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Resumo

A covid-19 implicou diversas alteragdes nas rotinas diarias do ser humano, decorrentes
da implementacdo governamental de medidas sociais e sanitarias. A literatura aponta para
a existéncia de implicagdes nefastas para saude e bem-estar, com a consequente reducao
da qualidade de vida nos adultos, decorrentes da pandemia. Desta forma, o objetivo deste
estudo consistiu em analisar o impacto da pandemia COVID-19 na qualidade de vida na
populacdo portuguesa adulta normativa. Participaram neste estudo 386 individuos com
idades compreendidas entre 18 e 88 anos de ambos 0s sexos. A metodologia utilizada
consistiu num design comparativo correlacional de natureza longitudinal, concretizado
através de recolha de um questionario sociodemogréafico e o questionario World Health
Organization Quality of Life — Brief (WHOQOL-Brief) em dois momentos: preé-
pandemia (entre novembro de 2018 e fevereiro de 2019) e durante a pandemia (junho e
julho de 2020). Os resultados revelaram a existéncia de diferengas significativas na
qualidade de vida dos participantes entre 0 momento pré-pandemia e 0 momento decurso
da pandemia. Os participantes obtiveram no momento decurso da pandemia niveis mais
baixos de qualidade de vida nas relagdes sociais, de qualidade de vida na relagdo com o
ambiente e de qualidade de vida cognitivo, apresentando niveis mais elevados de
qualidade de vida fisica. Este padrao de resultados é observado na amostra feminina e na
amostra sem relagdo romantica, ndo se verificando nas amostras masculina e na amostra
com relagdo romantica. S&o discutidos os resultados deste estudo que revelam a existéncia
de um impacto negativo da pandemia na qualidade de vida, de modo particular para o

género feminino e para os individuos sem relagdo romantica.

Palavras-chave: Pandemia COVID-19; Qualidade de vida; Adultos.



Abstract
Covid-19 implied several changes in the daily routines of human beings, resulting from
the governmental implementation of social and sanitary measures. The literature points
to the existence of adverse implications for health and well-being, with the consequent
reduction in quality of life in adults, arising from the pandemic. Thus, the aim of this
study was to analyse the impact of the COVID-19 pandemic on the quality of life in the
normative adult Portuguese population. A total of 386 individuals of both genders aged
between 18 and 88 years took part in this study. The methodology used consisted of a
comparative correlational design of longitudinal nature, achieved through the collection
of a sociodemographic questionnaire and the World Health Organization Quality of Life
- Brief (WHOQOL-Brief) questionnaire at two moments: pre-pandemic (between
November 2018 and February 2019) and during the pandemic (June and July 2020). The
results revealed the existence of significant differences in the participants' quality of life
between the pre-pandemic moment and the moment during the pandemic. The
participants obtained lower levels of quality of life in social relationships, quality of life
in relation to the environment and cognitive quality of life in the pandemic moment,
presenting higher levels of physical quality of life. This pattern of results is observed in
the female sample and in the sample without romantic relationship, not in the male sample
and in the sample with romantic relationship. The results of this study are discussed,
which reveal the existence of a negative impact of the pandemic on quality of life,

particularly for the female gender and the individuals without romantic relationship.

Keywords: COVID-19 pandemic; Quality of life; Adults



Introducéo

Precisamente na provincia de Hubei (China), originou-se uma nova sindrome
respiratdria, aguda e considerada grave, o coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que se espalhou
rapidamente para outras provincias da China e, consequentemente, pelo resto do mundo. Esta
sindrome respiratdria pode ser considerada como leve e/ou como grave (Yang et al., 2020).

Dada a gravidade da situacdo, em janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) declara emergéncia de saude publica do interesse internacional sobre o novo
coronavirus (2019-nCoV) (World Health Organization, 2020), fazendo um apelo aos governos
internacionais para adotarem “agdes urgentes e agressivas”, designadamente, as testagens em
massa e 0s rastreamentos que passavam a fazer parte dos protocolos obrigatorios (Gostin,
2020).

Muitos paises, tomaram medidas de colocar em quarentena obrigatoria, fechando as
instituicdes de ensino, o comércio e as industrias. “A quarentena ¢ uma segregacao e limitagdo
de viagens de individuos que estejam submetidos a doenca da Covid-19, diminuindo assim a
contaminacdo de outros individuos” (Fawaz & Samaha, 2020 p.666).

Medidas no combate a pandemia nos diferentes paises

Estas medidas, que foram impostas, tinham como finalidade garantir uma desaceleracéo
de transmisséo da doenca para impedir o colapso dos servicos de salde, tendo assim impacto
no quotidiano da populacdo a nivel mundial. A populacdo em geral, ao ser confrontada com
este surto, alguns individuos comecaram a ter problemas de saide mental, incluindo stresse,
ansiedade, sintomas depressivos, medo, negacéo e raiva (Zhou & Yao, 2020).

Portugal, adotou também as medidas que foram impostas nos outros paises, em que a
populacdo se viu obrigada a ficar em confinamento domiciliario, teletrabalho obrigatério,

sendo possivel, apenas realizar as compras de bens essenciais, passear animais, e saidas para a



realizacdo de atividades fisicas pontuais, segundo a declaragdo de emergéncia decretada pela
Presidéncia Republica, nimero 14-A/2020.

Estas medidas foram tomadas a nivel mundial, tendo por base as mais comuns,
nomeadamente, o distanciamento social, uso de mascara, desinfecdo de maos e etiqueta
higiénica, evitamento de aglomerados de pessoas, e em situacdes extremas, o confinamento.
No entanto, de acordo com a literatura, os resultados da pandemia foram diversos tendo em
conta os diferentes paises. Ndo sendo o objetivo principal deste trabalho fazer uma descricao
sistemética e detalhada dos resultados da pandemia, tendo em conta os diferentes paises
envolvidos, serd importante destacar alguma evidéncia.

Por conseguinte, € importante comecar pelo pais em que o virus teve a sua origem, a
China. No sentido de conter aquilo que se antecipava como sendo uma sindrome respiratoria
altamente contagiosa, 0 governo chinés teve que impor restricdes para minimizar o risco de
infecdo, sendo necessario perceber o impacto do virus Covid-19, nomeadamente na qualidade
de vida na populacdo de idosos e de jovens adultos (Ping et al., 2020; Wang et al., 2020).

Inicialmente, comecgou-se a perceber que o impacto do virus em populacGes idosas e
com comorbilidades fisicas seria mais grave, pelo que as medidas inicialmente impostas pela
China, bem como pelos paises que foram afetados em sequéncia, seria o isolamento social para
pessoas idosas e com doenca cronica. Esta medida tinha como objetivo proteger estas
populacdes para ndo contrairem o virus SARS-CoV-2. No entanto, embora fossem medidas
que protegiam da infecdo do virus, por outro lado, passavam a ser fatores de risco nas
populacdes para o desenvolvimento de problemas psicoldgicos, designadamente sintomas de
ansiedade e pior qualidade de vida (Ping et al., 2020; Siew et al., 2021). Estes isolamentos
alteraram as rotinas das pessoas, reduzindo a atividade fisica, a intera¢do social, os padrdes de
sono e alimentagdo (Wang et al., 2020).

Outro pais muito afetado foi a india, sendo o quarto pais com maior incidéncia do virus



SARS-CoV-2. A evidéncia, mostra-nos que, o0s profissionais de salde deste pais
desenvolveram sintomas de depressdo e ansiedade durante a pandemia, tendo a qualidade de
vida diminuido, sobretudo em individuos jovens e solteiros que estavam na linha da frente no
combate a pandemia (Suryavanshi et al., 2020). No que respeita a populacéo, esta também foi
afetada ao desenvolver sintomas de ansiedade e diminui¢édo da qualidade de vida (Suryavanshi
et al., 2020).

A ltélia foi igualmente um dos paises a ser mais afetado pela pandemia e o primeiro
pais da europa a ter infetados com o virus SARS-CoV-2. De forma semelhante aos outros
paises, 0s profissionais de saude foram uma das populacdes mais afetadas ao nivel de sintomas
psicoldgicos (Busselli et al., 2020). A populacdo, em particular as mais vulneraveis, por
exemplo, individuos com obesidade e hipertenséo, além do impacto do virus Covid-19 na saude
poder ser mais grave, estes individuos também seriam mais vulneraveis a problemas mentais
(Temperoni et al. (2021). No entanto, foi descrito na literatura a pouca importancia dada ao
impacto da pandemia nas dimens@es psicoldgicas e sociais, bem como da qualidade de vida,
em primazia da saude fisica (Epifanio et al., 2021). Por exemplo, sdo feitas recomendac¢des nos
estudos de Busselli et al. (2020) e Epifanio et al. (2021) para a existéncia de programas de
intervencdo de forma a aumentar a resiliéncia psicoldgica nos profissionais de salde e em
grupos vulneraveis, de forma a reduzir e prevenir o sofrimento psicolégico, bem como a
promocdo da QV dos individuos.

Outra evidéncia referente ao Brasil, foi considerado um dos paises mais afetado pela
pandemia. Neste pais, para além do elevado nimero de mortes e sintomas fisicos, as populacbes
desenvolveram perturbac@es cognitivas e/ou psiquiatricas (Rosa et al., 2021), com implica¢Ges
negativas na QV das populagdes (Guirado et al., 2020; Rosa et al., 2021), tendo sido destacadas,
de forma negativa, as dimensdes “econdmica e social comparativamente as psicoldgicas e

fisicas” (Teotonio et al., 2020, p.11).



Outros paises, embora ndo tenham tido um impacto tdo grave, comparativamente aos
paises referidos anteriormente, também foi obtida evidéncia empirica que caracteriza as
consequéncias psicoldgicas e ao nivel da qualidade de vida.

Na Coreia do Sul, para controlar a disseminacao do virus SARS-CoV-2, a semelhanca
dos outros paises, a estratégia foi a quarentena no domicilio e a distancia social. Todavia, estas
mudancas de rotina diaria na populacao coreana provocaram desregulacao das horas de sono e
alteracdo dos habitos alimentares (Park et al., 2021). Por outro lado, no Vietname, as medidas
de quarentena impostas pelo governo foram aplicadas com sucesso uma vez que foram
planeadas a pensar na QV das populaces.

Importa referir que, as pessoas durante a quarentena tiveram acesso a produtos
essenciais gratuitos, apoio financeiro a individuos desempregados, bem como outros grupos
vulneraveis, familias com poucos recursos financeiros, e empresas que faliram devido ao
impacto causado pela pandemia (Vu et al., 2020). Um resultado semelhante foi obtido no
Quebec, uma vez que este pais tem uma cultura espiritual predominante, este tera sido um fator
importante para a QV e mesmo na saude fisica (Cherblanc et al. 2021). Outra medida foi
aplicada na Etidpia, em que as mulheres gravidas tiveram mais suporte social, apoio
psicoldgico dos familiares e das figuras significativas, sendo estes fatores essenciais para
lidarem com a pandemia nesta mudanca fisiologica, ndo sendo assim afetada a QV (Dale, et
al., 2021). Outro exemplo € na regido Mena, em que a populacdo teve um leve impacto
psicoldgico devido ao apoio dos familiares que prestaram mais atencdo a sua salde mental
(Dhaheri et al., 2021). Contudo, apesar de na Jordania, a comunidade se centrar nas
necessidades familiares e comunitarias, os grupos de risco experienciaram perturbacoes
psicoldgicas (Al-Shannaq et al., 2021).

Um estudo na Tunisia concluiu que para melhorar a QV, de modo a reduzir os efeitos

negativos psicossociais, as populacdes deveriam fazer atividade fisica de forma leve, moderada



e dindmica (Slimani et al., 2020). Em suma, embora os efeitos da pandemia tenham sido
diversos nos diferentes paises a nivel mundial, cujas medidas foram maioritariamente
desenvolvidas para evitar o contagio, os dados semelhantes indicam que houve uma
desvalorizacdo da saude mental e qualidade de vida das populagdes.

Impacto da pandemia na saude mental

Desde dezembro 2019 que se iniciou um crescimento de estudos relacionados com o
COVID-19, pelo que em agosto 2020 ja existiam 58.200 artigos relacionados com a pandemia
(Wu et al., 2021). Esta literatura demonstrou um impacto negativo da pandemia na salude
mental na populagdo (Wu et al., 2021), incluindo consequéncias na qualidade de vida das
populacdes (Coelho et al., 2021). Especificamente, um dos mecanismos envolvidos durante a
pandemia Covid-19 podera ter sido a imprevisibilidade que afetou a populacdo em geral,
contribuindo para o aumento de perturbac6es psicoldgicas (Dule et al.,2021).

O isolamento social teve também implicacdes negativas na saide mental, com aumento
dos niveis de stress, irritabilidade, depressao, perturba¢es do humor, panico e raiva. A falta
de alimentos, medicamentos e as restricdes da rotina diaria, foram também fatores stressores
(Matos et al., 2020). Este impacto do isolamento contribuiu para mais conflitos entre membros
da mesma familia, ou de pais separados com custodia dos filhos, criando possibilidade de
intensificacdo no contexto de violéncia doméstica e abuso infantil (Ferreira et al., 2021), em
que podera provocar profundas consequéncias psicologicas na qualidade de vida dos
individuos. O impacto surgiu, sobretudo, durante o confinamento (Dhaheri et al., 2021). A
Pandemia COVID-19 desde o inicio causou um “sofrimento psicoldgico, de longo e curto prazo

que interferiu com a qualidade de vida” (Khan et al., 201, p.1) na populagéo.



Impacto da pandemia na qualidade de vida nos adultos

Em 1964 foi utilizado pela primeira vez a expresséo qualidade de vida com o objetivo
de alcancar informacGes que sdo proporcionadas aos indicadores. A qualidade de vida define-
se numa perspetiva transcultural e multidimensional (lwasaki, 2007), que integra uma
complexidade que influéncia a saude fisica e psicoldgica de forma que as caracteristicas do
meio sejam uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida individual (Canavarro et al., 2011).

Segundo Portes (2011), a qualidade de vida envolve o bem-estar fisico, mental,
psicoldgico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos, a salde, a
educacéo, o poder de compra e outras circunstancias da vida.

A Organizacdo Mundial de Satude em 1994, refere que a qualidade de vida influencia a
apreciacdo do individuo sobre a sua posicdo na vida considerando o contexto cultural, sistema
de valores levando em consideracao suas metas, expectativas, padrfes e interesses nos quais
os individuos vivem (Guirado et al., 2021). A “etiologia da doen¢a mental é biopsicossocial”
(Guirado et al., 2021, p. 85), este conceito passou a ser ndo como doenca, mas sim como “um
bem-estar biologico, psicoldgico e social” (Guirado et al., 2021, p. 85).

A qualidade de vida é também definida como “uma forma complexa da salde fisica da
pessoa, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacBes sociais, crengas pessoais € a sua
relacdo com caracteristicas salientes do seu ambiente” (Chawla et al., 2020, p. 5261).

Em particular, a QV conceptualizada no presente estudo envolve quatro dominios,
designadamente os dominios fisico, psicoldgico, ambiental e social (Genta et al., 2021; Vaz
Serra et al., 2006, Whoqol Group, 1998).

O dominio fisico é muito importante para a qualidade de vida, pelo que a diminuigéo
ou insuficiéncia de fatores associados a este, tais como o bem-estar fisico, atividade fisica,
sono, energia e trabalho, podem ser fatores de risco para o desenvolvimento de doencas,

consequéncias negativas para a saude mental, um aumento de “ansiedade, desconforto e baixa



autoestima, altos niveis de stress e perturbacdes do sono” (Paciato et al., 2017 p. 1627). Por
exemplo, a atividade fisica, sendo regular, influéncia a satde no seu desempenho cognitivo e
na sua aptidao psicofisica geral (Paciato et al., 2017).

As relac6es sociais sao outro dominio também importante porque permitem regular as
emoc0es, lidar com o stress e diminuir sintomas depressivos e de ansiedade (Naser et al., 2020;
Rusli, Edimansyah, & Naing, 2008). O dominio ambiente influéncia o comportamento do
individuo no qual vive, sendo constituido por “elementos relacionados com a seguranca, casa,
financas, acesso a informacdo, transportes (Whogol Group, 1998), bem como outros,
“politicos, econdémicos, culturais ¢ organizacionais” (Lopes et al., 2021, p. 289) que
condicionam e influenciam os estilos de vida.

Por fim, o dominio psicoldgico envolve elementos tais como sentimentos positivos e
negativos, pensamentos, espiritualidade, estima e relacGes interpessoais (Whoqol Group,
1998).

A pandemia afetou milhares de individuos em todo mundo, sobretudo com as medidas
de distanciamento social e isolamento, em que houve uma perda consideravel da expectativa
de vida e da qualidade de vida (Wallinheimo & Evans, 2021). Em particular, o sentimento de
isolamento social e a soliddo suscitam um impacto adverso na saude fisica e mental (Lipskaya-
Velikovsky, 2021).

De facto, durante a quarentena as relacdes sociais diminuiram (Khan et al., 2021),
aumentando sentimentos de soliddo, tédio e o isolamento nas popula¢des (khan et al., 2021),
com consequéncias negativas na QV das relacBes sociais (Philpot et al. 2021). Sobretudo a
populacdo idosa, tendo sido a mais afetada ao nivel das relag@es sociais, pelo isolamento social
que implicou, observaram-se niveis mais elevados de sintomas depressivos, diminui¢do da QV

e aumento de problemas de saude cronicos (Levkovich et al., 2021; Siette et al., 2020).



No dominio psicologico da QV, a pandemia teve consequéncias para a saide mental ao
desenvolver nas populacdes sintomas de ansiedade, depressdao, bem como sintomas de
perturbacao de stress pos-traumatico (Liu et al., 2020), pelo que estes sintomas podem aparecer
a longo prazo com implicacdes psicologicas (Buselli et al., 2020). No fundo, a pandemia
colocou a populacdo num estado vulnerdvel de forma a provocar panico e sofrimento
psicoldgico, em que a QV pode ser prejudicada, tanto a curto como longo prazo, pelo
sofrimento psicologico, emocional e perda de funcionamento em vérias areas de vida (Khan et
al., 2021).

Esta perda de funcionamento, durante a pandemia, deve-se a alteracdo dos padrdes de
rotina diaria (Lipskyya-Velikovsky, 2021). Por exemplo, varios estudos com estudantes e
profissionais de salde, as consequéncias psicoldgicas e sociais durante a quarentena foram
associadas a interrupcao das rotinas diaria, o envolvimento direto no combate a pandemia
(Chawlaetal., 2020; Yong et al., 2021, Guillasper et al., 2021), que envolveram elevados niveis

de ansiedade, depressdo e menor QV (Tran et al., 2020).

O impacto da pandemia nas relacdes interpessoais

Sabe-se que individuos/as com um relacionamento romantico saudavel tém melhor
salde fisica e mental, comparativamente a pessoas com pior satisfacdo no relacionamento, e
ainda do que pessoas solteiras ou divorciadas (Chung & Kim, 2015). No entanto, um dos
dominios da QV mais afetado foi o dominio das relacdes sociais e familiares. Um dos motivos
esta relacionado com os varios confinamentos, entre outras medidas no combate a pandemia,
que obrigaram as populacdes ao isolamento social, perda de rotinas e alteragdes das dindmicas

familiares e relacionais.

Durante os confinamentos, os casais tiveram que estar em casa com os filhos fazendo a

divisdo dos cuidados e o trabalho doméstico (Yerkes et al., 2020). Estas mudancas das



dindmicas familiares promoveram conflitos entre os casais (Giinther-Bel et al., 2020; Panzeri
et al., 2020; Schokkenbroek et al., 2021), em que a desigualdade de género parece ter estado
presente uma vez que as mulheres foram expostas a maior carga de trabalho, maior
responsabilizacdo dos cuidados com os filhos e tarefas domésticas (Yerkes et al., 2020).

Embora as relacGes familiares, em particular entre os casais, tenham sido afetadas
negativamente durante a pandemia, a falta de relacionamento interpessoal, por exemplo em
pessoas isoladas, teve um impacto negativo na QV (Groarke et al., 2020). Para além disso, a
obrigatoriedade em permanecer em casa pode ser um risco para o desenvolvimento de
cognicdes negativas, levando ao aumento da ansiedade (Ferreira et al., 2021). Em particular,
mulheres solteiras e isoladas foram consideradas um grupo social vulneravel pelo risco de
terem niveis mais baixos de saude fisica e mental, sobretudo em mées solteiras (Kim & Kim,
2020). Para além disso, as mulheres representam uma populacdo vulneravel principalmente
quando estdo no estagio de gravidez e pds-parto (Daneshfar et al., 2021).

No entanto, ha também evidéncia de que os homens tiveram niveis mais baixos de QV
e aumento de perturbac6es de ansiedade e depressdo, provavelmente devido a estrutura social
e dos valores culturais (i.e., Arabia Saudita), sendo que os principais salariados sdo 0 sexo
masculino, mas tendo perdido o emprego na consequéncia das restricdes de distanciamento,
para além do isolamento social, surgem como fatores explicativos para estas consequéncias
(Algahtani et al.,2021).

Por outro lado, os individuos gue tiveram apoio da familia e de pessoas significativas,
experienciaram menos stress e melhor satde mental (Zhang & Ma, 2020). De facto, as pessoas
gue tem um relacionamento intimo saudavel, tem menos probabilidade de terem ansiedade ou
depressdo e melhor saide mental e emocional do que aqueles que ndo tem relacao intima (Purba

et al., 2020).



Objetivos e pertinéncia do estudo

Este estudo tem como objetivo primordial, perceber “Qual ¢ o impacto da Covid-19 na
qualidade de vida em adultos portugueses? “. Pretende, também, identificar e discutir
necessidades emergentes causadas pela pandemia originada pela COVID-19. Assim, a
realizacdo deste estudo ira permitir, também, refletir sobre as medidas que contribuem para
qualidade de vida durante o contexto pandémico vivenciado, assim como para minorar 0 seu
impacto nocivo.

A questdo central deste projeto € o impacto da pandemia Covid-19 na qualidade de vida
em adultos. A partir desta questdo sdo formuladas as seguintes hipdteses: h0) ndo existe
impacto da pandemia Covid-19 na qualidade de vida em adultos; h1) espera-se que exista um
impacto da pandemia Covid-19 na qualidade de vida em adultos; h2) espera-se que as mulheres
tenham pior QV do que os homens e h3) espera-se um maior impacto da pandemia na QV em
individuos que vivem isolados comparativamente aos que vivem acompanhados.

Método

Participantes

Esta investigacdo teve um total de 386 participantes sendo de nacionalidades
portuguesa 95,1% (N= 367), brasileira 2,1% (N= 8), angolana 0,5% (N=2) e francesa 0,5% (N
=2); tendo idades que variam entre os 18 e 88 anos (M= 31,08, DP= 15,52). Os participantes
dividem-se em género por 70,7% feminino (N= 273) e 29,0% de masculino (N= 112). Nos
niveis de escolaridade variam entre o primeiro ciclo do ensino basico e o doutoramento, ensino
do 1° ciclo basico 3,1% (N= 12), ensino do 2° ciclo basico 4,4% (N= 17), ensino do 3° ciclo
basico 10,4% (N= 40), ensino secundario 60,4% (N=233), licenciatura 15,8% (N=61),

mestrado 2,3% (N=9) e doutoramento 1% (N=4).

Tabela 1
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Caracteristicas sociodemograficas dos/das participantes

Caracteristicas N %

Nacionalidade

Portuguesa 367 95,1

Brasileira 8 2,1

Angolana 2 5

Francesa 2 S
Género

Feminino 112 29,0

Masculino 273 70,7

Escolaridade

1° Ciclo do ensino basico 12 3,1
2° Clico do ensino basico 17 4,4
3° Clico do ensino basico 40 10,4
Ensino secundario 233 60,4
Licenciatura 61 15,8
Mestrado 9 2,3
Doutoramento 4 1,0

Curso que frequenta

Direito 44 11,4
Direito Gestdo de Empresas 34 8,8
Relagdes Internacionais 35 91
Psicologia 55 14,2

Instrumentos de avaliacao

Questionario sociodemografico

Este questionario permite a caracterizacdo da populacao que participou neste estudo.
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World Health Organization Quality of Life — Brief (WHOQOL-Brief)

World Health Organization Quality of Life — Brief (WHOQOL-Brief) (The Whoqol
Group, 1998) adaptado para portugués, utilizado e validado por Serra, Canavarro, Simdes,
Pereira, Gameiro, Quartilho, Rijo, Carona & Paredes (2006), num projeto de investigacdo no
Instituto Politécnico de Lisboa, avalia o bem-estar cognitivo dos individuos. Instrumento de
autorrelato, constituido por 26 itens organizados em escalas de resposta de tipo Likert de 5
pontos, e que as respostas correspondem: 1- Muito insatisfeito; 2-Insatisfeito; 3- Nem satisfeito
nem insatisfeito; 4- Satisfeito; 5- Muito Satisfeito. As escalas correspondem a quatro
dimensGes de avaliagdo, nomeadamente, intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo. O
instrumento esta organizado por 4 dominios: o Fisico, o Psicoldgico, as Rela¢es Sociais € 0
Ambiente. Este instrumento tem como objetivo de avaliar a qualidade de vida em Portugal,
sendo utilizado para avaliar a satisfacdo com a vida em adultos portugueses, para atingir esse
objetivo sdo utilizados os itens 16 a 25, em que estes avaliam especificamente se o/a
participante se sentiu bem ou satisfeito (a) em relacdo a varios aspetos da sua vida nas duas
ultimas semanas.

Autorizagdo dos autores de uso do instrumento no respetivo estudo

Este estudo, ao estar inserido no projeto de investigacdo “Envolvimento dos Estudantes
com a sustentabilidade global” no Centro de Investigagdo em Psicologia para o
Desenvolvimento Positivo (CIPD) da Universidade Lusiada Norte — Porto, obteve autorizacéo

dos autores.

Procedimentos

Procedimentos de recolha dos dados

O procedimento da recolha inicial foi pedido uma autorizacdo & Comissio de Etica da

Universidade Lusiada para a realizagdo com as/os estudantes da Universidade Lusiada Norte —
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Porto. As administragdes dos instrumentos dos cinco cursos participaram, foram Direito,
Gestdo de Empresa, RelacGes Internacionais, Marketing, Psicologia, Mestrado em Psicologia
Clinica e do Mestrado em Psicologia de Educacdo apds autorizacdo dos respetivos Diretores
das Faculdades da Universidade Lusiada Norte — Porto. As turmas que participaram foram:
duas turmas do primeiro ano e uma turma do terceiro ano de Gestdo de Empresa, uma turma
de primeiro ano e uma turma do segundo de RelacGes Internacionais, uma turma do terceiro
ano de Marketing, quatro turmas do primeiro ano de Direito, uma turma do primeiro ano, uma
do segundo ano e uma do terceiro ano de Psicologia, uma turma do primeiro ano e uma turma
do segundo ano do Mestrado em Psicologia Clinica e uma turma do primeiro ano e do segundo
ano do Mestrado em Psicologia de Educacéo.

Posteriormente os/as alunos/as do curso Psicologia foram contactados/as da
possibilidade de inquirirem membros familiares e conhecidos.

A recolha de dados ocorreu em dois momentos, o primeiro momento decorreu entre
novembro de 2018 e fevereiro de 2019 e o segundo momento foi feita a recolha dos dados entre
junho e julho de 2020. A maior parte da recolha de dados foi feita presencialmente pelos/as
investigadores/as do Centro de Investigacdo em Psicologia para o Desenvolvimento.

As restantes recolhas de dados foram entregues aos estudantes dentro de envelopes,
cada umcontinha dez baterias, para 0s membros da familia e conhecidos poderem preencher.
Ap0s a autorizacdo do Conselho de Administracdo das Universidades Lusiadas decorreu o
segundo momento entre junho e julho de 2020. Os/as alunos/as (alunos/as de Direito do
primeiro ano do momento anterior, estardo neste momento no segundo ano) do momento
anterior foram contactados, para participaremnovamente a preencherem os questionarios.

Os dados recolhidos pelo CIPD de forma presencial ou pelos estudantes do curso de
Psicologia, administrado aos seus familiares e conhecidos que contribuiram para este estudo

assinaram o consentimento informado. Todos os participantes contribuiram para este estudo
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tendo assinado o consentimento,em que o conteudo sendo confidencial e tendo a possibilidade
de desisténcia sem prejuizo para o participante.
Procedimentos de Intervencéo

Nesta investigacdo nao se aplica qualquer intervencao.

Procedimento de anélise de dados

Utilizando a base de dados construida pelo CIPD, dados obtidos em dois momentosde
recolha, foi realizada a andlise estatistica de forma a comparar as médias das variaveis a fim de
avaliar a diferenga entre os dois momentos. Posteriormente foi realizada uma anélise
exploratoria dos dados nos pressupostos subjacentes a utilizacdo de testes paramétrico
analisando a diferenca intra-sujeitos, a variavel dependente intervalar ndo seguia uma
distribuicdo aproximadamente normal em todos 0os momentos temporais. Na existéncia desta
violacao do pressuposto foi realizado o teste ndo paramétrico Wilcoxon, permitindo comparar
a variavel independente em dois momentos temporais; posteriormente foi realizadouma
correcdo de Bonferroni de forma para aumentar a parcimonia, ou seja, reduzir o erro de forma
que o valor seja de significancia p < .01 (grau de confianca 99%). Foram conduzidos cinco
testes de Wilcoxon para testar as hipoteses, as cinco analises desta correcdo vdo aumentar o
grau de exigéncia para rejeitar a hipoOtese nula. Foi realizada uma transformacdo de
recodificacdo da varidvel do estado civil noutravaridvel em sozinho/a/acompanhado/o para

obter resultados mais confiaveis.

Resultados
Foi utilizado o teste de Wilcoxon para testar a hipotese 1: espera-se que exista impacto
da pandemia Covid-19 na qualidade de vida em adultos, ou seja, espera-seque entre 0 momento

1 (antes da pandemia) e 0 momento 2 (durante a pandemia) os participantes relatem menor
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qualidade de vida.

Os resultados revelaram que os/as participantes relataram mais qualidade de vida fisica
no segundo momento, Z = -3,273, p = .001, mas menos Qualidade de vida Relagdes Sociais no
segundo momento Z = -3,671, p <.001, bem como na Qualidade de vida Relacdo Ambiente, Z
= -3,673, p < .001. Para as outras varidveis os resultados ndo foram estatisticamente

significativos (ver tabela 2).

Tabela 2
Teste de diferencas de wilcoxon nas dimensdes da qualidade de vida em funcéo do

momento pré-pandemia e decurso da pandemia na amostra total

Momento 1 Momento 2

Variaveis Média Rank Média Rank Z p
Qualidade de vida Fisica 165,04 173,45 -3,273 ,001
Qualidade de vida 162,53 158,23 -1,086 277
Psicoldgica
Qualidade de vida Relacdes 155,54 140,54 -3,671 ,000
Sociais
Qualidade de vida Relagcao 187,77 152,75 -3,673 ,000
Ambiente
Qualidade de vida Cognitivo 194,92 190,51 -2,355 ,019
(QVF+QVP+QVR+QVA)7

Nota: N = 386 amostra total

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para testar a hipétese 2: espera-se que as mulheres
tenham pior qualidade de vida do que os homens, ou seja, espera-se que entre 0 momentol
(antes da pandemia) e 0 momento 2 (durante a pandemia) as participantes relatem menor

qualidade devida.

Os resultados revelaram que as participantes relataram menos Qualidade de vida

RelagdesSociais no segundo momento Z = -3,458, p < .001 e na Qualidade de vida Relagdo
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Ambiente, Z = -2,510, p < .001. Para as outras variaveis os resultados ndo foram

estatisticamente significativos (ver tabela 3).

Tabela 3

Teste de diferencas de Wilcoxon nas dimensGes da qualidade de vida em funcéo do

momento pré-pandemia e decurso da pandemia na amostra feminina

Momento 1 Momento 2

Variaveis Média Rank Média Rank z p
Qualidade de vida Fisica 119.58 120.30 -2.126 .033
Qualidade de vida 115.74 114.22 -.491 .623
Psicoldgica
Qualidade de vida Relagdes 110.14 98.26 -3.458 .001
Sociais
Qualidade de vida Relacédo 131.35 114.64 -2.510 012
Ambiente
Qualidade de vida Cognitivo 135.77 138.64 -2.107 .035
(QVF+QVP+QVR+QVA)7

Nota: N =273 género feminino

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para testar a hipdtese 2: espera-se que as mulheres

tenham pior qualidade de vida do que os homens, ou seja, espera-se que entre 0 momento 1

(antes da pandemia) e 0 momento 2 (durante a pandemia) os participantes relatem menor

qualidade de vida.

Os resultados revelaram que os participantes relataram que ndo houve mudancas da

qualidadede vida dependendo do momento (ver tabela 4).

Tabela 4

Teste de diferencas de wilcoxon nas dimensdes da qualidade de vida em fun¢éo do momento

pré-pandemia e decurso da pandemia na amostra masculina
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Momento 1 Momento 2

Média Rank Média Rank Z p
Qualidade de vida Fisica 46.13 53.94 -2.805 .005
Qualidade de vida 47.52 45.23 -1.115 .265
Psicoldgica
Qualidade de vida Relacdes 45.80 43.97 -1.190 234
Sociais
Qualidade de vida Relacédo 38.78 57.21 -2.972 .003
Ambiente
Qualidade de vida Cognitivo 60.28 53.42 -.963 .336
(QVF+QVP+QVR+QVA)7

Nota: N =112 género masculino

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para testar a hipdtese 3: impacto da pandemia sem
relagdoromantica/ ou com relagdo romantica, ou seja, espera-se que entre 0 momentol (antes
da pandemia) e 0 momento 2 (durante a pandemia) as participantes relatem menor qualidade
devida.

Os resultados revelaram que os participantes relataram menos Qualidade de vida
RelagbesSociais no segundo momento Z = -3,791, p < .001 e na Qualidade de vida Relagéo
Ambiente, Z = -3,515, p < .001. Para as outras varidveis os resultados ndo foram

estatisticamente significativos (ver tabela 5).

Tabela 5
Teste de diferencas de wilcoxon nas dimensdes da qualidade de vida em funcdo do momento

pré-pandemia e decurso da pandemia na amostra de individuos sem relacdo romantica

Momento 1 Momento 2

Média Rank Média Rank VA p
Qualidade de vida Fisica 105.45 114.27 -2.386 017
Qualidade de vida 105.38 98.09 -1.360 174

Psicoldgica
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Qualidade de vida Relagdes 97.93 92.50 -3.791 .000

Sociais

Qualidade de vida Relacédo 124.14 97.75 -3.515 .000
Ambiente

Qualidade de vida Cognitivo 130.52 114.23 -2.759 .006
(QVF+QVP+QVR+QVA)7

Nota. N=246 individuos sem relacéo romantica

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para testar a hipdtese 3: impacto da pandemia
sem relacdo romantica/ ou com relacdo romantica, ou seja, espera-se que entre 0 momento
1 (antes da pandemia) e 0 momento 2 (durante a pandemia) as participantes relatem menor
qualidade devida.

Os resultados revelaram que os participantes relataram mais qualidade de vida
fisica no segundo momento, Z =-2,515, p =.001. Para as outras variaveis os resultados

ndo foramestatisticamente significativos (ver tabela 6).

Tabela 6
Teste de diferencas de wilcoxon nas dimens@es da qualidade de vida em funcdo do momento

pré-pandemia e decurso da pandemia na amostra de individuos com rela¢do roméantica

Momento 1 Momento 2

Média Rank Média Rank Z p
Qualidade de vida Fisica 54,01 56,38 -2,515 ,012
Qualidade de vida 54,45 54,56 -,159 874
Psicoldgica
Qualidade de vida Relagdes 52,92 47,77 -,977 ,329
Sociais
Qualidade de vida Relacédo 59,28 50,96 -1,510 ,131
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Ambiente
Qualidade de vida Cognitivo 60,42 70,78 -,371 ,710
(QVF+QVP+QVR+QVA)7

Nota. N= 130 individuos numa relagdo romantica

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a QV numa amostra da populacdo
portuguesa adulta, antes e durante a pandemia. O proposito principal foi determinar aspossiveis
diferencas da QV relacionada com os fatores sociodemograficos com uma particular atencéo

as dimensoes fisica, psicoldgica, relacdes sociais, relacdo ambiente cognitivo na QV.

Relativamente a hipotese 1, esta foi confirmada parcialmente. Foram observadas
diferencas estatisticamente significativas apenas ao nivel das variaveis QV fisica QV relacdes
sociais e a QV relacdo ambiente. No entanto, contrariamente ao que Se esperava, a qualidade
de vida fisica aumentou durante a pandemia. A qualidade de vida fisica provavelmente
aumentou dada a necessidade dos participantes, confinados em casa, em sairem para fazer
atividades fisicas ao ar livre (Venter et al., 2020), um dos poucos privilégios que permaneceu,
apesar das restricdes impostas pelo governo (Day, 2020). Os individuos ao estarem em casa
tinham uma necessidade de ter atividade fisica obtendo assim saide mental, é corente com 0s
resultados pelo estudo Trant et al. (2020) relata que os individuos que tinham AF tinham uma
menor probabilidade de sintomas de ansiedade e depresséo.

No reino Unido os doentes renais em estagio terminal, utilizaram uma plataforma se
AF em que obtiveram resultados na QV (Autoun et al., 2021). Outro estudo referencia que AF
beneficia a saude mental Slimani et al. 2020) referencia que na populagdo na Tunisia para
melhorarem a QV e reduzir os efeitos psicossociais deveriam fazer AF. Na Coreia do Sul os

individuos/as diminuiram AF em contrapartida os habitos alimentares melhoram, mas a
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alteracdo das rotinas diarias teve um impacto negativo na saude mental e na QV (Park et al.,
2021).

Relativamente a QV social e relacdo ambiente, estas diminuiram durante a pandemia.
A qualidade de vida nas relacdes e no ambiente parece ter diminuido dado que, por um lado as
pessoas ficaram privadas das relacdes sociais da familia alargada e amigos e, por outro lado,
ficaram confinadas com familiares, o que tera contribuido para o aumento de conflitos
(Evandrou et al., 2020; Rodriguez-Dominguez, Carrascal-Caputto, & Duran, 2021). Este
resultado é coerente com os resultados dos estudos prévios, Philpot et al. (2021) que referencia
que os individuos/as ao estarem privados das relacdes sociais direciona a um impacto negativo
para a QV, a restricdo de relacdo social leva a soliddo, o tédio e stress psicolégico (Khan et al.,
2021). O ambiente é um dos responsaveis de influenciar o comportamento do individuo (Lopes
etal., 2021) e as relagdes sociais sdo importantes para regular as emocdes e 0s comportamentos
(Naser et la., 2020), estes fatores ao estarem comprometidos diminuem a QV dos individuos
como comprova os resultados deste estudo.

No que diz respeito a segunda hipotese, em que se esperava que as mulheres relatassem
pior qualidade de vida no segundo momento, comparativamente com os homens. Verificou-se
que as mulheres relataram menos qualidade de vida nas dimensdes relacGes sociais e do
ambiente, comparativamente com os homens em que os resultados ndo foram significativos.

Relativamente um estudo revela que as mulheres sendo considerado um grupo
vulneravel estando em isolamento social ainda aumenta o risco de serem vitimas de violéncia
doméstica (Naghizadeh, Mirghafourvand & Mohammadirad, 2021), contrariamente na Etiopa
as mulheres gravidas a lidarem com a mudanga fisioldgica a sua QV ndo foi afetada devido ao
suporte social e familia que obteve (Dule et al., 2021).

Por fim, esperdvamos que o impacto da pandemia fosse maior em pessoas que nao se

encontravam numa relagdo romantica, comparativamente com pessoas casadas ou em unido de
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facto. Verificou-se que os individuos sem parceiros romanticos apresentaram menos qualidade
de vida nas dimensdes Relac¢Bes Sociais, Relacdo Ambiente, e dimensdo Cognitiva.No entanto,
a hipotese ndo se verificou para as pessoas numa relacao intima uma vez que os resultados ndo
foram estatisticamente diferentes entre 0 momento 1 e 2, com excec¢do da qualidade de vida
fisica.

Este resultado é, parcialmente, coerente com a literatura quando estaapresenta evidéncia
de que as pessoas solteiras ttém normalmente menor qualidade de vida, kim & kim (2020) refere
gue as maes solteiras tem menor qualidade de vida, sendo que é um grupo vulneravel tanto a
nivel social como monetariamente e indices mais baixos de salide tendo stress e sintomas
depressivos (kim & kim, 2020).

Este estudo apenas confirmou que as pessoas numa relacdo intima apresentaram melhor
qualidade de vida fisica. Provavelmente, o facto de existir um parceiro intimo durante o
confinamento podera ter aumentado a motivacgéo para sair de casa e fazer caminhadas, ou outras
atividades, que promoviam o estado fisico, que por sua vez aumentou a percecao da qualidade
devida fisica, ndo ha dados que sustentem isso trata-se de uma suposicao é algo que se possa
estudar no futuro. Existem estudos que confirmam uma boa qualidade de vida para
individuos/as que tem uma relacdo intima, Chung & Kim (2015) revela-nos que pessoas com
um relacionamento romantico tém melhor saude fisica e mental, Purba et al. (2020) menciona
que pessoas que vivem num relacionamento intimo tem uma boa salde mental e emocional,
confirmam um impacto positivo na qualidade de vida do que as pessoas que nao tem uma

relacdo intima.
Limitacdes
Este estudo usou uma amostra que nao é representativa da populacéo Portuguesa. Em

termos de caracteristicas, a maior parte dos/das participantes sdo estudantes universitarios e

estes ndo representam a populacdo em geral, sobretudo ao nivel da formacdo académica e
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idade, que poderao ter influenciado os resultados, os quais ndo podem ser generalizados a
populagdo Portuguesa.

Para além disso, este estudo apesar de ter um plano longitudinal, com dois momentos
de recolha de dados, é apenas um estudo com design comparativo/correlacional, em que a
variavel independente ndo foi manipulada, pelo que quaisquer conclusdes acerca de possiveis
relaces causais entre as varidveis, estas devem ser acauteladas. Outra limitacéo € a utilizacao
de instrumentos de autorrelato, em que ndo foicontrolada a desejabilidade social.

Concluséao

O resultado deste estudo verifica-se que a pandemia teve um impacto negativo na QV
relacBes sociais e ambiente, nas mulheres e nos individuos que ndo tem relacdo intima.
Curiosamente houve um impacto positivo na QV fisica para os individuos que tem uma relacao
intima. No entanto, deveria haver uma estratégia intencional e concertada para promover a QV
nas populagdes. Ou seja, deveriam existir programas de intervencgdo para aumentar a qualidade
de vida das populagdes, uma vez que esta envolve varias dimensdes que contribuem para o
bem-estar subjetivo do sujeito, nomeadamente as dimensdes fisica,_psicoldgica, ambiental e
social, e ndo apenas a preocupacdo com a saude fisica, como tem vindo a acontecer na
generalidade.

Para além disso, é importante que estes programas tenham em conta fatores de risco e
grupos vulneraveis, nomeadamente as mulheres solteiras, tal como foi verificado neste estudo.
Esta é uma recomendacdo importante uma vez que podera servir para futuro, no sentido de
prevenir o efeito negativo de potenciais futuras pandemias na saude mental e na QV das
populacdes.
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