoesidads

Pressad artenal aita

Transtomo de Compulsao Allmentar

(Oun

Qual o ssu pass & altura atual ?

“g
m

Emn relag&0 a0 monitoramento do ssu peso @ aftura, presncha as ssguintes Informagies:

[ )M fag0 o monforEmento do peso

{ ] Mantive o mesmo peso desde 0 Inicko da pandemia
{ ] Meu peso aumentou am kg

[ ) Meu pesa dminuiu em Kg

Qual pesd vood deselaa ter? Kg




A preQcUpaCdo oim o Qanho 8 peso ganhou 82paco am sud vida apds o Iniche da pandamla
CovIDIa?

| Kdo
{ ]5im, apts o niclo da pandemia figuel com medo de ganhar paso.
{1 5im, apés o Iniclo da pandemia figual com medo de parder peso.

0 quanto vocd consldera gue seU pE80 & preocupants como fator de fsco para agravamanto da
Covid-157%

{ ] Multo preocupante

{ ) Preocupanis
{ )Mo considern preocupants

{ | Mo sal Informar

Wiocs J fol sofrey discriminagio por causa do seu peao por melo de comeantirios negatives ou
provocagfies de ssus colegas, amigos, famillarsa?

Anies 03 pandemia DUrante a pandemia

{ ) MNao, nunca { ) Nag, nunca
[ ) Devido a0 excass0 de peso { ) Devido 30 exceEs0 de peso
{ ) Devido a0 batxo peso { ) Devido 30 balxo peso

Vocd fol disgnosticado com COVID-137

=m.
s

Alguma pessca proxima ou famillar fol disgnosticada com COVID-137

=m.
| s

Agora, vocs resonderd Agumas perguntas sobre 0 52U estado emocional

Lela culdatcsaments cada uma das aNmaches ababig & Margue no NOMEm que Indigue o Juanto 3
afmacdo s apllcou 3 voce DURANTE A ULTIMA SEMANA conforme 35 orlentaghes ababar:

0 - N30 52 aplcou de maneira alguma

1 - Aplicou-52 3lgum gral, ou par poucs tempo

2 - Aplicou-52, UM graU consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 - Aplicou-se multo, ou na malora da tempo

01 | Achel dificll me acaimar.

2 | Sentl minha boca 5eca.

03 | Mad consegul vivenclar nenhum sentimento posiivo.

04 | Tive dficuldade em respirar M akguns MOMEnios |ex. respiragan
ofegante, faita e ar sem ter f2h0 nennum esforgo fisko).

05 | Achel dificl ter Iniclativa para fazer as colsas.

08 | Tlve a tendéncia de reagir de Torma exagerada 3s siuaches

07 | Sentl iramores (e nas maos).

SEM Que E51ava SEMpIe NErvOsD,

Prapcupel-me com sliuacies em que eu pudesss entrar em panico &
narecesss ridicuio (a).
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10 | Sentl que ndo tinha nada a desajar.

T | Sertrme agiadu.

12 | Ached dificll reiaxar.

13 | Sentbme depressiva 3] & s2m animo.

14 | Fulintoieranie com 35 colsas que me Impediam de comtinuar o que e
ehtava fazendo.

15 | Sentl que Ia entrar em panico

16 | N30 consequl me enfuslasmar com nada.

17 | Sentl que ndo tinha valor Como passoa.

16 | Semlque esiava um pouco emodvoisensivel demals.

15 | Sabia gue meu coragao estava aterado mesma nao tendo feito nanhum
esforgo fisico jex: aumento da frequencia cardiaca, disrtmia candlaca).

20 | Sentl medo sem matho.

A | Sentl que a vida ndo tinha sanfdo.

Escala de Depressan, Ansledade @ Estresse [DASS-21)

Fara a5 prommas pergunias considers Sollddo como um sentimento Incdmodo provocado pela
dscrepdncia enfre as relaphes socias atuals & 35 desefdvals.
Megses Oimas 3 meses, como Voo 52 sentlu em relapdo a0 periodo da pandamia?

Slnio fala da companhla de GUIras peSS03s

[ ) Nunca
[ ) Asvazes (1-3 a5 da samana)

[ ) amalor parte do tempo (4-5 dlas da semana
[ | Fraqueniemente (-7 VEZEE N3 58Mana)

Acredito que algo rulm pode acontecer comigo por eatar sozinha

[ 1MNunca

[ ) As vezes (1-3 dlas da semana)

[ ) amalor parte do tempo (4-5 dlas da semana
[ ) Frequeniements [6-7 veZes na semana)

nnmmﬁnuwmmaﬂnmanma

| amalor parta do tempo (4-5 das da semana

5

[

i ]."-5.'-1255 1-3 dlas da samana)

[

[ ) Fregueriemente [6-7 vEZES N3 GEMana)

nn qu&aa PEEE0aS S81A0 A0 MEU 8001, Mas N30 8810 COMIRD

| & malor parta do tempo (4-5 das da semana

5

[

[ ]a'-atezes 1-3 dlas da samana)

[

[ ) Fregueriemente (67 vEZES N3 5EMana)

Qusstionaric sobre Eatlio de Vida [profesaoria) & sstudants]
Agora wood respondera questles soone o seu estio de vida, que abrange 3 qualidade do ssu s0ND,
consumo de babida aicotlica, Boagsmo & prafica de altidade flsca. Responda pansando sampre em



COMO &/ 0 58y eslio de vida antes e depols da pandemla COVIDS. Agradecemos desde |3 3 su3
partiipaca.

Como voie classca 3 qualldads do ssu 30N07

Antes 03 pandemia Durante a pandemia

[ ) Nao tinha problemas para domr, i} Nao tenha problemas para dormir,

[ N30 domia bem, acordava com frequéncla | () Mo dummo bem, acondo com frequénca durants 3
durante & noite. niatte.

[ ) Acordava cedo demals e ndo consegula | (| ) Acordo cedo demals @ ndo consigo mals dormir,

mmiaks domlr.
i | Acordo mut tarde.

[ | Acondava muto tarde
i ) Sinig-me cansadD a0 acordar de manhd.

[ | Sentia-me cansado 30 acordar de manhd.

Vioca dorme am medla quantas horas por nofts?

Antes da pandemia Durants a pandemla

[ }horas { ) horas

Marque a medhor aternativa que define sua pratica de atividade fislca referents a0 parodo da
pandemia

[ ) Mo praticava e continug sem pratiar.
[ ) Mo praticava & comecsl 3 praticar,

[ ) Pratcava e continug pratiands.

[ ) Pratcava e parsl de prafar.

5@ voos foma bebida alcodlica, marqus 3 sus fraquancia de Conaum;

Antes 63 pandemia Durante a pandemia
Man consumo bebida alcodlica | N30 consUmo Dedida alcodilea
13 2 vezes/5emana | 132 verasisemana

| 3 3 4 veresisemana

[ ]
Haaduaas.'amm
(]
(]

5 3 6 vezes/semana | 536 vezesisamana
Diartaments | Dlariameniz
Guanio a0 habito de fumar;
Ante5 03 pandemia Durante a pandemia
[} Munca fumel ou |4 experimental i} Continugl sem fumar ou 56 expesmeniel
[ | Fumava raguiarments i ) Fumo reguiamente
[ | Parel de fumar i} Fumo, mas aumentzl a frequénca

{ ) Paral de fumar




Questionario sobrs Comportamento Almentaripraticas slimentarss [professor{a) e setudants]

Chegou a hora de vocs nos contar um pouco s08r2 5U3 dlmantagso & 52 algo mudou depois da
pandemia. As perguntas 540 referentas 3 fraquéncia com a qual vocd s alments; local, se reallza suas
refeiches sozinhos ou em companhila; coma 58 s2me a0 almentar-s2, st Sdo pergunias bem pratkas &
facels de responder. Obwigada por vir 38 agul, faita pouguinha para teminar.

Quantos diag na semana voes reallza as refelies abalio?

Por f3vor, praencha com numerals (0 3 7). Caso ndo realize aguma das refeiphes dighe 2erm 0).
Anies 03 pandemia Durante a pandemia

[ jCaté damanhd | jCate da manha

[ jLanche da manha { JLanche da manha

[ Amog [ JAimago

[ JLanche O3 e | JLanche da tarde

[ Wardar | Wanr

[ JLanche 43 nate | JLanche da nafte

Marque 3 opcio que melhor representa com quem vocd fazla ou faz suas refelctes consldsrando
o pariodo antes & durants 3 pandemia. Pode marcar mals oa uma opcao.

Refeican Antes da pandemia Apie 3 pandzmia

| Sodnho

) Sozinh

) Com a famila' famillar

) Com 3 famila' famillar

Cafe g3 manndaimogaantar u u:l'. gﬁ ;ﬂmg:.‘u:::-ega e estudo EE::; amigoicoiega de esiudo ou
|} video chamada | ) vieo chamada
[ ) Oums { ) Outnos
|| Sozrng [ | Sozinho

) Com a famila' famillar

) Com 3 famila' famillar

Lanches entre as refeigles éu-.mmm

| M amigo/coiega de estudo || ) Meu amigoicolega de esfudo ou

trabaiho
| ) videpchamada | ) ¥lideq chamada
[ ) Oums { ) Outns

Marque a Opg30 Que repressnta a frequencla com 3 qual voos costuma comer quando ssta
asaletingo 4 TV ou consctado a um dispositive slstrbnico (ceiulan computadoriapiopfabit).

Antes 03 pandemia

Durante a pandemia

} Nurea
[ ) As vazes (1-3 das da semana)
[ ) amalor parte do tempo (4-5 dlas da semana

[ | Frequentement (57 VEZE5 Na 5emana)

i }Nunca
i) As vezes [1-3 dias &3 semana)
) @ malor parie do bempo (45 dias da semana

| Frequentements (6-7 vezss na semanal
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Vood fazla ou faz usd e algum suplemento allmentar? [Vitaminas, minarals slou oufroa)

Antes 0a pandemia

Durante a pandemia

[ JN&
[ ) Suplement protelcaipercaltrico

[ )Vitamina/ mineral solados ou associados ||

[ ] Suplemento para melhorar 3 Imunkiade

[ ) Ouos .

L]

i ) Outros...

{ ) Supiemento profelcoMmipencaitnco
) Vitamina/ mineral s0lados ou 3550ciadaes

i ) Suplementn para melnorar 3 Imunidade

Afualments, CHMG 55 ancontram o8

3 altemativa gus vocd mals a8 Idantifica:

geguintes aspactos que envolvem a sua almantapdo? Marqu

o

M 0o® | iqualaantesga | Maor o que antss ca
pandemia da COVID- | pandemia da COVID-
COVID-19

Disponibilidade de acessd 308
allmentos.

Caomiprar almemis =
SUp=Mmercados & Menados (Mesmo
que cAling|

Preccupagdo em prevenir doengas
atrawds 43 almeniagda

Escolnas allmentares Influencladas
peio medo de adoacEr (pensando
na melhorE do s52ma Imunoaltgica)

Poesibilidade de COImeT
franquilamenie & com mals atengdo.

Preparar e cozinhar almentos.

Coimer quando estou anskosn, trisie.

Consumo g2 almenios
utraprocessados (salgadinhios,
Discoitos recheados, batata fnta.. )

Consumo i DeDias

Industialzadas com ou sem aplcar
[refigerantss, suco de cainha,
SUCO &M P

Consumo de doces (bolos, boras,
sorvete, chocolate, balas, chicieles,
et

Comprar refaigdes e lanches
MONIDE pard 0 CONGUMO &M

aplcalvos O restauranies com
deilvery.
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EU goelana ¢ perguniar S0DE episoliis 06 COMEl ENcesshamens QUE vOOE [0ssa 1B 1D
recentements. Quando falo comer excesshaments ou compuisdo almentar, esou querendo dizer
COMET UMa grande quanikdade de comida de uma 50 vez e, 30 mesmo fmpa, sanir gue o 310 de comer
flcou fora G0 E&U cOnFDle Nagquele momento (ko quer dizer que vood ndo podera se confrolar em
relacdo a0 3o de comer demas, 0U N30 podera parar de comer Wma vez que tivesss comesado).

Koa dltimos 3 messs, {uant3s vezes vOCE Comel da forma como esta desoio acima?

[ ) Menfuma vz |} Nenhuma vez

[ ] Mends que uma vez por samana { | MENDS qUE UMa vaZ par semana
[ ) umavez por Semana |} uma vez por Samana

[ ]2 0umals vazes por S2mana { |2 0u mals vezes por Semana

Esta pargunita @ s00re varos Melndos de Conirle 08 pes0 que algUMas pessoas ullizam.
Mo Ulimos 3 meass, quantas vezes voCR Ls0U laxativos?

Lawallvos (520 remédios que provocam dlamela) para elmingr o excesso de almenio Ingerido.

[ ) Nenhuma vez { ) Nenhuma vez

[ ] M2nos que UM vez por semana { ) Menos que UMa vez por semana
[ )umavez por Semana { ) uma vez por Samana

[ 12 ou mals vezes por Samana i} 2 ou mals vezes por Semana

Hos Ultimos 3 meses, quantas vezes vocs ol durdticos?

Diurzticos s30 remédios que fazem uninar multo para eliminar o excesso de allmenta Ingarido.

[ ) Nerhuma vez |} Nenhuma vez

[ ] Menos que uma vez por samana { ] Menos que UMa vaz por 5emana
[ ] umavaz por Semana { ) uma vez por Samana

[ ]2 0umals vazes por S2mana { ]2 oumals vezes por Semana

Mos Gfimos 3 messs quanias vezes voc2 OVOCDU vOMADS para eliminar o excesso de almento
Ingerido com a Intengao de emagrecer ou de ndo ganhar pesa?

[ ) Nenhuma vez { ) Nenhuma vez

[ ] M2nos QUe UM vez por semana { ) Menos que UMa vez por semana
[ )umawvez por Semana { ) uma vez por Samana

[ 20w mals vazes por S2mana { )2 ou mals vezes por Semana

Mo ultimos 3 messs Quanias vezes vocs TicOU 52 COMET 0U COmeu multa pouca combkda para perder
P=60 DU para ndo engordar?

[ ) Nenhuma vez | ) Nenhuma vez

[ ] M2nos que UM vez por semana { ) Menos que UMa vez por semana
[ )umavez por Semana { ) uma vez por Samana

[ 20w mals vezes por Samana { )2 ou mals vezes por Semana

Koa Uitimos 3 messs quantas vezes vock fez exerciciD Sxcessivaments Para perder pesd U para nao
Engardar

[ ) Nenhuma vez | ) Nenhuma vez

[ ] M2nos que UM vez por semana { ) Menos que UMa vez por semana
[ )umavez por Semana { ) uma vez por amana

[ 12 ou mals vezes por Samana i} 2 ou mals veZes por Semana

Qusstionario sobre Imagem & Estigma Corporal [professor[a)  safudants]
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A Seguir 5OMENte 2 parquAtas S0O7S COMO VOCE V& 0 52U COMpO & O qUAntD esta snvoividd com femas

golre perda de peso & det. Vamos &1 O questionano |3 estd quasa no fim!

Conelderands o periodo antes e durants a pandamla, como vocs 8s sente em relagio ao asu

pesn corporal?
Antes 0a pandemia Durante a pandemia
[ ) Multo 3balog oo peso { ) Multo a0alxo do peso
[ }um pouco ababog do paso [ }Umpouco abatko do peso
[ }Mopeso certo [} Mo peso caro
[ ) Um poucs ackma oo pess [ }Um pouco acima do paso
[ | Multo 3cima do peso { ) Multa acima do peso

Com qua frequencla vocs tam acesso & conta0oo em redas aoclals (WhatsApp, Instagram,
facabook, twithar, Yourube, simes, iogs) qua discutem sobre o tema dista ou perda da peso?

ANt=5 03 pandema

Durante a pandemia

[ ) Nunca
[ 1A= vazes (1-3 das da samana)
{ )amalor parte do tempo (4-5 dlas da semana

[ ) Frequentemente (57 vEZEE N3 5EMana)

} Munza
) s vezes [1-3 dias da semana)
} @ malor pane do temgo (4-5 das g3 semana

| Frequentements [5-7 vezas na semana)
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Anexo 06 - Parecer Consubstanciado do CEP

UFBA - ESCOLA DE NUTRICAOD
(ENUFBA) DA UNIVERSIDADE w me
FEDERAL DA BAHIA
FARECER CONSUBSTANCIADD b3 CEP

DADCEE DA EMEHDA

Trhako da Poequiles: infleé&ncla da pande=mia da COVID-19 sobre 3 saides mental & comportamenio
allmentar de discenbes & docenies de [RsHiulpies de Ensing Supenor wm estudo de
coorie - ColASA

PFacgulcador: MONICA LEILA PORTELA DE SAMTARA

Aresa Temnatioa:

Vearcdo: 2

CAAE: 33531530.8.0000.5023

I'I-El:l'l:l.ligl-ll:l Froponanie: Escoia de H..I:I'I-;HI:I ga Unhersidads Federal da Eahia! ENUFBEA
Patrooinador Princlpal; Financaments Prépric

DADCE DO FARECER
HOmare do Panrsossr £2.203.822

Aprescentasls do Projeta:

Tratay-os s smends 80 projebs mEEulisdoe Infedncla dy pandesia da O0VID-19 cobre & sadde merial =
comporamenio almentar de discentes & docentes de Instbuples de Ensino Superior: um estudo de coorh=
— CoCALA, CAME 33931520.8.0000.5023, sprovado pelo CEPRNUT sobi nirmero de pareoer 4 125928 de
30 g junieo de 2020, coordenado pela Dra Mdnica Porfbeia, A pesguisa & o echudo de coorfe gue Induisdd
docent=s & discenbes de cursos de graduacio de Insttuipbes de Ensino &uperor (IES) pdblicas =
pardculares dos 26 esiodos brasleros & do Distoriio Federl gue adotsmam & regras de quarenkzna.
Zegundo a Coorgenagio, apts 2 primeira stapa do sstudo, ChSEMOU-SE A Necessidade de- inoulr ateacBes
sobre a logistica de colela de dados & de novos objeiwos sobre o desejo Réenso por comida, adesto a
SenioS OO QoW D aspecics da disponidldade & aoscsa A abmenics sdsquadoes, quakisds 4o sono
& comporameno sedenkirc., além gt dols subprojetes Intlades: 1. "valdagle de um Quesiondrio de
Frequincia Allmentar online” & I "4 pandemia dy COWVID-19, sabds mental & comportamsnhs & oS i
allmeniar de bonlocs &dmiinl stabvos da :ducal;Eu (TAE! d= Unlversidsde: Tederals do Estado da Bahla:
wTis abordagem prospeciha”. O subprojeis 2, com a amosita de TAE, bera bodcs o objsfhos dio projebo
RS Mg, N entants serd resiric o campo da pesquis A% Unheersdades Federals looalEndas no Esadn
da Sahla.

Erclareps:  Mum Smeiic 2n Deme, s=n

[ CEP: S0 1ossar
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Objetivo da Pesgulca:

Aaallsr 3 Imfludnos da pandersia da COVIO-19 sobre 3 sadde masts] & o comportaeenin slmerisr de
dscentes & goCERiEs de |n:.1ru.||;-!-=s de Entifo Superior plblicas = pamicularss.

"aldsr v Quesiondno o Fregofncla Alreniar onlne.

Esiudar & influfénda da pandemia da COVID-19 sobre 3 sadde menial, compoiarmemio, [Mnsumo & pradcs
allmeniares, dsponibilidade & aCes50 @ allmentos, doengas cronicas nlo-ransmisshiels, o adesbo aos
beneficios assisiencials & emergendals, rofina de trabalho = solicEacio de afas@amenios de tEonioos
adminisrafivos =m educagio de universidades pdblcas federals do estado da Bahla.

Awallaibo dos Rleods & Bonafiolon:

i presenie moiein, meEsmo 52 tnEndo de =50 Com guEsSonano virisal pode apresentar risoss eferenies
i participacio da pesquisa de Hpo: constrangimenio, descomiono, mesde & vergonha. Dlante de @is rsoos, a
equipe de pESQUISA0OreS ASSEQUID & COMmpnemEse com & privackdads = & oonflabdlkdade dos dados
MElzados pres=crvando intEgralmente o anonimate & a megem do SupsEo & das |I15-‘ﬂtl.l|F':'E'5- = ensing
Superion o qual o5 parbicipanies pefencem, bem coms a ndo wizaclo das mormacles em prejuEr das
s sy Bow das comuridades | Incliushae =m Erncs de asioesima, de prestigho =00 eoomdemioo-Tinamc s

O resultsdos obtides por esie projeln poderfio aumentar o conhedments scbre 2 Infefncla das possiels
dficuidsdes de sdaptaclo = eshado smaocional A= rdpldas mudancss 3 que asfudandes & doosnbes
umbaeresibiriae no astads pecscional, comparsmanin allmentsr & slarincls & dezes popalacin. Sesim,

apdende-sx que 3 mdhor compreensio dessas relsples poderd corfribulr pans o desemvelvimenio de
sgrabéglas que possam auxiiar no desspwoldmento de praicas saoddvels disnte dessas mudamgas
rapidas..

Comaniarios & Concldara)dst. cobne & Fecgulca:

VBl pEFECET BTEFIOF

Conclderagloc cobre o Temnos des .lplu-l-lrlaq-!n obrigatdria:

iz farmos de apn:s-l:nlal;!n obrigatdrios foram adequados para ab=mder 3 ameenda sollcibsds ow ==, &
Inclu=ko d= alguns cbj=fvos sobre o dese=jo Interso por comida, adesSo & auxilics do

Erclarsgs:  hm Sraslis 20 DEme, B

Balire: Carals CEP: &0 pcusar
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o

goweEmo, cutros aspeckos da disponiblldade = acesso & alrenios adegquadss, qualldads do sono &

comporiamento sedentario. Adem de dols subprojefios InfRulados: “valldagio de um Guestiondrio de
Fregquéncis Admeniar online® = A pandemia da COVID-159 saldde menial e compsoriamenio & oS umo

allmentar de Eonloss sdministaieos da |:1:|uc:|i;.5|:| (TAE) d= Universkdsdes Federals do Esizdo da Bahla:
wms abordasgem prospescvaT.

Fosscomandapdes:
Mo 5= aplica

Conoluctec ow Fendinolas o Licia de Inadequagdhs:

o s= aplicy

Conelderagbec Finals a aritérlo do CEP:

Codeglads scompanha

parecer do relaior

Ects parssar fol slaborado becssdn noc desumanios abales relsslonadoc:

TipD DOCUm =R Arquivo Fosiage™ ALRCE Shuaio
Inforrmcdes Bdcicas| PE_INFORMACOES_EAZICAS 163431 A0S0 A st
| diz Projein 1. 234505
outs EMENDA_Infuenci da_pandemis_da | 00000 MONIGA LEILA Aozitn

SO0 18_mmpotameenio_almenlar_ s 2347458 |RORTELA DE
zaude mereg o0 00 S0l ST AP,
Projein Demifado ! | Projeio_pandemia_saude_menial_oomp| Z0U0SEE0 |MONICA LEILA Aozt
Brozhura orismenio_slmentsr X008 7 paf ITdeda  |PFORTELA DE
L0y ST ST AT AP,
TCLE ! Temmes o= | TCLE valdacao QFs_20_05S_I0.pdr ZOADSVIICD | MOHICA LEILA Ao
Acspntimenio ! I3As=s  |RPOATELA CE
JusEficatva de ST ABLA
Auzimcla
TCLE ! Temmos de | TCLE fscnico_adminisirathao_ 3008 20| JOW0SCO00 |BAOMICA LEILS, A st
A ssemimenio ! pedT IT 4541 |FORTELADE
JusEficatva de SANTARLA
Ausincls
Cronograma CRONDESEAMS_DE_EXNSCUCAT_20_ | I0A0SIICD |MO8NCA LSILA A pefho
0s_20. pdf 30T |RPOATELA DE
L I
Projein Detainads | | Projeio_pandemia_sauds_mentsl_oomp| Z20SC000 |MMOSICA LEILA A redin
Brochura oriaFrenio_almeriar 4o IIEdE  |POATELA CE
 InwesSigador EAMTAMA
Ctros Qu=sionano_freguenca_almenkar. IDSS000 | MOMICA LEILA Aceibo
Ercanss: s Sl 20 Game, wh
Balro:  Carsin CEF: a0 noear
P pa Bonkipic S80I
Talforac (7] I35 M E-mall: cssrutgeiebe
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Crutos docx ZHELd |PORTELADE Aneiho
MBI AL,
outes Corrdls_para_ participar_da pesguisad | 2200000 | BAOMECA LEILS Aol
DCx IFMIs |PORTBELADE
AT A
Cronograma CROMDERANMA_DE_EXECUCAD dory| ZA0ST000 |BAOSECH LEILA A i
IXO0Es  |PORTBLADE
BT AL,
Foina die Rosio Fodha_De_Fosiopd’ IS | MORECA LEILA Ao
ik =y | FORTELADE
ST ARLE,
Crcamenio Doamenhe_financ el doce ZENESOOE [ MOSIECA LEIL A Areiho
1553008  |PORTELADE
ST AR A
Qs Sussionanommores O8I0 S door ZEETDT | CARLA DE Tl it
15023 (masaLHdes
SLUMHA
TCLE ! Temos de | TCLE oy IS0 [ MOMECA, LEILA Ao
Az erbmesio ! 174711 FPORTHELA CE
Jusificathva de MBI A
Ausincla

“Lllp!-:- do Farsosr:
Aprovado
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R
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