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 Aos quase 6 milhões de profissionais de 

saúde brasileiros, pois sem o seu trabalho 
teria sido impossível manejar a pandemia de 
COVID-19, bem como aos mais de 700 mil 
brasileiros brutalmente vitimados nesse 
período macabro de nossa história.  
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 The way of life we love we fight, we laugh we 

cry we fool ourselves 
 Fits of rage can still engage an unexpected 

compassion 
 Its the juxtapose, the things life throws at us 

from anywhere 
 Life is a journey through rivers and valleys of 

despair to the highest heights of ecstasy that 
you can ever hope for and we know that 

 All is fair when love is lost, your heart will 
always comfort you through and experience is 
your reward to show how you can deal with 
the downsides of life 

 And that is how we live and learn we crash 
and burn but still we come back much 
stronger 

 So if we fall from grace we learn to face up to 
it? …… (it is the way of life)  



SAÚDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

BRASILEIROS: INQUÉRITO NACIONAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 

 

RESUMO 

 

OBJETIVO: Nesta dissertação busca-se construir um perfil das dimensões humanas 

e conjunturais da saúde mental e qualidade de vida dos profissionais de saúde 

brasileiros durante a pandemia de COVID-19, bem como estabelecer a prevalência 

de sintomas de depressão, ansiedade e estresse, traçando relações com a qualidade 

de vida, consumo de álcool e dados sociodemográficos desses profissionais. 

MÉTODO: A pesquisa é dividida em dois momentos distintos. Inicia-se com um estudo 

de método misto, de estratégia incorporada concomitante, no formato QUAL+Quan. 

Nela, os produtos de uma síntese de literatura cinzenta (mapa de empatia) e de uma 

revisão narrativa de evidência em bases indexadas (panorama situacional) foram 

trabalhados para a criação do perfil detalhado. No segundo momento, realizou-se um 

estudo transversal e quantitativo de âmbito nacional, do tipo inquérito. O instrumento 

foi composto de questões referentes aos dados sociodemográficos, bem como os 

formulários validados WHOQOL-BREF, DASS 21 e CAGE. O inquérito foi distribuído 

por conselhos de classe, associações, sindicatos e programas de pós-graduação para 

oito categorias de profissionais entre 19/05 e 06/08/2021. 

RESULTADOS: Para o primeiro estudo foram extraídas pouco mais de 400 palavras-

chave das 19 matérias jornalísticas selecionadas para a composição dos 4 quadrantes 

do mapa de empatia. Em sua maioria, as percepções do pessoal de saúde incluíam 

ocorrências fora do corriqueiro, em tom predominantemente negativo. Para o 

panorama situacional, foram inclusos 31 estudos, de 19 países. Dessa análise, 

delinearam-se 5 categorias: esgotamento físico e mental; medo; afastamento dos 

círculos sociais; transtorno de rotinas; e, risco de contaminação. Já para o segundo, 

foram recebidas e utilizadas para análise 8269 respostas válidas. Evidenciou-se a 

prevalência dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse, em nível moderado a 

muito grave em, respectivamente, 66,3%, 65,7% e 57,5% da amostra. Houve 

associação significativa entre a piora da qualidade de vida e dos sintomas de saúde 

mental com: exposição ao trabalho com pacientes covid; principalmente entre pessoas 

com menor faixa etária; ser do sexo feminino; crença de infecção por COVID-19; e 

descrição de problemas com uso de bebidas alcóolicas. 



CONCLUSÃO: Os dois momentos da dissertção reforçam-se mutuamente pois, o 

perfil das dimensões humanas e conjunturais demonstra como o esgotamento 

exacerbou o medo, reduzindo a capacidade dos profissionais de lidar com estresse e 

manter resiliência emocional. Já a análise das prevalências revela que o estado da 

saúde mental dos profissionais de saúde brasileiros estava duas a três vezes mais 

comprometido que na população em geral no 2º ano da pandemia de COVID-19, com 

associação significativa com percepção negativa da qualidade de vida. Os achados 

no pessoal de saúde brasileiro são semelhantes aos de casos mais graves 

encontrados no âmbito global, reforçando a necessidade de um olhar atento para os 

profissionais de saúde durante o enfrentamento de emergências de saúde. A falta de 

condições laborais adequadas majorou os riscos de infecção e transmissão do vírus, 

bem como o distanciamento intensificou sentimentos de desamparo e solidão, 

colocando-os em situação de vulnerabilidade. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental, Qualidade de Vida, Pessoal de Saúde, 

Prevalência, COVID-19.  



MENTAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF BRAZILIAN HEALTHCARE 

PROFESSIONALS: NATIONAL SURVEY DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: This thesis aims to build a profile of the human and contextual 

dimensions of the mental health conditions and quality of life of Brazilian healthcare 

professionals during the COVID-19 pandemic. It also seeks to establish the prevalence 

of depression, anxiety, and stress symptoms, while analyzing their relationships with 

quality of life, alcohol consumption, and sociodemographic data. 

METHOD: The research is divided into two phases. Firstly, a mixed-methods study 

with an embedded design and qualitative focus was conducted. Qualitative data 

consisted of a synthesis of grey literature and quantitative data was a review of 

scientific evidence in indexed databases using MeSH terms. Those results were 

qualitatively analyzed to create the detailed profile. Secondly, a national cross-

sectional national survey was carried out with eight categories of healthcare 

professionals across the country. The survey included sociodemographic questions 

and WHOQOL-BREF, DASS 21, and CAGE questionnaires. Data was collected 

through professional councils, associations, unions, and graduate programs between 

May 19 and August 6, 2021. 

RESULTS: In the first phase, over 400 keywords from 19 journalistic articles were 

extracted to compose the empathy map, mostly addressing negative perceptions of 

healthcare workers. The situational overview was built upon 31 studies from 19 

countries, identifying five categories: physical/mental exhaustion, fear, social isolation, 

routine disruption, and contamination risk. In the cross-sectional survey, 8,269 valid 

responses were analyzed. Moderate to severe symptoms of depression, anxiety, and 

stress were prevalent in 66.3%, 65.7%, and 57.5% of participants, respectively. 

Significant associations were found between worsened mental health outcomes and: 

exposure to COVID-19 patients; younger age; female gender; self-perceived COVID-

19 infection; and alcohol-related issues. 

CONCLUSION: The two study phases reinforces each other. The human and 

contextual profile demonstrates how exhaustion amplifies fear, reducing professionals’ 

capacity to manage stress and maintain their emotional resilience. Quantitative 

analysis revealed that Brazilian healthcare workers’ mental health was two to three 



times more compromised than the general population during the pandemic’s second 

year, with significant associations to poor quality of life perceptions. Brazilian findings 

follow suit to severe cases worldwide, underscoring the need to prioritize healthcare 

workers during health-related emergencies. Inadequate working conditions heightened 

infection risks, while social distancing intensified feelings of helplessness and 

loneliness, exacerbating their vulnerability. 

 

KEYWORDS: Mental Health, Quality of Life, Health Personnel, Prevalence, COVID-

19.  
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[MANUSCRITO 1] PERFIL DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE MENTAL E QUALIDADE 

DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE BRASILEIROS NO CONTEXTO DA 

COVID-19: PESQUISA DE MÉTODO MISTO 

 

RESUMO 

OBJETIVO: Construir perfil das dimensões humanas e conjunturais das condições de 

saúde mental e qualidade de vida dos profissionais de saúde brasileiros durante a 

COVID-19. 

MÉTODO: Pesquisa de método misto com estratégia incorporada concomitante, no 

formato QUAL+Quan. O momento qualitativo constitui-se de síntese de literatura 

cinzenta. Palavras-chave foram extraídas de matérias jornalísticas e ordenadas como 

mapa de empatia. O quantitativo foi uma revisão narrativa de evidência em bases 

indexadas, guiada pelo mnemônico PCC. As estratégias de busca utilizaram termos 

DeCS/MeSh. A análise dos artigos subsidiou a confecção de panorama situacional 

brasileiro a respeito daquele momento. Com o cruzamento dos quadrantes do mapa 

de empatia com as categorias do panorama situacional se elaborou o perfil completo. 

RESULTADOS: Para a composição do mapa de empatia foram extraídas pouco mais 

de 400 palavras-chave das 19 matérias jornalísticas selecionadas. Cada quadrante foi 

composto por 30 palavras-chave. Em sua maioria, as percepções do pessoal de saúde 

incluíam ocorrências fora do corriqueiro, em tom predominantemente negativo. Para 

o panorama situacional, foram inclusos 31 estudos, de 19 países, totalizando 31.909 

profissionais. Foram delineadas 5 categorias relacionadas ao esgotamento físico e 

mental, medo, afastamento dos círculos sociais, transtorno de rotinas e risco de 

contaminação. 

CONCLUSÃO: O perfil mostra como o esgotamento exacerbou o medo, reduzindo a 

capacidade dos profissionais de lidar com estresse e manter resiliência emocional. A 

falta de condições laborais adequadas majorou os riscos de infecção e transmissão 

do vírus, bem como o distanciamento intensificou sentimentos de desamparo e 

solidão, aumentando a sensação de vulnerabilidade. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental, Qualidade de Vida, Pessoal de Saúde, COVID-

19.  
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[1ST ESSAY] PROFILING THE CONDITION OF MENTAL HEALTH AND QUALITY 

OF LIFE OF BRAZILIAN HEALTHCARE WORKERS DURING COVID-19 

PANDEMIC: A MIXED-METHODS APPROACH 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To build a profile of the human and contextual dimensions of the mental 

health conditions and quality of life of Brazilian healthcare professionals during the 

COVID-19 pandemic. 

METHOD: Mixed-methods research with an embedded design and qualitative focus. 

Qualitative data consisted of a synthesis of grey literature. Keywords were extracted 

from newspapers articles and organized as an empathy map. Quantitative data was a 

review of scientific evidence in indexed databases, guided by the PCC mnemonic. 

Search strategies used MeSH terms. The creation of a Brazilian situational overview 

of COVID-19 pandemic sprung from the papers’ analysis. Then a complete profile was 

elaborated by merging the quadrants of the empathy map with the categories of the 

situational overview. 

RESULTS: Over 400 keywords from the 19 selected newspaper articles composed the 

empathy map. Each quadrant has 30 unique keywords. Overall, the perceptions of the 

healthcare staff were mostly centered on adverse events outside their routines. For the 

situational overview, 31 studies were included, from 19 countries, totaling 31,909 

professionals. Five categories related to physical and mental exhaustion, fear, 

severance from social circles, disruption of routines, and risk of contamination were 

outlined. 

CONCLUSION: The profile shows how exhaustion exacerbated fear, reducing the 

professionals' ability to cope with stress and maintain their emotional resilience. The 

lack of adequate working conditions increased COVID-19 risk of infection and 

transmission. Distancing from others intensified feelings of helplessness and 

loneliness in healthcare workers, increasing their feeling of vulnerability. 

 

KEYWORDS: Mental Health, Quality of Life, Health Personnel, COVID-19.  
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pelo controle social, além da definição de protocolos e condutas baseados em 

evidência. 
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[MANUSCRITO 2] INQUÉRITO NACIONAL DA SAÚDE MENTAL E QUALIDADE 

DE VIDA DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE BRASILEIROS NO SEGUNDO ANO 

DA PANDEMIA DE COVID-19 

 

RESUMO 

OBJETIVO: Estabelecer, no período da pandemia, a prevalência de sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse entre o pessoal de saúde brasileiro, bem como 

traçar relações com a qualidade de vida, consumo de álcool e dados 

sociodemográficos  

MÉTODO: Estudo transversal e quantitativo. O inquérito eletrônico foi distribuído por 

conselhos de classe, associações, sindicatos e programas de pós-graduação para oito 

categorias de profissionais da saúde de todo o país entre 19/05 e 06/08/2021. Além 

das perguntas referentes aos dados sociodemográficos, foi utilizado no instrumento 

para medição das condições de saúde os questionários WHOQOL-BREF, DASS 21 e 

CAGE. 

RESULTADOS: Foram recebidas 9916 respostas, das quais 8269 estavam válidas e 

foram utilizadas na análise. As análises evidenciaram prevalência dos sintomas de 

depressão, ansiedade e estresse, em nível moderado a muito grave em, 

respectivamente, 66,3%, 65,7% e 57,5% da amostra. Houve associação significativa 

entre a piora da qualidade de vida e dos sintomas de saúde mental com: exposição 

ao trabalho com pacientes covid; principalmente entre pessoas com menor faixa 

etária; ser do sexo feminino; crença de infecção por COVID-19; e descrição de 

problemas com uso de bebidas alcóolicas. 

CONCLUSÃO: O estado da saúde mental dos profissionais de saúde brasileiros 

estava duas a três vezes mais comprometido que na população em geral no 2º ano 

da pandemia de covid-19 com associação significativa com percepção negativa da 

qualidade de vida. No caso do pessoal de saúde brasileiro, os achados são 

semelhantes aos de casos mais graves encontrados no âmbito global, reforçando a 

necessidade de um olhar atento para os profissionais de saúde durante o 

enfrentamento de emergências de saúde de grande escala. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental, Qualidade de Vida, Pessoal de Saúde, 

Prevalência, COVID-19. 
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[2ND ESSAY] MENTAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF BRAZILIAN 

HEALTHCARE WORKERS DURING COVID-19 PANDEMIC: A NATIONAL SURVEY 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To establish the prevalence of symptoms of depression, anxiety, and 

stress among Brazilian healthcare workers during the pandemic period, as well as to 

identify relationships with quality of life, alcohol consumption, and sociodemographic 

data. 

METHOD: A cross-sectional, quantitative study. The electronic survey was distributed 

through professional councils, associations, unions, and postgraduate programs to 

eight categories of healthcare professionals across the country between 19/05 and 

06/08/2021. In addition to questions related to sociodemographic data, the survey used 

the WHOQOL-BREF, DASS 21, and CAGE questionnaires to measure health 

conditions. 

RESULTS: There were 9916 responses in the questionnaire. 8269 were valid. 

Analyses showed the prevalence of moderate to very severe symptoms of depression, 

anxiety, and stress in 66.3%, 65.7%, and 57.5% of the sample, respectively. Significant 

associations were found between worsening quality of life and mental health symptoms 

with: exposure to work with COVID-19 patients; mainly among younger individuals; 

being female; belief in having been infected with COVID-19; and reports of problems 

with alcohol consumption. 

CONCLUSION: Mental health status of Brazilian healthcare workers was two to three 

times more compromised than the general population in the second year of the 

pandemic. There were significant associations with negative perceptions of quality of 

life, especially among professionals involved in the healthcare of covid-19 affected 

patients. In the case of Brazilian healthcare workers, the findings are similar to the 

most severe cases found globally, reinforcing the need for careful attention to 

healthcare professionals during large-scale health emergencies. 

 

KEYWORDS: Mental Health, Quality of Life, Health Personnel, Prevalence, COVID-

19.  
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potencial de infectar-se do que o da população em geral e o receio de infectar os 

membros da família; c) questões éticas, com dilemas na alocação de recursos 

escassos para novos pacientes que também precisavam de ajuda; d) insuficiência de 

equipamentos de proteção pessoal e de equipamentos para tratamentos respiratórios 

e de outras doenças graves; e) a sobrecarga relacionada a implantação de novos 

equipamentos de emergência, havendo poucos recursos físicos de espaços e 

equipamentos e insuficiência de profissionais de doenças infecciosas para unidades 

de terapia intensiva da linha de frente; f) grande fluxo de novos doentes com COVID, 

com falta de pessoal disponível e consequente sobrecarga de trabalho, especialmente 

quando algum colega adoecia; e, g) o isolamento social propriamente dito, visto que 

havia maior restrição de interação social visando os profissionais da saúde, que 

sofreram preconceitos, com importante redução de interações para apoio. 

 Com esse estudo, nos unimos aos autores que ressaltam a importância de 

um olhar adaptado às especificidades dos países de menor renda para confecção de 

estratégias e busca de soluções que sejam eficazes em futuras emergências 

sanitárias de larga escala. Espera-se que o material aqui apresentado subsidie o 

planejamento e implementação dessas estratégias em ocasiões similares no futuro. 
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preregistration numbers, and species and strains of any animals used; 3) 
Results: Summarize the article's main findings; and 4) Conclusion: Indicate the 
main conclusions or interpretations. The abstract should be an objective 
representation of the article: it must not contain results which are not 
presented and substantiated in the main text and should not exaggerate the 
main conclusions. 

• Keywords: Three to ten pertinent keywords need to be added after the 
abstract. We recommend that the keywords are specific to the article, yet 
reasonably common within the subject discipline. 

Research Manuscript Sections 

• Introduction: The introduction should briefly place the study in a broad 
context and highlight why it is important. It should define the purpose of the 
work and its significance, including specific hypotheses being tested. The 
current state of the research field should be reviewed carefully and key 
publications cited. Please highlight controversial and diverging hypotheses 
when necessary. Finally, briefly mention the main aim of the work and 
highlight the main conclusions. Keep the introduction comprehensible to 
scientists working outside the topic of the paper. 

• Materials and Methods: They should be described with sufficient detail to 
allow others to replicate and build on published results. New methods and 
protocols should be described in detail while well-established methods can be 
briefly described and appropriately cited. Give the name and version of any 
software used and make clear whether computer code used is available. 
Include any pre-registration codes. 

• Results: Provide a concise and precise description of the experimental 
results, their interpretation as well as the experimental conclusions that can be 
drawn.  

• Discussion: Authors should discuss the results and how they can be 
interpreted in perspective of previous studies and of the working hypotheses. 
The findings and their implications should be discussed in the broadest 
context possible and limitations of the work highlighted. Future research 
directions may also be mentioned. This section may be combined with 
Results. 

• Conclusions: This section is mandatory. 
• Patents: This section is not mandatory but may be added if there are patents 

resulting from the work reported in this manuscript. 
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Back Matter 

• Supplementary Materials: Describe any supplementary material published 
online alongside the manuscript (figure, tables, video, spreadsheets, etc.). 
Please indicate the name and title of each element as follows Figure S1: title, 
Table S1: title, etc.  

• Author Contributions: Each author is expected to have made substantial 
contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, 
analysis, or interpretation of data; or the creation of new software used in the 
work; or have drafted the work or substantively revised it; AND has approved 
the submitted version (and version substantially edited by journal staff that 
involves the author’s contribution to the study); AND agrees to be personally 
accountable for the author’s own contributions and for ensuring that questions 
related to the accuracy or integrity of any part of the work, even ones in which 
the author was not personally involved, are appropriately investigated, 
resolved, and documented in the literature. 
For research articles with several authors, a short paragraph specifying their 
individual contributions must be provided. The following statements should be 
used "Conceptualization, X.X. and Y.Y.; Methodology, X.X.; Software, X.X.; 
Validation, X.X., Y.Y. and Z.Z.; Formal Analysis, X.X.; Investigation, X.X.; 
Resources, X.X.; Data Curation, X.X.; Writing – Original Draft Preparation, 
X.X.; Writing – Review & Editing, X.X.; Visualization, X.X.; Supervision, X.X.; 
Project Administration, X.X.; Funding Acquisition, Y.Y.”, please turn to the 
CRediT taxonomy for the term explanation. For more background on CRediT, 
see here. "Authorship must include and be limited to those who have 
contributed substantially to the work. Please read the section 
concerning the criteria to qualify for authorship carefully". 

• Funding: All sources of funding of the study should be disclosed. Clearly 
indicate grants that you have received in support of your research work and if 
you received funds to cover publication costs. Note that some funders will not 
refund article processing charges (APC) if the funder and grant number are 
not clearly and correctly identified in the paper. Funding information can be 
entered separately into the submission system by the authors during 
submission of their manuscript. Such funding information, if available, will be 
deposited to FundRef if the manuscript is finally published. 
Please add: “This research received no external funding” or “This research 
was funded by [name of funder] grant number [xxx]” and “The APC was 
funded by [XXX]” in this section. Check carefully that the details given are 
accurate and use the standard spelling of funding agency names at 
https://search.crossref.org/funding, any errors may affect your future funding. 

• Institutional Review Board Statement: In this section, please add the 
Institutional Review Board Statement and approval number for studies 
involving humans or animals. Please note that the Editorial Office might ask 
you for further information. Please add “The study was conducted according to 
the guidelines of the Declaration of Helsinki, and approved by the Institutional 
Review Board (or Ethics Committee) of NAME OF INSTITUTE (protocol code 
XXX and date of approval).” OR “Ethical review and approval were waived for 
this study, due to REASON (please provide a detailed justification).” OR “Not 
applicable” for studies not involving humans or animals. You might also 
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choose to exclude this statement if the study did not involve humans or 
animals. 

• Informed Consent Statement: Any research article describing a study 
involving humans should contain this statement. Please add “Informed 
consent was obtained from all subjects involved in the study.” OR “Patient 
consent was waived due to REASON (please provide a detailed justification).” 
OR “Not applicable.” for studies not involving humans. You might also choose 
to exclude this statement if the study did not involve humans.  
Written informed consent for publication must be obtained from participating 
patients who can be identified (including by the patients themselves). Please 
state “Written informed consent has been obtained from the patient(s) to 
publish this paper” if applicable. 

• Data Availability Statement: In this section, please provide details regarding 
where data supporting reported results can be found, including links to publicly 
archived datasets analyzed or generated during the study. Please refer to 
suggested Data Availability Statements in section “MDPI Research Data 
Policies”. You might choose to exclude this statement if the study did not 
report any data. 

• Acknowledgments: In this section you can acknowledge any support given 
which is not covered by the author contribution or funding sections. This may 
include administrative and technical support, or donations in kind (e.g., 
materials used for experiments). 

• Conflicts of Interest: Authors must identify and declare any personal 
circumstances or interest that may be perceived as influencing the 
representation or interpretation of reported research results. If there is no 
conflict of interest, please state "The authors declare no conflict of interest." 
Any role of the funding sponsors in the choice of research project; design of 
the study; in the collection, analyses or interpretation of data; in the writing of 
the manuscript; or in the decision to publish the results must be declared in 
this section. Any projects funded by industry must pay special attention to the 
full declaration of funder involvement. If there is no role, please state “The 
sponsors had no role in the design, execution, interpretation, or writing of the 
study”. For more details please see Conflict of Interest. 

• References: References must be numbered in order of appearance in the text 
(including table captions and figure legends) and listed individually at the end 
of the manuscript. We recommend preparing the references with a 
bibliography software package, such as EndNote, ReferenceManager or 
Zotero to avoid typing mistakes and duplicated references. We encourage 
citations to data, computer code and other citable research material. If 
available online, you may use reference style 9. below.  

• Citations and References in Supplementary files are permitted provided that 
they also appear in the main text and in the reference list.  

In the text, reference numbers should be placed in square brackets [ ], and 

placed before the punctuation; for example [1], [1–3] or [1,3]. For embedded citations 

in the text with pagination, use both parentheses and brackets to indicate the reference 

number and page numbers; for example [5] (p. 10). or [6] (pp. 101–105). 
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The reference list should include the full title, as recommended by the ACS style 

guide. Style files for Endnote and Zotero are available. 

References should be described as follows, depending on the type of work: 

• Journal Articles: 
1. Author 1, A.B.; Author 2, C.D. Title of the article. Abbreviated Journal Name 
Year, Volume, page range. 

• Books and Book Chapters: 
2. Author 1, A.; Author 2, B. Book Title, 3rd ed.; Publisher: Publisher Location, 
Country, Year; pp. 154–196. 
3. Author 1, A.; Author 2, B. Title of the chapter. In Book Title, 2nd ed.; Editor 
1, A., Editor 2, B., Eds.; Publisher: Publisher Location, Country, Year; Volume 
3, pp. 154–196. 

• Unpublished materials intended for publication: 
4. Author 1, A.B.; Author 2, C. Title of Unpublished Work (optional). 
Correspondence Affiliation, City, State, Country. year, status (manuscript in 
preparation; to be submitted). 
5. Author 1, A.B.; Author 2, C. Title of Unpublished Work. Abbreviated Journal 
Name year, phrase indicating stage of publication (submitted; accepted; in 
press). 

• Unpublished materials not intended for publication: 
6. Author 1, A.B. (Affiliation, City, State, Country); Author 2, C. (Affiliation, City, 
State, Country). Phase describing the material, year. (phase: Personal 
communication; Private communication; Unpublished work; etc.) 

• Conference Proceedings: 
7. Author 1, A.B.; Author 2, C.D.; Author 3, E.F. Title of Presentation. In Title of 
the Collected Work (if available), Proceedings of the Name of the Conference, 
Location of Conference, Country, Date of Conference; Editor 1, Editor 2, Eds. 
(if available); Publisher: City, Country, Year (if available); Abstract Number 
(optional), Pagination (optional). 

• Thesis: 
8. Author 1, A.B. Title of Thesis. Level of Thesis, Degree-Granting University, 
Location of University, Date of Completion. 

• Websites: 
9. Title of Site. Available online: URL (accessed on Day Month Year). 
Unlike published works, websites may change over time or disappear, so we 
encourage you create an archive of the cited website using a service such as 
WebCite. Archived websites should be cited using the link provided as follows: 
10. Title of Site. URL (archived on Day Month Year). 

See the Reference List and Citations Guide for more detailed information. 
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• All Figures, Schemes and Tables should be inserted into the main text close to 
their first citation and must be numbered following their number of appearance 
(Figure 1, Scheme 1, Figure 2, Scheme 2, Table 1, etc.). 

• All Figures, Schemes and Tables should have a short explanatory title and 
caption. 

• All table columns should have an explanatory heading. To facilitate the copy-
editing of larger tables, smaller fonts may be used, but no less than 8 pt. in 
size. Authors should use the Table option of Microsoft Word to create tables. 

• Authors are encouraged to prepare figures and schemes in color (RGB at 8-bit 
per channel). There is no additional cost for publishing full color graphics. 
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Original Images Requirements 

To ensure the integrity and scientific validity of digital images, the Editorial Office 

reserves the right to request original, uncropped, and unadjusted images upon 

submission. Original images must be provided as Supplementary Material files at a 

sufficiently high resolution (a minimum of 1000 pixels in width/height, or a resolution of 

300 dpi or higher) or a link where original unprocessed images were deposited at the 

time of initial submission. Preferred formats for microscopy images (light and electron 

microscopy e.g., TEM, SEM, Cryo-EM, etc.) are TIFF, PNG, GIF, and EPS. Failing to 

provide original images before the final decision might result in the rejection of the 

paper, and the issue may be raised with the authors' institutions. 

Digital images within the manuscript submitted should be minimally processed. 

A certain degree of image processing is acceptable for publication, but the final image 

must correctly represent the original data and conform to community standards. Please 

note that electron microscopy images submitted with a manuscript should be 

presented in full, without cropping the image, and with all the relevant details clearly 

visible. 

Where cropped images are shown in figures, a full scan of the entire original 

image(s) must be submitted as part of the Supplementary Material. Where control 

images are re-used for illustrative purposes, this must be clearly declared in the figure 

legend. If any form of image processing is legitimately required for the interpretation of 

the data, the software and the enhancement technique used must be declared in the 

methods section of the manuscript. Image grouping and splicing must be clearly stated 

in the manuscript and the figure text. 

The use of software filters to improve image quality is not recommended. Slight 

adjustments to contrast settings, brightness, intensity, color, etc., are generally 
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acceptable but must be applied equally to the entire image. Excessive image 

manipulations that are specific to one area of an image and are not performed on other 

areas are considered part of a non-ethical practice of image processing, as this 

emphasizes experimental data relative to the control. 

Images gathered at different times or from different locations should not be 

combined into a single image unless it is stated that the resultant image is a product 

of time-averaged data or a time lapse sequence. If juxtaposing images are essential, 

the borders should be clearly demarcated in the figure and described in the legend. 

We encourage the inclusion of the following with the final revised version of the 

manuscript for publication: 

In the Methods section, specify the type of equipment (microscopes/objective 

lenses, cameras, detectors, filter model, and batch number), the acquisition software 

used, and the magnification or the scale bar in the figure caption. Although we 

appreciate that there is some variation between instruments, equipment settings for 

critical measurements should also be listed. 

We encourage the deposition of unprocessed image files in a publicly available 

database (a link to the downloadable table from data availability instructions should 

be shared here) (including relevant metadata for acquisition information, including time 

and space resolution data (xyzt and pixel dimensions); image bit depth; experimental 

conditions such as temperature and imaging medium; and fluorochromes (excitation 

and emission wavelengths or ranges, filters, and dichroic beam splitters) if any). 

Processing software should be named in the Methods section and any 

manipulations should be indicated in the relevant figure legends (such as type of 

deconvolution, three-dimensional reconstructions, surface and volume rendering, 

“gamma changes”, filtering, thresholding, and projection). 

Comprehensive guidelines on data management and the ethical handling of 

digital images can obtained from The Office of Research Integrity: http://ori.hhs.gov/ 

images/ddblock/data.pdf 

MDPI is a member of the Committee on Publication Ethics and takes the 

responsibility to uphold strict ethical policies and standards very seriously. 
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MDPI is committed to supporting open scientific exchange and enabling our 

authors to achieve best practices in sharing and archiving research data. We 

encourage all authors of articles published in MDPI journals to share their research 

data including, but not limited to protocols, analytic methods, raw data, processed data, 

code, software, algorithms, and study material. The data should be FAIR – findable, 

accessible, interoperable, and reusable – so that other researchers can locate and use 

the data. 

We recommend that data and code should be deposited in a trusted repository 

that will allow for maximum reuse (see the Data Preservation section below). If this is 

not possible, authors are encouraged to share the specific reason in the Data 

Availability Statement and make this material available upon request to interested 

researchers. In addition, research materials necessary to enable the reproduction of 

an experiment should be indicated in the Materials and Methods section. Individual 

journal guidelines can be found at the journal ‘Instructions for Authors’ page. Data 

sharing policies concern the minimal dataset that supports the central findings of a 

published study. Generated data should be publicly available and cited in accordance 

with journal guidelines. 

MDPI data policies are informed by TOP Guidelines.  

Where ethical, legal, or privacy issues are present, data should not be shared. 

The authors should clarify the availability status of the data upon submission and make 

any limitations or exceptions clear in the Data Availability Statement. Authors should 

ensure that the data shared is in accordance with consent provided by participants on 

the use of confidential data. Authors should ensure that the publication of such data 

does not compromise the anonymity of the participants or breach local data protection 

laws. 

In situations where access is restricted to protect confidential or proprietary 

information, authors will be requested to clearly explain the restrictions on the dataset 

and make the data available upon request, with permission for the purposes of peer 

review. 

MDPI recognizes that some institutions and funding agencies only require the 

retention of research data for a finite period after a project’s completion or publication. 

However, there are no such limits specified within the MDPI Data Availability Policy 

and, therefore, we encourage the authors to archive their research data through 
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appropriate data repositories or provide us with minimal datasets within Supplementary 

Material. 

Data availability statements 

Data availability statements are required for all articles published with MDPI. 

During the peer review and editorial decision process, authors can be asked to share 

existing datasets or raw data that have been analyzed in the manuscript, and whether 

they will be made available to other researchers following publication. Authors will also 

be asked for the details of any existing datasets that have been analyzed in the 

manuscript. 

Below are the recommended Data Availability Statements: 

Data availability 

status 
Recommended Data Availability Statement 

Data available in a 

publicly accessible repository 

The original data presented in the study are 

openly available in [repository name, e.g., FigShare] at 

[DOI/URL] or [reference/accession number]. 

Data available on 

request due to restrictions 

(e.g., privacy, legal or ethical 

reasons) 

The data presented in this study are available 

on request from the corresponding author due to 

(specify the reason for the restriction). 

3rd Party Data 

Restrictions apply to the availability of these 

data. Data were obtained from [third party] and are 

available [from the authors/at URL] with the permission 

of [third party]. 

Embargo on data due 

to commercial restrictions 

The data that support the findings will be 

available in [repository name] at [URL / DOI link] 

following an embargo from the date of publication to 

allow for commercialization of research findings. 

Restrictions apply to 

the datasets 

The datasets presented in this article are not 

readily available because [include reason, e.g., the 

data are part of an ongoing study or due to technical/ 

time limitations]. Requests to access the datasets 

should be directed to [text input]. 



 

 

Data derived from 

public domain resources 

The data presented in this study are available 

in [repository name] at [URL/DOI], reference number 

[reference number]. These data were derived from the 

following resources available in the public domain: [list 

resources and URLs] 

Data sharing is not 

applicable (only appropriate if 

no new data is generated or 

the article describes entirely 

theoretical research 

No new data were created or analyzed in this 

study. Data sharing is not applicable to this article 

Data is contained 

within the article or 

supplementary material 

The original contributions presented in the 

study are included in the article/supplementary 

material, further inquiries can be directed to the 

corresponding author/s. 

Dataset available on 

request from the authors 

The raw data supporting the conclusions of this 

article will be made available by the authors on 

request. 

Data preservation 

MDPI acknowledges that researchers, institutions, journals, and data 

repositories have a shared responsibility to ensure long-term data preservation, and 

MDPI encourages authors to select data repositories with this goal in mind. 

MDPI encourages authors to commit to preserving their datasets on their 

laboratory or institutional servers, for at least five years after publication. If, during that 

time, the repository to which the data were originally submitted disappears or 

experiences data loss, we may ask the authors to upload the data to another repository 

and publish a correction or update to the original publication. 

If authors remove their data from the original public repository or change access 

criteria in a manner that is inconsistent with the publication, we may ask authors to 

notify the editorial office as soon as possible. 

How to choose an appropriate data repository 

MDPI encourages the submission of data to community-recognized data 

repositories where possible. We recommend the authors visit re3data.org or 

fairsharing.org to help identify registered and certified data repositories relevant to their 

http://www.re3data.org/
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subject area if no community resource is available. If the authors’ institution has its 

generalist data repository this can be used to host authors’ data as long as the 

repository can mint DataCite DOIs, and allows for data to be shared under open terms 

of use (for example the CC0 waiver). 

Data repository criteria 

The following criteria should be considered when selecting an appropriate 

repository, ensuring that platforms: 

• Ensure long-term persistence and preservation of datasets in their published 
form; 

• Provide stable identifiers for submitted datasets (DOIs in most cases); 
• Allow public access to data without barriers, such as logins or paywalls; 
• Support open licenses (CC0 and CC-BY, or their equivalents, are required in 

most cases); 
• Provide confidential review of submitted datasets without the requirement for 

reviewers to provide identifying information. 

Data citation 

Authors are encouraged to formally cite any datasets stored in external 

repositories that are mentioned within their manuscript, including the main datasets 

that are the focus of the submission, as well as any other datasets that have been used 

in the work. For previously published datasets, authors should cite both the related 

research articles and the datasets themselves. Appropriate citation of data is checked 

and enforced by Journal Editorial staff before publication. 

Computer Code and Software 

For work where novel computer code was developed, authors should release 

the code either by depositing in a recognized, public repository such as GitHub or 

uploading as supplementary information to the publication. The name, version, 

corporation and location information for all software used should be clearly indicated. 

Please include all the parameters used to run software/programs analyses. 

Supplementary Material 

Additional data and files can be uploaded as "Supplementary Files" during the 

manuscript submission process. The supplementary files will also be available to the 

referees as part of the peer review process. Any file format is acceptable; however, we 

recommend that common, non-proprietary formats are used where possible. For more 

information on supplementary materials, please refer to 

https://www.mdpi.com/authors/layout#_bookmark83. 
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References in Supplementary Files 

Citations and References in Supplementary files are permitted provided that 

they also appear in the reference list of the main text. 

Unpublished Data 

Restrictions on data availability should be noted during submission and in the 

manuscript. "Data not shown" should be avoided: authors are encouraged to publish 

all observations related to the submitted manuscript as Supplementary Material. 

"Unpublished data" intended for publication in a manuscript that is either planned, "in 

preparation" or "submitted" but not yet accepted, should be cited in the text and a 

reference should be added in the References section. "Personal Communication" 

should also be cited in the text and reference added in the References section. (see 

also the MDPI reference list and citations style guide). 

Remote Hosting and Large Data Sets 

Data may be deposited with specialized service providers or institutional/subject 

repositories, preferably those that use the DataCite mechanism. Large data sets and 

files greater than 60 MB must be deposited in this way. For a list of other repositories 

specialized in scientific and experimental data, please consult databib.org or 

re3data.org. The data repository name, link to the data set (URL) and accession 

number, doi or handle number of the data set must be provided in the paper. The 

journal Data also accepts submissions of data set papers. 

Deposition of Sequences and Expression Data 

New sequence information must be deposited to the appropriate database prior 

to submission of the manuscript. Accession numbers provided by the database should 

be included in the submitted manuscript. Manuscripts will not be published until the 

accession number is provided.  

• New nucleic acid sequences must be deposited into an acceptable repository 
such as GenBank, EMBL, or DDBJ. Sequences should be submitted to only 
one database. 

• New high throughput sequencing (HTS) datasets (RNA-seq, ChIP-Seq, 
degradome analysis, …) must be deposited either in the GEO database or in 
the NCBI’s Sequence Read Archive (SRA). 

• New microarray data must be deposited either in the GEO or the ArrayExpress 
databases.The "Minimal Information About a Microarray Experiment" (MIAME) 
guidelines published by the Microarray Gene Expression Data Society must 
be followed. 

http://databib.org/
https://www.re3data.org/
https://www.mdpi.com/journal/data
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/
https://www.ebi.ac.uk/submission/
https://www.ddbj.nig.ac.jp/ddbj/index-e.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/gds
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sra
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/
https://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/


 

 

• New protein sequences obtained by protein sequencing must be submitted to 
UniProt (submission tool SPIN). Annotated protein structure and its reference 
sequence must be submitted to RCSB of Protein Data Bank. 

All sequence names and the accession numbers provided by the databases 

must be provided in the Materials and Methods section of the article. 

Deposition of Proteomics Data 

Methods used to generate the proteomics data should be described in detail 

and we encourage authors to adhere to the "Minimum Information About a Proteomics 

Experiment". All generated mass spectrometry raw data must be deposited in the 

appropriate public database such as ProteomeXchange, PRIDE or jPOST. At the time 

of submission, please include all relevant information in the materials and methods 

section, such as repository where the data was submitted and link, data set identifier, 

username and password needed to access the data.  
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Research and Publication Ethics 

Research Ethics 

Research Involving Human Subjects 

When reporting on research that involves human subjects, human material, 

human tissues, or human data, authors must declare that the investigations were 

carried out following the rules of the Declaration of Helsinki of 1975 

(https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/), revised in 

2013. According to point 23 of this declaration, an approval from the local institutional 

review board (IRB) or other appropriate ethics committee must be obtained before 

undertaking the research to confirm the study meets national and international 

guidelines. As a minimum, a statement including the project identification code, date 

of approval, and name of the ethics committee or institutional review board must be 

stated in Section ‘Institutional Review Board Statement’ of the article. 

Example of an ethical statement: "All subjects gave their informed consent for 

inclusion before they participated in the study. The study was conducted in accordance 

with the Declaration of Helsinki, and the protocol was approved by the Ethics 

Committee of XXX (Project identification code)." 
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For non-interventional studies (e.g. surveys, questionnaires, social media 

research), all participants must be fully informed if the anonymity is assured, why the 

research is being conducted, how their data will be used and if there are any risks 

associated. As with all research involving humans, ethical approval from an 

appropriate ethics committee must be obtained prior to conducting the study. If ethical 

approval is not required, authors must either provide an exemption from the ethics 

committee or are encouraged to cite the local or national legislation that indicates 

ethics approval is not required for this type of study. Where a study has been granted 

exemption, the name of the ethics committee which provided this should be stated in 

Section ‘Institutional Review Board Statement’ with a full explanation regarding why 

ethical approval was not required.  

A written informed consent for publication must be obtained from participating 

patients. Data relating to individual participants must be described in detail, but private 

information identifying participants need not be included unless the identifiable 

materials are of relevance to the research (for example, photographs of participants’ 

faces that show a particular symptom). Patients’ initials or other personal identifiers 

must not appear in any images. For manuscripts that include any case details, personal 

information, and/or images of patients, authors must obtain signed informed consent 

for publication from patients (or their relatives/guardians) before submitting to an MDPI 

journal. Patient details must be anonymized as far as possible, e.g., do not mention 

specific age, ethnicity, or occupation where they are not relevant to the conclusions. A 

template permission form is available to download. A blank version of the form used to 

obtain permission (without the patient names or signature) must be uploaded with your 

submission. Editors reserve the right to reject any submission that does not meet these 

requirements. 

You may refer to our sample form and provide an appropriate form after 

consulting with your affiliated institution. For the purposes of publishing in MDPI 

journals, a consent, permission, or release form should include unlimited permission 

for publication in all formats (including print, electronic, and online), in sublicensed and 

reprinted versions (including translations and derived works), and in other works and 

products under open access license. To respect patients’ and any other individual’s 
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If the study reports research involving vulnerable groups, an additional check 

may be performed. The submitted manuscript will be scrutinized by the editorial office 

and upon request, documentary evidence (blank consent forms and any related 

discussion documents from the ethics board) must be supplied. Additionally, when 

studies describe groups by race, ethnicity, gender, disability, disease, etc., explanation 

regarding why such categorization was needed must be clearly stated in the article. 



 

 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 

 

PARTE 1 – Perfil sociodemográfico e cuidados gerais de saúde 

 
1) Sexo: (ESCOLHA SIMPLES) 
● Masculino 
● Feminino 
● Outro 
 
2) Idade: (CAMPO NUMÉRICO ABERTO) 
 
3) UF: (LISTA SUSPENSA COM UF) 
 
4) Grupo profissional: (ESCOLHA SIMPLES) 
● Biomedicina 
● Enfermagem 
o Auxiliar ou Técnico de enfermagem 
o Enfermeiro ou Obstetriz 
● Farmácia 
● Fisioterapia 
● Terapia ocupacional 
● Fonoaudiologia 
● Medicina 
● Nutrição 
o Técnico em Nutrição e Dietética 
o Nutricionista 
● Odontologia 
o Auxiliares e Técnicos 
o Cirurgião-dentista 
● Psicologia 
 
5) Durante a pandemia, você trabalhou diretamente com assistência em saúde? 
(ESCOLHA SIMPLES) 
● Sim 
o Com pessoas diagnosticadas positivamente ou em tratamento de COVID-19 
o Em contato direto com pessoas possivelmente infectadas 
o Em contato indireto com pessoas possivelmente infectadas 
● Não 

 

6) Você possui acesso a alguma forma de saúde suplementar, tal como seguro saúde, 

plano de saúde, exames e consultas particulares ou assemelhados? (ESCOLHA 

SIMPLES) 

● Sim 
o E fez uso dela por motivos relacionados à COVID-19 
o E não fez uso dela por motivos relacionados à COVID-19 
● Não 



 

 

 
7) Você buscou ajuda para lidar com a carga psicológica durante a pandemia? Marque 
todas as opções que forem verdadeiras. (SELEÇÃO MÚLTIPLA) 
● Sim 
o Em sites, revistas e/ou livros não especializados 
o Em sites, revistas e/ou livros especializados 
o Com amigos e/ou familiares 
o Com profissional da saúde não especializado 
o Com psicólogo e/ou psiquiatra 
▪ Presencial 
▪ Remoto 
● Não 

 

8) Você acredita ter contraído COVID-19? (ESCOLHA SIMPLES) 

● Sim 
o Com diagnóstico confirmado através de exame laboratorial 
o Pois apresentou quadro clínico compatível 
o Pois esteve exposto a locais, pessoas e situações de risco 
● Não 
o Com diagnóstico confirmado através de exame laboratorial 
o Pois não apresentou quadro clínico compatível 
o Pois não esteve exposto a locais, pessoas e situações de risco 

 

9) Você tomou alguma vacina contra COVID-19? (ESCOLHA SIMPLES) 

● Sim, tomei 
● Não, mas pretendo tomar 
● Não tomei e não pretendo tomar 

 

10) Com relação ao seu consumo de álcool durante a pandemia, você: 

10.1 Alguma vez sentiu que deveria diminuir ou parar de beber? Sim Não 
10.2 Ficou incomodado porque criticam o seu modo de beber? Sim Não 
10.3 Se sente culpado pela maneira com que costuma beber? Sim Não 

10.4 
Já precisou beber pela manhã para diminuir o nervosismo ou a 
ressaca? 

Sim Não 

 

 Concluímos a primeira parte! Somos gratos até aqui e continuamos contando 

com sua valiosa colaboração. 

 

 Terminado esse primeiro conjunto de questões, prosseguiremos agora para o 

próximo bloco, no qual avaliaremos sua qualidade de vida durante a pandemia de 

COVID-19 com o uso do formulário WHOQOL-bref.  



 

 

PARTE 2 – Qualidade de vida (WHOQOL-bref) 

 

 Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de 

vida, saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se 

você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha 

entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá 

ser sua primeira escolha. 

 

 Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e 

preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando 

como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas 

semanas, uma questão poderia ser: 

 

 

 

 Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe 

dos outros o apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você 

deve circular o número 4 se você recebeu "muito" apoio. Você deve circular o número 

1 se você não recebeu "nada" de apoio. 

 

Por favor, leia com atenção as questões e selecione o número que lhe parecer a 

melhor resposta. 

 

  muito 
ruim 

ruim 
nem ruim nem 

boa 
boa 

muito boa 

1 
Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

 

  muito 
insatisfeito 

insatisfeito 
nem satisfeito 

nem insatisfeito 
satisfeito muito 

satisfeito 



 

 

2 

Quão satisfeito(a) 
você está com a sua 
saúde? 

1 2 3 4 5 

 

 As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas 

nas últimas duas semanas. 

 

  nada 
muito 
pouco 

mais ou 
menos 

bastante 
extremamente 

3 

Em que medida você acha que 
sua dor (física) impede você de 
fazer o que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 

O quanto você precisa de algum 
tratamento médico para levar 
sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 
Em que medida você acha que 
a sua vida tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7 
O quanto você consegue se 
concentrar? 

1 2 3 4 5 

8 
O quanto você se sente em 
segurança em sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

9 

Quão saudável é o seu 
ambiente físico (clima, barulho, 
poluição, atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 

 As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem 

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas. 

 

  nada 
muito 
pouco 

médio muito 
completamente 

10 
Você tem energia suficiente para 
seu dia a dia? 

1 2 3 4 5 

11 
Você é capaz de aceitar sua 
aparência física? 

1 2 3 4 5 



 

 

12 
Você tem dinheiro suficiente para 
satisfazer suas necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 

Quão disponíveis para você estão 
as informações que precisa no seu 
dia a dia? 

1 2 3 4 5 

14 

Em que medida você tem 
oportunidades de atividade de 
lazer? 

1 2 3 4 5 

 

 As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se 

sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

 

  muito 
ruim 

ruim 
nem ruim nem 

bom 
bom 

muito bom 

1
5 

Como você avaliaria sua 
qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

 
  

muito 
insatisfeito 

insatisfeito 

nem 
satisfeito 

nem 
insatisfeito 

satisfeito muito 
satisfeito 

16 
Quão satisfeito(a) você 
está com o seu sono? 

1 2 3 4 5 

17 

Quão satisfeito(a) você 
está com sua capacidade 
de desempenhar as 
atividades do seu dia a 
dia? 

1 2 3 4 5 

18 

Quão satisfeito(a) você 
está com sua capacidade 
para o trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 
Quão satisfeito(a) você 
está consigo mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 

Quão satisfeito(a) você 
está com suas relações 
pessoais (amigos, 
parentes, conhecidos, 
colegas)? 

1 2 3 4 5 



 

 

21 
Quão satisfeito(a) você 
está com sua vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 

Quão satisfeito(a) você 
está com o apoio que você 
recebe de seus amigos? 

1 2 3 4 5 

23 

Quão satisfeito(a) você 
está com as condições do 
local onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 

Quão satisfeito(a) você 
está com o seu acesso aos 
serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 

Quão satisfeito(a) você 
está com o seu meio de 
transporte? 

1 2 3 4 5 

 

 As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou 

experimentou certas coisas nas últimas duas semanas. 

 

  nunca 
algumas 

vezes 
frequentemente 

muito 
frequentemente sempre 

26 

Com que frequência 
você tem sentimentos 
negativos tais como 
mau humor, 
desespero, ansiedade, 
depressão? 

1 2 3 4 5 

 

 Até que esse foi curto, não? A qualidade de vida dos profissionais de saúde 

em situações atípicas é uma temática pouco explorada na literatura. Sua contribuição 

tem sido muito importante para nós, obrigado! 

 

 No terceiro bloco avaliaremos depressão, ansiedade e estresse. Pode ser 

difícil ou confuso, mas pedimos que tente responder a todas as questões. 

  



 

 

PARTE 3 – Depressão, ansiedade e estresse (DASS-21) 

 

 Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmações abaixo e selecione 

o número apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a você durante a 

última semana, conforme a indicação a seguir: 

 

0 - Não se aplicou de maneira alguma 

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

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

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

 

1 Tive dificuldade em acalmar-me. 0 1 2 3 
2 Estava consciente de que minha boca estava seca. 0 1 2 3 
3 Parecia não conseguir ter nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3 

4 
Senti dificuldade em respirar (ex. respiração excessivamente 
rápida, falta de ar, na ausência de esforço físico). 

0 1 2 3 

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas. 0 1 2 3 
6 Tive a tendência de reagir de forma exagerada a situações. 0 1 2 3 
7 Senti tremores (ex. nas mãos). 0 1 2 3 
8 Senti que estava geralmente muito nervoso. 0 1 2 3 

9 
Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em 
pânico e parecesse ridículo(a). 

0 1 2 3 

10 Senti que não tinha nada a esperar do futuro. 0 1 2 3 
11 Senti que estava agitado. 0 1 2 3 
12 Tive dificuldade em relaxar. 0 1 2 3 
13 Senti-me desanimado e deprimido. 0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

15 Senti que ia entrar em pânico. 0 1 2 3 
16 Não consegui me entusiasmar com nada. 0 1 2 3 
17 Senti que não tinha muito valor como pessoa. 0 1 2 3 
18 Senti que estava sensível. 0 1 2 3 

19 

Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu 
coração na ausência de esforço físico (ex.: sensação de aumento 
da frequência cardíaca, disritmia cardíaca). 

0 1 2 3 

20 Senti-me assustado sem ter uma boa razão. 0 1 2 3 
21 Senti que a vida estava sem sentido. 0 1 2 3 

 

 Acabaram as perguntas! Agradecemos profundamente seu engajamento até 

aqui. Em um momento atípico como a pandemia de COVID-19, é imprescindível que 

levantemos dados que possibilitem entender como se configura a realidade brasileira 

no período, bem como para subsidiar uma tomada de decisão baseada em evidências. 



 

 

 

 A sua contribuição foi essencial para nos aproximarmos desse objetivo. Por 

favor, divulgue essa pesquisa entre seus amigos e conhecidos profissionais da saúde. 

Um caloroso abraço de toda a equipe da UFCSPA envolvida no projeto! Insira abaixo 

quaisquer comentários. 

 

 Ao clicar em “próximo”, você poderá ver o seu score individual para os 

questionários WHOQOL-bref e DASS-21. Fique tranquilo(a) que somente você terá 

acesso a essa informação, os resultados individuais não são calculados ou salvos em 

nosso banco de dados. Muito obrigado! 

 

PARTE 4 – Tela de exibição dos scores individuais 
 

Obrigado! Somos muito gratos por sua valiosa colaboração! 
 

FIM 

  



 

 

APÊNDICE B – CARTA CONVITE E IMAGEM DE DIVULGAÇÃO 

 Olá, profissional de saúde, como vai você? 

 Esse tempo da pandemia de COVID-19 tem imposto vários desafios para 

todos nós. Porém, já lhe perguntaram como está a saúde mental e a qualidade de vida 

de você, que se dedica a cuidar dos outros? Existe uma carência de dados brasileiros 

sobre a situação desses indicadores dentre os profissionais de saúde, o que nos 

impede de ter maior clareza sobre como você está lidando com esse momento. 

Pedimos, no máximo, 20 minutos de seu tempo para um questionário online e 

anônimo. 

 Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal de Ciências da 

Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), liderados pela Prof. Dra. Helena M. T. Barros e 

estamos realizando uma pesquisa nacional sobre a prevalência de depressão, 

ansiedade e estresse, bem como o estado da qualidade de vida de você, profissional 

de saúde, neste momento da pandemia. Se possível, pedimos que divulgue a 

pesquisa entre seus pares, pois somente com um número elevado de respondentes 

conseguiremos ter representatividade em todas as regiões do Brasil. 

CAAE: 42377421.2.0000.5345. 

>LINK DO REDCAP< 

Atenciosamente, 

Equipe de pesquisa 



 

 

APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Título do Projeto de Pesquisa: PREVALÊNCIA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E 

ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE BRASILEIROS E RELAÇÃO COM 

QUALIDADE DE VIDA NA PANDEMIA DE COVID-19 

Pesquisador Responsável: Prof. Dra. Helena Maria Tannhauser Barros 

Local onde será realizada a pesquisa: Formulário eletrônico - REDCap 

 

 Prezado(a) profissional de saúde,  

 Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), de pesquisa 

sobre a prevalência de depressão, ansiedade e estresse em profissionais de saúde e 

a sua relação com a qualidade de vida durante a pandemia de COVID-19. O convite 

está sendo feito a você pois a escassez de dados representativos da realidade 

brasileira impedem que compreendamos de forma fidedigna a extensão e magnitude 

dos efeitos psicológicos vivenciados por você, profissional de saúde, no período da 

pandemia de COVID-19. Estes dados poderão auxiliar no desenvolvimento de futuras 

políticas públicas. Sua contribuição é imprescindível, porém, você não deve participar 

contra a sua vontade. 

 Antes de decidir se você quer participar, é importante que você entenda por 

que esta pesquisa está sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os 

possíveis benefícios e riscos que serão descritos e explicados abaixo. Você terá a 

liberdade de abandonar a participação nesta pesquisa a qualquer momento sem 

nenhuma espécie de prejuízo. Todas as informações coletadas neste estudo são 

confidenciais. Sua participação é anônima. Sua identidade é sigilosa, nem o 

pesquisador, tampouco a equipe de pesquisa e plataforma terão conhecimento dela. 

 Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com o 

pesquisador responsável: Prof. Dra. Helena Maria Tannhauser Barros, no telefone 

(51) 3303-8821, rua Sarmento Leite, nº 245/314 – Porto Alegre/RS e e-mail 

helenbar@ufcspa.edu.br. Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) que é um órgão que protege o bem-estar dos participantes de 

pesquisas. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos 



 

 

éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a 

dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes de pesquisas. 

 Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como 

participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo está 

sendo realizado, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), situado na 

rua Sarmento Leite, nº 245, prédio 3 – sala 407, Porto Alegre/RS, telefone (51) 3303 

- 8804, em horário comercial ou pelo e-mail cep@ufcspa.edu.br. 

 Após ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informações da pesquisa, 

caso aceite fazer parte como voluntário(a), clique na caixa de confirmação abaixo para 

prosseguir à primeira etapa do questionário. Esta página é imprimível. Uma via deste 

TCLE está disponível para download ao lado da caixa de confirmação. 

 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE A 

PESQUISA 

✔ Justificativa para realização da pesquisa: Estudos internacionais apontam que 

uma epidemia de transtornos mentais acompanha a pandemia de COVID-19. No 

entanto, não existem dados que comprovem como os profissionais brasileiros 

estão sendo afetados por esse período turbulento. Desejamos conhecer a 

realidade local e empoderar os profissionais de saúde brasileiros, ao tornar público 

informações representativas da nossa situação; 

✔ Objetivos da pesquisa: Identificar a prevalência de depressão, ansiedade e 

estresse em profissionais de saúde brasileiros durante a pandemia de COVID-19, 

bem como verificar possíveis associações desses transtornos com o estado de sua 

qualidade de vida, dados sociodemográficos e compreender quais as formas de 

apoio existentes atualmente; 

✔ População da pesquisa: Profissionais de saúde dos campos de biomedicina; 

enfermagem; farmácia; fisioterapia e terapia ocupacional; fonoaudiologia; 

medicina; nutrição; odontologia e psicologia devidamente inscritos em seus 

respectivos conselhos profissionais de todo o brasil; 

✔ Procedimentos aos quais será submetido(a): Você responderá a um 

questionário composto por três conjuntos de questões: o primeiro coletará seus 



 

 

dados sociodemográficos básicos, incluindo informações sobre necessidades de 

atendimentos de saúde, o segundo avaliará sua qualidade de vida e o terceiro 

conjunto avaliará sua depressão, ansiedade e estresse. O tempo estimado de 

aplicação do questionário é inferior a 20 minutos; 

✔ Riscos em participar da pesquisa: Por se tratar de uma pesquisa que envolve a 

reflexão a respeito de aspectos que compõem a sua qualidade de vida, bem como 

seus fatores que indicam depressão, ansiedade e estresse, você pode sentir um 

discreto desconforto emocional enquanto preenche o formulário; 

✔ Benefícios em participar da pesquisa: Ao finalizar o preenchimento do formulário, 

você terá acesso ao cálculo de seus scores individuais para qualidade de vida 

(WHOQOL-bref) e depressão, ansiedade e estresse (DASS-21). Além disso, o 

levantamento de dados na pandemia de COVID-19 faz com que seja possível 

produzirmos informações fidedignas da realidade brasileira, contribuindo para o 

desenvolvimento científico nacional e subsidiando de políticas públicas; 

✔ Privacidade e confidencialidade: Todas as informações coletadas neste estudo 

são confidenciais. Sua participação na pesquisa é anônima, de forma que o sigilo 

de sua identidade é garantido, pois nem o pesquisador, tampouco a equipe de 

pesquisa e plataformas terão conhecimento dela. Nenhuma análise será 

conduzida a nível individual nos dados, de forma a impossibilitar qualquer forma 

de rastreio; 

✔ Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Você possui o direito de 

solicitar acesso aos resultados parciais e finais da pesquisa. Caso seja de seu 

interesse, por favor entre em contato com a pesquisadora responsável pelo e-mail 

helenbar@ufcspa.edu.br ou pelos demais meios descritos acima; 

✔ Custos envolvidos pela participação da pesquisa: A sua participação na 

pesquisa não lhe trará nenhum custo ou dispêndio financeiro. 
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