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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a associagao dos sintomas de depressao,
ansiedade e estresse com a prética de exercicio fisicoem uma amostra de estudantes
universitarios durante a pandemia da COVID-19. Participaram 778 estudantes da
Universidade Federal de Ouro Preto, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35
anos. Utilizou-se a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) para
avaliar os sintomas de sofrimento mental e uma Ficha sociodemografica e de habitos
de vida para avaliar a préatica de exercicio fisico. A coleta de dados foi realizada no
modelo online, do dia 24 de mar¢co a 24 de abril de 2021. Foi encontrado uma
distribuicdo de dados ndo paramétrica e assim foi realizado o teste de Mann-Whitney
para a comparacao dos grupos que praticavam e ndo praticavam exercicio fisico. Foi
observado que 37,2% dos estudantes praticavam exercicios fisicos e 62,8% nao
praticavam. O grupo que nao praticava exercicios fisicos apresentou maiores valores
de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. Conclui-se que estudantes
universitarios que praticavam exercicios fisicos durante a pandemia da COVID-19,
apresentaram menos sofrimento mental.

Palavras-chave: Exercicio fisico; sofrimento mental; depresséo; ansiedade; estresse;
COVID-19; estudante universitario.



ABSTRACT

The objective of the study was to investigate the association of symptoms of
depression, anxiety, and stress with the practice of physical activity in a sample of
students during the COVID-19 pandemic. 778 students from the Federal University of
Ouro Preto participated, of both sexes, aged between 18 and 35 years. The
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used to assess the symptoms
of mental distress and the Sociodemographic and Life Habits Sheet to assess physical
activity. Data collection was carried out in the online model, from March 24 to April 24,
2021. A non-parametric data distribution was found and the Mann-Whitney test was
performed to compare the groups that practiced and did not practice physical exercise.
It was observed that 37.2% of the students practiced physical exercises and 62.8% did
not. The group that did not practice physical exercises had the highest values of
symptoms of anxiety, depression and stress. It is concluded that university students
who practiced physical exercises during the COVID19 pandemic, presented less
mental suffering.

Keywords: Physical exercise; mental suffering; depression; anxiety; stress; COVID-
19; college student.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude em 2020 declarou a doenga provocada
pelo SARs-CoV-2 (COVID-19) uma emergéncia em saude publica de nivel global
(OMS, 2020). O estado de quarentena e o distanciamento social devido a
pandemia da COVID-19 foram inicialmente medidas necesséarias e,
possivelmente, as melhores opcdes para o entendimento das questfes
epidemioldgicas da doenca e prevencao da disseminacdo da mesma (BROOKS
et al., 2020).

Apesar das vitais providéncias para evitar a propagacao da COVID-19,
estas medidas geraram uma reducdo da realizacdo de exercicios fisicos
causando efeitos adversos a saude fisica e mental (CONSTANDT et al., 2020),
dentre esses, 0 surgimento e o agravamento de sintomas de ansiedade,
depressao e estresse (BROOKS et al., 2020). Um estudo realizado na China, com
992 individuos demonstrou um aumento de 9,6% nos niveis de ansiedade durante
a pandemia, sendo categorizados com niveis clinicamente significativos (HU et
al., 2020). Outro estudo, também realizado na China com 1.210 participantes
demonstrou que 53,8% das pessoas entrevistadas classificaram o impacto
psicolégico da pandemia como moderado ou grave (WANG et al., 2020).

Estudiosos como Li e colaboradores (2020) discutiram que um declinio da
saude mental, pode ter sido um dos possiveis efeitos colaterais do distanciamento
social. H& pesquisas que expdem que essas estratégias preventivas para evitar a
propagacdo da COVID-19 causaram impactos negativos na salude mental de
estudantes universitarios acarretando sintomas como ansiedade, depresséo e
estresse (MOTA et al. 2021; MAIA; DIAS, 2020). Corroborando com esses
achados, foi realizado um estudo com universitarios franceses durante o periodo
de lockdown, sendo encontrado uma alta prevaléncia de sofrimento mental, sendo
que, 42,8% dos estudantes relataram ao menos um sintoma de sofrimento e
destes 24,7% possuiam altos niveis de estresse percebido, 16,1% depressao
grave e 27,5% ansiedade grave (WATHELET et al., 2020).

Também foi observado o surgimento de sofrimento mental desencadeado
por outras mudancas no contexto académico devido ao estado de pandemia,

como a adocao da aula remota, diminuicdo na carga de estudo (VIDIGAL et al.,



2022), diminuicdo das atividades sociais, ajuda nas tarefas domésticas e narenda
familiar, além do sentimento de ansiedade relacionado a um futuro instavel
(HODGES, 2020). Além disso, segundo Blando et al. (2021), estudantes que
enfrentavam dificuldades financeiras dentro do contexto pandémico
apresentavam um risco 1,4 vezes maior para os transtornos mentais.

A salde mental é uma questao ja discutida ha muito tempo pela literatura,
no que diz respeito ao contexto académico (LOPES; NIHEI, 2021; DE PAULA et
al., 2021). Nesse sentido, em uma revisdo sistematica recente com estudos
antecedentes a pandemia, com dados de 40 paises e 56.816 estudantes
universitarios, teve em seus achados uma preponderancia de 24,5% para
sintomas de ansiedade e 26,1% para sintomas de depressdo (SOARES et al.,
2020). Além disso, devido a situacdo pandémica, estudos apontaram um
agravamento e, até mesmo, o surgimento de sintomas de ansiedade e depresséo
em graduandos de varios paises (VIDIGAL et al., 2022; PATSALI et al., 2020;
WANG et al., 2020).

Em relacdo a prevencéao e tratamento de doencas crénicas e manutencao
da saude fisica e mental, o exercicio fisico ja foi admitido como um componente
indispensavel para uma vida saudavel (MARTINEZ et al., 2020). Segundo Liu et
al., (2020) a pratica regular de exercicios fisicos € capaz de suportar
positivamente sintomas de depressdo e ansiedade. Corroborando com esses
estudos, evidéncias encontradas por Maugeri et al. (2020) em uma pesquisa
realizada na lItalia com 2.524 participantes demonstraram que o exercicio fisico
moderado a vigoroso, pode ser eficaz para melhorar e/ou prevenir sintomas de
transtorno mental.

Considerando a pratica de exercicios fisicos durante o periodo pandémico,
a Organizagdo Mundial da Saude sugeriu que aqueles que estivessem isolados
se exercitassem regularmente para se proteger contra declinios na saude mental
(OMS, 2020). Porém, estudos como o de Lesser et al., (2020) demonstraram que
os habitos da pratica de exercicios fisicos diminuiram durante o confinamento.
Além disso, pessoas que praticavam pouca ou nenhuma atividade fisica, durante
a pandemia, possuiam maiores niveis de ansiedade, depressdo e estresse
(MAUGERI et a., 2020). Por outro lado, o exercicio fisico possui um papel

fundamental para reduzir o impacto causado pelo distanciamento social advindo
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da COVID-19, ndo somente melhorando a saude fisica, como também a saude
mental (CARDENOSA et al., 2022).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a comparagao
entre a pratica de exercicios fisicos e o sofrimento mental de estudantes

universitarios brasileiros durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Amostra
O estudo foi realizado no formato online com estudantes da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) no periodo de 24 de marc¢o a 24 de abril de 2021. Os
voluntarios foram convidados a participar da pesquisa por meio do e-mail institucional
gue continha o link dos questionéarios e o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1) disponiveis na plataforma Formularios Google. A amostragem
foi por conveniéncia e os critérios de inclusdo adotados foram: estar regularmente
matriculado na UFOP e possuir idade entre 18 e 35 anos. N&do houve critérios de
exclusdo. Salientando que os voluntarios foram informados por meio do TCLE de que
seus dados ndo seriam nominais e sim numerados para garantia do anonimato e a
confidencialidade. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE: 36481920.7.0000.5150)

(ANEXO 1).

Instrumentos utilizados

e Ficha sociodemogréfica e de habitos de vida (APENDICE 2): elaborado pelos
autores do projeto, contendo tépicos que abordam: habitos de vida (tabagismo,
uso de bebida alcodlica, drogas, pratica de exercicios fisicos, tempo de sono), uso

de medicamentos, diagnostico de doencas, entre outros itens.

e Escalade Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) (LOVIBOND; LOVIBOND,
1995). Instrumento de autoavaliacdo traduzida e validada para o portugués
(VIGNOLA; TUCCI, 2014) (ANEXO 2): cujos itens encontram-se divididos em trés
fatores (Itens Depresséo: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20;
Estresse: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Cada uma das subescalas possui confiabilidade

adequada: depresséao (a = 0,92), ansiedade (a = 0,86) e estresse (a = 0,90). A
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escala de resposta aos itens € do tipo likert de quatro pontos variando de 0 (ndo
se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo), em
relacdo a ultima semana. As pontuagdes podem variar de 0 a 21 para cada uma

das trés subescalas, variando na pontuacdao total da escala entre 0 a 63 pontos.

Anélises estatisticas

A construcédo do banco de dados foi realizada no software Microsoft Office Excel
2019© (Copyright Microsoft Corporation, 2019) e a analise dos dados foi realizada
utilizando-se o software Statistica versao 10.0. Para analisar a distribuicdo dos dados
foi realizado o teste de Shapiro-wilk, que demostrou que os dados nao possuiam
distribuicdo normal. Desta forma, os dados foram apresentados em mediana e
intervalo interquartil (p25 — p75). Foi realizado o teste de Mann-Whitney para
investigar se havia diferenca entre o grupo que praticava e o que nao praticava
exercicio fisico para os sintomas de depressao, ansiedade e estresse. Para todos os

testes estatisticos foi utilizado nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

Participaram da pesquisa 778 estudantes com idade mediana (p25 — p75) de
23 (21-27) anos e que ndo possuem transtornos mentais prévios sendo, que 561
(72,11%) se identificaram como do sexo feminino, 213 (27,38%) do sexo masculino e
4 (0,51%) outros. Entre os participantes 46,8% declararam ser da raga ou cor branca,
48,9% preta e parda, 4,3% Indigena, amarela e ignorar. Além disso, 90,4% declararam
ser solteiro, 42,9% né&o ter religido, 50,1% possuir alguma doenca, 65,4% n&o fazer
uso de medicamento e 62,9% nao estar praticando exercicio fisico regularmente (ver
Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra (N = 778)

Variavel N %
Feminino 561 72,1
Sexo Masculino 213 27,4

Outros 4 0,5
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Branca 364 46,8
Raga/cor Preta e Parda 380 48,9
Indigena, Amarela e 34 4,3

Ignorar
Solteiro 704 90,4
Estado Civil Casado e vive como 67 8,6

casado
Divorciado 7 0,9
Catodlico 290 37,2
Religido Evangélico 66 8,4
QOutras 88 11,3
N&o tenho 334 42,9
Nao 390 50,1

Possuir doenca
Sim 388 49,9
Nao 509 65,4
Uso de remédio

Sim 269 34,6
Pratica de exercicio fisico Nao 489 62,9
regular Sim 289 371

Fonte: o proprio autor.

Sintomas de depresséo, ansiedade e estresse

Em relacdo aos sintomas de depressdo, 51% dos participantes foram
classificados dentro da faixa normal ou depresséo leve e moderada e 49% dentro da
faixa de depressao severa e extremamente severa. Para os sintomas de ansiedade,
55,3% apresentaram sintomas de ansiedade classificados como normal, leve e
moderado e 44,7% foram classificados entre severo e extremamente severo. Em
relacdo ao estresse 52,6% foram classificados entre a faixa de sintomas normal, leve

e moderado) e 47,4% entre a faixa severo e extremamente severo. (ver tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncia e porcentagem das classificagcbes dos sintomas de
depressao, ansiedade e estresse dos participantes de acordo com a DASS- 21

Classificacao Depressdo N (%) Ansiedade N (%) Estresse N (%)
Normal 184 (23,7) 231 (29,7) 168 (21,6)
Leve 64 (8,2) 36 (4,6) 93 (12)
Moderado 149 (19,1) 163 (21) 148 (19)
Severo 119 (15,3) 105 (13,5) 195 (25)
Extremamente severo 262 (33,7) 243 (31,2) 174 (22,4)

Fonte: o préprio autor.

Exercicio fisico e os sintomas de depressao, ansiedade e estresse

Os participantes que estavam realizando exercicio fisico durante a pandemia
apresentaram menores valores de sintomas de depressdo em relacdo aos que nao
estavam praticando (p<0,001). Para esses, a mediana da pontuacdo da escala de
depressao e os percentis 25-75 foram de 16 (8-26) e para agueles que nao realizavam

exercicio fisico, a mediana e percentis foi de 24 (12-32) (Figura 1).

Figura 1- Comparacédo dos sintomas de depressao entre grupos: realizando exercicio fisico e ndo
realizando exercicio fisico.
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Comparacdo dos sintomas de depressédo entre os grupos pela escala de ansiedade, depresséo e

estresse (DASS-21). * representam diferencas significativas quando p<0,05. Fonte; o préprio autor.

Foi encontrado que os participantes que realizavam exercicios fisicos
apresentaram menores valores de sintomas de ansiedade quando comparados com
0s participantes que néo realizavam (p<0,001). Para esses, a mediana da pontuacao
da escala de ansiedade e os percentis 25-75 foram de 10 (4-18) e para aqueles que

nao realizavam exercicio fisico, a mediana e percentis foi de 14 (8-24) (Figura 2).

Figura 2- Comparacédo dos sintomas de ansiedade entre grupos: realizando exercicio fisico e ndo
realizando exercicio fisico.
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Comparacdo dos sintomas de ansiedade entre os grupos pela escala de ansiedade, depresséo e
estresse (DASS-21). * representam diferencas significativas quando p<0,05. Fonte: o préprio autor.

Por fim, os resultados da comparacao dos sintomas de estresse e exercicio
fisico, também demostraram que os participantes que realizavam exercicios fisicos
apresentaram menores valores de sintomas de estresse quando comparados com 0s

participantes que nao realizavam (p<0,001). Para quem estava realizando exercicio
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fisico a mediana foi de 22 (14-28) e aqueles que néao realizavam exercicio fisico, a
mediana (p25-p75) foi de 26 (18-34).

Figura 3- Comparacédo dos sintomas de estresse entre grupos: realizando exercicio fisico e ndo
realizando exercicio fisico.
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Comparacao dos sintomas de estresse entre 0s grupos pela escala de ansiedade, depressao e estresse
(DASS-21). * representam diferencas significativas quando p<0,05. Fonte: o préprio autor.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de praticantes e ndo
praticantes de exercicio fisico e os niveis de ansiedade, depressao e estresse dos
estudantes universitarios durante a pandemia da COVID-19. Além de comparar 0s
sintomas de sofrimento mental dos estudantes universitarios que praticavam e néo
praticavam exercicios fisicos. Os nossos resultados demonstram que existe um
impacto negativo na saude mental (sintomas de ansiedade, depresséo e estresse)

atrelado aos estudantes que nao praticavam exercicios fisicos regulares.
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Nossos achados sé&o consistentes com estudos anteriores, realizados durante
a pandemia, que sugerem que a pratica de exercicios fisicos esta diretamente
associada a reducao da depresséao e ansiedade (JACOB et al., 2020; WENECK et al.,
2020). Uma vez que, os resultados do presente estudo, demostraram que 0s
participantes que relataram realizar exercicios fisicos, obtiveram menores valores
referentes aos sintomas de depressédo, ansiedade e estresse quando comparados
aqueles que nédo realizavam exercicios, preconizando um melhor estado total de
saude mental aos individuos que mantinham a pratica regular de exercicios fisicos.
Além disso, corroborando com nossos resultados, um estudo realizado no Brasil com
937 adultos jovens (18 a 35 anos) foi encontrado que os participantes que realizavam
atividade fisica moderada a vigorosa, possuiam 30 a 40% menos propensdo a
apresentar sintomas depressivos ou ansiosos (SCHUCH et al., 2020).

E importante ressaltar que os estudantes universitarios sdo umas das
popula¢cdes mais seriamente afetadas pelo contexto pandémico, gerando um aumento
na prevaléncia do quadro de transtornos mentais desse publico (KECOJEVIC et al.
2020), principalmente quando associada a inatividade fisica (CARDENOSA et al.,
2022). Estudos como o de Meyer et al. (2020) demonstram em seus achados
significativas associagdes entre reducdes na atividade fisica e um maior risco a saude
mental de jovens adultos. Uma condicdo semelhante foi observada no estudo de
Werneck et al. (2021), no qual as pessoas que participam ou realizam ao menos uma
atividade fisica durante a semana apresentam escores de sofrimento psicologico
significativamente menores.

Destaca-se, no que diz respeito a pratica de exercicios fisicos, no periodo inicial
da pandemia da COVID-19, centros esportivos, academias, pracas e ginasios foram
fechados induzindo um aumento da inatividade fisica na populacdo (MOURA et al.,
2022). Entretanto, o exercicio fisico domiciliar se popularizou durante o periodo de
confinamento, sendo visto como uma estratégia de enfrentamento para as
adversidades trazidas pela pandemia (ANTUNES e FRONTINI, 2021) e podendo ser
utilizado mesmo apés a pandemia. Segundo Stanton et al. (2020) embora, algumas
pessoas possam ter idoneidade autbnoma da prética de exercicios fisicos para buscar
fontes alternativas, como, guias, aulas ou treinos de ginastica online, grande parcela
das pessoas reduziram a pratica de exercicios fisicos, seja por preocupacfes com a
contaminacdo, desmotivacdo ou falta de apoio social. Além disso, apesar do

agravamento trazido pela pandemia, estudos demonstraram que antes mesmo da
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pandemia da COVID-19 a populacédo global estava diminuindo o nivel de atividades
fisicas ao longo dos anos (KOHL, 2012).

As recomendac0Oes da pratica de atividade fisica realizadas pela Organizacao
Mundial da Saude foram atualizadas durante o periodo de confinamento, em virtude
de que as diretrizes posteriormente preconizadas, ndo seriam suficientes, dado o
periodo prolongado da mobilidade urbana reduzida e restricao social causadas pela
pandemia (OMS, 2020). Sendo assim, de acordo com as indica¢des atuais, para a
populacdo geral adulta, orienta-se que sejam realizadas =300 minutos de atividade
fisica moderada ou 2150 minutos de atividade vigorosa por semana e uma média de
60min. por dia para criangas e adolescentes (OPAS, 2021). Estudos publicados por
Puyat et al. (2020) e Zhang et al. (2020) relataram que diversos tipos de atividades
fisicas podem promover uma melhora na saide mental da populacédo geral, como,
exercicios fisicos sistematizados, ioga e praticas de relaxamento, além de que muitas
dessas atividades podem ser realizadas em domicilio sem a diligéncia de um
profissional (GUPTA, 2021).

O presente estudo tem algumas limitacdes, por ser uma coleta de corte
transversal, fornece informagdes comparativas entre o exercicio fisico e saude mental,
mas n&o prové nenhuma evidéncia direcional dos efeitos causais. Ndo houve um
controle das covariaveis que comp®e o exercicio fisico, como, frequéncia, intensidade,
densidade, volume e tipos de exercicios que estavam sendo realizados, entre outros,
impossibilitando uma analise mais precisa de sua influéncia. Ademais, ndo houve uma
formalizacdo do conceito de pratica regular de exercicio fisico para os participantes,
podendo gerar uma ambiguidade de seu significado. Também n&o é possivel
descartar um viés de amostragem, pois agueles que apresentam mais sintomas
depressivos e/ou ansiosos podem estar menos interessados em participar do estudo.
Além disso, todos os dados registrados foram autorrelatados, podendo assim, sofrer

um viés de memoria e/ou conveniéncia.

CONCLUSAO
Uma vez que, nossos resultados indicaram que os estudantes que estavam
realizando exercicio fisico apresentaram menores valores de sintomas de depressao,

ansiedade e estresse, conclui-se, com a hipotese de que a pratica regular de exercicio



18

fisico pode amenizar o sofrimento mental de estudantes universitarios durante

periodos de isolamento.
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Introdugdo:

Recentemente declarada pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS), a pandemia causada por um novo
agente do coronavirus (familia de virus que causam infecgdes respiratérias) vem causando uma grave crise
na saude publica mundial (Ministério da Satde, 2020; Kritski et al, 2020 - nota técnica). O virus, detectado
primeiramente na cidade chinesa de Wuhan e nomeado de Coronavirus da Sindrome Respiratéria aguda
grave 2 (SARS -CoV-2), & o agente etiologico da doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19) e ja atingiu
mais de 180 paises até o inicio de abril (BBC Brasil, https://www.bbc.com/portuguese/internacional-
52136748). Até o momento, ja foram registrados mais de sete milhdes de casos da doenca no mundo. O
Brasil ja possui mais de um milhdo setecentos e sessenta e cinco mil casos confirmados e, dentre eles, mais
de cinquenta e oito mil casos fatais (Ministério da Saude, 2020). Com o intuito de evitar o aumento da
transmissdo comunitdria no pais e, por consequéncia, um colapso no sistema de saude, entre as
recomendacgdes essenciais dadas pela OMS/OPAS a populagdo geral, inclui-se, principalmente,
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habitos regulares de higiene e isolamento social (Folha informativa - Covid-19,
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875, abril,
2020). Essas medidas devem ser adotadas para salvar vidas, beneficiar a saide e a seguranca fisica de
todas as pessoas. Porém, podem ter um custo para a salde mental e o bem estar (Rubin e Wessely, 2020).
Assim, o surto da doenca de Covid-19 levantou varias preocupacdes, sendo uma dessas o seu efeito na
saude mental da populagdo.Brooks et al. (2020) em uma revisdo sistematica recente sobre os efeitos do
distanciamento social e da quarentena na saude mental revelou um aumento do sofrimento psicolégico, em
que sintomas de ansiedade, depressao, estresse, raiva, insonia, desesperanca e tristeza cresceram durante
essas condigdes. O isolamento social do ponto de vista neurobiolégico pode ser considerado uma ameaca,
ja que nossa espécie & essencialmente social, se utiliza de contato fisico (Dezecache et al,, 2020). De fato,
evidéncias mostraram o efeito da privagdo de interagdes sociais e contato fisico sobre a saude mental,
disparando reatividade autondmica, imune e endocrina. As interagdes sociais sao fundamentais para o bem
estar fisico e mental (Caciopoo e Cacioppo, 2014). Um estudo recente (Hu et al., 2020) com uma grande
amostra (n = 992) da China constatou que os niveis de ansiedade aumentaram e que 9,6% desses estavam
ansiosos em niveis clinicamente relevantes. Em um estudo realizado em 23 estados do Brasil com 1.460
pessoas em 2 momentos especificos (margo e abril de 2020), mostrou que a prevaléncia de pessoas com
estresse agudo aumentou de 6,9% para 9,7%, da 1 coleta de dados para a 2*. Em relagdo a depressao, os
valores aumentaram de 4,2% para 8,0%. E, no caso de crise aguda de ansiedade, os numeros aumentaram
de 8,7% para 14,9%, na segunda coleta. (Filgueiras e Stults-Kolehmainen, 2020).Um ponto importante para
nossa pesquisa € que ja foram relatados em estudos anteriores a pandemia a preocupagao com a saude
mental de estudantes universitarios. No que diz respeito ao contexto académico, revisdes de literatura
mostram percentuais entre 15 a 29% de estudantes universitarios apresentando algum tipo de transtorno
psiquiatrico durante a vida académica (Cavestro e Rocha, 2006; Cerchiari, Caetano e Faccenda, 2005a;
Fonseca, Coutinho e Azevedo, 2008). Dentro destes transtornos temos uma maior prevaléncia de sintomas
associados a depressdo e ansiedade (Cerchiari, Caetano e Faccenda, 2005b; Hahn e Ferraz, 1998; Millan
et al.,, 1995; Niemi, 1984; Nucette, 1985). E agora, em conjunto com a atual situacdo de enfrentamento a
pandemia do Covid-19 a situagdo da salude mental dessa populagdao podera estar ainda mais
comprometida. E relevante salientar que esses sintomas de sofrimento mental podem afetar o
funcionamento do sistema nervoso auténomo (SNA) levando a uma diminuicdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca. A VFC representa a capacidade do coragdo de responder a uma variedade de
estimulos fisiolégicos e ambientais
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(Rajendra et al., 2006). A baixa VFC esta associada a alteragdes nas fungdes do sistema nervoso autdnomo
(SNA) regulador e homeostatico, reduzindo portanto a capacidade do corpo de lidar com estressores
internos e externos (Sztajzel, 2004). A VFC consiste na continua oscilagao dos intervalos R-R do
eletrocardiograma devido a atuacdo simpatica e parassimpatica no nodo sinoatrial cardiaco (Task Force,
1996), sendo um método ndo invasivo que pode ser usado para medir o funcionamento do SNA em uma
variedade de situagdes clinicas (Sztajzel, 2004).Além disso, a baixa VFC em repouso, em especial a baixa
atividade do nervo vago, tem sido apontada como um biomarcador transdiagnéstico de ma autorregulacao,
mau controle cognitivo e psicopatologia em geral (Beauchaine e Thayer, 2015). Em resumo, uma alta
atividade vagal em repouso reflete a atividade de um sistema de regulagdo autonémica saudavel que &
capaz de responder rapidamente as demandas ambientais, enquanto uma baixa atividade em repouso & um
indicador de inflexibilidade autonémica e cognitiva amplamente associada a psicopatologia geral Dado que o
sofrimento mental apresenta uma associagdo com uma baixa VFC, uma meta interessante seria encontrar
formas de minimizar essas alteragdes. Nesse sentido, alguns estudos mostraram que o aumento da
atividade vagal cardiaca pode ser conseguido por meio do treinamento com o biofeedback (Del Pozo et al.,
2004; Siepmann et al., 2008; Zucker et al., 2009; Karavidas, et al., 2011). Esse treinamento de acordo com a
Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback (AAPB), permite a um individuo aprender a
mudar a sua atividade fisiolégica. As informagdes sdo fornecidas em tempo real, para que a pessoa
estabelegca uma correspondéncia entre o estimulo que ela esta visualizando e suas reagdes fisioldgicas, e,
como consequéncia, melhorar a sua saude (Lehrer et al,, 2010; Wheat e Larkin, 2010). Diversos estudos
mostraram que o treinamento com o biofeedback cardiorrespiratério pode promover o aumento da VFC e
com isso, melhorar sintomas de pacientes com sofrimento mental, tais como depressdo (Siepmann et al.,
2008; Karavidas et al., 2007), estresse e ansiedade (Reiner, 2008; Sherlin et al., 2009; Eismont, Lutsyuk e
Pavienko, 2011; Gervitz e Dalenberg, 2008; Lande et al., 2010).Dessa forma, dado que a literatura aponta
que uma baixa VFC esta relacionada com sofrimento mental e um mau funcionamento autonémico, e
sabendo-se que o aumento da mesma pode ser gerado pela técnica de biofeedback cardiorrespiratério,
sendo isso, fundamental para o bem-estar e funcionamento saudavel do organismo, se torna importante
investigar o impacto dessa intervencgao psicofisiolégica em uma amostra de estudantes durante o
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, onde pode ocorrer surgimento e/ou agravamento de
sintomas de sofrimento mental.
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Hipotese:
1% Etapa e 2% Etapa: Os estudantes de graduagdo que apresentarem maiores pontuagies em estratégias de

enfrentamento em relagdo a pandemia apresentaram menores pontuagdes nos sintomas de depressao,

ansiedade, estresse, soliddo e traumas relacionados a COVID -19; As pontuagdes no questiondrio de
traumas e experiéncias relacionados a COVID -19 serdo positivamente associadas com a pontuagdo nas

escalas de estresse, ansiedade, depressdo e soliddo. Também esperamos que estratégias adaptativas (eg.

reavaliacdo) de enfrentamento ao estresse se associardo negativamente com ansiedade, depressdo e
estresse; Serdo encontradas diferengas nas variaveis coletadas 12 meses apoés a primeira avaliagao. 3*
Etapa: Apos a melhora da pandemia e retorno as atividades presenciais na Universidade Federal de Ouro
Preto, espera-se que os estudantes que apresentaram altas pontuagdes no questionario de traumas e
experiéncias relacionados a COVID-19 (que é o critério para ser chamado para participar da 3% etapa), ainda
estejam com as mesmas pontuacdes nos sintomas de depressdo, ansiedade, estresse, soliddo, traumas
relacionados a COVID-19 e baixas pontuagdes nas estratégias de enfrentamento; Espera-se encontrar altas
pontuacdes em sintomas de transtorno de estresse pés-traumatico, em especial nos estudantes que
testaram positivo para coronavirus. Acreditamos que o grupo que ira realizar o treinamento com biofeedback
cardiorrespiratério em relagdo ao grupo que ira realizar o treinamento controle tera: reducado do estado de
afeto negativo, medo de rejeicao e ansiedade e o aumento do estado de afeto positivo e da expectativa de
aproximagdo; aumento da VFC em repouso. Adicionalmente, esperamos que o grupo que apresentar
diagnéstico negativo para coronavirus possa se beneficiar mais do treinamento com biofeedback
cardiorrespiratério em relag@o ao grupo que apresentar diagnostico positivo.

Metodologia Proposta:

1* Etapa e 2* Etapa:Os participantes serdo graduandos regularmente matriculados em cursos presenciais
da UFOP e UFMG.Esses receberdo via e mail institucional o convite para participar da pesquisa com um link
do Google Forms que contera o TCLE e os questionarios. Ao final do preenchimento dos questionarios sera
formecido um link do ministério da salide que contém orientagdes sobre agoes e habitos que ajudam na
manutengc@o da saude fisica e emocional e contatos de servicos de saude
mental.Questionarios:sociodemografico e de habitos de vida: € um questionario elaborado pelos autores do
projeto, contendo tépicos que abordam: idade, tabagismo, uso de bebida alcodlica, de medicamentos, etc.
Questionario de traumas e experiéncias relacionados a COVID-19: € um questionario adaptado do
questionario de histéria de
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traumnas (Green, 1997, Fiszman et al., 2005) pelos autores desse projeto, elaborado a partir de leituras de
referéncia.Escala de depressdo, ansiedade e estresse — versdo reduzida (DASS-21) (Lovibond SH,
Lovibond, 1995) versao brasileira (Vignola e Tueei, 2014): € um instrumento de autoavaliagdo contendo 3
subescalas, cada uma composta por 7 itens. O enunciado indica ac participante optar pelo nivel da
sintomatologia descrita na afirmagdo, pontuando de 0 a 3 pontos, em relagio a sua aplicabilidade na Gltima
semana. Escala de enfrentamento breve (Carver, 1997 ) versio brasileira (Maroco et al., 2014) & um
inventario de estratégias multidimensionais composto por 28 itens, que visa avaliar as diferentes formas
como as pessoas respondem a situacbes estressantes. Escala de soliddo da UCLA revisada (Russel,
Peplau e Cutrona, 1980) versdo brasileira (Barroso et al., 2016) € um instrumento de autoavaliagdo com 20
afirmacgdes sobre sentimentos ou agbes ligadas & soliddo. 3® Etapa:sera composta por 80 graduandos dos
cursos presenciais da UFOP, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos, que liveram apresentado
altas pontuagdes no Questiondrio de traumas e experiéncias relacionados a COVID-19 na 27 etapa. Esta
etapa sera realizada no Lab. de Psicofisiologia em dia e hordrio marcado. Os estudantes serdo divididos em
4 grupos: grupo que testou positivo para ao covid-18 e que recebera treinamento com biofeedback
cardiorrespiratério (n=20) ou que recebera treinamento controle (n=20), grupo que testou negativo ao covid-
19 e gue recebera treinamento com bicfeedback cardiomespiratdrio (n=20) ou gue recebera treinamento
controle (n= 20). Serdo coletadas as variaveis: Massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura e do
quadril e pressao arterial, Questiondrios: Avaliagdo de transtormno de estresse pas-traumatico (TEPT): sera
realizada por meio do questiondrio PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist 5) validado por (LIMA et
al., 2016) que possui 20 questdes que possibilitarm avaliar a gravidade dos sintomas do TEPT. Escala de
estado de Afeto Positivo e Megative modificada (PANAS) (Watson, Clark e Tellegen, 1988) vers3o brasileira
(Carvalho et al, 2013): & um instrumento de autoavaliagdo gue mede o afeto positive @ o afeto nagativo
relacionados ac momento da coleta. Inventario de Ansiedade Estado (IDATE-E) (Spielberger, Gorsuch e
Lushene, 1870) versdo brasileira (Biaggio e Natalicio, 2003): & um instrumento de autoavaliagdo com 20
questdes que medem nivel de ansiedade no momento da coleta. Escala de estado afiliative (Wirth e
Schultheiss, 2006). € uma escala composta por 27 adjetivos gque avaliam o estado motivacional do individuo.
Constituida de duas subescalas:expectativa de aproximagio e medo de rejeigdo, que reflete um estado
emocional relacionado & motivagdo para evita-las. Avaliagao fisioldgica:durante os 20 min de treinamento
biofeedback e controle serdo coletados a VFC e a frequéncia respiratdria, Também serd feito um registro em
repouso antes e apés o treinamento, com duragdo de 5 min registro sera feito usando o
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equipamento Nexus-10 e o software BioTrace. Serdo utilizados os canais do eletrocardiograma (ECG) e da
respiragao.

Critério de Inclusao:

19 etapa & 29 etapa:

* Ter idade entre 18 e 35 anos,

» Estar regularmente matrculade nos cursos presencials de graduagio da UFOP ou UFMG.

3% etapa:

* Ter participado da 2° etapa, e ter oblido altos pontuagdes no questicnario de fraumas e experiéncias
relacicnados a COVID-19, » Ter feito o teste de diagndstico para COVID-18,

Critério de Exclusio:
19 etapa & 29 etapa:
* Mao se aplica,

3 etapa:

* Possuir diagndstico médico de doengas cardiovasculares (uso de marcapasso, transplantes cardiacos,

presenca de bloqueic atrioventricular, insuficiéncia coronariana, hipertensio arterial ndc-controlada, infario

agude do miocardio), neuroldgicas (traumatismo crinio-encefilico e acldente vascular encefilico),

psiquidtricas graves (transtornos psicoticos ranstornos de personalidade, transtornos de humor, fobia social
e depressdo grave) ou doengas pulmonares (asma, bronguite, enfisema).

« Estar tomando medicacio que atue no Sistema Nervoso Central, Cardiovascular ou Respiratério. Além
disso, os voluntdrios deverdo cumprir as seguintes restrigdes lemporarias para a realizagdo do experimento
(biofeedback e controle):

+ 24h antes: ndo ingerir bebida alcodlica, ndo consumir drogas ilicitas e ndo realizar exercicios fisicos
Vigorosos,

= 2h antes: ndo consumir bebidas que contenham cafeina, ndo fumar & fazer uma leve refeicdo.

Metedologia de Analise de Dados:

1% etapa e 2° etapa:

= A construgdo do banco de dados sera feita no Excel e a analise dos dados sera feita utilizando-se o
software Statistica versdo 10.0. - Sera feito o teste de Shapiro-wilk para saber se os dados seguem uma

distribuicdo normal. Serdo feitos calculos de média e desvio-padrio (ou mediana e
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percentil 25 e 75%) para a descrigdo dos resultados de todos os questionarios.

« Serd realizada one way ANOVA para comparar a pontuagio dos estudantes das 4 Universidades para
cada um dos questionarios. = Sera feito teste t independente para grupo ou teste Mann-Whitney para
comparar os estudantes da capital em relagdo acs do interior para cada um dos questionarios.

« Sera realizada correlagdo de Pearson ou de Spearman entre o questiondrio de traumas e experigncias
relacionados ao Covid-19 e os demais questionarios.

+ Para todos os testes estatisticos sera utilizado nivel de significdncia <0,05.

37 etapa;

* A construgdo do banco de dados sera feita no Excel e a andlise dos dados sera feita utilizando-se o
software Statistica versdo 10.0, - Sera feito o teste de Shapiro-wilk para saber se os dados seguem uma
disfribuicdo normal. Serdo feitos calculos de media e desvio-padrao (ou mediana e percentil 25 e 75%) para
a descrigdo dos resultados de todos os questionarios e dos dados fisiolégicos, + Serdo feitas ANOVA
parameétrica ou de Friedman entre as variaveis ao longo do periodo de avaliagao (pré-treinamento e pos-
treinamento) e em relagdo aos grupos (treinamento e controle) e (com e sem diagndstico de COVID-18)
para a variabilidade da frequéncia cardiaca, escalas de afeto positive e negativo, escala de estado afiliativo
e ansiedade.

* Para todos os testes estatisticos sera utilizado nivel de significancia <0,05.

Desfecho Primaric:

O desfecho se refere ao levantamento de informagbes importantes referente ao sofrimento mental de
estudantes universitarios causado pelo isolamento fisico preolongado para conter a pandemia do novo
coronavirus. Assim como descobrir se o treinamento com biofeedback cardiorrespiratdrio € capaz de
melhorar o estado psicolégico (ansiedade, estado afiliativo e afeto positivo @ negative) e a variabilidade da
frequéncia cardiaca em relacdo a um treinamento controle. Além disso, pretende-se verificar se os
estudantes com diagnéstico positivo para COVID-19 possuem diferentes respostas ao treinamento com

bicfeedback cardiorrespiratorio em relagdo aos com diagnastico negativo.

Tamanho da Amostra no Brasil: 74.620

Objetivo da Pesquisa:
Geral:
Avaliar o sofrimento mental de estudantes universitarios diante da pandemia do novo coronavirus

Enderego: Pro-Reitonia de Pesquisa, Pos-Graduacio e Inovacio ¢, PROPPI, Centro de Convargéncia, Campus Universiténo
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e os efeitos do biofeedback cardiorrespiratério sobre parametros fisioldgicos e psicoldgicos.
Especificos:

12 Etapa |. Investigar sintomas de estresse, ansiedade, depressdo, solid3o e estratégia de enfrentamento
em estudantes universitarios durante o periodo de distanciamento social gerado pela pandemia do Covid-
19.1l. Investigar os traumas e experiéncias vivenciadas no periodo de distanciamento social gerado pela
pandemia do Covid-19 de. lll. Comparar o perfil dos estudantes de 2 universidades localizadas em capitais,
onde ha um grande numero de pessoas contaminadas e mortas pelo Covid-19, com o perfil dos estudantes
de 2 universidades de cidades do interior IV, Investigar se os estudantes que apresentaram menores
pontuagbes de enfrentamento irdo apresentar maiores pontuagdes de depressao, ansiedade, estresse,
soliddo e traumas relacionados ao Covid 19.27 EtapaApds o retorno presencial as aulas, avaliar dentre os
estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto que apresentaram maicres traumas relacionados a
pandemia do Covid-18:1. Se havera manutengdo dos sintomas de estresse, ansiedade, depressido, soliddo,
estratégias de enfrentamento e traumas relacionados ac Covid-19.|l. Se havera sintomas de transtomo de
estresse pds-traumatico.|ll. Se um treinamento com uma sessdo de biofeedback cardiorrespiratdrio & capaz
de promover a redugio do estado de ansiedade e do afeto negativo e o aumento do estado de afeto positivo
e da atividade vagal em repouso comparando os momentos antes e apds o treinamento e também
comparando com um treinamento controle V. Se os estudantes que testaram negativo para o coronavirus
vao apresentar resultados diferentes daqueles que testaram positivo tanto para o treinamento com
biofeedback cardiorrespiratério quanto para o treinamento controle.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos em participar dessa pesqguisa, poderao estar relacionados a:

* Constrangimento no preenchimento dos guestionarios e na afericio das medidas antropomeétricas,

* Defeitos ou falhas nos equipamentos, sendo considerados os critérios para que os pesquisadores realizem
a suspensdo do pariicipante e/ou interrupcdo da pesgquisa.

+ Dificuldade em realizar a tarefa respiratdria no grupo gue for realizar a tarefa de treinamento com
biofeedback.

Enderego: Pri-Reitora de Pesquisa, Pas-Graduagao e Inovagio ¢, PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitans
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Beneficios:

» Todos os participantes receberdo orlentagdes de estratégias para melhorar sua salde fisica e mental e um
certificado de participacdo em pesquisa cientifica.

* A literatura aponta que o treinamento com biofeedback surte muitos efeitos benéficos para o voluntario,
tais como: diminuigcdo da depressdo, ansiedade, entre outros transtornos mentais, e melhora do
funcionamento do sistema nervoso autdnomo (sistema cardiovascular e respiratério). Dessa forma, esses
beneficios poderdo ser estendidos para a redugdo dos sintomas de sofrimento mental provocados pelo
isolamento fisico em fungdo da pandemia da COVID-19.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Emenda apresentada sob a seguinte justificativa:

“Devido as circunstancias da pandemia da COVID-19, que levou ao prolongamento do enfrentamento e
assim impossibilitou o inicio da coleta de dados da segunda etapa, que sera presencial, necessitamos
repetir a coleta de dados referente a primeira etapa do estudo que foi realizada entre margo e abril de 2021.
A necessidade de repeti¢io da coleta dos dados dos questionarios online se da pelo fato de que estamos
avaliando a salde mental dos estudantes e a mesma esta em constante mudanca em funcao do
enfrentamento a pandemia, o que podera influenciar na sele¢do dos participantes com maior
intensidade/nimero de traumas, que serdo chamados para a segunda etapa com previsdo de inicio para
margo de 2022, apds o retorno das aulas presenciais da UFOP. Essa solicitacdo de reenvio dos
questiondrios da primeira etapa se estende aos discentes da UFMG, visto que o estudo passou a ser
longitudinal, sendo coletado na UFOP e na UFMG em margo/abril de 2021 e, novamente em margo/abril de
2022. Esse novo objetivo foi acrescentado ao texto do projeto. Cabe ressaltar, que o projeto foi retirado do
CEP da UFF, em fungdo da demora da aprovagdo, o que iria comprometer o cronegrama da pesquisa. Em
relagdo ao CEP da UERJ, apesar do projeto ter sido aprovado e de termos um professor colaborador na
referida instituigdo, ndo conseguimos enviar os questionarios aos estudantes. Além disso, solicitamos a
inclusdo da escala de estado afiliativo (proposta por Wirth e Schultheiss (2006) e traduzida por Campagnoli
et al. (2015)) (ANEXO pag. 56) na terceira etapa do projeto. Essa escala & composta por 27 adjetivos que
avaliam o estado motivacional do individuo. Constituida de duas subescalas: (i) expectativa de aproximagao,
que reflete um estado emocional relacionado a motivagdo para se aproximar das pessoas e (ii) medo de
rejeigdo, que reflete um
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estado emocional relacionado & motivagé@o para evita-las. Essa escala sera utilizada antes e apods o
treinamento (biofeedback e controle). Tais modificagdes podem ser encontradas destacadas nos
documentos submetidos na Plataforma Brasil."

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Recomendagoes:
Vide item “"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Emenda adequada, apropriada na forma e devidamente justificada. Nao havendo ébice de natureza ética o
CEP/UFOP manifesta-se pela aprovacdo da Emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, do relatério
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatério final, encaminhado por meio da Plataforma
Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e
eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo I Postagem Autor Situacgdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_185605| 30/11/2021 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 18:27:53
Qutros Questionariosociodemograficoehabitos_| 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
versaolimpa.docx 18:24:39 | ANDRADE

Outros Questionariosociodemograficoehabitos_| 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
correcoes.docx 18:24:15 | ANDRADE

Qutros Questionariospsicologicos_versaolimpa. | 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
docx 18:22:45 |ANDRADE

QOutros Questionariospsicologicos_correcoes.do| 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
(2 18:22:27 | ANDRADE

Cronograma Cronogramaversaolimpa.docx 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
18:21:34 |ANDRADE

Cronograma cronogramacorrecoes.docx 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
18:21:17__|ANDRADE

TCLE / Termos de |TCLE_1_2_versao3_versaolimpa.doc 30/11/2021 |NACHA SAMADI Aceito
Assentimento / 18:20:59 |ANDRADE
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Justificativa de TCLE_1_2_versao3_versaolimpa.doc 30/11/2021 |NACHA SAMADI Aceito
Auséncia 18:20:5¢ | ANDRADE
TCLE / Termos de |[TCLE_1_2_ versao3_correcoes.doc 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
Assentimento / 18:20:46 |ANDRADE
Justificativa de ROSARIO
Auséncia
Qutros Emendaprojetoversao3.docx 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
18:20:18 |ANDRADE
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa_versao3_correcoes.d 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
Brochura ocx 18:19:31 |ANDRADE
Investigador L ROSARIO
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa_versao3_versaolimp | 30/11/2021 | NACHA SAMADI Aceito
Brochura a.docx 18:18:51 |ANDRADE
| Investigador - ROSARIO
Qutros Folder_anexo1correcoes docx 25/1172020 | NACHA SAMADI Aceito
. 23:40:58 | ANDRADE
Outros Folderanexo1_versaolimpa.docx 25/11/2020 | NACHA SAMADI Aceito
23:40:07 | ANDRADE
Outros Cartadeanuenciaufmg. pdf 11/08/2020 | NACHA SAMADI Aceito
n 14:51:24 |ANDRADE
Outros Folderanexo1.docx 11/08/2020 | NACHA SAMADI Aceito
. _ 13:30:28 | ANDRADE
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/08/2020 | NACHA SAMADI Aceito
13:27:58 | ANDRADE
Orgamento Declaracacdecustos.doc 11/08/2020 | NACHA SAMADI Aceito
13:27:26 | ANDRADE
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
OURO PRETO, 17 de Dezembro de 2021
Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))
Endereco: Pro-Rerona de Pesquesa, Pos-Graduagio e Inovacho ¢ PROPPI, Cantro de Comvergéncia, Campus Ureverstano

Bairro: Morro do Cruzero
Municiplo: OUROPRETO
Telefone: (31)3550-1368

UF: MG

CEP: 135 400-000

E-mail: cop propp@ufop edu br



ANEXO 2: ESCALA DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSAO (DASS-21)

Instrugdes:

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o niimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a tltima
semana, conforme a indicagao a seguir:

0 - Nao se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

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

3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
Achei dificil me acalmar

L 0/1/2]3
2. Senti minha boca seca ol 2 '3
3. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo ol1l121|3
4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragado ¢ | 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0/1/213
6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes o123
7. Senti tremores (eX. nas maos) ol11213
8. Senti que estava sempre nervoso oula | 2 | &
9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panicoe o 1 2 3

parecesse ridiculo (a)
10. Senti que nao tinha nada a desejar

11. Senti-me agitado
12. Ache dificil relaxar
13. Senti-me depressivo (a) e sem animo

SN O SO IS
i e
[N I ST 55 Bl SO I (S ]
W W W W W

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que
eu estava fazendo
15. Senti que ia entrar em panico

16. Nao consegui me entusiasmar com nada
17. Senti que ndo tinha valor como pessoa
18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

S O O © O
e e
[SSTN NS RN SO R 'S B 1S
W W W W W

19. Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito
nenhum esfor¢o fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)

20. Senti medo sem motivo

(=]
=
(§S]
W

21. Senti que a vida nao tinha sentido ol1l121|3



ANEXO 4: DASS-21 — CLASSIFICACOES DOS SINTOMAS

Classificagoes dos sintomas de depresséao, ansiedade e estresse de acordo
com a DASS- 21

Classificagao Depresséao Ansiedade Estresse
Normal 0-9 0-6 0-10
Leve 10-12 7-9 11-18
Moderado 13-20 10-14 19-26
Severo 21-27 15-19 27-34
Extremamente severo 28-42 20-42 35-42

Fonte: o proprio autor.
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ANEXO 4: NORMAS DA REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nado estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacao
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

e O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

e URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

e O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estao

inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

e O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

e Em caso de submissdo a uma secao com avaliacao pelos pares (ex.: artigos),
as instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares cega foram
seguidas.

Diretrizes do autor

A BJHR aceita apenas artigos originais, nao publicados em outros
periddicos. Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde que essas
informacdes sejam disponibilizadas pelos autores.

As normas para formatacao e preparacao de originais sao:

- Ma&ximo de 20 paginas;

- Ma&ximo de 8 autores;

- Fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5;
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- Figuras e Tabelas devem aparecer junto ao texto, editaveis, em fonte 10, tanto para
0 conteudo quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos gréficos) e
fonte (que deve vir logo abaixo do elemento gréafico).

- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo, acompanhado de palavras-chave, com espacamento simples, logo abaixo
do titulo;

- O arquivo submetido n&o deve conter a identificagéo dos autores.

Ao receber os originais, o editor faz uma avaliagéo prévia da adequacao do conteudo
e verificagdo de plagio e envia, no prazo de uma semana ap0s o recebimento, para
analise de pelo menos dois revisores externos, que podem: aceitar o artigo, aceitar
com modificacdes, requerer modificacOes e solicita uma nova vers&o para corregao
ou recusa do artigo.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas de publicacdo
cientifica da Associacdo Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Administracéo
(ANPAD), disponiveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf

Taxa de publicagéo:
- Esta revista ndo cobra taxa de submissao;

- Este trabalho cobra a publicacdo de artigos, no valor de R$ 490,00 por artigo a ser
publicado.

Declaracao de privacidade

- O conteudo dos artigos € de responsabilidade exclusiva dos autores.

- E permitida a reproduc&o total ou parcial do contetdo dos trabalhos, desde que
citada a fonte.

- Artigos com plagio seréo rejeitados, e o autor do plagio perdera o direito de publicar
nesta revista.
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- Os nomes e enderecos informados nesta revista seréo utilizados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicacdo e ndo estdo disponiveis para outros
fins ou para terceiros.

- Assim que vocé enviar os artigos, os autores cedem os direitos autorais de seus
artigos a BJHR.

- Caso se arrependa da submissao, o autor tem o direito de solicitar a BJHR que nao
publique seu artigo.

- No entanto, essa solicitacdo deve ocorrer em até dois meses antes da divulgacéo do
namero em que o trabalho seré publicado.

- A BJHR usa a licenca Creative Commons CC BY. Informacdes sobre esta licenca
podem ser encontradas em: https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/
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APENDICE 1: APENDICE 1- FICHA SOCIODEMOGRAFICA E DE HABITOS DE

VIDA

Curso de graduacdo/pos-graduacao?
Vocé esté realizando alguma disciplina de forma presencial no Campus de Ouro Preto? (] sim [] néo.

Numero de matricula:

E-mail (dé preferéncia ao institucional ou ao e-mail que vocé mais utiliza):
Qual o ntimero do seu WhatsApp com o DDD? (Sera usado apenas para um posterior contato relacionado a
pesquisa):
Idade:
Como vocé identifica o seu género? Sexo: [ Feminino [IMasculino [] Nao-binério

(] Prefiro nao declarar.

Vocé é uma pessoa trans? [ sim [ nao [] Prefiro nao declarar.

Raga/Cor: [IBranca[_Ipreta[] Amarela [ ]Parda[] Indigena ] Ignorar

Estado civil: [_]Solteiro [_] Casado ou vive como casado [] Separado ou divorciado L] viavo
Religido: [ catslico [ ] protestante [] Evangélico DEspiIita [l candomblé [_INao tenho [ Joutra:

Em qual estado vocé ficou a maior parte do periodo da pandemia?

Vocé teve alguma destas doengas diagnosticadas por um psicélogo ou psiquiatra, antes do inicio da
pandemia? (vocé pode marcar mais de uma opgao)

[ Transtorno de Ansiedade generalizada [ Burnout [] Depressao ] Fobia [] Panico
[ Transtorno Bipolar (] Transtomo do estresse pos-traumatico [ Transtomo obsessivo-compulsivo
[INzo tive nenhuma patologia diagnosticada [outros:

Durante a pandemia, vocé notou alguma alteragdo na sua satide mental?
Tipo de pergunta
0] Sim, para melhor
U] Sim, para pior
[ Nao
Quanto foi essa melhora?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pouca Excessiva
Quanto foi essa melhora?
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Pouca Excessiva

Vocé tem alguma destas doengas diagnosticada por um médico? (vocé pode marcar mais de uma opgao)
[lacidente Vascular Cerebral (AVC) ou derrame

DAngina [] Amitmias Cardiacas [] Asma [] Bronquite cronica [] cancer [] Diabetes Mellitus []
Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ] Epilepsia [ Esclerose Multipla

] Hipertensao (] mfarto [] msuficiéncia Cardiaca [_] Pneumonia [_] Nenhuma doenca

D Outros:

Vocé possui plano de satide? [ sim [ nao.

Voce esta fazendo uso de alguma medicagdo? [ sim [ nao. se sim, qual (is)?

Atualmente vocé esta fazendo algum tipo de acompanhamento psicolégico? [ sim [ nao.

Vocé foi vacinado contra a COVID -19? [_]Nao estou vacinado [_]Primeira dose [] Segunda dose ou dose
tinica [_] Terceira dose (reforgo) U] Quarta dose (reforco)

Voce esté praticando exercicio fisico regularmente? [ sim [ nao

Vocé fuma? [ sim [ ndo [] As vezes




APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (1? coleta — on-line) - Titulo: Sofrimento

mentalde estudantes universitarios diante da pandemia do novo coronavirus (SARS-Cov-2) e os efeitos do

biofeedback cardiorrespiratorio sobre parametros fisiologicos e psicologicos.

O TCLE tem como objetivo assegurar os seus direitos como participante. Por favor, leia com atengdo e calma. E
importante que vocé guarde a via do TCLE em PDF que sera disponibilizada logo abaixo, caso vocé aceite participar da

pesquisa.

Convidamos vocé a participar como voluntério da primeira coleta de um estudo que tem como objetivo geral
avaliar a satide mental de estudantes universitarios durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19. Este estudo sera
coordenado pela Prof* Dr* Gabriela Guerra Leal de Souza do Departamento de Ciéncias Biologicas (DECBI)/UFOP e sera
desenvolvido pela doutoranda Nacha Samadi Andrade Rosério do programa de pds-graduacdo em Ciéncias Biologicas

(CBIOL/NUPEB)-UFOP.

Essa primeira etapa serd realizada por meio de Formuldrios Google enviados por e-mail aos estudantes dos
diversos cursos de graduagdo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Sua tarefa serd responder uma ficha com dados
sociodemograficos e de hébitos de vida e questionarios que avaliardo sintomas de depressdo, ansiedade, estresse, solidao,
enfrentamento e sofrimento especifico relacionado a pandemia da COVID-19. A duragio total é cerca de 15 min. E de
suma importancia pesquisarmos as consequéncias advindas da pandemia, uma vez que, poderé auxiliar no entendimento
mais aprofundado dos maleficios do enfrentamento ao coronavirus na saide mental das pessoas e, futuramente em

estratégias de tratamento desses maleficios.

Visto que o estudo se trata de uma pesquisa com seres humanos, poderd ocorrer constrangimento no
preenchimento dos questiondrios e queda da internet no momento da coleta, sendo considerados os critérios para que os
pesquisadores realizem a suspensao do participante e/ou interrupcao da pesquisa. Os riscos de estudos com aplicagdo de
questionarios envolvem: Possibilidade de constrangimento ao responder o questionéario; Desconforto; Medo; Vergonha;
Estresse; Quebra de sigilo; Cansago ao responder as perguntas; e Quebra de anonimato. Assim sua participagdo na
pesquisa é voluntaria e vocé estara livre para interrompé-la a qualquer momento, sem que isto lhe prejudique. Todos os
seus dados serdo armazenados de forma adequada, inviabilizando assim, o acesso de terceiros e garantindo o anonimato e
a confidencialidade. Seus dados ficardo armazenados durante todo o periodo de duragdo da pesquisa sob a
responsabilidade da professora Gabriela Guerra Leal de Souza. Sera garantido que os voluntarios que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participagdo, além do direito a
assisténcia integral, terdo direito a indenizagdo. Em qualquer etapa do estudo vocé poderd ter acesso a professora e
pesquisadora responsavel pelo projeto, por telefone (31)3559-1991, e-mail: gabriela.souza@ufop.edubr ou ainda
pessoalmente no Laboratoério de Psicofisiologia no ICEB III, sala 25B (subsolo), no Campus do Morro do Cruzeiro da
UFOP. Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética desta pesquisa, podera entrar em contato pessoalmente
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo esse, conforme Resolucio 466/2012 colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos, localizado no Centro de Convergéncia, Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-graduagdo e Inovagdo, Campus do

Morro do Cruzeiro, UFOP, Ouro Preto (MG), telefone (31) 3559-1368, E-mail: cep.propp@ufop.edu.br.

Essa pesquisa nao tem finalidade de diagnéstico ou tratamento psicologico. Todos os dados serdo divulgados em
formato de artigo cientifico e de videos a serem postados no Instagram do Laboratério de Psicofisiologia

(labpsicofisiologia_ufop) sem nenhuma identificagdo nominal.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado. Ficou claro para mim quais serao
os procedimentos a serem realizados e garantia de protegdo e sigilo dos meus dados individuais. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e concedo para fins cientificos, os direitos sobre os meus dados coletados.
Poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizos de

qualquer espécie.

Caso vocé ou os pesquisadores percebam a necessidade de acompanhamento psicologico, vocé sera orientado por
e-mail sobre os servigos de satide mental gratuitos disponiveis em sua regido. Assim, como serd disponibilizado a vocé

um e-mail para receber, caso sinta a necessidade, um primeiro acolhimento por um dos colaboradores da pesquisa.

(7’11"-&.'10 ‘LJ{mv,u.«.‘ eal -’L'rc,{._,
(

Pesquisador: Gabriela Guerra Leal de Souza
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