UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE DO CAMPUS ARARANGUA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

ARTHUR HENRIQUE DEMETRIO SOUZA

ESTUDO SOBRE A SAUDE MENTAL DE SERVIDORES DA UFSC DO
CAMPUS ARARANGUA DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA E
ATUALMENTE

Ararangua - Santa Catarina
2023



ARTHUR HENRIQUE DEMETRIO SOUZA

ESTUDO SOBRE SAUDE MENTAL DE SERVIDORES DA UFSC
DO CAMPUS ARARANGUA DURANTE O PERIODO DA PANDEMIA E
ATUALMENTE

Pesquisa apresentada ao Curso de
Graduagao em Fisioterapia, da
Universidade Federal de Santa Catarina,
como requisito parcial da disciplina de

Trabalho de conclusao de curso |l.

Orientadora:  Profa. Gisele Agustini

Lovatel

Ararangua, de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Gisele Agustini Lovatel
Orientadora

Prof. Sanmy Rocha Noébrega

Banca examinadora

Prof. Nathalia Coral Galvani

Banca examinadora

Ararangua - Santa Catarina
2023



Dedico este trabalho a todos os meus
professores da graduacgao, que foram de
fundamental importancia na construcao da
minha vida profissional, principalmente a
professora Gisele Lovatel, pela sua
paciéncia, conselhos e ensinamentos que
foram essenciais para o desenvolvimento
do TCC. E dedico este projeto a minha
familia e amigos que sempre estiveram
presentes direta ou indiretamente em

todos os momentos de minha formagao.



Agradecimentos

Agradeco principalmente a minha méae Isolete Demetrio que sempre esteve ao
meu lado mesmo nos momentos mais nebulosos de minha formagao académica, e
me deu apoio moral e financeiro para que eu pudesse estar aqui neste momento.
Agradeco a Professora Gisele Lovatel que me deu apoio a minha ultima caminhada
aqui como estudante de fisioterapia por essa universidade, que aceitou de bom
grado ser minha orientadora mesmo, e mesmo com todos os obstaculos e

imprevistos conseguimos finalizar nosso projeto aqui descrito.



“O unico lugar onde o sucesso vem antes
do trabalho é no dicionario.”
Stubby Currence



Resumo

A COVID-19 é uma infecgao respiratoria aguda causada pelo virus da espécie
coronavirus SARS CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia de infeccdes
assintomaticas a quadros respiratérios graves. Sendo assim, o Ministério da
Educacgao, em carater excepcional autorizou que instituicdes de educacao superior
publicas e privadas substituissem disciplinas presenciais por aulas remotas. Além
disso, a recomendacdo da OMS é o distanciamento social. Porém alguns
transtornos sao inevitaveis, os fatores e efeitos da quarentena nos seres humanos
que enfrentam uma crise geralmente experimentam uma gama de emogodes
negativas afetando a saude mental e fisica. Observou-se maior incidéncia de
sintomas depressivos, ansiedade e estresse na populacédo. Considerando os efeitos
psicologicos negativos causados pelo distanciamento social da pandemia de
covid-19 em trabalhadores que atuam na formagao académica, para que se possa
formular politicas publicas adequadas para tratar do problema em cada contexto.
Desta forma, este estudo visa avaliar aspectos relacionados a saude desses
profissionais durante a pandemia e apds o periodo de isolamento e retorno as
atividades laborais. Abordando uma visdo da saude mental que esses individuos
adquiriram durante o periodo pandémico e suas sequelas que refletem nos tempos

atuais.



Abstract

COVID-19 is an acute respiratory infection caused by the SARS CoV-2
coronavirus species virus, which presents a clinical picture that varies from
asymptomatic cases to severe controlled cases. Therefore, the Ministry of Education,
exceptionally, authorized public and private higher education institutions to replace
face-to-face disciplines with remote classes. In addition, the WHO recommendation is
social distancing. However some disorders are unavoidable, the factors and effects
of quarantine on humans facing a crisis usually experience a range of negative
emotions affecting mental and physical health. There is a higher incidence of
depressive symptoms, anxiety and stress in the population. Considering the negative
psychological effects caused by the social distancing of the covid-19 pandemic on
workers who work in academic training, so that public policies adopted to address the
problem in each context can be formulated. Thus, this study aims to evaluate aspects
related to the health of these professionals during a pandemic and after the period of
isolation and return to laboratory activities. Addressing a vision of mental health that
these individuals acquired during the pandemic period and its sequels that reflect in

current times.
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1. Introdugao

Segundo o Ministro da Saude a Corona Virus Disease (Covid-19) € uma
infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente
grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da
familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.
Os coronavirus sao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais mamiferos e humanos. Raramente os coronavirus que
infectam animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos
como ja ocorreu com o MERS-CoV e o SARS-CoV-2. Até o momento, nao foi
definido o reservatério silvestre do SARS-CoV-2 (Campos. et. al., 2020). O virus
pode se propagar de pessoa para pessoa por meio de goticulas do nariz ou da boca
que se espalham quando alguém doente tosse ou espirra. A maioria dessas
goticulas cai em superficies e objetos préximos, como mesas ou telefones. As
pessoas também podem se contaminar ao respirarem goticulas provenientes da
tosse ou espirro de uma pessoa doente. A transmissao ocorre, principalmente, de
pessoa para pessoa e seu periodo de incubacido, que € o tempo para que 0s
primeiros sintomas aparegam, pode ser de 2 a 14 dias (OPAS, 2020).

Na analise epidemioldgica, observa-se que ha maior prevaléncia de obito em
individuos do sexo masculino po esses individuos terem que desempenhar
atividades laborais muitas vezes fora de casa em convivio social que em relagao ao
sexo feminino, idosos com mais de 80 anos e pacientes com comorbidade
associadas, tais como doengas cardiovasculares, diabetes e doengas respiratoria
cronica (Pimentel, et, al,. 2020). No estudo de Sun e colaboradores (2020) uma
analise epidemiolégica, foi separado em trés fases de avango da contaminagéo onde
na primeira demonstrou que havia transmisséo do virus por meio de contato com as
pessoas que frequentavam os mercados locais de Wuhan onde teve um total de 41
casos confirmados, logo evoluindo para a segunda fase onde a doenga se espalhou
para fora de Wuhan se alastrando em hospitais € em convivios familiares e outras
cidades como Pequim e na provincia de Guangdong, e o numero total de casos
confirmados subiu para 205 (Sun. et. al., 2020). Ja em 23 de janeiro de 2019, 29



provincias e mais seis paises estrangeiros relataram um total de 846 casos, um
aumento de aproximadamente 20 vezes em relacdo a primeira fase. Onde nesse
periodo infelizmente coincidiu 0 ano novo Chines, onde as pessoas saiam de seus
trabalhos e voltaram para suas cidades e paises natal para comemorarem 0 ano
novo com suas familias, portanto mais de 5 milhdes de pessoas ja haviam deixado
Wuhan. A terceira fase foi marcada pelo aumento abrupto de casos de 6bito, tendo
um total de 1.114 de mortes. Em 30 de janeiro, 0 numero aumentou 240 vezes,
chegando a 9.826 casos confirmados, e a OMS declarou essa epidemia uma ESPII.
Até 11 de fevereiro, 44.730 casos confirmados e 16.067 casos suspeitos foram
relatados em cerca de 1.386 condados e distritos na China como Pequim, Xangai,
Jiangsu e Shandong. Naquela época, 25 paises haviam relatado 60.329 infecgdes,
com 1.471 vezes o numero inicial. (Sun. et. al., 2020).

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
COVID-19 como uma pandemia. A COVID-19 é uma doenga causada pelo
coronavirus SARS CoV-2, que apresenta um quadro clinico que varia de infecgoes
assintomaticas a quadros respiratorios graves. Sendo assim, o Ministério da
Educacgao, em carater excepcional, por meio das Portarias n°s 343 e 345, de 17 e 19
de marcgo de 2021, respectivamente, autorizou que instituigdes de educagao superior
publicas e privadas substituissem disciplinas presenciais por aulas que utilizem
meios e tecnologias de informagdo e comunicagdo em cursos que estdo em
andamento. (Bezerra, et. al., 2020)

A Universidade Federal de Santa Catarina encerrou suas atividades
presenciais em 15 de margo de 2020 e retomou no dia 31 de janeiro de 2021 bem
como todos os campus de santa catarina, as aulas do semestre letivo nos cursos de
graduagédo e pos-graduagcdo. O semestre continuou com ensino remoto até seu
encerramento em 26 de margo, dados obtidos pela instituicdo. O Calendario
Académico iniciou no primeiro semestre de 2022 em 18 de abril para todos os
cursos de Graduagdo da UFSC (UFSC noticias, 2022).

Diante do cenario nacional e mundial a recomendacdo da OMS é o
distanciamento social, porém alguns transtornos sao inevitaveis, os fatores e efeitos
da quarentena nos seres humanos que enfrentam uma gama de emog¢des negativas
desenvolvendo ansiedade, depressao e alteragbes emocionais. A intensa incerteza
inerente a uma situagao de crise galvaniza o medo, a preocupacgao € o panico (Silva
et. al.,, 2020).
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De acordo com Berta e colaboradores (2022) a depressdo, ansiedade e
estresse sdo sintomas frequentemente associados a piora da qualidade de vida.
Individuos que apresentam estes transtornos tendem a negligenciar aspectos
relacionados a habitos de vida saudaveis. Assim, fatores ambientais podem
influenciar diretamente na saude mental dos individuos. As condigdes que a
pandemia impds favoreceram o desenvolvimento de agravos nos sintomas
psicossociais vivenciados pela sociedade (Teixeira, et al,. 2020)

O distanciamento social, imposto pela pandemia, ocasionou mudangas no
padrdo de convivéncia nos ambientes de trabalho e familiares, despertando
sentimentos de soliddo, medo e ansiedade, juntamente ao temor ocasionado pela
alta taxa de transmissdo viral, em decorréncia de rapidez, invisibilidade, e
morbimortalidade da covid-19. Isso impacta negativamente na condigdo psicossocial
(Lin et. al., 2020), (Pappas et al., 2009).

A depressdao é considerada uma alteragdao no estado afetivo, em que o
individuo apresenta sinais de tristeza ou ainda sintomas como angustia, isolamento,
e perda de apetite. A ansiedade € um estado que exprime a experiéncia subjetiva do
individuo, compreendendo um conjunto de sinais e sintomas que envolvem o campo
fisico, emocional, mental e existencial. (Delouya, 2008)

Segundo Freitas e colaboradores (2021), o estresse surge como consequéncia
direta dos persistentes esforcos do individuo em se adaptar a sua situacao
existencial ou a alguma experiéncia que gera sentimentos de tensdo, ansiedade,
medo ou ameacga, que pode ser de origem interna ou externa, estudaram a
prevaléncia e fatores associados aos sintomas de depressao, ansiedade e estresse
em professores universitarios durante a pandemia da COVID-19, foi evidenciado que
a prevaléncia de sintomas como estresse em professores universitarios da area da
saude durante o periodo de pandemia foi elevada. Um estudo com 68 participantes
participantes, 76,5% afirmaram que estdo sob estresse no trabalho, e ao justificarem
suas respostas afirmaram que estdo sobrecarregados e sob muita pressao
(Contaifer. et.al., 2003)

A populagdo em geral foi foco de inumeros estudos sobre os impactos da covid
como citado por Fora e colaboradores (2020) em seu artigo “COVID-19 e saude
mental: a emergéncia do cuidado” que avaliou os desfechos da pandemia e seu
impacto na saude mental da populagdo, Martins e colaboradores (2022) teve a

mesma otica porém abordando os aspectos socioecondmicos da populagédo durante
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o periodo de pandemia.

Considerando os efeitos psicologicos negativos causados pelo distanciamento
social (Lima, 2020), € necessaria uma sintese de informagbes sobre o impacto
epidemioldgico e psicolégico da pandemia de covid-19 em servidores publicos que
atuam na formacao académica, para que se possa formular politicas publicas
adequadas para tratar do problema em cada contexto.

Desta forma, este estudo visa avaliar a saude mental desses profissionais
durante a pandemia e apds o periodo de isolamento e retorno as atividades laborais.
Abordando uma visao da saude mental destes trabalhadores adquiriram durante o

periodo pandémico e suas sequelas que refletem nos tempos atuais.

4. Objetivo geral
Compreender os impactos na saude mental de servidores da UFSC Campus

Ararangua durante o periodo da pandemia e atualmente.

4.1 Objetivo especifico
Avaliar depressdo, ansiedade e estresse de servidores da UFSC Campus

Ararangua através da escala DASS-21.

5. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo transversal. A
populacdo estudada foi constituida pelos servidores publicos separados em duas
areas, docéncia e técnicos administrativos em educacao (TAE) de ambos os sexos
vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) do Campus
Ararangua. 190 servidores foram convidados através de email institucional a
participar do estudo onde o questionario ficou on-line do periodo 18 de abril de 2023
a 10 de maio de 2023 onde foi obtido um total de 29,5% de participantes que
participaram do estudo em relagdo ao total de servidores. Apenas um disparo de
email foi feito. Além disso, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para leitura e para o entendimento, consentimento dos participantes e
autorizagao para utilizar os dados obtidos (Anexo ).

Para avaliar depressao, ansiedade e estresse, os servidores responderam a
Escala DASS-21. Esta escala é baseada no modelo tripartido em que os sintomas

de ansiedade e depressao se agrupam em trés estruturas basicas: humor deprimido,
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insdnia, desconforto e irritabilidade; sintomas especificos para depressao como
anedonia, auséncia de afeto positivo, sintomas de ansiedade incluindo tensao
somatica e hiperatividade (Watson et al., 1995).

Segundo Patias e colaboradores (2016), o DASS foi construido e avaliado
para populacdo adulta, consistindo em 42 itens que refletem sintomas emocionais
negativos. Os resultados de uma série de analises fatoriais durante o seu
desenvolvimento indicaram que os principais sintomas de ansiedade incluem
excitacao fisioldgica (méos suadas, tremores, aumento do batimento cardiaco), bem
como a consciéncia subjetiva do afeto ansioso e tendéncias de fuga ou evitagdo. Ja
os sintomas de depressao sao: baixo afeto positivo, desesperancga, desvalorizagao
da vida, depreciacao e inércia. Além disso, foi incluida, na versao original, uma
subescala de tens&o/esforco (Lovibond & Lovibond, 1995). Esta ultima subescala
surgiu empiricamente durante o desenvolvimento da subescala de depressao e de
ansiedade, por meio de uma agregacao de itens, como dificuldade em relaxar,
tensao, impaciéncia, irritabilidade e agitacao (Szabd, 2010).

A escala DASS-21 é uma versao resumida de sua antecessora de 42 itens,
adaptada e validada para a lingua portuguesa por Vignola e colaboradores (2014). A
DASS-21 é um instrumento de autorrelato com 21 questbes e a pontuacdo é
baseada por uma escala do tipo Likert de quatro pontos, variando de 0 (ndo se
aplicou a mim) a 3 (aplicou-se muito), referente ao sentimento da ultima semana. As
perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse. As perguntas 2,
4,7,9, 15, 19, e 20 formam a subescala de ansiedade. As perguntas 3, 5, 10, 13,
16, 17 e 21 formam a subescala de depressao. Para a pontuacgao final, os valores de
cada subescala foram somados e multiplicados por dois para corresponder a
pontuagcdo da escala original (DASS-42). A classificagdo dos sintomas de estresse
foi: 0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = severo e 35-42 =
extremamente severo. A classificacdo dos sintomas de ansiedade foi: 0-6 normal;
7-9 = leve; 10- 14 = moderado; 15-19 = severo e 20-42 extremamente severo. A
classificagdo dos sintomas de depressao foi: 0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 =
moderada; 21-17 = severo e 28-42 = extremamente severo (Corréa et. al., 2020).

Além do questionario DASS 21 foi realizados quatro questdes elaboradas
pelos pesquisadores sendo elas uma pergunta auto avaliativa sobre a comparagao
de sua saude mental do periodo pandémico ao atual, onde esta tinha trés

alternativas de escolha sendo elas melhorou, manteve-se igual ou piorou, uma
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pergunta com a seguinte frase “Caso vocé tenha vivenciado algum episédio de
estresse emocional vocé procurou alguma tipo de ajuda?” onde nesta pergunta dava
as alternativas de (Nao tive episddios de ansiedade, estresse e depressao, Exercicio
fisico, Psicoterapia, Psiquiatra, Tratamento farmacologico, Nao procurei nenhuma
ajuda, Outra terapia ndo citada anteriormente) como alternativas para assinalar,
duas perguntas foram feitas de maneiras a serem respondidas de forma aberta
sendo elas “Caso vocé tenha escolhi a opgao exercicio fisico na questao anterior
especifique qual foi o exercicio” e “Vocé precisou se afastar de suas atividades
laborais. E se sim, qual o motivo e por quanto tempo”. todas essas perguntas
setardo no (Anexo Ill)

O participante respondeu, individualmente, os questionarios de forma a nao ter
intervengcdo externa que pudesse influenciar no resultado. Os participantes
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo a
explicacdo do estudo (Anexo |). Este termo foi lido para os participantes garantindo
sua compreensao. Somente os servidores que autorizaram, mediantes a assinatura
do TCLE foram inseridos na pesquisa. Os questionarios respondidos na integra
serdo considerados aptos para o estudo.

Os dados foram coletados, e digitados em uma planilha do excel onde os
nomes foram substituidos por numeros a fim de preservar a identidade dos
participantes, os questionarios que n&o foram respondidos na integra ndo foram
considerados no estudo. Os dados foram analisados e expressos em tabelas e

graficos.

6. Resultados

O questionario foi aplicado no periodo de 18 de abril de 2023 a 10 de maio de
2023 no Campus Ararangua onde 190 servidores estao registrados, sendo divididos
no estudo entre 135 docentes e 55 TAE'’s, segundo o site do Observatério UFSC
(2023). Apenas 56 servidores responderam o questionario sendo 37 docentes
(27,5%) e 19 TAE's (32,8%) (Figura 1). Foram excluidos aqueles que nao
responderam todas as questdes de maneira completa, resultando na analise de 51

questionarios.
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Docentes TAE's

Participaram

Participaram

Figura 1: Porcentagem de servidores que responderam ao questionario.

Durante a pandemia, 74,3% dos docentes apresentaram sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse (Figura 2). De acordo com o questionarios
DASS-21 foram evidenciados que 42,3% dos entrevistados apresentavam os trés
sintomas, 34,6% apresentaram dois sintomas e 23% apresentaram apenas um
sintoma em relagdo ao total de 26 docentes do campus que apresentaram um ou

mais desses sintomas durante o periodo de pandemia (figura 3).
Figura 2 Figura 3

1 sintoma

2 sintomas

Docente

R R 3 sintomas
Sintomaticos

Figura 2: relacdo de docentes que tiveram ansiedade, depress&o ou estresse, em relacdo aos
assintomaticos.

Figura 3: relacdo de predominancia entre docentes que tiveram 1, 2 ou 3 dos sintomas citados,
durante a pandemia.

O sintoma de maior prevaléncia foi o estresse que correspondeu a 96,1%,

seguido por 65,3% para depressao e 53,8% para ansiedade. (Figura 4),

Figura 4
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Figura 4: relacdo de predomindncia entre ansiedade, depressédo e estresse nos docentes
durante a pandemia.

De acordo com o instrumento de avaliagao, foi possivel identificar o grau de
acometimento de cada sintoma avaliado. Com relagcdo a ansiedade, 4 pessoas
apresentaram ansiedade leve, 4 moderadas, 3 severa e 3 extremamente severo. A
avaliagdo da depressao mostrou que 6 pessoas apresentaram depressao leve, 7
para depressao moderada, uma com depressao severa e 3 pessoas apresentaram
depressao extremamente severa. O estresse apresentou maior oscilagao sendo que

15 pessoas apresentaram stress leve, 4 moderada e 6 severa (Figura 5).

Figura 5

20

Docente

Figura 5:amostragem de prevaléncia dos 4 graus de acometimento obtidos pelo questionario
DASS-21.

A avaliagédo realizada com os TAE'’s, durante a pandemia, 93,8% dos TAEs
apresentaram sintomas de depressado, ansiedade e estresse (Figura 6). Foi

observado que 40% dos entrevistados apresentavam trés sintomas, 46,6%
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apresentaram dois sintomas e 13,3% apresentaram apenas um sintoma (Figura 7).

Figura 6 Figura 7

nenhum
6,3%

1 sintoma

O 2sintomas
<
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3 sintomas

sintomaticos
93,8%

Figura 6: relagdo de TAE’s que tiveram ansiedade, depressao ou estresse, em relagdo aos
assintomaticos.

Figura 7: relagao de predominancia entre TAE’ que tiveram 1, 2 ou 3 dos sintomas citados,
durante a pandemia.

O sintoma de maior prevaléncia foi o estresse que correspondeu a 100%,

seguido por 73% para depressao e 53,3% para ansiedade (Figura 8).

Grafico 8
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Figura 8: relagdo de predominancia entre ansiedade, depressao e estresse nos TAE’s durante
a pandemia.

Nossos resultados mostraram que o nivel de ansiedade variou entre os TAEs,
sendo que 1 pessoas apresentaram ansiedade leve, 3 moderadas, 1 severa e 3
extremamente severo. A avaliagdo da depressdao mostrou que 5 pessoas

apresentaram depressao leve, 2 para depressdo moderada, uma com depressao
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severa e 3 pessoas apresentaram depressao extremamente severa. O estresse
apresentou maior oscilagdo sendo que 7 pessoas apresentaram stress leve, 4

moderada, 2 severa e 2 extremamente severo (Figura 9).
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Figura 9:
amostragem de prevaléncia dos 4 graus de acometimento obtidos pelo questionario DASS-21.

Apos analisar os dados referentes ao periodo da pandemia, foi avaliado os
sintomas de depressao, ansiedade e estresse nos servidores no momento atual.
Considerando que todos estao realizando suas atividades laborais de forma
presencial. Nossos resultados mostraram que dos 35 docentes 34,2% nao
apresentaram nenhum dos sintomas, 65,7% apresentaram sintomas (Figura 9). Dos
23 participantes que tiveram sintomas 17,3% apresentaram os trés sintomas, 39,1%
dois sintomas e 43,4% apenas um sintoma, em relagcao ao total de 23 docentes do
Campus que apresentaram um ou mais sintomas durante o periodo pandémico
(Figura 10).

Figura 10 Figura 11

1 sintoma
Nenhum

34,3%

2 sintomas

Docentes

Sintomaticos

65.7% 3 sintomas

Figura 10: relagdo de docentes que tiveram ansiedade, depressao ou estresse, em relagéo aos
assintomaticos.
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Figura 11: relagdo de predominéncia entre docentes que tiveram 1, 2 ou 3 dos sintomas
citados, atualmente.

A relacdo de predominancia desses trés sintomas nos docentes que
responderam ao questionario foi de 43,4% para ansiedade, 49,1% para depressao e

86,9% para estresse (Figura 12).

Figura 12
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Figura 12: relagdo de predominadncia entre ansiedade, depressdo e estresse nos docentes
atualmente.

A variagao do grau dos sintomas esta demonstrado no grafico 13, sendo que 6
pessoas apresentaram ansiedade leve, 2 moderadas, 2 severa e 0 extremamente
severo. A avaliagao da depressao mostrou que 5 pessoas apresentaram depressao
leve, 3 para depressdo moderada, 0 com depressao severa e 1 pessoa
apresentaram depressao extremamente severa. O estresse apresentou maior
oscilagao sendo que 16 pessoas apresentaram stress leve, 1 moderada, 2 severa e

1 extremamente severo (figura 13).
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Figura 13: amostragem de prevaléncia dos 4 grau de acometimento obtidos pelo questionario
DASS-21

Atualmente os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse nos TAEs
demonstraram que dos 12 TAES 12,5% n&o apresentaram nenhum dos sintomas,
87,5% apresentaram sintomas (Figura 14). Foi observado que 42,8% dos TAE’s
apresentaram os trés sintomas, 28,5% dois sintomas e 28,5% apenas um sintoma
(Figura 15).
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Figura 14: relagdo de TAE’s que tiveram ansiedade, depressao ou estresse, em relagdo aos
assintomaticos.

Figura 15: relagcdo de predominancia entre TAE’ que tiveram 1, 2 ou 3 dos sintomas citados,
atualmente.

Com relagdo aos TAE’s que apresentaram um ou mais sintomas durante o
periodo pandémico, a relacdo de predominancia desses trés sintomas nos docentes
que responderam ao questionario foi de 57,1% para ansiedade, 71,4% para

depressao e 85,7% para estresse (Figura 16).
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Figura 16: relacdo de predominancia entre ansiedade, depressdo e estresse nos TAE’s
atualmente.

A variagao dos sintomas relatados mostrou que 1 mostrou grau leve, 3 para
moderado, 3 para severo e 1 para extremamente severo. Quanto a depressao, 5
mostraram grau leve, 4 moderado, os participantes ndo demonstraram o grau de
severo para depressao e 1 extremamente severo. O estresse, 5 apresentaram grau
leve, 4 moderado, 3 para severo, os TAE’s ndo demonstraram o grau de severo para

estresse atualmente (Figura 17).

Figura 17

7

Atualmente

Figura 17: amostragem de prevaléncia dos 4 grau de acometimento obtidos pelo questionario
DASS-21.

Além do questionario DASS-21 foram incluidas algumas perguntas para
ampliar a visdo da saude mental dos servidores e contribuir para o entendimento
das condicdes de saude para permitir tracar melhores estratégias de intervencgéo.

Foi avaliado a percepcado do servidor com relagdo a melhora da sua condigao
de saude do periodo pandémico para o periodo atual. Foi demonstrado que 20
docentes e 8 TAE’s relataram que sua saude mental melhorou, enquanto que 13
docentes e 9 TAE’s relataram que se manteve igual e apenas 4 docentes e 2 TAE’s

relataram que sua saude mental piorou (Figura 18) e (Figura 19).



21

Docentes (Figura 18)

piorou
10,8%

melhorou
manteve-se

35,1%

Figura 18: Grafico sobre a percepgao dos docentes com relagdo a melhora da sua condigao de
saude do periodo pandémico para atualmente.
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Figura 19: Grafico sobre a percepgdo dos TAE’s com relagdo a melhora da sua condi¢do de
saude do periodo pandémico para atualmente.

Outra variavel que foi estudada foi o tipo de terapia que o participante procurou
para ajuda-lo no tratamento de sua saude mental. Foram apresentadas diversas
opgdes como por exemplo: exercicio fisico, tratamento farmacolégico, psicoterapia,
entre outros. A questdo permitia assinalar uma ou mais opgdes. Nossos resultados
mostraram que do total de 56 respostas obtidas, 55,4% praticaram exercicio fisico,
37,5% buscaram acompanhamento com um psicélogo e 21,4% psiquiatra. Além

disso, aproximadamente 20% tiveram que fazer usos de farmacos (Figura 20).
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Figura 20: relagdo de predominancia de op¢ao terapéutica que os servidores optaram.

Considerando a importancia do exercicio fisico na saude mental das pessoas,

nos investigamos se os servidores buscaram se exercitar e qual foi a modalidade de

exercicio praticada. Dos 31 participante que assinalado a opgéao "exercicio fisico”, 8

realizaram musculagao, 7 corrida, 5 academia e exercicio funcional, 4 caminhada, 4

ciclismo, 4 yoga, 4 natacédo, 3 pilates, 3 futebol, 2 aerdbico, 2 vela, 1 alongamento, 1

exercicio 1 domiciliar, 1 krav maga, 1 basquete, 1 ténis de areia, 1 vblei de areia e 1

surf (figura 21).
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Figura 21: relagdo de predominancia de quais atividades fisicas foram mais escolhidas pelos
servidores.

A ultima pergunta do estudo consistia de uma pergunta aberta sem
obrigatoriedade de resposta onde o servidor poderia relatar se ele se afastou de
suas atividades laborais, 0 motivo e o tempo. Das 21 respostas obtidas, 47,6% néao
se afastaram de suas atividades laborais, 23,8% se afastaram por motivos
relacionados a sua saude mental e 28,6% se afastaram, mas por outros motivos
(Figura 22).

Figura 22
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Figura 22: Comparacao entre servidores que se afastaram por motivos relacionados a saude
mental com aqueles que se afastaram por outros motivos ou ndo se afastaram.

Comparando os valores obtidos em relagao ao periodo pandémico com os de
atualmente, foi observado um aumento de docentes sem nenhum dos trés sintomas
em relagdo ao periodo pandémico, porém esse valor de assintomaticos continua
menor comparado aos docentes que apresentaram algum dos trés sintomas (figura
23).
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Figura 23
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Figura 23: Mostra a diferengca de docentes com nenhum sintoma e sintomaticos do periodo
pandémico e atualmente.

Foi observada uma inversdo de valores, onde os docentes que apresentaram
apenas um dos trés sintomas, ansiedade, depresséo e estresse, se manteve maior
em relagdo aos os que apresentaram os trés sintomas como observado na figura 24.
O valor de individuos que tiveram dois dos trés sintomas avaliados se mantiveram
iguais em ambos os periodos (Figura 24).
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Figura 24: Mostra que a diferenga entre os docentes que sentiram um, dois ou trés dos
sintomas que podem ser observados no questionario DASS-21.

Em relagédo a prevaléncia entre os trés sintomas, foi observado que o estresse
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continua como sintoma com maior numero de docentes acometidos em relagdo aos

outros dois sintomas tanto no periodo pandémico como no atual, os valor dos trés

sintomas em relacdo aos valores do periodo pandémico sdo menores tendo a

depressdo como o sintoma com maior queda comparado aos outros sintomas

(Figura 25).
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Figura 25: amostragem da diferenga de valores de cada um dos trés sintomas quando
comparados ao seu periodo atual com o do periodo pandémico dos docentes.

Em relagdo ao grau de acometimento dos sintomas, o grau leve se manteve
maior dentre os trés sintomas. Onde o estresse de grau leve e a ansiedade de grau
leve se deu maior no periodo atual que no pandémico, mostrando a migragao de
docentes de graus maiores para um mais ameno como o leve (Figura 26). Onde o
valor de estresse leve ndo é maior por provavelmente os docentes que ja estavam
neste grau no periodo pandémico, atualmente estdo assintomaticos ou seja nao
apresentam esse sintoma conforme o resultado obtido pelo DASS 21, para esse
sintoma, esse padrao de aumento de docentes assintomaticos para os determinados

trés sintomas se repete onde pode ser observado na Figura 27.
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Figura 26: Figura que mostra a diferenca de valores de cada grau de acometimento de seu
respectivo sintoma quando comparado do periodo pandémico ao atual dos docentes.

Figura 27
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Figura 27: Mostra a diferenga de sintomaticos e assintomaticos entre o periodo pandémico e o
atual dos docentes.

Mais da metade dos docentes relatou melhora em sua visdo de seu estado
psicolégico em relacdo aos que se mantiveram iguais ou aos que pioraram (Figura
18), onde a informagédo de “se manteve igual’ pode ser interpretada como um
individuo que se manteve saudavel mentalmente durante o periodo pandémica ao
atual bem como um individuo poderia ndo estar em sua plena saude e nao ter
piorado e nem melhorado do tempo pandémico até os tempos atuais.

Os TAE’s tiveram como maioria esmagadora individuos que sentiram algum
dos trés sintomas em relagcdo aos que nao sentiram nenhuma delas (Figura 6),
sendo que entre individuos que sentiram um, dois ou trés dos sintomas de
ansiedade, depressao e estresse, a prevaléncia de TAE’s que sentiram dois dos trés
sintomas citados foi maior que em comparag¢ao aos que estiveram apenas uma ou
as trés (Figura 7). Dos trés sintomas citados anteriormente o mais prevalente foi a
Ansiedade (Figura 8), onde os graus de de acometimento dos trés sintomas

seguiram o seguinte resultado durante a pandemia: ansiedade moderada, depressao
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leve e estresse leve (Figura 9). Comparando os valores obtidos no estudo pode se
observar um aumento de um TAE’s que ndo sentiu nenhum dos trés sintomas em

relagcao aos sintomaticos (Figura 28).

Figura 28
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Figura 28: Mostra a diferenga de TAE’s com nenhum sintoma e sintomaticos do periodo
pandémico e atualmente.

Foi observado que os TAE’s que sentiram os trés sintomas, ansiedade,
depressao e estresse, foi maior que em relagdo aos que sentiram um ou dois dos
sintomas citados, e que esse valor se iguala aos TAE’s que que sentiram os trés
sintomas no periodo pandémico como demonstrado na figura 29, mostrando uma
estagnacdo na quantidade de individuos que sentiram os trés sintomas na
pandemia, tendo apenas mudancga entre os individuos que sentiram um ou dois dos

trés sintomas descritos na figura 29.
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Figura 29: Mostra que a diferenca entre os TAE’s que sentiram um, dois ou trés dos sintomas
que podem ser observados no questionario DASS-21.

Em relagao aos graus de acometimento dos sintomas de ansiedade, depressao
e estresse, 0 estresse continua como o sintoma mais prevalente tanto atualmente
como no periodo pandémico, o valor de TAE's com ansiedade se mantém com o
mesmo valor que no periodo pandémico em comparagdo aos outros dois que
tiveram uma diminuicdo no valor comparando o periodo pandémico com o atual,
sendo o sintoma de estresse o com maior diferenga de valores entre o periodo

pandémico e o atual (Figura 30).
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Figura
30:
amostragem da diferenga de valores de cada um dos trés sintomas quando comparados ao seu
periodo atual com o do periodo pandémico dos TAE’s.

Observando os graus de acometimento de cada um dos trés sintomas foi
possivel observar uma certa distribuicdo dos graus entre os sintomas, é possivel
observar que no sintoma de ansiedade os TAE’s estdo mais distribuidos nos graus
de ansiedade moderada para grave, onde grau de ansiedade grave é maior que em
relagdo ao periodo pandémico, em relacdo ao sintoma de depressdo pode-se
observar um platé do grau de depresséo leve, onde esta tem o mesmo valor tanto no
periodo pandémico como no atual e TAE’'s com depressdo severa se mostram
maiores atualmente do que no periodo pandémico, ja o sintoma de estresse, o grau
leve teve uma diminuicdo do valor em relagdo ao periodo pandémico, o estresse
moderado se manteve o mesmo valor que no periodo pandémico bem como o
estresse severo te um aumento em relagdo ao periodo pandémico (Figura 31). esse
constancia de valores iguais como o valor de ansiedade moderada, depressao leve
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e estresse moderado pode-se dar quase estagnacdo de TAE’s sintomaticos em
periodo pandémico que nao viraram assintomaticos para esse sintomas atualmente
como observado na (figura 32). O valor de ansiedade severa, depressdo moderada
e estresse severo que se apresentam na figura 31 como maiores no periodo atual do
que pandémico pode ser explicado pela migragao de individuos que estdao em graus
mais avangados para graus mais amenos em relagdo ao graus que o individuo se
encontrava em periodo pandémico.

Figura 31
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Figura 31: Figura que mostra a diferenca de valores de cada grau de acometimento de seu
respectivo sintoma quando comparado do periodo pandémico ao atual dos TAE’s.
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Figura 32: Mostra a diferenga de sintomaticos e assintomaticos entre o periodo pandémico e o
atual dos TAE's.

A maioria dos TAE’s responderam que o sua saude mental se manteve igual do
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periodo pandémico para o atual (Figura 19), tendo em vista que néo
necessariamente a informagdo de "mantivesse igual” quer dizer que o individuo
estava emocionalmente saudavel no periodo pandémico e se manteve neste padrao
até os dias atuais, que quase todos os TAE’s sdo sintomaticos tendo pouquissima
variacao entre o periodo pandémico para o atual (figura 28). Esses fatores podem
ter levado a grande discrepancia dos resultados coletados do grupo TAE’s em

comparagéo ao grupo docente.

7. Discussao

Nosso estudo apresentou resultados da percepcédo sobre a saude mental de
servidores da UFSC do Campus Ararangua durante o periodo da pandemia e
atualmente. A participagdo dos servidores foi baixa, sendo que apenas 29,5%
responderam ao questionario. Um estudo realizado pelo Grupo de Trabalho
instituido pela Pro-reitoria de Desenvolvimento e Gestdo de Pessoal (Prodegesp)
utilizando um formulario para avaliar o tele-trabalho durante a fase pandémica de
servidores da UFSC. Este instrumento visava conhecer a opinido dos servidores da
Universidade desta modalidade de trabalho durante 13 de dezembro de 2021 a 21
de janeiro de 2022. O total de servidores convidados a participar do estudo foi de
5,970 servidores. Destes apenas 1,175 (19,6%) (Noticias da UFSC, 2023). Outro
estudo sobre a qualidade de vida dos servidores da UFSC realizado no periodo de
15 de outubro de 2018 e 15 de fevereiro de 2019 mostrou que dos 5,814 servidores
da UFSC apenas 365 (6,2%) respostas foram obtidas (UFSC Sustentavel,
2023).Desta forma, comparando a porcentagem de adesao dos dois estudos com a
porcentagem de adeséo deste estudo, que é de 29,5%, pode ser visto que o valor de
adesao deste estudo foi satisfatério em comparacao a outros estudos mesmo sendo
que o questionario usado para este estudo ficou disponivel para preenchimento do
periodo de 18 de abril de 2023 a 10 de maio de 2023, praticamente um més de
janela de tempo para responder o formulario.

De acordo com os resultados do estudo, foi observado que grande parte dos
servidores teve um comprometimento psicolégico durante o periodo pandémico com
destaque ao estresse. De acordo com o estudo de Teixeira e colaboradores (2020)
que mostrou um adoecimento mental de profissionais da saude que atuavam no
setor hospitalar com o aumento de casos de depressdo, estresse e perda da

qualidade de sono durante a pandemia. Além disso Silva e colaboradores (2020)
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mostraram os mesmo impactos a saude mental porém na populacdo docente das
universidades que mostra os impactos indiretos causados pela pandemia como por
exemplo a pressdo que muitos docentes sofrem por ndo conseguir atingir os
objetivos propostos pelas instituicbes no que diz respeito ao manuseio de
tecnologias usadas no Ensino a Distancia (EaD), onde para muitos foi a primeira vez
que estavam a utiliza-las.

Quando foi comparado os resultados do periodo pandémico com os atuais do
grupo dos docentes no que se diz respeito aos aspectos emocionais de ansiedade,
depressao e estresse foi observado uma melhora dos trés sintomas. Este resultado
pode estar associado a volta as aulas presenciais onde os docentes ndo tinham
mais a necessidade de fazer o manuseio e tecnologias referentes ao EaD.
Sugere-se que muitos ndo tinham habilidade com o funcionamento dessas
ferramentas e isso, por muitas vezes, era um fator negativo a saude mental desses
docentes como ja visto no estudo citado acima de Silva e colaboradores (2020).

Outro fator ligado a melhora dos aspectos psicolégicos dos docentes pode
estar ligado ao fim do lock down e as leis referentes ao distanciamento social
(Senado noticias, 2022). Os professores puderam retornar aos seus respectivos
ambientes de convivio social, com a interagdo de alunos e TAEs no ambiente
universitario. Este resultado corrobora com o de Batista e colaboradores (2022) que
mostraram a importancia da socializagdo na saude mental de idosos. E como o
medo perante a uma pandemia pode levar ao aumento de quadros de estresse e
entre outros, a volta aos poucos ao cotidiano onde esses individuos eram
habituados contribui para esse resultado observado no estudo no que se diz respeito
ao grupo dos docentes (ORNELL et. al., 2020)

O estresse apresentou-se com uma melhora dos sintomas no grupo dos TAEs
quando comparado o periodo pandémico com o atual. Alguns tornaram-se
assintomaticos ou reduziram o grau de comprometimento dos sintomas. Por outro
lado, ndo houve melhora nos sintomas de ansiedade e depressdo. Muitos
continuaram sintomaticos na pandemia até os dias atuais, havendo mudangas no
grau de acometimento mudando de um grau maior para menor comprometimento.
Sugere-se que isso pode ter uma relacdo com a alta demanda de servigos
pds-pandemia levando a sobrecarga desses profissionais que tem como jornada de
trabalho 8 horas por dia, em tempo integral e totalmente presencial. Assis e

colaboradores (2020) estudaram a relagao entre a sobrecarga de trabalho e o
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sofrimento mental em profissionais da saude de atencdo primaria e identificaram
uma correlacdo entre estes fatores. Demonstraram que para cumprir metas muitas
vezes com ritmos exaustivos de produtividade e prazos curtos pode ser maléfico a
saude mental do individuo.

Em outro topico da pesquisa foi abordado o tipo de terapia que os servidores
utilizam para melhorar seus sintomas relacionados a saude mental. Foi observado
que a maioria buscou algum tipo de acompanhamento, sendo os mais comuns
exercicios, psicoterapia e utilizacdo de farmacos.Foi observado em nosso estudo
que muitos servidores do Campus Ararangua optaram pela realizagdo da pratica de
exercicio fisico. A preferéncia dos servidores foi por exercicios resistidos e aerdbios
com maior predominancia de modalidades como musculagéo, corrida, academia e
exercicios funcionais.

Embora tenha sido fato notério de que muitos servidores, de toda a
universidade, tiveram comprometimento de sua saude mental durante a pandemia e
que boa parte ainda carregam as sequelas, houve pouca intervengdo da
universidade com acdes voltadas a saude mental. Fator esse que pode ter levado a
servidores ainda estarem sintomaticos atualmente. Identificar isso talvez seja uma
intervengao para promover agdes para prevenir esse sofrimento emocional, aplicada
ainda em periodo pandémico poderia ter dado resultados mais positivos em relagao
a saude mental desses servidores.

A falta de medidas para cuidar da saude mental dos servidores na universidade
é uma preocupacdo séria. E notério que o ambiente académico pode ser
extremamente estressante e desafiador, tanto para os professores quanto para os
TAEs. No entanto, € lamentavel constatar que a instituicdo nao tenha priorizado a
implementacéo de politicas e programas efetivos para promover o bem-estar mental
de seus colaboradores. A auséncia de suporte adequado pode levar a
consequéncias negativas, como aumento do estresse, esgotamento, queda na
produtividade e, em casos mais graves, problemas de saude mental. E essencial
que a universidade reconhega a importancia de cuidar da saude mental de seus
servidores, fornecendo recursos e programas abrangentes, como aconselhamento
psicolégico, treinamento de gerenciamento de estresse e uma cultura de apoio e
empatia. Somente dessa forma sera possivel criar um ambiente de trabalho
saudavel e promover o bem-estar geral da comunidade académica.Desta forma o

presente estudo torna-se relevante pois caracteriza-se na estratégia de identificar os
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sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em servidores para poder atuar na
melhora da saude mental.

Como foi demonstrado neste estudo, muitos servidores realizaram a pratica de
exercicio fisico. A literatura € ampla no que se refere aos beneficios do exercicio
fisico para a saude fisica e mental. Pode-se destacar os efeitos antropométricos,
neuromotores e metabdlicos na vida humana, onde esses fatores contribuem
positivamente na Saude Mental (MATSUDO et al., 2000). De acordo com Lander
(1999) e Stella e colaboradores (2004), o exercicio fisico tem mostrado importante
contribuicdo para melhora no perfil do estado de humor a curto e longo prazo, ja que
existem hipoteses psicofisioldgicas de que a liberacado da B-endorfina e da dopamina
aguda ao exercicio fisico produzem um efeito relaxante e analgésico, atribuindo
maior estabilidade positiva no estado de humor. Reforgando as vantagens da
atividade fisica nesse campo, Ladvocat e Teves (2011) citam o fato de haver
pesquisas que evidenciam a atividade fisica como recurso terapéutico para a
reabilitacdo psicossocial do individuo em tratamento psiquiatrico. Pode-se dizer que
o exercicio fisico € um 6timo aliado para a manutencdo da saude mental bem como
de toda hemodinamica e biomecanica corporal.

Com as evidéncias citadas acima pode-se inferir o impacto do exercicio fisico e
como a fisioterapia pode auxiliar no remanejamento desses sintomas. Tendo em
vista que este estudo demonstrou que os servidores do Campus Ararangua
apresentaram e ainda apresentam um impacto negativo na sua saude mental em
funcdo da pandemia do Covid-19. O curso de Fisioterapia do Campus Ararangua
pode apresentar inUmeras oportunidades na promog¢ao da saude mental dos
servidores do Campus, podemos sugerir um amplo debate e a criagao de projetos
ou programa de saude ao trabalhador.

Assim, programas voltados a pratica de exercicio fisico a fim de atingir
positivamente essa margem dos servidores que ainda sofrem com ansiedade,
depressao e estresse, apontados pelo questionario DASS-21, aplicado neste estudo,
e juntamente com o curso de medicina pode fazer um programa multidisciplinar e
multiprofissional que abranja os servidores que se enquadram nos quadros
sintomaticos observados neste estudo. Desta forma, assim trazendo beneficios aos
servidores que participarem bem como aos profissionais e estudantes que englobam
o setor de ciéncias da saude do campus Ararangua tendo uma vivéncia
multiprofissional que mais se assemelha ao ambiente do mercado de trabalho da
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categoria.

8. Conclusao

Este projeto promoveu uma reflexdo e percepcao das dificuldades e desafios
dos servidores publicos da UFSC Campus Ararangua. Contribuir para a identificagao
de problemas e possibilidades de estratégias para melhorar a integridade
psicossocial. Também contribuira para elaborar medidas preventivas relacionadas a
saude como elaboragao de programas de atividades fisicas em grupos voltadas para
a manutencgao fisica e mental desses individuos.

Além disso, a quebra de paradigma sobre o fisioterapeuta destinado a
reabilitacao € necessaria onde esse estudo pode auxiliar para uma visao mais ampla
sobre a cerca da atuagdo da fisioterapia em um ambito preventivo usando a
cinesioterapia como ferramenta chave para manter a saude mental e fisica dos
individuos. Um novo perfil epidemiolégico e a nova légica de organizagao do sistema
de saude pressupde uma reestruturagao das praticas profissionais e a redefinicdo do
campo de atuagao do fisioterapeuta. Por fim, este estudo aponta os problemas e
condigbes de saude mental dos servidores do Campus Ararangua e a partir disso
torna-se fundamental que se apresentem estratégias que possibilitem a atuagéo do
fisioterapeuta na atengao basica e no ambito coletivo.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a

participar do estudo que tem o objetivo avaliar o impacto psicossocial relacionados a
pandemia de covid-19 em servidores da UFSC do Campus Ararangua.

Esta pesquisa consiste no preenchimento de trés questionarios que abordam
informacbes sobre a qualidade de vida, depressdo, ansiedade e estresse de
servidores da UFSC. O tempo estimado para responder o questionario é de
aproximadamente 15 minutos.

Vocé respondera o questionario sozinho, ou seja, € auto aplicavel, sem a
interferéncia dos pesquisadores.

Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam possibilidade de riscos
bastante reduzidos para vocé. Consideram-se como possiveis riscos um pouco de
constrangimento para responder algumas perguntas. Embora todos os cuidados
sejam tomados, um risco baixo de vazamento nao intencional dos dados pode
ocorrer.

Vocé podera interromper sua participacdo do estudo em qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo envolvem uma reflexéo e
percepcao das dificuldades e desafios dos servidores publicos da UFSC Campus
Ararangua. Contribuir para a identificacdo de problemas e possibilidades de
estratégias para melhorar a qualidade de vida e integridade psicossocial. Também
contribuira para elaborar medidas preventivas relacionadas a saude do trabalhador.

Vocé tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre
que desejar (antes e durante sua realizagao) e de quaisquer duvidas, incluindo os



39

procedimentos e etapas de desenvolvimento desta pesquisa.

Vocé tera esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia
durante todas as etapas da pesquisa. Tera acesso telefénico e via e-mail para falar
com os pesquisadores. No momento do convite a participacédo do projeto, o TCLE
devera ser lido e os pesquisadores irdo se certificar do seu entendimento da
pesquisa, juntamente com voceé.

Vocé tera direito a conhecer os resultados da pesquisa podendo assim ter um
conhecimento do perfil dos servidores publicos. Nos comprometemos a realizar
acompanhamentos posteriores ao encerramento e/ ou a interrupgdo da pesquisa
para informar sobre o desfecho da pesquisa e agradecer sua colaboragéo.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado por um
namero.

Em caso de recusa ou desisténcia vocé nado sera penalizado(a) de forma
alguma e nao havera prejuizo algum no tratamento que vocé esta recebendo. Nao
ha despesas pessoais para o(a) participante em qualquer fase do estudo, mas os
pesquisadores se comprometem a garantir o ressarcimento de eventuais despesas.
Também nao ha compensacao financeira para quem participar da pesquisa. Apesar
dos riscos da pesquisa serem minimos, também nos comprometemos a garantir
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a produgao de
artigos técnicos e cientificos e apresentagdo de resultados a instituicdo. A sua
privacidade sera mantida através da néo-identificagdo do seu nome.

O presente documento sera mantido pela pesquisadora responsavel em
confidencialidade e vocé tera uma cépia do mesmo.

Os pesquisadores responsaveis por este estudo declaram que este TCLE esta
em cumprimento com as exigéncias contidas na Resolucao 466/12.

Agradecemos a sua participagao e colaboragao.

Vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras Gisele Agustini Lovatel:
telefone 51 993113737 ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo endereco: Prédio Reitoria Il (Edificio
Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Florianépolis/'SC CEP 88.040-400 - Campus Trindade/Floriandpolis, pelo telefone:
(48) 3721-6094 ou pelo email: cep.propesq@contato.ufsc.br.
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O CEPSH é um orgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente
na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da

pesquisa dentro de padrdes éticos.

Dados dos pesquisadores responsaveis pelo projeto de pesquisa:

Contato dos pesquisadores responsaveis

Gisele Agustini Lovatel

Endereco: Rodovia SC 449 - lado impar. Bairro Jardim das Avenidas,
Ararangua/SC.

e-mail: gisele.lovatel@ufsc.br

Eu, ;
apos a leitura e compreensao destas informacgdes, entendo que a minha participacao

€ voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugéo do
trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura Pesquisadora Responsavel
, de de 20 .

ANEXO I
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Questionario DASS 21, Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse.

. Achei dificil me acalmar

Nao se aplicou de maneira alguma

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

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

e

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

. Senti minha boca seca
N&o se aplicou de maneira alguma

2

0

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

. N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

N&o se aplicou de maneira alguma

3

0

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

4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante,
falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

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 ter iniciativa para fazer as coisas
N&o se aplicou de maneira alguma

5

0

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

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

0. N&o se aplicou de maneira alguma
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-

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

. Senti tremores (ex. nas maos)
Nao se aplicou de maneira alguma

7

0

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

. Senti que estava sempre nervoso
Nao se aplicou de maneira alguma

8

0

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

9. Preocupei-me com situacbes em que eu pudesse entrar em panico e

parecesse ridiculo

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

10. Senti que nao tinha nada a desejar

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

11. Senti-me agitado

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
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12. Achei dificil relaxar

0. N&o 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

13. Senti-me depressivo (a) e sem animo

0. N&o 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

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu

estava fazendo

0. N&o 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

15. Senti que ia entrar em panico

0. N&o 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

16. Nao consegui me entusiasmar com nada

0. N&o 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

17. Senti que nao tinha valor como pessoa

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
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3. Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

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

19. Sabia que meu coracado estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

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

20. Senti medo sem motivo

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

21. Senti que a vida n&o tinha sentido

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

ANEXO Il
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Questoes elaboradas pelos pesquisadores.

23. Comparando a sua saude mental durante a pandemia e atualmente qual sua
percepgao

( )Manteve-se igual
( )Melhorou
( )Piorou

24. Caso vocé tenha vivenciado algum episodio de estresse emocional vocé
procurou algum tipo de ajuda?

( )Nao tive episddios de ansiedade, estresse e depressao
( )Exercicio fisico

( )Psicoterapia

( )Psiquiatra

( )Tratamento farmacolégico

(- )N&o procurei nenhuma ajuda

( )Outra terapia nao citada anteriormente

25. Caso vocé tenha escolhido a opcdo "exercicio fisico" na questao anterior,
especifique qual foi o exercicio?

Resposta:

26. Vocé precisou se afastar de suas atividades laborais. E se sim, qual o motivo e
por quanto tempo.

Resposta:



