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RESUMO

INTRODUCAO: A qualidade de vida tem sua definicdo pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) como “a percepg¢ao do individuo da sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e com relacao a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”’. O curso de medicina é
considerado uma fonte de estresse que afeta em maior ou menor grau a qualidade
de vida dos seus estudantes. OBJETIVOS: Avaliar a qualidade de vida de
académicos de medicina do periodo 2018.1 da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Campina Grande, nos dominios fisico, psicologico, social e meio
ambiente; caracterizar seu perfil sociodemografico e comparar os escores obtidos
entre os ciclos do curso. METODOLOGIA: Estudo transversal, observacional e
descritivo com analise quantitativa dos dados de 132 alunos, obtidos por meio de
um questionario sociodemografico e pelo instrumento de medida de qualidade de
vida da OMS, WHOQOL-bref. RESULTADOS: A percepcao sobre qualidade de
vida demonstrou que o dominio mais bem avaliado diz respeito as Relagdes sociais
e que o dominio com pior escore de avaliacao foi o Psicoldgico, com destaque para
a presenca de sentimentos negativos influenciando negativamente a qualidade de
vida dos entrevistados; observou-se menores valores no ciclo Basico e uma
progressdo nos escores com 0 avango do curso, porém sem significancia
estatistica. CONCLUSAO: O presente estudo evidenciou uma boa qualidade de
vida por parte dos estudantes. Os resultados indicam, entretanto, a necessidade de
atencao e melhoria, principalmente no que diz respeito aos aspectos inerentes ao
dominio Psicolégico.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Estudantes; Medicina.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Quality of life is defined by the World Health Organization (WHO)
as "the individual's perception of their position in life, in the context of the culture
and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns". Medical course is considered to be source of stress that
affects, to a greater or lesser extent, the quality of life of its students. OBJECTIVES:
To evaluate the quality of life of medical students from the 2018.1 semester of
Federal University of Campina Grande, Campina Grande campus, in the physical,
psychological, social and environmental domains; to characterize their
sociodemographic profile and compare the scores obtained between the cycles of
the course. METHODOLOGY: Cross-sectional, observational and descriptive study
with quantitative data analysis of 132 students, obtained by a sociodemographic
questionnaire and the World Health Organization Quality of Life instrument,
WHOQOL-bref. RESULTS: The perception about the quality of life showed that the
best evaluated domain refers to Social Relations and the Psychological domain
showed the worst evaluation score, with emphasis on the presence of negative
feelings that negatively influence the quality of life of the interviewees; there were
lower values in the Basic cycle of the course and an increase in the scores with the
progress of the course, but without statistical significance. CONCLUSION: The
present study showed a good quality of life for the students. Results indicate,
however, the need for attention and improvement, especially regarding the aspects
of the Psychological domain.

Keywords: Quality of life; Students; Medicine.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida tem sua definicao pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como “a percepgao do individuo da sua posi¢cao na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores nos quais ele vive e com relagao a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (The WHOQOL Group, 1995). Dessa
forma, envolve ndo sé a saude fisica como também estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e a relacdo com as
caracteristicas de destaque do meio ambiente de uma pessoa (CALUMBI, et al.,
2010), podendo ser mudada, ao longo do tempo, de forma global ou em algumas
areas da vida (BAMPI et al., 2013).

O estudante de medicina, em especial, apés superar as inumeras
dificuldades e desafios dos vestibulares, a pressédo social pela aprovacéo, suas
proprias esperancas e de sua familia e a alta concorréncia dos concursos,
normalmente chega ao curso cheio de sonhos e expectativas. A faculdade é vista
pelo aluno como o continente idealizado, onde ndao mais havera angustia,
inseguranca ou exigéncias e o desejo de ser médico sera satisfeito. (MILLAN et al.,
1999)

A realidade experimentada por esses alunos, todavia, € outra e para se
adaptarem, enfrentam grandes dificuldades, desde a frequente necessidade de
mudar de cidade, saindo da casa dos pais, e 0 curso basico longo que adia o
contato com a profissdo propriamente dita, ao aumento da competitividade entre os
colegas, de saber mais, ser mais, ter mais; o volume de informagdes, curriculo e a
carga horaria extensos e frequentemente exaustivos, sobrecarregando-os e muitas
vezes dificultando que o estudante tenha tempo para cuidar da sua salde,
relacionar-se com familia e amigos ou desenvolver outros interesses; e mais o
convivio com sofrimento e dor que acompanham o processo de adoecimento e
morte. Ha ainda a exigéncia por um profissional totalmente comprometido, capaz
de manter a calma em situagbes adversas, e de sacrificar a propria condigdo de
vida a fim de se dedicar a de outros (FIEDLER; OLIVEIRA, 2008; BAMPI et al.;
FEODRIPPE, 2013; MACIEL et al., 2014).
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A situacdo relatada implica, de forma crescente, no comprometimento da
qualidade de vida desses estudantes. Dessa forma, o estudo e a andlise do tema
permitem subsidiar acées que amenizem essas dificuldades, cujos reflexos
poderao ser percebidos no atendimento prestado por esses individuos como futuros
profissionais.

Ainda € pequeno o numero de estudos em nosso meio que utilizam
questionario validado para avaliar a qualidade de vida em grupos especificos. E na
tentativa de uniformizar a avaliagdo da qualidade de vida, a OMS desenvolveu um
instrumento de mensuracdo, o World Health Organization Quality of Life — 100
(Whoqol-100) e versoes abreviadas, como o Whogqol-bref (The WHOQOL Group,
1998). O projeto tinha por objetivo construir o conceito e instrumentos com
abordagem transcultural contemplando trés aspectos referentes ao tema:
subjetividade (percepcao do individuo sobre sua vida); multidimensionalidade
(inclusdo de varias dimensodes da vida); e presenca de elementos de avaliacao
tanto positivos quanto negativos (FLECK et al., 1999; 2000).

Nesse contexto e diante da necessidade de compreender as possiveis
interferéncias do processo de formagdo académica na qualidade de vida dos
estudantes, esta pesquisa objetivou conhecer a percepcao sobre qualidade de vida
dos estudantes do curso de medicina do campus de Campina Grande da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG).
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2 JUSTIFICATIVA

A inquietude com o bem-estar dos trabalhadores e estudantes da saude é
bem antiga. Em seus didlogos, Platdo ja marcava a importancia do auto-cuidado
entre aqueles responsaveis pela vida do outro (PLATAO, 1981).

Os cursos de saude reunem académicos que optaram por cuidar e ajudar
outros seres humanos a nascer e levar a vida de forma saudavel, a superar agravos
da saude, a conviver com limitagées e a morrerem com dignidade. No entanto, na
preparacdo de aprendizagem desses processos, enfrentam situagcdées de
sofrimento que podem contribuir tanto para seu processo de humanizag¢ao, quanto
para a banalizacdo das mesmas (SAUPE, 2004).

Tomando como exemplo o curso de medicina, ele é considerado uma fonte
de estresse que afeta em maior ou menor grau a qualidade de vida dos seus
estudantes. Apesar de serem mundialmente relatados em vasta bibliografia, esse
estresse na educagcdo médica e suas possiveis consequéncias como
somatizacées, ansiedade, depressao, suicidio, dentre outras, parecem, por vezes,
serem negligenciados no contexto educacional. A preocupag¢ao com a qualidade de
vida desses estudantes vem sendo alvo de crescente nimero de estudos em
diversos paises, reiterando a implicagdo de como pressao para aprender, grande
quantidade de informagdes, falta de tempo para as atividades sociais, contato com
doencas graves e com a morte no cuidado clinico dos pacientes podem contribuir
para a deterioracdo do bem-estar no desenvolvimento de médicos (BRAZEAU et
al., 2014).

Nesse sentido, a OMS indica a vivéncia de pessoas em situacdes de
estresse, como os estudantes, como situacao prioritaria para a mensuragao da
qualidade de vida (FLECK, 2000).

Apesar dessa indicagao e mesmo sendo um tema ja bastante explorado em
outros paises, a literatura brasileira na area ainda é escassa, sendo também baixa
a quantidade de estudos em nosso meio que utilizam questionario validado para
avaliar a qualidade de vida em grupos especificos (ROSITA et al., 2004), tendo, a
partir dos ultimos anos despertado interesse de pesquisadores nacionais, em
especial com amostras de estudantes de medicina (CHEHUEN NETO et al;
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FIEDLER 2008; TEMPSKI et al., 2009; ALVES et al.; CHAZAN et al., 2010; BAMPI
et al.; FEODRIPPE et al., 2013; ENNS, 2014; OLIVEIRA, 2015); ndo havendo até
o presente momento estudos acerca do tema na Universidade Federal de Campina
Grande, onde o curso de Bacharelado em Medicina, campus Campina Grande-PB,
€ reconhecido pelo Ministério da Educacao sob o cédigo e-MEC 13453, e onde séo,
anualmente ofertadas 90 vagas, sendo 45 vagas na 12 entrada e outras 45 na 22
entrada, contando no momento atual com 477 estudantes matriculados.

Dessa forma, estudos sobre o tema e a percepcao do problema por esses
estudantes, a partir do momento em que se tenta mensurar sua qualidade de vida,
podem ajudar a tragar estratégias que identifiquem as dificuldades vivenciadas,
favorecendo a busca por solugdes para os conflitos que a afetam, podendo, dessa
forma, influenciar positivamente no processo de humanizagao da assisténcia, pois
o bem-estar do profissional/estudante se reflete em sua forma de cuidar do outro.
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3 OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida de académicos de medicina da Universidade Federal
de Campina Grande, campus Campina Grande.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico, em relagdo a idade e género, dos
estudantes participantes;

- Estudar a qualidade de vida dos estudantes de medicina nos dominios fisico,
psicologico, social e meio ambiente por meio do instrumento de WHOQOL-bref
(OMS);

- Comparar os escores de qualidade de vida obtidos entre as fases do curso:

ciclo bésico, clinicas e internato, através dos dominios do WHOQOL-bref (OMS).
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1. QUALIDADE DE VIDA E SUA AVALIACAO

Para Lyndon Johnson, presidente dos Estados Unidos em 1964, os objetivos de
desenvolvimento de uma nacao nao deveriam ser mensurados pelo balanco dos
bancos, mas por meio da Qualidade de Vida (QV) que garantem as pessoas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

Mas entdo o que seria essa qualidade de vida?

Tratando-se de uma questao bastante abordada nos dias atuais, a principio foi
bastante relacionada com melhorias no padrao de vida, principalmente em relagao
a bens materiais e carater socioeconémico. Todavia, essa temdtica vem ao longo
dos anos, construindo uma nova identidade, conectando-se a saude, a moradia, ao
lazer, aos habitos de atividade fisica e alimentacao, sendo, na realidade, qualquer
fator pessoal que leve a uma percepcao positiva de conforto e bem-estar (ZONTA

et al., 2006), seja ele de ordem econémica, social ou emocional.

Algumas definicobes vém para ajudar a estruturar e ratificar essa identidade:
Qualidade de vida € a sensacao de bem-estar dos individuos (WILHEIM, 1978).
Qualidade de vida € a busca constante da satisfacdo pessoal, por meio do acesso
a novas tecnologias para o equilibrio entre o corpo e a mente (FERREIRA, 1997).
Qualidade de vida é a percepcdo de bem-estar, a partir das necessidades
individuais, ambiente social e econdmico e expectativas de vida (LIMONGI
FRANCA, 2001).

A QV é composta por aspectos como subjetividade, multidimensionalidade e
bipolaridade (FLECK et al., 2000; DANTAS et al., 2003). A subjetividade considera
a percepgdao do individuo sobre ele proprio. Ja no que diz respeito a
multidimensionalidade, esta compreende as diversas areas da vida humana, e a
bipolaridade se refere a variacgdo da QV de uma dimensdo negativa ou
insatisfatoria, para uma dimenséo positiva ou satisfatoria (SILVA et al., 2013).
Dependendo assim, de fatores extrinsecos e intrinsecos ao individuo, nas suas

diversas dimensoes, fisicas, psicolégica, culturais, ambientais e sociais.

Dessa forma nao é possivel estabelecer o que seria a QV ideal, pois ela tem
significacdo individual, dependendo dos desejos, objetivos, expectativas e
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aspiracdes de cada um (SEIDL et al., 2004), o que também impde dificuldades para

sua mensuragao.

Observa-se entao, a crescente preocupacado em se avaliar a QV percebida pela
pessoa, 0 quanto estdo satisfeitas ou insatisfeitas com a qualidade de suas vidas.
Como se referiu Paschoal (2000): “Passou-se a valorizar, entdo, a opiniao dos
individuos. O dono da vida é quem deveria avaliar a qualidade de sua vida”

4.2. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Devido a complexidade de significacdo da QV, inumeros instrumentos tém sido
desenvolvidos para mensura-la. A utilizacao destes tenta facilitar o conhecimento
das necessidades dos individuos em seus contextos de vida especificos
(KLUTHCOVSKY et al., 2009).

Diante disso, a OMS construiu um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo
WHOQOL) objetivando desenvolver instrumentos capazes de fazer essa avaliagao

dentro de uma perspectiva transcultural.

Para o desenvolvimento do instrumento World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL), inicialmente a qualidade de vida foi definida como a percepg¢ao
do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes (The WHOQOL Group, 1995). Nesta compreensao nao esta em
questdao como o profissional de saude, cientistas, um familiar ou alguém externo
avalia essas dimensdes, mas sim a percepcdo do respondente que estd sendo

avaliada.

O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis
dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio
ambiente e espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais, sendo divididos em 24
facetas, cada uma composta por 4 perguntas; disponivel atualmente em diversos
paises, inclusive no Brasil, e traduzido em mais de 40 idiomas (FLECK, 2000).

A necessidade de um instrumento mais curto, com tempo menor de
preenchimento e que conservasse caracteristicas psicométricas satisfatérias, fez

com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma verséao
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abreviada do WHOQOL100, o WHOQOL-bref (FLECK, 2000; SKEVINGTON et al.,
2004); que consta de 26 questdes. As duas primeiras avaliam a auto-percepg¢ao da
qualidade de vida e a satisfagdo com a salde; as demais foram agrupadas em 4
dominios: fisico (7 itens), psicologico (6 itens), relacdes sociais (trés itens) e meio
ambiente (8 itens) (tabela 1) (WHO, 1998). Dessa maneira, a subjetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensdes positivas e negativas dentro de
suas particularidades sdo os aspectos essenciais presentes do questionario
(FLECK et al., 2000). Este instrumento apresenta boa consisténcia interna e
praticidade de uso, sendo uma alternativa eficaz na avaliagdo da QV (BERLIM et
al., 2005; SILVA et al., 2014).

Os escores dos dominios sao calculados pela média da somatéria dos
escores de cada faceta do dominio, podendo entdo ser convertidos para uma
escala de 0 a 100 ou de 4 a 20 ou em escores de 1-5, sendo muitas vezes
classificados em “necessita melhorar” (quando for 1 até 2,9); “regular” (3 até 3,9);
‘boa” (4 até 4,9) e “muito boa” (5) (FLECK et al., 2003) para comparacao de grupos
ou do mesmo grupo ao longo do tempo (THE WHOQOL GROUP, 1995). A OMS,
no entanto, ndo determina um ponto de corte fixo que indique médias desejaveis

ou que a partir do qual signifique boa qualidade de vida ou n&o.

Dominios Facetas

1. dor e desconforto
2. energia e fadiga
Dominio | - 3. sono e repouso
Dominio fisico 10. atividades da vida cotidiana
11. dependéncia de medicagao ou de tratamentos

12. capacidade de trabalho

4. sentimentos positivos

5. pensar, aprender, memoria e concentragéo
Dominio Il - 6. autoestima

Dominio psicoldgico | 7. imagem corporal e aparéncia

8. sentimentos negativos

24 espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais

. 13. relagdes pessoais
Dominio lll - . .
~ . 14. suporte (apoio) social
Relacoes sociais o
15. atividade sexual
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16. seguranca fisica e protecao
17. ambiente no lar
18. recursos financeiros

Dominio IV - 19. cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
Meio ambiente 20. oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
21. participagéo em, e oportunidades de recreagao/lazer
22. ambiente fisico: (poluicao/ruido/ transito/clima)

23. transporte

TABELA 1 - Dominios e Facetas do WHOQOL-bref (FONTE: FLECK, 2000)

4.3. QUALIDADE DE VIDA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

Ajudar o préximo a aliviar suas dores, salvar pessoas, lidar com seres humanos,
ter importancia e respeito na sociedade, sentir-se util, um maior campo de trabalho,
facilidade de emprego, boa remuneracao, padrdao de vida oferecido e influéncia
familiar (TRINDADE et al., 2009) s&o algumas das inUmeras motivagdes que levam

a opcao por cursar medicina.

Sendo um dos cursos mais procurados nos processos seletivos universitarios,
com os mais altos indices de concorréncia no Brasil, as motivacdes ja citadas
parecem afastar a lembranca ou percepcao de algumas outras caracteristicas
marcantes do curso, como o contato frequente com a dor, a morte e o sofrimento,
a grande competitividade e privagdes. (RAMOS-CERQUEIRA et al., 2002;
ANDRADE et al., 2014).

Apoés vivenciarem anos de estudo e lutas para alcangar e vencer o vestibular,
os estudantes chegam a universidade cheios de sonhos e assim, muitos ndo tém
informacdes suficientes ou reais sobre o cotidiano que os espera na graduacéao e
mais a frente, no exercicio da carreira (FEODRIPPE, 2013). Esse ingresso é
entrelagcado por inUmeras adaptacoes, desde aquelas relacionadas a nova rotina,
ao contexto radicalmente novo de ensino-aprendizagem até as inerentes as suas
proprias expectativas, 0 que pode impactar positiva ou negativamente na QV

desses individuos.

Dessa forma, uma parcela consideravel de responsabilidade pela QV do aluno,
durante a trajetéria académica é atribuida a graduacao. Durante a formacao, o
aluno desenvolve sua identidade, estabelece relacées de interesse e desenvolve
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sua autonomia profissional (MARCO, 2006). Também nesse periodo, o curriculo
extenso, a pressao pelo aprendizado e a importancia dada a notas em contraditorio
detrimento desse aprendizado; a vasta quantidade de informacbes; a
competitividade entre colegas; o tempo escasso para cuidar da saude, lazer,
atividades fisicas, familia e amigos e também estudar; contato com doencas graves
e com a morte no cuidado clinico dos pacientes podem contribuir em detrimento da
saude e a favor do estresse (SEIDL et al., 2004), e para o desenvolvimento de
processos patolégicos varios, tanto fisicos quanto psiquicos, interferindo
diretamente na QV dos estudantes (MINAYO et al.; 2000).

InUmeras sao as situagdes vivenciadas ao longo dos 6 anos de curso. Foi
observado que desde o primeiro ano da graduacao os alunos tém suas horas de
sono, de atividade fisica, de convivio social e de satisfagdo social reduzidas
(ALVES et al., 2010). Os estudos evidenciaram prejuizos na qualidade de vida dos
estudantes do Ciclo Basico, incluindo aumento da incidéncia de depressao
(AMARAL et al., 2008). Evoluindo para o ciclo profissionalizante, o estudante se
depara com o paciente, a doenga e mortes, muitas vezes néo estando preparado
para a nao-cura. No progredir do curso, surgem novas angustias, como a
necessidade de escolher uma especialidade e o receio de nao estar pronto para o
ambiente de trabalho.

Estudos relacionando a ocorréncia de sintomas depressivos nesse grupo de
universitarios tém evidenciado uma alta prevaléncia desses sintomas quando
comparados a populacdo em geral (ENNS et al., 2001; COSTA et al., 2005). As
altas taxas de sofrimento relatadas por estudantes de medicina contribuem para a
deterioracdo da saude fisica e mental no desenvolvimento da pratica médica
(BRAZEAU et al., 2014).

Dessa forma, visto a exposicao a situagoes bastante complexas e capazes de
comprometer sua atuacdao como futuros médicos, o estudo e avaliagdo do nivel de
QV de uma populacdo de estudantes de medicina tornam-se imprescindiveis, pois
para cuidar das pessoas infere-se que seja necessario cuidar primeiramente de si,
e quanto antes este futuro profissional refletir sobre sua propria vida, melhores

condi¢des tera para contribuir com a QV de seus pacientes (BAMPI et al., 2013).
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5 METODOLOGIA
5.1. DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, de corte transversal com
andlise quantitativa dos dados obtidos.
5.2. LOCAL DO ESTUDO

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) e Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande — Paraiba, Brasil.
5.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populagao é composta por estudantes do curso de Medicina da Universidade

Federal de Campina Grande, campus Campina Grande, matriculados em 2018.1.

A amostra foi calculada de acordo com o numero de estudantes matriculados
no curso de medicina da UFCG, utilizando-se um poder de 80% e um nivel de
significancia de 5%. O célculo do tamanho amostral foi realizado a partir do
programa de dominio publico, Openepi (DEAN et al., 2013). A partir destes
estimadores, o numero minimo esperado de individuos para compor a amostra era

de 124 pessoas.

Para poder ser feita a comparagdo entre os 12 periodos do curso, foram
realizados sorteios através das listas de chamada das turmas, pela plataforma
online MathGoodies (MATHGOODIES, 1999), selecionando 11 alunos de cada
periodo. Todos os alunos aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
compondo assim uma amostra de 132 pessoas.

5.4. INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizados um questionario sociodemografico e o
instrumento de medida de qualidade de vida WHOQOL-bref (APENDICE 2).

O questionario sociodemografico teve por fungdo a obtencdo da idade, do

periodo em curso e do género de cada académico avaliado.

O questionario WHOQOL-bref € um instrumento proposto pela OMS para a
avaliacdo da qualidade de vida, sendo esta a verséo reduzida do WHOQOL-100.
Sédo consideradas as duas ultimas semanas vividas pelos respondentes e é
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composto por quatro dominios da QV, planejados para verificar condi¢oes fisicas,
psicologicas e sociais, além do meio ambiente onde o individuo esta inserido. Além
desses quatro dominios, o questionario tem duas perguntas sobre qualidade de
vida global (WHOQOL GROUP, 1998).

5.5. CRITERIOS DE ELEGEBILIDADE
5.5.1. Critérios de inclusao

- Individuos matriculados no curso de Medicina da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Campina Grande;

- Individuos com idade maior ou igual a 18 anos;

- Anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo, apos
explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua
participagado voluntaria na pesquisa

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

5.5.2. Critérios de exclusao

- Individuos que nao estiverem regularmente matriculados no curso de medicina
da UFCG;
- Individuos com idade inferior a 18 anos;

- Recusa em participar da pesquisa;
- Individuos que n&o assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
5.6. RISCOS

Os riscos envolvidos sdo minimos e envolvem a possibilidade de desconforto
ou constrangimento do estudante durante a realizagdo do questionario; o cansago
ao respondé-lo, por se tratarem de 26 itens de perguntas, bem como possivel
alteracdo na autoestima pela evocacao de satisfacdo ou insatisfacdo com sua

qualidade de vida.
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5.7. BENEFICIOS

Os beneficios incluem a percepg¢ao por parte do estudante sobre sua qualidade
de vida e como graduagéo pode interferir nesta. Assim, através dos resultados e
escores obtidos, esse conhecimento podera subsidiar intervengdes que auxiliem no
processo de formacado profissional e na melhoria da qualidade de vida dos
estudantes, e ser ponto de discussao para ampliacao de conhecimento académico
acerca da temética.

5.8. COLETA DE DADOS

Apoés os sorteios, foram abordados os 11 alunos de cada periodo, durante o
periodo de 4 a 25 de junho de 2018 no CCBS e no HUAC, e todos aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, apds explicacdo dos objetivos e do
questiondrio. Este foi recebido e respondido pelos alunos apds a assinatura do
termo de consentimento. Os termos e os consentimentos foram armazenados

separadamente.
5.9. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados e tabulados pela pesquisadora em
planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excef®. Para a andlise inferencial
e quantitativa dos dados obtidos pelo questionario WHOQOL-bref, foi utilizada
como base uma ferramenta no mesmo programa. A ferramenta utilizada foi
desenvolvida pelo Programa de P6s-Graduacdo em Engenharia de Producao —
PPGEP, no Laboratério de Qualidade de Vida — LaQVida da Universidade
Tecnolbgica Federal do Parana — UTFPR, que foi testada em diferentes versdes
do Microsoft Excel — 2000, XP, 2003 e 2007 — e, também, foram comparados os
resultados retornados pela ferramenta proposta com os retornados pelo SPSS.
Os resultados obtidos foram idénticos aos da sintaxe proposta pela OMS para o
software SPSS, em todas as versdes do Microsoft Excel testadas (PEDROSO et
al, 2010). Os dados foram entdo modificados para uma escala de 1-5, para se
assemelhar as possibilidades de resposta do questionario e foi feita a analise
comparativa pelo teste de Mann-Whitney com nivel de 5% de significdncia e a
correlacao entre os dominios do questionario pelo coeficiente de Pearson.
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5.10. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HUAC e
somente teve inicio apds a sua aprovacgao, sob numero 85881018.1.0000.5182,
(declaracao em ANEXO 1, aprovacao em ANEXO 2). A analise foi feita através dos
dados obtidos por meio dos questionarios respondidos pelos estudantes
(APENDICE 2), tendo os mesmos assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) em duas vias, ficando uma com o sujeito da
pesquisa e outra com o pesquisador responsavel. Este estudo serd apresentado
como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), estando o termo de Aceitacao de
Orientagdo em anexo (ANEXO 3). Além disso, os termos de anuéncia das
instituicobes, HUAC e CCBS (ANEXQOS 4 e 5) permitiram a coleta de dados, sendo
estes dados armazenados e divulgados conforme instrugbes previstas pela
declaracdo de compromisso do pesquisador (ANEXO 6) e declaracdao de
divulgagéo dos resultados (ANEXO 7).

5.11. MATERIAIS E ORCAMENTO

Papel A4, impressora, cartucho de tinta para impressora, envelopes para
questionarios e TCLEs e planilha do Excel para anotagdes dos dados. Orgcamento
estimado: 1 resma — R$20,00; cartucho de tinta — R$40,00; envelopes — R$ 10,00.
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6 RESULTADOS

ApGs serem sorteados, foram abordados e aceitaram participar voluntariamente
11 alunos de cada periodo, totalizando 132 académicos do Curso de Medicina da
UFCG, representativos de 27,7% dos matriculados no semestre académico de
2018.1. Esses estudantes foram avaliados no geral, como alunos do curso, e,
separadamente, em relacéo ao ciclo que pertencem: Ciclo basico (do primeiro ao
terceiro periodos; n=33; 25%), ciclo de clinicas (do quarto ao oitavo periodos; n=55;

42%) e ciclo do internato (do nono ao décimo segundo periodos; n=44; 33%).

A fim de definir o perfil sociodemografico dos participantes, foi questionado a
idade e género destes. A média de idade dos estudantes foi de 23,43 anos (+4,18),
sendo a média do ciclo basico de 21,57 (x4,75), do ciclo de clinicas de 23,49 (+4,62)

e do internato de 24,77 (¥2,31). O grafico 1 detalha o perfil de idades.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo da amostra de estudantes por idade (FONTE: Autoria prépria, 2018).

Com relagcéo ao género, houve um total de 67 mulheres (50,75%) e 65 homens
(49,25%), sendo 17 e 16 no ciclo béasico, 31 e 24 no ciclo de clinicas e 19 e 25 no
internato, respectivamente. O grafico 2 detalha o perfil de género dos participantes.

O questionario WHOQOL-bref tem suas respostas formuladas no modelo de
escala Likert, com cinco possibilidades de respostas. Todas as analises foram
interpretadas no sentido positivo, fazendo-se a inversdo dos valores para aquelas
afirmacdes com sentido negativo para uma boa qualidade de vida. Desta forma, os
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PERFIL DE GENERO
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GRAFICO 2 - Distribuicdo da amostra de estudantes por género (FONTE: Autoria prépria, 2018).

dominios no geral tiveram seus escores convertidos em uma escala 0-100, como
proposto pela OMS, para melhor comparacéo com a literatura, de forma que quanto
maior 0 escore, mais positiva € a avaliacao do dominio (FLECK, et al., 2000); e
suas facetas e as relagcées dos dominios entre os ciclos do curso foram analisadas
através da média obtida, em uma escala de 1-5, podendo ser classificadas em:
necessita melhorar (1-2,9); regular (3-3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).

O valor da consisténcia interna das respostas do questionario utilizado em sua
forma global, pelo Coeficiente de Cronbach, foi de a = 0,9039, considerado alto,
garantindo confiabilidade das respostas (LARSON et al.,, 2016). O grafico 3
evidencia a distribuicdo dos médias dos escores obtidos através das respostas de
todos os estudantes participantes, sendo o menor valor obtido do dominio
Psicoldgico (n=60,57) e o maior no dominio Rela¢des sociais (n=65,18). A tabela
2 mostra a correlacdo entre os dominios, evidenciando uma correlacdo positiva
moderada entre os demais dominios com o dominio Fisico (r>0,5000) e entre o

dominio Psicolégico com Meio ambiente (r=0,5008) e Relagdes sociais (r=0,4413).

DOMINIOS - GERAL

100
80
60
40
20

60,57

Fisico Psicoldgico Relagdes sociais Meio ambiente

GRAFICO 3 - Anélise geral dos dominios do WHOQOL-bref (FONTE: Autoria prépria, 2018).
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DOMINIOS PSICOLOGICO RELAGOES SOCIAIS MEIO AMBIENTE

FisICO r=0,5858 r=0,5326 r=0,5783
RELACOES SOCIAIS MEIO AMBIENTE

PSICOLOGICO r=0,4413 r = 0,5008
MEIO AMBIENTE

RELACOES SOCIAIS r=0,3946

TABELA 2 - Correlagdo entre os dominios pelo coeficiente de Pearson (FONTE: Autoria prépria, 2018).

Cada dominio €& composto por facetas, que tiveram suas médias
destrinchadas. O dominio Fisico, apresentou uma média de respostas de 3,49,
considerada regular, e inclui aspectos como dor e desconforto, energia e fadiga,
SONo e repouso, atividades gerais da vida cotidiana, dependéncia de medicagéo ou
de tratamentos e capacidade de trabalho. A analise dos resultados obtidos nesse
dominio, evidenciada no grafico 4, mostrou os menores valores alcangcados nas
facetas “Sono e repouso” (n=3,08), “Capacidade de trabalho” (n=3,08) e “Atividades

de vida cotidiana” (n=2,81) e o maior valor no quesito “Mobilidade” (n=4,35).

DOMINIO FiSICO

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
Dor e Energia e Sono e Mobilidade Atividades de Dependéncia Capacidade
desconforto fadiga repouso vida cotidiana de de trabalho

medicagdes e
tratamentos

GRAFICO 4 — Médias do dominio Fisico e de suas facetas (FONTE: Autoria prépria, 2018).

O gréafico 5 mostra os resultados obtidos no desempenho do dominio
Psicoldgico. Este dominio obteve uma média geral de 3,44, considerada regular e
inclui temas como sentimentos, pensamentos, aprendizagem, memoria,
concentracdo, autoestima, imagem corporal, espiritualidade, religiosidade e
crencas pessoais. A faceta que apresentou menor valor foi a de “Autoestima”

(n=3,08) e a de maior valor “Pensar, aprender, memoria e concentragao”.
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DOMINIO PSICOLOGICO
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GRAFICO 5 - Médias do dominio Psicoldgico e de suas facetas (FONTE: Autoria prdpria, 2018).

A faceta “Sentimentos Negativos” (n=3,47) possui um valor consideravel,

superior a média do dominio. Essa faceta questiona com que frequéncia o

respondente tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade e depressdao. Chama atencdo o fato de que 97% dos estudantes
apresentam esses sentimentos e, do total, 52% experimentaram esses sentimentos

frequentemente, muito frequentemente ou sempre. Essa distribuicdo € mostrada no

grafico 6.
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GRAFICO 6 - Faceta "Sentimentos negativos” do dominio Psicolégico (FONTE: Autoria prépria, 2018).
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O Dominio Relagdes sociais inclui aspectos como relacdes pessoais, apoio

social e atividade sexual. Este dominio apresentou a maior média (n=3,61), também

regular, e suas facetas tiveram resultados semelhantes entre si, como € mostrado

no grafico 7.

DOMINIO: RELACOES SOCIAIS

5,00
4,00 3,61 3,61 3,61
‘—,——“
3,00 3,52 3,55 3,76
2,00
1,00
Relagbes pessoais Suporte social Atividade sexual

GRAFICO 7 - Médias do dominio Relagdes Sociais e de suas facetas (FONTE: Autoria prépria, 2018).

O dominio evidenciado pelo grafico 8, o qual se refere ao Meio ambiente,

abordando seguranca fisica, protecao, recursos financeiros, cuidados de saude e

sociais, oportunidade de adquirir novas informacées e habilidades, além de

oportunidade de lazer e ambiente fisico onde o entrevistado vive, obteve uma média

regular (n=3,60), tendo seus menores valores devido a faceta “Oportunidades de

novas informagdes e habilidades” (n=2,95) e “Seguranca fisica e prote¢cao” (n=3,25)

e 0s maiores nos quesitos “Transporte” (n=4,00) e “Participacédo e oportunidades

de recreagéo e lazer” (n=4,09).
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GRAFICO 8 - Médias do dominio Meio Ambiente e de suas facetas (FONTE: Autoria prépria, 2018).
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As duas primeiras perguntas do questionario sdo mostradas no grafico 9 e
representam uma autoavaliacdo em relacdo a qualidade de vida e a satisfagdo com

a saude, apresentando média geral de 3,48 e obtendo maior valor na faceta
relacionada a qualidade de vida (n=3,7).

AUTO-AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA GERAL
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Auto-avaliagdo da qualidade de vida

Satisfagdo com a saude

GRAFICO 9 — Médias obtidas na Auto avaliagdo da qualidade de vida geral (FONTE: Autoria prdpria, 2018).

No grafico 10, pode ser vista a distribuicao de respostas dessa faceta, o que
mostra que 7,62% do total de estudantes que se auto avaliam como tendo uma
qualidade de vida ruim ou muito ruim, contra 65,64% com uma qualidade de vida

boa ou muito boa. Entre os ciclos do curso, esse resultado é semelhante, sendo
68% dos alunos do basico, 67% das clinicas e 63% do internato.
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GRAFICO 10 - Auto avaliagdo de qualidade de vida (FONTE: Autoria prépria, 2018).
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As respostas dos estudantes participantes foram depois tabuladas de acordo

com o ciclo do curso ao qual fazia parte: basico (n=33), clinicas (n=55) e internato

(n=44), para comparacao dos escores obtidos em cada dominio.

Os graficos 11, 12, 13 e 14 mostram as comparagdes nos dominios Fisico,

Psicoldgico, Relagbes Sociais e Meio ambiente.

DOMINIO FiSICO

5,00
4,00 3,49 3,49 3,49
3,00 3,64
3,26 3,49
2,00
1,00
BASICO CLINICAS  INTERNATO

GRAFICO 11 - Comparacdo das médias obtidas
no dominio Fisico entre os ciclos do curso
(FONTE: Autoria propria, 2018).

DOMINIO
RELACOES
SOCIAIS

500 361 3,61 3,61
4,00 - o —
3,00

200 3,54 3,56 3,73
1,00

BASICO CLINICAS  INTERNATO

GRAFICO 13 - Comparacéo das médias obtidas
no dominio Relagées Sociais entre os ciclos do curso
(FONTE: Autoria propria, 2018).
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GRAFICO 12 - Comparagdo das médias obtidas
no dominio Psicologico entre os ciclos do curso
(FONTE: Autoria propria, 2018).
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GRAFICO 14 - Comparacédo das médias obtidas
no dominio Meio Ambiente entre os ciclos do curso
(FONTE: Autoria propria, 2018).

O ciclo Basico obteve as menores médias em todos os dominios, com
destaque para o dominio Psicolégico (n=2,83), classificado com “necessita
melhorar”. Nesse dominio, em relagdo a presenca de sentimentos negativos, as
propor¢oes foram semelhantes a amostra total, sendo 100% dos alunos do ciclo
Basico, 98% das Clinicas e 93% do Internato. Houve também um aumento em
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todos os dominios com o avancgar do curso, apresentando o internato as melhores

médias dos 3 ciclos. O grafico 15 permite observar essa progressao.

DOMINIOS ENTRE OS CICLOS DO

3:72

- CURSOss 364

=@==fisico 3,54 3 351
g 7

==@==sicoldgico

Relagdes

sociais

Meio 2,83

ambiente

BASICO CLINICAS INTERNATO

GRAFICO 15— Progressdo das médias obtidas nos dominios com o avangar do curso
(FONTE: Autoria propria, 2018).

Os valores de p, pelo teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia
estabelecido em 0,05, mostrados na tabela 3, no entanto, indicam que néao ha

diferencas estatisticamente significativas entre os resultados dos grupos.

DOMINIOS ’ CLINICAS INTERNATO
BASICO p=0,76418 p = 0,62414;
CLINICAS p=0,76418

TABELA 3 - Comparacgédo dos dominios entre os ciclos do curso pelo teste de Mann-Whitney
(FONTE: Autoria propria, 2018).
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7 DISCUSSAO

O estudo da qualidade de vida do estudante de Medicina sempre sera algo de
fundamental necessidade para se dimensionar 0s agravos ocorridos ao longo da
formagdo médica, buscando de tal forma que futuros médicos ingressem no
mercado de trabalho com uma boa saude fisica e mental, o que € imprescindivel

para uma boa e adequada assisténcia aos pacientes.

O curso de graduagdao em Medicina da Universidade Federal de Campina
Grande, implantado em 1968 e reconhecido em 1979, exige a integralizagédo de 485
créditos, entre disciplinas obrigatérias e optativas, cursados ao longo de 12
semestres letivos. Cada crédito corresponde a 15 horas/aula, de modo que o curso
totaliza 7.275 horas. Possui ciclo basico (1° ao 3° semestre), ciclo de clinicas (4° ao
8° semestre) que marca a entrada no Hospital Universitario e o inicio do contato
com o paciente e o ciclo final, o Internato (92 ao 12° semestre).

Os dados de caracterizacdo de idade e género dos graduandos que
participaram de nossa pesquisa, mesmo nao obtendo todos os alunos do curso,
permitem-nos afirmar que esse grupo € representativo, visto que, em relacao a
idade, abordam uma variada faixa etdria e em relagdo ao género, guardam
proporcdo de aproximadamente metade sendo sexo masculino e metade sexo
feminino; média de idades e proporgao estas que se repetem quando observamos

a totalidade de alunos matriculados no curso no periodo de 2018.1.

Cada individuo geralmente tem seu proprio conceito de qualidade de vida, ja
que o mesmo encerra tanto elementos objetivos e tangiveis como aqueles
subjetivos, por vezes até dificeis de compreender (MINAYO et al., 2000). Na
autoavaliacao de qualidade de vida do Whoqol-bref, observou-se avaliagao positiva
pelos estudantes da UFCG, destacando que 65,64% dos participantes a
consideram boa ou muito boa, com proporcao equivalente nos trés ciclos do curso.
Estudos conduzidos também com académicos de Medicina em Juiz de Fora (MG)
(CHEHUEN NETO et al., 2008) Sorocaba (SP) (DIAS et al., 2010) e Brasilia (DF)
(BAMPI et al., 2013) encontraram avaliacées semelhantes.

Os escores em escala transformada de 0-100 revelam a avaliacdo média dos

quatro dominios: Fisico: 62,05; Psicologico: 60,57; Relagdes sociais 65,18; e Meio
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ambiente: 65,04. Essa avaliagdo favorece analises comparativas entre os
dominios, proporcionando maior visibilidade dos resultados. Em estudo com
graduandos de Enfermagem, foi convencionado que os valores entre 0 e 40 seriam
considerados como regido de fracasso, de 41 a 70 como regido de indefinicdo e
acima de 71 como regidao de sucesso (SAUPE, 2004). Observou-se no presente
estudo que nenhum dos dominios alcangou a regido de sucesso convencionada,
tendo o dominio psicoldgico apresentado menor valor e Relagdes sociais 0 maior,
ambos em regido de indefinicdo. Essa realidade foi também encontrada em outros
estudos com académicos de Medicina (HASSED et al, 2009; ALVES et al., 2010;
DIAS et al., 2010; BAMPI et al., 2013).

Esse contrabalanco, que mantém os escores em valores semelhantes, pode ser
mostrado nas correlagdes observadas nos dominios do WHOQOL-bref. A partir
delas é possivel inferir que o bem-estar fisico incentiva o bem-estar psicolégico,
bem como pode favorecer a convivéncia e relagdes sociais e que as condicdes do
meio refletem nesse bem-estar. As correlagdes entre 0 dominio Psicoldgico e
Relacgdes sociais e Meio Ambiente transmitem a ideia de que a interagdo social do
universitario e as condicbes do ambiente em que ele se insere apresentam

interferéncia em seu bem-estar psicolégico.

No tocante as relacbes pessoais e suporte social, mesmo consideradas com
meédias regulares e em regido de indefinicdo, alcangaram o maior valor entre os
dominios e a faceta de Meio Ambiente com tema bastante relacionado,
“Participacdo e oportunidades de recreagao e lazer” obteve uma das maiores
médias entre todas as demais. Situacdo semelhante foi vista em outros estudos
que avaliam a qualidade de vida de estudantes de medicina em universidades
brasileiras (CHEHUEN NETO et al., 2008; BAMPI et al.; PETRINI et al., 2013). Tal
resultado propde que o convivio no meio académico estimula a construcéo de
novas relagdes e incrementa a vida social. Carelli e Santos (1998) apontam que é
com 0s amigos que os estudantes tiram suas duvidas, estabelecem seus grupos,
redefinem seus valores e tem oportunidade de exercer suas potencialidades e vé-
las valorizadas positiva ou negativamente no curso. E, portanto nas relagées
pessoais que ocorre a integracao do aluno no ambiente académico (NICO, 2000;
SANTOS, 2001; MANZATTO et al., 2011). Realidade provavelmente vivenciada na
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UFCG, mais ainda em virtude da grande maioria de alunos provenientes de outras

cidades no curso.

Estudos qualitativos com médicos e académicos de medicina (LEE et al., 2001;
WEINER et al., 2001; ZONTA et al., 2006) observaram que entre as estratégias
mais frequentes para enfrentar o estresse e melhorar sua qualidade de vida foram
reforcar e manter boas relacbes interpessoais, compartilhar experiéncias
relacionadas ao estresse com outras pessoas, descansar do curso por alguns
momentos em casa, praticar atividades fisicas e de lazer e ter religiosidade. Nesse
sentido, no caso dos académicos da UFCG avaliados, parece que essas medidas
néo estao sendo suficientes para reduzir os sentimentos negativos. O mau humor,
estresse, desespero, ansiedade e depressao estiveram presentes na avaliacao de
97% dos respondentes, com 52% experimentando esses sentimentos
frequentemente, muito frequentemente ou sempre.

Em pesquisa sobre a saude dos médicos no Brasil, observou-se que o estresse,
a ansiedade e a depressdao podem cursar também com manifestacoes fisicas,
dentre elas fadiga, alteracées no sono e dificuldade de concentragdo (BARBOSA
et al., 2007). Nos estudantes da UFCG avaliados esses sintomas foram observados
por meio do dominio Fisico, no qual as facetas “Sono e repouso”, “Capacidade de
trabalho”, no caso estudo, e “Atividades de vida cotidiana” alcangcaram os menores

valores, 0 que ocasiona um ciclo vicioso.

Esse ciclo foi bem destacado por Catunda e Ruiz (2008):

[...] Vale dizer que, se o aluno vivencia sentimentos negativos como
mau humor, ansiedade e depressao (em sua vida particular e/ou como
decorréncia das préprias atividades académicas) e, além (ou por causa)
disso ndo conseguem se concentrar tdo bem nos estudos, podendo ter cada
vez mais prejudicada sua motivagao para aprender e seu desempenho no
curso escolhido. Ademais, os sentimentos negativos vivenciados podem

comprometer sua salde mental.

Diante disso, a melhoria da qualidade de vida dos estudantes de Medicina
permeia primeiramente a necessidade de mudancas de postura dos proprios
individuos, trabalhando sua personalidade para lidar com situacfes adversas.

Ainda, a participacao da universidade se faz primordial para essas melhorias. Para
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Nogueira-Martins (2002), é "fundamental a criagdo de servicos de orientacao
psicopedagodgica para os estudantes". Seguindo esse norteamento, varias escolas
médicas do Brasil vém organizando setores de apoio aos estudantes, estruturados
de acordo com as peculiaridades institucionais de cada escola, denominados
Nucleos ou Centros de Apoio Psicopedagégicos (RAMOS-CERQUEIRA et al.,
2002; GONGCALVES et al., 2013). Na UFCG, o curso de Psicologia promove grupos
de atencao e suporte (GAS) a alunos universitarios de qualquer instituicdo que
queiram participar, sendo minima a procura por estudantes de Medicina.

Muitos autores advogam também a importancia de se incluir e valorizar a
dimensao psicolégica na formacédo do estudante de Medicina através da grade
curricular e no aprendizado teorico-pratico (GROSSEMAN 2001; GROSSEMAN et
al., 2004), sendo inclusive considerado o trabalho de sensibilizagdo do jovem aluno
em relagdo aos seus aspectos psicolégicos — motivacdes para a profissao,
idealizag@o do papel do médico, etc. — e as suas reagdes vivenciais durante o curso
de Medicina uma medida de atengao primaria (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

O dominio Meio ambiente obteve médias regulares, sendo o segundo com
melhor valor. Dentre suas facetas, no entanto, a oportunidade de adquirir novas
informagdes e habilidades apresentou resultados, na presente pesquisa, que
apontam uma condi¢cdo comprometida. Esse resultado encontrado é preocupante,
pois é justamente a condicdo que se espera que o0 aluno venha adquirir durante seu
curso superior para poder desenvolver competéncias ndo contempladas pelas

disciplinas em sala de aula e enriquecer o curriculo (PILEGGI et al., 2005).

Comparando as médias obtidas entre os ciclos do curso foi observada uma
progressao dos valores ao longo do curso, porém, estatisticamente, sem diferengas
significativas no geral. O dominio Psicol6gico, no entanto, foi significativamente
menor no ciclo Basico em relacdo as Clinicas e Internato, classificado em
“‘Necessita melhorar”, sendo que 100% desses alunos apresentam com alguma
frequéncia sentimentos negativos. Essa realidade diverge de outros estudos que
compararam o inicio e o fim do curso, nos quais 0s alunos dos estagios finais
obtiveram piores escores (ALVES et al., 2010; CHAZAN et al., 2010).
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A necessidade de adaptacao dos alunos as novas situagcées que enfrentam no
inicio da faculdade pode ser fator comprometedor da QV, visto que a euforia da
aprovacao rapidamente da lugar a frustracdo causada pelas mudancas no
cotidiano, distancia da familia, situacdes de estresse, competicdo, da quantidade
de matérias e da busca pelo perfeccionismo. Diante disso, constata-se que mais
uma exigéncia é feita a universidade: acolher e escutar os sofrimentos, angustias
e expectativas dos jovens que ingressam (SANTOS, 2006). Tal reflexdo nos leva a
supor que esse periodo seja também propicio para o inicio do acompanhamento e
prevencao de problemas na qualidade de vida nas esferas fisica, psicoldgica, de

relagdes sociais e de meio ambiente que possam surgir durante o curso.

No presente estudo, utilizou-se um instrumento validado internacionalmente,
inclusive no Brasil (WHOQOL-bref), com separagao dos questionarios e dos termos
de consentimentos e com importante cobertura de resposta em cada questionario;
mas, ainda assim, este estudo pode ter limitacdes metodoldgicas. Em primeiro
lugar, pela amostra, representativa de 27,7% dos alunos matriculados. Mesmo a
amostra possuindo uma porcentagem de cada periodo do curso e obtida nao por
conveniéncia e sim por sorteio randomizado, entende-se que uma amostra
buscando a totalidade de alunos seria mais fiel. Sobre o desenho, uma coorte
prospectiva durante os seis anos do curso médico seria mais apropriada para
acompanhar a trajetoria de um mesmo grupo e conhecer as mudangas em sua QV
no decorrer da graduacéo, mas optou-se por um estudo transversal com a amostra
utilizada em funcao de questdes operacionais e recursos disponiveis. Ainda, sendo
0 objetivo desse estudo avaliar a qualidade de vida e estuda-la nos dominios do
WHOQOL-bref e comparar as médias obtidas entre as fases do curso e apenas
descrever o perfil sociodemografico dos participantes, a possivel interferéncia de
importantes variaveis ndo foram avaliadas, tais como: sexo, idade, local e mudanca
de moradia, tempo e forma de deslocamento da residéncia a faculdade, satisfagao
com o curso, vida fora do curso, entre outras. Como outra limitagdo, tem-se que o
presente estudo foi de carater apenas quantitativo, sem possibilidade de
investigacao e checagem em profundidade acerca de questionamentos suscitados,
como a compreensao sobre as percepcdes dos alunos sobre qualidade de vida e
saude e sobre a relacao entre a sua qualidade de vida e o percurso da formacao

médica. Nesse sentido, ficam as sugestdes para pesquisas futuras.
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8 CONCLUSAO

O total de académicos participantes da pesquisa foi constituido por quantidades
semelhantes de homens e mulheres. Ao se autoavaliarem em relacdo a sua
qualidade de vida, esta foi considerada boa pela maioria. Obtiveram nos dominios
do WHOQOL-bref médias regulares semelhantes, sendo a maior no dominio
Relacbes Sociais e as menores no Psicoldgico e no Fisico, sendo também bastante
significativa a quantidade de alunos com sintomas negativos, tais como mau humor,

desespero, estresse, ansiedade e depressao.

Na comparacédo entre os ciclos do curso, ndo houve diferengas significativas,
porém no dominio Psicolégico o ciclo Basico apresentou niveis consideravelmente
baixos, apresentando ainda 100% dos alunos entrevistados dessa etapa do curso,

sentimentos negativos.

Estudos como este tentam promover a reflexao acerca da qualidade de vida dos
profissionais de saude, neste caso dos futuros médicos, cuja carreira comega muito
antes de qualquer exame fisico ou diagnoéstico. Os vestibulares concorridos, as
pressdes familiares e a necessidade de autoafirmacédo levam o estudante, ainda
muito jovem, a se privar de diversos prazeres para atingir um objetivo maior: 0
ingresso no curso de Medicina. A conquista de uma vaga na universidade, porém,
nao encerra as angustias desse estudante. Diante disso, o tema qualidade de vida,
especificamente no grupo dos estudantes de Medicina, vem ganhando importancia
e destaque. Nao é mais admissivel que as universidades ndo o utilizem como uma
variavel a ser considerada na proposta de uma formacao adequada. Junto a isso,
quanto mais precocemente este profissional refletir sobre sua prépria vida e
qualidade de vida, melhor condicao podera ter para contribuir com a qualidade de
vida dos seus pacientes.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo
contém todas as informagbes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragéo
neste estudo sera de muita importdncia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo
causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu, ,
profissao , residente e domiciliado na ,
portador da Cédula de identidade, RG e inscrito no CPF ,
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntério(a) do estudo “AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE?”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como a promessa
dos esclarecimentos as duvidas, por mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa.

Estou ciente que:

) O estudo se faz necessario para que se possam avaliar e conhecer a percepcao
sobre qualidade de vida dos estudantes de medicina da Universidade Federal de
Campina Grande, campus Campina Grande;

) Os dados obtidos no questionario serdo utilizados para fins académicos, tendo
como objetivo avaliar a qualidade de vida dos estudantes de Medicina da referida
instituicao, resultante da rotina do curso e seus possiveis prejuizos, podendo, dessa
forma, subsidiar intervenc¢des que auxiliem no processo de formacéao profissional e
na melhoria da qualidade de vida dos estudantes;

1) A participag@o neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndao me acarretara qualquer 6nus pecuniario com relacdo aos
procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo; Sera garantida
a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

V) Os riscos envolvidos na pesquisa sao minimos e envolvem a possibilidade de
desconforto ou constrangimento durante a realizagdo do questionario; o cansago

ao respondé- lo, por se tratarem de 26 itens de perguntas, bem como possivel



Vi)

VII)

Vil
IX)

XI)

() Paciente / ( ) Responsavel:
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alteragdo na autoestima pela evocacado de satisfacdo ou insatisfagdo com sua
qualidade de vida.
Durante os procedimentos de coleta de dados estarei sempre acompanhado por
um dos pesquisadores, que me prestara toda e qualquer assisténcia necessaria ou
acionara pessoal competente para isso, em caso de qualquer tipo de desconforto,
cansago ou constrangimento;
Tenho garantia de local reservado para a realizagao do questionario e liberdade
para nao responder questbes para mim constrangedoras;
Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explica¢ao;
A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico;
Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacées cientificas, desde que meus dados pessoais
nao sejam mencionados;
Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital
Universitario Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo
José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail:
cep@huac.ufcg.edu.br; ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a

Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2018.

Testemunha 1 (Nome/RG/Telefone) Testemunha 2 (Nome/RG/Telefone)

RESPONSAVEIS PELO PROJETO:
Dra Tatiana Silva Ferreira de Almeida, Psiquiatra (CRM 6553 PB/SIAPE 1442448), (83) 98357675.
Aluna Gabriela Vaz Cursino, 12° periodo do curso de Medicina da UFCG - CG, (83) 998324377.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA UFCG

IDADE >

SEXO -> Feminino (

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
) Masculino ()

PERIODO QUE ESTA CURSANDO >

WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al, 2000)

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras
dreas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiragées, prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito ruim Ruim Nem rtl:('g’ nem Boa Muito boa
Como vocé avaliaria sua
1 qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito e Nem satisfeito L Muito
. . Insatisfeito : s Satisfeito e
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito (a) vocé
2 esta com a sua saude? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas:

Nada

Muito
pouco

Mais ou
menos

Bastante

Extremamente

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

2

3

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

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé consegue se concentrar?

® [N OO O

Quao seguro (a) vocé se sente em sua
vida didria?

NN NN

W (W W |w

B

o (g o O

Quao saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluico, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas:

Muito .- .
Nada pouco Médio | Muito | Completamente

10 Vocé tem energia szl?:;ente para seu dia-a- 1 5 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 5 3 5

suas necessidades?

Quéo disponiveis para vocé estdo as
13 ) - ) . . 1 2 3 4 5
informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem oportunidades de 1 5 3 4 5

atividade de lazer?

de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas:

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

Muito ruim Ruim Nem ruim/nem Bom Muito
bom bom
Quao bem vocé é capaz de
15 se locomover? 1 2 3 4 5
_ ML'JITO. Insatisfeito Nem. satllsfelt.o Satisfeito thq
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quado satisfeito (a) vocé esta
16 com o seu sono? 1 2 8 4 5
Quéo satisfeito (a) vocé esta
com sua capacidade de
17 desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito (a) vocé esta
18 com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Quéo satisfeito (a) voc?é esta 1 5 3 4 5
consigo mesmo’
Qudo satisfeito (a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
20 (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
Qudo satisfeito (a) vocé esta
21 com sua vida sexual? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito (a) vocé esta
22 | com o apoio que vocé recebe 1 2 3 4 5
de seus amigos?
Quado satisfeito (a) vocé esta
23 com as condigées do local 1 2 3 4 5
onde mora?
Quéo satisfeito (a) vocé esta
24 com o Seu acesso aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?
Quéo satisfeito (a) vocé esta
25 com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas:

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
26 mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depressdo?
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DECLARAGAO

Por este termo de responsabilidade, nos abaixo-assinados, Orientadora e
Orientanda respectivamente, da pesquisa intitulada “AVALIAGAO DA
QUALIDADE DE VIDA DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, assumimos fielmente o compromisso de

sé iniciar a coleta de dados apds a autorizagdo necessaria pelo Comité de

Etica em Pesquisa.

Campina Grande, 07 de margo de 2018.

ORIENTADORA U
Professora Tatiana Silva Ferreira de Almeida

“ . N
Lo buda, Wb Ywmre”
# 7

ORIENTANDA
Gabriela Vaz Cursino



ANEXO 2

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP  EEZEAE
CE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG 7
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC E?I

=/

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa - CEP o projeto de nimero CAAE:
85881018.1.0000.5182, Numero do Parecer: 2.671.020 intitulado: AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA GRANDE.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugao n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamgmo
realizagiio e conclusio deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusiio, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Om&mox U Olivima. Baues Dovsa

ndréia Oliveira Barros Sousa
Coordenadora pro tempore CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 25 de Julho de 2018.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, Campina Grande — PB.
lelefone.: (83) 2101 - 5545, E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

COORDENAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - CTCC

TERMO DE ACEITAGAO DE ORIENTAGCAO

Venho, por meio deste, perante a Coordenagio do TCC CCBS/ UFCG, assumir
a orientagao da aluna:

Gabriela Vaz Cursino, MATRICULA 112220188

a fim de que apresente o seu trabalho de conclusdo de curso a coordenagao de
TCC, comprometendo-me a cumprir todas as disposicbes contidas na
Resolugdo N° 01/2016 do Colegiado do curso de Medicina, do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude/UFCG.

Campina Grande, 07 de margo de 2018,

Professora Mestre Tatiana Silva Ferreira de Almeida
SIAPE n®1442448
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Universidade Federal de Campina Grande

Hospital Universitario Alcides Carneiro E B
Ger.enma de Ensino e Pesquusa‘ - GEF HOBPITAIS u§nsi§u§gm
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo Jose. Al

CEP: 58400-398

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Homero Gustavo Correia Rodrigues, Superintendente do Hospital Universitario
Alcides Carneiro — HUAC/EBSERH/UFCG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada: “AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE”, neste hospital, que sera realizada
no periodo de 01/04/2018 a 30/06/2018, tendo como pesquisadora coordenadora a Profa.

Mestre Tatiana Silva Ferreira de Almeida e orientanda Gabriela Vaz Cursino.

Campina Grande, 07 de margo de 2018.

r’ A

,' /,.‘ .
gd: A
mpg 1071433 /
Homero Gustewd figia es

Superintendente do Hosgpi alUniversitario Alcides Carneiro
HUAC/EBSERHIU FCG
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ANEXO 5

Universidade Federal de Campina Grande

Centro de Ciéncias Bioldgicas e Saude

Enderego’ Av. Juviincio Arruda, 785 - Bodotongh N

Campina Grande - PB, 58420.600 N "" ‘::

wmlekme (83) 2101-1233

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Carmen Dolores de Sa Catao, diretora em exercicio do Centro de Ciéncias
Biologicas e Saude da Universidade Federal de Campina Grande -
CCBS/UFCG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada. "AVALIAGAO
DA QUALIDADE DE VIDA DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE", neste centro, que sera
realizada no periodo de 01/04/2018 a 30/06/2018, tendo como pesquisadora
coordenadora a Profa. Mestre Tatiana Silva Ferreira de Almeida e crientanda

Gabriela Vaz Cursino.

Campina Grande, 07 de margo de 2018.

@ gukaks -

Professora Carf‘nen Dolores de Sa Catao

Diretora em exercicio do CQE%'UFCG

f D de sl
fa, Carmem D 08 33 1
PE?re-Dr:ela'alCCﬂSI_L‘JrCG

KoL SIAPE 1848733
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Universidade Federal de Campina Grande e CH]
Hospital Universitario Alcides Cameiro
Comité de Etica em Pesqguisas com Seres Humanos - CEP
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S3o José. CEP: 58400-348
Tel: 2101 - 5545, E-mail: cep@huac ufcg.edu br

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo—assinados, Orientadora e
Orientanda respectivamente, da pesquisa intitulada “AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA DO ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE" assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugao n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/ MS e
suas Complementares, homologada nos termos do Decreto de delegagao de
competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar 0s direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido
na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC/EBSERH (Comité de Etica em Pesquisas/
Hospital Universitario Alcides Carneiro) ou CONEP (Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o
andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/HUAC/EBSERH, qualquer eventual

modificagdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, 07 de margo de 2018.
yreidd

Orientadora
Professora Tatiana Silva Ferreira de Almeida

Calrnidavaytannm
¢ Qrientanda
Gabriela Vaz Cursino
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Universidade Federal de Campina Grande
Hospital Universitano Alcides Carneiro

Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP

Rua: Dr. Carlos Chagas, 8/ n, Sao Joseé. CEP: 58400-398
Tel: 2101 — 5545, E-mail. cep@huac ufcg edu br

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, nds abaixo-assinados, Orientadera e Orentanda,
respectivamente, da pesquisa intitulada “AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DO
ESTUDANTE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE",

assumimos 0 compromisso de:

Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serao

Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucgao do projeto em questao;

Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes
da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;

Assegurar que as informagbes somente serdo divulgadas de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer oufras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a

publicagao, com os devidos créditos aos autores.

Campina Grande, 07 de margo de 2018.
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Gabriela Vaz Cursino




