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RESUMO

O ingresso no curso superior envolve adaptacdo a mudancas, as quais podem acarretar sintomas
de ansiedade, depressdo e estresse, principalmente nos cursos da area da saude. Os aspectos
emocionais podem ser minimizados de acordo com a percepcdo de autocompaixdo - a
capacidade compassiva voltada ao préprio individuo. O presente estudo objetivou avaliar os
sintomas de estresse, ansiedade e depressao em universitarios, relacionando-os com o indice de
autocompaixdo. Foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa. Apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados foi realizada de forma online,
atraves da plataforma REDCap, com dois instrumentos psicometricos validados (DASS-21 e a
Escala de Autocompaixdo) e questdes sociodemograficas. A amostra foi composta por 121
universitarios da area da saude, do primeiro e segundo ano de cursos de graduacdo de uma
universidade publica do Rio Grade do Sul, sendo a maioria do sexo feminino (67,7%),
residentes de Porto Alegre ou regido metropolitana (95,8%) e que revelaram ter historico de
acompanhamento psicologico antes de ingressar na universidade (57,8%). Observamos que a
medida que aumentam os niveis de estresse, ansiedade e depressdo, diminuem os indices de
autocompaixdo. A avaliacdo dos aspectos emocionais de académicos no inicio de um curso de
graduacdo pode ser uma importante estratégia para os ndcleos de apoio das universidades se
organizarem para atender as demandas do seu corpo discente. O presente estudo contribui para
uma melhor compreensdo da relacdo da autocompaixdo com sintomas de ansiedade, depressao
e estresse, podendo ser a base para o desenvolvimento de intervencbes pontuais que impactem
a trajetdria dos graduandos.

Palavras-chave: Ensino Superior; Estresse; Ansiedade; Depressdo; Autocompaixao.



ABSTRACT

Entering undergraduate courses involves adapting to changes, which can lead to symptoms of
anxiety, depression and stress, especially in healthcare courses. The emotional aspects can be
minimized according to the perception of self-compassion — the ability to be compassionate
towards yourself. The present study aimed to evaluate the symptoms of stress, anxiety and
depression in college students, in relation to the self-compassion index. A cross-sectional study
with a quantitative approach was carried out. After the approval by the Research Ethical
Committee, the data collection was conducted online using the REDCap platform, containing
two validated instruments (DASS - 21 and Self-Compassion Scale) and socio-demographic
questions. The sample consisted in 121 college students majoring in healthcare courses, from
the first and second year from a public university, of which most participants were female
(67.7%), residents of Porto Alegre or metropolitan area (95.8%) and who revealed having a
history of psychological attendance before entering the university 57.8%. It was observed that
as levels of stress, anxiety and depression increase, the self-compassion index decreases. The
evaluation of the emotional aspects of academics at the beginning of an undergraduate course
can be an important strategy in order to the university support centers be able to meet the
demands of their students. The present study contributes to a better understanding of the
relationship between the self-compassion and symptoms of stress, anxiety and depression,
which may be able to support some interventions that could impact the students’ path.

Keywords: Higher Education; Stress; Anxiety; Depression; Self-compassion.
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1. INTRODUCAO

A experiéncia de ingressar no curso superior é percebida pelos estudantes como um
periodo de grandes mudancas (Casanova, Aradjo & Almeida, 2020; Moretti & Hibner, 2017,
Nhachengo & Almeida, 2020; Silva, Caldeira, Sousa & Mendes, 2020; Souza, Mariana &
Santos, 2016). Nesse cenério, a sobrecarga de atividades € uma realidade narrada por muitos
académicos, que descrevem que a maior parte do tempo é destinada a rotina académica (Moretti
& Hibner, 2017; Valente & Almeida, 2020).

Essa situacdo tem influenciado negativamente a percepc¢do que os académicos tém desi,
0 que acaba interferindo na capacidade de enfrentamento dos desafios da vida estudantil, e
consequentemente, gerando elevados niveis de ansiedade e baixos niveis de autoestima.
Portanto, esse quadro requer atencdo, a medida que tais alteracBes influenciam na
aprendizagem, na cogni¢éo e no desenvolvimento emocional dos estudantes (Lima et al., 2017).
A prevaléncia global de transtornos mentais comuns em universitarios é alta. Principalmente
os transtornos de ansiedade (Cruz et al., 2020; Barroso, Baptista, & Zanon, 2018; Ledo, Gomes,
Ferreira & Cavalcanti, 2018), depressdo (Bresolin et al., 2020), e os psicossomaticos,
comumente associados ao estresse (Barroso et al., 2018; Casanova et al., 2020; Silva & Oliveira,
2015). Destaca-se que, tanto os transtornos mentais, quanto os sintomasde ansiedade, depressao
e estresse contribuem para o declinio da saide mental geral dos estudantes ao longo de sua
formacdo no ensino superior (Casanova et al., 2020). Além dos prejuizos a saude mental, esses
sintomas geram prejuizos sociais, profissionais e em outras areas de importancia na vida do
individuo (APA, 2014).

Quando comparados ao publico de outros cursos de ensino superior, 0s alunos da area
da saude costumam apresentar escore médio de ansiedade significativamente maior (Benavente
& Costa, 2011; Bresolin et al., 2020; Cruz et al., 2020; Ledo et al., 2018). Ademais, destaca-se

que os indices estdo bem acima da média dos estudos populacionais brasileiros. Nesse sentido,



o sofrimento mental entre os universitarios é maior do que o dos jovens da mesma idade que
ndo ingressaram na universidade (Barroso et al., 2018; Casanova et al., 2020; Gomes, Pereira
Junior, Cardoso & Silva, 2020; Ledo et al., 2018; Maltoni, Palma & Neufeld, 2019).

Uma possivel explicacdo para a maior prevaléncia de sintomas psicossomaticos e
inseguranca em estudantes da area da salde, pode estar associada ao fato de que, além dos
estressores inerentes ao ensino superior, 0s estudantes da area da sadude tém a responsabilidade
de lidar diretamente com a vida das pessoas. Nesse sentido, a falta de dominio em relacéo a
temas dificeis e pouco abordados (e.g. morte e comunicagdo de méas noticias) pode contribuir
para o desenvolvimento e/ou aumento do sofrimento psiquico dos académicos (Santos, Mussi,
Pires, Santos, & Paim, 2020).

Contudo, mesmo diante dessas particularidades, existe pouco espago para expresséo de
emocoes. Em alguns casos, a prépria comunidade académica, a qual deveria prestar apoio e
acolhimento, repreende os alunos que demonstram emocdes (Bresolin et al., 2020; Cruz et al.,
2020; Fernandez-Berrocal, Cabello, & Gutiérrez-Cobo, 2017).

Outro aspecto que pode explicar a maior prevaléncia de sintomas psicossomaticos em
universitarios € o fator “sair da casa da familia para estudar”. Embora possa ser compreendido
como um processo de mudanca natural do desenvolvimento, podem emergir dificuldades de
amadurecimento e condicdo adaptativa (Vizzotto, Jesus & Martins, 2017), além de
desprendimento dos pais e distanciamento da familia (Casanova et al., 2020; Vizzotto et al.,
2017).

Ademais, caracteristicas pessoais de personalidade e subjetividade também influenciam
na adaptacdo ao ensino superior, principalmente entre alunos do primeiro ano (Bresolin et al.,
2020). Além disso, evidéncias apontam para a importancia das experiéncias vivenciadas pelos
alunos durante o ensino médio para o desenvolvimento da resiliéncia em relacdo a transigéo e

adaptacdo ao ambiente universitario (Pinho, Tupinambd & Bastos, 2016). Nesse sentido,
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vivencias negativas durante o ensino médio podem ter influéncia negativa nos niveis de estresse
dos calouros (Moretti & Hubner, 2017).

Sendo assim, esforcos devem ser realizados para que as préaticas durante a graduacéo se
tornem mais voltadas a promocao da salde e a preven¢do da doenca, por meio de um ensino
mais humanizado que valorize o cuidado e 0s aspectos emocionais e subjetivos do individuo
(Bresolin et al., 2020; Cruz et al., 2020; Fernandez-Berrocal et al., 2017).

Diante do exposto, justifica-se a importancia de se investigar a saude mental dos
universitarios, principalmente os da area da salde, estabelecendo a relacéo entre os sintomas de
depresséo, ansiedade e estresse, e a autocompaixdo. Sobretudo, considerando que durante a
formacdo, esses estudantes enfrentam diversos conflitos e angustias diante das situacGes
ansiogénicas comuns a0 meio académico.

Embora esses temas tenham sido abordados em pesquisas anteriores, ainda Ssao
necessarios mais estudos que viabilizem a criacdo de estratégias e condicGes favoraveis a vida
académica, além do desenvolvimento de recursos cognitivos e comportamentais para
identificacdo e manejo de emoc¢des negativas, por meio de atitudes compassivas (Neff, 2003a,
2003b, 2011). Desta maneira, sera possivel contribuir com a maturidade profissional, tornando
0 aluno um ser total durante a formacao, tanto com o reconhecimento profissional, quanto como
ser humano com suas necessidades e vulnerabilidades (Bresolin et al., 2020; Cruz et al., 2020;
Fernandez-Berrocal et al., 2017), o que pode contribuir com a reducdo do sofrimento e melhora
da satude mental (Lantyer, Varanda, Souza, Padovani & Viana, 2016).

2. REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO
2.1. Estresse

O estresse pode ser definido como um padréo de respostas a eventos que perturbam o

equilibrio (i.e. homeostase), interferindo na capacidade de enfrentamento do individuo (APA,

2014). As reacdes relacionadas ao estresse podem ser fisicas, psicoldgicas e comportamentais
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(Schaufeli, Martinez, Pinto, Salanova & Bakker, 2002). Cabe ressaltar, que detectar o estresse
antecipadamente pode proporcionar intervencdes preventivas e a melhora da saide mental do
estudante (Souza & Menezes, 2005). Tanto o estresse, como a ansiedade e o sofrimento
psicologico sdo frequentes no contexto académico, o que evidencia a vulnerabilidade dos
universitarios, principalmente entre a populacdo feminina (Padovani et al., 2014).

Em geral, as mulheres apresentam pior pontuacao em diferentes dominios da qualidade
de vida (Lantyer et al., 2016; Neves & Dalgalarrondo, 2007), e relatam, com maior frequéncia,
conflitos na administracdo da carga de trabalho e das exigéncias do curso com a vida pessoal
(Ambiel, 2015; Vizzotto et al., 2017). Além do sexo, outros fatores de risco que aumentam a
dificuldade de adaptacdo a vida universitaria sdo: a dificuldade de contato com a familia, a
percepcdo de baixa satisfacdo com a vida (Pinto, Faria, Pinto & Taveira, 2016), com a
instituicdo de ensino, com a vida interpessoal e a carreira, além de baixa percepc¢édo de apoio
social, baixo senso de autonomia (Ambiel, 2015) e baixo desempenho académico (Ambiel,
2015; Pinto et al., 2016).

2.2. Ansiedade

Outro fator importante a ser considerado € a ansiedade, que conceitualmente pode ser
definida como a apreensdo de possivel ameaca acompanhada de preocupagdo, nervosismo,
perturbacGes, medo referente a incertezas e sofrimento (APA, 2014). Além disso, a presenca de
sintomas somaticos de tensdo € comum, sobretudo em universitarios da area da satude (APA,
2014; Almeida, Souza, Paiva & Lima, 1980; Cerchiari, Caetano, & Faccenda, 2005). Cabe
ressaltar, que a ansiedade em niveis elevados, relaciona-se até mesmo com maior risco de
suicidio (APA, 2014). No contexto académico, a ansiedade costuma estar fortemente
relacionada as exigéncias universitarias. Por exemplo, o excesso de atividades e processos

avaliativos, dificuldades de comunicacéo profissional e interpessoal, gerenciamento do
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tempo, déficits da formacdo profissional e a autoexigéncia em relacdo ao bom desempenho
académico (Fan, Gomes, Cardozo & Soratto, 2016).

Nessa perspectiva, 0s sintomas interferem na percepgéo que o sujeito temde si, fazendo-
0 avaliar o proprio desempenho de forma critica e negativa (Pereira & Lourenco, 2012). No
contexto universitério brasileiro, os sintomas de ansiedade estdo muito presentes (Lyra, Nakai,
& Marques, 2010; Franco, 2001; Nogueira, 2013; Teixeira, Almeida & Silva, 2018) e sdo mais
incidentes que os de depressdo (Fan et al., 2016; Nogueira, 2013).

2.3. Depressao

Ja a depressdo, refere-se a presenca do sentimento de tristeza, infelicidade,
desesperanca, vazio, baixa autoestima, pessimismo em relacao a si, a0 mundo e ao futuro, alem
de alteracbes somaticas e cognitivas, que afetam o funcionamento do individuo (APA, 2014).
Sintomas de depressdo sdo frequentemente constatados nos estudantes universitarios, estando
comumente associados a estados de tensdo gerados pelo contexto académico (Benavente &
Costa, 2011).

Embora, a presenca de sintomas depressivos ndo indique necessariamente um quadro de
depressdo (Almeida et al., 1980), alguns autores apontam a existéncia de altos indices de
depresséo durante o primeiro ano de formacao (Arredondo et al., 2015; Brandtner & Bardagi,
2009). Destaca-se que independentemente de quais sintomas estejam presentes (i.e. depressao,
ansiedade, estresse), niveis elevados de autoexigéncia costumam estar associados ao sofrimento
dos universitarios (Neff, 2003a, 2003b e 2011).

Ja emrelacdo a adequacdo social e ao éxito competitivo, a ansiedade costuma estar mais
presente do que a depressdo (Lyra et al., 2010). Nesse sentido, tém-se investigado o efeito da
autocompaixdo sobre a adaptacao a vida académica (Neff, 2003a, 2003b e 2011).

2.4. Autocompaixao
Segundo Neff (2003a, 2003b, 2011), a autocompaixdo envolve capacidades

compassivas voltadas ao proprio individuo, que permitem um olhar de maior autoaceitacao e
leniéncia frente a imperfeicdo humana, minimizando seus sentimentos de isolamento. Com o

passar do tempo, principalmente com as ideias dos psicdlogos humanistas Carl Rogers (1974)
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e Erich Fromm (1956), a investigacdo em psicologia tem demonstrado que a aceitacdo que uma
pessoa tem em relacdo aos outros, depende primeiramente de seu nivel de autoaceitacao.

Nesse sentido, a autocompaixao envolve trés elementos que estdo interligados: a) o
calor/compreenséo - o individuo tende a ser amavel e compreensivo consigo mesmo, ao inveés
de critico; b) o sentido de condicdo humana - aceitacdo e reconhecimento de falhas e
inadequacOes; c¢) mindfulness - capacidade de estar presente, consciente e conectado ao
ambiente, através da aceitacdo dos pensamentos (Neff, 2003a, 2003b, 2011).

Alguns estudos apontam para a existéncia de correlagdes positivas entre a
autocompaixdo e a saude mental, principalmente em relacdo a satisfacdo com a vida (Neff,
2003a; Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005; Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007). Além disso, quando
os efeitos do autocriticismo e do afeto negativo séo controlados, a autocompaixdo mostra-se um
preditor negativo de sintomas depressivos e ansiosos (Neff, 2003a, 2003b; Neff, Kirkpatrick &
Rude, 2007), ou seja, quanto maior a autocompaixao, menores 0s niveis de autocriticismo,
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse (Cunha, Xavier, & Vitoria, 2013). Portanto, a
autocompaixdo como estratégia de regulacdo emocional, pode contribuir para a diminuicéo
desses estados emocionais negativos. Alem disso, a autocompaixao contribui com beneficios
académicos, estando ligada a um interesse na aprendizagem e estratégias saudaveis apds baixo
desempenho (Neff, Hsieh & Dejitterat, 2005).

Destaca-se que, embora a compaixdo Seja um conceito importante com origem na
psicologia Budista (Goetz, 2009), apenas recentemente foi introduzido na clinica psicologica
(Gilbert & Procter, 2006) e na psicologia ocidental, tendo como referencial tedrico e empirico
a psicologia social e da personalidade (Neff, 2003a, 2003b, Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007).
Nesse sentido, o desenvolvimento de uma escala psicométrica para mensuracdo do construto de
autocompaixdo (Neff, 2003a, 2003b) também € recente (Neff, 2003a).

Diante da complexidade do contexto universitario, o potencial efeito da autocompaixao
em minimizar as dificuldades emocionais decorrentes das adversidades académicas, tem sido
um investigado em ambito internacional. Em especial, no que se refere ao controle da ansiedade

e nervosismo, medo de falhar, busca de estratégias mais assertivas para procura de emprego,
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escolha da carreira e competéncias de gestdo do tempo (Pinto et al., 2016). Portanto, este estudo
tem como objetivo, avaliar os indices de ansiedade, depressdo e estresse em universitarios da
area da saude, relacionando esses sintomas com o indice de autocompaix&o.
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar os sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em universitarios da area da
salde e relacionar essas variaveis com o indice de autocompaixao.
3.2. Objetivos Especificos
1) Awvaliar os sintomas de ansiedade, depresséo e estresse em universitarios da area da saude,
que estejam cursando o primeiro ou segundo ano;
2) Avaliar a possivel relacdo entre autocompaix&o e os sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse dos universitarios da area da saude;
3) Identificar a presenca de possiveis estressores relacionados a adaptacédo a vida académica.
4. HIPOTESES
H1 — Serdo evidenciados altos niveis de ansiedade, depressédo e estresse nos universitarios do
primeiro e segundo ano;
H2 — Havera associacdo inversamente proporcional entre os escores de autocompaixao e 0s
escores dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse.
H3 — Os principais estressores académicos estardo relacionados a sobrecarga geral (i.e. dos
trabalhos, das disciplinas, da carga horaria).
5. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa, exploratorio e
correlacional, com o objetivo de avaliar a relacdo entre aspectos emocionais e autocompaixao
entre académicos dos cursos de salde.

A populacéo alvo foi de alunos de primeiro e segundo ano, regularmente matriculados
em um dos dezesseis cursos de graduacdo da UFCSPA. A pesquisa foi amplamente divulgada
nos murais da universidade para conhecimento, sensibilizacéo da populagéo alvo e facilitagdo

a adesdo da pesquisa. Os cartazes de divulgacdo também foram postados no Portal do Aluno.
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Os alunos elegiveis para o estudo foram localizados com o apoio das coordenagdes de
curso, que devidamente autorizadas pela Pré-Reitoria de Graduagdo da universidade,
disponibilizaram as listas de alunos das séries de interesse e seus respectivos e-mails. Todos o0s
660 ingressantes de 2017, 2018 e 2019 foram convidados a participar. Receberam um e-mail
contendo o resumo descrevendo o objetivo, dindmica da pesquisa e link de acesso. Apds
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o estudante teve
acesso liberado ao instrumento elaborado para essa pesquisa.

O estudo contemplou questes sociodemograficas, relacionadas a vida académica e
psicossociais. Para a avaliagdo dos aspectos emocionais(i.e. ansiedade, depressao e estresse) e
percepcao de autocompaixdo, foram adotados os instrumentos validados: Depression Anxiety
Stress Scales (DASS — 21) e a Escala de Autocompaixao.

A Escala de Ansiedade, Depresséo e Estresse (Depression Anxiety Stress Scales DASS
—21) (ANEXO 1), adaptada e validada para o Brasil por Vignola & Tucci (2014), é composta
por 21 itens divididos igualmente em trés subescalas (ansiedade, depressdo e estresse). S&o
distribuidos numa escala tipo Likert de 0 (N&o se aplicou nada a mim) a 3 (Aplicou-se a mim a
maior parte das vezes), considerando as duas ultimas semanas. O resultado é calculado pela
soma de pontos dos 7 itens de cada subescala (a pontuacdo de cada subescala varia entre 0 e
21). Quanto mais alta a pontuacdo, mais negativos estdo os estados afetivos (Lovibond, P. &
Lovibond, F., 1995; Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

A Escala de Autocompaixdo - como eu geralmente lido comigo em momentos dificeis
(Souza & Hutz, 2013, 2016) (ANEXO II), € a medida de autorrelato mais utilizada na avaliacdo
da autocompaixdo. Consiste em 26 itens organizados em 6 subescalas que avaliam as
dimensdes: Bondade Consigo (5, 12, 19, 23, 26); Autocritica Severa (1, 8, 11, 16, 21); Senso
de Humanidade (3, 7, 10, 15); Isolamento (4, 13, 18, 25); Mindfulness (9, 14, 17, 22) e Sobre-
identificacéo (2, 6, 20, 24). Os itens sdo cotados numa escala tipo Likert de 1 (Quase nunca) a
5 (Quase sempre). Pontuacdes elevadas significam mais autocompaixdo. Os escores séo obtidos
por meio da média das respostas de cada subescala. Para calcular o escore total, é preciso

reverter o valor dos itens das subescalas: autocritica severa, isolamento e sobre-identificacdo
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(i.e.1=5,2=4,3=3.4=2,5=1) e calcular a méedia total das médias de todas subescalas. Os
escores padronizados desses construtos foram descritos em uma escala de 0 a 10, permitindo
calcular as medidas de posicédo e de variabilidade dos escores, além da aplicacdo dos testes de
hipo6teses adequados ao comportamento das variaveis de referéncia, para atingir os objetivos do
estudo.

5.1. Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio da plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCap), geralmente usada para construir e administrar pesquisas online (via link seguro) e
gerenciar bases de dados. As informagdes foram armazenadas e analisadas posteriormente, para
que fossem avaliados os niveis de ansiedade, depresséao, estresse e autocompaixdo de alunos na
fase inicial dos cursos.

Antes da coleta de dados definitiva, foi desenvolvido com alunos da UFCSPA, um
estudo piloto, que conforme Silva e Oliveira (2015), tem a funcdo de reproduzir os instrumentos
e métodos a serem utilizados. Ocorreu uma prévia para obtencdo do tempo de respostas e o
alinhamento do instrumento (e.g. correcdo e eventuais ajustes de acordo com os objetivos do
estudo).

A coleta oficial teve inicio em setembro de 2019, com previséo de 90 dias para alcancar
a amostra estimada. Porém, até 30 de novembro de 2019, menos da metade da amostra prevista
havia sido alcancada. Portanto, o prazo da coleta foi prorrogado até fevereiro de 2020, com
reforco na sensibilizacdo dos alunos elegiveis, destacando a importancia da participacdo de
todos. Ao final da coleta, 270 estudantes participaram do estudo. Deste total, apenas 121
concluiram todos os instrumentos da pesquisa, possivelmente por ndo retornarem apds pausa
no preenchimento, ja que o instrumento tinha essa opc¢do para facilitar. Os estudantes dos cursos
de Tecnologia em Alimentos, Toxicologia Analitica e Quimica Medicinal optaram por néao
responder a pesquisa.Destaca-se que os dois primeiros sdo cursos tecnologicos, sendo assim,
dos cursos de graduacéo, o Unico que ndo participou foi o de Quimica Medicinal.

Cabe ressaltar que a amostra de conveniéncia efetivamente estudada corresponde a 41%

da populacéo alvo (i.e. alunos do 1° e 2° anos da graduacdo). Esse percentual de resposta é
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considerado satisfatério para estudo com instrumentos autoaplicados, desta forma, podemos
considerar que o estudo tem dados suficientes para mensurar as relagdes previstas nos objetivos
e para produzir elementos estruturantes para a discussdo desse tema t&o relevante.

5.2. Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e foi iniciado somente
apoOs aprovacdo. O estudo seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Salde (CNS),
particularmente da Resolucdo 466/2012 (CNS, 2012) e 510/2016 (CNS, 2016), que
regulamentam a pesquisa com seres humanos no Brasil. O TCLE informou os objetivos e
procedimentos da pesquisa, ressaltando a confidencialidade e a possibilidade de esclarecimento
de duvidas a qualqguer momento. Ademais, destacou que o possivel beneficio de sua
participacdo estaria relacionado as possiveis reflexdes durante a leitura das questdes, sendo
informado ainda que a participacdo era totalmente voluntaria e a interrupcdo poderia ser
realizada a qualquer momento.

Os alunos que aceitaram participar do projeto, leram e concordaram com o TCLE,
atestando carater voluntario a participacéo. Por fim, destaca-se que todos os dados coletados
ficardo mantidos em formato seguro no servidor REDCap da UFCSPA por cinco anos.

5.3. Anédlise de Dados

Para as variaveis quantitativas, foram calculadas as medidas de posicao e de disperséo
adequadas ao comportamento da amostra. As variaveis foram descritas por frequéncia absoluta
e frequéncia relativa; para as estimativas intervalares, adotamos um nivel de 95% de confianca
epara o0s testes de hipoteses, adotamos um nivel de significancia de no maximo 5%. Para as
variaveis que expressaram a autocompaixdo e aspectos emocionais (oriundas das escalas
aplicadas) ndo se observou a normalidade dos dados, portanto, adotamos os testes ndo
paramétricos (i.e. Mann Whitney e Kruskal-Wallis), para verificar as hipoteses estatisticas e 0s
objetivos definidos nesse estudo (Pestana & Gageiro, 2014).

As medidas psicométricas com respostas em escala do tipo Likert foram preservadas

para a analise exploratdria e as variaveis transformadas ou escores padronizados foram descritos
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como variaveis continuas, através de quartis, assumindo valores que variam de zero a dez (0 a
10). Tais medidas foram adotadas com o intuito de facilitar a apresentagdo, descricédo e
interpretacdo dos achados.O processo de padronizacdo de varidveis € uma alternativa para
transformar caracteristicas mensuradas em escalas distintas em variaveis passiveis de
compara¢do e em uma métrica que permita explorar ao maximo o comportamento das variaveis.
A padronizacdo adotada neste estudo, contemplou a média e a variabilidade das escalas
psicométricas adotadas para mensurar estresse, depressdo, ansiedade e autocompaixdo. Os
escores padronizados desses construtos foram descritos em uma escala de 0 a 10, o que nos
permite obter as medidas de posicdo e de variabilidade, além da aplicacdo dos testes de
hipdteses adequados ao comportamento das variaveis, visando responder os objetivos do estudo
(Pestana & Gageiro, 2014).
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RESUMO

Devido as adaptacdes necessarias apds ingresso no curso superior, 0s universitarios deparam-se
com sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, que podem ser minimizados através da
autocompaixdo. O presente estudo objetivou avaliar esses sintomas em universitarios,
relacionando-os com o indice de autocompaix&o. Apos aprovacéo do Comité deEtica em Pesquisa,
foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa. Para a coletade dados foi utilizada
a plataforma REDCap com instrumentos validados (DASS-21 e Escalade Autocompaixao) e
questBes sociodemogréaficas, cotando com a participacdo de 121 universitarios da area da salde
de uma universidade publica. Predominaram participantes do sexo feminino (67,7%), residentes
da regido metropolitana (95,8%) e com historico de acompanhamento psicologico (57,8%). Foi
observadoque a medida que aumentam os niveis de estresse, ansiedade e depressdo, diminuem 0s
indicesde autocompaixao. Este estudo contribui para uma melhor compreensao da relacdo destes
constructos.
Palavras-chave: Ensino superior; estresse; ansiedade; depressao; autocompaixao.

ABSTRACT
Due to necessary adaptions after entering undergraduate courses, college students face symptoms
of anxiety, depression and stress, which can be minimized through self-compassion.The present
study aimed to assess these symptoms in college students, in relation to the self- compassion
index. After approval by the Research Ethical Committee, a cross-sectional study with a
quantitative approach was carried out. Data collection was performed with the REDCapplatform
using validated instruments (DASS-21 and Scale of Self-Compassion) and socio- demographic
questions, with the participation of 121 college students of healthcare courses of a public
university. Most participants were female (67.7%), residents of the metropolitan region (95.8%)
and with a history of psychological monitoring (57.8%). It was observed that as the levels of stress,
anxiety and depression increase, the indexof self-compassion decreases. This study contributes to
a better understanding of the relationship of these constructs.

Keywords: Higher education; stress; anxiety; depression; self-compassion.
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RESUMEN

Debido a las adaptaciones necesarias después de ingresar a la educacién superior, los estudiantes
universitarios se enfrentan a sintomas de ansiedad, depresion y estres, que pueden minimizarse
mediante la autocompasion. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar estos sintomas en
estudiantes universitarios, relacionandolos con el indice de autocompasion. Tras la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion, se realiz6 un estudio transversal con enfoque cuantitativo. Para
la recoleccion de datos se utilizé la plataforma REDCap con instrumentos validados (DASS-21 'y
Escala de Autocompasion) y aspectos sociodemograficos, con la participacion de 121 estudiantes
universitarios del area de salud de una universidad publica. Predominaron las mujeres (67,7%),
residentes de la region metropolitana (95,8%) y con antecedentes de seguimiento psicologico
(57,8%). Se observd que a medida que aumentan los niveles de estrés, ansiedad y depresion,
disminuyen los indices de autocompasion. Este estudio contribuye a una mejor comprension de la
relacion de estos constructos.

Palabras-clave: Educacion superior; estrés; ansiedad; depresion; autocompasion.

Avaliacdo de Autocompaixdo e Aspectos Emocionais emUniversitarios da Area da Satde

O ingresso ao ensino superior envolve novos desafios e € mediado por um contexto que
pode desencadear transtornos psicologicos (Cardoso, Gomes, Junior & Silva 2019). Portanto,
manter um equilibrio fisico e emocional se torna essencial para uma formacédo de qualidade e,
consequentemente, o bom desenvolvimento da atuacdo profissional (Linard, Mattos, Almeida,
Silva & Moreira, 2019).

Estudos tém demonstrado que os universitarios fazem partede uma populacédo propensa a
desenvolver transtornos mentais (Barbosa, Asfora & Moura, 2020; Ledo, Gomes, Ferreira &
Cavalcanti, 2018). Sobretudo os transtornos mentais comuns, que podem prejudicar o percurso
académico (Costa & Moreira, 2016).

Nesse sentido, destaca-se que a dedicacdo académica esta relacionada ao sofrimento
psicolégico do estudante durante o processo de formacdo (Casanova, Araujo & Almeida, 2020).

Sendo comum que durante a graduagéo, os estudantes passem por grandes mudancas, frustragdes,
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temores e angustias (Cardoso et al., 2019), as quais costumam estar associadas a sobrecarga, a
dificuldade de equilibrio da vida dupla e da presséo académica, tendo ainda, o cansago (Gomes et
al., 2020). Passam por adaptacdes burocraticas, altos niveis de exigéncia, autonomia, cobrancas,
dificuldades estruturais do curso (Dias, Carlotto, Oliveira & Teixeira, 2019) e variabilidade dos
turnos. Que ocorre tanto na universidade, como nos locais de estagios curriculares ou préatica
clinica, Todos esses estressores contribuem para o surgimento de sentimentos inerentes ao
envolvimento com o cuidado (e.g. inseguranca, responsabilidades com a vida) (Santos, Mussi,
Pires, Santos & Paim 2020) e preocupagao com o futuro (Ledo et al., 2018).

Contudo, existem estratégias para amenizar o sofrimento dos estudantes, entre elas,
destacam-se as e que utilizam a autocompaixao, que trata-se de um conceito relativamente recente
no ocidente e que vem sendo discutido. Comecou a surgir na literaturahd menos de duas décadas,
estando de acordo com os principios budistas. A autocompaixdo compreende trés aspectos: 1)
bondade consigo e autocritica - que esta relacionada a nossa capacidade de ser mais gentil conosco
e com nossas atitudes; 2) o senso de humanidade em relacdo ao isolamento — que se refere ao fato
de aceitarmos que SOmos propensos a erros, sem nos isolarmos; e 3) a relacao atencéo total/fixacao
- que significa que o individuo esta consciente e focado no momento atual (Savieto, Mercer, Matos
e Ledo, 2019).

Meéetodo

Foi realizado um estudo transversal de abordagem quantitativa, exploratorio e
correlacional, com o objetivo de avaliar a relacdo entre aspectos emocionais e autocompaixdo
entre académicos dos cursos das areas da saude.

Participantes

A populacdo alvo foi de alunos de primeiro e segundo ano, regularmente matriculados em

um dos dezesseis cursos de graduacdo. Todos 0s 660 ingressantes de 2018 e 2019 foram convidados

a participar.

Instrumentos

O instrumento desenvolvido para esse estudo, contemplou questdes sociodemograficas, da
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vida académica e psicossociais. Para a avaliagdo dos aspectos emocionais (i.e. ansiedade,
depresséo e estresse) e percep¢do de autocompaixdo, adotamos os instrumentos validados: Escala
de Ansiedade, Depressdo e Estresse (Depression Anxiety Stress Scales DASS— 21) adaptada por
Vignola, R., & Tucci, A. (2014), onde quanto mais alta a pontuacgdo, mais negativos os estados
afetivos e a Escala de Autocompaixdo (Souza & Hutz, 2013, 2016), onde pontuacdes elevadas
significam mais autocompaixdo. Os escores padronizadas desses construtos foram descritos em
uma escala de 0 a 10, permitindo calcular as medidas de posi¢do e de variabilidade, além da
aplicacdo dos testes de hipotesesadequados ao comportamento das variaveis de referéncia.
Procedimentos

Os alunos foram localizados com o apoio das coordenagdes de curso, que devidamente
autorizadas pela Pro-Reitoria de Graduacao da universidade, disponibilizaram as listas de alunos
das séries de interesse e seus respectivos e-mails. Receberam um e-mail contendoo resumo
descrevendo o objetivo, dinamica da pesquisa e link de acesso. A pesquisa também foi
amplamente divulgada nos murais da universidade e no Portal do Aluno, para a sensibilizacdo da
populacdo alvo e facilitagdo a adesdo da pesquisa. ApOs concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o estudante teve acessoao instrumento. O projeto foi
submetido para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa e foi iniciado somente apds aprovacao.
O estudo seguiu as diretrizes do Conselho Nacional deSaude (CNS), particularmente da Resolucao
466/2012 (CNS, 2012) e 510/2016 (CNS, 2016), que regulamentam a pesquisa com seres humanos
no Brasil.

Os dados foram coletados por meio da plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCap), geralmente usada para construir instrumentos, administrar pesquisas e gerenciar bases
de dados. As informacdes foram armazenadas em uma base segura e analisadas posteriormente.
Anélise de dados

Inicialmente foi desenvolvido um estudo piloto com membros da populagdo alvo, que
conforme Silva e Oliveira (2015), tem a funcdo de verificar e validar a adequabilidade dos
instrumentos e a estratégia de coleta de dados a serem utilizados. Ao final de 120 dias de coleta,270

estudantes haviam acessado o link e iniciado o preenchimento do instrumento do estudo. Deste
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total, 121 académicos responderam todos os itens do instrumento apresentado. Ndo atenderam ao
convite para a pesquisa estudantes dos cursos de Tecnologia em Alimentos, Toxicologia Analitica
e Quimica medicinal.

Cabe ressaltar que a amostra de conveniéncia estudada corresponde a 41% da populacéo
alvo, isto ¢é, 41% do total de alunos de graduacao do 1° e 2° ano da universidade. Esse percentual
é considerado satisfatério para estudo com instrumentos autoaplicados e 0 estudo tem
capacidade de resposta a questdo de pesquisa e dados suficientes para mensurar as relagdes
previstas nos objetivos, produzindo elementos estruturantes para a discusséo.

Em relacdo a analise de dados, paras as variaveis quantitativas, foram calculadas as
medidas de posicao e de dispersdo adequadas ao comportamento da amostra. As variaveis foram
descritas por frequéncia absoluta e relativa e, para as estimativas intervalares, adotamos um nivel
de 95% de confianca. Para os testes de hipdteses adotamos um nivel de significancia de no
méaximo 5%. As medidas psicométricas com respostas em escala do tipo Likert, foram
preservadas para a analise exploratdria e os escores padronizados foram descritos como variaveis
continuas, dado que os valores padronizados estdo variando de zero a dez (0 a 10), o que facilita

a apresentacdo e descricao dos achados.

Para as variaveis que expressaram a autocompaixao e aspectos emocionais oriundas das
escalas aplicadas, ndo houve normalidade, portanto, utilizamos os testes ndo paramétricos de
Mann Whitney e Kruskal-Wallis, com hipdteses estatisticas adequadas ao comportamento dos
dadose aos objetivos definidos nesse estudo (Pestana & Gageiro, 2014).

Resultados
A amostra deste estudo foi composta por 121 estudantes universitarios brasileiros.
Conforme exposto na Tabela 1, foram predominantes os participantes do sexo feminino (67,8%;
n=82), brancos (85,1%; n=103), solteiros (85,9%; n=104) e sem filhos (95,0%; n=115). Com
idades entre 18 e 35 anos (95,9%;n=116) oriundos da escola da rede publica (65,3%; n=79).
Residentes de Porto Alegre e regidometropolitana (95,8%; n=116), que residem com 0s pais

(52,9%; n=64) e com residéncia propria (57,0%; n=69). O contato com 0s pais é geralmente
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diério (66,9%; n=81) ou semanal (19,0%; n=23).

Tabela 1. Distribuicdo das Caracteristicas Sociodemogréficas de estudantes do 1° e 2° ano dos
cursos de graduacdo da UFCSPA

VARIAVEL CATEGORIA N %
Sexo Masculino 39 32,2
Feminino 82 67,8
Total 121 100
Idade 182435 116 95,9
36 451 5 41
Cor Branco 103 85,1
Negro 10 8,3
Pardo 8 6,6
Estado Civil Solteiro 104 85,9
Outros 17 14,1
Filhos Sim 6 5
Né&o 115 95
Escola Publica 79 65,3
Privada 42 34,7
Cidade Porto Alegre 79 65,3
Outras 42 34,7
Residéncia Prépria 69 57
Alugada 45 37,2
Outros 7 58
Renda Até um salério minimo 44 36,4
Entre um e trés salérios 29 23,9
Acima de trés salarios 9 7,4

Em relacdo aos principais estressores relacionados a dinamica académica e aos aspectos
psicoldgicos, foi possivel verificar que houve diferenca significativa ligada ao estresse, a
ansiedade e a depressdo. Sendo estes, maiores em estudantes que ja pensaram em trancar 0 curso
ou disciplina. J& em relacdo aos principais estressores avaliados e relacionados & dindmica
académica ea autocompaixao, foi possivel verificar que houve diferenca significativa nos casos

de estudantes que nunca pensaram em trancar 0 curso e que tém tempo para o estudo.
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Em relagdo aos principais estressores relacionados a dindmica biopsicossocial e aspectos
psicolégicos, foi possivel verificar que houve diferenca significativa ligadaao estresse, a
ansiedade e a depressdo. Sendo estes, maiores em estudantes que autorrelataram a convivéncia
com algum tipo de estressor, que nao possuem lazer, que ja buscaram atendimento psicolégico e
que receberam algum diagndstico de transtorno psicolégico. E ainda, que tomam alguma
medicacdo psiquiatrica ou que ja passaram por algum episodio de crise de ansiedade. J& nos casos
de estudantes que ndo possuem nenhum tipo de apoio social, houve diferenca significativa
somente em relacdo a depressao.

Ja em relagdo aos principais estressores relacionados a dindmica biopsicossocial e a
autocompaixdo, foi possivel verificar que houve diferenca significativa relacionada aos casos de
estudantes que utilizam o meio de transporte coletivo e que ndo convivem com nenhum tipo de
estressor. E ainda, que nunca precisaram buscar atendimentopsicologico, sem diagnostico de
transtorno psicolégico, que ndo tomam medicacdo psiquiatricae que nunca passaram por crises
de ansiedade.

A maioria dos participantes ingressou em 2019, seguidos de 2018 e 2017 e estava no
quarto semestre. Sendo 0s que mais aderiram a pesquisa, 0s cursos de Informatica Biomédica
(17,4%; n=21), Biomedicina noturno (13,2%; n=16), Medicina (12,4%; n=15), Gestdo em Saude
(11,6%; n=14) e Psicologia (11,6%; n=14).

Foram a maioria, os estudantes que ja utilizaram tanto a matricula em bloco/seriada, como
por disciplinas (60,3%; n=73), que estavam matriculados entre sete e onze disciplinas (78,6%;
n= 95) noturnas (66,1%; n=80) ou em dois turnos (57,9%; n=70). Grande parte considera seu
desempenho bom (49,6%; n=60) e tem baixo indice de reprovacdo (28,1%; n=34). Cabe ressaltar
que, ao longo dos semestres, esse indice apresentou uma constante diminuicdo. A maioria
mostrou-se motivada com o curso devido a identificacdo com a profissdo(89,3%; n=108). Para
eles, estudar significa principalmente ganho de conhecimento (54,5%; n=66).

Ja pensaram em trancar o curso (42,1%; n=51) ou disciplina (62%; n=75) por enfrentarem
algum tipo de estressor (81%; n=98), entre 0s principais: cansaco,deslocamento — sendo o dnibus

0 meio de transporte mais utilizado (47,9%; n=58) e o tempo de deslocamento predominante
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entre cinco e trinta minutos (33,0%; n=40); sobrecarga, pressao, falta de tempo e de identificacdo
como curso, como professor, coma didatica ou coma estrutura curricular, além de carga horéria
excessiva, exigéncia/dificuldade da disciplina, distanciamento da familia e amigos, doenca,
baixo desempenho, inseguranca, problemas no trabalho, relagfes interpessoais, aspectos
psicoldgicos negativos e problemas financeiros/desemprego — sendo a renda predominante de
até um salario minimo (36,4%; n=44), porém, a maioria estad desempregada (63,6%; n=77) ou
vivendo com a ajuda dos pais e/ou familiares (32,2%; n=39). Grande parte conta com apoio
social (59,5%; n=72), consegue reservar tempo para estudar (81,8%; n=99), tem atividades
de lazer (72,7%; n=88), responsabilidades extracurriculares (46,3%; n=56) e dorme de quatro
a oito horas por noite (95,9%; n=116).

A maioria, principalmente as mulheres, relatou ja ter passado por crises de ansiedade
(72%; n=87) e ter buscado acompanhamento psicolégico (57,9%; n=70) com diagnostico
(71,4%; n=50). Entre os principais transtornos relatados estdo: o Transtorno Depressivo Maior,
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), crises ou Transtorno do Panico (TP), Transtorno
Afetivo Bipolar, Fobia Social, Déficit de Atencédo, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) e
Sindrome de Burnout. Tomam medicacéo psiquiatrica (28,9%; n=35), sendo a maioria mulheres
(82,8%; n=29). Os farmacos antidepressivos foram relatados em maior diversidade deuso pelos
participantes.

Na avaliacdo da relacdo entre os aspectos psicologicos e a autocompaixao (Tabela 2),
podemos observar uma correlacdo negativa e moderada entre eles, ou seja, a medida que
aumentam os niveis de estresse, ansiedade e depressdo, aumentam os de autocompaixdo, o que
indica sujeitos menos autocompassivos. Essas correlacfes se revelam significativas ao nivel de
5% de significancia (p-valor <0,05). Em relacdo aos diagramas de dispersdo das variaveis
estudadas,0s dados apresentam uma tendéncia decrescente, 0 que sugere uma relacdo inversa
entre os construtos avaliados.

Tabela 2. Correlagéo entre Aspectos Psicologicos e Autocompaixdo

Estresse Ansiedade Depressdo Autocompaixdo
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Estresse 1 0,768 0,600 -0,519*
0,000 0,000 0,001*

Ansiedade 1 0,583 -0,387*
0,000 0,001*

Depressdo 1 -0,548*
0,001*

Autocompaixao 1

*P-valor (p<0,05).
Discusséo

Passamos a discutir os resultados expostos anteriormente, que trazem elementos que
apontam para o0 objetivo principal deste estudo, o de explorar os aspectos emocionais e
autocompaixao envolvidos no contexto académico emuma amostra de estudantes universitariosde
diferentes cursos da area da salde. A literatura corrobora os achados que descrevem o perfil dos
estudantes encontrados nesta pesquisa, ou seja, a maioria do sexo feminino (Vizzotto, Jesus &
Martins, 2017; Souza, Policarpo & Hutz, 2020; Silva et al., 2020), sem filhos (Cardoso et al.,
2019), adultos jovens e solteiros (Cardoso et al., 2019; Ledo et al., 2018; Silva et al., 2020).

Ainda nesta analise, foi possivel verificar que os estressores interferem diretamente na
qualidade de vida dos estudantes (Claudino et al., 2019) e que a vulnerabilidade em que a
populacdo universitaria se encontra, juntamente com o0s estressores envolvidos na rotina
académica, favorecem o sofrimento psiquico. Os transtornos mentais comuns correlacionam-see
prejudicam as atividades, podendo também, gerar prejuizos ao desempenho académico (Costa&
Moreira, 2016; Gomes et al., 2020). Portanto, a graduacdo e o seu contexto podem afetar o nivel
educativo, social e psicologico (Castro, 2017).

Conforme um estudo de Santos et al. (2020), os principais estressores que acometem 0s
universitarios, surgem atraves da rotina e responsabilidades académicas, que demandam tempoe
dedicacédo, sendo a carga horéria elevada, o trabalho em turnos opostos e a falta de tempo, 0s
estressores apontados pelos estudantes com sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. Ja no
estudo de Claudino et al (2019), eles deparam-se com grande quantidade de conteddos

programaticos e carga horéaria elevada. Em contrapartida, os estudantes envolvidos em menos
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turnos relataram maior autocompaix&o.

Além de problemas na conciliacdo das demandas da rotina académica, os estudantes
costumam relatar dificuldades na gestdo do tempo, equilibrio e dificuldades pessoais ou
interpessoais com colegas, professores e funcionarios no ambiente académico (Dias et al., 2019;
Santos et al., 2020). E ainda, conflitos no convivio familiar, social e interpessoal com os pais e,
inseguranca com o futuro relacionado a profissdo (Santos et al., 2020)e/ou ao préprio desempenho
(Dias et al., 2019).

As poucas habilidades didaticas de alguns professores, dificuldade de aprendizado (Diaset
al., 2019; Santos et al., 2020), e/ou de concentracdo (Gomes et al., 2020) e preocupacdes emrelacao
ao desempenho e ao aprendizado, também interferem (Santos et al., 2020). Além disso,atividades
e avaliaches muitas vezes rigidas e o proprio sistema educacional, que torna o cursoextenuante,
acabam por aumentar a pressao (Claudino et al., 2019). Tais achados validam os osresultados deste
estudo, que revelaram maior presenca de autocompaixao em estudantes que nunca pensaram em
trancar alguma disciplina, e portanto, ndo se envolveram em reprovacdes, possivelmente por darem
conta do contetdo de uma forma mais tranquila. Ja 0s que apontarammaiores niveis estresse,
ansiedade e depressdo, foram os que ja pensaram em trancar o curso oudisciplina, provavelmente
por sentirem-se sobrecarregados.

Individuos mais autocriticos ou que convivem com mais estressores e distanciamento de
apoio social (Sabouripour, Hassan & Roslan, 2017), pressdo por provas e atividades, preocupa¢do
com o desempenho ou com o risco da recuperacdo (Claudino et al., 2019), quandopensam sobre
suas demandas e rotina, sentem-se mais desamparados e com menos energia, o que reflete também
no desempenho e indice de reprovacdes. Mesmo assim, os estudantes costumam ir em busca de
qualificacdo profissional, atividades extracurriculares, que exigem ainda mais tempo de dedicacao

(Santos et al., 2020).

Tais fatores podem ser observados nos achados por meio de relatos de estudantes que
apontaram o estresse nos casos em que nao se envolvem em atividades extracurriculares. Ja osque

se envolvem, sdo os que mais apresentam autocompaixdo. O mesmo ocorreu em relagdo ao
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trabalho formal. J& os alunos sem reprovacgdes, apresentaram maior adaptacéo, tantopessoal como
interpessoal (Cabral, Roias, Pereira, Benevides, Teixeira, & Carvalho, 2017).

Em geral, melhor qualidade de vida foi observada entre os estudantes que ndo precisaram
sair da casa da familia para estudar e morar com outras pessoas ou sozinhos. Também foi possivel
verificar que os estudantes que sairam da casa da familia para ingressar na universidade e que
residiam com outras pessoas, apresentaram niveis mais elevados nos trésaspectos emocionais
abordados neste estudo. E ainda, os que ndo sairam da casa da familia tiveram um melhor
aproveitamento do tempo, dormiam melhor, faziam mais exerciciosfisicos, tinham menores niveis
de ansiedade e relagdes sociais mais satisfatorias.

Tais achados s&o similares aos de outros estudos, em um deles, realizado com 134
estudantes do Ensino Superior, o suporte social teve interferéncia positiva na vida dosestudantes
(Sabouripour et al., 2017). Em outro, evidenciou que pouco apoio da familia e/ouamigos, aparece
como uma das dificuldades apontadas (Dias et al., 2019). Ademais, 0s universitarios parecem
mostrar niveis frageis de autoconfianca percebida para lidar com os contextos: académico, social
e de gestdo pessoal do estresse - associado a experiéncia do distanciamento da familia e as
responsabilidades e tarefas da rotinaacadémica (Araujo, 2017). Observa-se assim, que tais estudos
corroboram os achados, uma vez que 0s alunos que ndo possuem apoio social ou que vivem
s0zinhos sdo 0s mesmos que apontam mais sintomas de depressao e de estresse; ja 0s que possuem
apoiosocial e residem com os pais, foram 0s que mais apresentaram autocompaixao.

Muitos dos aspectos ja citados geram interferéncias negativas na qualidade de vida do
estudante (Linard et al., 2019), o que pode prejudicar o funcionamento social (Cardoso et al.,
2019). Muitas vezes, o estudante ndo consegue dedicar a atencdo que julga necessaria a sua
familia, amigos e aos cuidados de salde e lazer (Dias et al., 2019). Outros autores sugerem que
0s estudantes que apresentam maiores taxas dos aspectos negativos, sdo aqueles que nao desfrutam
momentos de lazer (Bresolin et al., 2020). Tal achadoestad em linha com o presente estudo, que
demonstra que a falta de atividades delazer foi mais apontada pelos alunos com sintomas de
estresse, ansiedade e depressdo. Além disso, os que realizavam atividades de lazer, também

demonstraram maior autocompaixao.
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Grande parte dos universitarios apresenta sintomas ansiosos e depressivos clinicamente
significativos (Maltoni, Palma & Neufeld, 2019; Gomes et al., 2020). E ainda, a maioria dos
estudantes estd no inicio da vida adulta, periodo em que os distirbios mentais como depressdo e
ansiedade tém mais chances de surgir (Claudino et al., 2019). A prevaléncia de estresse é
identificada na maior parte dos estudantes, seguida pela ansiedade e pela depresséo (Castro, 2017,
Claudino et al., 2019), o que corrobora aos achados do presente estudo. No entanto, ndo existe
total consenso a respeito de qual sintoma costuma ser mais prevalente, vistoque no estudo de Lelis,
Brito, Pinho e Pinho (2020), os sintomas de depressdo foram mais encontrados que os de
ansiedade. Ja o estudo de Fant et al. (2016) apontou maior prevaléncia de ansiedade.

Existe dentro de toda essa dindmica, um nivel elevado de sofrimento psicologico,
principalmente entre os estudantes da area da saude (Cruz et al., 2020; Bresolin et al., 2020; Silva
et al., 2020), onde as prevaléncias de ansiedade (Cruz et al., 2020; Barroso, Baptista & Zanon,
2018; Ledo et al., 2018), estresse (Casanova et al., 2020; Barroso et al., 2018; Silva et al., 2020) e
depresséo, sdo significativamente superiores em relacdo a populacdo geral (Ledo etal., 2018;
Bresolin et al., 2020). J& no estudo de Claudino et al (2019), entre um dos cursos da area da saude,
0 estresse também teve predominancia , além dos niveis alarmantes de ansiedade e depresséo. E,
no estudo de Bresolin et al. (2020), os sintomas depressivos foram evidenciados em estudantes
universitarios da area da saude.

No contexto universitario, um nimero significativo de estudantes vive o estresse (Preto, et
al., 2018). Tanto o risco para desenvolvimento, como o de agravo do sintoma,aumentam devido
as cobrancas curriculares. Destaca-se ainda, que ao longo da formacao o estresse tende a aumentar,
sendo um fator prejudicial a satde, considerando que contribui para o desenvolvimento de
transtornos mentais e doencas fisicas (Linard et al., 2019). Portanto, € um fator preocupante em
termos de saude e futuro profissional (Preto et al., 2018).

Um estudo conduzido por Ferro et al. (2019), apontou que aproximadamente 76% dos
universitarios apresentou sintomas de estresse. Em outro estudo, conduzido por Linard et al.,
(2019), em uma universidade publica do Ceara, 70,6% apresentou 0 mesmo sintoma. Ja no estudo

de Cardoso et al. (2019), todos os participantes (i.e. 391 universitarios de uma instituicdode ensino
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superior), revelaram a presenca de estresse. Um alto indice aparece também, em alunos de
medicina e de turno integral. Niveis elevados de estresse sdo desencadeados por demandas
académicas, podendo acarretar em consequéncias negativas tanto em suas vidas, quanto no
cuidado prestado aos futuros pacientes (Silva et al., 2020).

Em geral, a maioria dos estudantes ndo tem tempo para a vida pessoal, pois alguns
trabalham e estudam e, esses fatores podem contribuir com o estresse (Claudino et al., 2019). Os
niveis elevados de estresse também podem estar relacionados a dupla jornada e sobrecarga(Silva
et al., 2020), a quantidade de avaliacOes, falta de tempo, volume de estudos, expectativade
familiares e preocupagdo quanto ao futuro (Claudino et al., 2019). De acordo com Silva et al.
(2020), o estresse pode ser preditor de depressdo e ansiedade, sendo ressaltada ainda a
dificuldade do estudante sintomatico quanto ao enfrentamento de situacdes de frustracdo e de
mudangas comuns ao meio académico.

Tratando-se da ansiedade, destaca-se como fator de risco o relacionamento insatisfatorio
com familiares e amigos (Ledo et al., 2018; Dias et al., 2019), a falta de vida social, sobrecargade
trabalhos e falta de tempo, que podem causar momentos estressantes que provocam a ansiedade.
A preocupacdo intensa e persistente contribui para o desenvolvimento da ansiedade. Por sentirem-
se pressionados ou incapazes, acabam ficando mais ansiosos (Claudino et al., 2019). No estudo
de Cruz et al. (2020), constituido por199 académicos de ambos 0s sexos e de periodos iniciais de
cursos da area da saude, observou-se que um novo local de moradia, configurou-se como fator de
risco para ansiedade. Além disso, a maioria dos estudantes tinha sintomas de ansiedade
relacionados a fatores como preocupacoes, rotina e adaptacdes, além de questdes ligadas a familia.

Quando nos referimos a depressdo, essa é encontrada no contexto académico por meio de
diversas variaveis, como as psicoldgicas, sociais e biologicas (Barroso et al., 2018). No estudo de
Bresolin et al. (2020), os estudantes apresentaram altas taxas de sintomas depressivose os fatores
podem estar em torno da insatisfagdo com o curso (Le&o et al., 2018) e solidédo (Barroso et al.,
2018), o que corrobora com o presente estudo, onde os alunos que ndo apontaram identificacao
com o curso foram os que mais apresentaram sintomas de depressao. Vale lembrar, que a saudade

da familia é muito comum (Dias et al., 2019), além da falta de convivio social e fragilidade
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financeira, motivos apontados como fatoresde risco ao desenvolvimento de sintomas depressivos
(Silva et al., 2020).

Conforme um estudo realizado por Bresolin et al. (2020), a autopercep¢do negativa da
realidade, a rotina estressante, o excesso de atividades académicas e a carga horaria elevada, séo
aspectos que podem estar relacionados a depressdo. Alguns fatores como o deslocamento eo
transporte até a universidade (Santos et al., 2020; Dias et al., 2019) também interferem na
qualidade de vida. Ainda no estudo de Bresolin et al. (2020), os estudantes que utilizavam onibus
como meio de transporte, apresentaram mais sintomas depressivos. Além disso, Claudino et al.
(2019), aponta que os fatores morar longe da universidade e demora no percurso, podem contribuir
com o estresse. Tais achados corroboram parcialmente com os achados deste estudo, visto que 0s
estudantes que levavam mais tempo foramos que mais apresentaram autocompaixao, assim como
0s que utilizavam o meio de transportecoletivo. J& 0s que utilizavam o transporte individual, foram
0S que apresentaram mais sintomas de estresse, ansiedade e depresséo.

De acordo com os resultados desta pesquisa, as mulheres apresentam escores mais altosde
desconforto psicologico, envolvimento e dedicacdo, além de transtornos mentais comuns. Este
comportamento também é apontado nos estudos de Bresolin et al. (2020) e Cruz et al. (2020), em
que as mulheres apresentam mais sintomas de estresse, ansiedade e depressdao em relacdo aos
homens. Também é comum encontrar na literatura, relatos de sintomas de ansiedade(Maltoni et al.,
2019; Gomes et al., 2020; Ledo et al., 2018; Souza & Hutz, 2016; Cruz et al., 2020), depressao
(Souza & Hutz, 2016; Bresolin et al., 2020) e estresse com indices mais altosem mulheres (Cardoso
et al., 2019). Estes dados corroboram com esta pesquisa e com um estudorecente de Santos et al.
(2020), que também revelou que a ansiedade, a depressdo e 0 estresse sdo maiores entre as
mulheres.

Tratando-se de um estudo com 200 estudantes de uma universidade privada do Rio Grande
do Sul, as mulheres apresentaram niveis significativamente mais altos que os homens, tanto na
sintomatologia de ansiedade quanto na de depressdo (Barbosa et al., 2020). Outros autores
também observaram que as mulheres eram mais propensas a utilizacdo de medicacéo psiquiatrica.

Sendo observado ainda, que elas apresentavam menor autocompaixdo do que os homens (Souza
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& Hutz, 2016; Souza et al., 2020).

J& no estudo de Bresolin et al. (2020), os estudantes também possuiam algum diagndstico
médicoou faziam uso de medicacdo (Claudinoet al., 2019), sendo os antidepressivos 0s mais
relatados (Lelis et al., 2020). Também séo cadavez mais recorrentes nessa populacdo: Crises
nervosas, Sindrome do Panico e Ansiedade Generalizada (Claudino et al., 2019). Esses dados vao
ao encontro dos resultados do presente estudo, que apontou que os estudantes que relataram
sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, ja buscaram servigos psicoldgicos e apresentaram
diagndsticos de transtornos psicoldgicos, além de ja terem passado por crises de ansiedade e
usarem medicacdo psiquiatrica. Ja 0s que ndo sinalizaram esses aspectos, foram os que mais
apresentaram a presenca de autocompaixao.

Apesar do estilo de vida ser parecido entre 0s universitarios, existem estruturas psiquicas
diferentes e subjetivas, ou seja, 0 que pode ser ruim para um, pode ndo ser parao outro, o que
representa uma heterogeneidade relativa. E ainda, a histéria pregressa pode explicar algumas
diferencas. Considerando que, o histérico anterior a universidade, envolvendo algum diagndstico
ou medicacdes, pode apontar a predisposicao.

Ja em relacdo as atividades fisicas, os estudantes ndo conseguem pratica-las devido a falta
de tempo e, ja foi comprovado em diversas pesquisas, que exercicios fisicos aliviam tantoo estresse
quanto a ansiedade, atraves da liberacdo de endorfina que regula as emocdes (Claudino et al.,
2019). Ainda em relacdo aos fatores fisicos, conforme o estudo de Linard et al. (2019), a prética
regularde atividades fisicas e praticas integrativas alternativas séo consideradas 6timas estratégias,
principalmente para a diminui¢do do estresse e sdo semelhantes as encontradas no presente
estudo. Cabe ressaltar que, também foi encontrada uma associacdo entre o sexo feminino e
sintomas de ansiedade e de depressdo e a falta de atividades fisicas e de lazer (Silva et al., 2020).

Ja o estudo de Bresolin et al. (2020), apresentou maiores taxas de sintomas depressivosem
estudantes que nado realizavam atividade fisica. No estudo de Silva et al. (2020) a maioria foi
considerada sedentaria. Os universitarios que ndo praticavam atividades fisicas, apresentavam

mais sintomas de transtornos mentais, sendo destacado que atividades reduzem os sintomas
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depressivos e favorecem a qualidade de sono.

A melhoria na qualidade e quantidade do sono também precisa ser observada,
considerando que os universitarios ficam vulneréaveis as alteracfes do sono (Santos et al., 2020)e
costumam dormir em quantidade insuficiente (Le&o et al., 2018), ou seja, dormem pouco e mal, o
que também pode contribuir para o estresse (Claudino et al., 2019). Tais constatacOes refletem os
resultados encontrados neste estudo, em que a presenca de autocompaixao esta maisligada aos que
possuem mais horas de sono, ja os que dormem menos apresentaram mais sintomas de estresse.

Os resultados apresentados estdo de acordo com a literatura, uma vez que foi encontrada
uma correlagdo negativa de moderada magnitude entre eles, ou seja, 0s niveis dos aspectos
emocionais aumentam enquanto os de autocompaixdo diminuem, indicando sujeitos menos
autocompassivos, mais autocriticos e exigentes. Estes resultados eram esperados diante de um
contexto cheio de demandas, investimentos emocionais e até mesmo fisicos.

Tratando-se de autocompaixdo, pode-se dizer que ela esta relacionada a adaptacao
académica (Cabral et al., 2017) e diretamente a motivacdo académica adaptativa, ou seja, os alunos
malis autocompassivos podem lidar melhor com o medo do baixo desempenho(Castro, Kestenberg,
& Andrade, 2020), que foi uma das hipOteses descritas no presente estudo. Através da
autocompaixdo, pode-se equilibrar tanto os sintomas de ansiedade, como os de depressdo (Souza
& Hutz, 2016). E ainda, além de estar relacionada a saude mental, quando elevada, associa-se a
menores indices de sentimentos negativos - comuns nessa populacéo.

Os dados obtidos indicam que a autocompaixao pode desempenhar um papel fundamental
na regulacdo emocional e que, quanto maior ela for, menores serdo os estados negativos. Portanto,
é uma dimensdo que pode ser trabalhada emcontexto psicoterapéutico como forma de recuperacao
de patologias como a ansiedade, a depressao e 0 estresse.

Conforme o estudo de Savieto et al. (2019), também existem evidéncias da correlacdo
autorreferida por profissionais da salde entre autocompaixdo e empatia, ela tem reflexo direto na
futura profissdo, ou seja, seu nivel (mesmo baixo) contribui para o desenvolvimento da empatia,
gerando atitudesde compaix&o. Considerando que, o desconforto gerado pelo sofrimento pode ser

preditor de empatia, com atuacgdo para o alivio dos outros e, consequentemente, satisfacdo pessoal
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desses futuros profissionais no &mbito do trabalho. Sendo assim, os mais satisfeitos a nivel
profissional, sdo 0s mais compassivos e autocompassivos. E ainda, estes profissionais também
tendem a sentir grande pressao pelo seu desempenho, gerando autocobranca e tensédo constantes,
assim como acontece enquanto estudantes. E, estes reflexos, estdo levando gestorese educadores a
uma crescente preocupacdo quanto ao cuidado pessoal e desenvolvimento da autocompaixao.

Contudo, as consequéncias interferem diretamente no comportamento voltadoaos pacientes.

Observa-se assim que diversos estudos tém evidenciado correlagbes negativas entre
autocompaixdo e ansiedade, depressdo e estresse por meio da utilizacdo de diferentes medidas.
Inclusive, estudos recentes corroboram os achados ao evidenciarem correlagcbes negativas
significativas entre autocompaixao e todos os escores da DASS-21(Souza et al., 2020).
Fortalecendo assim, a evidéncia de que quanto maiores 0s niveis de autocompaixdo, menores 0s
de depressdo, ansiedade e estresse (Serrdo & Alves, 2018).

Apresentamos algumas limitac6es do estudo de modo a delimitar o escopo e alcance desses
resultados. Dado que a amostra estudada ficou aquém da estimada, os achados s&o suficientes para
verificar os objetivos, mas ha restri¢coes a generalizacdo. Fatores como as caracteristicas dos cursos
e localizacdo da universidade podem ter relacdo com a percepcdo de estressores decorrentes da
vida académica. No entanto, cabe ressaltar algumas possiveis implicacdes para a teoria sobre o
ajustamento a universidade e a pratica do aconselhamento com populag¢Ges universitarias. Foram
encontrados niveis de aspectos emocionais, estressores e interferéncia da autocompaixao
parcialmente semelhantes na literatura, o que indica que os estudantes que participaram neste
estudo apresentam fatores que podem e devem ser aprofundados em outros estudos devido a alta
relevancia.

Consideracoes finais

As consideracgdes finais apontam que esta pesquisa buscou mapear possiveis estressores
vivenciados pelos universitarios durante o ensino superior e suas associa¢cfes com aspectos
psicoldgicos e autocompaixdo e, ostipos de dificuldades identificadas se aproximaram ao que é

apresentado na literatura. No que diz respeito a correlagdo encontrada entre essas dimensdes, 0s
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resultados ndo serevelaram significativos em relagdo a todos os estressores, 0 que mostra uma
subjetividade. Osdados indicam que existe uma associacdo entre os dados levantados, portanto,
estes resultados ndo indicam significancia em todos os aspectos e, pode-se dizer que 0s estudantes
apresentaram niveis mais elevados de estresse, depressdo e ansiedade, respectivamente. E ainda,
que as dificuldades vivenciadas no ensinosuperior talvez nem sempre sejam percebidas como
estressores. Em termos tedricos, verifica-se a necessidade de distinguir conceitualmente atraves
de novos estudos os estressores manifestos e expressos (relatados espontaneamente ou por
instrumentos), destacando que essas diferencas podem conduzir a diferentes resultados.

Conclui-se que, apesar de ndo existir diferenca significativa em alguns aspectos, atribuem
significados subjetivos ao contexto de vida e académico. Por fim, pode-se dizer que em
conjunto, estes significados contribuem para o aumento ou diminuicdo, tanto dos aspectos
psicolégicos negativos, como da autocompaixao,contribuindo com um nivel de qualidade de vida
ligada aos aspectos ja citados.
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7. CONCLUSAO GERAL

Uma sugestdo para estudos futuros é o desenvolvimento de novas pesquisas que avaliem
0s estressores vivenciados de acordo com cada curso. Acredita-se que os achados desse estudo
contribuem para um melhor entendimento dos estressores presentes na trajetoria académica,
proporcionando uma reflex&o para o fendmeno da autocompaixao.

Sugere-se também, a criacdo de politicas institucionais, que promovam a satde mental,
pois foi observado que existe a interferéncia de aspectos psicolégicos negativos no ambiente
académico e nos niveis de autocompaixao, o que pode aumentar o risco do surgimento de outras
patologias decorrentes deste contexto.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da aprendizagem e aumentar o bem-estar
psicologico, seria interessante desenvolver um projeto destinado a revisar mais detalhadamente
cada aspecto apresentado até aqui. E extremamente importante que os profissionais da satde,
enquanto estudantes, aprendam a cuidar de si mesmos através da disponibilizacdo da oportunidade
de realizacdo de autoavaliagéo critica.

Para esta populacao especifica, pode-se pensar ainda, em construcao de espacgos coletivos
para socializacdo, além de programas que ajudem na formacéo de vinculos com a comunidade
académica, reduzindo assim, a sensacdo de soliddo e sintomas negativos. Ademais, seria
importante ampliar as acdes e estratégias de acolhimento, com campanhas sobre tematicas
relacionadas, reforcando atividades que ja existem na UFCSPA, em sua maioria, promovidas pelo
Nucleo de Apoio Psicopedagogico - NAP voltadas principalmente aos alunos de inicio do curso.

Os instrumentos foram selecionados de uma forma que fosse estimulada a reflexdo do
estudante sobre sua experiéncia na universidade. Sendo importante salientar que, este estudo nao
possuia 0 objetivo de estabelecimento de diagndsticos e os instrumentos utilizados fora de
avaliac@es clinicas sdo insuficientes para esse fim. Apesar da alta frequéncia de individuos com
escores normais de depressdo, ansiedade e estresse, verificou-se a existéncia de individuos
acometidos por essas condices.

Conclui-se que, proporcionar a estes estudantes e futuros profissionais de salde uma

formacdo humanizada, exige repensar sobre o processo de formagdo em seu contexto. Onde o
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estudante seja atendido em suas necessidades, tornando-se assim, um profissional bem preparado

e saudavel para cuidar de outros individuos.



APENDICES

APENDICE A - Ficha de Dados Biopsicossociais

BLOCO 1

Nome: Idade: Data: / /
Curso: Turno: () Manhé () Tarde () Noite () Integral
E-mail: Telefone: ()

1. Vocé é do sexo:

a) () Masculino b) () Feminino

2. Vocé se considera:

a) () Branco b) () Pretoc) () Pardo d) () Amareloe) () Indigena f) () Nao declarado
3. Estado Civil:

a) () Solteiro(a). b) () Divorciado(a). ) () Vitvo(a). d) () Casado(a). Outros

4. Vocé tem filhos?

a) () N&o. b) () Sim. Quantos?
5. Meio de transporte utilizado?

a) () Apé. b) ()carrooumoto. ¢) () dnibus. d) () bicicleta. e) () Metrd. f) () aplicativos

5.1 Qual o tempo de deslocamento em minutos?

Qual(is) as idade(s)?

6. Em qual cidade vocé reside:

7. Atualmente, vocé reside:

a) () com os pais. b) () Parentes. ¢) () Amigos. d) () Casa do estudante.
e) () Sozinho(a).

8. Sua residéncia é:

a) () Prépria. b) () Alugada. c) () Outros

9. Em qual cidade seus pais residem:

10. Vocé tem contato com seus pais com qual frequéncia?
a) () Diéria b) () Mensal c) () Anual d) () Ndo tem contato
11. Qual sua renda?

12. Quantas pessoas dependem da sua renda?

13. Total da renda familiar?

14. Vocé tem alguma atividade extracurricular ndo remunerada?
a) () Sim b) () Nao

BLOCO 2
1. Sua escola de origem é da rede:
a) () Privada. b) () Pablica.

2. Vocé faz algum curso paralelo a graduacgéo?

a) () Sim, qual?
b) () Nao
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3. Em que ano vocé ingressou na instituicdo? 20

4. Vocé esta em qual série e semestre do curso? Série____ Semestre___
5. Qual estrutura de matricula ja utilizou?

a) () Em bloco/seriada b) () Por disciplinas c) () Ambas

Cite qual estrutura prefere

6. Referente as disciplinas em que estd matriculado(a), Especifique:
a) Ne° de disciplinas b) Carga horaria total ¢) N° de turnos de aula

7. Qual(is) o(s) motivo(s) de sua escolha pelo o curso? (pode marcar mais de uma op¢éo)
a) () Identificacdo com a profissdo

b) () Influéncia de outras pessoas

c) () Credibilidade do curso

d) () Credibilidade da institui¢do

e) () Por ser gratuito

8. O que vocé espera do seu curso?

a) () Adquirir conhecimentos que ampliem sua visdo de mundo.

b) () Formac&o profissional voltada para o mercado de trabalho.

c) () Qualificar e atualizar a atividade pratica que esta desempenhando no mercado de trabalho.
d) () Obter conhecimentos que permitam melhorar seu nivel socioecondmico.

9. Como vocé considera seu desempenho académico?

a) () Péssimo b) () Ruim c) () Regular d) () Bom e) () Otimo

10. Possui registro de reprovacédo?

a) () Sim. Quantas vezes? , em qual(is) semestre(s) , reprovacdo por:

() nota () frequéncia.

b) () Nao se aplica.

11. Ja pensou em trancar o curso ou cancelar alguma disciplina?

a) () Curso. Qual situagdo/motivo?

b) () Disciplina. Qual situagdo/motivo?

c) () Nunca pensei.

12. Consegue reservar tempo para estudar?

a) () Sim. Quantashoras pordia?__ b) () Nao
13. Vocé prefere estudar:

a) () Sozinho(a) b) () Em grupo

14. Para vocé o que significa estudar?

a) () Adquirir conhecimento

b) () Uma forma de crescimento pessoal

¢) () Uma obrigacdo

BLOCO 3

1. Tem algum estressor que interfira na sua vida pessoal ou académica?
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a) () Sim. Qual? como sente-se em relagdo a isso: () Ansioso () Deprimido () Estressado

() Nenhuma das opgdes



b) () Néo
2. Sente-se amparado pela familia, amigos ou institui¢do?
a) () Sim b) () Néo

3. Vocé tem alguma atividade de lazer? Qual(is)?

4. Quantas horas vocé dorme por noite?

5. Vocé ja buscou algum servigo de apoio psicolégico?

a) () Sim b) () Néo

6. Vocé ja foi diagnosticado com algum transtorno psicoldgico?
a) () Sim b) () Néo

7. Vocé toma alguma medicacao psiquiatrica?

a) () Sim b) () Nao

8. Vocé ja passou por uma crise de ansiedade?

a) () Sim b) () Nao
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ANEXOS

ANEXO | — Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse de 21 itens (DASS — 21)
(Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil)

Instrugdes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o0 quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima semana, conforme a
indicacdo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

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

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

1  Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2 Senti minha boca seca 0 1 2 3
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4  Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao o 1 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5  Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas o 1 2 3
6  Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes o 1 2 3
7  Senti tremores (ex. nas maos) o 1 2 3
8  Senti que estava sempre nervoso o 1 2 3
9  Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em péanico e o 1 2 3
parecesse ridiculo (a)
10 Senti que ndo tinha nada a desejar 0o 1 2 3
11 Senti-me agitado 0o 1 2 3
12 Achei dificil relaxar 0o 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0o 1 2 3
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuaroqueeu 0 1 2 3
estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0o 1 2 3
16 Nao consegui me entusiasmar com nada 0o 1 2 3
17 Senti que ndo tinha valor como pessoa 0o 1 2 3
18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0o 1 2 3
19 Sabia que meu coragéo estava alterado mesmo néo tendo feito 0o 1 2 3
nenhum esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)
20 Senti medo sem motivo o 1 2 3
21 Senti que avida nao tinha sentido o 1 2 3

Vignola e Tucci, 2014
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ANEXO 11 - Escala de Autocompaixao

Para cada frase, marque o nimero que mostra com que frequéncia vocé se comporta da forma descrita.
Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha, sendo que 1 corresponde a "quase nunca" (QN), e 5
significa "quase sempre" (QS). N&o existem respostas certas ou erradas. Gostariamos de sua opiniao
pessoal. Vocé pode escolher qualquer numero de 1 até 5. Nota. O escore geral é calculado a partir da
soma dos pontos marcados em cada item, divididos por 26. Os seguintes itens devem ser invertidos
para o célculo do escore geral da escala: 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25.

1 Sou realmente critico e severo com meus proprios erros e defeitos. 1 2 3 4 5

2 Quando fico “pra baixo”, ndo consigo parar de pensar em tudo que 1 2
esté errado comigo.

3 Quando as coisas vao mal para mim, vejo as dificuldades comoparte 1 2 3 4 5
davida e que acontecem com todo mundo.

4 Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente isolado do 1 2 3 4 5
resto do mundo.
Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente mal. 1 2

6 Quando eu falho em algo importante para mim, fico totalmente 1 2 3 4 5
consumido por sentimentos de incompeténcia

7 Quando me sinto realmente mal, lembro que héa outras pessoas no 1 2 3 4 5
mundo se sentindo como eu.

8 Quando as coisas estdo realmente dificeis, costume serdurocomigo 1 2 3 4 5
mesmo.

9 Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilibrio emocional. 1 2

10  Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a maioriadas 1 2
pessoas também passa por isso.

11 . Souintolerante e impaciente com os aspectos de que ndo gosto na 1 2 3 4 5
minha personalidade.
12 Quando estou passando por um momento realmente dificil, eu me 1 2 3 4 5

dou o apoio e o cuidado de que preciso.
13  Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas € maisfeliz 1 2 3 4 5

do que eu.

14  Quando algo doloroso acontece, tento ver a situacdo de forma 1 2 3 4 5
equilibrada.

15  Tento entender meus defeitos como parte da condicdo humana. 1 2 3 4 5

16  Quando vejo caracteristicas que eu ndo gosto em mim, sou duro 1 2 3 4 5
comigo mesmo.

17  Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas 1 2 3 4 5
por outro angulo.

18 Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as 1 2 3 4 5
coisas sdo mais faceis para as outras pessoas.

19  Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento. 1 2 3

20  Quando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado por 2 3 4 5
sentimentos negativos.

21  Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo. 1 2 3 4 5

22  Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus sentimentos. 1 2 3 4 5

23  Sou compreensivo com meus proprios erros e defeitos. 1 2 3 4 5

24 Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de forma 1 2 3 4 5
exagerada.

25  Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir 1 2 3 4 5
muito sozinho nessa situacao.

26  Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da minha 1 2 3 4 5

personalidade dos quais ndo gosto
Souza e Hutz, 2013




ANEXO |1l — Normas de Submissao

INSTRUGCOES AOS AUTORES

e Procedimentos da comissdo editorial

. Avaliagh » Direitos autorais

Psicoldgica » Aspectos éticos do processo editorial e publicagdo
* Responsabilidade dos autores

ISSN 1677-0471 versdo e Submissdes
impressa e Diretrizes para Autores
ISSN 2175-3431 versdo on-line ¢ Partes do Manuscrito
e Contato

Procedimentos da comissao editorial

O processo de revisdo editorial sé terd inicio se o encaminhamento do
manuscrito obedecer as condigdes apresentada na segdo “Submissdo”.
Caso contrario, sera encaminhado um e-mail aos autores solicitando
adequagdo as normas. Os manuscritos que estiverem de acordo com as
normas mencionadas e, que sejam considerados como potencialmente
publiciveis pela revista, serdo encaminhados para revisores ad hoc,
especialistas na area e com titulagdo minima de doutor. Esses revisores
serdo escolhidos pelo Editor entre pesquisadores de reconhecida
competéncia na area.

A identidade dos autores e suas afiliagdes institucionais ndo serdo
informadas aos revisores ad hoc, bem como a identidade dos revisores
também n&o serd informada aos autores dos manuscritos. Caso um revisor
tenha qualquer impedimento de se manifestar sobre algum manuscrito,
devera retoma-lo, imediatamente, ao editor. Os manuscritos serdo sempre
examinados por dois revisores e, caso haja discrepancia entre as analises,
um terceiro revisor serd acionado para que elabore mais um parecer.

Apds essas anadlises, a Comissdo Editorial: (1) rejeita, (2) recomenda
alteragdes ou (3) aceita o manuscrito para publicagdo. Na ocasido, os
autores receberao os pareceres emitidos a respeito de seu artigo ou uma
sintese desses pareceres, de responsabilidade do Editor e dos editores
associados.

A recomendagdo para publicagdo associada a sugestdes ndo implica,
necessariamente, a aceitagdo do manuscrito. As sugestﬁes visam a, em
geral, melhorar a clareza ou a precisdo do texto. E importante que os
autores entendam que solicitagdes de modificagdes em um artigo sdo
comuns e rotineiras em periédicos de alta qualidade.

As sugestdes dos revisores tém por objetivo melhorar o trabalho para
atender as exigéncias da comunidade cientifica e da revista e ndo devem
ser consideradas como criticas pessoais. Os autores de manuscritos
recomendados para publicagdo, mas sujeitos a modificagées, deverao
reformular seu trabalho, visando a alcangar a aceitagao final. Devem,
ainda, destacar no texto, com cor de fonte vermelha, as modificagdes
feitas. Todos os manuscritos reformulados devem seguir acompanhados de
carta comentando as modificagdes ou justificando as que por ventura nao
forem acatadas.

A decisdo final sobre a publicagdo de um manuscrito serd sempre da
equipe editorial, que apreciard o parecer do revisor e notificard os autores,
o mais rapidamente possivel, sobre sua decisdo, indicando no caso de
aprovagdo a data prevista, o volume e o numero da revista no qual o
artigo sera publicado.



Durante o processo de editoragdo da revista, a equipe editorial reserva-se
o direito de fazer pequenas modificagdes no texto dos autores, para dar
agilidade ao processo de publicagdo. Antes de disponibilizar o manuscrito
online, sera enviada uma prova em PDF para a Ultima revisdo dos autores.
Caso os autores nao a devolvam, indicando corregées, o manuscrito
sera publicado conforme a prova.

Direitos autorais

A Revista Avaliagdo Psicolégica possui os direitos autorais de todos os
artigos publicados por ela. A reprodugdo total dos artigos da Revista em
outras publicagdes, ou para qualquer outro fim, por quaisquer meios,
requer autorizagdo por escrito do Editor. Reprodugdes parciais de artigos
(resumo, abstract, resumen, mais de 500 palavras de texto, Tabelas,
Figuras e outras ilustragdes) deverao ter permissdo por escrito do Editor e
dos autores. Os autores concordam com a divulgagao do resumo, abstract
ou resumen por servicos de indexagdo e similares, a critério da Revista.
Os direitos obtidos secundariamente n3o serdo repassados em nenhuma
circunstancia.

A Revista Avaliagdo Psicoldgica estd empenhada em manter os mais altos
padrdes de ética de publicagdo. Para isso, toma todas as medidas
possiveis contra quaisquer desvios no processo de publicagdo.
Assumimos que os principios recomendados pelo Committee on
Publication Ethics - COPE (http://publicationethics.org/) devem orientar
os padroes de comportamento de todas as partes envolvidas no ato de
publicagao, a saber, o(s) autor(es), os editores, os revisores da revista e
os membros da comissao editorial.

Responsabilidade dos autores

Os autores de relatos de pesquisa original devem apresentar um relato
preciso do trabalho realizado, bem como uma discussdo objetiva de seu
significado. Os artigos devem conter detalhes suficientes e as
referéncias usadas, para permitir que o trabalho possa ser replicado.
Declaragbes fraudulentas ou intencionalmente imprecisas sdo
inaceitaveis e constituem comportamento antiético.

Os autores devem garantir que o trabalho é totalmente original e se
forem usados trechos ou palavras de outros autores eles deverdo ser
devidamente citados. Todas as pessoas que fizeram contribuigdes
significativas devem ser listadas como coautores. Deve ser garantido que
todos os coautores estdo incluidos no artigo, e que todos eles viram e
aprovaram a versdo final do artigo e concordaram com a submissdo a
revista para sua publicagao.

Questdes éticas relacionadas a pesquisa envolvendo seres humanos séo
de responsabilidade Unica dos autores. Todos os trabalhos resultantes de
pesquisa que envolveram sujeitos humanos terdo sua publicagao
condicionada ao cumprimento dos principios éticos, que deverdo ser
claramente descritos no primeiro paragrafo do tépico “procedimentos”, na
secdo “Método” do manuscrito. Deverdo indicar se os procedimentos
respeitaram o constante na Declaragdo de Helsinquia da Associagdo
Médica Mundial (2013). Os trabalhos de autores brasileiros deveréo,
ainda, indicar respeito as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n©



Submissdes

510 de 07 de abril de 2016 e do Comité de Etica que autoriza a proposta
de estudo.

Quando um autor descobre um erro significativo ou uma imprecisdao em
seu proprio trabalho publicado, é sua obrigagdo informar imediatamente
ao editor da revista e cooperar com o editor para que seja feita
retratagao ou corregao do artigo.

Para enviar o seu manuscrito para Revista Avaliagdo Psicolégica vocé
devera realizar o cadastro no site da revista.

Ja possui um login e senha de acesso ao periddico Avaliagdo Psicolégica?
Acesse a pdagina de cadastro

Ainda ndo fez o seu cadastro? Acesse

Mantenha a sua senha em sigilo, ela é pessoal e intransferivel.
Apos realizar o seu cadastro, faga o acesso com seu login e senha para
submissdo do seu manuscrito. Utilize a opgdo “Nova submissao” e

verifique as orientagdes para submissao.

Lembre-se de cadastrar todos os autores que participaram da
elaboragao do manuscrito.

Quaisquer dlvidas devem ser encaminhadas preferencialmente para
revista.avaliacao.psicologica@gmail.com

Condigoes para submissao

As submissdes deverdao ser encaminhadas via Sistema Scielo Submission.
Todos os passos devem ser seguidos, tal como solicitado no sistema.

N3o ha custos para o processamento de submissido de artigos. Ndo
obstante, para manuscritos submetidos a partir de 22 de novembro de
2018, ao serem aceitos, serd cobrada uma taxa para publicagdo
(R$500,00).

E importante destacar que esta taxa tem por finalidade cobrir parte dos
custos de revisdao, diagramagdo e marcagdo do seu artigo, sem o
objetivo de qualquer de lucro por parte da revista.

Os artigos podem ser submetidos em Portugués, Inglés ou Espanhol. O
processo editorial envolve revisao duplo-cego e, exceto no caso de
nlmeros ou se¢des tematicas, a publicagdo de artigos se da por ordem
cronoldgica de aceitagdo final. Resumos, abstracts e resumen podem ser
divulgados livremente por servigos de indexagdo mediante comunicagdo
ao Editor.

Diretrizes para Autores

Deseja tornar o processo editorial mais agil?

Garantir a qualidade do seu manuscrito facilitara o processo
editorial mais agil. Recomendamos que os autores verifiquem a
conformidade da submissdo em relagd@o a todos os itens listados a seguir:
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1. Faga uma revisdo cuidadosa do texto com relagdo ao Portugués e
a digitagao;

2. Solicite a um colega bilingue que revise o Abstract e o Resumen;
3. Revise cuidadosamente o texto, no que diz respeito as normas de
publicagao da revista (segcao Apresentagdo Formal do Manuscrito);

4. Solicite a um colega de area que faga uma apreciagdo prévia de
seu manuscrito para garantir a qualidade e tomar o processo
editorial mais agi.

5. Siga criteriosamente o layout de submissdo pela revista disponivel
na segao “Apresentagao formal do manuscrito”.

As submissoes que nao estiverem de acordo com as normas serao
devolvidas aos autores para corregcao. Nao havendo retorno, os
trabalhos que ndo se enquadrarem as normas serdo arquivados

A carta de submissdo, em arquivo PDF, devera ser inserida assinada pelo
autor responsavel pela submissdo, na secdo “Resumo”, selecionando a
opg&o “Incluir documento suplementar”. O documento podera ser baixado
no link abaixo:

Carta de Submissao
Apresentacao Formal do Manuscrito
Os manuscritos de relatos de pesquisa, artigos de revisao ou artigos
tedricos devem ter no maximo 25 paginas. As Figuras e Tabelas devem

mantidas no corpo do texto, ndo enviadas em um arquivo a parte.

Comunicagdes breves devem ter no maximo 12 paginas com as Figuras
e Tabelas no corpo do texto.

Notas técnicas e resenhas devem ter no maximo 8 paginas.

As Normas de Publicagdo da revista se baseiam no Manual de Publicagao
da American Psychological Association - APA (2012, 62 edigdo), no que
diz respeito ao estilo de apresentagdo do manuscrito e aos aspectos

éticos inerentes a realizagdo de um trabalho cientificoxxxx

Template para o relato de pesquisa e comunicagdo breve

Template para o artigo de revisao

Partes do Manuscrito

Para agilizar os servicos de editoragdo eletrdnica, utilize o Microsoft
Office Word e seja econdmico na utilizagdo de comandos. A fonte
utilizada devera ser a Times New Roman, tamanhol2, espagamento
duplo e pagina com todas as margens com 2,5cm. Os paragrafos devem
ter 1,25cm de recuo a direita. Nao utilize negrito, “aspas”, marcas
d’agua ou outros recursos de edigdo de texto que podem tornar o texto
visualmente atrativo. Esses recursos dificultam a editoragdo. Palavras ou
expressoes que devam ser enfatizadas no texto impresso, por exemplo,
palavras em lingua estrangeira como self, locus, rapport e etc., devem
chegar a editoragdo ja em itdlico, e este serd o Unico tipo de grifo
permitido nos textos. Lembre-se, no entanto, que o Manual APA nado
recomenda uso de énfases graficas e grifos, pois estes podem distrair o
leitor e atrapalhar o entendimento do texto.

1. Folha de Rosto Identificada
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1. Titulo em Portugués, em Inglés e em Espanhol (maximo de 12
palavras). O titulo deve ser pertinente, claro e pode ser criativo.
Deve informar ao leitor o objetivo do artigo. Ndo deve incluir nomes
de cidades, paises, ou outras informagdes geograficas.

2. Titulo abreviado na lingua principal do manuscrito (maximo 8
palavras).

3.Nome de cada um dos autores com a respectiva afiliagdo
institucional (incluir apenas o nome da universidade, cidade, sigla
do estado e pais).

4. Notas sobre os autores (ver segdo 1.1);

5. Nota de rodapé com endereco completo de um dos autores para
correspondéncia com o editor (incluir CEP, Fone, Fax e E-mail);

6. Nota de rodapé com agradecimentos dos autores e informagdo
sobre apoio institucional ao projeto.

ATENci\O: Como a revisdo dos manuscritos é as cega quanto a
identidade dos autores, a Folha de Rosto Identificada deve ser a L’micq
pagina do manuscrito com o nome e os enderegos dos autores. E
responsabilidade dos autores verificar que ndao haja elementos capazes
de identifica-los em qualquer outra parte do manuscrito (geralmente nos
procedimentos). A Folha de Rosto Identificada ndo serd encaminhada aos
Consultores ad hoc.

A Revista Avaliagdo Psicologica ndo se responsabiliza por
procedimentos dos autores que nao respeitem essa norma.

1.1. Notas sobre os Autores

Incluir uma breve descrigdo sobre a sua formagdo e as atividades atuais
dos autores. N&o deve exceder mais que 3(trés) linhas. Conforme segue
o exemplo:

Nelson Hauck Filho é psicdlogo (UFSM), doutor em Psicologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Atualmente, é
Professor no Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia da
Universidade S3o Francisco, campus Campinas.

2. Resumo e palavras-chave

Resumo em Portugués, com até 150 palavras. O resumo ndo precisa,
necessariamente, incluir informagdes sobre a literatura da area e ndo
devem ser incluidas referéncias no resumo. O objetivo deve ser claro,
informando, se apropriado, qual o problema e as hipdteses do estudo.
Apenas os resultados mais importantes e que respondem aos objetivos
da pesquisa devem ser mencionados no resumo. De forma geral, o
resumo devera apresentar brevemente os objetivos, método, resultados
e discussao do estudo.

Palavras-chave em Portugués (no minimo 3 e no maximo 5, em letras
minUsculas e separadas com ponto e virgula). Recomenda-se que as
palavras-chaves ndo tenha sido citadas no titulo e no resumo do seu
manuscrito.

Para utilizar descritores mais adequados, consulte o Thesaurus da APA
(2015) ou o histérico de terminologias da BVS-Psi Brasil aciltando a
futura indexagdo de seu artigo.

2.1. Abstract e Resumen

Abstract (em Inglés) e Resumen (em Espanhol) devem ser mais do que a
tradugdo literal do Resumo, ou seja, devem considerar as especificidades
de cada idioma. Para alcangar esse fim, sugere-se que ambos sejam
feitos simultaneamente. A Revista Avaliagdo Psicoldégica tem como
procedimento padrao fazer a revisdao final de Abstract e Resumen,
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reservando-se no direito de corrigi-lo, se necessario. No entanto,
recomenda que os autores solicitem a um colega bilihgue que revise
tanto o Abstract quanto o Resumen, antes de submeter o manuscrito.
Esse é um item muito importante de seu trabalho, pois sera
disponibilizado em todos os indexadores da revista.

Keywords: (traducdo das palavras-chave em inglés, em letras
minusculas e separadas com ponto e virgula).

Palabras-clave: (tradugdo das palavras-chave em espanhol, em letras
minUsculas e separadas com ponto e virgula)

3.Estrutura e Contelido para os Diferentes Tipos de Pesquisa

A Revista Avaliagdo Psicoldgica publica estudos originais,
preferencialmente relatos de pesquisa, mas também comunicagdes
breves, artigos de revisdo da literatura, notas técnicas e resenhas de
livros importantes da area. A Tabela 1 apresenta diferentes definigoes
para cada tipo de estudo e algumas especificagdes metodoldgicas.

N3o é necessario apresentar o topico “introdugao” antes de iniciar
o texto

N3o inicie uma nova pagina a cada subtitulo. Utilize o negrito no
subtitulo e separe-os usando uma linha em branco.

Em alguns casos, pode ser conveniente apresentar Resultados e
Discussdo juntos, embora esta estratégia n3o seja recomendavel como
regra geral.

A Revista Avaliagdo Psicolégica recomenda a revisdo do texto,
observando ligagdo entre as segbes e subtitulos utilizados. Paragrafos
de frase UGnica devem ser evitados, pois fragmentam o texto. Os
objetivos do estudo devem ser claramente explicitados no inicio do
texto, remetendo a revisdo da literatura existente na area e aos
procedimentos metodoldgicos.

As palavras Figuras e Tabelas, que aparecerem no corpo do texto,
devem, sempre, ser escritas com a primeira letra em mailscula e devem
vir acompanhadas do nimero respectivo ao qual se referem. Expressdes
como “a Tabela acima” ou “a Figura abaixo” ndo devem ser utilizadas
porque, no processo de editoragdo, sua localizagdo pode ser alterada. As
Normas ndo incluem a denominagdo Quadros ou Graficos, apenas Tabelas
e Figuras. Os manuscritos nas demais categorias editoriais deverdao
apresentar titulos e subtitulos de acordo com as suas especificidades.
Para mais informagdes sobre os tipos de formatagdo de tabelas e figuras
consulte o capitulo cinco do manual da APA (p. 160 a 196).

5. Citagao

Observe, com muita atengdo, as normas de citagdo. Dé sempre crédito
aos autores e as datas de publicagdo de todos os estudos referidos. Na
primeira citagdo, todos os sobrenomes dos autores cujos trabalhos forem
citados devem ser seguidos do ano de publicagdo.

A citagdo literal de um texto exige a referéncia do nimero da pagina do
trabalho do qual foi extraida e deve ser apresentada entre aspas, com
recuo da margem esquerda, quando citagdes longas excederem mais de
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quatro linhas. Todas as citagdes secundarias devem informar a referéncia
original.

Evite, no entanto, sempre que possivel, utilizar citagées secundarias,
especialmente quando o original pode ser recuperado com facilidade.
Todavia, caso seja imprescindivel, informe: sobrenome do autor, a data,
o nome do autor que faz a citagdo original e a data de publicagdo do
estudo.

Todos os estudos citados no texto devem ser listados na segdo de
referéncias. Apenas as obras consultadas e mencionadas no texto devem
aparecer nessa segao.

6. Figuras e Tabelas

As Figuras e Tabelas devem ser apresentadas com as legendas e titulos,
respectivamente e preferencialmente no proprio texto, ou ao final
(recomendado ndo enviar como um documento a parte). Devem ser,
preferencialmente, elaboradas usando os programas do Microsoft Office.
Os titulos das Tabelas devem ser colocados no alto das mesmas e devem
indicar seu contelido, em até 15 palavras.

A primeira letra de cada palavra do titulo das Tabelas deve ser escrita
em letra mailscula, sendo os conectivos e preposigées (‘de’, ‘com’, ‘para’
e etc.) e as demais letras devem ser minlsculas. O titulo completo
devera ser escrito em itdlico. Nao utilize letras maiiusculas, negritos
ou italicos dentro da Tabela. Procure ndo utilizar abreviagées nas
Tabelas, mas se imprescindivel indique-as claramente no texto.

As legendas das Figuras devem ser apresentadas abaixo das mesmas,
sempre em letra minlscula. Lembre-se que as normas n&o incluem a
denominagdo Quadros ou Graficos, apenas Tabelas e Figuras.

Nas tabelas e no texto, ao informar resultados e analises, evite o uso de
mais de duas casas decimais.

7. Lista de Referéncias

Todos os manuscritos submetidos a Revista Avaliagdo Psicolégica
deverdo, sempre que possivel, fazer referéncia a trabalhos publicados
previamente na revista.

Inicie uma nova pagina para a secao de Referéncias, com titulo em
negrito e centralizado. Utilize espago duplo nessa segao e nao deixe um
espacgo extra entre citagdes. As referéncias devem ser citadas em
ordem alfabética, pelo sobrenome dos autores. Para referir multiplos
estudos do mesmo autor, utilize ordem cronoldgica. Ao coincidir autor e
data, utilizar a primeira letra do titulo para listar as referéncias em ordem
alfabética. Nomes de autores ndo devem ser substituidos por travessdes
ou tragos.

Cada uma das Referéncias deve aparecer como um novo paragrafo,
deixando cinco espagos (0,75cm) da margem esquerda na segunda linha
(use o tabulador). Revise as normas da revista antes de preparar suas
referéncias para obedecer a todos os critérios.

Nao use o comando negrito nessa segao. Os grifos devem ser em
italico conforme indicado no manual de publicacdao da APA.

Evite elaborar a lista de referéncias de forma manual. Em vez disso, opte
por programas eletrdnicos de gerenciamento de referéncias tais como
Mendeley, Zotero e Endnote.

Duvidas sobre como fazer as citagdes e a lista de referéncias do seu
manuscrito?
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Contato

Orientacdes para citacdo e referéncias
8. Anexos e apéndices

Os anexos devem ser apresentados em uma nova pagina, apds as
referéncias, com titulo em negrito e centralizado. Os anexos devem ser
indicados no texto e apresentados no final do manuscrito, identificados
pelas letras do alfabeto, maiusculas (A, B, C e assim por diante), e
intitulados adequadamente. Somente utilize anexos se isto for realmente
imprescindivel para a compreensdo do texto. Ao invés de incluir
instrumentos ou outros materiais, os autores podem optar por informar
aos leitores, por meio de uma Nota, sobre a disponibilidade dos mesmos e
os procedimentos para serem obtidos. Se desejar, consulte o IBAP sobre
a possibilidade de disponibilizar esses materiais no seu site.

Equipe
Enderego postal

Revista Avaliagao Psicologica

Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia
Universidade Sao Francisco

Rua Waldemar César da Silveira, 105
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ANEXO IV = Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa

Avaliagdo de Autocompaixdo e Aspectos Emocionais em Universitarios da
Area da Saude

Eu, Mircia Rosa da Costa, responsavel pela PROGRAD, tenho ciéncia do
protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Mdnica
Maria Celestina de Oliveira, dos objetivos e metodologia a ser utilizada,

concordando com a realizagdo da pesquisa neste local.

Data 28/05/2019

Assinatura do Responsavel pel/ PROGRAD/UFCSPA

Marcia Rosa da Costa
P .\ora de Graduagao
UFGSPA

Dré



ANEXO V - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Wm"
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de Autocompaixdo e Aspectos Emocionais em Universitarios da Area da
Saude

Pesquisador: Ménica Maria Celestina de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 16564719.1.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.510.901

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto tem como objetivos: avaliar os sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em
universitarios, relacionando essas variaveis com o indice de autocompaixao percebida entre eles. Segundo
os autores, para a formacgao profissional em sua totalidade, sdo necessarias acdes de promogéo de saude
mental nas universidades. Considerando o constante sofrimento de alunos e adoecimento futuro (enquanto
profissionais da saude). Para tal, o método serd um estudo transversal de abordagem quantitativa. A
amostra sera comporta por alunos de primeiro e segundo ano, regularmente matriculados em um dos
dezesseis cursos de graduagdo da UFCSPA. Estima-se uma amostra de aproximadamente 660 alunos,
considerando uma perda de 50% (n&o respondentes) do total de 1320 alunos (660 por série). A amostragem
por conveniéncia sera o método de selecdo adotado nesse estudo, dado que pretendemos manter uma
amostra uniformemente distribuida. A coleta de dados sera online através da ferramenta REDCap, com
instrumentos validados (DASS - 21 e Escala de Autocompaixado) e questdes sécio demograficas. Estima-se
uma amostra de aproximadamente 660 universitarios (considerando 50% de respondentes do total de 1320)
da area da saude de primeiro e segundo ano de uma universidade publica. Na analise de dados, serdo
calculadas medidas de posicéo e dispersdo e sera adotado um nivel de confianga de 95% para estimativas

intervalares.

Endereco: Rua Samento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Wﬂl“
PORTO ALEGRE

Continuacéo do Parecer: 3.510.901

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar os sintomas de ansiedade, depressdo e estresse em universitarios da area da saude e relacionar
essas variaveis com o indice de autocompaixao percebida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar os sintomas de ansiedade, depressao e estresse em universitarios da area da saude, que estejam
cursando o primeiro ou segundo ano;

- Avaliar o indice de autocompaixdo percebida na amostra estudada e relacionar essa variavel com os
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse apontados;

- Identificar a presenca de possiveis estressores relacionados a adaptagédo a vida académica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores pontuam que os instrumentos representam risco minimo, no entanto, ndo especificam quais
seriam estes riscos, no entanto no TCLE destaca que frente a desconfortos o participante tera suporte do
NAP. Referem que espera-se que o estudo traga beneficios aos participantes, através de reflexées durante
a participagdo. Caso o participante sinta algum desconforto, o mesmo sera imediatamente encaminhado ao
Nucleo de Apoio Psicopedagégico (NAP) da UFCSPA.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e bem desenhada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Nesta versdo o TCLE esta contemplando as questdes previstas na resolugédo 466, foi incluida uma sentenga
a respeito da indenizagdo de danos provenientes da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pesquisa aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

de acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/07/2019 Aceito

Endereco: Rua Samento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

Qg

PORTO ALEGRE
Continuacéo do Parecer: 3.510.901
Basicas do Projeto |ETO_1366993.pdf 13:38:35 Aceito
Outros Cartadependencias.pdf 31/07/2019 |KELLEN GREFF Aceito
13:36:53 | BALLEJOS
TCLE / Termos de | TCLE_Julho.docx 31/07/2019 |KELLEN GREFF Aceito
Assentimento / 13:36:29 |[BALLEJOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_ UFCSPA_Julho.docx 31/07/2019 |KELLEN GREFF Aceito
Brochura 13:36:16 |BALLEJOS
Investigador
Outros TCERSF_MMCO_KELLEN_jun19.pdf 28/06/2019 |KELLEN GREFF Aceito
22:18:55 |BALLEJOS
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 30/05/2019 |KELLEN GREFF Aceito
21:51:50 |BALLEJOS
Outros TermodeAnuencia.pdf 29/05/2019 |KELLEN GREFF Aceito
22:07:10 |BALLEJOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

PORTO ALEGRE, 15 de Agosto de 2019
Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Samento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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