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Resumo

Introducdo: Com a chegada da pandemia, foram tragadas intervengdes nao farmacoldgicas para reduzir
a disseminacdo do virus. Nesse contexto, 0s universitarios tiveram mudancas bruscas na rotina com a
paralisacdo das aulas presenciais. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida e o quadro algico de
universitarios que estavam tendo aulas on-line durante a pandemia. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal e descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio dos
questionarios de caracteriza¢do da amostra, inventario breve da dor e 0 WHOQOL-bref, a fim de obter
o0s dados sobre a qualidade de vida e o quadro algico de universitarios de uma universidade particular
do Gama (Distrito Federal). Resultados: Um total de 100 universitarios de variados cursos foram
selecionados, tiveram média de idade de 22,6 + 3,95 anos, sendo a maioria do sexo feminino (74%) e
45% do 8° semestre. Em relacdo ao quadro algico 71% dos participantes relataram sentir mais dores
durante a pandemia e 66% disseram que essas dores influenciaram a sua qualidade de vida. A regido de
dor mais referida foi a regido escapular (44%), seguida da parte frontal da cabeca (43%). A média da
pontuagdo dos dominios da qualidade foram: fisico (62,24), psicologico (57,36), relagdes sociais (65,92)
e meio ambiente (59,02). Conclusdo: Os universitarios apresentaram uma qualidade de vida reduzida
durante a pandemia, associando a um quadro algico importante.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Dor; Universitarios; Covid-19; Pandemia.

Abstract

Introduction: With the pandemic arrival, non-pharmacological interventions were outlined to reduce
virus dissemination. In that context, university students had abrupt changes in their routine with the
suspension of in-person classes. Objectives: Evaluate the quality of life and painful episodes of college
students who were taking online classes during the pandemic. Methods: This a cross-sectional and
descriptive study with a quantitative approach. The data collection was performed through
guestionnaires of sample characterization, brief pain inventory, and the WHOQOL -bref, to obtain data
on the quality of life and pain in college students at a private university in Gama (Distrito Federal).
Results: A total of 100 college students from various courses were selected, had a mean age of 22.6 +
3.95 years, most of them were female (74%), and 45% were in the 8th semester. Regarding pain, 71%
of the participants reported feeling more pain during the pandemic, and 66% said that this pain
influenced their quality of life. The most referred pain region was the scapular region (44%), followed
by the front of the head (43%). The average scores of the quality of life domains were: physical (62.24),
psychological (57.36), social relations (65.92), and environment (59.02). Conclusion: The college
students showed a decreased quality of life during the pandemic, associated with important pain.

Keywords: Quality of life; Pain; College students; Covid-19; Pandemic.
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1. INTRODUCAO

Segundo o relatério da Organizacio Mundial da Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2020) o atual surto de coronavirus (SARS-CoV-2), originador da Covid-19,
atingiu rapidamente diversas regides do mundo, por conseguinte aumentou a preocupacao pelos
impactos suscitados por essa doenca infecciosa, sendo reconhecida como pandemia no dia 11
de marco de 2020.

Devido ao novo surto da doenca, em 03 de fevereiro de 2020, foi declarada no Brasil
uma Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN). Conforme os dados do
dia 27 de novembro de 2021, apontam 22.067.630 casos confirmados e 613.957 Obitos
(BRASIL; Ministério da Saude, 2021).

Pelo fato de ndo existir, ainda, tratamento para este virus, 0s casos tiveram um aumento
exponencial pela alta transmissibilidade. Dessa forma, foram recomendadas intervencdes néo
farmacoldgicas, que objetivaram desacelerar a transmissdo da doenca e postergar o avango dela
por meio de algumas medidas (GARCIA; DUARTE, 2020).

No dmbito das medidas sanitérias individuais estdo a higienizacdo das maos, utilizacdo de
etiqueta respiratoria, uso de mascaras e o distanciamento social. No que diz respeito ao
distanciamento social, ou seja, a quarentena adotada a contatos e a a¢do espontanea de nao
visitar locais com concentracdo em massa de pessoas, como, por exemplo, escolas,
universidades, eventos e transportes publicos (AQUINO et al., 2020).

Diante disso, no dia 16 de julho de 2020 o Ministério da Educacdo (MEC) publicou uma
portaria que permite a reposicao das aulas presenciais por aulas que usam ferramentas digitais.
Com o proposito de minimizar os prejuizos causados pela nova pandemia de coronavirus e dar
continuidade nos cronogramas escolares enquanto durar este surto (BRASIL; Ministério da
Educacéo, 2020).

Portanto, entende-se que com essa brusca mudanca de rotina, a qualidade de vida dos
universitarios pode ter sofrido impacto por conta da falta de preparacdo e adaptacdo ao contexto
do meio on-line. Neste sentido, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida e o

quadro algico de universitarios que estdo em aulas on-line durante a pandemia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de vida



A qualidade de vida abarca as dimensdes: fisica, psicoldgica, social, crengas, nivel de
independéncia e meio-ambiente. Na qual o individuo tem a sua percepc¢do tanto ao meio que
ele vive, quanto ao seu estado fisico, cognitivo e afetivo, como as relagdes interpessoais e 0s
papéis sociais em sua vida. Esses dados podem ser coletados através de instrumentos que
avaliam a qualidade de vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012; THE WHOQOL
GROUP, 1995).

Esses instrumentos ou questionarios que analisam os indicadores de qualidade de vida,
s80 essenciais para o cenario clinico, ja que permitem descobrir o impacto da doenga nos
aspectos fisicos e mentais do paciente, para representar a melhor tentativa de cobrir toda a
extensao da doenca (MASULDO, L. J. et al; 2019).

2.2 Quadro algico

A etimologia da dor é definida como algo sempre pessoal, sendo influenciada em
variados graus mediante aos fatores sociais, psicolégicos ou bioldgicos. Além de ser diferente
da nocicepgéo, a dor ndo pode ser caracterizada exclusivamente pela atividade dos neurdnios
sensitivos. Mediante as experiéncias de vida, os individuos conseguem aprender o significado
da dor, por isso, o relato sobre a experiéncia da dor deve ser respeitado de forma
individualizada. Ainda que normalmente a dor cumpra um papel de adaptacéo, ela pode ter
efeitos diversos na funcdo, no bem-estar social e no psicolégico (DESANTANA et al., 2020;
RAJA et al., 2020).

Ainda que avaliacdo da dor tenha carater subjetivo, existe instrumentos unidimensionais
ou multidimensionais, que servem para quantificar a intensidade da dor, 0 impacto gerado nas
atividades diarias e na qualidade de vida, além de abordar outras caracteristicas clinicas
(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada durante os meses de maio a setembro de 2021, por meio de avaliacdes de
forma presencial e individualizada dos discentes de uma universidade particular do Gama
(Distrito Federal).



Os critérios de inclusdo foram: universitarios matriculados na faculdade, maiores de 18
anos de idade, ambos sexos, que tiveram pelo menos 1 ano de aula presencial antes da
pandemia, que tiveram pelo menos 6 meses de aula on-line ou que ainda estivessem tendo até
0 momento coleta de dados. Como critérios de exclusdo estéo: os universitarios que encerraram
a sua matricula, que possuem emprego e continuaram fazendo as suas atividades laborais no
periodo da quarentena, e que ja utilizavam o ensino a distancia como a sua forma principal de
aprendizado.

Os participantes foram informados previamente a respeito dos critérios de inclusdo e de
exclusdo. Para aqueles que se adequaram aos parametros estipulados, foi disponibilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e s6 ap0s o assentimento e a assinatura 0s
pesquisadores deram inicio a entrevista. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 40424020.5.0000.5058).

A avaliacdo foi composta por um questionario de caracterizacdo da amostra e por escalas

validadas, uma de qualidade de vida e outra de quadro algico.

3.1 Questionario de caracterizacdo da amostra

O questionario de caracterizacdo realizado pelos autores servira para coletar os dados
cadastrais de cada candidato, como: idade, sexo, se estd matriculado na universidade, qual curso
realiza, qual semestre estd, se exerce alguma atividade laboral, se ja utilizou a educacdo a
distancia (EAD) antes das paralisacdes das aulas presenciais, se durante a pandemia passou a

sentir mais dores no corpo e se essas dores interferiram na qualidade de vida.

3.2 WHOQOL-bref

Como instrumento para avaliacdo da qualidade vida, seré aplicado a escala WHOQOL -
bref, na qual contém 26 questBes, sendo 2 sobre a qualidade de vida geral e as demais
representam 24 facetas compostas pelo instrumento original, que sdo divididas em quatro
dominios: fisico (por exemplo: dor fisica e desconforto, mobilidade, energia e fadiga, sono e
repouso, atividades da vida cotidiana dentre outros), psicolégico (por exemplo: sentimentos
positivos e negativos, imagem corporal e autoestima, espiritualidade e aprendizado), relagdes

sociais (por exemplo: relagdes pessoais, atividade sexual, suporte/apoio social) e meio ambiente
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(por exemplo: seguranga fisica, ambiente fisico, recursos financeiros, cuidados de saude, novas
informacdes e habilidades, lazer, ambiente no lar, transporte) (FLECK, M. P. et al; 2000).
Essas questdes do WHOQOL-bref séo elaboradas para responder em escalas do estilo
Likert, o que inclui as intensidades (nada a extremamente satisfeito), capacidade (nada a
completamente), frequéncia (nunca a sempre) e a avaliacdo (muito insatisfeito; muito ruim a
muito bom). As pontuacgdes obtidas devem ser transformadas em uma escala que varia de 0 a
100 e representada em formas de média, de acordo com o manual do grupo WHOQOL, sendo
o valor minimo 0 e o valor maximo 100, dessa forma, quanto maior for a pontuacdo, mais
positiva é a avaliacdo do dominio (ALMEIDA-BRASIL C. C et al; 2017; FLECK et al., 2000).

3.3 Inventario breve da dor

Como instrumento multidimensional e quantitativo para avaliacdo da dor, o inventario
breve da dor (Brief Pain Inventory - BPI) sera utilizado para classificar, através de uma escala
de zero a dez, a intensidade da dor, atividades diarias, do trabalho, sociais, humor, sono e
interferéncia durante a caminhada. A avaliacdo da dor do paciente, trata-se da presenciada no
momento exato do questionario, além da mais intensa, a menos intensa e a média da dor nas
Gltimas vinte quatro horas (FERREIRA et al., 2011; MARTINEZ; GRASSI; MARQUES,
2011).

3.4 Abordagem estatistica

Os dados coletados por meio do questionario WHOQOL-bref, foram tabulados e
analisados atraves de uma ferramenta criada dentro do Microsoft Excel por Pedroso et al.
(2010). Utilizaram-se o teste de Qui-quadrado devido as variaveis serem consideradas néo
normais, com uso da probabilidade de significancia (p) menor que 0,05. As analises foram

realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 2.3.

4. RESULTADOS

Um total de 117 participantes foram convidados, destes, 100 foram selecionados,

havendo entdo perda amostral de 17 participantes, 14 por ndo se adequarem ao seguinte critério
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de exclusdo “ndo possuir emprego e continuou suas atividades laborais durante a pandemia” e
3 pelo preenchimento inadequado do formulario.

Todos eram universitarios e estavam matriculados, sendo divididos 10 participantes
(n=10) para representar cada curso: fisioterapia, medicina, odontologia, medicina veterinaria,
psicologia, direito, farmécia, educagdo fisica bacharelado e licenciatura, estética e cosmética,
arquitetura e urbanismo.

A média de idade foi de 22,6 £+ 3,95 anos, com a idade minima de 18 anos e a maxima
de 46 anos. Mais da metade era do sexo feminino (74%), de acordo com as informacoes
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada (n=100).

Variavel (N=100)
Idade (anos), média (variacdo) 22,63 (18-46)
Sexo, n feminino (%) 74 (74)

Semestre que cursa (%)

5° semestre 11 (11)
6° semestre 16 (16)
7° semestre 21 (21)
8° semestre 45 (45)
9° semestre 6 (6)
10° semestre 1(1)

Legenda: % (porcentagem).
Fonte: Elaborada pelos autores.

A respeito do quadro algico, 71% dos participantes afirmam que passaram a sentir mais
dores em seu corpo durante a pandemia. Dentre estas, as regides mais afetadas foram: escapular
(44%), parte frontal da cabeca (43%), toracica (40%), cervical (34%) e lombar (29%). Desse
modo, 66% relataram que essas dores afetam a qualidade de vida. No que se refere a graduacéao
da dor, conforme a escala visual analogica (EVA), a mediana foi de 4 para a pior dor sentida
nas Ultimas 24 horas, com a minima de 0 e a maxima de 10. J& para a dor no momento da
aplicagdo, a mediana foi de 1, com a maxima de 9 e a minima de O (Tabela 2).

Com relacéo a medicagéo, 29% dos participantes utilizam algum tipo de analgésico para
o tratamento do seu quadro algico. Tendo a mediana de 1 para a melhora da dor nas ultimas 24
horas, com a minima de 8 e a méxima de 8 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Quadro élgico da amostra estudada considerando os dominios separadamente a
escala WHOQOL-bref (n=100).

Variavel (N=100)
Passou a sentir dor durante a pandemia, % 71 (71)
As dores afetam a qualidade de vida, % 66 (66)

Regides do corpo afetadas (%)

Costas - regido escapular 44 (44)
Cabeca - regido frontal 43 (43)
Costas - regido toracica 40 (40)
Costas - regido cervical 34 (34)
Costas - regido lombar 29 (29)
Pior dor nas Gltimas 24 horas (mediana, min-max) 4 (0-10)
Melhor dor nas ultimas 24 horas (mediana, min-max) 1 (0-8)
Dor no momento da aplicacdo da escala (mediana, min-max) 1 (0-9)
Analgésicos utilizados (%) 29 (29)

Legenda: % (porcentagem); EVA (escala visual anal6gica); min (minimo); max (maximo).
Fonte: Elaborada pelos autores

A transformacdo da pontuacdo do questionario WHOQOL-bref na escala de 0 a 100,
revelou a avaliacdo média dos respectivos quatros dominios: valores entre 0 a 40 sdo apontados
como “fracasso”; valores de 41 a 70 representam um quadro de “indefini¢do”; e “sucesso” os
valores acima de 71 (PIRES et al., 2020).

No que se trata de autoavaliacdo da qualidade de vida desse questionario, o qual é
composto por duas questdes gerais, 59% dos participantes classificam-se como boa ou muito
boa a sua qualidade de vida. Ja a segunda questdo, 33% mostram-se satisfeitos e muito
satisfeitos com a sua salde (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise da autoavaliagdo da qualidade de vida das duas questdes gerais da
escala WHOQOL-bref (n=100).

Variavel (N=100)
Questdo 1 (%)
Muito boa 14 (14)
Boa 45 (45)
Nem ruim e nem boa 32 (32)
Ruim 6 (6)

Muito ruim 2 (2)
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Questdo 2 (%)

Muito satisfeito 5(5)
Satisfeito 28 (28)
Nem satisfeito e nem insatisfeito 33 (33)
Insatisfeito 32 (32)
Muito insatisfeito 2(2)

Legenda: % (porcentagem).
Fonte: Elaborada pelos autores

Para os demais dominios, apresentou a média 62,24 para o dominio fisico, 57,36 para o
dominio psicoldgico, 65,92 para dominio relagdes sociais e 59,02 para o dominio meio-
ambiente. Vale ressaltar que os dominios: psicolégico e relagdes sociais, apresentaram a menor

e a maior média (n=100), respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise da qualidade de vida dos participantes da amostra por meio dos dominios
da escala WHOQOL-bref, com a pontuacéo entre 0 a 100 (n=100).

Variavel (N=100)
Dominio fisico 62,24 + 13,87 (43,93 — 100)
Dominio psicoldgico 57,36 + 15,12 (26,68 —91,68)
Dominio relagdes sociais 65,92 + 16,56 (39,18 — 100)
Dominio meio ambiente 59,02 +155 (29,62 —96,87)

Legendas: % (desvio padrdo); min (minimo); max (maximao).
Fonte: Elaborada pelos autores.

As questdes que obtiveram as pontuagdes mais baixas foram: a 12 “’vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer suas necessidades?’” e a 26 “’com que frequéncia VOCé tem
sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade e depressao?’’.

Na associacdo entre as variaveis estudadas, ndo houve diferenca significativa (p<0,05)

em nenhuma das variaveis.
5. DISCUSSAO
Um estudo transversal de carater descritivo e com abordagem quantitativa, avaliou o

perfil e a qualidade de vida de universitarios da area da saude (fisioterapia, terapia ocupacional

e fonoaudiologo), com uma amostra de 119 participantes, descreveu que 100 destes eram do
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sexo feminino, e 19 do sexo masculino, com a faixa etaria de 17 a 58 anos e a média de 22,2
anos (ANVERSA et al., 2018).

Outro estudo coorte longitudinal que também avaliou o perfil e a qualidade de vida de
302 universitarios de cinco areas de conhecimento (ciéncias humanas, ciéncias exatas, ciéncias
bioldgicas, ciéncias médicas e tecndlogos), apontou que 83 (27,48%) pertenciam ao sexo
masculino e 219 (72,52%) ao sexo feminino (NOVAIS; REZENDE, 2021). Dessa mesma
forma, o presente estudo encontrou resultados semelhantes em diferentes especialidades, tanto
na média de idade quanto na prevaléncia do sexo feminino em relacdo ao masculino.

Em relacdo ao quadro algico, Barbosa et al. (2021) descreveram em uma revisao
sistematica, que a prevaléncia de dor em universitarios, varia entre 14,4% e 98%, sendo de
maneira especifica entre 11,5% e 59,7% para a dor crénica. A média autorrelatada da dor foi
de 4,12 + 2,15 de acordo com a EVA, demonstrou uma moderada intensidade. A lombar foi a
primeira regido mais afetada, seguida pelos membros superiores, membros inferiores e a
cabeca. Comparando essas informacdes ao estudo, também é perceptivel notar semelhanca na
média de dor na EVA, no entanto, houve diferencas nas regides relatadas, correspondendo a
regido escapular e a cabeca as mais afetadas e a menos afetada a regido lombar.

Uma das alternativas para melhorar o quadro algico pode ser a utilizacéo de analgésicos.
Diante disso, estudos apontam que a prevaléncia da automedicagdo entre universitarios é de
97,9%, sendo os analgésicos e os antipiréticos como as classes terapéuticas mais utilizadas
(50,71%). O perigo dessa pratica esta voltado aos efeitos adversos, que incluem: toxicidade,
inefetividade e dependéncia (ALFARO-MORA et al., 2019; COLARES et al., 2019).

Os universitarios desta pesquisa relataram sentir mais dores durante a pandemia (71%)
sendo destes, 66% referem que essas dores influenciaram em sua qualidade de vida. 1sso pode
ser justificado pelo fato de que, a maioria dos estudantes utiliza seus dispositivos eletronicos
com uma postura inadequada para as atividades académicas e momentos de lazer. Apds um
longo periodo de uso, isso pode prejudicar a coluna cervical a medida que o angulo
craniovertebral (ACV) aumenta, o qual eleva as chances de manifestar dores
musculoesqueléticas, principalmente nas regides do pescoco, ombro, parte superior das costas
e parte inferior das costas (MORAIS et al., 2019; YAO; SUNDAR; RAMALINGAM, 2021).

Avyyildiz et al. aponta que a falta de ergonomia no ambiente de estudo, € um dos fatores
que podem ser considerados para o surgimento de dores musculoesqueléticas, de modo que

interferem no desempenho de aprendizagem do estudante.
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Além do mais, a reducdo das atividades fisicas devido as restricdes de distanciamento
social, também pode ser considerada para o surgimento de dores musculoesqueléticas,
especialmente aos que ndo seguiram as recomendacdes de atividade fisica propostas pela
Organizacdo Mundial da Saude. Cabe ressaltar a importancia da atividade fisica regular, para
prevenir o sobrepeso, obesidade, doencas cardiacas, diabetes e hipertensdo, bem como melhorar
0 bem-estar, a saude mental e a propria qualidade de vida (FONSECA et al., 2021; ROGGIO
etal., 2021).

Dessa maneira, entende-se que 0s estudantes estdo expostos a fatores de risco, aos quais
podem elevar os casos de dores musculoesqueléticas. Levando, entdo, aos sintomas que tém o
potencial de influenciar na qualidade de vida e no bem-estar desses futuros profissionais
(RODRIGUEZ-NOGUEIRA et al., 2021).

No que corresponde a autoavaliacdo da qualidade de vida, um estudo transversal
realizado com universitarios de diversas especialidades no Ceard, indica que 54.78% dos
participantes consideram como boa ou muito boa a qualidade de vida, e 41.94% alegam estar
satisfeitos ou muito satisfeitos com a sua saude. Acerca dos dominios, a maior média foi de
60,6 para o fisico, 52,2 para o psicologico, 59,9 para relacdes sociais e 50,9 para 0 meio
ambiente com a menor média (OLIVEIRA et al., 2021). Sendo assim, esses dados entram em
conformidade com os achados deste presente estudo, mostrando que em ambos trabalhos as
médias dos dominios se encontram na area de indefinicdo.

O dominio menos afetado deste estudo, de acordo com o questionéario de qualidade de
vida, foi o de relacBes sociais. Montenegro e Dias (2020), indicaram que 0S universitarios
durante o isolamento social aumentaram o uso da internet em 89,9%. Com isso, esse processo
elevou a comunicagao entre as pessoas por meio das redes sociais, devido a facilidade que elas
promovem, justificando a ndo mudanca neste dominio.

Ja4 o dominio mais afetado foi o psicoldgico. Conforme constatado na literatura, no
decorrer da pandemia os universitarios demonstraram ser uma populacdo de alto risco para
adoecimento mental, com alta prevaléncia de depressao (47,08%) e ansiedade (27,06%). Além
disso, os efeitos da Covid-19 foram significativos, gerando: medo, depressdo, problemas
econémicos, reducdo da aprendizagem e préatica profissional, afec¢des fisicas e psicossociais
por conta do distanciamento social, entre outros (GARCIA-ESPINOSA et al., 2021).

Em conformidade com este raciocinio, um estudo transversal realizado durante o inicio
do isolamento social, com universitarios da area da saude de diferentes regides do Brasil,

mostrou que 69,5% apresentaram sintomas de ansiedade, seguido por depressdo com 39,2% e
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9,5% com desejo de tirar a prépria vida. A rotina elevou o consumo da internet e de redes
sociais (82,7%), a interacdo social aumentou com parentes (73,9%) e com amigos (64,6%).
Houve aumento da automedicacéo (7,2%) entre as classes dos ansioliticos (11,7%), analgésicos
(11,5%) e antidepressivos (11,2%). A produtividade reduziu em 73,3% e 46,7% mostrou
dificuldade de concentracdo (MATA et al., 2021).

Desse modo, compreende-se que 0s transtornos depressivos causam grandes
sofrimentos e acabam interferindo na qualidade de vida dos individuos, possibilitando os
episodios de suicidio (CREMASCO; BAPTISTA, 2021).

De acordo com Mota et al. (2021), estudar esses universitarios torna-se de grande
importancia. Pois, além de ser algo pouco explorado no contexto brasileiro, permite a criacao
de estratégias que promovem acdes preventivas e assistenciais em salde mental, com o objetivo

de desenvolver formas coletivas no processo de enfrentamento das atuais adversidades.

6. CONCLUSAO

Os universitarios estudados tiveram uma qualidade de vida reduzida durante a pandemia,
associado a um quadro algico importante. A amostra considerada pequena, limita a validade
externa, porém, é relevante considerar a validade interna para direcionar a atencdo as questoes
psicoldgicas, as quais estdo englobadas na qualidade de vida e apresentou a média mais baixa,
e ao quadro algico. Com o proposito que esses fatores ndo venham prejudicar o desempenho

académico.
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ANEXOS

ANEXO A - Escala Inventéario breve da dor.

INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a wvida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim O 2.n80 O

2) Margue sobre o diagrama, com um X, as dreas onde vocé sente dor, @ onde a dor é

mais intensa.

Frente Costas

P 1 PRy
Direito |- =| Esquerde Esquerdo Direito
-
Fd
o
F 3 4
L O
] 9
& 7 -]
10 1"
14 - - 35
14
50 =
15 | 18
36 ) IT
b ] _-f |
aE L 39
14

3)Circule o niimero gue melhor descreve a pior dor gue voceé sentiu nas lltimas 24 horas.

01 2 3 456 7 89 10, _ )
Sem dor | | Pior dor possivel

4) Circule o numero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas Gltimas
24 horas.

|D123456?BEI.1|:1|
Sem dor } | Pior dor possivel

5) Circule o nimero gue melhor descreve a média da sua dor.

|{3123455?8‘31D .,
Sem dor | | Pior dor possivel

6) Circule o0 nimero gque mostra quanta dor vocé estd sentindo agora (neste momento).

1 2 3 4 5 6 7 89 10

| Pior dor possivel

Sem dnrll 0 |
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7) Quais tratamentos ou medicacbes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Fregiéncia Data de Inicio

8) Mas dltimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicactes que vocé esta usando?
Circule o percantual que melhor reprecenta o alivio que vocé obteve.

) 0% 10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100%
Sem alivio l I alivio completo

9) Circule o niimero gue melhor descreve como, nas lGltimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

|D123456?B91D
Nao interfariu | | interferiu completaments

Humaor
o1 2 3 4 5 &6 7 89 10

. | |
Nao interferiu [ | interferiu completamente

Habilidade de caminhar

|0123456?391{I
MNao interferiu [

interferiu completameants

Trabalhe
1 2 3 4 5 & 7 B 9 10

MNao interferiu | interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

|f}123456?851§]
Nao interferiu | | interferiu completamente

Sono
01 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Naa interferiu | interferiu completamenta

Habilidade para apreciar a vida

o1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10
MNao interfariu | | interferiu completaments

B Ferreira KA, Teixsira M, Mendanza TR, Clesland C5. Validation of Brief Pain inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Wancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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ANEXO B - Escala WHOQOL-bref

WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versao em Portugués
Instrucbes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

I
nada Muito médio | muito | completamente
pouco
I
Vocé recebe dos oul:r_ushrn apoio de 1 2 3 1 5
que necessita’

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

I
nada Muito médio | muito | completamente
pouco
I
Vocé recebe dos outros o apoio de que I 3 3 - 5
necessital

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece
a melhor resposta.

[
MI.IIIO Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
[
Como vocé avaliaria sua
! qualidade de vida? ! 2 3 4 3
[
ito fem it
MU Insatisfei | satisfeito satisfeit | Moo
insatisfeit satisfeit
to nem o
v insatisfeito o
I . . a
{.}uﬂ:n satmfelm-[n}:\-oc:‘e | 2 3 4 5
2514 com a sua sande?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

nad muito mais ou bastant extremame
a pouco MENDS e nite

Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 i 4 5
fazer o que vocé precisa?

O gquanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a

sua vida tem sentido? ! 2 3 4 3
O quanto vocé consegue se
7 concentrar? 1 2 3 4 5
2 Quio segum{elt‘} vm_:ré se sente em | 2 3 4 5
sua vida diaria?
Qudo sauddvel & o sen ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluigio, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre gquio completamente vocé tem sentido ou & capaz de fazer

certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

nad — medi miuito completamente
a pouco o
1 Voeé tem energia suficiente para
0 seu dia-a- dia? ! 2 3 4 3
1 Vocé é capaz de aceitar sua | 7 3 4 5

1 aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente
7 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?




Quio disponiveis para vocé

3 estdo as informagdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
I
i Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

nem .
. . , : muito
muito ruim ruim ruim bom
bom
nem bom
| &
15 Quio bem vocé & capaz de se i 2 3 4 5
locomover?
[
nem
. satisfeito .
. muito Insatisfeito nem satisfeito Mmu.]
insatisfeito , o satisfeito
insatisfel
L{1]
| v . - I3
16 Oudo satisfeitofa) vnge €std com o seu i 2 3 4 5
s0no7
[
Quidio satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
| Q isfeito(a)
udo satisfeitofa) vocé esta com sua
18 capacidade para o trabalho? : 2 3 4 3
[
19 Quio satisfeito(a) vnge estd consigo i 3 3 4 5
mesmo?
|
Qudo satisfeitola) vocé esth com suas
20 relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
|
Qudo satisfeitofa) vocé estd com sua
21 vida sexual? ! 2 3 4 3
|
Quio satisfeitofa) vocé estd com o
22 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 3

amigos?
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Quio satisfeitofa) vocé estd com as
3 condicdes do local onde mora? : 2 3 4

24 Quiio satisfeito(a) vocé estd m?m:: sEl i 2 3 4
acesso aos servigos de sande?

Quo satisfeito{a) vocé estd com o seu

25 meio de transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Gltimas duas semanas.

Algumas muito

nunca frﬂqﬁentemcnte fr egiientemente

sempre
vezes

Com que
Ireyudngia
voce tem
sentimentos
26 | negatives I 2 3 4 5
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
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APENDICE A - Questionario de caracterizacdo da amostra.

. Idade do universitario:
. Sexor
. Vocé & universitario da UNICEPLAC?
) Nio
) Sim
. Qual curso vocé faz e qual semestre? / e
. Vocé trabalhou/estagiou durante a paralisagdo das aulas presenciais?
) Néo
) Sim
. Vocé ja utilizava o ensinoe a distdncia (EAD) como a sua forma principal de estudo antes da pandemia?
{ )Nio
{ )Sim
7. Durante a pandemia, vocé passou a sentir mais dores em seu corpo?
( ) Nio
() Sim
8. Se sim, vocé acha que essas dores afetaram a sua qualidade de vida?
{ ) Néo, nada mudou em minha qualidade de vida;
() Sim. afetou negativaments em minha qualidade de vida;

[ N R T T VS I S e



