@
oo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E BIOCIENCIAS

CLARISSA COELHO VIEIRA GUIMARAES

AS REPERCUSSOES PSICOLOGICAS CAUSADAS PELA COVID-19 EM
DISCENTES DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO MULTICENTRICO

Rio de Janeiro

2024



@
oo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E BIOCIENCIAS

CLARISSA COELHO VIEIRA GUIMARAES

AS REPERCUSSOES PSICOLOGICAS CAUSADAS PELA COVID-19 EM
DISCENTES DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO MULTICENTRICO

Tese elaborada apresentada ao Programa de
Pos-Graduagao em Enfermagem e Biociéncias
— PPGENFBIO do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Satide da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, como
parte dos requisitos necessarios a obteng¢do do
titulo de Doutora em Ciéncias.

Orientadora: Prof* Dra. Luciane de Souza
Velasque

Rio de Janeiro

2024



Catalogagao informatizada pelo(a) autor(a)

G963

Guimardes, Clarissa Coelho Vieira
As repercussdes psicoldgicas causadas pela covid-19 em
discentes de enfermagem: um estudo multicéntrico /

Clarissa Coelho Vieira Guimardss. —- Rio de Janeiro, 2024.
94

Orientadora: Luciane de Souza Velasgue.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduacdc em Enfermagem e
Biociéncias, 2024.

1. Covid-19. 2. Transtorno de Estresse Pds-Traumatico.
)

3. Estudantes de Enfermagem, Saude Mental. I. Velasque,
Luciane de Souza, orient. II. Titulo.




Clarissa Coelho Vieira Guimaraes
AS REPERCUSSOES PSICOLOGICAS CAUSADAS PELA COVID-19 EM
DISCENTES DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO MULTICENTRICO
Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias —
PPGENFBIO do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Federal do Estado

do Rio de Janeiro — UNIRIO, requisito final para obtencao do titulo de Doutora em Ciéncias.

Banca Examinadora:

Prof.* Dra. Luciane de Souza Velasque
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (Presidente)

Prof.? Dra. Pilar Mosteiro Diaz
Universidade de Oviedo — UNIOVI (Titular)

Prof. Dr. Ricardo de Mattos Russo Machado
Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ (Titular)

Prof.? Dra. Joanir Pereira Passos
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (Titular)

Prof. Dr. Daniel Aragao Machado
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (Titular)

Prof.* Dra. Maria Tereza Serrano Barbosa
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (Suplente)

Prof.® Dra. Aline Velasco Ramos
Ministério da Satde (Suplente)

Rio de Janeiro

2024



Ao ser maior que cuida de tudo e de todos.
Aos meus, que me amparam e me amam incondicionalmente.

A Enfermagem.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco aos céus por direcionar meu caminhar no entendimento da vida
e por me conceder a oportunidade de buscar a luz do conhecimento.

A minha mie, Lucia, minha eterna amiga, enciclopédia viva, companheira, camplice e
grande incentivadora dos meus projetos de vida.

Ao meu pai, Gilvam, pelo profundo entendimento mutuo que compartilhamos e pela
nossa capacidade de nos comunicarmos através do olhar.

Ao meu querido irmao Daniel (in memoriam), cuja constante presenga espiritual tem
sido uma luz em minha jornada.

Ao meu amado esposo Klinger, por sua incansavel admiracao, resiliéncia e continuo
incentivo a0 meu soerguimento.

Aos meus filhos, Benicio, Benjamim e Murilo, que sdo motivagdo e inspiragdo para eu
me tornar a melhor versdo de mim, na qualidade de mulher que almejo ser.

Aos meus amigos, com quem compartilho a radpida passagem neste plano de forma
consciente, presente € muito amorosa.

A Sra. diretora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), por autorizar a
realizagdo da pesquisa nesta instituicao.

A EEAP ¢ a todos os docentes e discentes, por seu acolhimento enigmético,
caracteristico e particular.

As secretarias do Programa de P6s-Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Fabiana Lima e Raquel Maggioni, por vosso incansavel
apoio.

Aos colaboradores Marilene Felisberto, Maria Costa, Heloisa Gregorio, Ricardo
Rodrigues, Caio Burgo, por seus sorrisos, conselhos, acolhimento e incentivo.

Aos meus companheiros de doutoramento por toda a jornada compartilhada.

Aos participantes do estudo, que desempenharam um papel fundamental na construgao
do conhecimento desta pesquisa.

A banca examinadora que, com afinco, brilhantismo e amorosidade, avaliou este estudo.

Aos trabalhadores de Enfermagem, incansaveis em sua luta.

A todos vocés, meus mais sinceros agradecimentos.



Em especial

A Beatriz Gerbassi, Gicélia Lombardo, Vera Lucia Freitas, Inés Menezes, Adriana
Lemos, Joanir Passos, Laura Johanson, Andressa Nunciaroni, SOnia Souza e Simone Alencar,
mulheres que mudaram o rumo da minha histéria académica.

A minha mestra, Professora Dra. Luciane de Souza Velasque, pela oportunidade de té-
la como paredra, influéncia e impulso, que me acolheu com desvelo desde o mestrado.
Agradeco-lhe por toda dedicacao, confianga, amizade, orientagdes, conselhos e paciéncia. Sua
dedicagao e amor a pesquisa sao admiraveis, e transpoe o que o dever impde.

A ilustre Professora Dra. Maria Pilar Mosteiro Diaz, que me proporcionou o
rompimento das barreiras geograficas e a oportunidade de experienciar a renomada
Universidade de Oviedo (UNIOVE), na Espanha.

Essas mulheres nao apenas iluminaram meu caminhar académico com suas notaveis
mentes, mas também emprestaram um toque de graciosidade e compaixdo que enalteceu a
experiéncia de reconstrucdo do ser pensante. Sua presenca nio se limitou a moldar o meu
desenvolvimento intelectual, mas também trouxe consigo uma aura de feminilidade, realgando
a jornada com um equilibrio harmonioso entre for¢a intelectual e delicadeza. Transcendendo a
academia, fo1 uma celebracdo da beleza tnica que a feminilidade pode trazer para o mundo

académico.



AGRADECIMENTO CNPq

Agradego ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),

pela bolsa concedida, sem a qual nao seria possivel a realizagao desta pesquisa.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.



Inumeraveis

André Cavalcante era professor
Amigo de todos e pai do Pedrinho

O Bruno Campelo seguiu seu caminho
Tornou-se enfermeiro por puro amor
Ja Carlos Anto6nio, era cobrador
Estava ansioso pra se aposentar

A Diva Thereza amava tocar

Seu belo piano de forma eloquente
Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
Elaine Cristina, grande paratleta

Fez trés faculdades e ganhou medalhas
Felipe Pedrosa vencia as batalhas
Dirigindo Uber em busca da meta
Gastao Dias Junior, pessoa discreta
Na pediatria escolheu se doar
Horacia Coutinho e seu dom de cuidar
De cada amigo e de cada parente

Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
Iramar Carneiro, heroi da estrada

Foi caminhoneiro, ajudou o Brasil
Joana Maria, bisavé gentil

E Katia Cilene uma mae dedicada
Lenita Maria, era muito animada
Baiana de escola de samba a sambar
Margarida Veras amava ensinar

Era professora bondosa e presente
Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
Norberto Eugénio era jogador

Piloto, artista, multifuncional



Olinda Menezes amava o natal
Pasqual Stefano dentista, pintor
Curtia cinema, mais um sonhador
Que na pandemia parou de sonhar

A v6 da Camily ndo vai lhe abragar
Com Quitéria Melo nao foi diferente
Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
Raimundo dos Santos, um homem guerreiro
O senhor dos rios, dos peixes também
Salvador José, baiano do bem

Bebia cerveja e era roqueiro
Terezinha Maia sorria ligeiro
Cuidava das plantas, cuidava do lar
Vanessa dos Santos era luz solar
Mulher colorida e irreverente

Se numeros frios ndo tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
Wilma Bassetti vo especial

Pra netos e filhos fazia banquete
Yvonne Martins fazia um sorvete
Das mangas tiradas do pé no quintal
Zulmira de Sousa, esposa leal

Falava com Deus, vivia a rezar

O X da questao talvez seja amar

Por isso ndo seja tao indiferente

Se niimeros frios nao tocam a gente
Espero que nomes consigam tocar
Se numeros frios ndo tocam a gente

Espero que nomes consigam tocar

Chico César

Composi¢do: Chico César / A partir de poema de Braulio Bessa.


https://www.letras.mus.br/chico-cesar/

RESUMO

A pandemia de covid-19 imp0s desafios sem precedentes a saide mental global, com impacto
significativo nos discentes de Enfermagem. Este estudo multicéntrico visa avaliar as
repercussoes psicologicas causadas pela covid-19 em estudantes de Enfermagem no Brasil e na
Espanha. Utilizando a Escala de Impacto do Evento — Revisada (IES-R) adaptada
transculturalmente, foram investigados os niveis de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) em 150 estudantes de uma universidade ptblica do Rio de Janeiro e 304 estudantes de
uma universidade publica de Oviedo. Os resultados indicam que as politicas de saude publica
e as respostas institucionais a pandemia influenciaram significativamente os niveis de estresse
pOs-traumatico entre os discentes de ambos os paises. A pesquisa destaca a necessidade de
intervengdes direcionadas para mitigar o impacto psicolégico da pandemia e sugere a
implementagdo de politicas educacionais que promovam a saude mental dos estudantes de

Enfermagem.

Palavras-chave: Covid-19. Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. Estudantes de
Enfermagem. Satde Mental.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has posed unprecedented challenges to global mental health,
significantly impacting nursing students. This multicentric study aims to evaluate the
psychological repercussions caused by COVID-19 on nursing students in Brazil and Spain.
Using the Impact of Event Scale — Revised (IES-R) cross-culturally adapted, the levels of Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) were investigated in 150 students from a public university
in Rio de Janeiro and 304 students from a public university in Oviedo. The results indicate that
public health policies and institutional responses to the pandemic significantly influenced the
levels of post-traumatic stress among students in both countries. The research highlights the
need for targeted interventions to mitigate the psychological impact of the pandemic and
suggests the implementation of educational policies that promote the mental health of nursing
students.

Keywords: COVID-19. Post-Traumatic Stress Disorder. Nursing Students. Mental health.
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1 APRESENTACAO

Conclui meu curso de graduacdo em Enfermagem na Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) no ano de 2007. Desde entdo, tenho dedicado esfor¢os continuos ao aprimoramento
do meu conhecimento académico e profissional, por meio da participagdo em uma variedade de
cursos ¢ do engajamento em experiéncias profissionais diversificadas.

Realizei cursos de Pds-Graduacao em Neonatologia na Escola de Satde Publica do
Ceara (ESP-CE), Cuidado Pré-Natal na Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Saude
da Familia na Universidade de Brasilia (UnB), Gestao em Satude na Escola Nacional de Satde
Publica Sérgio Arouca (ENSP), além do curso de Informatica em Satide na UNIFESP.

Durante minha trajetoria profissional, atuei como enfermeira em diversas areas
hospitalares, incluindo Unidades de Terapia Intensiva neonatal/pediatrica/adulto, urgéncia e
emergéncia, além de ter experiéncia em gestdo e servigo militar. Durante esse periodo, segui
rotinas técnicas baseadas na eficiéncia clinica. Paralelamente, participei de atualizagdes
constantes e apresentei trabalhos em eventos cientificos em niveis internacional, nacional e
regional.

Ao longo dos anos, minha atuacdo profissional me despertou um interesse crescente
pelo desenvolvimento de conhecimentos além do escopo da pratica de enfermagem. Isso me
levou a participar de atividades e cursar disciplinas extracurriculares em institui¢des de renome,
como a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Essa busca constante por aprendizado culminou com a conclusao, em 2020, do Mestrado
Académico em Enfermagem na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Ao término, senti uma crescente necessidade de expandir minha experiéncia académica. No
mesmo ano, participei do processo seletivo para o Doutorado em Enfermagem e Biociéncias na
UNIRIO, e em 2021 comecei essa nova etapa de estudos.

Em doutoramento destaco, por oportuno, a visita técnica realizada na Universidade de
Oviedo (UNIOVE), na Espanha, pelo Colégio Doutoral Tordesilhas de Enfermagem, em 2022,
tendo como plano de atividade conhecer grupos de pesquisa da graduagdo e pds-graduacdo em
Enfermagem. Dada a mim a oportunidade singular de iniciar uma pesquisa entre os dois paises,
a internacionaliza¢do do estudo e da pesquisa envolveu a busca por colaboragdes e intercambios
de conhecimento além das fronteiras nacionais e promoveu a expansiao do entendimento e da
inovacao — capacitando-me, como estudante e pesquisadora, a enfrentar desafios complexos e

a contribuir para a compreensao e a resolucdo de questdes globais. A colaboragdo em rede
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estabeleceu conexdes com pesquisadores de outros paises, o que possibilita colaboragdes de
longo prazo e a oportunidades de pesquisa conjunta entre os paises.

Este estudo surgiu para contribuir, a partir do uso de um instrumento, com o rastreio do
Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT) em discentes de Enfermagem durante a
pandemia. Aspira-se como uma pesquisa de impacto, uma vez que buscou minimizar a auséncia
da universidade no pds-pandemia em relagdo a saide mental, assunto tratado e formalizado
internacionalmente, dado que as angustias e medos sao similares em todos os paises, ¢ as
singularidades surgidas proporcionaram uma critica, avangando, assim, a ciéncia dentro do
tema abordado.

Finalizo ratificando que a relevancia da internacionalizagdo do estudo e da pesquisa
desempenhara um papel fundamental no avango da educagdo, da pesquisa, do desenvolvimento

pessoal e do progresso global.
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2 INTRODUCAO

O coronavirus (CoV), inicialmente isolado em 1937, alcangou proeminéncia
internacional em 2002 e 2003 ao ser identificado como o patdégeno responsavel por causar a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome — SARS) em
humanos (Godoi; Daniel; Pastana, 2024). O surto inicial dessa epidemia se caracterizou por
uma vasta incidéncia de infec¢des severas no sistema respiratorio inferior, comumente
acompanhadas por febre e casos de insuficiéncia respiratoria.

Decorridos 18 anos dos primeiros casos documentados do SARS-CoV, surgiu uma nova
cepa denominada Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — SARS-CoV-2) — 0 novo coronavirus. Esse novo agente
infeccioso foi o responsavel por uma rapida transmissao e expansao da doenga em escala global,
marcando significativamente o cendrio nacional e internacional (Brito et al., 2020).

A pandemia causada pelo novo coronavirus avangou em todos os continentes,
atravessando diferentes culturas e nacionalidades, e motivando a necessidade de contencdo ¢
isolamento de comunidades e pessoas para minimizar o crescimento exponencial do nimero de
individuos infectados (Cruz et al., 2020).

Pandemias, em sua maioria, ndo representam apenas graves preocupacoes de saude
publica, mas também desencadeiam crises socioecondmicas e politicas. A covid-19, além de
emergir como a maior ameaga a saude publica global do século, foi vista como um indicador
do agravamento das desigualdades e da falta de progresso social (Chakraborty; Maiti, 2020).

Durante o contexto pandémico, observaram-se mudancas substanciais na estrutura
social, as quais compeliram as autoridades governamentais a implementar dispositivos
biopoliticos destinados a regular a conduta dos cidadaos. Essas medidas englobaram estimulos
ao distanciamento fisico e a adocdo do teletrabalho domiciliar como praticas regulares
(Nascimento, A. et al., 2023). Entre as transformacdes desencadeadas por essa conjuntura,
merecem destaque aquelas que impactaram de maneira direta o ambito educacional, como a
introduc¢do do ensino remoto emergencial.

O surto mundial da covid-19 causou sérias ameacas a satide e a vida das pessoas, além
de suscitar uma extensa variedade de problemas psicoldgicos e transtornos mentais, como
transtorno do panico, de ansiedade e depressdo (Qiu et al., 2020). Com isso, as preocupagdes
com a saude mental foram amplificadas, especialmente devido as significativas repercussdes

psicossociais desse fendmeno na vida dos individuos. Em surtos de doencas infecciosas, as
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reacdes psicoldgicas da populagdo assumem um papel fundamental, contribuindo para o
sofrimento emocional e a desordem social (Cullen; Gulati; Kelly, 2020).

Um dos fatores mais estressantes consistiu na falta de previsibilidade da situagdo, que
se estendia por um periodo indefinido, gerando incerteza quanto ao momento, método e sucesso
do controle da propagacdo da doencga e a reducdo da gravidade do risco (Schmidt ef al., 2020).

No ambito académico, a crise decorrente da pandemia da covid-19, de acordo com a
Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), resultou
na interrupcdo das atividades presenciais em escolas, universidades e demais instituigdes de
ensino, afetando aproximadamente 90% da populagdo estudantil global, com o fechamento
parcial ou integral dessas instituicdes (UNESCO, [2020]).

A carga psicossocial levou a consequéncias adversas, tais como a manifestagdo de
sentimentos de isolamento e impoténcia, impactos na saide mental e fisica, exposi¢do a
enfermidades e sofrimento por perda de entes queridos (Kola, 2020). Tal cenario se tornava
mais evidente a medida que aumentava o distanciamento fisico, estratégia sanitaria disponivel
para evitar o contagio.

A medida indispensével do isolamento social provocou significativas transformagdes no
cotidiano das pessoas, inclusive na rotina dos estudantes, que foram compelidos a migrar para
o ensino remoto. Essa transi¢dao abrupta exigiu uma rapida adaptacdo a uma nova realidade
educacional (Rodrigues, 1. et al., 2023). Os discentes enfrentaram uma reducdo consideravel
das atividades praticas, uma vez que as aulas remotas ndo conseguiam abranger a complexidade
do treinamento integral.

Os ultimos anos foram marcados por uma transformacgao significativa nas experiéncias
dos estudantes em todo o mundo. Vale ressaltar, entretanto, que nem todo sintoma ou queixa
psiquica se traduz em um transtorno. As pesquisas em satide mental apresentaram uma recente
mudanga de enfoque, o qual, tradicionalmente, se concentrava no conhecimento dos transtornos
e nas possibilidades de tratamento (Rosa ef al., 2021).

A transicdo forgada para aulas on-line e educacdo a distancia trouxe consigo uma série
de desafios para estudantes. Muitos tiveram que se adaptar rapidamente ao ambiente de
aprendizado virtual, o que, por vezes, resultou em dificuldades de acesso a tecnologia, falta de
interacdo social e um sentimento de isolamento académico. Essas mudangas afetaram as
expectativas dos estudantes em relacdo a qualidade da educacdo que estavam recebendo e suas

experiéncias no campus (Cordeiro, 2020).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666374022000619?via%3Dihub&bib0036
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2.1 Justificativa da tematica

Nos primeiros meses da pandemia, as pessoas transitaram da perplexidade inicial para
uma postura de hipervigilancia, ocasionando o desenvolvimento de pensamentos negativos e
flutuacdes significativas no seu estado de animo. Isso foi particularmente evidente na populacao
mais vulneravel, & medida que o isolamento domiciliar se estendia por tempo indefinido e as
pressdes aumentavam devido a perda de meios para o sustento da familia. Nesse contexto,
observou-se a tendéncia defensiva de adotar uma perspectiva negacionista, levando ao
relaxamento das medidas de distanciamento social (Scorsolini-Comin; Rossato; Santos, 2020).

Declarada a pandemia como desafio para o sistema mundial de saiude, varias diretrizes
de enfrentamento foram anunciadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), dentre elas, o
distanciamento social, caracterizado como uma das estratégias mais importantes contra a covid-
19, porém o distanciamento, assim como o medo da enfermidade desconhecida, impactaram
diretamente a saude mental das pessoas (Visentini et al., 2021).

A restricdo de acesso de pessoas a locais potencialmente propicios a disseminagao do
virus foi uma realidade inegéavel, e de acordo com estimativas da UNESCO ([2020]), o
fechamento de institui¢des de ensino em decorréncia da pandemia afetou cerca de metade dos
estudantes em todo o mundo.

O impacto da pandemia da covid-19 no ensino superior foi percebido de maneira
abrupta, pois houve a implementacdo generalizada de medidas preventivas destinadas a
preservar a saude de estudantes e professores. Evidenciou-se que universidades, faculdades e
escolas enfrentaram uma série de desafios complexos no curto e médio prazo (Gusso et al.,
2020).

As mudangas nas circunstancias académicas e sociais levaram muitos estudantes a
reconsiderarem suas escolhas de carreira e objetivos académicos. Alguns optaram por adiar ou
modificar seus planos de estudo, enquanto outros exploraram novas oportunidades no ambiente
digital. As incertezas do mercado de trabalho também influenciaram as decisdes dos estudantes
em relacdo as suas futuras carreiras (Paula, 2021).

As investigagdes sobre as repercussoes da pandemia do SARS-CoV-2 em estudantes
universitarios apresentam-se exiguos. Contudo, ¢ amplamente reconhecido que o contexto
sanitario associado a covid-19 afetou de modo significativo a saude mental dos individuos,
tendo sido responséavel por uma gama variada de efeitos adversos no cotidiano e no bem-estar

dos estudantes universitarios (Souza, 2020).
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Especialistas alertaram que o impacto do Sars-CoV-2 repercutiria no ensino superior
global por muito mais tempo depois que o surto estivesse finalmente controlado. Nas areas mais

afetadas, as universidades perderam um semestre inteiro, entre outros danos (Arruda, 2020).

2.2 Questdes norteadoras

Diante do exposto, qual foi a repercussao psicologica da covid-19 nos discentes de
Enfermagem apo6s mais de dois anos de suspensdo das aulas presenciais? A repercussiao
psicologica da covid-19 foi sentida de forma diferenciada nos discentes de Enfermagem no
Brasil e na Espanha?

Para responder a esses questionamentos, foram delimitados os seguintes objetivos:

* Conhecer as repercussdes psicoldgicas da covid-19 em académicos de Enfermagem
do Brasil e da Espanha,;
= Avaliar os fatores associados ao maior sofrimento psicologico dos estudantes de

Enfermagem apds o término da pandemia.

2.3 Hipotese

A diferenca nas politicas de satde publica e nas respostas institucionais a pandemia de
covid-19 entre o Brasil e a Espanha influenciou significativamente os niveis de estresse pos-
traumatico entre os discentes de Enfermagem, levando a disparidades mensurdveis na

prevaléncia e severidade dos sintomas de TEPT entre esses dois grupos.
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3 REFERENCIAL CONCEITUAL

3.1 O homem e a pandemia — momento de turbuléncia coletiva e isolamento

A historia das pandemias estd intrinsecamente entrelacada com a narrativa da
humanidade. Ao longo das eras, ocorreu uma série de eventos pandémicos que exerceram
impacto substancial no desenvolvimento das civilizagoes.

A maioria das pandemias resulta da disseminagdo de agentes patogénicos zoonoticos,
transmitidos aos seres humanos por meio do contato com diversas espécies animais. O
crescimento demografico e a dispersdo da populacdo humana pelo globo terrestre criaram
condi¢des propicias para a propagacdo de doencas infecciosas (LePan, 2020; Piret; Boivin,
2021).

As pandemias que afetaram a humanidade no decorrer dos séculos t€ém evidenciado uma
tendéncia constante de ocorréncia de eventos ciclicos e repetitivos. No contexto da sociedade
contemporanea, ha uma notavel propensdo para a concentragao da populacdo em areas urbanas
densamente povoadas, além da intensa mobilidade entre paises e continentes (Fernandes, 2021).

Ao longo da historia, a humanidade tem sido confrontada com véarias epidemias e
pandemias, com destaque para a notoria Peste Negra! que assolou a Europa no século XIV, e
mais recentemente, a SARS surgida na China e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus — MERS) antecederam a terceira pandemia
do século XXI, causada pelo SARS-CoV-2.

Em surtos e pandemias anteriores, muitas cidades foram mantidas em quarentena. Foi o
caso de areas da China e do Canada durante a SARS em 2003, bem como de paises da Africa

Ocidental para conten¢do do ebola, em 2014 (Brooks et al., 2020).

' A Peste Negra é o nome dado a doenga que atingiu a Europa no século XIV, que matou cerca de um ter¢o da
populacido e é considerada uma das maiores pandemias da histéria da humanidade. A proliferagdo da doenga veio
do continente asiatico através de rotas comerciais pelo mar Mediterraneo, e dentro das embarcagdes eram
trazidos, além das mercadorias, muitos ratos devido a falta de higiene nos navios e, com isso, a peste negra foi
disseminada em praticamente toda a Europa. O apice da doenca foi entre os anos de 1346 ¢ 1353. A Peste Negra
¢ causada por uma bactéria Yersina Pestis transmitida ao homem a partir de pulgas de ratos e outros roedores
(Rezende, 2009).
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Figura 1 — Pandemias
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Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto da doenca covid-19, causada
pelo SARS-CoV?2, constituia uma Emergéncia de Saude Publica, e em 11 de marco de 2020
caracterizou a covid-19 como uma pandemia. Foram confirmados no mundo 462.758.117 casos
de covid-19 e 6.056.725 mortes até 17 de marco de 2022. O Brasil apresentava mais de 11
milhdes de casos € mais de 287 mil mortes até o dia 18 de margo de 2021 (Lana et al., 2020).

Durante a pandemia, a maioria dos paises afetados adotou o regime de quarentena como
medida para conter a propagacdo do virus Bikbov e Bikbov (2020), National Health
Commission of China (NHC) (2020), OMS (WHO, 2020a), Coronavirus Resource Center
(c2024), Ministero della Salute (2020), Onder, Rezza e Brusaferro (2020), Agencia Estatal
Boletin Oficial del Estado (BOE) (2020a, 2020b), Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (2020), Ministério da Saude (Brasil, 2020a), Inloco (2020), e European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) (2020) destacaram as principais estratégias e
comportamentos adotados pela China, Italia, Espanha, Estados Unidos e Brasil em fun¢do dos

cenarios vividos por esses paises frente a pandemia, como se observa no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégias de comportamento dos paises
Pais Estratégias de comportamento
Implementagéo rigorosa de quarentenas em varias cidades, especialmente em Wuhan,
o epicentro do surto.
China Restrigdes severas de movimento e bloqueios em areas afetadas.
Realiza¢do de testes em massa, rastreamento de contatos ¢ isolamento de casos
confirmados.
Imposi¢do de quarentenas em regides severamente afetadas, como Lombardia.
Encerramento de escolas, empresas ndo essenciais e proibi¢do de reunides publicas.
Enfrentou pressdo significativa em seu sistema de satde devido ao alto numero de
Casos.
Medidas variaram por estado, com alguns implementando quarentenas rigorosas e
outros adotando abordagens mais relaxadas.
Estados Unidos Recomendagdes de distanciamento social, fechamento de escolas e empresas ndo
essenciais.
Desafios significativos de coordenacéo entre os governos federal e estadual.
Adogdo de medidas de isolamento social e quarentena nacional.
Espanha Suspensdo de atividades ndo essenciais e fechamento de fronteiras internas.
Desafios no sistema de satde devido a rapida disseminagio do virus.
Medidas variaram por estado e municipio, com algumas areas adotando quarentenas
rigorosas e outras mantendo atividades econdmicas.
Brasil Recomendagdes de distanciamento social, fechamento de escolas e empresas ndo
essenciais.
Controvérsias e divisdes politicas em relacdo a resposta & pandemia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Italia

A auséncia de imunizacao contra esse virus, aliada a sua alta capacidade de propagacao,
caracterizou a emergéncia de um problema de saude publica internacional (Sohrabi et al., 2020).
Um aspecto marcante da pandemia do novo coronavirus foi a significativa fracdo de pessoas
com sintomas de covid-19 que necessitaram de atendimento quase simultaneamente, resultando
na superlotacdo dos sistemas de saude.

Desde os primeiros relatos da SARS, mais dados surgiam com rapidez a medida que a
epidemia continuava a se expandir, predominantemente na China, mas também em todo o
mundo. O virus suscitou alerta devido a sua alta capacidade de transmissado e alta mobilidade e
mortalidade (Borges ef al., 2020).

A SARS-CoV-2, em sua propagag¢do e impacto, demonstrou uma intensificagao notavel,
possivelmente acelerada pela disseminacdo das tecnologias digitais de informagdo e
comunicacdo. Evidenciou-se que a escala e a rapidez da disseminacdo do virus tiveram
repercussoes significativas, revelando a falta de preparo da sociedade global para lidar com os
complexos e profundos efeitos sociais, culturais, educacionais e economicos desencadeados por
essa pandemia.

A sociedade atual beneficiou-se da prerrogativa do notavel avangco do conhecimento
cientifico, da continua pesquisa e do aprimoramento das condi¢des de higiene. Tais conquistas

tém-nos capacitado a responder de maneira mais eficaz as ameacas a satide em escala global.
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Todavia, ¢ premente reconhecer que a luta contra pandemias ainda ndo se encerrou. Os
investimentos em pesquisa e preparagdo devem ser mantidos, bem como o fomento a
cooperacao internacional, a fim de se enfrentar com eficacia os desafios futuros que possam
emergir.

Por outro lado, os numeros relacionados a pandemia da covid-19, apesar de suas
implicagdes tragicas, demonstraram uma significativa diferenca em relagdo as pandemias
anteriores, considerando o contexto das atuais condi¢des sanitarias e cientificas. Essa
disparidade reflete os avancos substanciais alcangados pela humanidade ao longo do tempo.

No passado, a limitada compreensao médica e cientifica, em especial no que diz respeito
a biologia, juntamente com as inadequadas condi¢des sanitdrias a época, resultaram em
consequéncias devastadoras durante pandemias que deixaram uma marca indelével na histoéria.
Assim, a historia € pontuada por uma série de pandemias que atestam os desafios ja enfrentados.

Em rastreamento realizado em 12 de abril de 2020, cerca de 46,2% da populacao
brasileira havia aderido a quarentena, tendo sido atingido o pico de adesdao em 22 de marco,
com 69,3%, sendo o recomendavel a partir de 70,0% (Inloco, 2020). Apds esse periodo,
observou-se um declinio da adesdo nas semanas seguintes, especificamente no comego de abril,
0 que demonstrou que parte da populacdo deixou de atender integralmente as recomendagdes
de quarentena.

Esse fendmeno parece ter sido refor¢ado pela propagacdo de informagdes ambiguas ou
falsas em relacdo a covid-19, o que ocorreu, inclusive, por parte de agentes governamentais.
Frente a isso, o Ministério da Saude brasileiro reiterou as recomendagdes de distanciamento e
reclusdo ao longo do més de abril e nos dois meses seguintes, buscando convergéncia com as
orientacdes da OMS e outros 6rgdos internacionais (CDC, 2020; ECDC, 2020).

A pandemia do SARS-CoV-2 impactou uma vasta quantidade de individuos, resultando
em um significativo grupo de sobreviventes. A maioria das pessoas infectadas pelo virus se
recuperou completamente apds enfrentar a doenca; no entanto, uma parcela consideravel desses

individuos continuou a apresentar sintomas por um periodo variavel (Mill; Polese, 2023).

3.2 A sapiéncia e a pandemia — satide mental e aprendizado

Satde mental ¢ entendida como um estado de bem-estar no qual uma pessoa ¢ capaz de

apreciar a vida, obedecer a seus deveres no meio em que vive € administrar suas emogoes

(Ventura; Reis, 2021). Evidéncias apontam que, durante a pandemia da covid-19, era
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importante que a saude mental fosse tratada com cautela, ja que transtornos mentais estdo entre
as principais causas de adoecimento no mundo e tendem a piorar em momentos de crise
(Wieckiewicz et al., 2021). Portanto, a preocupacao com a saude mental da populacao assume
maior relevancia em situagdes de crises sociais severas. A pandemia de covid-19 se caracteriza
como uma dessas crises, pois se destacou como um dos maiores problemas de satde publica de
escala internacional nas ultimas décadas, abrangendo virtualmente todo o globo terrestre
(WHO, 2020b).

Os impactos psicologicos adversos decorrentes da quarentena imposta pela pandemia
da covid-19 podem estar correlacionados com sintomas como estresse pos-traumatico, confusao
e raiva. Esses efeitos também podem vir acompanhados de sentimentos como frustracdo, tédio
e medo (Schmidt et al., 2020). O contexto da pandemia e do isolamento social gerou
consequéncias psicoldgicas que afetaram individuos em todo o mundo, em diversas escalas de
intensidade e gravidade (Matuska; Piestrzynski, 2021).

Além do receio de contrair a doenga, a covid-19 engendrou um sentimento de
inseguranca que permeou todos os aspectos da vida, na perspectiva coletiva e individual, desde
o funcionamento cotidiano da sociedade até as dinamicas das relagdes interpessoais (Arun
Krishnan ef al., 2020; Lima et al., 2020). Provocou a necessidade de uma profunda revisao de
planos, projetos e expectativas por parte de uma parcela consideravel da populacao, resultando
em uma disseminada sensa¢do de medo, incerteza e inseguranca. Na esfera da educacao, foram
implementadas mudancas significativas, que incluiram a suspensdo do calendario escolar, a
introducdo de novas abordagens pedagdgicas e a adocao de tecnologias digitais. Esse contexto
de ensino-aprendizagem, marcado por tensdes, ansiedades e incertezas, desencadeou
desequilibrios emocionais e problemas de satide mental (Vieira; Drigo, 2022).

Apesar desse cendrio, o mais recente Atlas de Saude Mental da OMS mostrou que, em
2020, governos em todo o mundo gastaram com a saude mental pouco mais de 2% de seus
or¢amentos de satde, em média. E muitos paises de baixa renda relataram ter menos de um
profissional de saude mental para cada 100 mil pessoas (WHO, 2021).

Durante a pandemia, a decisdo de suspender as atividades presenciais e adotar o ensino
a distancia teve como efeito a reducao do contato entre os estudantes. Para alguns, isso gerou
um sentimento de alivio da tensdo associada ao contato direto com outras pessoas. No entanto,
para outros, essa mudanga gerou problemas relacionados a soliddo e ao isolamento, pela falta

de interacdo com amigos e colegas. Alguns estudantes ainda deixaram de receber a orientagao
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e o aconselhamento de profissionais que estavam disponiveis no campus universitario, o que
levou ao agravamento de sintomas psicoldgicos em alguns casos (Rodrigues, B. et al., 2020).

Nos ultimos anos, e mais acentuadamente nos que sucederam o inicio da pandemia da
covid-19, estudos apontam que uma crescente de doengas emocionais tem acometido estudantes
das universidades brasileiras, acompanhada de afastamentos por doengas geradas por estresse,
ansiedade e sofrimento mental. As reprovagdes, as auséncias nas aulas por problemas
emocionais vém se somando de forma assustadora as estatisticas das institui¢des de ensino
(Capdeville, 2020).

A falta de compreensdo acerca de transtornos mentais, tanto por parte dos estudantes
como dos atores envolvidos em sua educagao, pode trazer desvantagens para o aluno durante
seu percurso académico ¢ em sua carreira profissional subsequente.

Devido as medidas de distanciamento social adotadas para conter a propagacdo do
SARS-CoV-2, em 17 de marco de 2020, o Ministério da Educagcdo (MEC) emitiu a Portaria n°
343 (Brasil, 2020b), autorizando a substitui¢do das aulas presenciais no ensino superior por
aulas remotas durante o periodo da pandemia da covid-19. Posteriormente, essa portaria foi
modificada pela Portaria n°® 345, publicada em 19 de marco de 2020, e consolidada em 16 de
junho de 2020 pela Portaria n® 544 (Brasil, 2020b, 2020c, 2020d).

As universidades tiveram que reavaliar suas operacoes, a principio, suspendendo suas
atividades. Em uma segunda etapa, elas passaram a reexaminar sua abordagem em relacdo as
diversas atividades e ao ensino presencial. Além disso, enfrentaram um aumento significativo
na demanda pelo uso e suporte da educacdo ndo presencial, para o qual ndo estavam
devidamente preparadas (Hodges et al., 2020).

Porém, devido a urgéncia do distanciamento social, estabeleceu-se a estratégia do ensino
remoto emergencial. Essa abordagem trouxe consigo uma série de situagdes a serem
consideradas. A suspensao das aulas presenciais nas universidades publicas e privadas gerou a
necessidade de se desenvolverem alternativas de ensino, envolvendo adaptacdes e
implementagdo de sistemas digitais. No entanto, essas tentativas acabaram por expor novos
desafios e problematicas (Gusso et al., 2020).

Nessas instituicdes publicas, o maior desafio para a implementagdo do ensino remoto
emergencial foi o acesso de docentes e alunos a tecnologia necessaria para a utilizacao dessa
ferramenta oferecida como alternativa para dar continuidade as aulas, sem grandes perdas no
processo de ensino e aprendizagem e, principalmente, com acesso garantido dos discentes aos

meios necessarios para estudar (Castioni ef al., 2021).
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3.3 Além dos limites territoriais — o comportamento dos discentes brasileiros e espanhois

No periodo pandémico da covid-19, foi possivel perceber mudangas epidemiologicas
significativas relacionadas a comunidade académica, o que trouxe a tona um panorama
desconhecido para a estruturagdo de praticas universitarias saudaveis (Faria; Martinez-Riera,
2023). Os estudantes do ensino superior enfrentaram dificuldades substanciais apds a transi¢ao
para o ensino remoto, experimentando uma percepgao ampliada das exigéncias académicas que
levaram a sentimentos de angustia, diminui¢do da motivacdo, distarbios do sono e
manifestagdes de sintomas ansiosos e depressivos (Tasso; Sahin; San Roman, 2021).

Quanto a configuracdo estrutural das aulas remotas durante o contexto pandémico, os
educadores foram compelidos a adquirir proficiéncia imediata em diversas ferramentas
tecnologicas, tais como Google Meet, plataforma Moodle, BigBlue Button, chats e transmissoes
ao vivo. Esse processo foi acompanhado por uma formagdo continua e colaborativa entre os
pares, visando a adaptagdo aos novos recursos. E importante ressaltar que a mera utilizagdo da
tecnologia nao ¢ suficiente para promover a transformacao efetiva da educacdo no século XXI
(Couto, 2020). Tal mudanga transcendeu a simples modificagao dos métodos educacionais; ela
implicou uma revolugdo na modelagem da formagdao de enfermeiros. Os alunos ndo apenas
prosseguiram com seus estudos sob circunstancias restritivas sem precedentes, mas também
foram colocados na vanguarda, empregando seus conhecimentos em ambientes extremos,
frequentemente diante de recursos escassos (Palheta et al., 2020).

A pandemia da covid-19 impactou a forma como os estudantes interagem com as
universidades, e a verdadeira extensdo em que a saide mental dos estudantes foi afetada
permanecerd desconhecida durante um periodo consideravel (Martins et al., 2024).

No Brasil, uma das mudangas mais expressivas, no panorama educacional, foi a
introducao do ensino remoto emergencial, oficialmente designado pelo MEC como uma medida
temporaria para substituir as aulas presenciais, conforme delineado pela Portaria n® 343, de 17
de marco de 2020 (Brasil, 2020b). Essa iniciativa teve como objetivo primordial ndo apenas
conter a propaga¢do do virus, mas também garantir a continuidade do processo de formagao
dos estudantes em meio as circunstancias desafiadoras impostas pela pandemia (Pinto, 2022).

Na Espanha, em resposta a escassez de profissionais de satide e a sobrecarga no sistema
de satde, as autoridades regulamentaram a contratag¢ao de estudantes do tltimo ano das ciéncias
da saude (Patelarou et al., 2021; Reverté-Villarroya et al., 2021). Estudantes do quarto ano do

curso de Enfermagem voluntariaram-se para fornecer cuidados de satde, impulsionados por
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imperativos profissionais e éticos. Eles adentraram o ambiente profissional antes de concluir
seus estagios clinicos, colocando em risco a propria saude ao enfrentar diretamente as
adversidades do campo (Roca et al., 2021).

O ingresso nos cursos de Enfermagem da Espanha requer que o candidato tenha
completado um bacharelado em ciéncias ou possua uma qualificagio profissional avangada. E
necessario, ainda, ser aprovado em exame de admissao conduzido pelo governo regional.
Anualmente, cerca de 10.000 novos enfermeiros sao graduados pelas universidades do pais
(Espanha, 2019).

Apesar dos rigorosos critérios de admissdo e das condi¢des laborais existentes, a
Enfermagem permanece como um dos cursos de graduacdo mais procurados na Espanha. A
demanda para ingressar nesse campo de estudo supera o nimero de vagas disponiveis por ano,
resultando na ndo admissao de muitos candidatos. Diante desse cenario, diversos paises estao
contemplando a possibilidade de ampliar o nimero de vagas nos cursos de Enfermagem para
atender, sobretudo, a crescente necessidade por profissionais qualificados na area (Blay; Smith,
2020; Santos, 2022; Spurlock Junior, 2020).

No entanto, em muitos paises desenvolvidos, mesmo com numerosas campanhas e
intensos debates politicos sobre estratégias para tornar a enfermagem atrativa para jovens de
diferentes origens, a atratividade da profissdo tem diminuido. Lamentavelmente, frente a
persisténcia de vagas ndo preenchidas nos paises ricos, os governos tém recorrido ao
recrutamento de enfermeiros de fontes internacionais (Adhikari; Smith 2023). Essa prética
sublinha a necessidade critica de abordar as questdes estruturais que afetam a profissdo e
desenvolver solugdes mais sustentaveis e equitativas.

Cabe destacar que, no momento inédito e histérico da urgéncia em implantar o ensino a
distancia devido a pandemia da covid-19, o planejamento do processo de ensino-aprendizagem

foi ausente na grande maioria das instituigdes de ensino superior (Hodges et al., 2020).

3.4 As cicatrizes da pandemia — impacto nos objetivos e escolha da carreira

A pandemia da covid-19 na Espanha teve inicio em 31 de janeiro de 2020, quando foi
confirmado que o virus se espalhou pelo pais apds um turista alemao ter testado positivo para a
doenca em La Gomera, nas Ilhas Candrias. A analise genética post-hoc mostrou que pelo menos

15 cepas do virus foram importadas e que a transmissdo comunitaria comegou em meados de
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fevereiro. Em 13 de marc¢o, os casos haviam sido confirmados em todas as 50 provincias do
pais.

A Espanha decretou oficialmente um /lockdown nacional em 15 de margo de 2020, como
medida para conter a propagacao do virus, o que levou a interrupgao das atividades educacionais
presenciais e a subsequente transicdo para o ensino a distdncia. Observou-se também a
suspensao das atividades praticas clinicas para os estudantes de graduagdo na area da saude
(Tay et al.,, 2020). Tal situagdo suscitou preocupacdes relativas a competéncia € ao
desenvolvimento das habilidades clinicas dos estagiarios.

A covid-19 chegou mais tarde na América do Sul, registrando-se em 26 de fevereiro de
2020 o primeiro caso no Brasil, que desde entdo passou a ter o0 maior nimero de ocorréncias e
mortes pela covid-19. Isso porque, apesar do prévio exemplo dado por outros paises, as
sugestdes e medidas impostas pela OMS (Aquino ef al., 2020) ndo foram aplicadas de imediato
no Brasil até a propagagao do virus.

O primeiro caso de covid-19, no Brasil, foi de um homem idoso residente em Sao
Paulo/SP, que havia retornado de viagem a Itdlia. A doenca se propagou rapidamente. Em
menos de um més apos a confirmagdo do primeiro caso, ja havia transmissdo comunitaria em
algumas cidades. Em 20 de margo de 2020, foi reconhecida a transmissao comunitaria da covid-
19 em todo o territorio nacional (Brasil, 2020¢).

Em relagdo aos estudantes, existia a preocupacdo com o possivel atraso académico e a
perda de oportunidades de aprendizado. Além disso, estudantes de Enfermagem podiam
enfrentar uma caréncia de informacdes adequadas ou nutrir concepgdes equivocadas sobre a
doenga e as estratégias pertinentes de controle de infec¢ao aplicaveis a pratica clinica (Mustafa
et al.,2020). Tal deficiéncia informativa poderia acarretar um aumento no risco de transmissao
de infecgdes e intensificar o sofrimento psiquico desses estudantes (Am et al., 2023).

Como as faculdades de Enfermagem modificaram globalmente a abordagem de ensino
para um formato virtual e cancelaram as atividades educativas (Am et al., 2023; Reverté-
Villarroya et al., 2021), outra preocupacdo se relacionava as consequéncias de longo prazo na
futura carreira dos estudantes de Enfermagem, por exemplo, o atraso na conclusdo do curso ou
o desafio de enfrentar a recessao provocada pela pandemia (Patelarou et al., 2021).

O ensino a distdncia, embora ndo fosse novo na comunidade académica, foi
massivamente utilizado e redesenhado para ajudar os alunos a assistirem a palestras e
adquirirem novos conhecimentos. E a introdu¢@o de novas tecnologias auxiliou os alunos e o

corpo docente a acelerarem os processos € a melhorarem os métodos de ensino e aprendizagem,
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incluindo o acesso a materiais educativos, aulas virtuais e reunides ao vivo (Toumpalidou;
Konstantoulaki, 2023). Porém, ainda que as aulas on-line tenham desempenhado um papel
crucial na resolucdo de problemas durante a pandemia, ha certos tipos de aprendizado em satude
que demandam interagdes presenciais, em especial quando envolvem atividades praticas.
Ademais, existem alguns recursos que podem nao estar ao alcance de todos os alunos em seus
lares, o que, juntamente com a impossibilidade de acesso as aulas on-line, representa um desafio
para o ensino remoto (Alshurideh et al., 2021).

A pandemia de covid-19 impactou fortemente as escolhas de carreira e os objetivos
académicos de muitos individuos em todo o mundo. Influenciou psicologicamente a vida dos
estudantes, mas ndo s6 isso, também impactou as oportunidades de emprego dos estudantes
formados, porque a covid-19 repercutiu na satide econdmica e no ambiente externo, no emprego
e no mercado de trabalho (Alshurideh ef al., 2021). No entanto, ¢ inegavel que a pandemia
deixou uma impressdo duradoura na maneira como as pessoas encaram suas carreiras e

educacdo, moldando suas decisdes e aspiragdes futuras.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

O presente estudo ¢ de natureza multicéntrica e transversal, envolvendo duas
universidades publicas que fazem parte do Grupo Tordesillas, rede académica composta por
institui¢des de ensino superior situadas no Brasil, Portugal e Espanha, cuja missao principal ¢
promover a cooperacao internacional no ambito da Ciéncia e Tecnologia. O publico-alvo deste
estudo ¢ formado por estudantes de graduagdo em Enfermagem e residentes de pds-graduacao
impactados pelo surto da pandemia de covid-19 durante o periodo de realizacdo do bacharelado
e dos estudos técnicos no Brasil e na Espanha.

A utilizagdo da abordagem quantitativa foi motivada pela oportunidade de coletar
informagdes de forma sistematica e controlada, permitindo a transformagao dessas informagdes
em parametros numéricos mensuraveis, interpretaveis e comparaveis. Isso visa representar

objetivamente uma realidade por meio de dados estatisticos (Polit; Beck, 2018).

4.2 Elegibilidade dos participantes

A primeira fase deste estudo, realizada no primeiro semestre de 2023, envolveu a
participagdo de alunos de graduacdo e pds-graduacdo nos moldes de residéncia da UNIRIO,
universidade situada no Brasil. A amostra foi composta por 153 estudantes, de ambos os sexos,
que estavam oficialmente matriculados na instituicao durante o periodo de pandemia.

A participacdo dos individuos foi estritamente voluntaria e desprovida de qualquer
encargo financeiro. Os critérios de exclusdo foram: alunos que optaram por cancelar sua
matricula ou que nao finalizaram o preenchimento do questiondrio de pesquisa. Foram

excluidos trés alunos, e o total foi de 150 participantes no estudo, como mostra o Quadro 2.



34

Quadro 2 — Participantes do estudo
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
n = 153 discentes entrevistados

n = 150 incluidos

n = 03 excluidos

Critérios de inclusio Critérios de exclusao

Discentes de Enfermagem (graduagdo e pos-

~ Cancelaram a matricula
graduacdo)

Matriculados durante a pandemia

Preenchimento incompleto do formulario de pesquisa
Participacdo foi voluntéria e sem 6nus

Universidade de Oviedo — UNIOVE
n = 500 populagéo total
n =195 estimados

n = 304 incluidos

Critérios de inclusao Critérios de exclusiao

Discentes de graduacdo em Enfermagem Cancelaram a matricula

Matriculados durante a pandemia

Tenham sido afetados pelo surto pandémico Preenchimento incompleto do formulario de pesquisa

enquanto estudavam

Discentes do primeiro ano que néo foram afetados pela
pandemia enquanto cursavam Enfermagem
Fonte: Elaborado pela autora.

Assistir as palestras na data da coleta de dados

Aos participantes foi descrito o estudo e estes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), redigido em linguagem acessivel, contendo a justificativa e os
objetivos da pesquisa. Nesse documento, foi-lhes garantido o sigilo dos dados confidenciados
em estudo, os esclarecimentos sobre a metodologia utilizada e o direito de recusar ou abandonar
a participagdao em qualquer momento da entrevista.

A pandemia da covid-19 e a emergéncia de produgdo e acesso a informagdo cientifica
sobre a tematica evidenciaram a adesdo de diversos editores a publicagdo em acesso aberto € o
incentivo ao compartilhamento de dados (UNESCO, [2020]), o que facilitou a troca de
conhecimentos e impulsionou novas descobertas sobre a doenca.

Na etapa seguinte, realizada no segundo semestre de 2022, houve o retiso de dados de
pesquisa espanhois especificamente relacionados ao estudo, utilizando o mesmo instrumento e
perfil de participantes do Brasil. O conceito de retiso de dados caracteriza-se pela utilizagdo de
ferramentas tecnologicas que permitem o compartilhamento de dados de pesquisa de maneira

livre e desprovida de restri¢des (Martins; Perlin, 2020).
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Os dados mencionados estavam compartilhados em repositorio e foram identificadas
suas caracteristicas, tipo, formato, extensao e licenca, e por fim, foi verificado se esses dados
estavam aderentes aos Principios Findable, Accessible, Interoperable, Reusable (FAIR).

A Ciéncia Aberta combina varios movimentos de abertura do fazer cientifico, que
perpassam pela disponibiliza¢do das publicacdes e dados coletados durante as pesquisas e pela
inclusdo da sociedade nas praticas até entdo circunscritas ao meio cientifico (Caballero Uribe,
2022). A pratica de dados abertos visa dar maior transparéncia a pesquisa com a finalidade de
compartilhamento e retiso dos dados em novas investigagdes (Henning; Moreira, 2020).

Isso posto, a andlise dos dados se deu a partir da identificagdo das caracteristicas do
repositorio e contato direto com os autores. Todos os dados foram registrados e analisados em
planilhas no Microsoft Office Excel® 2016, bem como apresentados por meio de um quadro e
graficos. A amostra foi composta por 304 alunos de graduacdo em Enfermagem de duas
Faculdades de Enfermagem do Principado das Asttrias, norte da Espanha, os quais participaram
regularmente das aulas teéricas nos dias e horarios previamente estabelecidos pela equipe de
pesquisa.

Essa abordagem ndo s6 enriquece a metodologia e expande as bases de dados, mas
também incorpora diversidade cultural que pode enriquecer significativamente os resultados do
estudo, visando ndo apenas acelerar a inovacao, mas também aumentar a confiabilidade e a
reprodutibilidade dos resultados cientificos (Ribeiro et al., 2022). A Ciéncia Aberta garante
transparéncia e replicabilidade, essenciais para a validacdo cientifica, enquanto a
internacionalizagdo traz diversas competéncias técnicas e visdes culturais, facilitando a

disseminagdo de praticas baseadas em evidéncias em escala global.

4.3 Locais do estudo

As instituicdes de ensino superior estdo ampliando suas estratégias de
internacionalizagdo para além da mobilidade de estudantes. Elas estdo implementando
abordagens integrativas, que englobam a cooperacdo em projetos conjuntos com pesquisadores
e instituigdes internacionais. Esse esfor¢o busca enraizar uma perspectiva global em todas as
atividades académicas e de pesquisa, promovendo uma mais profunda integragdo internacional

em suas estruturas educacionais (Lauxen; Cerdeira; Marcelino, 2024).
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O estudo apresenta dois cenarios:

Brasil

O estudo introdutdrio foi realizado na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP),
instituicdo superior de Enfermagem e unidade do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS) da UNIRIO. E referéncia no Brasil por ter sido a primeira escola de Enfermagem
fundada no pais, com a data de sua inauguragao no ano de 1890.

A Escola conta com projetos de extensdo, pesquisas na area da saude, pos-graduagio
(stricto sensu e lato sensu), laboratérios de ensaio clinico, programas de mobilidade dos

discentes para universidades do exterior.

Espanha

A fase posterior ocorreu na UNIOVE, uma instituicdo de ensino superior e pesquisa
publica nas Asturias que, com alunos de Enfermagem sediados em Oviedo e Gijon, possui uma
historia com mais de 400 anos. Mantendo-se fiel ao legado que a tornou pioneira na Extensao
Universitaria na Espanha no final do século XIX, a disseminag@o do conhecimento € uma parte
integral de sua missdo, estendendo-se além de seus campi para abranger todo o Principado das

Asturias.

4.4 Desfechos

4.4.1 Desfecho primario

Escala de Impacto do Evento — Revisada (/Impact of Event Scale-Revised — IES-R),

utilizada no rastreio de TEPT, classificada em Intrusdo, Evitagao e Hipervigilancia.

4.5 Variaveis dependentes

A) Variaveis sociodemograficas como idade, sexo, parceiro.
B) Ocupacio.
C) Comorbidade para covid-19.

D) Status de vacinagdo contra covid-19.
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4.6 Instrumento de coleta

Brasil

A versdo em portugués do Brasil da IES-R, adaptada transculturalmente, mostrou-se
aplicavel e compreensiva (Caiuby et al., 2012). Para assegurar a coleta de dados, utilizaram-se
dois instrumentos: o primeiro foi construido pelos autores, formulado como um instrumento
norteador composto por informagdes para caracterizagdo dos participantes; e o segundo
instrumento foi a IES-R (APENDICE D).

Realizou-se a coleta de dados por meio de um formulario digital autoaplicavel, criado
na plataforma Google Forms e enviado para o e-mail institucional de cada aluno matriculado
regularmente nos cursos de Enfermagem. O formulario foi disponibilizado no Google Docs:
https://docs.google.com/forms/d/1zBqzbL Zgdx WKvn WXNRYFvAphYVIBIKWIuPOSDiCm
6al/edit.

O formulario foi divulgado durante aulas expositivas, em murais, em todas as turmas e
em redes sociais — Instagram e WhatsApp —, no intuito de estimular uma maior participacao dos
estudantes. Além disso, os professores do curso e estudantes representantes de turmas foram
convidados, via e-mail, WhatsApp e OR Code, a divulgarem a pesquisa e, assim, oportunizarem
maior sensibilizacdo sobre a importancia do estudo.

A 1ES-R apresentou bons indices de confiabilidade e validade, tornando-se
recomendada para o rastreamento de sintomas de TEPT. O sigilo e a confidencialidade foram
preservados, ndo sendo mencionado nenhum dado ou caracteristica que levasse a identificagdo

dos participantes.

Espanha

A implementacdo do compartilhamento e reuso de dados no campo da Enfermagem ¢é
uma pratica significativa que facilita a colaboracdo entre pesquisadores e viabiliza o
desenvolvimento de novas investigacdes cientificas (Alencar et al., 2023).

A pesquisa origindria realizou coleta presencialmente por meio de questionarios em
papel durante as aulas nas Faculdades de Enfermagem. Os questiondrios consistiram em trés

segoes: informacdes do aluno, escala de impacto psicologico e escala de ansiedade e depressao.
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Todos os questionarios foram previamente traduzidos e validados na lingua espanhola.
Este estudo utilizou apenas os dados referentes a escala IES-R da versao espanhola Escala

Revisada de Impacto del Estresor (EIE-R) validada em 2001 (Baguena et al., 2001).

4.7 A Escala

O TEPT origina-se da exposi¢cdo a uma ou varias experiéncias traumaticas, que podem
envolver ameacgas a vida propria ou de terceiros, acidentes de grande magnitude, atos de
violéncia ou a observacdo de tais ocorréncias (Nascimento, J. et al., 2022). Essa definigdo
encontrada no “Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais” (DSM-5) (APA, 2014),
importante referencial para a clinica psiquiatrica, detalha que o evento traumatico pode
envolver morte, ferimentos, agressdes ou ameacas a integridade fisica de uma pessoa ou de
outros individuos (Almeida et al., 2022) (Quadro 3).

A IES-R, adaptada e validada no Brasil (Caiuby et al., 2012) e na Espanha (Baguena et
al.,2001), ¢ um instrumento de referéncia no rastreamento de sintomas do TEPT. E uma escala
do tipo Likert desenvolvida para autoaplica¢dao, na qual o individuo avaliado responde as
questdes considerando os ultimos sete dias. A escala contém 22 itens distribuidos em trés
subescalas (evitacao, hiperestimulagdo e intrusao), que correspondem a critérios de avaliagao
do TEPT. O escore para cada item avaliado varia entre 0 e 4 pontos, cada subescala tendo seu
escore total obtido por meio da média dos itens que compdem o instrumento (Caiuby et al.,
2012).

Apo6s a administragdo do questionario, a soma e a média dos escores sao calculadas de
acordo com as subescalas que abordam diferentes areas sintomaticas. Essas subescalas
compreendem os sintomas de evitacao (itens 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17 e 22), de intrusdo (itens 1,
2,3,6,9, 14, 16 e 20) e de hiperestimulagao (itens 4, 10, 15, 18, 19 e 21), que constituem a
triade sintomatica discutida na se¢do tedrica de referéncia apresentada no contexto do

desenvolvimento do TEPT (Caiuby et al., 2012).



Quadro 3 — Critérios diagnosticos para o TEPT para adultos,
adolescentes e criancas acima de 6 anos do DSM-5 (continua)

Transtorno de Estresse Pés-Traumatico — Critérios diagnosticos

Critérios diagnoésticos 309.81 (F43.10)

Critério A

A exposigdo a episodio concreto ou ameaga de morte, lesdo grave ou violéncia sexual em uma (ou mais)

das seguintes formas:

1. Vivenciar diretamente o evento traumatico.

2. Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com outras pessoas.

3. Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo proximo. Nos casos de episodio
concreto ou ameaga de morte envolvendo um familiar ou amigo, é preciso que o evento tenha sido
violento ou acidental.

4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento traumatico (por exemplo,
socorristas que recolhem restos de corpos humanos; policiais repetidamente expostos a detalhes de
abuso infantil).

Critério B

Presenca de sintomas intrusivos (um ou mais, necessariamente associados ao evento traumatico,

comegando depois de sua ocorréncia):

1. Lembrangas intrusivas angustiantes, recorrentes ¢ involuntarias do evento traumatico.

2. Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o conteudo e/ou o sentimento do sonho estéo relacionados
ao evento traumatico.

3. Reagdes dissociativas (por exemplo, flashbacks) nas quais o individuo sente ou age como se o evento
traumatico estivesse ocorrendo novamente.

Nota: Em criancas, a reencenagdo especifica do trauma pode ocorrer na brincadeira.

4. Sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado ante a exposi¢do a sinais internos ou externos que
simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.

Critério C

Evitagdo persistente de estimulos associados ao evento traumatico, comegando apds a ocorréncia do

evento, conforme evidenciado por um ou ambos dos seguintes aspectos:

1. Evitagdo ou esforgos para evitar recordagdes, pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de ou
associados de perto ao evento traumatico.

2. Evitagdo ou esfor¢os para evitar lembrangas externas (pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos,
situagdes) que despertem recordagdes, pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de ou
associados de perto ao evento traumatico.

Critério D

Alteragdes negativas em cogni¢des e no humor associadas ao evento traumatico, comegando ou piorando

depois da ocorréncia de tal evento, conforme evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento traumatico (geralmente devido a

amnésia dissociativa, e ndo a outros fatores como traumatismo craniano, alcool ou drogas).

2. Crengas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito de si mesmo, dos outros e do
mundo (por exemplo, “Sou mau”, “Nao se deve confiar em ninguém”, “O mundo € perigoso”, “Todo
0 meu sistema nervoso esta arruinado para sempre”). Cognigdes distorcidas persistentes a respeito da
causa ou das consequéncias do evento traumatico que levam o individuo a culpar a si mesmo ou os
outros.

. Estado emocional negativo persistente (por exemplo, medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha).

. Interesse ou participagdo bastante diminuida em atividades significativas.

. Sentimentos de distanciamento e alienag@o em relagdo aos outros.

. Incapacidade persistente de sentir emogdes positivas (por exemplo, incapacidade de vivenciar
sentimentos de felicidade, satisfagdo ou amor).
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Quadro 3 — Critérios diagnosticos para o TEPT para adultos,
adolescentes e criancas acima de 6 anos do DSM-5 (conclusio)
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico — Critérios diagnosticos
Critério E
Alteragdes marcantes na excitagdo e na reatividade associadas ao evento traumatico, comegando ou

piorando apos o evento, conforme evidenciado por dois (ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou nenhuma provocagdo) geralmente

expressos sob a forma de agressao verbal ou fisica em relagdo a pessoas e objetos.

2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo.

3. Hipervigilancia.

4. Resposta de sobressalto exagerada.

5. Problemas de concentragao.

6. Perturbacdo do sono (por exemplo, dificuldade para iniciar ou manter o sono, ou sono agitado).
Critério F

A perturbagdo (Critérios B, C, D e E) dura mais de um més.
Critério G

A perturbagdo causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo social, profissional ou em outras

areas importantes da vida do individuo.

Critério H
A perturbagdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma substancia (por exemplo, medicamento,
alcool) ou a outra condi¢do médica.

Fonte: APA, 2014.

Sao trés as categorias de sintomas descritas, a saber:

1) Intrusdo: reexperiéncia intrusiva do trauma (um ou mais sintomas, Critério B);

2) Evitagdo: esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e entorpecimento
da reatividade geral (trés ou mais sintomas, Critério C);

3) Hipervigilancia: sintomas persistentes de excitabilidade fisiologica (dois ou mais

sintomas do Critério D).

O TEPT ¢ caracterizado por memorias intrusivas, evitagdo de estimulos relacionados ao
trauma, e por uma hiperativa¢do do sistema nervoso autdnomo, que se manifesta por meio de
taquicardia, sudorese e disforia. Embora se estime que entre 61% e 80% dos individuos venham
a experimentar eventos traumaticos ao longo da vida, apenas cerca de 5% a 10% da populagao
desenvolve TEPT apds tais eventos (Fouad et al., 2021).

A manifestacdo de flashbacks ¢é caracterizada pela sensacdo de que a vitima estd
revivendo o evento traumatico no momento presente de sua vida. Isso significa que a pessoa
que experimenta um flashback pode sentir como se estivesse voltando ao momento exato do
trauma, com todas as emogoes e sensagoes associadas a ele. Essa vivéncia intensa e involuntaria
do trauma pode ser angustiante e impactar significativamente a saide mental e o bem-estar da

pessoa.
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O comportamento de esquiva, em geral, interfere nas atividades cotidianas da pessoa
devido a alta energia emocional empenhada na aquisicdo de lembrancas e sentimentos
relacionados ao trauma. Percebe-se, ainda, o entorpecimento emocional, o qual pode ser
caracterizado pela dificuldade do paciente com TEPT em descrever, expressar e ganhar afeto.
Sintomas de taquicardia, respiragdo ofegante, formigamentos, sudorese, tonturas, dores
abdominais, entre outros, acompanham as lembrancas traumadticas e a evitacdo cognitiva e
emocional do trauma.

A hipervigilancia, caracterizada pela constante sensacdo de estar em alerta e atento a
estimulos externos, coloca a vitima em um estado persistente de perceber o ambiente como
sempre inseguro e imprevisivel. Isso significa que as pessoas com TEPT tendem a interpretar
seu entorno como potencialmente ameacador, mesmo quando ndo ha perigo real iminente.

Além disso, a resposta de sobressalto exagerada ¢ comum em individuos com TEPT, o
que significa que eles se assustam facilmente com estimulos que outras pessoas podem
considerar inofensivos, contribuindo para um estado geral de hipervigilancia e ansiedade
constante. Esses sintomas sdo manifestagdes do impacto duradouro do trauma na psicologia e
no comportamento da pessoa afetada (Camara Filho; Sourgey, 2001).

O escore total da IES-R ¢ feito a partir da soma dos valores encontrados nas subescalas,
e pode variar de 0 a 88. O escore de 24 a 32 se refere a um baixo risco/probabilidade de ter
diagnostico de TEPT ou TEPT parcial; de 33 a 36 € o ponto de corte para o provavel diagnostico
de TEPT; e 37 ou acima indica consequéncias somaticas, como supressao do sistema

imunologico (Caiuby et al., 2012).

4.8 Analise estatistica

O banco de dados foi construido no formato Excel®, versio 2016, e para a construgio
das tabelas descritivas e aplicagdo de testes estatisticos utilizou-se o software estatistico livre R
(R Foundation for Statistical Computing), versao 4.2.0.

Nas variaveis qualitativas, foi realizada uma analise descritiva através da distribuicao
de frequéncias absolutas e relativas (%), enquanto nas variaveis quantitativas foram analisadas
estatisticas descritivas de medidas de tendéncia central e de dispersdao dos dados, como, por
exemplo: minimo, maximo, média, desvio padrao (DP) e intervalo interquartilico (IQR). Para
verificar a confiabilidade dos dados, aplicou-se a alfa de Cronbach, em que a consisténcia dos

dados ¢ detalhada como garantida para valores acima de 0,80.
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As caracteristicas sociodemograficas (variaveis independentes) foram relacionadas com
o escore IES-R. A normalidade da distribui¢cdo das variaveis continuas foi analisada pelo teste
de Shapiro-Wilk, identificando que as variaveis continuas seguiam distribuicdo normal. As
variaveis qualitativas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas, utilizando-se a
analise bivariada do qui-quadrado. Para todos os testes estatisticos aplicados, o nivel de

significancia foi de 5%.

4.9 Gerenciamento de dados

Para os dados faltantes das escalas IES-R, foram consideradas as médias das variaveis

faltantes na mesma subescala, se pelo menos metade dela estivesse completa.

4.10 Aspectos éticos e confiabilidade

4.10.1 Brasil

Ressalta-se que, a fim de garantir o cumprimento das questdes €ticas, o estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO, considerando-se o que prevé
a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional da Saude, a qual
estabelece normas para a pesquisa com animais e seres humanos (CNS, 2013).

Dessa forma, foi cadastrado no Sistema Nacional de Informagao sobre Etica e Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e aprovado com Parecer n° 5.817.726, CAAE n°
64104922.0.0000.5285 (ANEXO B). A anuéncia dos participantes se deu mediante a assinatura
do TCLE (APENDICE A) e esclarecimentos acerca da referida pesquisa.

Aos participantes foi encaminhado o estudo e estes assinaram o TCLE, redigido em
linguagem acessivel, contendo a justificativa e os objetivos do estudo. Nesse documento, a
garantia do sigilo dos dados confidenciados em estudo, os esclarecimentos sobre a metodologia
utilizada e o direito de recusar ou abandonar a participagdo em qualquer momento da entrevista

estavam claramente descritos.
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4.10.2 Espanha

O método de extragao utilizado foi a ferramenta de exportacao de dados disponibilizada
pela propria interface do Excel®. Os dados foram estruturados em planilha “.csv” e
compartilhados em  repositorio com  Digital Object  Identifier (DOI)

https://doi.org/10.1111/inm.13086, identificador persistente mais utilizado para localizar

objetos digitais.

Um Digital Object Identifier (DOI) € uma string alfanumérica atribuida para identificar
um objeto de forma exclusiva. Ele estd vinculado a uma descri¢do de metadados do objeto e
também a um local digital, como um Uniform Resource Locator (URL), onde todos os detalhes
sobre o objeto estdo acessiveis (Brito ef al., 2015).

A comunidade académica tem recorrido ao uso de repositorios institucionais para o
armazenamento ¢ disseminagdo de suas pesquisas, atraida pelos beneficios de confiabilidade,
acessibilidade, além do reconhecimento da autoria (Moro, 2021). Essa pratica ndo apenas
otimiza a gestdo de informagdes, mas também amplia significativamente o retiso dos dados.

Para assegurar a confidencialidade das informagdes, foram tomadas medidas rigidas. O
acesso as informacgdes pessoais foi limitado somente aos pesquisadores, € 0os nomes € as
informacdes confidenciais dos participantes nao foram fornecidos a nenhum terceiro. Todas as
informagdes foram consideradas confidenciais e usadas exclusivamente para fins de estudo.

O acesso ao documento foi restrito aqueles com permissdo, € o banco de dados
eletronico acessado por meio de nomes de usudrios e senhas unicas. Esses dados foram
publicados somente para fins cientificos e académicos. Todos os dados foram gerenciados de
acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — Lei n° 13.709, de 14 de agosto de

2018 (Brasil, 2018) — para proteger a privacidade dos participantes.

4.11 Disseminac¢io e compartilhamento de dados

As autoras encorajam o compartilhamento de dados e acesso aberto deste estudo para
promover a transparéncia e a reprodutibilidade da pesquisa. Solicitagdes para acesso aos dados
disponiveis no repositorio da UNIRIO devem ser submetidas a autora de correspondéncia.
Qualquer compartilhamento de dados seguird a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(Brasil, 2018), bem como os regulamentos legais e ¢éticos aplicaveis. Em caso de
compartilhamento de dados, serdo tomadas medidas apropriadas para assegurar a

confidencialidade das informagdes pessoais.
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5 RESULTADOS

As informagdes foram dispostas em tabelas, quadros, graficos e de forma descritiva. Os
dados apresentados se referem a caracterizagdo dos participantes, considerando as varidveis
sociodemograficas e a analise da IES-R, apontado varidveis sobre escore da escala e subescalas

(intrusdo, evitacao e hiperestimulacao).

5.1 Caracterizacio dos participantes

5.1.1 Brasil

Dos 150 participantes incluidos no estudo, 129 (86%) eram estudantes de graduacao,
enquanto 21 (14%) estavam matriculados no programa de poés-graduacdo em Enfermagem no
formato de residéncia. O estudo confirmou a tendéncia historica de predominancia de mulheres
na profissdo, ao mostrar que 127 (85%) participantes eram do sexo feminino, ao passo que 23
(14%) eram do sexo masculino.

Quanto ao estado civil, a maioria, 132 (88%), afirmou que ndo estava em um
relacionamento, enquanto 18 (12%) relataram ter um(a) parceiro(a). A média de idade dos
participantes foi de 25 anos, variando de 19 a 52 anos a idade minima e maxima. No que
concerne a ocupagdo, 63% nao tinham vinculo empregaticio e 37% estudavam e trabalhavam

(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizag¢io sociodemografica e variaveis dos discentes de
Enfermagem — Brasil

Caracteristicas Total n =150 Graduacio n =129 Pés-graduagio n =21
n % n % n %
Participantes 150 100% 129 86% 21 14%
Sexo
Feminino 127 85% 107 84% 20 16%
Masculino 23 15% 22 96% 01 0,4%
Estado civil
Com parceiro(a) 18 12% 15 12% 03 14%
Sem parceiro(a) 132 88% 114 88% 18 86%
Idade Média Média Média
25 anos 24 anos 29 anos
Ocupacio
Nao 94 63% 49 38% 8 38%
Sim 56 37% 80 62% 13 62%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relagdo a covid-19, 82 discentes (representando 55% do total) foram diagnosticados
com a doenca. Dentre estes, 144 (96%) concluiram o esquema vacinal recomendado, enquanto
6 pessoas (4%) receberam pelo menos uma dose da vacina. A adesdo a vacinagdo contra a

covid-19 destacou-se como um ponto significativo na analise (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacio em relacdo as variaveis da covid-19 (n=150)

Caracteristicas Total n = 150 Graduagao n = 129 Po6s-graduacion =21
Covid-19 n % n % n %
Nao 68 45% 59 46% 9 43%
Sim 82 55% 70 64% 12 67%
Vacina
Sim 144 96% 124 96% 20 95%
Incompleto 6 4% 5 4% 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa.

Para aprimorar a analise e ampliar a capacidade de discernimento sobre os resultados da
pesquisa, foram desenvolvidos painéis (Figura 2 a seguir e Figura 3 no item 5.1.2) de

visualizacdo de dados empregando a biblioteca Matplotlib do Python.

Figura 2 — Painel de caracterizacdo sociodemografica
dos discentes de Enfermagem — Brasil

Nivel Académico Distribuicao por Género

Pos-Graduagho emining Masculine.

Estado Civil Casos de COVID-19

Em

Distribuicao de Idade

Média Minima Maxima Vacinaco Parcial

Fonte: Elaborado pela autora a partir da biblioteca Matplotlib do Python.
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No Brasil, os dados indicaram que a maioria dos estudantes de Enfermagem eram do
sexo feminino, nao possuiam parceiro(a) e a média de idade era jovem, especialmente entre
estudantes de graduacao. Além disso, uma propor¢ao significativa dos estudantes de graduagao
estava empregada, o que poderia impactar os niveis de estresse e a capacidade de conciliar os
estudos com as responsabilidades profissionais.

Em contraste, os estudantes de pos-graduacao, cuja média de idade foi mais elevada,
também apresentaram uma alta taxa de ocupagao, evidenciando a necessidade de equilibrar os
estudos avangados com as atividades profissionais. Essas caracteristicas ressaltam a
necessidade de politicas de suporte académico e psicologico que considerem as demandas

especificas do grupo.

5.1.2 Espanha

O estudo incluiu 304 participantes, todos estudantes de graduagdo em Enfermagem.
Destes, 157 (51,6%) eram da Faculdade de Enfermagem em Oviedo, enquanto 147 (48,4%)
eram da Faculdade de Enfermagem em Gijon, ambas localizadas em Asturias, Espanha. A
distribuicao por género revelou que 266 (87,5%) participantes eram do sexo feminino e 38
(12,5%) eram do sexo masculino, confirmando a tendéncia de predominancia feminina na area
de enfermagem.

No que diz respeito ao estado civil, 271 (89%) participantes declararam nao estar em
um relacionamento, enquanto 33 (11%) afirmaram possuir um(a) parceiro(a). A idade média
dos participantes foi de 22 anos, com uma variacao de 18 a 57 anos, conforme detalhado na

Tabela 3.



Tabela 3 — Caracterizacido sociodemografica dos
discentes de Enfermagem — Espanha (n=304)

Caracteristicas Total n = 304
n %
Participantes | 304 100%
Oviedo | 157 52%
Gijon | 147 48%
Sexo
Feminino | 266 87,5%
Masculino | 38 12,5%
Estado civil
Com parceiro(a) | 33 11%
Sem parceiro(a) | 271 89%
Idade | Média
22 anos
Ocupacio
Niao | 277 91%
Sim | 27 9%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relagdo a covid-19, 55 participantes (18%) foram diagnosticados com a doenga.

Importante ressaltar que todos os 304 participantes (100%) completaram o esquema vacinal

recomendado contra a covid-19, evidenciando uma adesao total a vacinacdo, destacada como

um ponto significativo na andlise (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacio em relacdo as variaveis da
covid-19 dos discentes de Enfermagem — Espanha (n=304)

Caracteristicas
Covid-19
Nao

Vacina
Sim

Incompleto

Total n = 304
n

249

55

304

%
81,9%
18,1%

100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados evidenciaram a predominancia feminina, a juventude e a adesdo completa a

vacinagdo entre os estudantes de Enfermagem, refletindo um alto nivel de conscientizagdo e

compromisso com a saude publica (Figura 3).
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Figura 3 — Painel de caracterizacio sociodemografica dos discentes
de Enfermagem — Espanha

Nivel Académico Distribuicdo por Género

Feminino Masculino

Estudantes de Graduacao

Estado Civil Informacgdes de Idade
300 60

250 50

200 40

150 30

100 20

Sem parceire Com parceiro idade Minima Idade Média Idade Maxima

Casos de COVID-19 Adesao & Vacinacdo

Diagnosticados com COVID-19 N&o Diagnosticados

Fonte: Elaborado pela autora a partir da biblioteca Matplotlib do Python.

Esquema Vacinal Completo

A adesdo completa a vacina e o compromisso dos estudantes de Enfermagem com as
medidas preventivas da covid-19 podem ser atribuidos a sua formacgao na area da saiude e a

compreensdo da importancia da vacina para prevenir a disseminagao do virus.

5.2 Analises dos dados da IES-R

Os resultados foram divididos em trés subseg¢des. As duas primeiras trazem as
caracteristicas da amostra, abordando variaveis sociodemograficas e a analise da IES-R no
Brasil e na Espanha, a fim de fornecer informagdes sobre as pontuacdes gerais da escala e suas
subescalas intrusdo, evitacdo e hiperestimulagdo. A terceira subse¢do compara os dados dos

dois paises.
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5.2.1 Brasil

A média do escore total da IES-R entre os discentes foi de 32.28 (Tabela 5).

Tabela 5 — Classificacdo do escore de pontuacdo do questionario da Escala de
Impacto do Evento — IES-R

Resultado SCORE Pontuacio/Resultado Frequéncia %
Sem indicagdo de TEPT Abaixo de 24 pontos 49 33%
Intrusdo — Preocupagio clinica para TEPT 24 a 33 pontos 27 18%
Evitacdo — Provavel diagnéstico para TEPT 34 a 36 pontos 12 8%
Hipervigilancia — Indicacéo alta para TEPT 37 ou mais pontos 62 41%

Legenda: TEPT — Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar os sintomas do TEPT, observou-se que a média de todos os dominios da
IES-R (intrusdo, evitagdo e hiperestimulagdo), a partir da soma das questdes dos dominios da
IES-R, foi mais evidenciada acima de 37 pontos. Tais resultados demonstraram provavel
preocupacao clinica para TEPT (presenca do TEPT nos discentes estudados), sendo maior
(41%) naqueles com indicacao alta para TEPT.

Utilizando classificagdes do escore geral do IES-R, 41% dos participantes tiveram
sintomatologia compativel com a hipervigilancia, com escore acima de 37. Os que apresentaram
evitacdo, com escores acima de 33, representaram 8%; 18% da amostra obteve pontuagao entre
24 e 33, correspondente a um TEPT parcial ou intrusdo; € 33% nao tiveram indicagao de TEPT,
conforme aplicagdo de célculo para razdes de prevaléncia.

A Tabela 6 exibe as caracteristicas da populagdo do estudo pelos pontos de corte da

escala IES-R.



Tabela 6 — Classificacdo do escore de pontuacio do questionario da Escala de
Impacto do Evento — IES-R — Brasil

N Total _ 24-32 33-36 >37
Caracteristicas n=150 <23,n=49 n=27 n=12 n=62 p-valor
Sexo 0.178
.. 55
0, V) o o
Feminino 127 (100,00%) 39 (30,71%) 21 (16,54%) 12 (9,45%) (43.31%)
Masculino 23 (100,00%) 10 (43,48%) 6 (26,09%) 0 (0,00%) 7 (30,43%)
23,0 24,0 24,0 23,5 23,0
Idade (22.0, 26,0) (22,0,25,0) (22.0,25,5) (23,0,25,3) (21,0, 28,0) 0,896
Média 23,0 24,0 24,0 23,5 23,0
(22,0, 26,0) (22,0,25,0) (22,0, 25,5) (23,0,25,3) (21,0, 28,0)
Escolaridade 0,438
54
3 0, V) V) o
Graduagdo 129 (100,00%) 39 (30,23%) 25 (19,38%) 11 (8,53%) (41.86%)
Pos-graduagdo 21 (100,00%) 10 (47,62%) 2 (9,52%) 1 (4,76%) 8 (38,10%)
Ocupacio 0,013
56
a3 [ o o o
Nao 128 (100,00%) 35 (27,34%) 25 (19,53%) 12 (9,38%) (43.75%)
Sim 22 (100,00%) 14 (63,64%) 2 (9,09%) 0 (0,00%) 6 (27,27%)
Estado civil 0,929
Com parceiro(a) 19 (100,00%) 7 (36,84%) 4 (21,05%) 1 (5,26%) 7 (36,84%)
. 55
[ o o [}
Sem parceiro(a) 131 (100,00%) 42 (32,06%) 23 (17,56%) 11 (8,40%) (41.98%)
Covid-19 0,207
24
3 0, V) V) 0,
Nao  68(100,00%) 28 (41,18%) 12 (17,65%) 4 (5,88%) (35.29%)
. 38
0, V) 0, 0,
Sim 82 (100,00%) 21 (25,61%) 15 (18,29%) 8(9,76%) (46.34%)
Vacina 0,110
. 61
0, 0 V) o
Sim 144 (100,00%) 44 (30,56%) 27 (18,75%) 12 (8,33%) (42.36%)
Incompleto 6 (100,00%) 5(83,33%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (16,67%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao realizar a andlise das subescalas da IES-R, observou-se que a ocupagao foi a Uinica
variavel que apresentou diferenga estaticamente significativa no escore geral do IES-R,
mostrando que pessoas que tinham alguma ocupacao ficaram nas faixas mais altas de IES-R.

Em relagdo ao sexo, as mulheres predominaram no escore de hiperestimulagdo (>37), ja
os homens prevaleceram na classificagdo de evitacdo (<23), mas nao houve diferenca
estatisticamente significativa. Entre as pessoas que ndo viviam com parceiro(a), 42% se
encontraram na categoria de hiperestimulaciao (>37), enquanto os que viviam com parceiro(a)
se distribuiram igualmente, com 37% na categoria de evitagdo (<23) e na categoria de
hiperestimulacao (>37). Quanto a escolaridade, a média foi de 32,6 alunos de graduagao e 31

alunos de poés-graduagdo. A soma das questdes da IES-R nos dois grupos estudados foi
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equivalente a 32,38, com DP de 18,86 ¢ IQR de 27,5, mas sem apresentar diferenga

estatisticamente significativa.

5.2.2 Espanha

A Tabela 7 mostra as caracteristicas da populacao de estudo pelos pontos de corte da

escala IES-R. A pontuag@o média geral do IES-R para os participantes foi de 21,24.

Tabela 7 — Classificacdo do escore de pontuacio do questionario da Escala de
Impacto do Evento — IES-R

Resultado SCORE Pontuacao/Resultado Frequéncia %
Sem indica¢do de TEPT (Normal) Abaixo de 24 pontos 181 59,5%
Preocupacdo clinica para TEPT (Intruséo) 24 a 33 pontos 41 13,5%
Provavel diagnoéstico para TEPT (Evitacao) 34 a 36 pontos 26 8,5%
Indicagao alta para TEPT (Hipervigilancia) 37 ou mais pontos 56 18,5%

Legenda: TEPT — Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
Fonte: Dados da pesquisa.

No entanto, uma parcela substancial dos participantes demonstrou niveis variados de
sintomas clinicos preocupantes de TEPT. Especificamente, 13,5% dos estudantes apresentaram
sintomas de intrusdo, 8,5% exibiram sintomas de evitacdo e 18,5% apresentaram sintomas
severos de hipervigilancia.

Esse resultado indica que 56 (18,5%) dos entrevistados foram gravemente impactados,
26 (8,6%) tiveram impacto psicologico moderado, 41 (13,5%) tiveram impacto leve e 181
(59,5%) estavam dentro dos parametros normais da ferramenta de medi¢do. De acordo com
esse resultado, a prevaléncia de sintomas de TEPT ¢ de 26,7%. Para os niveis do IES-R nas trés
subescalas deste questionario, foram obtidos os seguintes escores (média): evitagdao (8,63),
hiperexcitagdo (6,03) e intrusdo (6,58).

As medidas descritivas do escore de TEPT para todas as variaveis do estudo podem ser
vistas na Tabela 8. As que atingiram um p-valor <0,05 sdo as que apresentaram diferenca
significativa nos escores de TEPT entre as categorias das variaveis e foram analisadas. A anélise
dos dados revelou que a maioria dos estudantes de Enfermagem na Espanha (59,5%) nao
apresentaram sintomas significativos de TEPT, conforme indicado pelas pontuagdes abaixo de

24 na escala IES-R.
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Tabela 8 — Caracteristica da amostra e escore de pontuacio do questionario da
Escala de Impacto do Evento — IES-R — Espanha

Total, n = 304 <23, n=181 24-32, n =41 33-36, n =26 >37,n=56 p-valor
Caracteristicas
Sexo 0,050
Feminino 159 (100%) 35 (22%) 19 (12%) 53 (33%)
Masculino 22 (100%) 6 (27%) 7 (32%) 3 (14%)
Idade
Média 21 21 21 21 0,692
(20,00 22,00) (20,00 22,00) (20,00 22,00) (20,00 22,00)
Escolaridade
Graduagao 181 (100%) 41 (100%) 26 (100%) 56 (100%) —
Ocupacio 0,341
Nio 168 (92,82%) 38 (92,68%) 22 (84,62%) 168 (92,82%)
Sim 13 (92,82%) 3(7,32%) 4 (15,38%) 13 (92,82%)
Estado civil 0,621
Com parceiro(a) 168 (92,82%) 38 (92,68%) 22 (84,62%) 168 (92,82%)
Sem parceiro(a) 13 (92,82%) 3(7,32%) 4 (15,38%) 13 (92,82%)
Covid-19 0.184
Nao 148 (81,77%) 32 (78,05%) 25 (96,15%) 44 (78,57%)
Sim 33 (18,23%) 9 (21,95%) 1 (3,85%) 12 (21,43%)
Vacina
Sim 181 (100%) 41 (100%) 26 (100%) 56 (100%)
Incompleto — — — — —

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao sexo, as mulheres apresentaram significativamente mais sintomas
de TEPT, como indicado pelas maiores pontuacoes da escala IES-R, comparado com os homens

(p<0,05).

5.2.3 Brasil e Espanha

As variaveis sociodemograficas relacionadas aos niveis da IES-R entre estudantes de

Enfermagem no Brasil e na Espanha estao descritas na Tabela 9, considerando as diferencas e

similaridades entre os dois paises (Tabela 9).
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Tabela 9 — Dados descritivos do perfil dos discentes do Brasil e da Espanha

Caracteristicas Brasil n=150 Espanha n=304 p-valor
Sexo
Feminino 127 (85%) 266 (87,5%) 0,569
Masculino 23 (15%) 38 (12,5%)
Idade 23 (22,26) 21 (20,22) <0,001
Estado civil 0,565
Com parceiro(a) 19 (13%) 33 (11%)
Sem parceiro(a) 131 (88%) 271(89%)
Ocupacio 0,062
Com ocupagao 128 (85%) 277 (91%)
Sem ocupacao 22 (15%) 27 (9%)
Covid-19 <0,001
Sim 82 (55%) 55 (18%)
Nao 68 (45%) 249 (82%)
Vacina -
Sim 144 (96%) 304 (100%)
Incompleto 6 (4%) — —

Fonte: Dados da pesquisa.

No Brasil, 127 (85%) participantes eram do sexo feminino ¢ 23 (15%) do sexo
masculino. Na Espanha, 266 (87,5%) participantes eram do sexo feminino e 38 (12,5%) do sexo
masculino. O valor de p (0,56) indica que ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre a propor¢ao por sexo nos dois paises.

A mediana de idade dos participantes no Brasil foi de 25 anos (IQR: 22-26), enquanto
na Espanha foi de 22 anos (IQR: 20-22). O valor de p (<0,001) sugere uma diferenga
estatisticamente significativa na idade dos participantes entre os dois paises. Ou seja, os alunos
brasileiros sao mais velhos que os espanhois.

Em relacdo ao estado civil, no Brasil, 19 (13%) participantes tinham um(a) parceiro(a),
e 131 (88%) estavam sem parceiro(a). Na Espanha, 33 (11%) participantes tinham um(a)
parceiro(a), € 271 (89%) estavam sem parceiro(a). O valor de p (0,565) indica que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no estado civil entre os dois grupos.

No que se refere a ocupacao, no Brasil, 128 (85%) estudantes possuiam alguma
ocupag¢do, ao passo que 22 (15%) estavam sem ocupacdo. Na Espanha, 277 (91%) alunos
possuiam alguma ocupacao, ja 27 (9%) estavam sem ocupagdo. O valor de p (0,062) indica uma
diferenca estatisticamente significativa limitrofe na ocupagao dos participantes entre os dois
paises.

Quanto a prevaléncia de covid-19, no Brasil, 82 (55%) participantes contrairam a
doencga, enquanto 68 (45%) ndo a contrairam. Na Espanha, 55 (18%) participantes tiveram
covid-19, e 249 (82%) nao tiveram. O valor de p (<0,001) sugere uma diferenca estatisticamente

significativa na prevaléncia de covid-19 entre os participantes dos dois paises. A adesdo a
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vacinagdo foi alta em ambos os paises, com todos os estudantes espanhois completando o
esquema vacinal em sua totalidade. Nao foi possivel calcular o p-valor nessa situagao.

Essas analises revelaram diferencas importantes, como a prevaléncia de covid-19 e a
idade dos participantes, enquanto outras variaveis, como género, estado civil e ocupagdo, ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os estudantes de Enfermagem do

Brasil e da Espanha (Tabela 10).

Tabela 10 — Dados descritivos do perfil dos discentes e classificacdo do escore de
pontuacio do questionario da Escala de Impacto do Evento — IES-R — do Brasil e

Espanha
Variaveis <23, n =230 24-32, n = 68 33-36, n = 38 >37,n=118 p-valor
Escore 11,00 27,50 34,00 46,00 <0.001
(5,00; 16,75) (26,00 30,00) (33,25; 36,00) (40,25; 54,00) ’
Estado civil 0,692
I?;I:eiro(a) 27,00 (11,74%) 8,00 (11,76%) 2,00 (5,26%) 15,00 (12,71%)
Sem 203,00 (88,26%) 60,00 (88,24%) 36,00 (94,74%) 103,00 (87,29%)
parceiro(a)
Sexo 0,222
Feminino 198,00 (86,09%) 56,00 (82,35%) 31,00 (81,58%) 108,00 (91,53%)
Masculino 32,00 (13,91%) 12,00 (17,65%) 7,00 (18,42%) 10,00 (8,47%)
Idade 21,00 22,00 22,00 22,00 0.034
(20,00; 23,00) (21,00; 24,00) (20,00; 23,00) (20,00; 25,00) ’
Pais <0,001
Brasil 49,00 (21,30%) 27,00 (39,71%) 12,00 (31,58%) 62,00 (52,54%)
Espanha 181,00 (78,70%) 41,00 (60,29%) 26,00 (68,42%) 56,00 (47,46%)
Covid-19 0,002
Nao 176,00 (76,52%) 44,00 (64,71%) 29,00 (76,32%) 68,00 (57,63%)
Sim 54,00 (23,48%) 24,00 (35,29%) 9,00 (23,68%) 50,00 (42,37%)
Ocupacio 0,827
Sem ocupacgao 203,00 (88,26%) 63,00 (92,65%) 34,00 (89,47%) 105,00 (88,98%)
Com ocupagdo | 27,00 (11,74%) 5,00 (7,35%) 4,00 (10.53%) 13,00 (11,02%)
Vacina
Sim 230,00 (100,00%) 68,00 (100,00%) 38,00 (100,00%) 118,00 (100,00%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A pontuacdo média geral do IES-R para os participantes foi de 21,24 (DP + 15,409)
(minima: 0; maxima: 63). Esse resultado aponta que 55 (18,1%) entrevistados foram
gravemente impactados, 26 (8,6%) tiveram impacto psicoldgico moderado, 41 (13,5%) tiveram
impacto leve e 182 (59,9%) estavam dentro dos parametros normais da ferramenta de medicao.
De acordo com esse resultado, a prevaléncia de sintomas de TEPT foi de 26,7%. Para os niveis
do IES-R nas trés subescalas deste questionario, foram obtidos os seguintes escores (média):
evitacdo (8,63), hiperexcitacdo (6,03) e intrusdo (6,58).

Os dados demonstram que os estudantes de Enfermagem no Brasil apresentaram niveis

significativamente mais altos de sintomas de TEPT em todas as subescalas analisadas (intrusao,
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evitacdo e hipervigilancia) quando comparados aos estudantes na Espanha. Os p-valores

(<0,001) confirmam que essas diferencas foram estatisticamente significativas (Tabela 11).

Tabela 11 — Dados descritivos do perfil dos discentes do Brasil e da Espanha

Classificacio Brasil Espanha p-valor
Intrusdo 1,00 (0,63; 2,13) 0,63 (0,25; 1,25) <0,001
Evitagdo 1,38 (0,75; 1,88) 1,00 (0,38; 1,63) <0,001
Hipervigilancia 1,50 (0,71; 2,33) 0,83 (0,33; 1,54) <0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudantes de Enfermagem no Brasil apresentaram niveis significativamente mais
elevados de sintomas de intrusao (média = 1,00; IQR = 0,63-2,13) em comparagao com 0s
estudantes na Espanha (média = 0,63; IQR = 0,25-1,25), conforme evidenciado pela diferenca
estatisticamente significativa (p <0,001). De igual modo, os estudantes brasileiros exibiram
niveis mais altos de sintomas de evitagdo (média = 1,38; IQR = 0,75-1,88) em relagdo aos
estudantes espanhois (média = 1,00; IQR = 0,38-1,63), também com uma diferenca
estatisticamente significativa (p <0,001). Ademais, a hipervigilancia se mostrou mais
pronunciada entre os estudantes de Enfermagem no Brasil (média = 1,50; IQR =0,71-2,33) em
comparagdo com seus colegas na Espanha (média = 0,83; IQR = 0,33-1,54), sendo esta outra
diferenca estatisticamente significativa (p <0,001).

A comparagao das medianas dos escores para TEPT entre Brasil e Espanha revelou que
os estudantes de Enfermagem no Brasil tiveram escores significativamente mais elevados,
sugerindo um maior impacto psicologico e niveis mais altos de estresse poOs-traumatico. A
mediana dos escores no Brasil foi de 32,00, enquanto na Espanha foi de 18,50, sinalizando uma

diferenga substancial entre os dois grupos (Figura 4).
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Figura 4 — Boxplot do escore para TEPT (IES-R) entre
Brasil e Espanha. Rio de Janeiro, 2024

——@——| - { fimsan = 32.00

Score para TEPT (IES-R)
&

- @- -{ﬁmwim= 18.50 |

0~ 1/

1 .
Brasi Espanha
{n =150} {n = 304)

Pais de coleta dos dados

Legenda: IES-R — Escala de Impacto do Evento — Revisada; TEPT — Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico.
Fonte: Elaborado pela autora.

5.3 Intrusao

Ao examinar a distribuicdo dos dados, observa-se que no Brasil houve uma dispersao
maior e mais uniforme dos escores ao longo da escala, enquanto na Espanha a distribuicao
pareceu mais concentrada na parte inferior do grafico (Figura 5), sugerindo uma prevaléncia de
escores mais baixos. A mediana do escore de intrusao no Brasil foi de 1,38, o que significa que
metade dos participantes marcou escores abaixo desse valor, e a outra metade relatou escores
acima desse valor. O gréfico de violino apresenta a distribuicdo dos escores para o sintoma de

intrusdo, uma parte importante do TEPT, entre participantes (Figura 5).
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Figura 5 — Boxplot do escore para intrusio (IES-R)
entre Brasil e Espanha. Rio de Janeiro, 2024
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Legenda: IES-R — Escala de Impacto do Evento — Revisada; TEPT —
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Intruséao

J4 na Espanha, a mediana foi significativamente mais baixa, com um valor de 0,62,
indicando uma predominancia de escores mais baixos em comparag¢ao com o Brasil. A analise
da dispersao dos dados revelou a variacdo dos escores dentro de cada pais, com uma maior

concentragdo de dados de baixa pontuagao na Espanha.

5.4 Evitacao

Os dados sugerem que o sintoma de evitagdo foi menos intenso na Espanha do que no
Brasil, uma diferenga que pode refletir variabilidades nas experiéncias ou manifestagcdes do
TEPT entre essas populagdes, potencialmente influenciadas por fatores culturais, de tratamento
ou de apoio pos-traumatico (Figura 6). Esses achados sdo relevantes para se compreender como
diferentes grupos lidam com aspectos especificos do TEPT, subsidiando abordagens de

tratamento e suporte adaptadas as necessidades de cada contexto.
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Figura 6 — Boxplot da distribuicdo da evitacio. Rio de
Janeiro, 2024
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Legenda: IES-R — Escala de Impacto do Evento — Revisada; TEPT —
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.
Fonte: Elaborado pela autora.

O grafico de violino (Figura 6) revela a distribuicdo dos escores de evitagdo, um
sintoma-chave do TEPT, entre participantes do Brasil e da Espanha. Nele, a densidade dos
dados € destacada, com as partes mais largas representando uma maior concentragdo de escores.
No Brasil, a distribui¢do dos escores mostra uma forma mais estreita no topo, indicando uma
menor incidéncia de escores altos em comparagdo com o centro da distribuicdo. Ao observar a
dispersdo dos dados, percebe-se uma concentracio de pontos em torno da mediana,

especialmente na Espanha, onde os pontos estdo mais agrupados nessa regiao.
5.5 Hipervigilancia
Os dados sugerem que a hipervigilancia foi mais prevalente ou intensamente

experimentada no Brasil em comparagdo com a Espanha, considerando tanto a mediana quanto

a distribuicao dos escores (Figura 7).



Figura 7 — Boxplot da distribuicdo da ocupacio. Rio
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6 DISCUSSAO

Os dados mostram que os estudantes brasileiros apresentaram maior prevaléncia de
TEPT, comparados com os estudantes espanhois. A maior diferenca significativa entre os
estudantes de Enfermagem do Brasil e da Espanha, nas varidveis, referiu-se a prevaléncia de
covid-19 e a idade dos participantes. Enquanto a maioria dos estudantes brasileiros teve covid-
19, a maior parte dos estudantes espanhéis nao teve a doenca. Além disso, os estudantes
brasileiros tenderam a ser um pouco mais velhos do que os estudantes espanhdis.

Essas diferengas podem estar relacionadas a diversos fatores, como as politicas de satude
publica adotadas por cada pais, a eficiéncia das medidas de controle da pandemia e as respostas
institucionais das universidades. No Brasil, a gestdo da pandemia enfrentou desafios
significativos, com medidas de controle sendo implementadas de forma inconsistente e, muitas
vezes, tardia, o que pode ter contribuido para a maior disseminacdo do virus entre os estudantes
(Siqueira et al., 2022). Em contraste, a Espanha adotou medidas de conten¢do mais rigidas e
centralizadas, o que pode ter limitado a propagagdo do virus entre os estudantes universitarios
(Melo et al., 2023).

A presenca de um maior nimero de casos de covid-19 entre os estudantes brasileiros
pode estar associada a um impacto psicoldgico mais significativo, considerando o contexto da
pandemia e o estresse adicional decorrente da propria infec¢do. A dimensdo geografica quase
continental do Brasil também pode ter exacerbado esses desafios, dificultando o acesso
uniforme a recursos de satide e suporte psicologico.

Estudos indicam que individuos que contrairam covid-19 apresentam um risco
aumentado de desenvolver sintomas de estresse pos-traumatico (TEPT), devido ao medo da
doenga, ao isolamento social e, em alguns casos, a hospitalizagdo (Li ef al., 2020). Esses fatores
podem ter acentuado o impacto psicologico entre os estudantes brasileiros.

No decorrer do periodo pandémico, as medidas circunstanciais adotadas e a transicao
para o ensino remoto provocaram uma série de emogdes perturbadoras, como estresse, medo,
desdnimo e ansiedade. Essas emogdes impactaram negativamente a saide mental dos alunos,
representando uma significativa ameaca ao bem-estar psicoldgico dos discentes e podendo
contribuir para a evolucao de quadros de doencas psiquicas (Aratjo et al., 2023).

A diferenca na idade média dos participantes também pode ter influenciado os
resultados. Estudantes mais velhos, como observado no Brasil, costumam ter responsabilidades

adicionais, como trabalho e familia, que aumentam o nivel de estresse durante periodos de crise
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(Arnett, 2014). Por outro lado, estudantes mais jovens, como os da Espanha, podem ter mais
resiliéncia ou diferentes formas de lidar com o estresse, alterando os niveis de impacto
psicologico percebido.

Somado a isso, as preocupacdes relacionadas ao possivel atraso na formacgdo, as
incertezas em relacdo ao futuro, as perspectivas de emprego e a ociosidade deixaram os
estudantes mais ansiosos e deprimidos, o que, por sua vez, pode afetar adversamente o processo
de ensino e aprendizado (Ferreira et al., 2024).

Ademais, a eficdcia do suporte institucional fornecido pelas universidades durante a
pandemia pode ter desempenhado um papel crucial. Universidades que ofereceram suporte
psicologico, orientacdo académica e recursos para ensino a distancia de qualidade
provavelmente ajudaram a mitigar o impacto psicologico nos estudantes (Lisiecka; Chimicz;
Lewicka-Zelent, 2023). A variagdo na qualidade e disponibilidade desses recursos entre
universidades no Brasil e na Espanha pode ter contribuido para as diferengas observadas nos
niveis de estresse e TEPT entre os discentes.

A grande diferenca na comparagdo das medianas dos escores para TEPT entre Brasil
(IES-R=32) e Espanha (IES-R=18) pode ser atribuida a diversos fatores contextuais, como as
condi¢gdes socioeconOmicas, as politicas de satide publica, e as respostas institucionais a
pandemia de covid-19 em cada pais. Os estudantes brasileiros parecem estar enfrentando
maiores desafios relacionados ao estresse pds-traumadtico, o que destaca a necessidade de
intervengdes especificas para apoiar a saide mental desse grupo.

Os dados obtidos neste estudo alertam sobre a urgéncia de desenvolver e implementar
estratégias de apoio psicologico direcionadas para os estudantes de Enfermagem no Brasil. E
essencial considerar os contextos especificos de cada pais ao planejar intervengdes e politicas
de satde mental, visando mitigar os efeitos adversos do TEPT e promover o bem-estar
psicologico dos estudantes.

A comparag¢do das medianas dos escores de intrusao para TEPT entre Brasil e Espanha
revela que os estudantes de Enfermagem no Brasil apresentaram escores significativamente
mais elevados, o que sugere um maior impacto dos sintomas de intrusao.

Globalmente, os resultados indicam que o sintoma de intrusdo foi mais intensamente
experimentado no Brasil do que na Espanha, tanto devido a mediana mais alta quanto a
dispersdo mais ampla dos escores. Essa disparidade pode ser atribuida a diferengas culturais,
contextuais ou de acesso a recursos de tratamento entre as duas populacdes. O uso desse tipo

r

de grafico ¢ importante nao apenas para visualizar as tendéncias centrais dos dados, mas
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também para compreender a distribui¢do dos dados, pois auxilia na analise das diferencas na
experiéncia do TEPT entre diferentes contextos nacionais.

No que tange a evitagdo, as principais repercussoes negativas da pandemia na formagao
em Enfermagem, conforme citadas por Kunaviktikul et al. (2022), Michel et al. (2021), Riegel
et al. (2021), Rodrigues et al. (2021), Warshawski (2022) e Zaragoza-Garcia et al. (2021),
foram as questoes psicologicas. O distanciamento social € os confinamentos resultaram no
aumento dos niveis de ansiedade e estresse entre estudantes e docentes. Sentimentos de solidao,
medo de infec¢do, medo de contaminar familiares e amigos, medo da morte, depressao, tristeza,
vulnerabilidade e sensacdo de desamparo foram amplamente relatados.

Essa diferenca da hipervigilancia pode refletir variabilidades culturais, sociais ou de
acesso a servicos de saude mental e apoio apos eventos traumaticos. Tal aspecto ¢ fundamental
para compreender como diferentes populagdes lidam com sintomas especificos do TEPT, e
pode informar politicas de saude publica, bem como estratégias de intervencdo adaptadas as
necessidades de cada contexto.

A pressao laboral e a incerteza decorrentes da pandemia impactaram significativamente
os estudantes de Enfermagem prestes a se formarem e ingressarem na profissdo. Esse contexto
levou a um aumento do sofrimento psicologico entre eles (Fico ef al., 2023; Zhu et al., 2020).
Muitos alunos do quarto ano de Enfermagem optaram por trabalhar em ambientes de satde,
motivados por razdes morais e profissionais, expondo-se, assim, a riscos a sua propria saude
(Roca et al., 2021).

De modo geral, os achados deste estudo, que abrangeu discentes de Enfermagem no
Brasil e na Espanha, evidenciaram a necessidade de aprimoramento continuo nos processos de
conceituacdo, diagnostico e tratamento do TEPT. Para que as intervencdes sejam eficazes, €
preciso levar em conta os eventos traumaticos vivenciados — e suas possiveis repercussoes —
pelos estudantes em ambos os paises.

Os estudantes de Enfermagem devem ser vistos como uma populacao de alto risco, que
pode sofrer psicopatologia em decorréncia da pandemia. Sabe-se que a vida académica tem um
impacto negativo na saiide mental dos alunos e que o inicio dos estudos universitarios ¢ um
periodo critico para o aparecimento de doencas mentais. Além disso, foi demonstrado que os
alunos de cursos relacionados a saude, como Enfermagem, t€ém maior probabilidade de
vivenciar essa situacdo (Reverté-Villarroya et al., 2021).

A politica, a saude e a educagcao mundiais foram expostas ao risco pela covid-19 (Huang

et al., 2020). Os estudantes universitarios foram significativamente afetados pela epidemia; de
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acordo com a UNESCO, estudantes em todo o mundo foram colocados sob bloqueios nacionais
(Patelarou et al., 2021). O impacto da pandemia foi maior nos paises de baixo rendimento,
sublinhando as fragilidades de financiamento, gestdo e estrutura dos servigos de saude dos
paises (Machado et al., 2023).

A relagdo entre esses quatro aspectos do TEPT sugere que, apesar das diferengas
metodologicas e contextuais que podem influenciar o relato de sintomas, mostrou-se uma
tendéncia clara de maior severidade de TEPT no Brasil em comparagao com a Espanha. Essas
descobertas enfatizam a necessidade de politicas de saude publica e estratégias de intervencao
que considerem as particularidades culturais e socioeconomicas de cada pais no tratamento do
TEPT. As implicagdes desses resultados sdo cruciais para o desenvolvimento de servigos de
saude mental adaptados as necessidades especificas de cada populagdo, considerando os
aspectos universais do transtorno, assim como suas manifestagdes locais.

Isso sugere que os fatores sociodemograficos podem nao ser os principais determinantes
dos niveis de TEPT, mas que os sintomas especificos de TEPT variam significativamente entre
as diferentes gravidades da condicdo. Esse resultado destaca a importincia de focar na
identificacdo e tratamento dos sintomas especificos de TEPT, independentemente das variaveis
sociodemograficas dos estudantes de Enfermagem.

A andlise dos dados indica a necessidade de intervencdes direcionadas para tratar os
sintomas especificos de TEPT entre os estudantes de Enfermagem, considerando que as
varidveis sociodemograficas nao apresentam diferencas significativas. Essas intervencdes
podem ajudar a mitigar o impacto psicoldgico da covid-19 e melhorar o bem-estar dos

estudantes de Enfermagem tanto no Brasil quanto na Espanha.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou diferencas significativas nos niveis de sintomas de
TEPT entre estudantes de Enfermagem do Brasil e da Espanha. Os dados revelaram que os
estudantes brasileiros apresentaram niveis significativamente mais elevados de sintomas de
intrusdo, evitacdo e hipervigilancia em comparac¢ao com os estudantes espanhois.

Esses resultados sugerem que os estudantes de Enfermagem no Brasil podem estar
enfrentando maiores desafios relacionados ao estresse pos-traumadtico. As diferencas
observadas podem ser atribuidas a fatores contextuais, incluindo as condi¢des socioecondmicas,
politicas de saude publica, e a resposta institucional a pandemia de covid-19 em cada pais.

Portanto, ¢ imperativo que se desenvolvam estratégias de intervencdo especificas e
programas de apoio psicoldgico voltados para os estudantes de Enfermagem no Brasil, visando
mitigar os efeitos adversos do TEPT e promover um ambiente académico mais saudavel e
resiliente. Além disso, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros que explorem em maior
profundidade os determinantes dessas diferengcas e avaliem a eficacia das intervengdes
propostas.

A implementacdo de politicas de saide mental mais robustas e direcionadas pode
contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida e do desempenho académico
desses estudantes, assegurando a formacao de profissionais de Enfermagem mais preparados e
equilibrados para enfrentar os desafios da pratica clinica. Estudos futuros devem explorar as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos estudantes, a eficacia das intervengdes
psicologicas implementadas e a influéncia de fatores culturais e socioecondmicos no impacto
psicolégico da pandemia (Bou-Hamad et al., 2023).

As implicagdes destes achados sdo profundas, sugerindo a necessidade de politicas
educacionais e de saide publica mais robustas para apoiar os futuros profissionais de
Enfermagem. Recomenda-se a implementacdo de programas de intervengdo psicologica € o
fortalecimento das redes de suporte dentro das universidades, visando mitigar os impactos
psicologicos de crises sanitarias futuras. Adicionalmente, sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais para acompanhar a evolugao dos sintomas de TEPT nesse grupo especifico, o que
permitira uma compreensao mais detalhada das trajetorias de recuperagdo ou agravamento.

A pandemia impactou o ensino em Enfermagem de vérias maneiras, incluindo o

desenvolvimento de habilidades tecnoldgicas tanto entre docentes quanto discentes. Houve um



65

incentivo a aprendizagem autodirigida, exigindo dos estudantes maior concentracdo e foco em
seu proprio processo formativo.

A colaboragdo internacional entre institui¢des académicas do Brasil e da Espanha
mostrou-se valiosa, visto que proporcionou um entendimento mais amplo das varidveis
culturais e educacionais que afetam a resiliéncia psicologica frente a pandemias. Portanto,
enfatiza-se a importancia de continuar tais parcerias internacionais em pesquisas futuras.

Ao concluir, este estudo destaca a urgéncia de atencdo as condig¢des psicologicas de
académicos de Enfermagem, evidenciando que a formagdo desses profissionais deve integrar
de maneira efetiva o cuidado com a satide mental, preparando-os ndo apenas para responderem
as exigéncias técnicas de suas futuras profissdes, mas também para cuidarem de sua propria

satde psicologica em situagdes de crise.

Limitacoes

O presente estudo apresentou algumas limitacdes. Em primeiro lugar, o tamanho da
amostra pode nao ser suficiente para representar adequadamente o estado de saude mental de
todos os estudantes universitarios, o que pode afetar a generalizagdo dos resultados para a
populagdo estudantil em um contexto mais amplo. Além disso, houve a necessidade de retirar
a variavel “fumante” dos dados da Espanha e a variavel “religido” dos dados do Brasil. Para
realizar um estudo multicéntrico, seria ideal que as mesmas variaveis fossem consideradas em
todos os paises envolvidos; no entanto, esses comportamentos sao diferentes entre as nacoes, 0

que dificultou a padronizagdo das variaveis analisadas.

Implicacdes e pesquisas futuras

O presente estudo analisou os distirbios psicologicos em estudantes universitarios do
Brasil de da Espanha ap6s a suspensdo prolongada das aulas durante a pandemia de covid-19.
Os resultados obtidos podem ser representativos das atuais complicagdes de saude mental dos
estudantes universitarios de outros paises com caracteristicas socioecondmicas € culturais
equivalentes. Os resultados da investigagdo ajudardo os decisores politicos, o governo, os
educadores e as autoridades universitarias a determinarem a prevaléncia dessas perturbagdes
psicolédgicas (depressdo e ansiedade) e os seus fatores desencadeantes. As estatisticas atuais

também ajudardo os administradores a resolverem as graves complicacdes de sauide mental dos
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estudantes universitarios, tomando varias medidas eficazes, como a implementacdo de
aconselhamento profissional, apoio econdmico e profissional, e garantindo atividades
educativas mais eficazes. Contudo, estudos precisam ser realizados para comparar a prevaléncia
das complicagdes de satde mental de estudantes universitarios com outras faixas etarias e
demais cursos. Além disso, as novas tendéncias normais, como aulas on-line e sistemas de
exames on-line, devem ser igualmente eficazes para todos os alunos com condi¢des

socioeconOmicas distintas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i}
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: O IMPACTO PSICOLOGICO CAUSADO PELA COVID-19 EM

ACADEMICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS: UM ESTUDO
MULTICENTRICO.

OBJETIVO DO ESTUDO: Conhecer o impacto psicologico da covid-19 em académicos de
Enfermagem e alunos da pds-graduagdo e compara-los com alunos enfermeiros da Espanha.
ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nao
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para analisarmos, discutirmos e
apresentarmos. Se vocé nao quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida
profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé respondera a
um questiondrio on-line composto por 22 perguntas e vocé podera recusar-se a responder
qualquer uma delas. O tempo médio previsto para resposta € de 20 minutos. Sua identificagdo
sera sempre mantida em sigilo, e as informagdes fornecidas por vocé serdo utilizadas,
futuramente, para pensar em estratégias de superagdo das dificuldades vivenciadas durante a
pandemia. Nao ha respostas certas ou erradas, as respostas sao um relato de como vocé vivencia
os processos de ensino e aprendizagem na Universidade onde estd vinculado, bem como
utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

RISCOS: Os riscos previstos aos participantes do estudo sdo minimos e envolvem se sentir
desconfortavel ao responder as perguntas e nao ter o pesquisador disponivel de forma sincrona
para esclarecer duvidas. Para minimizar esses riscos, os participantes podem recusar-se a
responder qualquer pergunta, sem que isso ocasione prejuizos ou discriminagao, € terdo acesso
ao contato da pesquisadora responsavel para esclarecimento de duvidas ou para reportar
quaisquer desconfortos ou prejuizos decorrentes da pesquisa. Além disso, por se tratar de uma
pesquisa que envolve a coleta de dados no ambiente virtual, as informacdes podem ser violadas
por falhas do sistema e/ou invasdo por pessoas que consigam acesso a rede/computador. A
pesquisadora responsavel garante que tomard todos os cuidados para evitar esses riscos

indesejaveis, visando a total confidencialidade das informacgdes obtidas.
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Durante a coleta de dados, serd realizado download dos dados parciais para um dispositivo
eletronico local e, ao final, os dados serdo agrupados, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”. Para garantir o sigilo e
anonimato dos participantes, a comunicagdo via e-mail serd emitida contendo somente um
destinatario. Os beneficios da participagdo nesta pesquisa sdo indiretos. Fornecendo
informacdes para o tema desta pesquisa, os participantes contribuirdo para a identificacao das
estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas nas institui¢des de ensino envolvidas, € o impacto
psicolégico da covid-19 em académicos de Enfermagem e alunos da pos-graduagdo.
BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara o desenvolvimento cientifico, mas ndo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé
fornecera mais informagdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para a propria instituicao
em questao.
CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera em nenhum
documento do estudo e em nenhum questiondrio a ser respondido. Nenhuma publicagdo
partindo desta coleta de dados revelard o nome de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, as pesquisadoras ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé
seja identificado. Comprometemo-nos a seguir todas as recomendac¢des do Conselho Nacional
de Saude e as Resolucdes do Conselho Nacional de Saude do Brasil 466/12 e 510/2016, que
versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos e sua protecdo, e a Resolugdo 346/2005
que trata de estudos multicéntricos.
DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa possui vinculo com a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, através do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem, Modalidade Doutorado Académico, sendo a aluna Clarissa Coelho Vieira
Guimardes a pesquisadora principal, sob a orienta¢do da Prof. Dra. Luciane de Souza Velasque.
As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer diivida que vocé tenha.

Caso seja necessario, coloco-me a disposicao por meio do telefone (85) 98879- 0223, e-

mail clarissaknog@hotmail.com, ou Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone

2542-7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail.com. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de

contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso de necessidade.


mailto:clarissaknog@hotmail.com
mailto:clarissaknog@hotmail.com
mailto:cep.unirio09@gmail.com

Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura:

Data:

Telefone de contato:

Comité de Etica em Pesquisa CEP
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240
Telefone: 21 2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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APENDICE B — Carta de anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa

W
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
TERMO DE CONSENTIMENTO AUTORIZACAO

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ilmo. Coordenador Dr. Fernando Porto,

Solicitamos autorizacdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada “AS
REPERCUSSOES PSICOLOGICAS CAUSADAS PELA COVID-19 EM DICENTES
DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO MULTICENTRICO?”, a ser realizada na Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro pela aluna de pos-graduagio CLARISSA COELHO
VIEIRA GUIMARAES sob orientagio do Prof.* Dra. Luciane de Souza Velasque, com o(s)
seguinte(s) objetivo(s): Conhecer o impacto psicoldgico da covid-19 em académicos de
Enfermagem e alunos da pds-graduagdo e compara-los com alunos enfermeiros da Espanha;
Avaliar os fatores associados ao maior sofrimento psicoldgico dos estudantes de Enfermagem.
Ao mesmo tempo, pedimos autorizagcdo para que o nome desta instituicdo conste no relatorio
final, bem como futuras publica¢des em perioddico e eventos cientificos.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com as
Resolugdes n°® 466/12 e n® 510/16 do Conselho Nacional (CNS/MS) que tratam da pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados somente para a
realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracio e empenho desta
Diretoria/Coordenacao/Chefia, agradecemos antecipadamente a aten¢ao, ficando a disposicao
para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Rio de Janeiro, de de
CLARISSA COELHO VEIRA GUIMARAES

Pesquisadora Responsavel pelo Projeto

( ) Concordo com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a
solicitagao
Rua Dr. Xavier Sigaud, 290 — Urca, Rio de Janeiro — RJ, 22290-180
Telefone: (021) 2542-6404
E-mail: secretariappgenf(@gmail.com


https://www.google.com/search?q=escola%2Bde%2Benfermagem%2Balfredo%2Bpinto&rlz=1C1GCEA_enBR815BR816&sxsrf=ALeKk00SNJVroB5bdBX3crECcfOhHzOnQw%3A1629964242208&ei=0kcnYaX4B6fR5OUPlquZ8A0&oq=escola%2Bde%2Benfermagem%2Balfredo%2Bpinto&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BAgjECc6BQgAEIAEOgUILhCABDoLCAAQgAQQsQMQgwE6CwguEIAEELEDEIMBOg4ILhCABBCxAxDHARCjAjoICAAQgAQQsQM6BAgAEEM6BQgAELEDOgsILhCABBDHARCvAToOCC4QgAQQxwEQrwEQkwI6CAguEIAEELEDOgoILhDHARCvARBDOggIABCxAxCDAToKCC4QxwEQrwEQCjoGCAAQFhAeOgIIJkoECEEYAFCukShYxbUoYMe7KGgAcAJ4AIAB7wKIAZElkgEIMS4zMS4xLjGYAQCgAQHAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwilqZj9mc7yAhWnKLkGHZZVBt4Q4dUDCA8&uact=5
mailto:secretariappgenf@gmail.com

83

APENDICE C — Carta de anuéncia para autorizagdo de pesquisa

&

7

TERMO DE CONSENTIMENTO AUTORIZACAO
CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ilma Diretora Dra. Cristiane Rodrigues da Rocha

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada “O
IMPACTO PSICOLOGICO CAUSADO PELA COVID-19 EM ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM E ENFERMEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO?, a ser realizada na
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro pela aluna de pds-graduagdo CLARISSA
COELHO VIEIRA GUIMARAES sob orientagdo do Profa. Dra. Luciane de Souza Velasque,
com 0(s) seguinte(s) objetivo(s): Conhecer o impacto psicoldgico da covid-19 em académicos
de Enfermagem e alunos da pds-graduagao e compara-los com alunos enfermeiros da Espanha;
Avaliar os fatores associados ao maior sofrimento psicologico dos estudantes de Enfermagem.
Ao mesmo tempo, pedimos autorizagcdo para que o nome desta instituicdo conste no relatorio
final, bem como futuras publicagdes em periddico e eventos cientificos.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com as
Resolugdes n® 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional (CNS/MS) que tratam da pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados somente para a
realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracio e empenho desta
Diretoria/Coordenagao/Chefia, agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Rio de Janeiro, de de
CLARISSA COELHO VEIRA GUIMARAES

Pesquisadora Responsavel pelo Projeto

() Concordo com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com
a solicitagao

Coordenagdo da Institui¢do onde sera realizada a pesquisa

Rua Dr. Xavier Sigaud, 290 — Urca, Rio de Janeiro — RJ, 22290-180

Telefone: (021) 2542-6404
E-mail: secretariappgenfl@gmail.com



https://www.google.com/search?q=escola%2Bde%2Benfermagem%2Balfredo%2Bpinto&rlz=1C1GCEA_enBR815BR816&sxsrf=ALeKk00SNJVroB5bdBX3crECcfOhHzOnQw%3A1629964242208&ei=0kcnYaX4B6fR5OUPlquZ8A0&oq=escola%2Bde%2Benfermagem%2Balfredo%2Bpinto&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BAgjECc6BQgAEIAEOgUILhCABDoLCAAQgAQQsQMQgwE6CwguEIAEELEDEIMBOg4ILhCABBCxAxDHARCjAjoICAAQgAQQsQM6BAgAEEM6BQgAELEDOgsILhCABBDHARCvAToOCC4QgAQQxwEQrwEQkwI6CAguEIAEELEDOgoILhDHARCvARBDOggIABCxAxCDAToKCC4QxwEQrwEQCjoGCAAQFhAeOgIIJkoECEEYAFCukShYxbUoYMe7KGgAcAJ4AIAB7wKIAZElkgEIMS4zMS4xLjGYAQCgAQHAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwilqZj9mc7yAhWnKLkGHZZVBt4Q4dUDCA8&uact=5
mailto:secretariappgenf@gmail.com
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APENDICE D — Instrumento de coleta

INSTRUMENTO DE COLETA

PARTE I — Perfil do participante

—

. Participante (Identificacao alfanumérica):

2. Sexo: () Masculino () Feminino () Outros ( ) Prefiro ndo responder

3. Idade atual:

4. Estado civil:

5. Religido:
6. Escolaridade:
7. Ocupacao: Somente estuda () Estuda e trabalha () Bolsista ()

8.Voce foi diagnosticado com a covid-19?

Sim () Nao ()

9. Tomou a vacina contra a covid-19? Sim () Nao ()

10.Vocé perdeu algum familiar ou alguém proximo apds diagnostico da covid-19?

Sim () Nao ()

PARTE II — Versdo da Escala de Impacto do Evento — Revisada (IES-R) traduzida para a

lingua portuguesa

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas algumas vezes apresentam, apds passar
por eventos estressantes. Com relacao as memorias do evento estressor do impacto psicolégico
da covid-19 em académicos de Enfermagem e alunos da pos-graduacio, por favor, leia cada
item abaixo e depois marque com um X a coluna que melhor corresponde a seu nivel de estresse,

nos ultimos 7 dias.



Mem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extreamamente

1. Qualguer lembranga trazia de volta ] 1 i i 4
sentimantos sobre a situagao

2. Fu tinha pmoblemas em manter o sono 0 il Z 3 i

3. Dutros scontecientos Tazam com qua 0 1 £ | 4
o ficasse pansando sobre: a situagaa

4.  Eumea sentia irnitdvel & bravo o 1 2 3 4

5. Eu evitava ficar chateado quandao ] 1 # 3 4
pensava sobwe 3 situatan ou era
lembrado dela

6. Fu pensava sobre a situagan mesmo o 1 2 3 4
quanda ndo tinha intengan de pensar

7. Eusentia coma e ndo tivesse passadao 0 1 2 3 4
pela situagdo ou como se ndo Tosse real

8. Eurme mantive longe de coisas que H] 1 2 3 4
pudassern relambrar a situacio

9. Imagens sobre a situacio saltavam em n] 1 2 3 4
minha mente

10.  Eu ficava sobressaltade & facilmente ] 1 ) 3 4
alarmado

11, Eutenta nda pensar sobre a situagio 0 1 2 3 4

12, Eu sabia que ainda tinka muitas emogbes ] 1 2 a 4
ligadas a situacio, mas as evitei

13, Meus sentimantos sobre a situacio ] 1 Z 3 4
estavam como que entorpecidos

14,  Eu me peguei aginda ou sentindo como H] 1 2 3 4
se estivesse de volta a situagao

15, Eu two problermas para dodm 0 1 2 3 4

14,  Eu tive ondas de fortes emocies ralativas ] 1 2 3 4
A situacio

17. Eu tentei retirar a situacao da minha ] 1 2 k| 4
MEMaia

18.  FEu tive problemas de concentragdo 0 1 Z 3 i

12, Lembrancas da situagao lagiam com que ] 1 2 3 4
au tivesse reagdes fisicas, como suores,
problemas para resparar, nduseas cu
coragao disparada

20, Eu tive sonhos sobre a situagdo o 1 2 3 4

21, Eu me sentia atento ou na defensiva 0 1 2 E 1

22,  Eu tentel ndo falar sobre a situagio 0 1 2 3 4




APENDICE E — Termo de compromisso para uso de dados

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

Nos, Clarissa Coelho Vieira Guimaraes ¢ Luciane de Souza Velasque, pesquisadoras
da pesquisa intitulada “O impacto psicolégico causado pela COVID-19 em académicos de
enfermagem e enfermeiros: um estudo multicéntrico” declaramos que conhecemos e
cumpriremos as normas vigentes expressas na Resolu¢iao 466 de 12 de dezembro de 2012 e
suas complementares do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Assumimos mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informacgdes
coletadas no(s) instrumento(s) de coleta de dados na forma de virtual, assegurar a

confidencialidade e a privacidade dos dados de forma a proteger os participantes da pesquisa.

CLARISSA COELHO VIEIRA GUIMARAES

LUCIANE DE SOUZA VELASQUE



ANEXO A - Carta de aceite da Universidade da Espanha

CARTA DE ACEITE DA UNIVERSIDADE DA ESPANHA

-

ooy

CARTA DE ACEITE

Eu, Pilar Mosteiro Diaz, Profesora titular de Universidad del Departamento de
Medicina, Area de Enfermeria da Universidade de Oviedo - Espanha, manifesto interesse
em orientar a candidata Clarissa Coelho Vieira Guimaraes, caso a mesma seja aprovada e
classificada no Programa Institucional de Doutorado Sanduiche no Exterior (PSDE),
conforme todos itens especificados no edital N° 10/2022 — CAPES.

O objetivo da vinda a nossa universidade é realizar um estudo multicéntrico sobre O
impacto psicolégico causado pela COVID 19 em académicos de Enfermagem e
Enfermeiros, no periodo de setembro de 2022 a fevereiro de 2023 (6 meses), de acordo
com o Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Biociéncias (PPGENBIO), do Centro
de Ciéncias da Saude (CCBS) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
Brasil.

Oviedo, 15 /03/ 2022
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CARTA DE ACEPTACION

M= Pilar Mosteiro Diaz, Profesora titular de Universidad del Departamento de
Medicina, Area de Enfermeria de la Universidad de Oviedo - Espafia, expreso interés en
tutorizar a la candidata Clarissa Coelho Vieira Guimaraes, en caso de ser aprobada y
seleccionada en el Programa Institucional de Doutorado Sanduiche no Exterior (PSDE), de

acuerdo con todos los articulos especificados en el aviso publico N° 10/2022 - CAPES.

El objetivo de venir a nuestra universidad es realizar un estudio multicéntrico sobre El
impacto psicologico causado por la COVID 19 en estudiantes de Enfermeria y Enfermeras,
de septiembre de 2022 a febrero de 2023 (6 meses), segun el Programa de Pés-graduacao
em Enfermagem e Biociéncias (PPGENBIO), do Centro de Ciéncias da Saude (CCBS) da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — Brasil.

Oviedo, 15 /03/ 2022

./F\//
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W"‘“
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO PSICOLOGICO CAUSADO PELA COVID-19 EM ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM E ENFERMEIROS: UM ESTUDO MULTICENTRICO.

Pesquisador: Clarissa Coelho Vieira Guimaraes

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 64104922.0.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.817.726

Apresentacdo do Projeto:

Textos dos itens "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos Riscos e Beneficios”
retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelo(a) pesquisador(a) responsavel ou
qualquer membro da equipe de pesquisa.

Desenho:

Sera realizado um estudo quantitativo, transversal. Os dados serdo coletados nos alunos de graduacao e
poés-graduagdo da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Brasil e com todos os
passos metodologicos realizados no Brasil realizados idénticos no curso de Enfermagem da Universidade
de Oviedo- Espanha. Todos os alunos serdo convidados a responder o instrumento por meio eletrénico. Os
participantes receberdo um e-mail com informagdes sobre o estudo e um link para o questionario. Antes da
aplicagdo do instrumento, um termo de consentimento sera presentado a todos os participantes. Ao
responder o instrumento de coleta de dados, os participantes fornecerdo consentimento para seus dados
para ser usado no estudo.

Resumo:
Tem-se como objetivo conhecer o impacto psicolégico da COVID-19 em académicos de Enfermagem e
alunos da pos-graduagdo e compara-los com alunos da Espanha, além de avaliar os fatores associados ao

maior sofrimento psicologico dos estudantes de Enfermagem. O

Endereco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricdo

Bairro: Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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Continuacdo do Parecer: 5.817.726

delineamento proposto & o de estudo multicéntrico, com todos os passos metodologicos realizados no Brasil
idénticos aos realizados na Espanha. Sera realizado um estudo quantitativo, transversal. Os dados serao
coletados inicialmente nos alunos de graduagdo e pés-graduacdo da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro - UNIRIO, Brasil. O instrumento Impact of Event Scale Revised (IES- R) versédo brasileira sera
usada nesse estudo. Diante da necessidade da ampliacdo do conhecimento académico e de subsidio para a
formacdo de novos profissionais, os resultados também poderdo ser utilizados para a adequagdo de
curriculos, metodologias e material didatico.

Hipotese:

Diante do exposto, qual &€ o impacto psicolégico da COVID-19 nos académicos de Enfermagem e alunos de
apos dois anos de suspensdo das aulas presenciais? O impacto psicolégico foi maior nos académicos ou
nos alunos da pés-graduagao? Existe diferenga o impacto psicoldgico da COVID-19 no Brasil e na

Espanha?

Metodologia Proposta:

Estudo multicéntrico, com todos os passos metodolégicos realizados no Brasil idénticos aos realizados na
Espanha. Sera realizado um estudo quantitativo, transversal. Os dados serdo coletados nos alunos de
graduacao e pés-graduacdo da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, Brasil. Todos
os alunos serdo convidados a responder o instrumento por meio eletrénico. Os participantes receberdo um e
-mail com informacgdes sobre o estudo e um link para o questionario. Antes da aplicagédo do instrumento, um
termo de consentimento sera presentado a todos os participantes. Ao responder o instrumento de coleta de
dados, os participantes fornecerdo consentimento para seus dados para ser usado no estudo.

Metodologia de Analise de Dados:

Sera realizada uma analise descritiva de cada variavel coletada, por média, mediana, minimo e maximo.
Medidas de dispersdo, como o desvio padrao foi usado para variaveis quantitativas. Para variaveis do tipo
qualitativas foram calculadas as frequéncias absolutas e frequéncia relativa. Teste de normalidade sera
utilizado para verificar a normalidade do escore IES-R. O teste t de Student ou Wilcoxon para amostras
independentes serdo usados para detectar diferengas de varidveis quantitativas em dois grupos. O teste
ANOVA ou o teste de Kruskal-Wallis foram aplicados para trés ou mais grupos, dependendo da verificagdo
ou ndo das hipéteses de normalidade e/ou
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homocedasticidade.Para avaliagdo dos fatores associados sera realizada uma analise de regressao linear
ou logistica, dependendo do resultado de normalidade. Todas as analises serdo realizadas com o programa

R, versdo 4.0.4, assumindo um nivel se significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:
Texto retirado das Informagdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pela/e/o pesquisader

responsavel ou qualquer membro da pesquisa.

Objetivo Primario:
Conhecer o impacto psicolégico da COVID-19 em académicos de Enfermagem e alunos da pos-graduagao
e compara-los com alunos enfermeiros da Espanha.

Objetivo Secundario:

1) Comparar o impacto psicolégico da COVID-19 em académicos e alunos da pds-graduagido em
Enfermagem.2) Conhecer o impacto psicolégico da COVID-19 em académicos de Enfermagem do Brasil e
da Espanha 3) Avaliar os fatores associados ao maior sofrimento psicoldgico dos estudantes de

Enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Texto retirado das Informagdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pela/e/o pesquisader

responsavel ou qualquer membro da pesquisa.

Riscos:
Pode-se escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado. Partindo da
primicia que as informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais.

Beneficios:
A entrevista ajudara a desenvolvimento cientifico, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio
direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informagdes sobre o lugar e relevancia

desses escritos para propria instituigdo em questéo.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com o objetivo conhecer o impacto psicolégico da COVID-
19 em académicos de Enfermagem e alunos da pos-graduagdo e compara-los com alunos da Espanha,
além de avaliar os fatores associados ao maior sofrimento psicolégico dos estudantes de Enfermagem. O
delineamento proposto é o de estudo multicéntrico, com todos os passos metodolégicos realizados no Brasil
idénticos aos realizados na Espanha.

Houve apresentagdo do Termo de Anuéncia da Instituicdo Coparticipante, do Termo de Compromisso para
uso de dados, do Orgamento e do Cronograma do Projeto.

O Projeto apresenta CARTA DE ACEITE da Universidade de Oviedo (ESPANHA), assinada por Pilar
Mosteiro Diaz, Professora titular de Universidad del Departamento de Medicina, Area de Enfermeria da
Universidade de Oviedo - Espanha. A pesquisadora afirma que se encontra ciente que somente apods
aprovacao neste comité (CEP-UNIRIO), dara inicio ao mesmo processo na Espanha.

No TCLE, no item “riscos”, ndo é assegurado explicitamente a garantia de ressarcimento aos participantes
da pesquisa em caso de danos decorrentes do Projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram Apresentados:

- Informacdes Basicas do Projeto;

- Termo de Compromisso para uso de Dados;

- Carta de Anuéncia;

- Projeto de Pesquisa Anteriormente enviado ao CEP UNIRIO em 21/06/22;
- Projeto de Pesquisa Anteriormente enviado ao CEP UNIRIO em 30/09/22;
- Projeto de Pesquisa Detalhado atualizado de acordo com as orientacdes do CEP em 07/12/22;
- Orgamento;

- Cronograma atualizado;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Folha de Rosto;

- Carta de Aceite do Orientador;

- Carta de Atendimento a Pendéncia.

Recomendagoes:

O item “riscos” precisa ser melhor detalhado nas informagdes basica do Projeto, conforme consta no TCLE.
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Colocar a Unidade/Orgdo no TCLE

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Com base nas Resolugbes 466/12 e 510/16 e suas complementares, o presente projeto de pesquisa néo
apresenta pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Notificacdo.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagdes que podem ser
uteis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios” e "Notificagdes” e aba "Materiais de
apoio e tutoriais");

b) Situacdes que podem ocorrer apds aprovagao do projeto (mudanca de cronograma e da equipe de
pesquisa, alteracdes do protocolo pesquisa; observagao de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagéo

ao CEP (aba "Tramitagdo apds aprovagdo do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1970464 .pdf 14:02:23
Projeto Detalhado / |Projeto_Brochura_Pesquisador_MODIFI| 07/12/2022 |Clarissa Coelho Aceito
Brochura CADO.pdf 14:00:40 |Vieira Guimaraes
Investigador
Solicitagdo Carta_de_atendimento_a_pendencia_ao| 07/12/2022 |Clarissa Coelho Aceito
registrada pelo CEP | CEP.pdf 12:45:27 |Vieira Guimaraes
TCLE / Termos de | TCLE_Doutorado_MODIFICADO. pdf 07/12/2022 | Clarissa Coelho Aceito
Assentimento / 12:35:19 [ Vieira Guimaraes
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Carta_de_Anuencia_UNIRIO_MODIFIC | 07/12/2022 |Clarissa Coelho Aceito
Instituicdo e ADO.pdf 12:34:14 | Vieira Guimardes

|Infraestrutura
Cronograma Cronograma_Doutorado_MODIFICADO.| 07/12/2022 |Clarissa Coelho Aceito
pdf 12:33:06 | Vieira Guimardes
Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigéo
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Projeto Detalhado / | Projeto_Brochura_Pesquisador.pdf 30/09/2022 | Clarissa Coelho Aceito
Brochura 12:23:28 [Vieira Guimaraes
Investigador
Declaragdo de Termo_de_compromisso_para_uso_de_| 30/09/2022 |Clarissa Coelho Aceito
| Pesquisadores dados.pdf 12:21:20 | Vieira Guimardes
Declaragdo de CARTA_DE_ACEITE_DO_ORIENTADO| 30/09/2022 |Clarissa Coelho Aceito
| Pesquisadores R _ESPANHA pdf 10:52:57 | Vieira Guimardes
Orgamento Orcamento_financeiro_do_projeto_de_p| 27/09/2022 |Clarissa Coelho Aceito
esquisa.pdf 15:20:08 [Vieira Guimaraes
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/07/2022 | Clarissa Coelho Aceito
18:07:03 [Vieira Guimaraes
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 21/06/2022 | Clarissa Coelho Aceito
Brochura 16:52:29 [Vieira Guimaraes
Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 15 de Dezembro de 2022

Assinado por:
ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES
(Coordenador(a))
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