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RESUMO

Na psicologia, o conceito de resiliéncia é descrito como uma competéncia emocional
que permite enfrentar e lidar com dificuldades da vida sem desenvolver doengas,
adquirindo e desenvolvendo novas potencialidades. A obtencéo da resiliéncia envolve
habilidades de adaptacao, interagdo, superacao e ressignificacdo das experiéncias
vividas, onde caracteristicas individuais devem ser consideradas. Contudo, tais
caracteristicas individuais se encontram em interagao e, muitas vezes, dependem do
contexto inserido (recursos familiares, sociais e econémicos). O objetivo do estudo foi
descrever os niveis de resiliéncia de estudantes de graduagao da area da saude de
uma instituicdo publica de ensino superior e determinar se estes estédo relacionados
com fatores demograficos, qualidade de vida e envolvimento académico com
atividades extracurriculares durante a pandemia de COVID-19. Foram aplicados
questionarios sociodemografico, WHOQOL-BREF de qualidade de vida e Escala de
Resiliéncia Brasileira (RS-14), junto a estudantes do curso de graduagcdo em
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Na fase de analise, separou-se
os respondentes em dois grupos: i) que realizaram atividade extracurricular (CA), e
ii) que nao realizaram ou nao mantiveram atividade extracurricular durante a pandemia
(SA). Os escores de qualidade de vida concentraram-se nos dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, ja os relacionados a resiliéncia, foram
descritos em autossuficiéncia, significacdo, perseveranca, equanimidade e solidao
existencial. Realizou-se Analise de Correlacdo Canbnica (ACC) para inferéncia da
atividade extracurricular nos niveis de qualidade de vida e resiliéncia. O estudo avaliou
93 estudantes, dos quais 55 pertenciam ao grupo com atividade extracurricular (CA)
e 38 sem atividade extracurricular (SA) durante a pandemia. Para ambos os grupos,
os escores apontaram bons indices de qualidade de vida, especialmente nos dominios
fisico e de relagdes sociais, bem como niveis altos de resiliéncia por maior parte da
amostra. Em relacdo a ACC, foi possivel determinar um uUnico par de variaveis
candnicas (U e V), estatisticamente significativo, com A de Wilks de 0.17457, F(75,
353.87) = 2.07442, p < 0.001. A correlagao apresentada por estes pares candnicos foi
de aproximadamente 77%, com relagdo direta nos aumentos de coeficientes de
resiliéncia e qualidade de vida. Concluiu-se que os niveis de resiliéncia e qualidade

de vida ndo se mostraram estatisticamente diferentes nos estudantes que praticaram



atividade extracurricular, sendo assim, ambos os grupos apresentaram bons niveis de
resiliéncia e qualidade de vida durante a pandemia COVID-19.
Palavras-chave: resiliéncia; estudantes de Odontologia; pandemia; qualidade de

vida; atividades extracurriculares.



ABSTRACT

In psychology, the concept of resilience is described as an emotional competence that
allows facing and dealing with life's difficulties without developing diseases, acquiring
and developing new potentialities. Obtaining resilience involves skills of adaptation,
interaction, overcoming and re-signification of lived experiences, where individual
characteristics must be considered. However, such individual characteristics are in
interaction and often depend on the context inserted (family, social and economic
resources). The objective of the study was to describe the resilience levels of
undergraduate healthcare students at a public higher education institution and to
determine whether these are related to demographic factors, quality of life, and
academic engagement with extracurricular activities during the COVID-19 pandemic.
Sociodemographic questionnaires, WHOQOL-BREF on quality of life and the Brazilian
Resilience Scale (RS-14) were applied to undergraduate students in Dentistry at the
Federal University of Juiz de Fora. In the analysis phase, the respondents were
separated into two groups: i) i) who performed extracurricular activity (CA), and ii) who
did not perform or did not maintain extracurricular activity during the pandemic (SA).
Quality of life scores were concentrated in the physical, psychological, social
relationships and environment domains, while those related to resilience were
described in self-sufficiency, meaning, perseverance, equanimity and existential
loneliness. Canonical Correlation Analysis (CCA) was performed to infer
extracurricular activity on levels of quality of life and resilience. The study evaluated 93
students, of whom 55 belonged to the group with extracurricular activity (CA) and 38
without extracurricular activity (SA) during the pandemic. For both groups, the scores
indicated good quality of life indices, especially in the physical and social relationships
domains, as well as high levels of resilience for most of the sample. Regarding the
CCA, it was possible to determine a single pair of canonical variables (U and V), which
was statistically significant, with a Wilks A of 0.17457, F (75, 353.87) = 2.07442, p <
0.001. The correlation presented by these canonical pairs was approximately 77%,
directly related to increases in resilience coefficients and quality of life, with a direct
relationship to the increases in coefficients resilience and quality of life. It was

concluded that the levels of resilience and quality of life were not statistically different



in students who practiced extracurricular activities, therefore, both groups showed
good levels of resilience and quality of life during the COVID-19 pandemic.
Keywords: resilience; students dentistry; pandemic; quality of life; extracurricular

activities.
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1 INTRODUGCAO

O termo "resiliéncia", importado da fisica, é utilizado para determinar a
capacidade que um material ou organismo tem de sofrer estresse ou imposigcao de
pressado externa e de retornar ao seu estado original, sem se tornar deformado apds
o estimulo do estressor ser removido (BARLACH; LIMONGI-FRANCA; MALVEZZI,
2008). Em um contexto de transdisciplinaridade, esse termo também é usado na
fisiologia e na psicologia para se referir a capacidade que uma pessoa tem de resistir
a adversidade sem desenvolver deficiéncia fisica, psicolégica ou social (TEMPSKI,
2008), portanto, a resiliéncia € uma competéncia emocional e pode ser considerada
como uma virtude ou um comportamento que pode ser adquirido e aprimorado
(ATKINSON et al., 2009).

A capacidade do individuo ser resiliente ndo deve ser compreendida como
invencibilidade, mas a capacidade deste lidar com situagcdes da vida, visualizar
problemas como oportunidades para crescimento pessoal e reconhecer problemas,
limitagdes e recursos pessoais e coletivos. Também significa ser capaz de organizar
estratégias através da auto reflexdo, criatividade, otimismo e bom humor, sendo
flexivel e capaz de agir com responsabilidade e consciéncia ética (KJELDSTADLI et
al., 2008).

Desta forma, a condicdo de superagao ou moldagem a episédios estressores
deve ser ponderada de acordo com a vivéncia e o contexto em que o individuo esta
inserido. Sendo possivel encontrarmos dois perfis diferenciados de resposta, frente a
cenarios de ameaca: um de resiliéncia ou um de vulnerabilidade. Adicionalmente, o
papel que os ambientes de trabalho e académico desempenham sobre a capacidade
de desenvolver a resiliéncia dos individuos também torna-se relevante, uma vez que
sao ambientes naturalmente sujeitos a maior pressao, estresse e ansiedade,
sentimentos que podem interferir negativamente no processo de adaptacao
(JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003).

De acordo com Dyrbye et al. (2010) e Dunn et al. (2008), a relagao entre
resiliéncia e qualidade de vida tem sido estudada, sendo possivel observar que os
estudantes resilientes tém uma melhor percepcao de qualidade de vida em um
ambiente educacional positivo ou negativo. Ou seja, estudantes que alcangam tal

virtude apresentam melhor relagcdo com os ambientes de ensino, profissional e com a
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vida de forma geral. Tempski et al. (2015), por exemplo, afirmam que estudantes de
medicina com maiores niveis de resiliéncia tiveram melhor qualidade de vida e melhor
percepcao do ambiente educacional, alcangcando melhor rendimento académico.

No contexto atual, inserido na pandemia de COVID-19, observa-se que os
estudantes deparam-se com uma série de fatores que podem estar diretamente
relacionados ao aumento do sofrimento emocional, como longos periodos de
isolamento social, jornadas de trabalhos extracurriculares realizados a distancia,
impossibilidade em realizar tarefas de lazer que garantam diminui¢gdo no estresse e
mudanca brusca de rotina (GHAZAWY et al., 2021)

Como apontado pelo estudo de Kapasia et al. (2020), que avaliou o impacto do
isolamento produzido pela pandemia de COVID-19 sobre estudantes de graduacgao e
pos-graduagao, observa-se que os estudantes tém enfrentado desafios relacionados
a ansiedade, depressdao e ambiente de estudo desfavoravel em casa. Entre
estudantes de Odontologia, em um estudo recente realizado por Sabrina et al. (2022),
os autores avaliaram os niveis de sofrimento psicolégico, medo e formas de lidar para
superar o impacto da pandemia de COVID-19 dos estudantes. Foi apontado que a
maioria dos estudantes de Odontologia experimentou niveis moderados a muito altos
de sofrimento psicoldégico e apresentaram baixos niveis de resiliéncia.

A pandemia de COVID-19 impactou a populagao de diferentes maneiras. Além
do impacto na saude fisica, também desencadeou uma série de problemas
psicoldgicos, incluindo transtorno do péanico, ansiedade e tristeza, tanto em pacientes
com COVID-19 quanto nos individuos saudaveis que precisaram se adaptar para
manter uma rotina de trabalho e estudos. Apesar de a determinagdo dos aspectos
fisicos, sociais e emocionais ligados a qualidade de vida e resiliéncia feita por estudos
anteriores ( SABRINA et al., 2022; CHISHOLM-BURNS et al., 2021; LOHNER,;
APREA, 2021) ainda nédo se tem conhecimento na literatura de trabalhos que
explorem sua relagdo junto a estudantes de graduagdo do curso de Odontologia
brasileiros no contexto atipico e desafiador imposto pela pandemia de COVID-19.
Diante disso, o atual estudo propor-se a gerar evidéncias que auxiliem na identificagao

dos niveis de resiliéncia e seus fatores determinantes em estudantes de Odontologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Originaria da fisica, conceitua-se a resiliéncia como a capacidade de um
material de absorver energia sem sofrer deformacéo plastica ou permanente (YUNES,
2003). Ja na area da saude, surge como exemplificacdo de “superacao” de crises e
adversidades em individuos, grupos e organizagdes (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Tavares (2001) considera que a constru¢cdo da resiliéncia esta ligada a
apuracao das competéncias de ser, estar, ter, poder e querer, sendo combinadas pela
normatizagao e amor-proprio.

O individuo resiliente é aquele que torna-se psicologicamente capacitado ao
enfrentamento de calamidades, assim como, intempéries durante sua vivéncia, nao
somente resistindo a elas, mas utilizando-as para progresso proprio e evolugao social
(ANTUNES, 2003). E necessario que o individuo tenha passado por uma situagdo
adversa, pois sem tal, ndo pode ser considerado resiliente (SNYDER; LOPES, 2009).

"Fatores de protecao referem-se a influéncias que modificam, melhoram ou
alteram respostas pessoais a determinados riscos de desadaptacéo" (RUTTER,
1987,p. 600). Sendo que fatores de risco e protegdo, mesmo sendo independentes,
devem ser analisados conjuntamente (MERINO; PRIVADO, 2015).

Fatores de risco sdo conceituados durante a estruturagcdo da resiliéncia
quando, de acordo com o comportamento, o individuo recebe estimulos aversivos
(CORCHS, 2011; ANGST, 2013).

Classificados em individuais, familiares e sociais, os fatores de protecao estao
associados a autonomia e atributos préprios na forma de lidar com as adversidades,
a estruturacio, estima e auxilio, incluindo as circunstancias e instituicdes que aceitem
o individuo frente a adversidades, respectivamente. Sendo exemplo de ambientes
propulsores de resiliéncia, as instituicbes académicas (ASSIS; PESCE; AVANCI,
2006).

Definido por Cassidy (2015, 2016), o conceito resiliéncia académica é
estabelecido como a capacidade de superacao frente a adversidades relacionadas ao
ambiente académico, buscando assimilar como estudantes atingem a superacao,
apesar das dificuldades que englobam o ambiente académico. Reiterando que
estudantes detentores de resiliéncia académica fundamentam sua motivacao, guiados

para a atividade fonte de desejo, mantendo pensamentos proprios e transformando
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as adversidades em estimulo (MALLICK; KAUR, 2016; ANGHEL, 2015). No contexto
académico, niveis mais altos de resiliéncia estdo vinculados a confiangca, melhor
percepcao de bem-estar, maior motivacao, contribuindo para lidar com o estresse e
isolamento social (LI; HASSON, 2020; SMITH et al., 2020). Em 2015, um estudo inglés
realizado por Cassidy correlacionou positivamente a autoeficacia a resiliéncia
académica. Em 2016, este mesmo autor, concluiu que a forma como o estudante lida
com dificuldades em momentos de desafio, fracasso, pressao, esta ligada a sua
adaptacgao diante das adversidades.

Mapeando fatores protetivos e de risco em académicos através de reviséo
sistematica, identificou-se os seguintes fatores protetores: ter compromissos de
entretenimento, buscar apoio em situagdes de necessidade, positividade de afeto e
auto-estima, resiliéncia e ganho de suporte social. Em contra-partida os fatores de
risco foram: dificuldade em conciliar compromissos de entreterimento e estudo,
possuir esperancgas negativistas quanto ao destino profissional, pertencer ao sexo
feminino, idade avancada, n&o praticar esportes e possuir obstaculos de
relacionamento com colegas (GRANER; CERQUEIRA, 2019)

Avaliando estresse e resiliéncia, Bacchi e Licinio (2016), identificaram como
interferéncias negativas no desempenho académico de estudantes das areas médicas
e psicoldgicas, assuntos familiares e relacionamentos interpessoais atrelados a
estritas fontes de estresse. Coronado-Hijén (2017) concluiu que estudantes
apresentam alto desempenho académico, mesmo em situacao de risco social, pelo
fato de estarem inseridos no ambiente de estudo.

Kubrusly et al. (2019) salientaram em estudo, a relevancia da amizade e apoio
familiar como fonte estimulante do aumento dos niveis de resiliéncia, porém, os
autores ndo associaram a resiliéncia a autoavaliagdo do desempenho académico.

Silva et al. (2020) realizaram estudo em Portugal com estudantes universitarios
e avaliaram as estratégias de lidar que estes utilizaram, bem como mensuraram os
indices de resiliéncia. Os autores identificaram que, anuéncia de atribuicdes e
organizacao de resposta na adversidade, foram os critérios mais utilizados como
forma de lidar, apontando que o modo pertinente como se lida com os impedimentos

contribui para o enfrentamento das adversidades, havendo correlagéo entre

lidar e resiliéncia, tornando evidente que o desenvolvimento da capacidade de
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resiliéncia pode ser uma estratégia importante para minimizar o sofrimento emocional
no meio académico.

Um estudo realizado por Etajuri et al. (2022) na faculdade de Odontologia da
Universidade da Malasia, destacou a preocupacao dos estudantes no impacto da
pandemia COVID-19 em sua saude fisica e mental, concluindo que ha sim, impactos
negativos significativos nessas areas. Braz-José et al. (2022) forneceram informacgao
em termos de qualidade de vida, dos estudantes de Odontologia portugueses durante
a pandemia de COVID-19, demonstrando valores elevados para o estado psicolégico.

Ramachandran e Shayanfar (2022) realizaram uma revisao de escopo a fim de,
identificar os problemas de saude mental e estressores que influenciaram os
estudantes de Odontologia no mundo durante a fase pandémica, como principais
dificuldades foram identificados o isolamento social atrelado a adaptacdo de estudo
virtual, estresse, depressao e ansiedade, concluindo que deve-se priorizar a saude

mental desses estudantes nas instituicdes académicas.



22

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os niveis de resiliéncia de estudantes de graduacgédo da area de
Odontologia de uma instituicdo publica de ensino superior durante a pandemia de
COVID-19 e determinar se estes estao relacionados com fatores sdcio demograficos,

qualidade de vida e envolvimento académico com atividades extracurriculares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a qualidade de vida dos estudantes de graduagdo em Odontologia da
UFJF que mantiveram e que ndo mantiveram atividades extracurriculares no contexto
da pandemia de COVID-19, contemplando os dominios fisico, psicoldgico, social e de
meio ambiente.

2. Calcular o nivel de resiliéncia entre grupos de estudantes de graduagao em
Odontologia da UFJF que mantiveram e que nao mantiveram atividades
extracurriculares durante a pandemia de COVID-19.

3. Determinar o grau de resiliéncia relacionada a jornadas das atividades
extracurriculares dos estudantes em Odontologia da UFJF e o nivel de qualidade de
vida durante a pandemia.

4. Elencar atividades que fortalecam a resiliéncia em estudantes de Odontologia
da UFJF.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 PARTICIPANTES

Este é um estudo observacional transversal no qual foram incluidos discentes
voluntarios da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. O
estudo foi realizado através de formulario eletrénico, no periodo de novembro de 2020
a junho de 2021, com a finalidade de identificar o grau de resiliéncia e bem-estar dos
estudantes associado a dados so6cio demograficos e participagcdo em atividades
extracurriculares.

O presente estudo contou com um total de 138 estudantes da graduagado em
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, dos quais: i) 39 estudantes
foram excluidos das analises ao afirmarem possuir algum diagndstico de transtorno
mental, e ii) 6 foram excluidos por motivo de divergéncias e inconsisténcias nas
respostas. Portanto, foram analisadas um total de 93 respostas ao questionario
aplicado.

Cada resposta da amostra correspondeu a uma pontuacado especifica que
determinou um escore de resiliéncia variavel entre muito alta, alta, moderadamente
alta, nem alta nem baixa, mais para baixa, baixa e muita baixa (WAGNILD; YOUNG,
1993). Em seguida, estes escores foram correlacionados a fatores relacionados a
qualidade de vida e envolvimento em atividades extracurriculares.

Critérios de inclusao: Foram incluidos estudantes voluntarios de graduagao em
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora com idade de 18 a 35 anos
devidamente matriculados e ativos no curso.

Critérios de exclusdo: Participantes que cursavam além da Faculdade de
Odontologia outros cursos, participantes que relataram algum diagnéstico de
transtorno de saude mental no questionario para nao interferir na analise de dados e

participantes que nao preencheram completamente o questionario.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa teve parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da UFJF sob o numero 36686120.8.0000.5147 (Anexo A).
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Apos o parecer foi dado inicio a captagdo dos dados, garantindo
confidencialidade tanto do participante quanto das informagdes e seu uso
estritamente para fins de pesquisa, além do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), acrescentado no formulario eletrénico antes do inicio do
questionario e enviado em cépia para o e-mail informado pelo participante. O Termo
elucida, previamente e no decorrer da pesquisa, pontos como: estruturacido do
projeto, liberdade de desisténcia sem prejudicar ou penalizar o participante, ganhos e

perdas na sua participagdo, bem como os riscos e beneficios.

4.2.1 RISCOS E BENEFiCIOS

Esta pesquisa possuiu alguns riscos, que sao minimos e incluiram riscos de
origem psicolodgica, intelectual ou emocional tais como: i) possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario; ii) desconforto; iii) medo; iv) vergonha;
v) estresse; vi) quebra de sigilo; vii) cansago ao responder as perguntas; e, viii) quebra
de anonimato. Diante disso, como forma de mitigar a possibilidade dos estudantes
serem submetidos a tais riscos, foi oferecida ao participante a opcéo de interrupgao
do envio das respostas do questionario de forma imediata. De forma livre e
espontanea, o estudante teria a possibilidade de retomar sua participacdo. Com
relagéo a confidencialidade e a privacidade dos questionarios aplicados, foi garantida
a utilizacdo das informagdes sem prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro através
do termo de confidencialidade e sigilo assinado pelo pesquisador responsavel.

Os ganhos previstos com a realizacdo da pesquisa incluiram a geragao de
evidéncias que auxiliaram na identificacdo dos aspectos de relevancia na
determinacdo dos niveis de resiliéncia de estudantes de Odontologia, auxiliando
assim no desenvolvimento de estratégias e instrumentos para fortalecer esta
competéncia emocional no meio académico. Como previsto por estudos anteriores
(HARTLEY, 2011; GAYTON; LOVELL, 2012; CROMBIE et al., 2013), a capacidade
de resiliéncia na area da saude relaciona-se com a maior retencédo de estudantes em
cursos da area, bem como na promog¢ao do bem estar e saude mental dos estudantes

e profissionais.
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4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.3.1 QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Constitui-se de um questionario objetivo para avaliar o envolvimento do aluno

em atividades académicas e perfil socio demografico (Anexo B).

4.3.2 MEDIDA DE QUALIDADE DE VIDA - QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA
DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (WHOQOL-BREF)

O questionario Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude,
WHOQOL-BREF, originario do WHOQOL-100, consiste em 26 questdes na sua
versao traduzida e resumida, sendo as duas primeiras sobre qualidade de vida global
e as demais categorizadas em dominio fisico, dominio psicolégico, dominio meio
ambiente e dominio social, dispostas no Quadro 1.

Todas as perguntas seguiram uma escala do tipo Likert, apontando
necessidade de melhoria (1 a 2,9), regularidade (3 a 3,9), boa (4 a 4,9) ou muito boa
(igual a 5) qualidade de vida (FLECK et al., 2000). Para os determinados dominios
pode-se converter os escores (4 a 20) numa equivaléncia de 0 a 100, onde valores
mais proximos de 100 seguem a légica de maior satisfagdo e valores mais proximos
de zero o nivel mais baixo dessa satisfagao, ou seja, ndo existe nivel ideal de escore
ou ponto de corte desejavel para essas médias, porém niveis mais elevados dao
entendimento de melhor qualidade de vida (WHOQOL GROUP, 1998).

Foram atribuidas escalas de respostas ao WHOQOL-BREF, que variaram de
um até cinco pontos (FLECK et al., 1999; SILVA et al., 2014), sendo estas de: i)
avaliacao (“muito ruim” até “muito bom”); ii) satisfacao (“muito insatisfeito” até “muito
satisfeito”); iii) intensidade (“nada” até “extremamente”); iv) capacidade (“nada” até
“‘completamente”); v) frequéncia (“nunca” até “sempre”). Todos os testes necessarios
foram realizados para validagdo do WHOQOL-BREF em seu formato traduzido para

o portugués, mostrando-se satisfatorios (FLECK et al., 2000).
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Quadro 1 — Facetas WHOQOL-BREF de acordo com dominios
DOMINIOS FACETAS

. Dor e desconforto

. Energia e fadiga

. Sono e repouso
. Mobilidade

Dominio | -

Dominio fisico

. Dependéncia de medicagao ou de tratamentos

. Capacidade de trabalho

1
2
3
4
5. Atividades da vida cotidiana
6
7
8

. Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender, memoria e concentragao

Dominio Il -

10. Auto-estima
Dominio :
o 11. Imagem corporal e aparéncia

psicoldgico
12. Sentimentos negativos
13. Espiritualidade/ religiao/ crengas pessoais

Dominio Ill - | 14. Relacbes pessoais

Relagbes 15. Suporte (apoio) social

sociais 16. Atividade sexual

17. Seguranca fisica e protecao

18. Ambiente no lar

19. Recursos financeiros

20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e

Dominio IV - _
_ qualidade
Meio
_ 21. Oportunidades de adquirir novas informacodes e
ambiente

habilidades

22. Participagao em, e oportunidades de recreagao/lazer

23. Ambiente fisico: (polui¢ao/ruido/transito/clima

24. Transporte
Fonte: The WHOQOL Group (1998)

As questdes que competem a cada dominio e que compdéem o WHOQOL-
BREF encontram-se no Quadro 2. Grafadas em italico estdo dispostas as respostas

que tiveram o seu valor invertido. Estas questbes sdo invertidas garantindo
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equivaléncia entre os escores. Por exemplo, uma questado formulada negativamente
pergunta: “Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
voceé precisa?”. Neste caso, uma resposta "1" = nada, demonstra uma boa qualidade
de vida, contradizendo a concepg¢ao de que valores mais altos significam melhor
qualidade de vida, devendo se fazer a inversao desse valor de “1” para “5” (PEDROSO
et al., 2009).

Quadro 2 — Dominios WHOQOL-BREF e suas respectivas questdes.
DOMINIOS QUESTOES

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé

de fazer o que vocé precisa?

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

o Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
Dominio | -

. Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de
Dominio fisico
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para

levar sua vida diaria?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o

trabalho?

O quanto vocé aproveita a vida?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Dominio Il - | Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Dominio Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

psicoldgico Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais

como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?

Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagbes pessoais

Dominio Il - | (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

Relagoes Quéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de

sociais seus amigos?

Quéao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
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Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde

mora?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas

necessidades?

Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servigos

de saude?
Dominio IV -

. _ Quao disponiveis para vocé estao as informacdes que
Meio ambiente . . .
precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de

lazer?

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,

poluicao, atrativos)?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

Qualidade de | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

vida global e "Quz0 satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
percepgao
geral da saude

Fonte: Adaptado de Grupo WHOQOL (1998).

A formulacgéo para o calculo dos resultados do WHOQOL-BREF (PEDROSO et

al., 2009) é mostrada a seguir, no Quadro 3.

Quadro 3 — Formulacéo para calculo dos escores do WHOQOL-BREF

ETAPAS SINTAXE PARA CALCULO DOS ESCORES DO WHOQOL-BREF

Verificar se todos os 26 RECODEQ1Q2Q3Q4Q5Q6Q7Q8Q9Q10Q11 Q12Q13 Q14
itens foram preenchidos Q15Q16 Q17 Q81 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 (1=1) (2=2)
com respostas entre 1 e 5 | (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).

Converter as questdes RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

invertidas
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Calcular os escores dos COMPUTE PHYS=MEAN.6(Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)*4.
dominios
COMPUTE PSYCH=MEAN.5(Q5,Q6,Q7,Q11,Q19,Q26)*4.
COMPUTE SOCIAL=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4.

COMPUTE ENVIR=MEAN.6(Q8,Q9,Q12,Q13,Q14,Q23,Q024,Q025)*4.

Transformar os escores COMPUTE PHYS=(PHYS-4)*(100/16).
para uma escala de 0 a

100 COMPUTE PSYCH=(PSYCH-4)*(100/16).

COMPUTE SOCIAL=(SOCIAL-4)*(100/16).

COMPUTE ENVIR=(ENVIR-4)*(100/16).

Fonte: The WHOQOL Group (1998).

4.3.3 ESCALA DE RESILIENCIA

No que concerne o delineamento da resiliéncia, optou-se pela utilizacdo da
Escala de Resiliéncia (originalmente denominada Resilence Scale - RS) elaborada e
ampliada por Wagnild e Young em 1993" (PERIM et al., 2015).

A Escala de Resiliéncia (RS) foi inicialmente composta por 50 itens, contudo,
em sua versao adaptada, o instrumento contém 25 itens distribuidos entre 8 questdes
relacionadas a aceitacao de si e da vida e 17 questdes que diz respeito a competéncia
pessoal. Estes itens sdo avaliados por escalas do tipo likert de 7 pontos (discordo
fortemente, discordo muito, discordo pouco, nem concordo nem discordo, concordo
pouco, concordo muito e concordo fortemente).

No entanto, por motivo de extensdo do questionario, bem como exaustdo do
participante, utilizou-se a versao brasileira da RS-14, que é baseada no processo de
adaptacédo desenvolvido por Pesce et al. (2005), em que a RS-25 foi traduzida e
validada para a amostra brasileira. Portanto, sdo excluidos os nove itens da RS-25

brasileira que ndo compunham a versao reduzida. A RS-14 contém cinco itens

1A Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993) foi adaptada ao contexto brasileiro por Pesce et al. (2005).
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referentes a “autossuficiéncia” (1, 5, 7, 12 e 14), trés itens referentes a “significacao”

(2, 9 e 13), dois itens referentes a “equanimidade” (3 e 10), dois itens referentes a

“perseveranca’ (6 e 8) e dois itens referentes a “soliddo existencial” (4 e 11). As

questdes da RS-14 e suas respectivas numeracdes sao apresentadas no quadro 4.

Quadro 4 — Questdes aplicadas na versao brasileira RS14.

QUESTOES

Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra

2. Sinto orgulho de ter realizado coisas na minha vida

3. Quando fago planos, eu os levo até o fim

4. Eu sou amigo (a) de mim mesmo

5. Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao mesmo tempo

6. Eu sou determinado (a)

7. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja enfrentei
dificuldades antes

8. Eu sou disciplinado (a)

9. Eu mantenho interesse nas coisas

10. Eu normalmente posso achar motivo para rir

11. Minha crenga em mim mesmo (a) me leva a atravessar tempos
dificeis

12. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as outras
podem contar

13. Minha vida tem sentido

14, Quando eu estou numa situacao dificil, eu normalmente acho

uma saida

Fonte: Pesce et al. (2005).
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A equanimidade € referida como uma perspectiva equilibrada de vida e
experiéncias e pode ser vista como ter desenvoltura e aceitar as inevitaveis
circunstancias, moderando assim as respostas extremas a adversidade, um construto
muitas vezes relacionado ao senso de humor. A perseveranca € a capacidade de
continuar apesar dos contratempos, geralmente encontrada em individuos que
tendem a reconhecer e confiar em suas forcas e capacidades pessoais. A
autossuficiéncia € considerada uma crenga de autoeficacia, especialmente ligada as
habilidades de resolugao de problemas. Em geral, essa habilidade é conquistada com
experiéncias de vida e é mais frequentemente encontrada em pessoas que
compreendem e aceitam suas proprias capacidades e limitagdes. Significado é a
crenga de que a vida tem um propdsito e o reconhecimento de que ha uma razao para
viver. Por fim, a solidao existencial é a constatagao de que cada pessoa € unica e que,
embora algumas experiéncias possam ser compartilhadas, outras devem ser
enfrentadas sozinhas (WAGNILD, 2009; WAGNILD, YOUNG, 1993).

Os participantes avaliaram os itens em uma escala de 1 (discordo totalmente)
a 7 (concordo totalmente). Os niveis de resiliéncia foram definidos de acordo com os
escores globais da escala de resiliéncia de Wagnild e Young (1993) como: i) muito
baixo a moderadamente baixo (14 a 73 pontos); ii) moderadamente alto a muito alto
(74 a 98 pontos).

4.4 ANALISE DE DADOS E TESTES REALIZADOS

A analise de dados ocorreu em trés fases: a estatistica descritiva, calculo de
escores e analise de correlagdo candnica. Estatisticas descritivas e o calculo de
escores foram realizados empregando o software Microsoft Excel versdo 2019. Os
softwares IBM SPSS Statistics V.26 e TIBCO Statistica V.12 foram usados para
verificar as interrelacdes entre e dentro dos grupos de variaveis da resiliéncia e dos
dominios de qualidade de vida na analise de correlagao canénica.

A analise descritiva dos dados consistiu no numero de observagdes e
porcentagens da amostra em estudo.

O célculo dos escores de qualidade de vida WHOQOL-BREF (PEDROSO et
al., 2009) consistiu na média ajustada dos valores atribuidos as questbes

especificadas no Quadro 2 do tipo escala de likert. Posteriormente, os escores de
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cada dominio foram convertidos para uma escala de 0 a 100 para fins de
interpretacéo.

Baseado em Pesce et al. (2005) e Wagnild e Young (1993), o calculo da Escala
de Resiliéncia (RS-14) foi obtido através da soma dos valores atribuidos as questdes
especificadas no Quadro 4 do tipo escala de likert de 7 pontos.

A analise de correlagdo canénica (ACC) € um método usado para explorar as
relagdes entre dois conjuntos multivariados de variaveis, todos medidos no mesmo
individuo. Pode ser usada com variaveis métricas ou ndo métricas (categéricas). A
correlagdo candnica é apropriada nas mesmas situagdes em que a regressao multipla
seria, mas onde as diversas variaveis sao intercorrelacionadas. O procedimento
determina um conjunto de variaveis canénicas, combinagdes lineares ortogonais das
variaveis dentro de cada conjunto que melhor explicam a variabilidade dentro e entre
conjuntos (HARDLE, SIMAR, 2019).
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5 RESULTADOS

5.1 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DA AMOSTRA

A idade dos respondentes variou entre 18 a 35 anos, sendo a média 22,38
anos (Desvio Padrao = 2,73). A amostra foi composta majoritariamente por individuos
pertences ao sexo feminino (n=67; 72,1%), sendo 26 do sexo masculino (27,9%).
Solteiros foram 91 individuos (97,8%) e 2 individuos casados ou vivendo com
companheiro (2,2%). Em relagdo a cor ou raga dos respondentes, 72,0% (n=67) se
declararam pertencentes a cor ou raga branca, 25,8% a parda (n=24) e 2,2% a cor ou
raga preta (n=2).

A forma de ingresso no ensino superior foi através do Exame Nacional do
Ensino Médio - ENEM (n=27; 29,0%), seguido do Sistema de Sele¢ao Unificada -
SISU (n=21; 22,6%), além de 43 estudantes pelo Vestibular tradicional (46,2%), 1
(1,1%) ingressou por transferéncia interna (mudanga de curso) e 1 (1,1%) por
transferéncia entre campus dentro do mesmo curso.

Foram estudantes cursando o primeiro ano (n=3; 3,2%) até o ultimo ano (n=52;
55,9%). Quando questionado se além do curso de graduacéo trabalha ou trabalhava,
a maioria nunca trabalhou (n=62; 66,7%) e 13 estudantes afirmaram que trabalhavam
e estavam em atividade atualmente (14,0%). Mais da metade dos estudantes (n=51;
54,8%) recebiam bolsa e 42 (45,2%) que afirmaram nao receber nenhum auxilio.

Quando perguntado se durante a pandemia permaneciam na cidade onde
cursavam a graduagao, 50 estudantes (53,8%) permaneceram e 43 (46,2%) voltaram
para cidade de origem. Entre os estudantes (n=67; 72,0%) residiam na cidade de Juiz
de Fora/ Minas Gerais e 5 estudantes forneceram o enderegco em cidades no estado
do Rio de Janeiro (5,4%).

Quanto ao questionamento sobre fazer alguma atividade extracurricular, 59
participantes responderam que sim (63,4%) e 34 (36,6%) que nao participavam.
Dentre as atividades, com a opgao de mais de uma resposta, estavam: Projeto de
Extensdo (n=37; 39,8%), Liga Académica (n=30; 32,2%), Projeto de Pesquisa (n=11;
11,8%), Treinamento Profissional (n=10; 10,7%), Iniciagdo cientifica (n=8; 8,6%),
Monitoria Académica (n=7; 7,5%), Programa de Educacgao Tutorial — PET (n=5; 5,4%)

e apenas 1 participante participa do Diretorio Académico (1,1%).
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Durante a pandemia 55 participantes afirmaram manter a atividade
extracurricular (59,1%) e 38 (40,9%) ja nao faziam ou ndo mantiveram a atividade.
Dos que mantiveram, 46 participantes (49,5%) tiveram orientagéo através de docente
do curso de graduacao, 36 estudantes (38,7%) através de colegas do seu curso, 31
mantiveram através de Instagram (33,3%), e-mail (n=21; 22,6%), Facebook (n=2;
2,2%), livros, Youtube (n=1; 1,1%) e o restante por meio de sala de aula ou Google
Meet (n=1; 1,1%).

Todos os participantes possuiam acesso a internet por rede fixa, pacote de
dados ou satélite em sua residéncia. Sendo o acesso feito através do celular (n=91;
97,8%), notebook (n=86; 92,5%), computador de mesa (n=22; 23,6%) e Tablet (n=18;
19,3%). As plataformas mais utilizadas foram Whatsapp, Instagram, Facebook, Skype,
Google meet (n=91; 97,8%), Youtube (n=87; 93,5%) e Q-Académico (n=25; 26,9%).
30 estudantes (32,2%) afirmam compartilhar os equipamentos de informatica com
outras pessoas e 2 estudantes (2,2%) afirmaram que em casa n&o utilizam o
equipamento para realizar atividades académicas solicitadas pela instituicdo de
ensino. Quando questionados sobre ser favoravel ao uso de atividades académicas
remotas (via internet) 72 estudantes foram favoraveis (77,4%) e 21 estudantes
(22,6%) foram contra.

Apos andlise descritiva, a amostra foi separada e categorizada em 2 grupos
(Tabela 1), sendo eles:

Grupo CA — Grupo que realizaram atividade extracurricular e a mantiveram
durante a pandemia.

Grupo SA — Grupo que ndo realizaram atividade extracurricular ou ndo a

mantiveram durante a pandemia.

Tabela 1 — Distribuicdo de grupos na amostra total

AMOSTRA (n) PERCENTUAL (%)
GRUPO CA 55 59,14
GRUPO SA 38 40,86
TOTAL 93 100%

CA — com atividade extracurricular.
SA — sem atividade extracurricular.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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De acordo com a tabela 2, a média de idade se mantiveram proximas, tanto na

amostra total quanto nos grupos com e sem atividade extracurricular.

Tabela 2 - Média e desvio padrédo de idade amostra total e por grupos.

AMOSTRATOTAL  GRUPO CA GRUPO SA
VARIAVEL (n=55) (n=38)
IDADE 22,38 (2,73) 22,83 (2,69) 21,73 (2,67)

CA — com atividade extracurricular.
SA — sem atividade extracurricular.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.1.1 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO GRUPO DE ESTUDANTES QUE
REALIZARAM ATIVIDADE EXTRACURRICULAR E A MANTIVERAM DURANTE A

PANDEMIA (CA)

Para avaliar melhor a distribuicdo das variaveis sociodemograficas no grupo

CA montou-se a Tabela 3:

Tabela 3 - Distribuicdo grupo CA de acordo com as variavéis (idade, sexo, raga,

forma de ingresso e ano da graduagao)

VARIAVEL N %
IDADE

20-23 41 74,60
24-26 11 20,00
28-35 3 5,40
SEXO

Femin 42 76,36
Masc 13 23,64
RACA

Branca 39 70,90
Parda 15 27,27
Preta 1 1,80

FORMA DE INGRESSO
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ENEM 16 29,09
SISU 14 25,45
Vestibular 23 41,81
Transferéncia 2 3,63
ANO GRADUACAO

Segundo 6 10,90
Terceiro 10 18,18
Ultimo 39 70,90

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

O grupo CA foi composto por jovens e adultos, todos solteiros, com idade entre
20 e 35 anos, com concentragao entre 20 e 23 anos (n=41), uma correspondéncia de
74,60% da amostra. O sexo feminino foi predominante (n=42; 76,36%), assim como a
raga branca que equivaleu a 70,90%, seguida da raga parda 27,27% e 1,80% (n=1)
declarado da racga preta.

A forma de ingresso hegemaonica foi o vestibular (n=23; 41,81%), acompanhado
do ENEM (n=16; 29,09%), SiSU (n=14; 25,45%) e transferéncia interna e externa
correspondente a um aluno de cada (3,63% no total).

As respostas a pesquisa se concentrou em estudantes do ultimo ano, que
estavam cursando o nono e décimo periodos da graduagao (n=39; 70,90%). Nesse
grupo nenhum aluno enquadrou-se no primeiro ano da faculdade.

Os estudantes quando questionados quanto ao trabalho responderam a opgéao
nunca trabalhou (67,27%). Os estudantes que recebiam bolsa corresponderam a
74,55% do grupo. Os que se mantiveram na cidade de Juiz de Fora (onde cursam a
graduacgao) foram 28 estudantes (50,90%). A distribuicado pode ser melhor vista na
tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigado grupo CA de acordo com as variaveis (trabalho,

recebe bolsa e ficou na cidade onde cursa a graduacao).

VARIAVEL N %
TRABALHO
Trabalha 6 10,90

Nunca trabalhou 37 67,27
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Ja trabalhou 12 21,81
RECEBE BOLSA

Sim 41 74,55
Nao 14 25,45
FICOU NA CIDADE ONDE CURSA

A GRADUACAO

Sim 28 50,90
Nao 27 49,10

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Analisando os tipos de atividade extracurricular temos respectivamente
maiores concentragdes em projetos de extensao (63,63%), liga académica (54,54%),
treinamento profissional (16,36%), iniciagao cientifica (14,54%), monitoria académica
(10,90%), PET (9,09%) e estagio (1,80%). Sendo que dentre as opgdes, mais de uma
foi assinalada pelos estudantes e parte se ocupam com trés ou mais projetos.

Redes sociais como Instagram, Facebook, Whatsapp foram unanimes na forma
como os estudantes mantiveram a atividade durante a pandemia. A orientagao
através de docente do curso de graduacgao ficou em segundo plano (n=44; 80,00%) e
apenas 1 aluno apontou outra forma (reunides on-line) como maneira de manutencgao
de sua tarefa, sendo possivel mais de uma resposta ao questionamento.

4 estudantes ndo mantiveram contato com algum professor nesse periodo
(7,28%), dos que mantiveram, a forma de contato que predominou foi whatsapp
(85,45%), e-mail (72,72%) e reuniao on-line (69,09%).

Apesar desse grupo ter realizado atividades extracurriculares e a mantido no
periodo da pandemia, 12 deles ndao foram favoraveis ao uso de atividades remotas
(21,81%), mesmo usufruindo da internet doméstica para acessar redes sociais,
youtube e realizar video conferéncias. Esses resultados podem ser visualizados na
tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo grupo CA de acordo com os tipos de atividade
extracurriculares e suas formas de contato.
VARIAVEL N %
TIPO DE ATIVIDADE EXTRACURRICULAR
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Iniciac&o cientifica 8 14,54
Liga académica 30 54,54
Monitoria académica 10,90
PET 9,09
Projeto de extensao 35 63,63
Treinamento profissional 9 16,36
Estagio extracurricular 1,80
COMO MANTEM A ATIVIDADE DURANTE A

PANDEMIA

Orientacdo através de docente do curso de

graduagéao a4 50.00
Colegas do meu curso 33 60,00
Colegas de outros cursos 9 16,36
Redes sociais 55 100,00
E-mail 20 36,36
Outros 1 1,80
MANTEVE CONTATO COM ALGUM

PROFESSOR

Sim 51 92,72
Nao 4 7,28
FORMA DE CONTATO

E-mail 40 72,72
Telefone 10 18,18
Whatsapp 47 85,45
Reunido on-line 38 69,09
FAVORAVEL AO USO DE ATIVIDADES

REMOTAS

Sim 43 78,19
Nao 12 21,81
PLATAFORMAS DIGITAIS VOCE TEM ACESSO

Redes sociais 54 98,18
Video conferéncias 54 98,18
Youtube 53 96,36
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Q-académico 13 23,64
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.1.2 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO GRUPO DE ESTUDANTES QUE NAO
REALIZARAM ATIVIDADE EXTRACURRICULAR OU NAO A MANTIVERAM
DURANTE A PANDEMIA (SA)

Esse grupo é composto por jovens e adultos com idade entre 18 e 33 anos,
sendo a maioria na faixa entre 21 a 23 anos (55,30%) e com 2 estudantes (3,60%)
casados ou vivendo com o (a) companheiro (a). O sexo feminino foi composto por 25
participantes (65,79%) e o sexo masculino por 13 participantes (34,21%). Quanto a
raca branca foram 73,68% (n=28), raca parda 23,68% (n=9) e 2,64% (n=1) declarou
raga preta.

A forma de ingresso dominante foi o vestibular (n=20; 41,81%), acompanhado
do ENEM (n=11; 29,09%) e SiSU (n=7; 25,45%).

Quanto ao ano de curso da graduacgao, foram do segundo, terceiro e ultimo
com 11, 10 e 13 estudantes, respectivamente. Diferente do grupo CA, este obteve
respostas de estudantes do primeiro ano (n=3) e um relato de desperiodizado, quando
nao ha um ano estipulado para formacéao.

As variavéis idade, sexo, raga, forma de ingresso e ano da graduacgao

encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo grupo SA de acordo com as variavéis (idade, sexo,

raca, forma de ingresso e ano da graduagéo).

VARIAVEL N %
IDADE

18-20 12 31,60
21-23 21 55,30
24-33 5 13,10
SEXO

Femin 25 65,79
Masc 13 34,21

RACA
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Branca 28 73,68
Parda 9 23,68
Preta 1 2,64
FORMA DE INGRESSO

ENEM 11 29,09
SISU 7 25,45
Vestibular 20 41,81
ANO GRADUACAO

Primeiro 3 7,89
Segundo 11 28,94
Terceiro 10 26,31
Ultimo 13 34,21
Desperiodizado 1 2,65

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Tabela 7 - Distribuicdo grupo SA de acordo com as variaveis (trabalho,

recebe bolsa e ficou na cidade onde cursa a graduacgao).

VARIAVEL N %
TRABALHO

Trabalha 7 18,42
Nunca trabalhou 25 65,78
Ja trabalhou 6 15,80
RECEBE BOLSA

Sim 10 26,32
Nao 28 73,68
FICOU NA CIDADE ONDE CURSA

A GRADUACAO

Sim 22 57,89
Nao 16 42,11

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Os estudantes que trabalhavam foram uma parcela menor (18,42%) em relagao

aos que nunca trabalharam (65,78%). Diferente do grupo anterior, os que n&o
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recebiam bolsa foram maioria (n=28; 73,68%), assim como os que ficaram na cidade
prevaleceram (n=22) em relagdo aos que retornaram para seu endereco de origem
(n=16).

Dos 38 estudantes da amostra, 34 deles nao praticavam nenhuma forma de
atividade extracurricular, e 4 estudantes relataram participacao em atividade, porém
nao as mantiveram no periodo da pandemia de COVID-19. Analisando os tipos de
atividade extracurricular temos respectivamente, projetos de extenséo (n=2; 5,26%),
treinamento profissional (n=1; 2,63%) e monitoria académica (n=1; 2,63%).

Mantiveram contato com algum professor nesse periodo (n=20; 52,63%),
sendo a forma de contato por e-mail (50,00%), whatsapp (34,21%), reunido on-line
(18,42%) e outros (39,47%).

Foram favoraveis ao uso de atividades remotas (n=29; 78,89%) e contra (n=9;
21,81%). As redes sociais, video conferéncias e youtube foram as plataformas digitais
apontadas pelos estudantes como acessadas pela internet doméstica. Esses

resultados podem ser verificados na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo grupo SA de acordo com os tipos de atividade

extracurriculares e suas formas de contato.

VARIAVEL N %
TIPO DE ATIVIDADE EXTRACURRICULAR

Nenhuma 34 89,48
Monitoria académica 1 2,63
Projeto de extenséao 2 5,26
Treinamento profissional 1 2,63
MANTEVE CONTATO COM ALGUM

PROFESSOR

Sim 20 52,63
Nao 18 47,37
FORMA DE CONTATO

E-mail 19 50,00
Whatsapp 13 34,21
Reuniao on-line 7 18,42

Outros 15 39,47
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FAVORAVEL AO USO DE ATIVIDADES
REMOTAS

Sim 29 78,19
Nao 9 21,81
PLATAFORMAS DIGITAIS VOCE TEM ACESSO

Redes sociais 37 98,18
Video conferéncias 36 98,18
Youtube 34 96,36

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.2 ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA E RESILIENCIA NOS GRUPOS

Para a analise da qualidade de vida dos estudantes, utilizou-se a métrica

WHOQOL-BREF, composta por quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes

Sociais e Meio-Ambiente. Para melhor compreensao, os dominios foram convertidos

em escala com valor 0 a 100, onde quanto maior o valor, melhor os indices de

qualidade de vida. A resiliéncia dos estudantes foi avaliada por meio da versao

brasileira da RS-14.

Os escores de qualidade de vida e de resiliéncia por grupos sdo apresentados

na Tabela 9.
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Tabela 9 — Escores qualidade de vida e resiliéncia por grupos.

DOMINIO MEDIA DESV[O MINIMO MAXIMO CV ESCALA P
PADRAO 0-100

Fisico CA 1476 2,20 9,71 18,86 14,87 67,27 0,303 s
SA 15,23 2,08 10,86 18,86 13,63 70,21

Psicolégico CA 13,39 2,38 8,00 18,67 17,77 58,71 0,497 s
SA 13,70 1,77 10,67 18,00 12,88 60,64

Relagdes CA 14,91 2,95 6,67 20,00 19,78 68,18 0,437

Sociais

SA 15,37 2,55 12,00 20,00 16,60 71,05

Meio 14,48 2,64 9,00 19,50 18,23 65,51 0,923
Ambiente A

SA 14,53 2,13 9,50 18,50 14,65 65,79
Qualidade 16,87 2,17 12,00 20,00 12,86 80,45 0,786
de Vida CA
Global

SA 17,00 2,40 12,00 20,00 14,15 81,25

Resiliéncia CA 80,27 10,86 44,00 95,00 13,52 0,311
SA 7807 9,17 47,00 92,00 11,74

Nota: CA — grupo que realizaram atividade extracurricular e a mantiveram durante a pandemia
(n=55); SA - grupo que néo realizaram atividade extracurricular ou ndo a mantiveram durante
a pandemia (n=38); CV — Coeficiente de variagao; ns — Estatisticamente nao significativo pelo
teste t para amostras independentes.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos dominios
da qualidade de vida entre os grupos com e sem atividade extracurricular. O dominio
relagdes sociais foi apontado com o melhor escore da qualidade de vida em ambos
os grupos. Observou-se que, pelos escores da qualidade de vida global relatada nos
grupos CA (80,45) e SA (81,25), os estudantes se consideraram com a qualidade de
vida alta.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os niveis de resiliéncia
entre os grupos com e sem atividade extracurricular (t=1,019, 91gl, p=0,311), ou seja,
nao se observou relagao entre resiliéncia e atividade extracurricular pelo teste qui-

quadrado de Pearson onde X? (1)=0,045, p=0,513. A média dos niveis de resiliéncia
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encontrados nos grupos de estudantes CA (80,27 pontos) e SA (78,07 pontos), foram
classificados como sendo moderadamente altos (74 a 81 pontos). Segundo a Tabela
10, 78,2% do grupo que mantiveram atividade extracurricular e 76,3% do grupo que
nao mantiveram atividade extracurricular durante a pandemia COVID-19, se
encaixaram na classificagao de resiliéncia moderadamente alta a muito alta (74 a 98

pontos).

Tabela 10 — Distribuicado dos estudantes de acordo com os niveis de resiliéncia

NIVEL RESILIENCIA GRUPO  GRUPO TOTAL
CA SA
N 12 9 21
Baixa — Mod baixa % 57,1% 42,9% 100,0%
(14 — 73 pontos) % dentro do Grupo 21,8% 23,7% 22,6%
N 43 29 72
Mod alta — Alta % 59,7% 40,3% 100,0%
(74 — 98 pontos) % dentro do Grupo 78,2% 76,3% 77,4%
Total N 55 38 93
% 59,1% 40,9% 100,0%

% dentro do Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Nota: CA — grupo que realizaram atividade extracurricular e a mantiveram durante a pandemia
(n=55); SA - grupo que néo realizaram atividade extracurricular ou ndo a mantiveram durante
a pandemia (n=38).
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.5 ANALISE DE CORRELACAO CANONICA ( ACC)

Analises de correlacdes simples foram realizadas para verificar as interrelacées
entre e dentro dos grupos de variaveis da resiliéncia e da qualidade de vida.

As variaveis do grupo resiliéncia com as maiores relagdes com o dominio fisico
(PD) foram: R3, R4, R10, R13 e R14. Com o dominio psicolégico (PHD) foram: R1,
R3, R4, R9, R10, R11, R13 e R14. Com dominio social (SD) apenas a variavel R3.
Com o dominio meio ambiente (ED), a R10, R13 e R14. Com dominio Global, R4 e
R13 (Tabela 11).
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Tabela 11 - Correlagao simples entre atividade, resiliéncia e qualidade de vida.

R1 R2 | R3 R4 | RE | R6 | R7 | R8 RO | R10 | R11 | R12 | R13 | R14 | PHD | PD | SD | ED |Global
Alividade _ 255°| - _ _ - _ - - B p B - R B _ p p p
R1 287°| 212 317"| ,338"| ,349"| 353"| 213°| - 3317 | 342%| - - 492%|  205'| 317*| - 212
R2 359~ | 257 2847 4767 235 ,3417| 4317 - 2597 - 3217|247 - - - 212
R3 3207 2957| ,6137| 3257| 4957 4857| 2477 212°| - - ,3537| ,348"| ,303"| 336" 2727| -
R4 270%| 283*| ,368"| ,228"| ,224'| 457%| 377"| - ,534"| ,387"| ,303"| 460%| - 293" | 47"
R5 4307 3417 - 2517 237| 3357 - - A167 - - - 267"
R6 246°| ,a417| 5257 2427| 3517 - 2197 350" - 2547
R7 - 252°| ,4497| 4097| 225 - 392"
R8 6227|247 - 2267 - 357 - -
R9 ,305"| 366" | - ,343%| 422%|  215'| ,350%| - - -
R10 4627 3207| 398" ,610”| ,360"| ,4147| ,2857| ,404"| 257
R11 ,396” | ,4457| 6187| 2267 334"
R12 - 3767 - - - -
R13 A78| |358"| ,624"| ,205°| 361" 444"
R14 3127|4377 207°| a077| -
PHD 6147 ,326"| 520" | 455~
PD 4137|3837 | 404"
sD 226" | 2827
ED 434"

*. A correlagao é significativa ao nivel de 0,05.

**. A correlacao é significativa ao nivel de 0,01.

- Correlagao néo é significativa.

Dominios: fisico (PHD); psicoldgico (PD); social (SD) e meio ambiente (ED).
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Para explorar a relagdo compartilhada entre as variaveis relacionadas a
resiliéncia e aos dominios da qualidade de vida, a CCA foi realizada usando dados de
93 participantes para as 14 variaveis de resiliéncia e as 5 variaveis dos dominios da
qualidade de vida.

Foi possivel determinar uma unica fungao candnica, ou um par de variaveis
candnicas (U e V). O modelo completo (formado apenas pelo primeiro par de variaveis
candnicas) é estatisticamente significativo, com A de Wilks de 0.17457, F(75, 353.87)
= 2.07442, p < 0.001. As demais raizes candnicas nao foram estatisticamente
significativas, portanto, apenas a primeira raiz deve ser considerada no estudo
(Tabela 12).

De acordo com a Tabela 12, o autovalor calculado em relagao ao par de
correlagdes candnicas € um indicador da variabilidade total. A medida que os
autovalores aumentam, os coeficientes de correlagdo canbnica também aumentam.
O maior autovalor e, portanto, a maior correlacao, nos pares de correlacdo candnica
foi obtido na primeira fungdo candnica (1,408). Em outros pares de correlagbes
candnicas, os autovalores diminuiram gradualmente.

Apenas a primeira fungdo canbnica se mostrou estatisticamente significativa
pelo teste do A de Wilks (p<0.001).
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Como apenas o primeiro coeficiente de correlagao foi considerado significativo,
0 exame do primeiro par de variaveis candnicas sera suficiente. A correlagéo
apresentada por estes pares candnicos € de aproximadamente 77% (Tabela 12).

Adotou-se o critério sugerido por Sherry e Henson (2005), destacando as
variaveis com coeficiente de estrutura e comunalidades acima de 45% como as de

maior nivel de utilidade para o modelo, apresentados na Tabela 13.

Tabela 12 - Autovalores e Correlagdes Candnicas

FUNCAO | AUTOVALOR| VARIANCIA| VARIANCIA| CORRELAGAO | CORRELAGAO |A DE WILKS P
NO. (EIGENVALUE) | EXPLICADA | EXPLICADA CANONICA|  QUADRADA
ACUMULADA
1 1,408 58,3180 58,3180 ,765 0,5848 ,175 ,000”
2 491 20,3106 78,6286 974 0,3291 420 ,093"s
3 ,283 11,7388 90,3674 470 0,2209 ,627 | ,515m8
4 170 7,0318 97,3991 ,381 0,1452 ,804 ,816"s
5 ,063 2,6009 100,0000 243 0,0591 ,941 ,933"s

** - Significativo p < 0.01; ns — ndo significativo.
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Tabela 13 - Solugcdo Candnica para Associacao entre Resiliéncia e Qualidade de
Vida para a Fungao 1

(v (U

VARIAVEIS | Coef T r2 (%) Variaveis Coef r. r2 (%)
ATIVIDADE | -0,014 0,081 | 10,6519 PHD -0,043 -0,703 | 49,4561
R1 -0,195 -0,432 | 18,6615 PD -0,772 -0,928 | 86,1629
R2 0,099 -0,277 | 7,6879 SD | -0,0003 -0,410 | 16,8026
R3 -0,348 -0,466 | 21,7398 ED -0,398 -0,696 | 48,4667
R4 -0,144 -0,614 | 37,7598 Global 0,046 -0,528 | 27,8298
R5 -0,054 -0,321 | 10,3002

R6 0,186 -0,329 | 10,8004

R7 0,239 -0,210 | 4,4020

R8 0,142 -0,268 | 7,2060

R9 -0,212 -0,460 | 21,1140

R10 -0,334 -0,633 | 40,0664

R11 0,063 -0,417 | 17,3739

R12 0,249 -0,001 | 0,0002

R13 -0,513 -0,811 | 65,7948

R14 -0,194 -0,661 | 43,7027

Nota: Coef = coeficiente da fungéo candnica padronizada;r, = coeficiente de estrutura ou carga
canonica; 2 = coeficiente de estrutura ao quadrado. Coeficientes de estrutura », maiores que
|.45| estao sublinhados. Dominios: fisico (PHD); psicolégico (PD); social (SD) e meio ambiente
(ED).

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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A proporc¢ao de informagdes extraida pelo primeiro par de variaveis candnicas
foi de 58,32%.

Os coeficientes padronizados sao os coeficientes que mostram a quantidade
de mudancga que ocorre em termos de desvio padrao na variavel canénica em fungéo
do aumento de 1 desvio padrao que ocorre na variavel original.

De acordo com a Tabela 13, na primeira fungéo canénica, R13 (-0,513), R3 (-
0,348) e R10 (-0,334) foram as variaveis com maior peso e, portanto, as que mais
influenciaram a variavel sintética resiliéncia, porém com efeito inverso.

Como sera mais apropriado usar as correlacdes entre a variavel candnica e as
variaveis originais naquele conjunto, esses coeficientes de correlagdo sdo chamados
de cargas candnicas (canonical loadings) ou pesos. As cargas candnicas do primeiro
par de variaveis candnicas sao mostradas na Tabela 13.

Para a primeira fungdo candnica, de acordo com as cargas candnicas (r_s) e
as variaveis do conjunto de fatores relacionados a resiliéncia (Primeira variavel ou par
candnico — Variavel independente) verificou-se os maiores valores de carga para as
variaveis: R13 ( -0,811), R14 (-0,661), R10 (-0,633), R4 (-0,614), R3 (-0,466) e R9 (-
0,460). Para a segunda variavel ou par canénico (variavel depende — conjunto dos
dominios), as maiores cargas foram observadas nas variaveis: PD (-0,928), PHD (-
0,703), ED (-0,696) e Global (-0,528).

A variavel Atividade apresentou correlagao significativa apenas com a variavel
R2 (R2: Sinto orgulho de ter realizado coisas na minha vida) e seu efeito sobre a
variavel sintética resiliéncia foi praticamente nulo (r_s = 0,081) e com efeito inverso
em relagao aos dominios da qualidade de vida (Tabela 13).

Houve relacao positiva e forte entre fatores de resiliéncia e de qualidade de
vida. As variaveis que mais influenciaram a qualidade de vida foram: R13, R14, R10,
R4, R3 e R9.
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6 DISCUSSAO

A priori este € um dos poucos estudos de resiliéncia na area da saude que
envolve analise de correlagdo candnica durante a pandemia de COVID-19 ( LIU et al.,
2022; WANG et al., 2022).

A amostra do estudo foi constituida majoritariamente pelo sexo feminino (n=67;
72,1%) com idade média de 22 anos, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre sexo, niveis de resiliéncia e qualidade de vida (p>0,05), embora um
estudo realizado por Silva et al. (2023), observou que ser mulher altera o dominio
saude mental, criando cargas de sentimentos especificos e disturbios psicoldgicos
(ALHAMED, 2023; WANG et al., 2020), atrelado ao isolamento social (FONSECA et
al., 2019). A maior parte dos estudantes mantiveram a atividade extracurricular e
vinculo com o docente (49,5%) e colegas (38,7%), reforcando achado anterior em que
estudantes de odontologia que obtiveram apoio académico através de professores ou
colegas, mostraram-se com menores niveis de estresse (KLAASSEN et al., 2021).

Nao foi observada relagdo estatisticamente significativa (p>0,05) entre
atividade extracurricular, maiores niveis de resiliéncia e uma melhor percepcao da
qualidade de vida, portanto, ndo podemos considerar que estudantes que nao
participaram de nenhuma atividade extracurricular obtiveram melhores escores do que
0 grupo que mantiveram suas atividades no periodo da pandemia de COVID-19.
Porém um estudo realizado por Mourad, Mangialavori e Fave (2022), demonstrou que,
preocupacao com atividades académicas foram fortemente afetados por niveis
maiores de sofrimento psicologico. Considerando que este estudo foi realizado
durante um periodo critico da pandemia, esperava-se encontrar baixos niveis de
resiliéncia nos estudantes. Estudo anterior reconheceu niveis moderados a muito altos
de angustia psicoldgica, atrelados ao medo da COVID-19 e a baixa resiliéncia
(SABRINA et al., 2022). Apesar disto, 43 (78,2%) dos estudantes CA e 29 (76,3%)
dos estudantes SA apresentaram alto nivel de resiliéncia. Pode ser que aqueles
estudantes com menor qualidade de vida e menor resiliéncia, por comprometimento
emocional, ndo aceitaram participar desta pesquisa.

Uma das principais descobertas do presente estudo encontra-se na relagao
positiva e forte entre fatores de resiliéncia e de qualidade de vida. Este achado
corrobora com estudo anterior onde estudantes de medicina de uma instituicao

privada tiveram correlacdo direta entre a resiliéncia total e a satisfagcdo com a vida
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(HAIDER et al., 2022). Como a resiliéncia pode ser influenciada por agentes externos
e a forma como se lida com as adversidades (CALDEIRA; TIMMINS, 2016), levando-
se em consideragdo o periodo de coleta durante uma época de incertezas e
desconhecimento, seriam esperados niveis mais baixos de resiliéncia (SABRINA et
al., 2022), contudo, vale salientar que a resposta a adversidade € unica do individuo
(TEMPSKI et al., 2015). Salienta-se que o numero total de estudantes da instituicao &
aproximadamente 500 e apenas 138 aceitaram participar e responderam aos
questionarios da pesquisa. Pode ser que o contexto da pandemia, a insatisfacéo
psiquica e a ansiedade pode ter afastado estes perfis de participantes por se tratar
de uma pesquisa sensivel que poderia fazer aflorar sentimentos negativos.

Buscou-se através da analise de correlagdo candnica (ACC) e nos coeficientes
candnicos padronizados (pesos candnicos), avaliar o efeito das atividades
extracurriculares sobre as variaveis resiliéncia e dominios da qualidade de vida, sendo
estes visualizados na Tabela 12 e 13, respectivamente. Visto que a atividade
extracurricular apresentou correlagao significativa praticamente nula (0,081) com uma
unica variavel R2 (sinto orgulho de ter realizado coisas na minha vida), € plausivel
induzir que a pratica ou nao de atividades extracurriculares pelos estudantes durante
a pandemia COVID-19 néao afetou a melhora ou piora tanto nos niveis de resiliéncia
quanto nos dominios da qualidade de vida.

Para a primeira fungdo canénica, de acordo com as cargas candnicas (r_s) e
as variaveis do conjunto de fatores relacionados a resiliéncia (Primeira variavel ou par
candbnico — Variavel independente) verificou-se os maiores valores de carga para as
variaveis: R13 ( -0,811), R14 (-0,661), R10 (-0,633), R4 (-0,614), R3 (-0,466) e R9 (-
0,460). Para a segunda variavel ou par candnico (variavel depende — conjunto dos
dominios), as maiores cargas foram observadas nas variaveis: PD (-0,928), PHD (-
0,703), ED (-0,696) e Global (-0,528). Pode parecer estranho esses valores com sinais
negativos nas cargas candnicas, mas a explicagdo € que a técnica de correlacao
candnica combina as duas variaveis candnicas para maximizar a correlacdo entre os
dois conjuntos de variaveis originais. Esse procedimento matematico envolve a
rotacdo dos dados que pode resultar em uma correlagado oposta a esperada entre as
variaveis originais e a variavel combinada (JOHNSON; WICHERN, 2002), no presente
estudo, as variaveis da resiliéncia que obtiveram maiores cargas candnicas estao
ligadas a significacdo (R13) e autossuficiéncia (R14) com relagao direta com os

dominios de maior carga, fisico e psicologico, ou seja, se aumentarmos os niveis de
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R13 e R14 estaremos consequentemente, intervindo para aumentar os dominios da
qualidade de vida. Evidéncias indicam que fatores como resolugdo de problemas,
otimismo, autoregulacédo, apoio de familiares, professor e relagdes com colegas, como
atenuantes ou protetores contra estressores da vida (ARTUCH-GARDE et al., 2017).
Kenner et al. (2021) apontou uma relagao direta significativa entre resiliéncia e todos
os dominios da qualidade de vida, considerando que quanto maior os niveis de
resiliéncia melhor o relato de satisfagcao psiquica.

Como limitagdes desta pesquisa devemos considerar, que o0 desenho
transversal restringe a capacidade de inferir causalidade e mudanca ao longo do

tempo.
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7 CONCLUSAO

Os niveis de resiliéncia encontrados variaram de baixo a muito alto, porém nao
foi possivel correlaciona-los com dados sociodemograficos e envolvimento
académico com atividades extracurriculares (p>0,05), porém foi possivel
encontrar uma relagdo direta entre resiliéncia e qualidade de vida.

Os estudantes que mantiveram e que nao mantiveram atividades
extracurriculares no contexto da pandemia COVID-19 obtiveram qualidade de
vida alta em todos os dominios.

Em ambos os grupos de estudantes os niveis de resiliéncia encontrados foram
moderadamente alto a muito alto, correspondendo a 77,4% da amostra total
estudada.

O grau de resiliéncia relacionado a jornadas das atividades extracurriculares
mostraram-se moderadamente alto a muito alto em 78,2% dos estudantes
atrelados a uma qualidade de vida elevada.

Nao houve atividades extracurriculares especificas que mostraram contribuir

para o fortalecimento dos niveis de resiliéncia dos estudantes de Odontologia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO TCLE

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
CONHECER PARA ABORDAR: RESILIENCIA DE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA E A PANDEMIA. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é
determinar o grau de resiliéncia relacionada a jornadas das atividades
extracurriculares dos estudantes e o nivel de estresse durante a pandemia e elencar
atividades que fortalecem a resiliéncia em estudantes da area de saude. Nesta
pesquisa pretendemos determinar o grau de resiliéncia relacionada a jornadas das
atividades extracurriculares dos estudantes e o nivel de estresse durante a pandemia
e elencar atividades que fortalecem a resiliéncia em estudantes da area de saude.
Caso vocé concorde em participar, as atividades serdo responder a questionarios
através de formularios eletronicos para avaliar niveis de resiliéncia, que € descrita
como uma competéncia emocional que nos permite enfrentar e lidar com dificuldades
da vida sem desenvolver doencas, adquirindo e desenvolvendo novas
potencialidades. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo minimos e incluem riscos
de origem psicologica, intelectual ou emocional tais como possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario; Desconforto; Medo; Vergonha;
Estresse; Quebra de sigilo; Cansago ao responder as perguntas; Quebra de
anonimato. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, o participante
tem liberdade para n&o responder questdes constrangedoras, podera interromper as
respostas aos questionarios imediatamente e quando sentir vontade, podendo ou n&o
retomar sua participagdo voluntariamente e sera assegurado com relagcdo a
confidencialidade e a privacidade, , garantindo a nao utilizagao das informagdes sem
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico — financeiro através do termo de confidencialidade e sigilo
assinado pelo pesquisador responsavel. A pesquisa pode ajudar a conhecer os
aspectos importantes relacionados a resiliéncia de estudantes de Odontologia para
desenvolvermos estratégias e instrumentos para fortalecer esta competéncia
emocional.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades

que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé
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tera todas as informacgdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e o
fato de nao querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma
em que vocé é atendido (a). O pesquisador n&o vai divulgar seu nome. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nio sera
identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagao
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Gisele Maria Campos Fabri

Campus Universitario da UFJF

Faculdade/Departamento/Instituto: Faculdade de Odontologia/ Departamento de
Clinica Odontolégica

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3851.  E-mail:gisele.fabri@uijfi.edu.br
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ANEXO A - PARECER CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Conhecer para abordar: resiliéncia de académicos de odontologia e a pandemia.

Pesquisador: Gisele Maria Campos Fabsi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36686120.68.0000.5147

Instituicao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.337.779

Apresentacao do Projeto:
Apresentagao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que

justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012,

item 111
Objetivo da Pesquisa:
Os Objetivos da pesquisa estao claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a

proposta, tendo adequacao da metodologia aos objetivos pretendidos, de acordo com as atribuicoes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta € caracterizado comao risco minimo e beneficios esperados estao adequadamente
descritos. A avaliagao dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugao
CNS 466M2 de 2012, itens [Il; 1.2 e V.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de esiudo, numero de participantes, critério de inclusao e
exclusao, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do estudo
£ Seguem uma normatizacao. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa, além de mostrar que a
coleta de dados ocormera apos aprovacao do projeto pelo CEP. O
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orcamento lista a relagao detalhada dos cusios da pesquisa que serao financiados com recursos proprios
conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta estd de acordo com as atribuigoes
definidas na Resolugao CNS 466 de 2012, itens 1V.6, 1111 & X1.2; com a Morma Cperacional CNS 001 de
2013. tens: 3.4.1-6, B, 5 10 e 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS ltem: V1 - c.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estda em configuracao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicoes definidas na Morma Operacional CN5S 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.7 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE ESCLARECIDO em finguagem clara para compreensao dos
participantes. apresenta justificativa & objetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados. indenizacao diante de eventuais danos decarrentes da pesquisa,
contato do pesquisador € do CEP e informa gue os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesguisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS 466 de
2012, itens: 1V letra b; IV.3 letras a.bdefgeh; V. 5letra d e X1.2 letra . Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados & preserva os participantes da pesquisa.
0 Pesquisador apresenta titulagao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigtes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAD de infraestrutura
e de concordancia com a realizagao da pesquisa, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CN5. Data
prevista para o término da pesquisa: 311272021,

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Morma Operacional N°001/2012 CN5S, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa
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Pigna 02 de 0

59



UFJF - UNIVERSIDADE
Q ssvsine: ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - {meg -

MG

Conlinuagac da Paracar: 4337.7712

infformando o andamento da mesma, comunicando tambem eventos adversos e eventuais modificagoes no

protocoio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 29/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1550963.pdf 09:37:13
Cutros Anexod pdf 28/0%2020 | GISELE APARECIDA Aceito
22:47:47 |DE OLIVEIRA |

Cronograma Cronograma.docx 28082020 |GISELE APARECIDA Aceito
22:45:31 |DE OLIVEIRA

TCLE / Termos de | TCLEresiliencia.docx Z28/09/2020 | GISELE APARECIDA Aceito

Assentimento / 22:45:06 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado (| projetoresilienciamodificado.docx 280872020 | GISELE APARECIDA{ Aceito

Brochura 22:44:22 |DE OLIVEIRA

lnvestigador

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 12/08/2020 | GISELE APARECIDA Aceito
21:33:45 |DE OLIVEIRA

Declaragao de Declaracaoinfraestrutura. pdf 12i08/2020 |GISELE APARECIDA] Aceito

Instituican e 21:22:44 |DE OLIVEIRA

Infraestrutura

Declaragao de declaracaodesigilo.pdf 2910772020 | GISELE APARECIDA( Aceito

Pesquisadores 15:05:94  |DE OLIVEIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

JUIZ DE FORA, 14 de Outubro de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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UF: MG
Telefone:

CEP: 36.035-900

Municipio: JUIZ DE FORA
(32)2102-3788

Fax: (3211102-3788

E-mail: cep.propesq@ufledubr
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ANEXO B - QUESTIONARIO

E-mail *

Vocé concorda em participar da nossa pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.

Sim  Pular para a pergunta 3

N&o
Conhecer para Respondendo a este formulario vocé nos auxiliard a compreender a
resiliéncia dos estudantes durante a pandemia e a desenvolver estratégias
abordar: para fortalecer essa habilidade para criar caminhos, superar obstaculos e
resiliéncia de ter um olhar préspero para um futuro com superagao.

académicos de
Odontologia e a
pandemia

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Endereco *

2. E-mail *

3. Qual a sua idade? *
4. Sexo *

Marcar apenas uma oval.
Feminino

Masculino Outro:

5. Qual o seu Estado Civil? * Marcar apenas uma oval.
Solteiro (a)
Casado (a) ou vive com companheiro (a)
Separado(a) ou divorciado(a)

Viavo(a)
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6. Qual é a sua cor (raga)? *
Marcar apenas uma oval.
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
7. Além do curso de Graduacéo, vocé trabalha ou trabalhava? *
Marcar apenas uma oval.
Trabalha e em atividade atualmente
Trabalha, mas ndo em atividade atualmente
Ja trabalhou, mas nao trabalha mais
Nunca trabalhou
8. Vocé esta cursando algum outro curso de graduagao? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Outro:

9. Vocé foi diagnosticado com algum transtorno de saude mental? *
Marcar apenas uma oval.

sim

Nao

Outro:

10.  Qual ano do Curso de Graduacao vocé esta ? Caso o ultimo ano do seu curso
seja o quarto ou quinto ano, marque a alternativa ultimo. *

Marcar apenas uma oval.
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Primeiro
Segundo
Terceiro
Quarto
Quinto
Outro:

11.  Qual foi sua forma de ingresso na Universidade ? *
Marcar apenas uma oval.

Exame Nacional do Ensino Médio (Enem)

Sistema de Selegao Unificada (Sisu)

Vestibular tradicional

Outro:

12. Recebeu ou recebe alguma Bolsa durante o Curso de Graduagao ? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13. Durante o periodo da pandemia, vocé continua na cidade onde cursa sua
Graduagao? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

14.  Vocé faz parte de alguma atividade extracurricular? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

15.  Quais atividades vocé participa? *
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Marque todas que se aplicam.

Iniciagdo Cientifica
Projeto de extensdao
Treinamento profissional
Liga académica
Projeto de pesquisa
NENHUM
Outro:
16. Durante a pandemia vocé mantém esta atividade? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
17.  Como mantém a atividade durante a pandemia? *

Marque todas que se aplicam.

Orientagado atravde Docente do Curso de Graduagao

Colegas do meu Curso de Graduagao

Colegas de outros Cursos de Graduagao

Facebook

Instagram/lives

E-mail

Ndo estou participando de nenhuma atividade extracurricular
Outro;
18.  Vocé mantém contato com algum professor de seu curso de graduagao durante
a pandemia? *
Marque todas que se aplicam.

sim

nao

19.  Qual a forma de contato com seu professor? *
Marque todas que se aplicam.

E-mail

Whatsapp

Reuniao on-line telefone outro
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20. Vocé acessa a internet por rede fixa, pacote de dados ou satélite em sua
residéncia? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
21. Quais equipamentos de informatica vocé dispde em sua residéncia? *
Marque todas que se aplicam.

Computador de mesa

Notebook

Smartphone/celular

Tablet

Nao pPOSSUO equipamento em casa
Outro

22. O equipamento é compartilhado com outras pessoas? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
23. Em casa, vocé usaria computador/celular para realizar atividades académicas
solicitadas pela instituicao de ensino? * Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o
24.  Vocé é favoravel ao uso de atividades académicas remotas(via internet)? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o
25.  Qual tipo de internet vocé dispde em sua residéncia? *
Marcar apenas uma oval.
Rede Movel (3G, 4G, etc)
Rede Fixa (Cabo, Fibra 6tica, WIFI)
Satélite Outro:
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26.  Serespondeu Rede Fixa, qual a velocidade de sua conexdo em Mbps? *
Marcar apenas uma oval.

OMbps até 2Mbps

2Mbps até 5Mbps

5Mbps até 10Mbps

10Mbps até 20Mbps

acima de 20Mbps

Outro:

27. Se respondeu Rede Movel, seu plano é *
Marcar apenas uma oval.

Até 1GB

De 2GB a 5GB

De 6GB a 10GB

Acima de 10GB

28. A quais plataformas digitais vocé tem acesso por meio da sua internet
movel/doméstica? *

Marque todas que se aplicam.

Facebook, Instagram, Whatsapp

Video conferéncias por skype, google hangout meet, Google Forms

Youtube

Q-Académico
Outrof
Qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida
A partir de agora, vocé respondera a outra parte deste FORMULARIO DE PESQUISA.
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
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e
preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando

como referéncia as duas ultimas semanas. Vocé deve circular o numero que melhor
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corresponde a sua resposta nestas ultimas duas semanas (Por exemplo, vocé deve
circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio, e vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio). Por favor, leia cada questéo, veja o que

vocé acha e circule no numero que lhe parece a melhor resposta.

29. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? *

Marcar apenas uma oval.

1- Muito ruim

2- Ruim

3- Nem ruim, nem boa
4- Boa

5- Muito boa

30. Quaéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude? *

Marcar apenas uma oval.

1- Muito ruim

2- Ruim

3- Nem ruim, nem boa
4- Boa

5- Muito boa

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

31. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa? *

Marcar apenas uma oval.

1- - Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5- Extremamente

32. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

*

Marcar apenas uma oval.



1- - Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5- Extremamente

33. O quanto vocé aproveita a vida? *

Marcar apenas uma oval.

1- - Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5- Extremamente

34, Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? *

Marcar apenas uma oval.

1- - Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5- Extremamente

35. O quanto vocé consegue se concentrar? *

Marcar apenas uma oval.

1- - Nada

2- Muito pouco

3- Mais ou menos
4- Bastante

5- Extremamente

36. Quéao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? *
Marcar apenas uma oval.
1- - Nada

2- Muito pouco
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Mais ou menos
Bastante

Extremamente

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,

poluicao,atrativos)? *

Marcar apenas uma oval.

- Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

Extremamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

38.  Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? *

Marcar apenas uma oval.

- Nada
Muito pouco
Médio

Muito

Completamente

39. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? *

Marcar apenas uma oval.

- Nada
Muito pouco
Médio

Muito

Completamente

40. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? *

Marcar apenas uma oval.



1- - Nada

2- Muito pouco

3- Médio

4- Muito

5- Completamente

41. Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-

dia?

*

Marcar apenas uma oval.

1- - Nada

2- Muito pouco

3- Médio

4- Muito

5- Completamente

42. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? *

Marcar apenas uma oval.

1- - Nada

2- Muito pouco

3- Médio

4- Muito

5- Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

43. Quao bem vocé é capaz de se locomover? *

Marcar apenas uma oval.

1- Muito ruim

2- Ruim

3- Nem ruim, nem bom
4- Bom

5- Muito bom

44,  Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? *

Marcar apenas uma oval.



4-

5-

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito
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45. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia-a-dia? * Marcar apenas uma oval.

1-
2-
3-
4-
5-

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

46. Quéao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

1-

2-

3-

4-

5-

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

47.  Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? *

Marcar apenas uma oval.

1-
2-
3-
4-

5-

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

48. Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagbes

parentes,conhecidos, colegas)? * Marcar apenas uma oval.

1-
2-

3-

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

pessoais (amigos,
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49.  Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? *

Marcar apenas uma oval.

1- Muito insatisfeito

2- Insatisfeito

3- Nem satisfeito, nem insatisfeito
4- Satisfeito

5- Muito satisfeito

50. Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos? *

Marcar apenas uma oval.

1- Muito insatisfeito

2- Insatisfeito

3- Nem satisfeito, nem insatisfeito
4- Satisfeito

5- Muito satisfeito

51. Qué&o satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora? *

Marcar apenas uma oval.

1- Muito insatisfeito

2- Insatisfeito

3- Nem satisfeito, nem insatisfeito
4- Satisfeito

5- Muito satisfeito

52. Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servigos de saude? *

Marcar apenas uma oval.

1- Muito insatisfeito

2- Insatisfeito

3- Nem satisfeito, nem insatisfeito
4- Satisfeito

5- Muito satisfeito

53. Quéao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? *

Marcar apenas uma oval.
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1- Muito insatisfeito

2- Insatisfeito

3- Nem satisfeito, nem insatisfeito
4- Satisfeito

5- Muito satisfeito

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.
54, Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau
humor,desespero,ansiedade,depressao? * Marcar apenas uma oval.

1- Nunca

2- Algumas vezes

3- Frequentemente

4- Muito frequentemente

5- Sempre

ESCALA DE RESILIENCIA

A partir de agora, vocé respondera a Ultima parte deste FORMULARIO DE
PESQUISA. Nos ultimos 15 dias responda as questdes abaixo em uma escala de 7
pontos sendo:1 aquilo que vocé discorda fortemente e 7 0 que concorda fortemente.
55. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7

56. Sinto orgulho de ter realizado coisas na minha vida *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

57. Quando faco planos, eu os levo até o fim *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

58. Eu sou amigo (a) de mim mesmo *



Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

59. Eu sinto que posso lidar com varias coisas ao mesmo tempo *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

60. Eu sou determinado (a) *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

61. Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja enfrentei dificuldades antes *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

62. Eu sou disciplinado (a) *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

63. Eu mantenho interesse nas coisas *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

64. Eu normalmente posso achar motivo para rir *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

65.  Minha crenga em mim mesmo (a) me leva a atravessar tempos dificeis *

Marcar apenas uma oval.
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66. Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as outras podem contar *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

67.  Minha vida tem sentido *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7

68. Quando eu estou numa situacao dificil, eu normalmente acho uma saida *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7



