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RESUMO

Introducdo - Considerando as medidas de seguranca impostas a populacdo para conter a
disseminacdo da COVID-19 e as mudancas nas condicOes de vida decorrentes, esta
pesquisa teve por objetivo comparar a qualidade de vida de alunos de graduagdo, pés-
graduacdo e professores universitarios antes e ap6s o inicio da pandemia e sua relacdo com
a adocdo de condutas para uma melhor qualidade de vida. Método - Trata-se de um estudo
transversal com dados coletados por meio de questiondrio online em uma instituicdo
publica de ensino superior localizada na cidade de Sao Paulo. A avaliacdo da qualidade de
vida foi realizada utilizando o WHOQOL-bref e, para medir a ado¢do de condutas para
melhorar a qualidade de vida foi aplicada uma escala Likert de cinco pontos sobre o
material “Qualidade de vida em 5 passos” do Ministério da Satde. O modelo de efeitos
mistos foi usado para avaliar as mudangas no escore desses dois instrumentos apds
pandemia e o teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar a associacdo na
evolucdo desses dois parametros. Resultados - Em media os escores dos dominios
WHOQOL-bref e total antes da pandemia foram maiores do que apds para alunos de
graduacédo, pos-graduacédo e professores universitarios. Além disso, todas as categorias de
participantes apresentaram reducdo na media da escala Likert de adoc¢do de condutas para
melhorar a qualidade de vida apds pandemia. Nas analises de correlacfes da evolucdo da
qualidade de vida e adocdo de medidas para sua melhora, todas foram estatisticamente
significativas (p= <0,001) e o coeficiente de correlacdo variou entre 0,405 e 0,585.
Conclusdo - Esses resultados indicaram piora na qualidade de vida dos participantes no
periodo posterior a pandemia e reducdo na adocdo de condutas para sua melhora nesse
periodo. A evolucdo desfavoravel na qualidade de vida dos trés grupos participantes desta

pesquisa esteve relacionada com a diminuicao na adocao dessas medidas.
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1. INTRODUCAO.

A qualidade de vida (QV) é definida, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (1995), como a “percepcao do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”®. Ademais, estd diretamente “relacionada com o
bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional de cada pessoa, além de
envolver relacionamentos sociais, como familia e amigos, e, também, salde, educacao,
habitacdo, saneamento basico, e outras circunstancias da vida” (BVS Ministério da Saude,
2013)@. Sendo assim, qualquer desequilibrio acometendo algum aspecto da vida pode
comprometer sua qualidade.

E fato que o mundo estd vivendo um momento crucial devido & pandemia
ocasionada pela COVID-19, a qual € uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
que apresenta um quadro clinico que varia de infec¢bes assintomaticas a quadros
respiratorios e sistémicos graves. Em geral, os sintomas mais observados sdo: febre, tosse
seca, mialgia, cefaleia e diarreia®. Em casos mais graves, ha o aparecimento de
pneumonia diagnosticada por meio de tomografia computadorizada de tdérax, evidenciando
pulmdes com aspecto de opacidade em vidro fosco. E, das complicacdes, destaca-se
Sindrome respiratoria Aguda Grave, com alta taxa de mortalidade®.

Na data de 20/05/2020, inicio da elaboracdo desta pesquisa, a letalidade dessa
doenca no Brasil era de 6,6% e a mortalidade de 8,6/100 mil hab, alcancado o valor de 9,9/
100 mil hab na regido sudeste do pais®. No final de agosto de 2021, ja tinhamos
registrados 20.752.281 casos da doenca e 579.574 mortes por essa causa ©.

Sabe-se que a disseminacdo do virus é muito rapida, sua transmissdo pode ser de
maneira direta, através de tosse, espirro ou inalacdo de goticulas; ou por meio de contato
cm membranas mucosas orais, nasais e até mesmo oculares®. Posto isso, algumas
precaucOes sdo enfatizadas para que a populacdo possa se prevenir da doenca, como lavar
adequadamente e com frequéncia ou usar alcool em gel e utilizar méascaras em locais
publicos®. No entanto, tendo em vista a alta transmissibilidade do virus, a gravidade das

repercussdes da doenca e a auséncia de tratamento seguro, tem se verificado que a forma
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mais eficaz de controlar a pandemia é a adocdo do isolamento social, podendo levar, por
outro lado, ao retorno da transmiss&o, caso ndo seja cumprido com rigor®. Considerando
essas recomendacdes, 0 Governo de Sdo Paulo utilizou tipos de isolamento social como
uma das medidas de controle da disseminacéo do virus®, impondo a populacdo diferentes
niveis de restricbes na movimentacdo nas cidades pertencentes ao estado.

O isolamento social trouxe consigo diversos questionamentos para a sociedade.
Grande parte, teve certa dificuldade para entender a extenséo de sua eficicia no controle da
disseminagio e tampouco seus efeitos econdmicos?. Ainda assim, diversos setores da
sociedade tiveram modificagdes em suas atividades habituais, incluido as universidades.
Estas vém mantendo sua atividades curriculares como possivel, mediante a implementagéo
de novos métodos de aprendizado, com o intuito de manter as recomendac¢des de seguranca
e minimizar oS prejuizos aos grupos sociais nelas inseridos.

Neste cenario de mudancas, emerge a questdo de pesquisa: “Os alunos e
professores universitarios da instituicdo estudada vivenciaram tiveram impacto na
qualidade de vida por causa da pandemia ocasionada pela COVID-19?”

O presente estudo tem como proposta comparar a qualidade de vida de alunos e
professores universitarios antes e apos o inicio da pandemia pela COVID-19, por meio do
instrumento  World Health Organization Questionnaire for Quality of Life-bref
(WHOQOL-bref) e correlacionar os resultados obtidos com a adog¢éo de condutas para uma
melhor qualidade de vida através da aplicagdo do material “Qualidade de vida em 5

passos”, adaptado.
2. OBJETIVOS

Comparar a qualidade de vida de alunos e professores universitarios antes e apos o
inicio da pandemia causada pela COVID-19, por meio do instrumento “WHOQOL-bref” ¢
correlacionar os resultados obtidos com a adocao de condutas para uma melhor qualidade,

medida através da aplicagao do material “Qualidade de vida em 5 passos”, adaptado.
3. METODOLOGIA.
3.1 TIPODE ESTUDO.

Trata-se de um estudo comparativo, transversal, realizado a partir de aplicacdo de

questionario aos participantes do estudo.

3.2 ASPECTOS ETICOS.



O projeto foi submetido & Comisséo de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Séo Paulo (EEUSP), obtendo a aprovagéo no dia 10 de setembro de
2020, com parecer de nimero 4.082.894. Além disso, o projeto também foi subordinado a
Comissédo de Pesquisa da EEUSP, a qual aprovou, em 22 de dezembro de 2020, a
realizacdo da coleta de dados nessa instituicdo. Para a anuéncia dos respondentes de
participacdo na pesquisa, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.2 LOCAL DO ESTUDO.

O estudo foi realizado em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior, localizada
na cidade de S&o Paulo, inaugurada no ano de 1942 com o proposito de formar enfermeiros
e aprimorar seus conhecimentos na area de Enfermagem. Essa instituicdo € vinculada a
Universidade de Sao Paulo e segue as trés finalidades estatutariamente previstas para essa
universidade: ensino, pesquisa e prestacio de servicos a comunidade®V. Atualmente,
mantem cursos de graduacdo e pds-graduacdo lato sensu nos niveis de mestrado e

doutorado, além de programas de residéncia.
3.3 POPULACAO DE ESTUDO.

A populacédo alvo da investigacdo sdo professores que atuam no local de estudo e
alunos regularmente matriculados, no segundo semestre de 2020, em cursos de graduagéo e
pos-graduacdo lato sensu dessa instituicdo de ensino. Foram excluidos professores
afastados e aposentados e que ndo estavam desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa

e/ou extensdo nessa instituicdo na época da coleta de dados da pesquisa.
3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e da Comissdo de Pesquisa da instituicao,
iniciou-se o0 processo de coleta de dados por meio do envio de questionarios para o e-mail
da populacéo alvo, com a proposicdo de obter respostas as questdes do Apéndice A.

O corpo do e-mail foi composto por uma breve apresentacdo do pesquisador
juntamente com o link que deu acesso ao questionario a ser respondido. Foi estipulado um
periodo de aproximadamente 45 dias para o recebimento das respostas, sendo gque o inicio
da coleta foi em 21 de janeiro de 2021 e o término em 15 de marco do mesmo ano. Apds o
reenvio dos e-mails ao publico alvo, aqueles que ainda ndo tinham respondido o

questionario, a fim de aumentar a aderéncia ao estudo.



Os enderecos de correio eletronico dos professores foram solicitados as secretarias
dos quatro departamentos da unidade de ensino e o e-mail com o link do questionério foi
enviado diretamente pelo pesquisador. Contudo, 0 mesmo ndo pdde ser feito em relagéo
aos estudantes de graduacdo e pds-graduagdo, uma vez que as secretarias de tais cursos nao
podem compartilhar o endereco eletrénico dos alunos. A vista disso, o e-mail a ser
encaminhado para os estudantes foi enviado as secretarias de graduacdo e pds-graduacdo
que ficaram responsaveis por destinar a mensagem aos alunos.

O questionario mencionado foi preparado por meio do aplicativo Formularios, do
Google, dividido em cinco partes (TCLE + 3 divisfes dos instrumentos utilizados para
coleta de dados + data da resposta). O aceite na participacdo da pesquisa dos respondentes
foi dado pela resposta da Unica questdo obrigatéria do formulario referente ao TCLE, que
foi inserido no inicio do questionario. Dessa forma, ao abrir o link do questionario, o
participante teve que ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declarar que leu e

concordar em participar da pesquisa, para ter acesso as demais questdes.

3.5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS.

Os resultados da pesquisa foram embasados nas respostas dos participantes ao
questionario com questdes para identificacdo do grupo em que o respondente se adequa,
além das questdes do WHOQOL-bref e perguntas retiradas do material “Qualidade de vida

em 5 passos”.

O WHOQOL-bref ¢ um instrumento de medida, avaliador da qualidade de vida,
traduzido e validado no Brasil*?. E composto por 26 questdes, sendo duas delas gerais e as
demais divididas em quatro dominios fisico (sete questdes), psicoldgico (seis questdes),
social (trés questdes) e meio ambiente (oito questdes). Com a finalidade de tornar a
aplicacdo mais rapida, este instrumento € uma versdo abreviada de outro com 100

questdes, de mesmo nome e objetivo, criado pela Organizacio Mundial da Saude®®).

As acdes de melhoria na qualidade de vida sugeridas no documento “Qualidade de
vida em 5 passos” vinculado & Biblioteca Virtual em Satde®, foram utilizadas como base
para a criacdo de instrumento de medida de ado¢do de condutas com este objetivo. Para

tanto, este contetdo foi adaptado a uma escala Likert de cinco pontos.

3.6  ANALISE DOS DADOS.



Os dados foram armazenados em planilha eletronica e analisados com apoio de um
software estatistico. A amostra foi analisada em trés aspectos: qualidade de vida antes e
depois do inicio da pandemia; adesdo aos cinco passos para uma melhor qualidade de vida
nesses dois periodos e associacdo entre os resultados do WHOQOL-bref e a adocao de
condutas para uma melhor qualidade de vida.

A fim de descrever os resultados observados com a aplicacdo do WHOQOL-bref
foram calculadas as médias e desvio-padrdo e apresentados valores minimos e maximos do
escore total e dos componentes desse instrumento para 0s trés grupos participantes do
estudo. De forma similar foram descritos os resultados das questdes relacionadas as
condutas para melhorar a qualidade de vida.

Nessa fase de anélise, para verificar a variabilidade das respostas obtidas de cada
grupo foi aplicado o coeficiente de variagdo, que foi interpretado da seguinte forma:
valores inferiores a 0,1 indicativo de baixa disperséo; valores entre 0,1 e 0,2 remetem a
uma média dispersdo; valores entre 0,2 e 0,3 séo considerados alta disperséo; por fim,

valores acima de 0,3 sio tidos como muito alta dispersido™®.

A diferenca entre os periodos pré e pds pandemia foi analisada por meio de
estatistica inferencial, com a finalidade de testar as hipoOteses de que hd dominios do
WHOQOL-bref afetados pelas mudancas de vida apds a pandemia e que mudangas na
adocdo de condutas para melhorar a qualidade de vida pode se relacionar com essa

alteracdo.

Para identificar as mudancas na qualidade de vida e na adesdo aos cinco passos
para sua melhora, trabalhou-se com uma estrutura de medidas repetidas nos dados, ou seja,
foram obtidas duas informacGes (antes e depois da pandemia) do mesmo respondente.
Sendo assim, empregou-se 0 modelo de efeitos mistos, considerado mais adequado para

esse tipo de medida®®.

O Coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar associacdo entre
alteracdo na qualidade de vida apds pandemia e mudancas na adesdo as condutas
recomendadas para sua melhora. Na analise dos valores dos coeficientes de correlacéo
utilizou-se a seguinte classificacdo: r = 0,10 até 0,30 (fraca correlacdo); r = 0,40 até 0,60

(moderada correlagéo); r = 0,70 até 1 (forte correlagdo)™®.

Para todas as analises inferenciais, foi considerado o nivel de significancia de
5%,



4. RESULTADOS.

Dos 736 e-mails enviados, 116 (15,76%) foram respondidos. A Tabela 1 mostra a
distribuicdo, segundo categoria, da populacdo alvo que recebeu o questionario e dos
participantes que enviaram suas respostas. Embora os professores tenham sido 0 menor
grupo na composicdo da populacdo alvo (62 individuos), tiveram o maior percentual de
devolucdo, 45,16% (28 professores), perante a 18,33% dos alunos de pés-graduacdo
(44 de 240) e 10,14% dos alunos de graduacéo (44 de 434).

Tabela 1 Populacdo alvo da pesquisa segundo tipo de participante e retorno dos

questionarios. Sao Paulo, SP — 2021.

Questionario

Participante Encaminhados Devolvidos

ne. % n? %
Aluno de graduacao 434 58,97 44 37,93
Aluno de pds-graduacéo 240 32,61 44 37,93
Professor 62 8,42 28 24,14
TOTAL 736 100,0 116 100,0

Os elementos que compdem a tabela 2 descrevem a percepcao global da qualidade
de vida dos respondentes que € questionada na primeira pergunta do WHOQOL-bref.
Observa-se que em todos o0s grupos analisados o valor médio foi maior antes da pandemia,
se comparados aos valores encontrados ap0s o inicio da mesma. Professores apresentaram
a maior média com menor desvio padrdo nas analises, seguidos pelos alunos de pds-
graduacdo. O coeficiente de variacdo dos alunos de graduacdo foi de 0,33 apds pandemia
indicando respostas heterogéneas do grupo. Os demais valores desse parametro variaram

de 0,16 a 0,29, apontando para média dispersao.



Tabela 2 Estatistica descritiva da percepcdo da qualidade de vida (questdo 1 do
WHOQOL-bref) de alunos e professores universitarios antes e depois da pandemia. S&o
Paulo, SP —2021.

Grupo Pandemia n2 Média DP* Minimo Maximo CV**

Antes 43 386 0,77 2 5 0,20
Aluno de graduagéo

Apds 44 3,14 1,05 1 5 0,33
Antes 44 411 0,78 1 5 0,19
Aluno de pés-graduacdo ]
Apds 44 3,36 0,97 1 5 0,29
Antes 28 421 0,69 3 5 0,16
Professor )
Apds 28 3,68 0,9 1 5 0,26

* Desvio-padréo
**Coeficiente de variacéo

A tabela 3 apresenta uma analise analoga a tabela anterior, porém refere-se a
segunda questdo do WHOQOL-bref, que ¢ direcionada a percepcao do respondente com a
salude. Novamente, € observado que em todos 0s grupos participantes, a meédia foi mais
elevada no periodo que antecedeu a pandemia do que apés, no entanto alunos de pos-
graduacdo apresentaram o maior valor médio com menor desvio padrdo antes da pandemia
e foram o grupo com menor escore médio apds, portanto tiveram a maior queda na
pontuacdo do WHOQOL-bref no item que se refere a satisfacdo com a sadde. Segundo
coeficiente de variacdo, alta dispersdo nas respostas referentes aos periodos antes e apds
pandemia foi observada entre os alunos de graduacdo, também nas respostas de alunos de

poOs-graduacdo e professores apos pandemia.

Tabela 3 Estatistica descritiva da satisfacdo com a saude (questdo 2 do WHOQOL-bref)

dos alunos e professores universitarios antes e depois da pandemia. Sdo Paulo, SP — 2021.

Grupo Pandemia n2 Média DP* Minimo Maximo CV**
Aluno de Antes 4 336 1,06 2 5 0,31
graduacao Apos 44 280 1,05 1 5 0,37

Aluno de pés- Antes 44 4,02 0,73 2 5 0,18
graduacéo Apos 44 234 1,10 1 5 0,33
Antes 28 364 095 1 5 0,26

Professor
Apos 28 343 1,20 1 5 0,35

* Desvio-padréo
**Coeficiente de variacao



A tabela 4 mostra resultados referentes aos dominios e valor total do WHOQOL-
bref. No escore total e em todos os dominios, a media dos escores antes da pandemia foi
maior do que apds, o escore médio mais elevado antes e apds a pandemia foi alcangado
pelos professores no dominio fisico (77,21 e 63,90, respectivamente), enquanto os piores
resultados nos dois periodos foram observados entre alunos de graduagdo no dominio
psicoldgico (61,55 antes e 41,57 ap6s a pandemia). Alunos de graduacdo e pés-graduacao
tiveram alta dispersdo nas respostas apds pandemia nos dominios fisico (0,35 e 0,31),
psicolégico (0,50 e 0,32) e social (0,40 e 0,34). No dominio psicoldgico, os alunos de
graduacdo também apresentaram elevada dispersdo nas respostas referente ao periodo
anterior a pandemia (0,33).

Tabela 4 Estatistica descritiva da qualidade de vida de alunos e professores universitarios
antes e depois da pandemia, segundo dominios e escore total do WHOQOL-bref. Sao
Paulo, SP — 2021.

WHOQOL- , - . L
Grupo Pandemia n2? Meédia DP* Minimo Maximo CV**
bref
Antes 44 69,48 14,82 35,71 96,43 0,21
Aluno de graduagao
Apbs 44 50,81 17,75 14,29 85,71 0,35
) Aluno de pds- Antes 44 74,72 13,35 3571 100,00 0,18
Dominio fisico B
graduacéo Apbs 44 57,01 17,97 17,86 100,00 0,31
Antes 28 77,21 13,52 46,43 100,00 0,17
Professor
Apbs 28 63,90 15,26 35,71 92,86 0,24
Antes 44 61,55 20,07 8,33 95,83 0,33
Aluno de graduacéo 3
Apbs 44 41,57 20,89 0,00 83,33 0,50
- . Antes 44 71,69 13,22 25,00 95,83 0,18
Dominio Aluno de pos-
psicolégico graduagdo Apds 44 53,60 17,16 20,83 87,50 L2
Antes 28 74,85 10,05 45,83 91,67 0,13
Professor
Apbs 28 62,35 14,98 20,83 95,83 0,24
Antes 44 72,44 16,08 33,33 100,00 0,22
Aluno de graduagao i
Apbs 44 51,89 20,64 0,00 91,67 0,40
. . Aluno de p6s- Antes 44 71,78 15,06 25,00 100,00 0,21
Dominio social i
graduacio Apds 44 58,14 19,65 16,67 100,00 0,34
Antes 28 76,79 14,41 50,00 100,00 0,19
Professor
Apbs 28 61,61 15,44 25,00 100,00 0,25
Antes 44 63,42 12,85 28,13 81,25 0,20
Aluno de graduagao
Apbs 44 43,25 13,17 18,75 78,13 0,30
Dominio meio Aluno de pds- Antes 44 72,04 12,12 46,88 100,00 0,17
ambiente graduacdo Apbs 44 58,08 16,71 15,63 100,00 0,29
Antes 28 73,77 12,04 53,13 96,88 0,16
Professor
Apbs 28 63,12 13,69 37,50 87,50 0,22
Antes 44 65,79 13,27 35,00 85,58 0,20
Escore Total Aluno de graduagao
Apbs 44 46,34 13,86 13,46 78,85 0,30



Aluno de pos- Antes 44 73,01 11,87 33,65 97,12 0,16

graduacéo Apos 44 56,82 15,53 17,31 94,23 0,27
Antes 28 75,25 9,29 57,69 93,27 0,12
Professor
Apos 28 63,03 12,18 32,69 84,62 0,19

* Desvio-padréo
**Coeficiente de variacdo

A Figura 1 mostra graficos que evidenciam a evolucdo dos escores médios dos
dominios e pontuacdo total do WHOQOL-bref. No geral, professores apresentaram as
maiores médias antes e ap6s pandemia, seguidos pelos alunos de péds-graduacdo. Os alunos
de graduacdo apresentaram os piores valores médios de qualidade de vida, principalmente

quando foi analisado os dominios psicoldgico e meio ambiente.

Figura 1 Evolucdo das médias das pontuacfes do WHOQOL-bref de alunos e professores
universitarios, no periodo antes e apos o inicio da pandemia. S&o Paulo, SP — 2021.

Fisico Psicolégico Social
80 4 80 4 80+
70 70 704 b
60 A 60 4 604
50 4 50 4 504
40 A 40 A 40 . i
Meio.Ambiente WHOQOL total 2019 2021

80 4 80 4

Grupo
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== Aluno de graduagéo
60 1 60 1 Aluno de pos gradruagdo
50 - 50 Professor
404 i I 404 1 1

2019 2021 2019 2021
Ano

A tabela 5 mostra dados relacionados as condutas para melhorar a qualidade de
vida adotadas pelos participantes do estudo antes e apds pandemia. Os respondentes de
todas as categorias apresentaram queda se tratando da adesdo dessas medidas apds
pandemia. Os alunos de pds-graduagdo tiveram a maior pontuacdo média antes da
pandemia (3,22) e os professores apds (2,94). A dispersdo de respostas dos grupos antes e

apos pandemia variou de 0,20 a 0,28, apontando para média dispersdo.
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Tabela 5 Estatistica descritiva da adocéo de medidas para melhora na qualidade de vida de

alunos e professores universitarios, antes e apos pandemia. Sao Paulo, SP — 2021.

Grupo Pandemia n? Média DP* Minimo Maéaximo CV**
Antes 44 291 0,77 14 4,6 0,26
Aluno de graduagéo

Apos 44 2,79 0,78 1,0 4,6 0,28

) Antes 44 322 0,64 1,4 4,8 0,20

Aluno de pds-graduacéo

Apos 44 2,78 0,72 1,2 4,2 0,26

Antes 28 3,16 0,70 1,6 4,4 0,22

Professor
Apos 28 294 0,67 1,8 4,0 0,23

* Desvio-padréo
**Coeficiente de variacéo

No grafico 2 nota-se que os alunos de pos-graduacdo apresentaram a mais

acentuada reducdo na adogdo de condutas para melhorar qualidade de vida. Esse grupo de

participantes apresentou a maior pontuacdo média na escala Likert no periodo anterior a

pandemia e o menor valor médio posteriormente, no entanto resultados apresentados na

Tabela 6 indicam que, quanto essa variavel, ndo houve diferenca entre o grupo de pos-

graduandos e os demais.

Figura 2 Evolucdo das medias da pontuacdo na escala Likert dos alunos e professores

universitarios segundo ado¢do de medidas para melhora na qualidade de vida, no periodo

antes de apos a pandemia. S&o Paulo, SP — 2021.
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Pelos resultados das analises de efeitos mistos apresentados na Tabela 6 nota-se que
a diminuicdo dos valores dos dominios fisico, psicologico e total do WHOQOL-bref foi
estatisticamente significativa independente do grupo de participantes. Além disso, 0s
grupos tiveram medias diferentes tanto antes como apds pandemia. Nao houve evidéncias
que a evolucdo entre pré e pos pandemia dos grupos foi diferente. Quanto ao dominio
social pode-se fazer uma inferéncia similar a observada nos dominios fisico e psicolégico,
com excecdo do efeito de grupo que ndo evidenciou diferencas nas médias dos trés grupos
de participantes. Para o dominio meio ambiente houve indicacdo que a evolucdo desses
grupos nao foi similar. Pelo grafico do dominio meio ambiente da Figura 1, nota-se que a
queda no escore médio desse dominio foi maior para os graduandos, porém ocorreu em

todos os grupos.

Em relacdo a adocdo de condutas para melhorar qualidade de vida, houve mudanca
entre o periodo anterior e posterior a pandemia, mas sem diferenca entre os grupos. Além

disso, a evolugédo dos trés grupos de participantes foi similar.

Tabela 6 — P-valor da comparacdo das respostas dos grupos de alunos e professores
universitarios antes e ap0s pandemia, segundo modelos de efeitos mistos. Sdo Paulo, SP —
2021.

Respostas Intercepto  Antes/Apos Grupo de Antes/Apos
Pandemia Participantes Pandemia: Grupo

WHOQOL-bref — <0,001 <0,001 0,002 0,474

Fisico

WHOQOL-bref — <0,001 <0,001 <0,001 0,292

Psicologico

WHOQOL-bref — <0,001 <0,001 0,072 0,364

Social

WHOQOL-bref - <0,001 <0,001 <0,001 0,019

Ambiente

WHOQOL-bref - <0,001 <0,001 <0,001 0,170

Total

Medidas para <0,001 0,004 0,243 0,290

qualidade de vida
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A tabela 7 apresenta as andlises de correlacbes da evolucdo dos escores do
WHOQOL-bref e adogcdo de medidas para melhora na qualidade de vida. Todas as
correlaces testadas foram estatisticamente significativas (p= <0,001). Os coeficientes
positivos (r), em todas as analises realizadas, indicaram que a redugdo nas pontuacdes do
WHOQOL-bref foi acompanhada de diminuicdo na adocdo de medidas para melhora na
qualidade de vida. Os coeficientes observados variaram de 0,405 a 0,585 apontando

correlacdes moderadas entre essas variaveis.

Tabela 7 Anélise de correlacdo da evolucdo dos escores do WHOQOL-bref e adocdo de
medidas para melhora na qualidade de vida. S&o Paulo, SP — 2021.

Correlacéo entre a evolugdo das variaveis r* p-valor**
Dominio fisico X Medidas para qualidade de vida 0,540 <0,001
Dominio psicoldégico X Medidas para qualidade de vida 0,574 <0,001
Dominio social X Medidas para qualidade de vida 0,405 <0,001
Dominio meio ambiente X Medidas para qualidade de vida 0,438 <0,001
WHOQOL-bref total X Medidas para qualidade de vida 0,585 <0,001

*Coeficiente de correlacdo

**Teste de correlacdo de Pearson

5. DISCUSSAO.

O presente estudo procurou analisar as implicacdes da COVID-19 na qualidade de
vida de trés grupos determinados como populacdo alvo da pesquisa, além de correlacionar
os resultados obtidos com a ado¢édo ou ndo de novas condutas que poderiam contribuir para
a melhora da QV.

Frente ao cenario ocasionado pela pandemia, provocada pelo novo coronavirus, foi
estabelecido pelo governo que medidas deveriam ser adotadas pela populagdo, com o

intuito de diminuir a disseminagéo da doenca. Dentre tais medidas, destacam-se a lavagem
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das mdos com frequéncia, o uso de méascaras em locais publicos e, principalmente, a
reducdo na aglomeracgdo de pessoas e a determinacdo de distanciamento social. Esta Ultima
intervencdo, foi aplicada para diminuir a interagdo entre as pessoas a tempo de retardar a
propagacdo do virus frente a impossibilidade de controle dos contatos dos infectados pela
doenca®”,

O impacto do distanciamento social na vida diaria, pessoal, profissional e
académica, e os rearranjos decorrentes para seu enfrentamento, impactaram na qualidade
de vida dos cidaddos durante a pandemia. Isso foi percebido na atual pesquisa, em que a
comunidade académica estudada, composta por professores e alunos universitarios, teve
uma piora significativa da QV diante das mudancas enfrentadas pelos grupos a fim de

cumprir as recomendacgdes de seguranca e minimizar 0s prejuizos académicos.

A vista disso, é possivel comparar tal informacdo com o estudo nacional, realizado
em Curitiba-PR, em que consta o dominio psicolégico como o mais prejudicado,
principalmente se tratando de estudantes de curso superior, bem como € mostrado na atual
pesquisa®®. Esses dados podem ser justificados pelas alteragdes ocorridas no calendario
académico, posto que, embora as atividades presenciais tenham sido suspensas, as
obrigacBes dos estudantes permaneceram. E pertinente pontuar que para os alunos que
estdo no ano de concluséo do curso, além das demandas dos demais estudantes, ha também
aquelas relacionadas a elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso e a incerteza sobre

realizacdo ou ndo de préticas em locais de satide™®.

Anéalogo a este trabalho, verifica-se que a mesma ideia é apresentada pelo artigo
publicado na Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, o qual
avaliou a QV de estudantes do curso de Enfermagem e obteve como resultado uma
qualidade de vida dita como regular, visto que a populacdo alvo do estudo citou a extensa
carga horaria e a demanda de tempo elevada como pontos primordiais para uma queda da

QV, principalmente se tratando do dominio ambiente®®,

Em relacdo ao impacto do distanciamento social sobre os docentes do ensino
superior, estudo realizado em Minas Gerais, analisou a QV para esses profissionais e
revelou a persisténcia de sintomas de estresse e ansiedade, firmando uma reducdo na

qualidade de vida dos mesmos®@V.

Em contrapartida, a pesquisa realizada na Paraiba, opde-se aos resultados aqui
encontrados relatando que, embora a pandemia tenha provocado mudancgas repentinas na

vida dos estudantes, estes consideraram que as modificagdes a eles implementadas foram,
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em sua grande maioria, positivas. Segundo os participantes, o fato de estar em casa devido
ao isolamento social deu lugar a um pensamento de seguranca relacionada ao virus.
Ademais, foi pontuado que o novo método de ensino possibilitou melhores noites de sono,
mais tempo com a familia, reducdo de gastos e melhora na alimentacdo, o que contribui

para uma melhora da qualidade de vida®?.

Dentre as limitacbes do presente estudo, destacam-se: a baixa adesdo dos
participantes, (principalmente dos alunos de graduacdo), a auséncia de caracterizacao
demografica dos participantes e a auséncia de validacdo da adaptacdo através da escala
Likert em 5 pontos do material “Qualidade de vida em 5 passos”. A baixa adesdo na
participacdo pode ser justificada pelo desinteresse pelas questdes académicas devido ao
afastamento fisico da universidade. Outrossim, a auséncia de caracterizacdo demografica
dos participantes funciona como barreira para realizacdo de analises complementares as
quais poderiam evidenciar outras variaveis que afetaram diretamente a qualidade de vida.
A auséncia de validacdo da adaptacdo através da escala Likert em 5 pontos do material
“Qualidade de vida em 5 passos” como um instrumento de medidas, € uma relevante

perspectiva de pesquisa complementar.

5. CONCLUSOES

Na comparacdo da qualidade de vida de alunos de graduacdo, pdés-graduacao e
professores universitarios nos dois periodos analisados, conclui-se que houve uma piora na
QV dos participantes ap0s o inicio da pandemia, segundo os resultados do WHOQOL -bref.
Além disso, também foi observado reducdo na adocdo de condutas para uma melhor
qualidade de vida, também no periodo posterior ao inicio da pandemia. A evolucao
desfavoravel na QV dos trés grupos participantes desta pesquisa foi acompanhada foi

acompanhada por diminuic¢do na adoc¢édo de tais medidas.

Para finalizar, vale enfatizar que os resultados obtidos nesta pesquisa ainda sao
insuficientes para retratar o impacto causado pela pandemia ao publico-alvo e na
populacdo em geral, porém seu conteddo fornece referéncias para construcdo de um novo
cotidiano tdo necessario atualmente, visto que a pandemia pode ser considerada como um
ocorrido de suma importancia para uma reavaliacdo das pessoas sobre suas atividades

habituais.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados

Qualidade de vida de professores e alunos universitarios antes e depois da COVID-19: estudo
comparativo

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Qualidade de vida de professores e alunos
universitarios antes e depois da covid-19: estudo comparativo. A sua participacdo nesta pesquisa se deve a
vocé ser professor ou aluno de graduacdo ou pés-graduacdo e encontrar-se vinculado a da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Sua participacédo é voluntaria e consiste, ao aceitar em colaborar
com a pesquisa, em responder ao questionario que esta anexado neste e-mail. Ao responder o questionario
vocé ndo tera nenhum beneficio direto ou imediato. No entanto, os resultados desta pesquisa poderao trazer
subsidios para formular estratégias para minimizar os prejuizos na qualidade de vida ocorridos devido a
pandemia do coronavirus. Sua resposta sera enviada automaticamente a aluna de graduacdo Maria Luiza de
Paiva Mantoan, aluna regularmente matriculada no curso de graduacéo e bolsista de iniciacéo cientifica que
participa deste projeto. Os conhecimentos resultantes deste estudo serdo constituidos por dados estatisticos.
Os sujeitos participantes ndo serdo mencionados ou identificados. Dessa forma, podemos garantir que em
nenhum momento durante os processos de analise e divulgacdo dos resultados os mesmos terdo a identidade
exposta. A pesquisa seré divulgada em revista especializada e eventos na area de Ciéncia da Salde. Tratando-
se de uma pesquisa sobre qualidade de vida e adocdo de condutas para uma melhor qualidade de vida, 0s
riscos passiveis de ocorrer sdo constrangimento ao responder o questionario, ou ainda desgaste ao preencher
o instrumento de pesquisa devido a dificuldade de entendimento das questdes, situacBes nas quais vocé
poderd interromper ou desistir de participar da pesquisa. A decisdo em ndo participar da pesquisa néo
acarretara nenhum tipo de constrangimento. 1ém disso, vocé podera retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer tipo de prejuizo ou dano. A qualquer momento, o participante podera fazer perguntas
aos pesquisadores, que tém a obrigacdo de prestar os devidos esclarecimentos. O principal pesquisador é
Professora Regina Marcia Cardoso de Sousa, orientadora do projeto, que pode ser encontrado no endereco
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 (Departamento Enfermagem Médico-Cirdrgica) - Telefone: (11)
993767898 - e-mail: vian@usp.br

Caso ndo se sinta esclarecido, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo pelo telefone (11) 3061-8858 ou através do seguinte endereco:
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - 2° andar, sala 202 CEP: 05403-000 - Cerqueira César - Sdo Paulo -
SP. Email: cepee@usp.br

Dados do parecer de provacdo da pesquisa:

NUmero do parecer: 4.082.894

CAEE: 32209720.0.0000.5392

Qualquer davida, entre em contato pelo telefone (32) 998188040 ou pelo email: malumantoan@usp.br
Desde ja, muito obrigada!

Atenciosamente.

Maria Luiza de Paiva Mantoan.

() Declaro que li o TCLE e concordo em participar da pesquisa.
Participante.

() Aluno de graduagao

() Aluno de p6s-graduacdo

() Professor
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Esta primeira parte do questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspirac@es, prazeres e preocupagdes. Nds estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia o ano antes da pandemia ocasionada pela COVID-19 (2019) e as duas
Gltimas semanas. Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e assinale o que Ihe parece a melhor
resposta.

Como vocé avalia sua qualidade de vida antes da pandemia (2019)?
() Muito ruim.

() Ruim.

() Nem ruim nem boa.

() Boa.

() Muito boa.

Como vocé avalia sua qualidade de vida nas duas Ultimas semanas?
() Muito ruim.

() Ruim.

() Nem ruim nem boa.

() Boa.

() Muito boa.

Quado satisfeito vocé estava com sua salde antes da pandemia (2019)?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

Quao satisfeito vocé esteve com sua salde nas duas Ultimas semanas?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito

Em que medida vocé acha que sua dor fisica impediu vocé de fazer o que precisava, antes da pandemia
(2019)?

() Nada.

() Muito pouco.
() Mais ou menos.
() Bastante.

() Extremamente.

Em que medida vocé acha que sua dor fisica impediu vocé de fazer o que precisou, nas duas ultimas
semanas?

() Nada.
() Muito pouco.

() Mais ou menos.
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() Bastante.

() Extremamente.

O quanto vocé precisava de algum tratamento médico para levar sua vida diaria, antes da pandemia

(2019)?

() Nada.

() Muito pouco.
() Mais ou menos.
() Bastante.

() Extremamente.

O quanto vocé precisou de algum tratamento médico para levar sua vida diaria, nas duas Ultimas

semanas?

() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

O guanto vocé aproveitava a vida, antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

O quanto vocé aproveitou a vida nas duas Ultimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

Em que medida vocé acha que sua vida tinha sentido, antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

Em que medida vocé acha que sua vida teve sentido, nas duas Ultimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

O quanto vocé conseguia se concentrar, antes da pandemia (2019)?
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() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

O quanto vocé conseguiu se concentrar, nas duas Ultimas semanas?

() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

O qudo seguro vocé se sentia na sua vida diaria, antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

O quéo seguro vocé se sentiu na sua vida diaria, nas duas Ultimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

Qudo saudavel era seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos), antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

Quado saudavel foi seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos), nas duas Ultimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Mais ou menos.

() Bastante.

() Extremamente.

Vocé tinha energia suficiente para seu dia a dia, antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.
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() Completamente.

Vocé teve energia suficiente para seu dia a dia, nas duas Ultimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

Vocé era capaz de aceitar sua aparéncia fisica, antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

Vocé foi capaz de aceitar sua aparéncia fisica, nas duas Gltimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

Vocé tinha dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades, antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

Vocé teve dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades, nas duas Ultimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

Quéo disponiveis para vocé estiveram informacdes que vocé precisou no seu dia a dia, antes da
pandemia (2019)?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

Quado disponiveis para vocé esteve informacdes que vocé precisou no seu dia a dia, nas duas Ultimas
semanas?

() Nada.
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() Muito pouco.

() Medio

() Muito.

() Completamente.

Em que medida vocé tinha oportunidade de atividades de lazer, antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

Em que medida vocé teve oportunidade de atividades de lazer, nas duas Ultimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida antes da pandemia ocasionada pela COVID-19 (2019) e nas duas Gltimas semanas.

Quao bem vocé era capaz de se locomover, antes da pandemia (2019)?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

Quao bem vocé foi capaz de se locomover, nas duas Ultimas semanas?
() Nada.

() Muito pouco.

() Médio

() Muito.

() Completamente.

O quéo satisfeito (a) vocé estava com seu sono, antes da pandemia (2019)?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé esteve com seu sono, nas duas Gltimas semanas?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.
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() Muito satisfeito.

O quéo satisfeito (a) vocé estava com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia,
antes da pandemia (2019)?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.
() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé esteve com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia,
nas duas Ultimas semanas?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé estava com sua capacidade para o trabalho, antes da pandemia (2019)?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé esteve com sua capacidade para o trabalho, nas duas Gltimas semanas?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O quéo satisfeito (a) vocé estava consigo mesmo, antes da pandemia (2019)?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé esteve consigo mesmo, nas duas Ultimas semanas?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O quado satisfeito (a) vocé estava com suas relacfes pessoais, antes da pandemia (2019)?

() Muito insatisfeito.
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() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O quado satisfeito (a) vocé esteve com suas relacdes pessoais, nas duas tltimas semanas?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O quéo satisfeito (a) vocé estava com sua vida sexual, antes da pandemia (2019)?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé esteve com sua vida sexual, nas duas Ultimas semanas?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé estava com 0 apoio que recebeu de seus amigos, antes da pandemia (2019)?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O quéo satisfeito (a) vocé esteve com o0 apoio que recebeu de seus amigos, nas duas Ultimas semanas?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.
() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé estava com as condic6es do local onde mora, antes da pandemia (2019)?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.
() Satisfeito.

() Muito satisfeito.
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O quao satisfeito (a) vocé esteve com as condi¢des do local onde mora, nas duas Ultimas semanas?
() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.

() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O quao satisfeito (a) vocé estava com o acesso aos servigos de salde, antes da pandemia (2019)?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.
() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé esteve com o acesso aos servigos de salide, nas duas Ultimas semanas?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.
() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé estava com seu meio de transporte, antes da pandemia (2019)?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.
() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

O qudo satisfeito (a) vocé esteve com seu meio de transporte, nas duas Ultimas semanas?

() Muito insatisfeito.

() Insatisfeito.

() Nem insatisfeito nem satisfeito.
() Satisfeito.

() Muito satisfeito.

Com que frequéncia vocé tinha sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depresséo, antes da pandemia (2019)?

() Nada.

() Algumas vezes.

() Frequentemente.

() Muito frequentemente.
() Sempre.

Com que frequéncia vocé teve sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depresséo, nas duas Ultimas semanas?
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() Nada.

() Algumas vezes.

() Frequentemente.

() Muito frequentemente.
() Sempre.

Leia cada um dos cinco passos a seguir para uma melhor qualidade de vida e responda qudo completamente
VOCEé seguiu esses passos antes da pandemia ocasionada pela COVID-19 (2019) e nas duas Gltimas semanas.

O quanto vocé adotava habitos saudaveis (alimentar-se de maneira saudavel, ndo fumar, evitar café e
bebidas alcodlicas em excesso, ndo dirigir apds ingestdo de bebidas alcodlicas, procurar dormir 8 horas
diarias, fazer atividades esportivas e de lazer regularmente, resolver problemas de forma racional,

administrar seu tempo realizando uma atividade de cada vez, cultivas o bom humor), antes da
pandemia (2019)?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

O quanto vocé adotou hébitos saudaveis (alimentar-se de maneira saudavel, ndo fumar, evitar café e
bebidas alcodlicas em excesso, ndo dirigir apds ingestédo de bebidas alcodlicas, procurar dormir 8 horas
diérias, fazer atividades esportivas e de lazer regularmente, resolver problemas de forma racional,
administrar seu tempo realizando uma atividade de cada vez, cultivas 0 bom humor), nas duas Gltimas
semanas?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

O guanto vocé se organizava no trabalho (programar e tirar férias anuais; ndo levar servico para casa;
manter o ambiente de trabalho limpo, iluminado, ventilado, sem polui¢cdo ou barulho excessivo; fazer
relaxamento com respiracao lenta e pausada em momentos de tenséo), antes da pandemia (2019)?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

O quanto vocé se organizou no trabalho (ter férias anuais programadas; manter o ambiente de
trabalho limpo, iluminado, ventilado, sem poluicdo ou barulho excessivo; fazer relaxamento com
respiracdo lenta e pausada em momentos de tenséo), nas duas Ultimas semanas?

() Nada.
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() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

O quanto vocé se dedicava ao esporte e lazer (fazer 30 minutos diarios de atividade fisica, de forma
continua; subir e descer escadas em vez de usar elevador; nos momentos livres fazer caminhada,
praticar esportes, dancar, ouvir masica; fazer passeios ao ar livre; sair com os amigos e familia;
reservar um tempo s para vocé), antes da pandemia (2019)?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

O quanto vocé se dedicou ao esporte e lazer (fazer 30 minutos diarios de atividade fisica, de forma
continua; subir e descer escadas em vez de usar elevador; nos momentos livres fazer caminhada,
praticar esportes, dancar, ouvir musica; fazer passeios ao ar livre; sair com os amigos e familia;
reservar um tempo s6 para vocé), nas duas Gltimas semanas?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

O quanto vocé tinha cuidados com o sol (buscar horas mais frescas do dia e evitar exposi¢do
prolongada ao sol; usar protetor solar nas areas expostas ao sol; usar 6culos escuros e roupas claras,
chapéu ou boné para proteger-se), antes da pandemia (2019)?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

O guanto vocé teve cuidados com o sol (buscar horas mais frescas do dia e evitar exposi¢ao prolongada
ao sol; usar protetor solar nas &reas expostas ao sol; usar 6culos escuros e roupas claras, chapéu ou
boné para proteger-se), nas duas Ultimas semanas?

() Nada.

() Muito pouco.
() Médio.

() Muito.

() Completamente.
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O quanto vocé se dedicava a sua alimentacao (fazer no minimo cinco refei¢des ao dia; comer frutas,
legumes e verduras variados diariamente; evitar refrigerantes e salgadinhos; beber pelo menos dois
litros de 4gua por dia; fazer as refei¢des em ambiente calmo, nunca assistindo televisdo; evitar comer
em excesso quando estiver nervoso ou ansioso), antes da pandemia (2019)?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

O quanto vocé se dedicou a sua alimentacédo (fazer no minimo cinco refeicdes ao dia; comer frutas,
legumes e verduras variados diariamente; evitar refrigerantes e salgadinhos; beber pelo menos dois
litros de a4gua por dia; fazer as refeices em ambiente calmo, nunca assistindo televisdo; evitar comer
em excesso quando estiver Nervoso ou ansioso), nas duas Ultimas semanas?

() Nada.

() Muito pouco.

() Médio.

() Muito.

() Completamente.

Data que vocé respondeu o questionario.

Dia, més e ano.

Desde ja, muito obrigada!

Atenciosamente.

Maria Luiza de Paiva Mantoan Regina Marcia Cardoso de Sousa

Aluna de Graduacéo Orientadora do Projeto
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