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Avaliação do estilo de vida e o impacto da pandemia da COVID-19 em 
estudantes de medicina e enfermagem
Lifestyle assessment and the impact of the COVID-19 pandemic on medical and 
nursing students

Dirce Setsuko Tacahashi1 , Laura Moreira Rena1 , Mateus Vinicius Bueno1 

RESUMO
Introdução: O estilo de vida afeta diretamente a qualidade de vida de um indivíduo e, posteriormente, sua saúde. No ano 
de 2020 a sociedade enfrentou uma pandemia que causou impactos financeiros e de saúde em seu contexto físico e 
emocional. Objetivos: Analisar os impactos causados no estilo de vida de estudantes de Medicina e Enfermagem da 
Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP) e verificar os efeitos do método de ensino-aprendizagem por 
atividades remotas. Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, exploratório e descritivo. Os dados foram coletados por 
meio da ferramenta Google Forms, a amostra foi constituída de 45 estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina 
da instituição acima mencionada, e o questionário aplicado, intitulado “Estilo de vida fantástico”, tinha por objetivo 
de mensurar os principais elementos que caracterizam o estilo de vida adequado para a saúde. O método utilizado para 
a análise descritiva das variáveis foram as medidas de frequência absoluta e relativa. Resultados: Grande parte dos 
estudantes apresentou um estilo de vida consideravelmente bom de acordo com os parâmetros do instrumento aplicado, e as 
atividades remotas tiveram interferências de internet, de modo que houve dificuldades para o aproveitamento. Em relação 
ao índice de massa corpórea, os resultados mostraram que há um número considerável de estudantes em sobrepeso 
e obesidade. Conclusão: Espera-se que ocorram conscientização e reflexão acerca do estilo de vida e das alterações 
decorridas no período de isolamento social, reforçando que a qualidade de vida deve ser prioridade para pessoas que se 
preparam para cuidar de outras pessoas.
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ABSTRACT
Introduction: Lifestyle directly affects an individual’s quality of life and subsequently their health. In 2020, society faced 
a pandemic which had financial and health impacts within a physical and emotional context. Objectives: To analyze such 
impacts on the lifestyle of medical and nursing students of the Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, and to 
verify the outcome of the teaching-learning method by remote activities. Methods: This was a quantitative, exploratory 
and descriptive study. Data were collected using the Google Forms tool, the sample was composed of 45 students from 
the Nursing and Medicine courses at the aforementioned institution, and the questionnaire applied was titled “Fantastic 
lifestyle” and aimed at measuring the main elements that characterize an appropriate lifestyle for good health. The method 
used for the descriptive analysis of the variables was the measurement of absolute and relative frequency. Results: A large 
part of the students had a considerably good lifestyle according to the parameters of the instrument applied and the remote 
activities suffered interference from internet connection thus there were difficulties in using them. Regarding body mass 
index, the results showed a number of overweight and obese students. Conclusion: It is hoped that there will be awareness 
and reflection on lifestyle and the changes that have occurred during the period of social isolation, reinforcing that quality 
of life should be a priority for people who are training to care for other people.
Keywords: life style; pandemics; social isolation; students.
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INTRODUÇÃO
O estilo de vida é determinado por diversas condutas, 

atitudes e valores praticados pelos indivíduos, que podem 
ser influenciados por características individuais, relações so-
ciais e condições socioeconômicas e ambientais. É definido 
como um padrão de comportamento modificável, que causa 
um impacto na morbidade, no bem-estar e na qualidade de 
vida e é o principal responsável por doenças crônicas não 
transmissíveis.1-5

A qualidade de vida é definida pela forma humana de 
percepção do próprio existir; portanto, é uma representação 
social criada com base em parâmetros subjetivos (bem-estar, 
felicidade, amor, prazer, realização pessoal) e também objeti-
vos, cujas referências são a satisfação das necessidades bási-
cas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento 
econômico e social de determinada sociedade.3,6,7

Diante desses conceitos, como entender a pandemia e 
seus impactos, reais e imaginários, na vida dos indivíduos?

A pandemia causada pelo coronavírus (em inglês co-
ronavirus disease 2019 — COVID-19) foi identificada pela 
primeira vez na China em dezembro de 2019, e em janeiro 
de 2020 a World Health Organization declarou-a como uma 
emergência em saúde pública de interesse internacional.8 
Por sua alta transmissibilidade viral, o SARS-CoV-2 dissemi-
nou-se rapidamente entre os países, e, diante da inexistência 
de vacinas e antivirais específicos e eficazes para a prevenção 
e o tratamento da doença, as intervenções não farmacológicas 
foram as opções mais eficientes para a mitigação e o controle 
da COVID-19.9

O período de isolamento social gerou demasiada preo-
cupação e medo. Sendo assim, hábitos alimentares mudaram; 
atividades físicas foram deixadas para segundo plano tendo 
em vista que todas as academias e parques também foram fe-
chados; eventos em locais de lazer, como restaurantes, bares 
e igrejas, tiveram de ser adiados nesse período. Ou seja, os 
jovens que anteriormente mantinham uma rotina organizada 
de estudo, atividades físicas e diversão foram expostos a uma 
situação extrema de confinamento, preocupação acadêmica, 
financeira e com a saúde, que impactou diretamente o estilo e 
a qualidade de vida.10

Com o objetivo de amenizar o prejuízo para os acadê-
micos, a universidade utilizou as ferramentas online para a 
realização das aulas. Estas eram ofertadas diariamente, se-
guiam os horários normais de início e término e contavam 
com tarefas e a realização de trabalhos para a efetividade 
dos estudos. Tal situação, por ter sido implementada de ma-
neira emergencial, acarretou grande estresse para os discen-
tes e docentes.11

Os cursos de Medicina e Enfermagem foram incluídos 
nas atividades remotas, e além de todas as dificuldades já 
citadas havia a insegurança daqueles que atuavam na linha 
de frente perante a possiblidade de contrair o vírus e desen-
volver complicações. 

Estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina estão 
sendo preparados para exercer o desafio do cuidar e, muitas 
vezes, acabam negligenciando o autocuidado para cuidar do 
próximo com perfeição. Em todo esse contexto mundial, eles 

também foram expostos às dificuldades citadas e eventual-
mente tiveram o estilo de vida alterado.12

O presente estudo objetivou avaliar os elementos do es-
tilo de vida dos estudantes de Medicina e Enfermagem da 
PUC-SP em tempos de pandemia de COVID-19 e verificar 
o impacto do método de ensino-aprendizagem por atividades 
remotas durante o isolamento social.

MÉTODOS
Tratou-se de um estudo quantitativo, exploratório e 

descritivo. A coleta de dados foi realizada de forma online 
por meio da ferramenta Google Forms®. A amostra foi por 
conveniência; os estudantes foram convidados a participar da 
pesquisa por meio dos aplicativos de redes sociais WhatsApp 
e Messenger entre os dias 15 de setembro de 2020 e 30 de 
setembro de 2020.

A pesquisa foi iniciada após a aprovação do Comi-
tê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo, sob número de Cer-
tificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
29949520.2000.5373, em 15 de abril de 2020 com parecer 
nº 3972656, primeira versão, e em 30 de junho de 2020 com 
parecer notificação nº 4125380 (alteração na forma de coleta 
de dados).

Para a coleta de dados foi utilizado o questionário “Esti-
lo de vida fantástico”, que teve por objetivo mensurar os prin-
cipais elementos que caracterizam o estilo de vida adequado 
para a saúde.13 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Para a descrição de dados, empregaram-se a frequên-

cia absoluta (N) e a relativa (%). O total de 45 estudantes 
respondeu às questões, dos quais dois (4,4%) eram do sexo 
masculino e 43 (95,5%) do sexo feminino.

As questões foram dispostas na forma de escala Likert, 
na qual 23 possuíam cinco alternativas e duas tinham apenas 
duas alternativas. Para cada questão e coluna havia uma pon-
tuação, iniciando-se no 0 na primeira coluna até o 4 na última. 
A soma de todos os pontos chegava a um escore e, por meio 
dele, classificaram-se os indivíduos em cinco categorias: “ex-
celente” (85 a 100 pontos), “muito bom” (70 a 84 pontos), 
“bom” (55 a 69 pontos), “regular” (35 a 54 pontos) e “neces-
sita melhorar” (0 a 34 pontos).

Em conjunto com o questionário “Estilo de vida fantás-
tico”, foi aplicado um breve questionário com duas perguntas 
relativas ao desenvolvimento das atividades remotas durante 
o período de pandemia. As questões foram dispostas por meio 
de escalas Likert, ambas contendo cinco alternativas com 
diferentes pontuações de 0 a 4. Dessa forma, com a soma, 
chega-se a uma pontuação final correspondente a “excelente” 
(7 a 8 pontos), “muito bom” (5 a 6 pontos), “bom” (3 a 4 pon-
tos), “regular” (2 a 3 pontos) e “insatisfatório” (0 a 1 ponto).

A Tabela 1 demonstra o produto da soma dos pontos 
de cada coluna. Constatou-se que a maioria dos participantes 
apresentou escores “muito bom” e “bom”. Bührer et al.3 reali-

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Rev Fac Ciênc Méd Sorocaba. 2020;20(3):125-9. 127

Todo conteúdo desta revista está licenciado em Creative Commons CC By 4.0.

zaram um estudo transversal com estudantes de Medicina uti-
lizando o mesmo instrumento e encontraram escore regular 
em alunos do segundo ano, enquanto para alunos do quarto, 
quinto e sexto anos a classificação foi “excelente”.

A prática de atividade física tem sido um desafio para 
muitas pessoas. Os participantes relataram baixa frequên-
cia nos níveis de atividade física vigorosa ou moderada. 
Outros  estudos apontaram as mesmas dificuldades. As evi-
dências indicam que neste período de reclusão social há uma 
tendência de adotar uma rotina sedentária.8,14-16

Analisando-se algumas características das práticas ali-
mentares dos estudantes, pôde-se constatar que 64% afirma-
ram ingerir uma dieta balanceada com relativa frequência, e 
poucos (4,4%) revelaram comer em excesso açúcar, gordura 
animal, bobagens e salgadinhos. 

Esse resultado difere do de estudo realizado por Barbo-
sa et al.,17 que revelou que 81,1% dos estudantes confirmaram 
que comiam balas, chocolates e outras guloseimas. 

Todos os estudantes entrevistados informaram estar aci-
ma do peso considerado saudável: 13,3% com mais de 8 kg ex-
tras, 11,1% com 8 kg a mais, 6,7% com 6 kg a mais, 17,8% com 
4 kg a mais e a maioria, 51,1%, com 2 kg a mais. A restrição 
social pode influenciar a ingestão e o gasto de energia, afetando 
o balanço energético e contribuindo para o ganho de peso.

O índice de massa corpórea (IMC) foi calculado pela 
divisão do peso referido em quilogramas pela altura em me-
tros elevada ao quadrado (kg/m²). Este é o cálculo mais usado 
para a avaliação da adiposidade corporal.18 Os resultados es-
tão demonstrados na Tabela 2..

O ambiente moderno é um potente estímulo para obesi-
dade. A diminuição dos níveis de atividade física e o aumento 
de ingestão calórica são os fatores ambientais mais fortes.18 
A maioria (66,6%) dos participantes foi classificada na fai-
xa da normalidade em relação ao IMC, entretanto merecem 
atenção os 24,4% classificados como tendo sobrepeso.

Em estudo realizado por Martins et  al.,19 a maioria 
(63,3%) dos participantes apresentou classificação normal e 
36,7% apresentaram excesso de peso.

Em relação aos hábitos não saudáveis entre os estudan-
tes, 86,7% referiram que não fumaram nenhum cigarro nos 
últimos cinco anos. Sobre o uso de drogas, como maconha e 
cocaína, 86,7% alegaram nunca ter usado. A ingestão média 
de doses de álcool na semana foi baixa: 93,3% ingeriram em 
média 0–7 doses na semana.

As circunstâncias da pandemia e o isolamento no domi-
cílio tendem a intensificar as relações familiares, que, segun-
do declaração dos participantes da pesquisa, foram boas, pois 
foi possível contar com um ente querido para conversar, dar 
e receber afeto.

Para melhor entender as razões subjacentes às diversas 
reações psicológicas manifestadas em reação a, e ao longo de, 
uma pandemia, é importante considerar os fatores de perso-
nalidade e de vulnerabilidade das pessoas.20

Salienta-se ainda que a passagem abrupta de um estilo 
de vida com amplo deslocamento e convívio social nos campi 
e salas de aulas da universidade para uma situação de isola-
mento social e significativa mudança na rotina de estudos traz 

consigo também desafios emocionais, os quais interferem di-
retamente na satisfação com a vida.21

Os participantes declararam que algumas vezes se 
sentem: tensos e desapontados (53,3%), com raiva e hostis 
(40%), tristes e deprimidos (40%). Essas manifestações pode-
riam estar relacionadas à síndrome de burnout, como relatado 
em algumas investigações.22,23 Entretanto, diante do contexto 
a que os estudantes estão expostos, os neurocientistas alertam 
para um novo fenômeno: zoom fatigue, que difere do burnout. 

Embora a universidade tenha trabalhado arduamente 
para ofertar aulas e atividades visando a um menor prejuízo 
final, o uso excessivo desse recurso pode gerar grande impac-
to à saúde mental. Isso porque as reuniões online podem gerar 
cansaço visual e mental, aumentando a sensação do cansaço 
ao fim do dia e possibilitando o desenvolvimento de zoom 
fatigue, que significa o esgotamento provocado pelo excesso 
de videoconferências.11

À pergunta “Você considera que as atividades remo-
tas foram de aproveitamento satisfatório?”, 53% dos parti-
cipantes responderam “algumas vezes”, 24,4% responderam 
“com relativa frequência” e 11,1% responderam “raramente”. 
À pergunta “Durante esses meses de isolamento social em 
que as atividades da universidade foram realizadas de manei-
ra remota, você apresentou alguma dificuldade em relação à 
internet, ao acesso ao sistema, ao ambiente e/ou trabalho?”, 
51% responderam “algumas vezes”, 11,1% “quase sempre” e 
8,9% responderam “com relativa frequência”.

Tabela 1. Resultado global do questionário “Estilo de vida fan-
tástico” de estudantes de Medicina e Enfermagem no período de 
confinamento e distanciamento social para o enfrentamento da 
COVID-19. Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde, Ponti-
fícia Universidade Católica de São Paulo, Sorocaba, SP, 2020.

Pontos Escore N %

85 a 100 Excelente 3 6,66

70 a 84 Muito Bom 23 51,1

55 a 69 Bom 18 40

35 a 54 Regular 2 2,20

0 a 34 Necessita melhorar 0

Fonte: Classificação Internacional da obesidade segundo o IMC.18

Tabela 2. Características antropométricas obtidas de dados au-
torreferidos de estudantes de Medicina e de Enfermagem no 
período de distanciamento social para o enfrentamento da CO-
VID-19. Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde, Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo, Sorocaba, SP, 2020.

IMC (kg/m²) Classificação N %

<18,5 Baixo Peso 1 2,2

18,5–24,9 Normal 30 66,6

25–29,9 Sobrepeso 11 24,4

30–34,9 Obesidade 3 6,6
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Em relação aos entraves das aulas remotas, nota-se que 
o índice de estudantes que apresentaram dificuldades em rela-
ção ao ambiente, internet e demais condicionantes manteve-
-se alto, o que demonstra que eles consideraram que as ativi-
dades remotas tiveram aproveitamento insatisfatório. 

CONCLUSÃO
O estudo mostra que, a despeito da pandemia da 

COVID-19, que interferiu diretamente na rotina, grande parte 
dos estudantes conseguiu manter hábitos alimentares, ativi-
dades físicas, condições emocionais estáveis e satisfatórias. 
Ainda assim se destaca uma média considerável de estudan-
tes com o IMC em sobrepeso e obesidade, condição que se 
pressupõe ser prévia à pandemia. Reforça-se que o sobrepeso 
tem grande relação com o desenvolvimento de patologias e 
complicações, como a hipertensão e diabetes.

Entende-se também que a situação de pandemia e iso-
lamento social gerou certa alteração na rotina de maneira ge-
ral, afetando a saúde física, mental e espiritual das pessoas. 
Certas situações podem se prolongar ao longo do tempo e ne-
cessitam de um olhar atento aos efeitos psicológicos e emo-
cionais acarretados neste período. 

Para que o estilo de vida tenha melhoria e se mantenha 
estável, faz-se necessário um trabalho conjunto entre as insti-
tuições públicas, como por exemplo a Organização Mundial da 
Saúde, as universidades e grupos locais, para emitir recomen-
dações relacionadas a hábitos saudáveis e promover a salubri-
dade no ambiente estudantil. Isso gerará nos universitários a 
autorresponsabilização e a resiliência para lidar com situações 
adversas, levando-se em consideração que os profissionais en-
fermeiros e médicos estão expostos diariamente a processos 
de saúde-doença, sentimentos negativos e morte, logo devem 
estar preparados e fortes para lidar com cada situação. 

O estudo apresentou algumas limitações relacionadas à 
coleta de dados online. Não foi possível dar feedback para os 
participantes sobre a pontuação de seu estilo de vida. Tam-
bém, como todas pesquisas online estão sujeitas a vieses, a 
falta de acesso à internet foi um deles. O questionário neces-
sita ser melhorado para o ambiente virtual. Em nosso estudo 
faltou investigar o estilo de vida antes da pandemia.

Fazem-se necessários o aprofundamento dos estudos, a 
busca de novos dados com diferentes tipos de populações de 
estudantes, e, dessa forma, a elaboração de estratégias para 
que os efeitos causados por esta pandemia sejam amenizados 
e superados. O estilo de vida saudável reflete-se em quali-
dade de vida e possibilita que o cuidado que será prestado 
pelos futuros profissionais de saúde seja satisfatório e de 
qualidade.
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