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RESUMO

Introducéo: A qualidade de vida dos estudantes de medicina hd muito tempo tem sido objeto
de atencdo e pesquisas, uma vez que, devido ao estresse inerente ao curso, esta populacgdo é
vulneravel a transtornos mentais que refletem na qualidade de vida. Conhecer a qualidade de
vida, saude mental geral dos estudantes de medicina e os fatores que possam estar associados a
ela é fundamental para subsidiar a¢des que visem melhorias e aperfeigoamentos do aprendizado
dos estudantes de medicina. Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida dos estudantes de medicina
do Centro Universitario de Caratinga (UNEC) e os fatores associados. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, transversal e quantitativo que foi conduzido através de questionario
autorrespondido contendo questdes sobre dados sociodemograficos, qualidade de vida
(WHOQOL-abreviado) e saude mental geral (QSG de Goldberg). A populacédo foi constituida
por estudantes do curso de medicina da UNEC-Caratinga, Minas Gerais — Brasil. Participaram
deste estudo 94 estudantes de medicina divididos em 3 grupos, sendo o (G1) 1° ano com 32
alunos, (G2) 3° ano 30 alunos, (G3) 5° ano 32 alunos. Foram feitas anélises descritivas, teste
Qui-quadrado, Correlacdo de Pearson, teste t de Student e/ou Andlise de Variancia (ANOVA),
analise de conglomerados foi estabelecido aos testes a significancia estatistica fixada em 5% de
probabilidade. Resultados: Os dados sociodemograficos mostraram que 58,5% dos alunos
eram do sexo feminino entre 19 e 24 anos, 80,8% eram solteiros e 61,7% eram da area urbana
de Caratinga, sede do Centro Universitario. Ndo houve diferenca significativa nos escores
médios dos estudantes nos dominios do questionario de qualidade de vida e satide mental geral,
nos diferentes periodos do curso. Segundo a analise descritiva dos dominios, os alunos
apresentaram qualidade de vida moderada com escores acima de 60, sendo que a variavel
“estado civil” influenciou o dominio de relagdes sociais (0,043 p>0,05), onde os solteiros
tiveram maior escore que os alunos em outras situacdes. ldentificou-se a trés grupos com perfis
de qualidade de vida distintos, sendo classificados como pior percepcdo da QV (25,5%),
intermediéaria (30,9%), e melhor (43,6%). Observou-se correlacdo significativa entre a saude
mental geral (QSG) e os fatores de qualidade de vida, onde o pior estado da saide mental geral
vem acompanhado de uma pior qualidade de vida. A prevaléncia de transtorno mental menor
detectado na amostra analisada foi de 41,5% entre os estudantes, onde o0s escores mais
acentuados foram estresse psiquico (64,1%) e o menor foi o desejo de morte (39,8%).
Conclusao: Os estudantes de medicina pesquisados tém uma boa percepcdo de sua qualidade

de vida. Ndo houve influéncia significativa quanto ao periodo cursado pelos alunos de



medicina, os solteiros apresentaram um resultado significativamente melhor em relacdo a
percepcdo da qualidade de vida. A prevaléncia de transtornos mentais menores na populagédo

estudada foi alta, com predominio de estresse psiquico.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Estudantes de Medicina. Satude Mental. Educacdo Médica.



ABSTRACT

Introduction: The quality of life of medical students has long been the object of attention and
research, since, due to the stress inherent to the course, this population is vulnerable to mental
disorders affecting their quality of life. Knowing about the medical students’ quality of life and
general mental health, as well as the related factors, is critical to support actions improving the
medical students’ learning process. Objective: Evaluating the medical students’ Quality of Life
(and related factors) at the University Center of Caratinga (UNEC). Methodology: This
descriptive, cross-sectional and quantitative study was conducted through a self-administered
guestionnaire containing questions on sociodemographic data, quality of life (WHOQOL) and
general mental health (Goldberg’s QSG). The population consisted of medical students at
UNEC-Caratinga, Minas Gerais, Brazil. A total of 94 medical students were divided into three
groups, namely, G1 (1% year), with 32 students, G2 (3" year), with 30 students, and G3
(5" year), with 32 students, who were analyzed through descriptive analysis, with the use of
tools such as Chi-square test, Pearson’s correlation, Student’s t-test and/or Analysis of Variance
(ANOVA). Cluster analysis was performed at the statistical significance of a 5% probability.
Results: The sociodemographic data showed that 58.5% of the students were female, with ages
varying between 19 and 24 years old, 80.8% of them were single and 61.7% from the urban
area of Caratinga, where the University Center is located. There was no significant difference
in the students” mean scores under the domains of the quality of life and general mental health
questionnaires, over the different course levels. According to the descriptive analysis of the
domains evaluated, the students presented moderate quality of life, with scores over 60, and the
variable “marital status” influenced the social relations domain (0.043 p> 0.05), wherein single
students scored higher than non-single ones. Three groups with different quality of life profiles
were identified, classified according to a lower (25.5%), intermediate (30.9%), and higher
(43.6%) perception of QoL. A significant correlation was observed between general mental
health (QSG) and quality of life factors, wherein a worse state of general mental health is
associated with a lower quality of life. The incidence of minor mental disorder detected in the
sample under analysis was of 41.5% among the students, of which the highest-scoring disorder
was psychic stress (64.1%), and the lowest one death wish (39.8%). Conclusion: The medical
students under analysis have a good perception of their quality of life. The course level (years
of study) had no significant influence, and single students presented a significantly better result



with respect to their perception of their quality of life. The incidence of minor mental disorders

in the population under study was high, with a prevalence of psychic stress.

Keywords: Quality of Life. Medical students. Mental health. Medical Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Qualidade de Vida

Qualidade de vida é um tema que vem sendo cada vez mais discutido por estar relacionado com
varios setores como desenvolvimento humano, bem-estar social, direitos humanos e sociais,
democracia e inclusive saide (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O conceito de saude tem abordado parametros mais amplos do que a simples auséncia de
doencas, com crescente interesse no desenvolvimento de medidas que retratem a “qualidade de
vida” das pessoas (ALVES et al., 2010).

QV tem sido definida como uma percepcédo do sujeito em relacdo a sua posicao individual na
vida e no contexto de sua cultura e sistema de valores em que esta inserido, bem como em

relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (ALVES et al., 2010).

O termo qualidade de vida ¢é abordado na literatura com diferentes conceitos. Assim, o termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores individuais e
coletivos, que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sendo,
portanto, uma construcdo social com a marca da relatividade cultural e do momento de vida
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida (QV) como ““a percepgao do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP,
1995; CATUNDA,; RUIZ, 2008). Essa defini¢do inclui seis dominios principais: saude fisica,
estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais

e padrdo espiritual.

Para os autores Fleck (2000), Costa et al. (2008) QV ¢ a harmonizacdo de diferentes modos de
viver e dos niveis fisico, mental, social, cultural, ambiental e espiritual, podendo ser constituida
de trés fatores: o bem-estar subjetivo, que se refere a percepcao do individuo, seus valores e

crengas; saude, entendida como um estado de bem-estar fisico, mental e social, e nédo
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meramente como a auséncia de doenca; e em terceiro lugar, o bem-estar social, que se refere a
situacdo da pessoa em relacdo ao seu ambiente e sociedade. J& Paro e Bittencour (2013),
relaciona QV com elementos importantes da vida das pessoas como trabalho, familia, amigos

e outras circunstancias do cotidiano.

A nocéo de qualidade de vida, segundo Minayo, Hartz e Buss (2000) e Chehuen Neto et al.
(2008) esta relacionada as condigdes e estilos de vida, incluindo as ideias de desenvolvimento

sustentavel e ecologia humana.

Dois aspectos relevantes do conceito de qualidade de vida, a subjetividade e a
multidimensionalidade, se consolidaram como consenso entre os estudiosos da area, tomando
forca a partir da década de 1990. No que concerne a “subjetividade”, trata-se de considerar a
percepcdo da pessoa sobre o seu estado de saude e sobre os aspectos ndo médicos do seu
contexto de vida. A “natureza multidimensional” estd relacionada a quatro percepc¢des: (1)
fisica — percepcdo do individuo sobre sua condi¢do fisica; (2) psicoldgica — percepcdo do
individuo sobre sua condicdo afetiva e cognitiva; (3) do relacionamento social — percepcdo do
individuo sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vida; (4) do ambiente
— percepcdo do individuo sobre aspectos diversos relacionados ao ambiente onde vive (SEIDL;
ZANNON, 2004).

1.1.1 Instrumentos de avaliacdo de Qualidade de Vida

Atualmente existem dois tipos de instrumentos para mensurar a qualidade de vida: os

especificos e 0s genéricos.

Os instrumentos especificos avaliam de maneira individual e especifica, determinados aspectos
da qualidade de vida do individuo como as funcgdes fisicas, sexual, 0 sono, a fadiga (DANTAS;
SAWADA; MALERBO, 2003). Os genéricos avaliam os aspectos globais relacionados a satde
podendo ser utilizados para estudar individuos da populacédo geral ou de grupos especificos,
permitindo comparar a qualidade de vida de individuos sadios com doentes ou de portadores
da mesma doenca, vivendo em diferentes contextos sociais e culturais (FAYERS; HAND,
2002).
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Estudos recentes estdo utilizando questionarios genéricos com mais frequéncia do que
questionarios especificos, devido a sua capacidade de avaliar a qualidade de vida de uma forma
mais ampla, embora questdes especificas possam ser negligenciadas. Dentre os instrumentos
genéricos mais utilizados nas pesquisas de Qualidade de Vida podemos citar o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100) e sua versdo abreviada, 0 WHOQOL-bref.
Ambos, WHOQOL-100 e WHOQOL-bref foram desenvolvidos, em projeto multicéntrico,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), buscando avaliar a qualidade de vida em uma
perspectiva internacional (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005; CHEN; WU; YAO, 2005;
QUADROS et al., 2006; GORDIA et al., 2011). Este instrumento tem apresentado alta
aceitacdo e vem sendo testado e validado em diversos paises, inclusive no Brasil (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000; MORENO et al., 2006). Através da criteriosa e rigorosa analise dos
resultados obtidos no WHOQOL-bref, pode-se inferir sobre a QV de individuos e populagdes,
além de identificar as principais demandas para a elaboracdo de politicas publicas relativas a

promocdo da salde.

O WHOQOL-bref surgiu da necessidade de um instrumento curto que demande pouco tempo
para seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, que considera 4
dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente. Este instrumento avalia a
qualidade de vida genérica, e se constitui de 26 itens, subdivididos pelos dominios fisicos (dor
e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana;
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; capacidade de trabalho), psicolégico
(sentimentos positivos; pensar, aprender, memdria e concentracdo; autoestima; imagem
corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade/religido/crencas pessoais), relacoes
sociais (relagdes pessoais; suporte- apoio- social; atividade sexual) e meio ambiente (seguranga
fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais:
disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidades;
participag&o e oportunidades de recreacdo/lazer; ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima;
transporte) (FLECK, 2000; COSTA et al., 2008). Esse questionério ja foi validado no Brasil
tendo a colaboracdo de 15 centros culturais diferentes (CATUNDA; RUIZ, 2008; ALVES et
al., 2010).
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O instrumento WHOQOL néo tem como objetivo uma descricdo do estado da saude funcional,
mas do modo de perceber e reagir aos muitos aspectos e dominios da vida, que vao além da
saude fisica, aproximando-se de um conceito mais ampliado de saude (CHAZAN; CAMPOS,
2013).

1.2 Saude mental geral e os transtornos mentais menores

A saude mental é considerada um estado de bem-estar em que o individuo implementa as suas
capacidades, enfrenta o estresse normal da vida, trabalha produtivamente com sucesso, € €
capaz de contribuir para a sua comunidade. Ela é parte integrante da saide, e nenhuma delas
pode existir sem a outra, pois elas se completam: a saide mental, fisica e social (RIBEIRO,
2011).

Transtornos mentais menores (TMM) sdo considerados quadros menos graves e mais
frequentes de transtornos mentais. Os sintomas mais comuns incluem alteracdes de memoria,
dificuldade de concentracdo e de tomada de decisGes, insonia, irritabilidade e fadiga, assim
como queixas somaticas (cefaleia, falta de apetite, tremores, sintomas gastrointestinais, entre
outros). Ser portador de TMM representa custos em termos de sofrimento psiquico e impacto
nos relacionamentos e na qualidade de vida, comprometendo o desempenho nas atividades
diarias, sendo substrato para o desenvolvimento de transtornos mais graves (FIOROTTI et al.,
2010).

Para Adlaf (2001) e Rocha e Sassi (2013), os transtornos mentais tém maior chance de surgir,
pela primeira, vez no inicio da vida adulta, principalmente no periodo universitario. Adlaf
(2001) observaram que estudantes universitarios apresentam maior prevaléncia de TMM
guando comparados com jovens da mesma idade que ndo estdo na universidade. Quando 0s
jovens ingressam na universidade, as situacdes de perda presentes no desenvolvimento normal
podem se acentuar, devido ao distanciamento de relacionamentos familiares e sociais, 0 que
pode desencadear situagdes de crise. Segundo Adlaf (2001), fatores como sexo, regido, ano de

estudo e orientacdo recreativa e académica estéo relacionados com a presenca de TMM.

Estudos internacionais apontam alta prevaléncia de transtornos mentais em estudantes

universitarios. Estudantes norte-americanos e mexicanos apresentaram prevaléncia de 20% a
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39% de transtornos mentais (SEGAL, 1966; RIMMER; HAIKAS; SCHUCKIT, 1982;
ADLAF, 2001; MENDOZA; MEDINA-MORA, 1987).

No Brasil, Giglio (1976) ao estudar estudantes universitarios de diversos cursos em Campinas,
observou 31,3% de sofrimento psiquico. Cerquiari et al. (2005) observou 25% de transtornos
em estudantes universitarios de Mato Grosso do Sul, Facundes e Ludermir (2005), em estudo
semelhante, encontraram prevaléncia de 34,1% de transtornos mentais menores em estudantes
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Segundo Cerchiari et al. (2005) dentre os fatores que poderiam predispor o sujeito a desenvolver
transtornos mentais, estdo a desconfianga no préprio desempenho, distirbios psicossomaticos
e estresse psiquico.

1.2.1 Instrumentos de avaliacdo da saide mental geral

Com o propésito de detectar doencas psiquiatricas nao severas, isto é, ndo psicoticas, Goldberg
(1972) propds um instrumento autoaplicavel, denominado de Questionario de Salde Geral
(QSG). Inicialmente este questionario continha 60 itens, sendo posteriormente apresentado em
versdes alternativas, mais breves, contendo 30, 20 e, finalmente, 12 itens, sem
comprometimento de sua confiabilidade (BORGES; ARGOLO, 2002).

Segundo Carvalho, Andreoli e Jorge (2011) o autor responsavel pelo construto tinha o desejo
de construir um questionario objetivo, de facil administracdo e capaz de discriminar individuos
psicologicamente doentes de individuos psicologicamente saudaveis. Diferentemente de outros
instrumentos de autopreenchimento, cuja meta refere-se a avaliacdo de tragos psicoldgicos ou
dimens@es de vulnerabilidade psicopatoldgicas, 0 QSG tem o objetivo de identificar o estado

atual de funcionamento mental e suas possiveis oscilagdes.

Segundo Hankins (2008) o Questionario de Saude Geral (QSG) é um dos principais
instrumentos para avaliar diferentes dimensdes da sadde. E utilizado em diversas populages,
nos mais variados contextos, sejam eles clinicos ou ndo-clinicos. Desenvolvido com o objetivo
de detectar doencas psiquiatricas ndo severas (nao-psicoticas), 0 QSG parte do pressuposto de

que a presenca ou auséncia de saude mental esta relacionada aos desvios comportamentais de
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uma pessoa comparada a um grupo normativo. A severidade de tais desvios € avaliada a partir
do proprio sujeito, comparando seu padrdo de funcionamento atual com o habitual. Sua
aplicacdo permite avaliar um espectro amplo de sinais e sintomas relacionados a consolidacéo
do sono, ao estresse, a depressdo, a ansiedade e a problemas psicossoméaticos (CARVALHO;
ANDREOLLI; JORGE, 2011).

Os itens do QSG consistem de questdes que procuram saber se a pessoa experimentou
recentemente um determinado sintoma ou comportamento numa escala de 4 pontos, variando
de 1 (ndo absolutamente) a 4 (muito mais do que de costume) sendo que, uma parte dos itens
expressa 0s sintomas diretamente e outra parte expressa 0 comportamento normal. Os escores
dos respondentes nos cinco fatores especificos e no geral sdo obtidos pelo somatério das
respostas aos itens especificos de cada fator, segundo o sistema Likert de escalagem (1, 2, 3, e
4), em que 1 representa a auséncia do sintoma enunciado pelo item e 4 representa a presenca
forte do mesmo sintoma (CERCHIARI et al., 2004; CERCHIARI et al., 2005; SOARES;
MOURA-FAICO, 2010; SILVA et al., 2011).

1.3 Educacédo médica

Segundo Tavares (2002) e Fiedler (2008), a instituicdo de ensino superior exerce um papel que
vai muito além de informar, mas de formar seus estudantes de modo integral, preparando o
individuo para os obstaculos da profissdo, para isso se faz necessario valorizar os aspectos
individuais do aluno, através das suas capacidades fisicas e psicolégicas que possibilitem um

maior controle do estresse, e enfrentamento, além de melhorar as relagdes interpessoais.

Estudantes na fase de graduacédo sao considerados um grupo especial de investimento social do
pais, particularmente em razdo de funcGes de lideranca que deverdo exercer na sociedade em
um futuro proximo. Estudos devem ser empreendidos dando énfase as dimensdes mais
vulneraveis nessa fase da vida (ANDRADE et al., 1997).

Muitos dos estudantes quando ingressam na faculdade ndo tém grande conhecimento sobre a
rotina vivenciada tanto na graduagao quanto na carreira em si. Ao ingressarem nas faculdades
ainda inexperientes, tem que enfrentar as diversas complexidades implicadas em sua escolha,

geralmente é afetado por inseguranga, cansago, tristeza, além de todos os obstaculos que deve
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transpor, o futuro profissional precisa aprender a se portar de modo a corresponder as demandas
dos professores, dos colegas e da sociedade. Existe uma cobranca por um profissional
totalmente comprometido, capaz de manter a calma e a sanidade em situacdes adversas, além
de, muitas vezes, sacrificar a propria condicdo de vida a fim de se dedicar a de outros
(FEODRIPPE; BRANDAO; VALENTE, 2013).

Existem muitos processos que envolvem o ingresso do estudante no ambiente universitério,
podendo ser aspectos externos, relacionados com os ambientes académicos e sociais
(responsabilidade e expectativas sociais do papel do médico ou administracdo do tempo para
cada atividade), e aspectos internos do individuo, como a habilidade de encarar as diversas
situacBes, as reacOes fisicas psicossomaticas, o perfeccionismo ou tracos obsessivo
compulsivos de personalidade e os diferentes estados de humor (FURTADO; FALCONE;
CLARK, 2003; FIOROTTI et al., 2010).

A escolha pelo curso de medicina na maioria das vezes em plena adolescéncia traz consigo
mudangas fundamentais na vida do jovem, que enfrenta o vestibular como uma deciséo para
“vida toda”, tendo que optar desde cedo por abrir méo de desejos, horas de lazer, convivio com
a familia e amigos (CERQUEIRA; LIMA, 2002; FIEDLER, 2008).

O periodo minimo de seis anos do curso de medicina é o tempo para aprender as competéncias
exigidas para o exercicio da profissdo, com atividades teoricas e praticas, em cenarios diversos
de aprendizado. O estudante de medicina vivencia além das atividades em sala de aula, outros
momentos que requerem disposicdo e tempo para desenvolvimento como: atividades de
monitoria, de iniciagdo cientifica, de extensdo universitaria e de estagios, aumentando muito as
horas dedicadas ao estudo e aprendizagem da medicina. Some-se a essa carga horaria o tempo
despendido em estudo individual e trabalhos em grupo. Dessa forma o curso de medicina em
muito influencia a qualidade de vida do estudante (FIEDLER, 2008).

Alguns tipos de abuso vivenciados pelos estudantes de medicina como, por exemplo: verbal,
institucional, por risco médico desnecessario, fisico e sexual, podem agravar seu estresse. Como
decorréncia do estresse, estudos tém demonstrado alta prevaléncia de suicidio, depressdo, uso
de drogas, disturbios conjugais e disfungdes profissionais em medicos e estudantes de medicina

gue podem prejudicar o cuidado do paciente (ALVES et al., 2010).
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Segundo Fiedler (2008) o individuo se obriga a atender as exigéncias da modernidade,
transformando seu comportamento, buscando a exceléncia esperada pelo meio em que se insere.
A aceleragdo das atividades cotidianas e escassez de tempo, tanto para desempenha-las como
para descanso e lazer, tem marcado o0 momento em que vivemos. O tempo ganho pela incluséo
das facilidades tecnoldgicas se reverte em novas atividades e demandas que acabam por

sobrecarregar o individuo, justificando essa sobrecarga fisica e emocional.

Os fatores considerados estressores inerentes aos processos formativos na educacdo médica séo
potenciais desencadeadores de transtornos mentais. As consequéncias da instalacdo desses
quadros transcendem as manifestacdes clinicas, podendo causar deterioracdo da qualidade de
vida dos estudantes. O estado de estresse vem sendo apontado como frequente entre estudantes,
que, por sua vez, conservam essa condicao apés a vida académica. Além disso, estudos apontam
0 uso de drogas e a alta prevaléncia de suicidio, distdrbios psicologicos e conjugais entre essa
populacdo, podendo acarretar prejuizos ndo sé a si, como também ao paciente, que passa a ter
0 cuidado negligenciado (SANTOS et al., 2017).

Assim, avaliar a qualidade de vida e a saide mental dos estudantes de medicina é importante
para subsidiar acGes para o cuidado dessa populacdo, uma vez que a melhora na qualidade de

vida tem reflexos na formacéo profissional (FIOROTTI et al., 2010).

1.3.1 Qualidade de Vida de estudantes de medicina

Os estudos acerca da qualidade de vida dos estudantes de medicina, encontrados na literatura,
apresentam resultados conflitantes em relagdo ao nivel e as modificagdes da qualidade de vida

ao longo do curso.

Chehuen Neto et al. (2008) ao avaliarem a qualidade de vida dos académicos de medicina e de
Direito na Universidade Federal de Juiz de Fora, observaram que a grande maioria considerava

possuir “boa” ou “muito boa” qualidade de vida (90,12% dos alunos).

Alves et al. (2010) ao estudar a QV de estudantes de Medicina da cidade do Recife ndo observou

diferenga em relagéo aos escores do dominio fisico, relagdes sociais e meio ambiente, ao longo
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do curso, entretanto identificaram uma diminuicdo dos escores do dominio psicoldgico nos

estudantes do altimo periodo.

Em um estudo conduzido por Ramos-Dias et al. (2010) sobre a qualidade de vida em alunos do
curso de Medicina de Sorocaba — PUC/SP, observou-se que os estudantes do primeiro ano
apresentaram escore menor no dominio relag¢6es sociais quando comparados com os estudantes
do sexto ano, entretanto os resultados mostraram altos valores em todos os dominios, sugerindo

boa qualidade de vida nos grupos estudados.

Segundo Fiedler (2008) foram identificados como fatores determinantes da qualidade de vida
no curso os aspectos de qualidade de vida geral, gestdo de tempo, intera¢do social, satisfacéo
com o curso, inseguranga quanto ao futuro profissional e saide mental. No sexo feminino e no
grupo de estudantes do terceiro e quarto anos, foram encontrados os piores escores no dominio

psicolégico e de relagdes sociais.

Tempski et al. (2009) identificou fatores que melhoravam a qualidade de vida de estudantes de
medicina descrevendo-os: boa supervisdo das atividades préaticas, participacdo em projetos
sociais, boas aulas, bons professores e contato com pacientes. Falta de tempo livre foi
considerado o fator de maior impacto na piora da qualidade de vida. Estudantes do terceiro e
quarto anos, principalmente no sexo feminino, mostraram os piores escores de qualidade de

vida no curso de Medicina.

Saupe et al. (2004) sugerem que a diminuigéo progressiva do tempo de lazer, durante 0s cursos
da éarea de salde, reduz a qualidade de vida podendo refletir na redugdo do desempenho

curricular.

1.3.2 Saude mental de estudantes de medicina

Estudos da literatura cientifica demonstram alta prevaléncia de desordens psiquicas em alunos
do curso de medicina. Muitos acontecimentos ao longo da formacao médica tém sido apontados
como causadores de TMM: o contato com a morte, a agressividade inerente a muitas
intervencdes, a dificuldade em comunicar mas noticias, 0 contato com 0s proprios pacientes,
entre outros (LIMA; DOMINGUES; RAMOS, 2006).
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Em um estudo conduzido por Roberts et al. (2001), utilizando 0 mesmo instrumento de pesquisa
gue o0 nosso, com estudantes de nove escolas médicas nos Estados Unidos, observou-se que

46% dos estudantes apresentavam TMM.

No Brasil, um estudo conduzido na Universidade Federal de Santa Maria (RS), atraves do QSG,
mostrou que a prevaléncia de TMM, entre os estudantes do primeiro ao décimo semestre do
curso de medicina, foi de 31,7%. Em estudo semelhante, conduzido na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), Fiorotti et al. (2010) observaram prevaléncia de 37,1% de TMM.

Lima et al. (2010), ao estudarem 551 estudantes de medicina de Botucatu (SP), utilizando
instrumento semelhantes ao nosso, observaram uma prevaléncia de TMM de 44,7%, associada
a: dificuldade para fazer amigos, avaliacdo ruim sobre desempenho escolar, pensar em

abandonar o curso e a ndo receber o apoio emocional de que necessita.

Em um estudo conduzido por Soares e Moura-Faico (2010), com estudantes de medicina na
cidade de Caratinga-MG, encontrou-se prevaléncia de 45,3% de TMM, identificado através do
QSG-60 de Goldberg. Observou-se ainda neste estudo que 20,5% dos estudantes de medicina

do 5° ano apresentaram desejo de morte.

Ao relacionar a QV e TMM em estudantes de medicina da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia em Jequié, Santos et al. (2017) encontrou o0 menor escore no dominio meio ambiente

entre os alunos com 56,4%, e maior nas relac@es sociais 65,5%.

1.4 Centro Universitario de Caratinga (UNEC)

Caratinga € um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais, regido Sudeste do
pais. Pertence ao colar metropolitano do Vale do Aco e se localiza a leste da capital do estado,
distante desta cerca de 310 km, e suapopulacdo em 2018 era de 91.503 habitantes
(IINSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2018).

O Centro Universitario de Caratinga (UNEC) é mantido pela Fundacdo Educacional de

Caratinga (FUNEC), que se define como uma institui¢do filantropica. O curso de medicina da
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UNEC iniciou suas atividades em 2002, tendo entrada de alunos para o curso anualmente e

possui curriculo tradicional de ensino.

O Centro Universitéario de Caratinga — UNEC, em consonancia com a missdo Institucional e
seguindo a proposta descrita no Plano de Desenvolvimento Institucional, oferece apoio, numa
zona de intersecdo entre a Psicologia, 0 Servigo Social e a Psicopedagogia, aos docentes e

discentes, através do Nucleo de Atendimento Psicopedagdgico — NAP.

A equipe do NAP é coordenada por uma Psicopedagoga, onde conta com a colaboragéo de duas
psicologas e mais uma psicopedagoga, que sdo responsaveis pela ouvidoria e captacdo de

alunos, e se dividem na atuacdo junto dos alunos.

O NAP visa contribuir com a exceléncia da qualidade do processo de ensino e de aprendizagem,
oferecendo ao professor e ao aluno um espaco que possibilite a escuta, o0 compartilhamento de
dificuldades no ambito académico e pessoal. As estratégias adotadas por esse servigo sao:
recepcdo de calouros e familiares pela direcdo, coordenagdo académica e pedagogica;
realizacdo de encontros semestrais para discutir o desempenho do académico; visitas as salas
de aula, para dialogar sobre os valores da profissao; inclusdo de alunos junto a coordenacédo do

Curso.

Diante desse contexto e da importancia do conhecimento da influéncia do processo de formacéo
académica na qualidade de vida de estudantes de Medicina, esta pesquisa objetivou conhecer a
percepcao sobre qualidade de vida dos estudantes de graduacdo do Centro Universitario de
Caratinga (UNEC) e os fatores que possam estar relacionados a ela. Esse conhecimento podera
embasar intervencgdes que possam ser necessarias no processo de formacéo profissional visando

a melhoria da qualidade de vida dos estudantes.
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2 JUSTIFICATIVA

O conhecimento sobre a qualidade de vida, transtornos mentais menores dos estudantes de
medicina e as varidveis envolvidas nesse contexto, permitird o entendimento de aspectos
implicados nessa relacédo e subsidiara ac6es voltadas a prevencdo e cuidados para este publico,
tendo em vista que o0 periodo universitario é propicio para o desenvolvimento de transtornos e

comprometimento da qualidade de vida.

Foram identificados no levantamento bibliografico poucos estudos que correlacionem a
qualidade de vida e a saude mental geral do estudante de medicina no Brasil. Destaca-se,

portanto, a importancia desse trabalho, nesta populagéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

e Auvaliar a percepgdo da Qualidade de Vida dos estudantes de medicina do centro
Universitéario de Caratinga (UNEC) e os fatores associados.

3.2 Objetivos especificos

e Auvaliar a Influéncia de variaveis sociodemograficas na qualidade de vida dos estudantes
de medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC).

e Auvaliar a percepcdo de saude mental geral dos estudantes de medicina do Centro
Universitario de Caratinga (UNEC).

e Auvaliar a relagdo entre a percepcdo de qualidade de vida e saude mental geral dos

estudantes de medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC).



26

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de estudo descritivo, transversal e quantitativo que utilizou questionario
autorrespondido para avaliacdo da qualidade de vida e da satide mental geral de estudantes de

medicina.

4.2 Populacéo

O curso de medicina de Caratinga — MG continha 172 alunos matriculados regularmente nos
anos em que se propds o estudo (50 alunos matriculados no 1° ano do curso de medicina, 60
alunos no 3° ano e 62 alunos no 5° ano), sendo que no total estavam matriculados 348 alunos
distribuidos em todos os periodos de medicina. Os questionarios foram aplicados aos alunos
matriculados no 1° ano, 3° ano, e 5° ano (49,42% do total de alunos matriculados), sendo que

a entrada destes alunos no curso é anual (FIG.1).

Figura 1- Fluxograma referente a populacdo amostral, as respectivas perdas por ano
e a amostra, correspondente ao total de estudantes.

POPULACAO (172 alunos/ 49,42%)

1°ano (50 3°ano (60 alunos)

alunos) 5°ano (62 alunos)

32

alunos

AMOSTRA FINAL (94 alunos)
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E importante ressaltar que a turma referente ao sexto ano ndo foi escolhida devido as
caracterisitcas inerentes ao curriculo que dificultam o contato com os estudantes, uma vez que
esses realizam estagios optativos em diferentes cidades, além de estarem se preparando para

provas de residéncia médica e concursos, dificultando o0 acesso aos mesmos.

4.2.1 Critérios de incluséo

e Estudantes regularmente matriculados e cursando 1°, 3° e 5° ano de medicina;
e Terem mais de 18 anos;

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2.2 Critérios de exclusao

e Estar cursando outros anos que néo seja de interesse para este trabalho;
e Estar matriculado em mais de um curso de graduaco;

e Nao concordarem em assinar o termo de consentimento.

4.3 Amostra, amostragem e recrutamento

Para este estudo, o tamanho da amostra total ideal calculada foi de 93 alunos, portanto 31 alunos
por fase do curso de medicina (inicio, meio e fim), porém a amostra final foi constituida por 94
estudantes do curso de medicina da UNEC-Caratinga, Minas Gerais — Brasil.

O calculo amostral foi realizado levando-se em considera¢do um nivel de confianca de 95%,

um poder de 80%, e o tamanho do efeito de 0,33 (efeito médio).

O recrutamento foi por conveniéncia. Todos os alunos do primeiro, terceiro e quinto anos foram
convidados a participar do estudo, em salas de aula, apos liberacdo do professor responsavel

em dias e horarios diferentes.

Os 94 estudantes foram divididos em (G1) 32 estudantes do 1° ano do curso; (G2); 30

estudantes do 3° ano do curso e (G3) 32 estudantes do 5° ano do curso (FIG.1).
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4.3.1 Procedimento para coleta de dados

Para realizacdo da pesquisa, foi solicitada autorizacdo prévia da coordenacdo do curso de

medicina e dos docentes dos periodos em que foi realizado o estudo.

Os questionarios foram aplicados na propria instituicdo, em horario pré-agendado com 0s
alunos. Durante o encontro, os alunos foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa, 0 modo
de aplicacdo e o destino dos dados obtidos, seus eventuais riscos e beneficios, sua importancia
no desenvolvimento de métodos e atitudes que visam proporcionar mais qualidade de vida aos
estudantes, bem como a possibilidade de retirada do consentimento em qualquer etapa da
pesquisa. Suas duvidas foram esclarecidas durante a aplicacdo do questionario ou qualquer

situacdo ndo prevista.

Os académicos foram informados sobre a pesquisa e convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), fornecido e assinado em duas vias,
preencheram uma ficha de identificagdo sob o formato de um questionario socio-demogréafico
(ANEXO B) e entdo responderam ao instrumento WHOQOL-abreviado e QSG (ANEXO B).

Vale lembrar que os académicos responderam individualmente aos questionarios, em situacdo
de tranquilidade e privacidade, em salas de aula, sendo acompanhados pela pesquisadora, sem
comunicacdo com outros académicos, amigos ou familiares, e em apenas um encontro. Foi
também enfatizado que as respostas eram referentes somente as duas Ultimas semanas,
independente da situacdo vivida pelo estudante. Em casos de duvidas, fato ocorrido com alguns
alunos, a questdo foi relida pausadamente pelo pesquisador que enfatizava a importancia da

interpretacdo das questdes para a elaboracéo das respostas.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado um questionario contendo 95 questdes para avaliacdo do perfil sociodemografico
(questdes 1 a 9; 9 questdes), saude mental geral através do QSG (questdes 10 a 69; 60 questdes)
e da qualidade de vida com 0 WHOQOL-Abreviado (questdes 70 a 95; 26 questdes) (ANEXO
B).
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Foram aplicados 94 questionarios, e todos foram utilizados nesse estudo, ndo havendo descarte,

ao se levar em consideracdo os critérios de exclusao.

4.4.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico (ANEXO B) constou de 9 questdes para identificacdo dos

fatores, pessoais, familiares e ao ambiente de ensino. As variaveis analisadas foram:

e Variaveis independentes

v’ Sexo: caracterizacdo do entrevistado entre 0s sexos masculino ou feminino.

v Idade: idade em anos completos relatados no momento do preenchimento do
questionario.

v’ Estado Civil: estado marital definido pela mulher/homem no momento da pesquisa,
categorizada em Casada (0); Solteiro (a); Separado (a); Viavo (a); Divorciado (a); Unido
estavel.

v" Procedéncia: Sede da universidade rural ou urbana; Outra localidade no estado rural ou
urbana; Outro estado rural ou urbano.

v’ Atividade remunerada: Sim; N&o; Estagio na area de estudo; Estagio fora da area de
estudo; Com bolsa.

v Renda familiar: de até 1000 reais; De 1000,01 a 2000 reais; De 2000,01 a 3000 reais;
De 3000,01 a 5000 reais; Mais de 5000 reais.

v' Com quem reside: Familia; Parente; Sozinho; Pensionato; Outros.

v" Tempo gasto de casa até chegar a faculdade: De 15 a 30 minutos; 31 a 45 minutos; 46
a 60 minutos; 61 a 120 minutos; Mais de 120 minutos.

v' Opcdo do curso em funcdo de ser: Desejada; Falta de alternativa; Influéncia de

familiares e amigos; Outros.
4.4.2 Questionario WHOQOL-Abreviado
O instrumento WHOQOL-Abreviado é um instrumento de pesquisa ja validado. Trata-se de um

questionario com 26 questdes com resposta em uma escala do tipo Likert com 5 pontos, com

escala de intensidade (nada/extremamente), capacidade (nada/completamente), frequéncia
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(nunca/sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito/muito satisfeito; muito ruim/muito bom). Seu

autopreenchimento leva cerca de dez a quinze minutos (FLECK et al., 1999; FLECK, 2000).

Dessas 26 questdes (ANEXO B), duas sdo gerais de Qualidade de Vida e, as demais 24
representam as facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100). Na analise deste
instrumento, foram considerados os 4 dominios / fatores ja definidos na validacdo listados a

sequir:

Estes fatores podem variar de 1 a 5 pontos, sendo que quanto maior, melhor é a qualidade de
vida. A variacdo dos escores em cada dominio foi de 1 a 100, sendo que, para todos os dominios,
foi calculada a média geral dos estudantes de medicina, de acordo com cada questdo em relacéo

ao dominio.

Dominio 1 - Dominio fisico

Dor e desconforto (1)

Energia e fadiga (2)

Sono e repouso (3)

Mobilidade (9)

Atividades da vida cotidiana (10)

Dependéncia de medicagédo ou de tratamentos (11)
Capacidade de trabalho (12)

Dominio 2 - Dominio psicolégico
Sentimentos positivos (4)

Pensar, aprender, memdria e concentracgéo (5)
Autoestima (6)

Imagem corporal e aparéncia (7)

Sentimentos negativos e (8)

Espiritualidade/religido/crencas pessoais (24)

Dominio 3 - Relacdes sociais
Relaces pessoais (13)
Suporte (apoio) social (14)
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Atividade sexual (15)

Dominio 4 - Meio ambiente

Seguranca fisica e protecéo (16)

Ambiente no lar (17)

Recursos financeiros (18)

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade (19)
Oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades (20)
Participacdo e oportunidades de recreacao/lazer (21)

Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima) (22)

Transporte (23)

4.4.3 Questionario de saude mental geral de Goldberg (QSG)

Neste trabalho, foi utilizado o Questionario de Saude Geral - 60 (QSG-60) idealizado por
Goldberg (1972) e adaptado para o Brasil por Pasquali et al. (1994) (ANEXO B). No QSG séo
6 os fatores: (1) tensdo ou estresse psiquico, (2) desejo de morte, (3) falta de confianca na
capacidade de desempenho, (4) disturbios do sono, (5) distarbios psicossomaticos e um altimo
fator, que € a soma dos anteriores e se refere a severidade dos distarbios psiquiatricos ndo

psicaticos.

O Questionario de Saude Geral (QSG) é um instrumento de rastreamento, autoaplicavel,
simples, confiavel, destinado a identificar distdrbios menores em salde mental (depressao,
ansiedade, disfuncdo social e sintomas somaticos), o qual avalia se um determinado sentimento
percebido pelo sujeito no presente € diferente de seu sentimento usual. Focaliza a habilidade do
sujeito de identificar as fung®es normais e o surgimento de qualquer distarbio. E ideal para ser
usado na comunidade e em ambientes ndo psiquiatricos (SOARES; MOURA-FAICO, 2010;
SILVA et al., 2011).

Para classificar um individuo como sintomatico utiliza-se como ponto de corte o valor 3 da
média da escala global. Os individuos que apresentarem uma media igual ou superior a 3 entéo
serdo classificados como sintomatico e os individuos que apresentarem uma média inferior a 3

serdo classificados como ndo sintomaticos.
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A saude mental geral utilizando o QSG de Goldberg, dos estudantes de medicina foi medida
levando-se em consideracdo a média de escores obtidos nos diferentes dominios da escala:
estresse psiquico, desejo de morte, falta de confianga na capacidade de desempenho, distdrbios
do sono e distarbios psicossomaticos. A média geral do questionario superior a 3 considerada
acima do percentil 90, que indica disturbio mental (PASQUALLI et al., 1994). Quanto maior 0
escore de percepcdo da satude mental geral, pior seréa seu estado de saude mental, sendo que o

escore variade 1 a 4.

4.5 Processamento e analise de dados

Todas as analises foram realizadas utilizando o programa SPSS versao 21.0 (Statistical Package
for the Social Sciences Inc, Chicago, IL, EUA).

4.5.1 Estatisticas descritivas

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas Média e desvio-padrdo (d.p.), além, de
percentuais como medidas para descrever o0s resultados das variaveis estudadas
(MONTGOMERY; PECK, 1982; JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986;
MONTGOMERY, 1991).

4.5.2 Teste t de student para amostras independentes

Com o objetivo de comparar 0s 2 grupos independentes quanto a medida de uma variavel de
interesse do tipo escalar (escores) foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.
Trata-se de um teste paramétrico que tem como objetivo comparar médias entre 2 grupos
distintos de interesse. Isto €, este teste avalia se existe diferenca significativa ou ndo entre os 2
grupos quanto as médias das medidas em cada uma das variaveis de interesse (HAIR; BLACK,
2005).

Ressalta-se que o teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a homogeneidade
das variancias de cada variavel estudada, por grupo. O objetivo deste teste é verificar se as
variancias sdo diferentes ou ndo entre os 2 grupos estudados em relagdo a uma variavel de
interesse, ou seja, se a probabilidade de significancia do teste é inferior a 5% (p < 0,05). Neste

presente estudo decidiu-se por assumir a heterogeneidade das variancias, com isso, optou-se
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por utilizar os valores do teste t de Student assumindo a ndo igualdade de variancias, o que
contribui com resultados mais robustos (HAIR; BLACK, 2005).

4.5.3 Analise de variancia com 1 fator

As comparacgdes entre 0s 3 ou mais niveis de uma variavel no que se referem as médias dos
escores dos 4 fatores de qualidade de vida foram realizadas utilizando-se a técnica da Anélise
de Variancia com um fator. Nos casos em que a anélise indica a existéncia de alguma diferenca
significativa (p<0,05) entre os grupos realiza-se as compara¢6es multiplas de médias segundo
0 teste de Duncan para verificar entre quais grupos realmente existe tal diferenca. Ressalta-se
que esta analise é utilizada quando se comparam mais de 2 grupos em relacdo a uma variavel
de nivel escalar (escores médios, que variam de 1 a 5, de cada um dos 4 fatores estudados)
(HAIR; BLACK, 2005).

4.5.4 Teste Qui-quadrado

A associacao / relacdo entre duas varidveis do tipo categdricas (Exemplo: Nivel da Qualidade
de Vida e Sexo) foram realizadas utilizando-se o teste do Qui-Quadrado. O teste Qui-quadrado
é utilizado para comparar grupos quanto a proporcao de ocorréncia de um determinado evento
entre variaveis do tipo categ6ricas. O principio basico do teste Qui-quadrado é comparar
proporcOes, ou seja, as possiveis divergéncias entre frequéncia observada e esperada para um
determinado evento. Portanto, pode-se afirmar que 2 grupos sdo semelhantes se as diferencas
entre as frequéncias observadas e esperadas em cada categoria forem muito pequenas ou
proximas de zero. E, em tabelas com dimensfes superiores a 2x2 utiliza-se a técnica de
particionamento de tabela com objetivo de verificar entre quais grupos (niveis da variavel em
estudo) existe diferenca estatisticamente significativa (MONTGOMERY,; PECK, 1982;
JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986; MONTGOMERY, 1991).

4.5.5 Teste exato de Fisher

O teste exato de Fisher € similar ao teste Qui-quadrado, porém, aplicado para amostras

pequenas ou quando o nimero de casos esperados inferiores a 5 ocorrerem em tabelas 2x2 ou
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um numero grande desses casos em tabelas maiores (pressuposto para a utilizagdo do teste,
pois, o resultado do Qui-quadrado néo é confiavel) (HAIR; BLACK, 2005).

4.5.6 Analise de correlacdo de Pearson

A analise de Correlacdo de Pearson foi utilizada como uma forma de avaliar a relacdo entre
duas variaveis de interesse. Esta analise expressa a relacdo entre duas variaveis X e Y, medindo

a grandeza desta relagéo:

e r >0 - Indica relacdo direta, ou seja, um aumento em X é acompanhamento por um
aumentoem'Y.
e r <0 -> Indicarelagdo indireta, ou seja, um aumento em X é acompanhamento por um

decréscimo em Y.

Um alto valor de r (negativo ou positivo) - proximo de +1 ou -1 - representa uma forte relacéo,
enquanto que um valor préximo de zero mostra que a relacdo é fraca ou nula
(MONTGOMERY; PECK, 1982; JOHNSON,; BHATTACHARYYA, 1986;
MONTGOMERY, 1991).

4.5.7 Anélise de conglomerados

A metodologia de Andlise de Conglomerados (cluster) baseado no método K-médias foi
utilizada com o objetivo de determinar perfis diferenciados dos alunos de medicina quanto aos
fatores que avaliam a qualidade de vida e saide mental geral. Esta analise tem como principio
agrupar elementos (n° de caso, alunos) cujas caracteristicas sejam semelhantes quanto as
variaveis escolhidas para tal avaliagcdo, no caso desta pesquisa, os 4 fatores de Qualidade de
Vida. Os grupos de alunos gerados tém como caracteristicas a homogeneidade interna em cada
grupo e diferencas significativas entre os grupos (clusters) (MONTGOMERY; PECK, 1982;
JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986; MONTGOMERY, 1991).

4.5.8 Probabilidade de significancia (p)
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Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p<0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas conclusdes
apresentadas (JOHNSON; BHATTACHARYYA, 1986).

4.6 Procedimentos éticos

O projeto desta pesquisa foi analisado e aprovado sem restrigbes pelo Comité de Etica da
Universidade José do Rosario Vellano — Unifenas, sendo aprovado pelo CAAE parecer
2.636.102 (ANEXO C).

Para participagdo na pesquisa foram previamente esclarecidos os objetivos do trabalho e
estando o participante de acordo, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A), segundo a orientacdo da Resolugdo n° 196/96 do Ministério da Salde, a respeito

da pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi garantido ao participante o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento, caso
fosse de sua vontade, sendo resguardadas as questdes éticas de sigilo e privacidade. O TCLE
foi elaborado em linguagem clara e de facil compreensdo, contendo o objetivo do estudo, 0s
instrumentos que seriam utilizados, bem como os dados do pesquisador para contato do
participante sempre que este julgasse necessario. Somente ap6s o esclarecimento detalhado
do estudo ao participante, da assinatura do TCLE, e da entrega de uma copia do mesmo foi

iniciada a aplicacdo dos instrumentos em sala de aula.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemogréfico da populacéo estudada

Participaram deste estudo 94 estudantes do primeiro (n=32), terceiro (n=30) e sexto (n=32)

anos do curso, cujos dados sociodemograficos estdo mostrados na TAB. 1.

Na amostra estudada, 58,5% dos alunos eram do sexo feminino, a faixa etaria com maior
numero de alunos variou entre 19 e 24 anos, sendo que 21,3% eram maiores de 30 anos. Quanto
ao estado civil, 80,8% eram solteiros e 61,7% eram procedentes da area urbana de Caratinga,

sede do Centro Universitario.

Aproximadamente 87% dos alunos ndo exerciam qualquer atividade remunerada e a renda
familiar para a maioria (71,3%) era superior a R$ 5.000,00. Os resultados mostraram ainda que
47,9% dos alunos residiam com a familia, 23,4% moravam sozinhos e 22,3% residiam em
republica. O tempo gasto de casa até o Centro Universitario variou de 15 a 30 minutos para
cerca de 94% dos alunos. Ressalta-se que a medicina era a profissdo desejada para 85,1% dos
alunos (TAB. 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes de medicina do Centro
Universitario de Caratinga (UNEC) participantes do estudo (n=94)

(continua)
Frequéncia

Variaveis n %
Sexo
Masculino 39 41,5
Feminino 55 58,5
TOTAL 94 100,0
Faixa etaria
De 15 a 18 anos 4 4,3
De 19 a 24 anos 55 58,5
De 25 a 30 anos 15 15,9
Acima de 30 anos 20 21,3
TOTAL 94 100,0
Estado Civil
Solteiro(a) 76 80,8
Casado(a) 14 14,9
Outros 4 43

TOTAL 94 100,0
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes de medicina do Centro
Universitario de Caratinga (UNEC) participantes do estudo (n=94)
(conclusdo)

Frequéncia

Variaveis n %
Procedéncia
Sede da Universidade / Urbana 58 61,7
Sede da Universidade / Rural 3 3,2
Outra localidade no estado / Urbana 29 30,9
Outro Estado / Urbano 4 4,2
TOTAL 94 100,0
Exerce alguma atividade remunerada
Néo 82 87,2
Sim 12 12,8
TOTAL 94 100,0
Renda familiar
Até R$5.000,00 27 28,7
Mais de R$ 5.000,00 67 71,3
TOTAL 94 100,0
Com quem reside
Com a familia 45 47,9
Com parentes 4 4,2
Sozinho 22 23,4
Republica/pensionato/outros 24 24,5
TOTAL 94 100,0
Tempo gasto de sua casa até chegar a Universidade
De 15 a 30 minutos 88 93,6
Mais de 30 minutos 6 6,4
TOTAL 94 100
Em relacdo a opgao pelo curso, esta decorreu em funcéo de....
Ser a desejada 80 85,1
Influéncia de familiares/outros 14 14,9
TOTAL 94 100,0

Base de dados: 94 alunos

5.2 Avaliacdo da qualidade de vida geral dos estudantes de medicina do Centro
Universitario de Caratinga (UNEC)

A TAB. 2 mostra a caracteriza¢do geral dos estudantes em relagdo aos quatro dominios da

qualidade de vida.
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Para a amostra total de estudantes, a média geral (+ desvio padrao) da QV foi de 63 + 16,5. Os

valores obtidos nos diferentes dominios avaliados pelo instrumento foram, em ordem

decrescente, de 64,3 £ 19,6 para o dominio das relagGes sociais, 64,2 £ 15,8 para 0 dominio

fisico, 63+ 13,6 para o dominio meio ambiente e 0 menor escore foi 60,5 + 17 para o dominio

psicolégico.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos alunos de medicina do Centro Universitario de Caratinga

(UNEC) em relacdo aos dominios da Qualidade de vida

Medidas descritivas

Dominios
n Minimo Maximo xtdp
Fisico 94 21,4 96,4 64,2 +15,8
Psicoldgico 94 25,0 91,7 60,5+£17,0
Relagbes Sociais 94 8,3 100,0 64,3+ 19,6
Meio-ambiente 94 21,9 87,5 63,0+ 13,6

Base de dados: 94 alunos

5.3 Avaliacdo da qualidade de vida dos estudantes de medicina do Centro Universitario

de Caratinga (UNEC) nos diferentes momentos do curso

A TAB. 3 mostra os dados relativos aos quatro dominios da qualidade de vida nos trés

momentos do curso estudados (inicio, meio e final). Ndo houve diferenca significativa nos

escores médios dos estudantes em todos os dominios abordados no questionario de qualidade

de vida, nos diferentes momentos do curso.

Tabela 3 - Qualidade de vida dos estudantes de medicina d do Centro Universitario de
Caratinga (UNEC) nos diferentes momentos do curso

Dominios
Variaveis n Fisico Psicoldgico Relacbes Sociais Meio-ambiente
Inicio F* 32 60,9 + 15,6 57,0+ 16,9 62,8+21,9 63,4+ 13,6
Meio F2 30 66,0 £ 15,6 60,4+£179 65,8 £ 16,1 62,8 £ 154
FimF3 32 66,0 £ 16,1 63,9+ 16,1 64,3+ 20,5 62,8 £12,2
p** 0,347 0,271 0,829 0,982

Base de dados: 94 alunos
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se a Analise de Variancia
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5.4 Influéncia de variaveis sociodemograficas nos dominios da qualidade de vida dos

estudantes de medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC)

Neste estudo, pesquisou-se a influéncia de varidveis sociodemograficas dos estudantes de

medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC), a saber: sexo, idade, estado civil,

procedéncia, exercer atividade remunerada, renda familiar, com quem reside (familiares,

amigos, outros); tempo gasto para chegar a Universidade, op¢do pelo curso (ser desejada,

outros), nos diferentes dominios da qualidade de vida. Das variaveis analisadas, somente o

estado civil apresentou diferenca significativa com o dominio relagBes sociais, sendo que 0s

estudantes solteiros apresentaram escores mais elevados (TAB. 4).

Tabela 4 - Avaliacdo da influéncia das varidveis sociodemogréaficas nos fatores da Qualidade
de Vida dos estudantes de medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC).

(continua)
Fatores
Variaveis n . . N . Meio-
Fisico Psicoldgico Relagdes Sociais .
ambiente
Sexo
Masculino M 39 65,2 + 16,8 60,9+ 16,9 64,5+ 19,0 63,7+ 14,5
Feminino F 55 63,6 £ 15,1 60,2 +17,2 64,1+ 20,2 62,5+13,1
p* 0,631 0,835 0,915 0,682
Conclusao F=M F=M F=M F=M
Faixa etaria
De 15 a 21 anos ! 39 64,2 + 18,0 60,9 + 18,0 62,8 +22,7 64,6 + 14,2
De 22 a 24 anos 2 20 654 +11,4 61,0 17,7 70,4 £ 14,4 66,3+ 10,4
De 25 a 30 anos F3 15 61,9+ 14,6 58,1+ 16,4 62,8 +15,7 59,6 + 18,0
Acima de 30 anos ™ 20 65,0 + 16,7 60,8 + 16,0 62,1+ 20,1 59,2+11,0
p** 0,248
Concluséo 0,927 0,951 0.477 Fi=F,=
F1=F2=F3=F4 F1=F2=F3=F4 F1=F2=F3=F4 F3=F4
Estado Civil
Solteiro(a) S 76 64,5+ 15,6 60,7+ 17,6 66,2 + 19,5 63,9+ 14,0
Outros © 18 63,1+16,9 59,3+ 14,6 56,0 + 18,0 59,2+ 115
p* 0,747 0,712 0,043 0,146
Conclusio S=0 S=0 S>0 S=0
Procedéncia
Sede da Universidade / Urbana ©! 58 64,4+ 16,9 60,7 £ 17,2 64,1+ 19,9 62,1+12,6
Outra localidade no estado / Urbana
G2 28 65,2+ 14,5 60,9+ 16,4 62,2+ 19,7 63,1+ 155
Outros 3 10 59,8 +11,9 57,3+ 19,6 72,9+16,5 69,5+ 13,9
p* 0,698 0,861 0,395 0,352
Conclusao Gi=Gy= G3 G1=G, = Gg Gi=G,= G3 Gi=G,= Gs
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Tabela 4 - Avaliacdo da influéncia das varidveis sociodemogréficas nos fatores da Qualidade
de Vida dos estudantes de medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC).

(conclusédo)

Fatores
Variaveis n . . Relagdes . .
Fisico Psicol6gico (; . Meio-ambiente
Sociais
Exerce atividade remunerada
N&o N 82 65,3 £ 14,7 61,0+ 16,9 66,0 £ 18,5 64,1+£125
Sim S 12 56,8 £ 21,1 56,6 + 18,2 52,8 £ 23,7 55,5+ 18,8
p* 0,202 0,439 0,087 0,148
Conclusdo N=S N=3S N=S N=3S
Renda familiar
Até R$ 5.000,00 F! 27 62,8 +18,8 58,8 +£ 18,7 61,7+228 60,0 + 16,4
Mais de R$ 5.000,00 P2 67 64,8 + 14,5 61,1+16,4 65,3+ 18,2 64,2 +12,3
p* 0,624 0,574 0,472 0,228
Conclusdo Fi=F Fi=F Fi=F Fi=F
Com quem reside
Familia ou parentes ¢! 45 64,9+ 151 60,5 £ 16,5 61,2+188 635+12,1
Sozinho ©2 22 64,3 £ 16,9 60,4+ 174 70,1+16,8 61,2+14,6
Outros ©3 27 62,7 £ 16,6 60,5+ 18,4 65,2+230 63,6160
p* 0,860 1,000 0,206 0,787
Conclusio G1 = Gz = G3 G1 = Gz = G3 Gl = Gz = G3 G1 = Gz =
Gs
Tempo gasto da casa até a Universidade
De 15 a 30 minutos ©! 88 64,9 £ 15,3 61,2 £ 16,7 65,1+189 63,8+13,0
De 31 a 60 minutos ©2 6 542 +211 49,3+ 20,0 52,8 £27,2 51,6 £19,1
p* 0,271 0,208 0,324 0,181
Concluséo G1=G G1=G G =Gy G1=Go
Motivo da opcéo pelo curso
Ser a desejada ! 80 64,6 £ 16,0 60,8 £ 16,7 64,0+20,3 639+138
Outros ©2 14 62,5+ 15,0 58,6 £ 19,3 66,1+151 57,8+115
p* 0,645 0,700 0,653 0,093
Concluséo G1=G G1=Gs G1=G; G1=G;

Base de dados: 94 alunos

Nota: os valores apresentados referem-se a média (x) e ao desvio-padréo (d.p.) 2 x + d.p a probabilidade de
significancia (p) refere-se ao teste t de Student (A) ou Andlise de Variancia (B)

5.5 Estratificacdo dos estudantes de medicina do Centro Universitario de Caratinga

(UNEC) de acordo com o perfil de qualidade de vida

Uma analise de conglomerados foi realizada com o objetivo de identificar a existéncia de

grupos distintos de alunos em relacédo aos fatores de qualidade de vida. Identificou-se a presenca

de trés grupos com perfis de qualidade de vida distintos. O primeiro grupo (Grau I) com pior
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percepcao da qualidade de vida continha 25,5% dos alunos; o segundo grupo (Grau Il) com
percepcao da qualidade de vida intermediaria com 30,9% e o terceiro grupo (Grau I1l) com

melhor percepc¢éo da qualidade de vida com 43,6% dos alunos (GRAF. 1).

Gréfico 1 - Estratificacdo dos estudantes de medicina do Centro Universitario de Caratinga

(UNEC) de acordo com o perfil de qualidade de vida

Grau lll
43,6%

Grau ll
30,9%

N=94 alunos

5.6 Avaliacao dos escores obtidos nos dominios da escala de qualidade de vida, nos grupos

de estudantes com diferentes perfis de qualidade de vida

Observou-se que os trés grupos formados pela analise de conglomerado apresentaram
diferencas significativas na média dos escores obtidos em todos os dominios da escala de
qualidade de vida, sendo: Grau Il > Grau Il > Grau | (TAB. 6 e GRAF. 2).

Tabela 5 - Média das escalas nos diferentes dominios de Qualidade de Vida de alunos
formados pela Anélise de Conglomerados

Escalas de Qualidade Grau de qualidade de vida ANOVA
de Vida Grau | Grau ll Grau Il p Concluséo
Dominio Fisico 449 63,8 75,9 < 0,001 <<l
Dominio Psicoldgico 41,0 54,5 76,1 <0,001 <1<l
Relacdes Sociais 40,6 65,8 77,0 <0,001 <1<l
Meio Ambiente 50,1 62,6 70,8 < 0,001 I<lIl<ll

Base de dados: 94 alunos
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se a Analise de Variancia



42

Gréfico 2 - Média das 4 escalas de Qualidade de Vida em relagdo aos 3 grupos (clusters) de
alunos formados pela Analise de Conglomerados.
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5.7 Caracterizacao dos diferentes perfis de qualidade de vida em relagdo as variaveis

sociodemogréficas

Apesar dos grupos apresentaram-se heterogéneos em relacdo ao grau de qualidade de vida, estes

foram homogéneos em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, ou seja, fase do curso,

sexo, faixa etéria, estado civil, procedéncia, atividade remunerada, renda familiar, com quem

residem, tempo gasto para chegar a Universidade e motivo para opcéo do curso (TAB. 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo dos diferentes perfis de qualidade de vida em relacdo as variaveis
sociodemograficas

(Continua)
Nivel de Qualidade de Vida
Variaveis Grau l Grau Il Grau 11 P
(n=24) (n=29) (n=41)
Fase do curso
Inicio ™ 9 (28,1%) 14 (43,8%) 9 (28,1%) 0,081~
Meio P2 5 (16,7%) 10 (33,3%) 15 (50,0%)
FimFs 10 (31,3%) 5 (15,6%) 17 (53,1%)
Sexo
Masculino M 9 (23,1%) 12 (30,8%) 18 (46,1%) 0,880
Feminino F 15 (27,3%) 17 (30,9%) 23 (41,8%)
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Tabela 6 - Caracterizacdo dos diferentes perfis de qualidade de vida em relacdo as variaveis

sociodemogréfica
(concluséo)

Nivel de Qualidade de Vida
Variaveis Grau l Grau Il Grau Il P
(n=24) (n=29) (n=41)
Faixa etaria
De 15 a 21 anos ! 12 (30,8%) 10 (25,6%) 17 (43,6%)  0,7568
De 22 a 24 anos 72 4 (20,0%) 7 (35,0%) 9 (45,0%)
De 25 a 30 anos P 2 (13,3%) 7 (46,7%) 6 (40,0%)
Acima de 30 anos ™ 6 (30,0%) 5 (25,0%) 9 (45,0%)
Estado Civil
Solteiro(a) S 17 (22,4%) 25(32,9%) 34 (44,7%)  0,397B
Outros © 7 (38,9%) 4 (22,2%) 7 (38,9%)
Procedéncia
Sede da Universidade / Urbana &* 16 (27,6%) 15 (25,9%) 27 (46,5%) 0,6198
Outra localidade no estado / Urbana ©2 6 (21,4%) 12 (42,9%) 10 (35,7%)
Outros ©3 2 (25,0%) 2 (25,0%) 4 (50,0%)
Exerce atividade remunerada
N&o N 18(22,0%)  27(32,9%) 37 (451%)  0,1408
Sim S 6 (50,0%) 2 (16,7%) 4 (33,3%)
Renda familiar
Até R$ 5.000,00 F* 8 (29,6%) 10 (37,1%) 9 (33,3%) 0,441A
Mais de R$ 5.000,00 2 16 (23,9%) 19 (28,3%) 32 (47,8%)
Com quem reside
Familia ou parentes ¢! 14 (28,6%) 13 (26,5%) 22 (44,9%) 0,8414
Sozinho ©2 4 (18,2%) 8 (36,4%) 10 (45,4%)
Outros &3 6 (26,1%) 8 (34,8%) 9 (39,1%)
Tempo gasto até a Universidade
De 15 a 30 minutos ©* 20 (22,7%) 28 (31,8%) 40 (455%)  0,0688
De 31 a 60 minutos ©2 4 (66,6%) 1 (16,7%) 1 (16,7%)
Motivo da opc¢éo pelo curso
Ser a desejada ©* 19 (23,8%) 26 (32,5%) 35 (43,7%) 0,5398
Outros ©2 5 (35,7%) 3 (21,4%) 6 (42,9%)

Base de dados: 94 alunos
Nota: os valores apresentados referem-se ao nimero de alunos (n) e ao percentual em relacdo ao total da linha
a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Qui-quadrado (A) ou teste exato de Fisher (B)

5.8 Avaliacdo da percepcdo de saude mental geral dos estudantes de medicina do Centro
Universitario de Caratinga (UNEC)

A prevaléncia de TMM detectados na analisada foi de 41,5% entre os estudantes de medicina
do UNEC.

Observa-se que os fatores que tiveram escores mais acentuados na amostra total foram: estresse

psiquico (64,1%) falta de confianca na capacidade de desempenho (57,4%), distarbios do sono
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(56,5%) e distarbios psicossomaticos (54,9%), sendo que estes valores ndo diferiram entre si.

O desejo de morte obteve uma média de escore de 39,8.

Gréfico 3 - Avaliacdo da Saude Mental Geral dos estudantes de medicina, nas diferentes
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5.9 Influéncia do tempo de curso na percepcdo de saude mental geral dos estudantes de

medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC)

A TAB. 7 mostra a caracterizacdo dos alunos em relacdo a salude mental geral considerando-se

a fase do curso. Nao houve diferenca em relacéo a saude mental dos estudantes nas diferentes

fases do curso, ou seja, a fase do curso nédo interferiu na saude geral dos alunos, na amostra

analisada.

Tabela 7 - Influéncia do tempo de curso na satide mental geral

Fase do curso

Medidas descritivas

n x+dp P
Inicio ™t 32 575+118 0,384
Meio 72 30 53,3+124 Fi=F,=F;
Fim™ 32 55,9+ 11,6

Base de dados: 94 alunos

Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se a Analise de Variancia
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5.10 Relacéo entre a percepcao de qualidade de vida e a percepcao de salde mental geral

dos estudantes de medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC)

Foi realizada uma anélise com o objetivo de identificar se existia alguma relacéo entre a salde
mental geral percebida e os fatores de qualidade de vida. Os resultados apresentados nos GRAF.
4 a7 mostram correlacdo significativa, de moderada a forte entre a satde geral e todos os fatores
de qualidade de vida, ou seja, baixo estado da salde geral esta associado a baixa qualidade de

vida.

Gréfico 4 - Relacdo entre a Saude Mental Geral e o Dominio Fisico da Qualidade de Vida
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Gréfico 5 - Relacdo entre a Saude Mental Geral e o Dominio Psicoldgico da Qualidade de
Vida
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Gréfico 6 - Relagdes entre a Satude Mental Geral e 0 Dominio Relag¢fes Sociais da Qualidade
de Vida

100

90 A

80

70 A

60

50 A

Relagdes Sociais

40
30 A
20 |

10 4 .
r=-0,493;p<0,001

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Saide Geral

n= 94 alunos. A probabilidade de significancia (p) refere-se a correlagdo de Pearson (r)

Grafico 7 - Relacdo entre a Saude Mental Geral e 0 Dominio Meio Ambiente da Qualidade de
Vida
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5.11 Relacdo entre qualidade de vida e saude mental geral percebida nos grupos de

estudantes com diferentes perfis de qualidade de vida

Os resultados mostraram diferengas significativas, de saude mental entre os grupos com perfis
diferentes de qualidade de vida, ou seja, 0 grupo com Grau | de Qualidade de Vida apresentou
0 pior estado de saude mental geral e o grupo com Grau Il de qualidade de vida apresentou o

melhor estado de satde mental geral.
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Vale aqui ressaltar que, quanto maior o escore obtido no questionario de Saude Geral (QSG)

pior é a percepcdo da satude mental dos alunos neste estudo.

Tabela 8 - Caracterizagdo dos grupos de estudantes com diferentes perfis de qualidade de vida em
relacdo a Satde Mental Geral

Medidas descritivas

Nivel de Qualidade de Vida p
n x+dp
Grau | 24 68,6 +9,6 <0,001
Grau Il 29 56,3+ 9,3 1>11>1l
Grau Il 41 475%6,9

Base de dados: 94 alunos
Nota: a probabilidade de significancia (p) refere-se a Analise de Variancia
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6 DISCUSSAO

A qualidade de vida dos estudantes de medicina h& muito tempo vem sendo objeto de atencéo
e pesquisas, uma vez que, devido ao estresse inerente ao curso, esta populacdo é mais vulneravel
a transtornos mentais (ALVES et al., 2010).

Estudos relatam que a qualidade de vida dos estudantes de medicina piora no decorrer do curso
sendo que este fato pode estar relacionado com a pressdo demandada pelo alto volume de
informacdes aliado ha pouco tempo para os estudos e exigéncia de alto rendimento. Soma-se a
isso, 0 contato com pessoas doentes e a morte, bem como a falta de tempo para atividades
sociais (ALVES, 2010; BAMPI et al., 2013; PARO; BITTENCOURT, 2013; CHAZAN,;
CAMPOS 2013).

Nem sempre a escola de medicina ensina a lidar com as angustias, com as frustracdes e as
incertezas advindas desse processo, deixando, muitas vezes, 0 aluno como Unico responsavel
pela manutencgdo da sua saude fisica, mental e social, com influéncia direta em sua qualidade
de vida (FIEDLER, 2008).

Diante desses fatos e da alta prevaléncia de TMM (45,3%) observada por Soares e Moira-Faico
(2010) nos estudantes de medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC), este estudo
se prop0s a investigar o perfil de qualidade de vida destes estudantes e sua correlagdo com a

salde mental e com os fatores sociodemograficos.

A originalidade deste estudo estd em correlacionar a qualidade de vida com a presenca de

transtornos mentais menores nesta populacao.

Nossa hipétese inicial, embasada em alguns relatos da literatura, foi que a qualidade de vida
dos estudantes de medicina ndo era boa, devido a carga horéria extensa e aos fatores estressantes
inerentes ao curso. Esperavamos, também, que a QV diminuiria com o decorrer do curso,

devido ao aumento das pressoes e responsabilidades.

Nossos resultados mostraram que, no geral, a percepcao dos estudantes de medicina da UNEC

sobre a sua qualidade de vida é boa e que esta ndo se alterou com o decorrer do curso. As
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médias observadas nos quatro dominios, a saber: fisico, psicoldgico, relacdo social e ambiental,

foram acima de 60 (em uma escala de 100), fato este que confirma a hipétese nula.

Constatou-se que, no geral, os estudantes apresentam uma percepgao positiva sobre sua
qualidade de vida, com média nos dominios variando de 60,5 a 64,3 (de 0 a 100). Levando-
se em consideracdo os valores convencionados por Saupe (2004) ao estudar QV foi
considerado valores entre 0 e 40 como regido de fracasso, de 41 a 70 como regido de
indefinicdo e acima de 71 como regido de sucesso, observou-se no presente estudo que
nenhum dos dominios alcangou a regido de sucesso convencionada, de acordo com o autor

acima citado.

Tentando buscar explicacGes para este achado, analisamos as particularidades do curso em
questdo. O curso de medicina no qual este estudo foi conduzido fica localizado em uma cidade
do interior de MG, onde, conforme relatado pela maioria dos alunos, eles demoram de 15 ha no
maximo 30 minutos para chegarem a instituicdo, tendo facilidade em se locomover até mesmo
na hora dos intervalos para fazer suas refeicdes diérias na prépria casa. Caratinga é uma cidade
com indice pequeno de poluicéo, violéncia, e outros fatores considerados negativos para a QV,
e tem um clima agradavel. Os alunos contam com um hospital escola localizado préximo a

faculdade, além de uma escola de psicologia que presta atendimento junto ao NAP.

Entretanto este quadro ndo explica os resultados encontrados, uma vez que os fatores
sociodemogréaficos analisados no estudo, dentre eles: morar com a familia e tempo gasto para
chegar a Universidade, ndo se correlacionou com a qualidade de vida geral dos estudantes de

medicina.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados em universidades com
caracteristicas diferentes da avaliada neste estudo. Chehuen Neto et al. (2008) e Ramos-Dias et
al. (2010), ao estudarem a qualidade de vida dos alunos de medicina da Universidade Federal
de Juiz de Fora e do curso de Medicina de Sorocaba (SP) respectivamente, também observaram
0s estudantes tem uma boa percepcéo de sua qualidade de vida.

Segundo Bampi et al. (2013) a medicina é considerada, em termos profissionais e culturais uma
profissdo de muita responsabilidade e mdltiplas cobrancas, o que faz com que os estudantes

julguem normal lidar com o estresse gerado pelas pressdes inerentes ao curso.
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Ao estudarmos o perfil de qualidade de vida apresentado pelos estudantes de medicina do
UNEC, observamos que estes se distribuiram em trés grupos com graus de qualidade de vida
distintos. O grupo que apresentou a melhor qualidade de vida se caracterizou por apresentar
maior porcentagem de estudantes do sexo feminino, ter faixa etaria maior, e morar com 0s

familiares.

Em relagdo ao sexo, nossos achados estéo discordantes com os achados na literatura. Sobre os
estudantes de medicina (CHAZAN; CAMPQOS, 2013; FIEDLER, 2008) e sobre a populacéo
geral, que revelam pior QV para mulheres (CRUZ et al., 2011) e maior vulnerabilidade destas
aos sintomas ansiosos e depressivos em relacdo aos homens (ANDRADE; VIANA,;
SILVEIRA, 2006).

Ramos-Dias et al. (2010) semelhante ao nosso trabalho identificou diferenca estatistica no
quesito relagdes sociais, entre escores de alunos durante o curso de medicina de Sorocaba (SP).
Mesmo com tal diferenca, esses autores concluiram que a presenca de indices elevados em
todos os dominios para ambos os grupos indicava qualidade de vida considerada boa em toda
a amostra. Neste estudo, ao se avaliar a influéncia dos fatores de qualidade de vida, observou-
se que esta foi influenciada pelo estado civil, no dominio de relagdes sociais onde os alunos
solteiros apresentaram um resultado significativamente melhor (p<0,05) do que os alunos em

outras situagoes.

Em relacdo as outras caracteristicas do grupo gque apresentou maior qualidade de vida podemos
inferir que, individuos mais velhos tem uma maior maturidade e conseguem lidar melhor com
as adversidades. Ter uma atividade remunerada faz com que o estudante tenha maior
responsabilidade e controle sobre a sua propria vida, o que pode impactar positivamente na QV.
E viver com a familia pode conferir ao estudante um maior apoio psicologico, condi¢édo
importante para lidar com as adversidades e pressoes inerentes ao curso. Segundo Santos et al.
(2017) viver longe dos familiares é um fator influenciador da piora na QV, afetando a dimenséo

psicolégica propiciando o aparecimento de TMM.

No nosso estudo, ao analisarmos todos os alunos participantes do estudo, observamos que o
dominio psicolégico na avaliacdo da percepcéo da QV, foi 0 que apresentou menor escore. Este

fato também foi observado quando avaliamos os perfis de alunos, sendo que o grupo que
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apresentou o perfil de pior qualidade de vida, também se caracterizou por escores baixos no
dominio psicoldgico que avalia sentimentos positivos e negativos, memaria e concentracao e
autoestima, de acordo com os pontos avaliados pelo WHOQOL- bref (SOARES; MOURA-
FAICO, 2010; SILVA et al., 2011).

Estes resultados s@o importantes, caracterizando-se como um ponto vulneravel da qualidade de
vida desses sujeitos, 0 que gera preocupacéo e indica a necessidade de urgéncia na reformulacao
e criacdo de politicas de saude mental destinadas a essa populagdo, uma vez que a mensuragao
da qualidade de vida se torna um importante indicador para implementar a promocao da saude,

de forma coerente e efetiva.

Na literatura encontramos varios estudos com resultados semelhantes. Bampi et al. (2013) ao
estudarem a qualidade de vida de estudantes de medicina da UNB, Brasilia, encontraram
resultados que condizem com o0 nosso, onde observaram que o dominio psicolégico foi o que
recebeu menor escore. Alves et al. (2010) ao estudar a qualidade de vida de estudantes de
Medicina da cidade do Recife, Brasil, observou desgaste no dominio psicolégico ao longo do

Curso.

Em nosso estudo, observamos que 56,4% (Grau | e Grau Il) dos estudantes apresentaram escore
abaixo de 60,0 (em uma escala de 1 a 100) no dominio psicoldgico. E, ao avaliarmos a presenca
de TMM, nesta populacdo, observamos uma prevaléncia foi de 41,5% com predominio de
estresse psiquico seguidos de falta de confianca no préprio desempenho, distdrbios do sono e

disturbios psicossomaticos. Além disto, alguns estudantes relataram desejo de morte.

Segundo Cherchiari et al. (2005) pode-se inferir que a falta de confianca na capacidade de
desempenho, desencadeia estresse psiquico que pode levar a disturbios psicossomaticos,
relacionados a dificuldade dos estudantes em exteriorizar as emocdes elaboradas em situacdes
conflitantes, levando a manifestacBes psicossomaticas, que impactam na qualidade de vida.

Voltmer et al. (2010) obtiveram entre os estudantes de medicina escores significantemente
menores de qualidade de vida relacionada com a saide mental quando comparados com um
grupo referéncia de jovens adultos em outras situacdes, embora esses escores ndo tenham

variado ao longo do curso.
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Segundo dados da literatura, a prevaléncia de TMM na populacéo brasileira varia entre 8 a 18%
(ALMEIDA FILHO et al., 1992), na populacdo universitaria esta em torno de 34% e mais
especificamente em estudantes de medicina esta prevaléncia encontra-se em torno de 42 a 44%
(FACUNDES, 2002; LIMA; DOMINGUES; RAMOS, 2006). Nossos resultados estdo de
acordo com os achados na literatura e reforcam o fato de que os estudantes de medicina devem

ser considerados como populacédo de risco para o desenvolvimento de TMM.

Alves et al. (2010) e Chazan e Campos (2013) relatam a importancia de estudos voltados para
0 conhecimento da saude mental dos estudantes de medicina e da sua influéncia na qualidade

de vida com reflexos na sua prética clinica.

Muitos estudantes de medicina experimentam sofrimento durante a escola de medicina: o
processo de treinamento e 0 ambiente em si podem contribuir para a deterioracdo da saude
mental dos alunos (BRAZEAU et al., 2014).

Segundo Vallilo et al. (2011) as fortes preocupacOes sobre estigma, confidencialidade e
potencial impacto na carreira sdo barreiras ao tratamento de satide mental, e podem explicar a
baixa taxa de estudantes que procuram tratamento psiquiatrico. Este € um tema bastante
preocupante, pois, 0 suicidio é a segunda causa de morte entre os estudantes de medicina,
perdendo apenas para os acidentes automobilisticos.

Segundo Palmieri et al. (2008) lamentavelmente, a depresséo e o risco relacionado ao suicidio
ainda sdo pouco reconhecidos em ambientes que envolvem area de satde. Para melhorar as
habilidades de diagnéstico e a competéncia na avaliacdo da ideagdo suicida (SI) (desejo de
morte), é necessario treinamento especifico a equipe que lida diariamente com estes alunos,

pois pode contribuir muito para a prevencdo do suicidio.

Zonta, Robles e Grossman (2006) apontaram as seguintes estratégias para reduzir o estresse
durante o curso médico: valorizagdo dos relacionamentos interpessoais e de fendbmenos do
cotidiano; equilibrio entre estudo e lazer; organizagdo do tempo; cuidados com a saude,
alimentacéo e sono; préatica de atividade fisica; religiosidade; trabalhar a propria personalidade

para lidar com situacdes adversas; procura por assisténcia psicoldgica.
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O Centro Universitario de Caratinga — UNEC oferece apoio ao estudante de medicina atraves
do Nucleo de Atendimento Psicopedagogico (NAP), que se propbe a contribuir para o
desenvolvimento e adaptacdo do académico, facilitando a integracdo dos discentes no contexto
universitario. Os atendimentos visam identificar eventuais dificuldades ou probleméticas do
aluno para, em seguida, orienta-lo (habitos de estudo, carreira e aconselhamento profissional e

encaminhamento para avaliacao).

Nossos resultados demonstram que os estudantes de medicina do Centro Universitario de
Caratinga (UNEC), apesar do apoio psicopedagogico disponivel na instituicdo, apresentam

indice de TMM semelhante a estudos mostrados acima, com impacto na qualidade de vida.

Novos estudos séo necessarios para avaliar de forma mais aprofundada os fatores que impactam
na qualidade de vida e na saide mental dos estudantes de medicina, possiveis fatores que
impedem a procura por ajuda, bem como possiveis lacunas presentes no atendimento ao

estudante de medicina do Centro Universitario de Caratinga (UNEC).

Como limitacdo do estudo pode citar o seu desenho. Um desenho de coorte prospectivo durante
0s seis anos do curso médico seria mais apropriado para acompanhar a trajetéria de um mesmo
grupo e conhecer as mudancas em sua QV no decorrer da graduacdo. A op¢do por um estudo
transversal se deu em funcgdo do tempo disponivel para a realizacdo do estudo, este estudo foi
de caréater quantitativo, sem possibilidade de investigacdo e checagem em profundidade acerca
de guestionamentos suscitados, como a compreensdo sobre as percepcdes dos alunos sobre
qualidade de vida e salde e sobre a relacdo entre a sua qualidade de vida e o percurso da

formagdo medica.

Por fim, destaca-se a importancia de se provocar no meio académico a reflexao de aspectos
relacionados a QV dos estudantes universitarios da area da satde, uma vez que conhecer a
realidade em seu periodo de formacédo profissional pode possibilitar a criacdo de mecanismos
de suporte para o enfrentamento das adversidades, da saiude mental geral e qualidade de vida

no ambito da propria faculdade.
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7 CONCLUSOES

Os estudantes de medicina pesquisados tém uma boa percepcdo de sua qualidade de vida.

N&o houve influéncia significativa quanto ao periodo do curso na qualidade de vida dos

estudantes.

No dominio relagBes sociais os alunos solteiros apresentaram um resultado significativamente

melhor em relacéo a percepcdo da qualidade de vida.

No geral, houve influéncia significativa das variaveis sociodemograficas apenas no estado civil,
no dominio de relacBes sociais onde os alunos solteiros apresentaram um resultado

significativamente melhor.

A prevaléncia de transtornos mentais menores na populacao estudada foi alta, com predominio

de estresse psiquico.

A qualidade de vida e satude mental geral apresentou correlacdo, sendo que os estudantes que

apresentaram melhor qualidade de vida também apresentaram melhor satide mental geral.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se no presente estudo, sera necessario apresentar o estudo ao NAP, para que eles
possam usar os dados obtidos em favor destes alunos que cursam medicina, seguem, algumas

sugestdes podem ser Uteis para melhoria da qualidade de vida dos estudantes de medicina:

e Garantir acolhimento, feedback, com supervisdo diuturna aos estudantes;

e Elaborar planos de atividades fisicas, alimentacdo saudavel para estes alunos;

e Fomentar as atividades alternativas junto da equipe multidisciplinar da propria
instituicdo, como meio de reduzir o estresse do dia a dia;

e Criacao de um centro cultural que sirva de referéncia para estes alunos como meio de

sair da rotina (incentivando a arte, teatro e etc.,);

e Estratégias educacionais baseadas em metodologias ativas a fim de tornar as aulas

menos cansativas e mais interativas;

e Manutencdo do tempo protegido, intervencgdes focais.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa proposta
pela Universidade José do Rosério Vellano, que esta descrita em detalhes abaixo. Para decidir
se vocé deve concordar ou ndo em participar desta pesquisa, leia atentamente todos os itens a
seguir que irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os procedimentos, riscos e beneficios pelos
quais voceé passard, segundo as exigéncias da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude.

Identificacdo do(a) voluntério(a) da pesquisa:

Nome: Género:

Identidade: Orgéo Expedidor:

Data de Nascimento: / /

Dados da pesquisa:

a. Titulo do Projeto: FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DE
ESTUDANTES DE MEDICINA
b. Universidade/Departamento/Faculdade/Curso:
Universidade José do Roséario Vellano — UNIFENAS/BH — Mestrado em Ensino em Salde
c. Projeto: (X)) Unicéntrico () Multicéntrico
d. Instituicdo Co-participante:
UNEC: Centro Universitario de Caratinga
e. Patrocinador: Sem patrocinador
f. Professor Orientador: Eliane Perlatto Moura
Pesquisador Responsavel: ( X ) Estudante de P6s-graduacéo - Railly Criséstomo Silva

Objetivo da pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida e satde geral dos estudantes de Medicina do Centro Universitario
de Caratinga, em diferentes anos do curso.

Justificativa da pesquisa:

O conhecimento sobre a qualidade de vida e satde geral dos estudantes de medicina e dos
fatores que possam estar associados a ela, € fundamental para subsidiar acdes que visem
melhorias e aperfeicoamentos do aprendizado dos estudantes de medicina. Muitos dos
estudantes quando ingressam na faculdade ndo tém grande conhecimento sobre a rotina
vivenciada tanto na graduagdo quanto na carreira em si.

Descricdo detalhada e explicacdo dos procedimentos realizados:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo que serd conduzido através de
questionario autorrespondido para avaliagdo da qualidade de vida dos estudantes de medicina.
A populagdo sera constituida por 94 estudantes do curso de medicina da UNEC-Caratinga,
Minas Gerais — Brasil, dos 1°. 3°. e 5°. anos do curso. Serdo aplicadas questdes de avaliagdo
sociodemogréafica, aspectos gerais de salde (QSG) e o instrumento ja validado WHOQOL-
Abreviado que avalia Qualidade de Vida.

Descricéo dos desconfortos e riscos da pesquisa:



10.

11.

12.

13.
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(X) Risco Minimo () Risco Baixo ( ) Risco Médio ( ) Risco Alto

A aplicagdo do questionario podera trazer algum desconforto ou constrangimento aos
estudantes, que serdo minimizados com esclarecimentos e escolha dos melhores locais e
horéarios de aplicacdo. Todo esforco serd feito para manutencdo do sigilo da identidade dos
voluntéarios e de suas informacdes. O TCLE sera arquivado em espaco fisicamente separado do
espaco onde serdo arquivados os questionarios. Todas as informacdes relativas aos voluntarios
serdo identificadas apenas pelo numero de registro e apenas a equipe de pesquisadores tera
acesso as informacdes e aos bancos de dados.

Descricdo dos beneficios da pesquisa:

A avaliacdo da qualidade de vida dos estudantes poderd sinalizar a necessidade de alguma
intervencdo e orientar seu planejamento.

Despesas, compensac0es e indenizacoes:

Vocé ndo tera despesa pessoal nessa pesquisa.
Vocé ndo terd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo nessa pesquisa.

Direito de confidencialidade:

Vocé tem assegurado que todas as suas informacg6es pessoais obtidas durante a pesquisa serdo
consideradas estritamente confidenciais e 0s registros estardo disponiveis apenas para 0s
pesquisadores envolvidos no estudo.

Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua
identidade serd mantida em sigilo.

Imagens ou fotografias que possam ser realizadas se forem publicadas, ndo permitirdo sua
identificacéo.

Acesso aos resultados da pesquisa:
Vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa, ainda que 0S mesmos possam
afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

Liberdade de retirada do consentimento:
Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da
pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu cuidado e tratamento na institui¢ao.

Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
pela mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca de procedimentos, riscos,
beneficios, etc., através dos contatos abaixo:

Professora Silvana Maria Eloi Santos:
Telefone: (31) 987361686
Email: silvana.eloi@gmail.com

Acesso & instituicdo responsavel pela pesquisa:


mailto:silvana.eloi@gmail.com

63

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos, através do
contato abaixo:

Comité de Etica - UNIFENAS:

Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas - MG
Tel: (35) 3299-3137
Email: comitedeetica@unifenas.br
segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesquisa e minhas davidas
com relacdo a minha participacdo foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.

Voluntério

Pesquisador Responsavel
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ANEXO B - Questionarios

QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA Pag.1de7

| DADOS SOCIOS-DEMOGRAFICOS

‘1. Sexo: [ 1.Masculino [0 2.Feminino
2. Qual a sua idade? [0 1.De 15 a 18 anos [0 3.De 22 a 24 anos [0 5.De 28 a 30 anos
[0 2.De 19 a 21 anos [0 4.De 25 a 27 anos [0 6.Mais que 30 anos

3. Qual o seu estado civil?
[ 1.Solteiro(a) O 4.viavo(a)
[0 2.casado(a) O

[0 3.Separado (a) / Desquitado(a) / Divorciado(a)

5.Uninao estavel

4. Qual a sua procedéncia?

[0 1.Sede da Universidade / Urbana 4.0Outra Localidade no Estado / Rural
[0 2.Sede da Universidade/ Rural 5.0utro Estado/Urbano

[0 3.Outra Localidade no Estado / Urbana [0 6.0Outro Estado/Rural

oag

5. Exerce alguma atividade remunerada, atualmente?

[ 1.Nao [0 4.Sim, com estagio fora da area de estudo

[0 2.Sim, com bolsa na area de estudo [0 5.Sim, outros

[ 3.Sim, com estagio na area de estudo

6. Qual sua renda familiar mensal?

O 1.Até R$ 1.000,00 [0 3.R$ 2.000,01 a R$ 3.000,00 [0 5.(4) Mais de R$ 5.000,00

[0 2.R$ 1.000,01 a R$ 2.000,00 [ 4.R$ 3.000,01 a R$ 5.000,00

7. Reside ...? [0 1.Com a familia [ 3.Sozinho [ 5.Em pensionato
[0 2.Com parentes [0 4.Em republica [ e.0utro

8. Tempo gasto de sua casa até chegar a Universidade?

[0 1.De 15 a 30 minutos [0 3.46-60 minutos [0 5.Mais que 120 minutos

[0 2.De 31 a 45 minutos [0 4.De 61 a 120 minutos

9. Em relacao a opcgao pelo Curso, esta decorreu em funcgao de ...?

[0 1.Ser a desejada [ 3.Influéncia de familiares, amigos ou conhecidos

[0 2.Falta de alternativa O 4.0utra

Por favor, nas questoes a seguir, responda sobre a sua Saude Geral

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO EM BRANCO.

10. Vocé, ultimamente, tem se sentido perfeitamente bem e com boa saude?
[ 1.Melhor que de costume [0 3.Pior que de costume
[0 2.Como de costume [0 4.Muito pior do que de costume

11. Vocé, ultimamente, tem sentido necessidade de tomar fortificantes (vitaminas)?
[0 1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

[0 2.N&o mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

12. Vocé, ultimamente, tem se sentido cansado (fatigado) e irritadico?
[0 1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
[0 2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

13. Vocé, ultimamente, tem se sentido mal de saude?
[0 1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
|

[0 2.N&o mais do que de costume 4.Muito mais do que de costume

14. Vocé, ultimamente, tem sentido dores de cabeca?

[ 1.Nao, absolutamente 3.Um pouco mais do que de costume

oo

[0 2.N&o mais do que de costume 4 .Muito mais do que de costume
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15. Vocé, ultimamente, tem sentido dores na cabeca?
[0 1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
[0 2.N&o mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume
16. Vocé, ultimamente, tem sido capaz de se concentrar no que faz?
1.Melhor que de costume [0 3.Menos que de costume
2.Como de costume [0 4.Muito menos do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem sentido medo de que vocé va desmaiar num lugar publico?

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem sentido sensacoes (ondas) de calor ou de frio pelo corpo?

1.N&o, absolutamente O 3.Um pouco mais do que de costume

2.N&o mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem suado (transpirado) muito?

1.Nao, absolutamente [ 3.Um pouco mais do que de costume

2.N&o mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem acordado cedo (antes da hora) e nao tem conseguido dormir de novo?

1.N&o, absolutamente [ 3.Um pouco mais do que de costume
2.N&o mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem levantado sentindo que o sono nao foi suficiente para lhe renovar as energias?

1.N&o, absolutamente [ 3.Um pouco mais do que de costume
2.N&o mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido muito cansado e exausto, até mesmo para se alimentar?

1.N&o, absolutamente [J 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem perdido muito sono por causa de preocupacoes?

1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido lucido e com plena disposicao?

1.N&o, absolutamente [ 3.Um pouco mais do que de costume
2.N&o mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido cheio de energia (com muita disposicao)?

1.Melhor que de costume [ 3.Com menos energia do que de costume
2.Como de costume [0 4.Com muito menos energia do que de costume

OOR0O0OR00y00R|OO0R[OOR[OOR0O0a00:00=00

. Vocé, ultimamente, tem sentido dificuldades de conciliar o sono (pegar no sono)?

1.N&o, absolutamente [ 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

27.

Vocé, ultimamente, tem sentido dificuldade em permanecer dormindo apés ter conciliado o sono (apés ter pego
no sono)?
1.N&o, absolutamente O 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume
. Vocé, ultimamente, tem tido sonhos desagradaveis ou aterrorizantes?
1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
2.N&ao mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

O
O
28
O
O
29
O
O

. Vocé, ultimamente, tem tido noites agitadas e mal dormidas?

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume
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30. Vocé, ultimamente, tem conseguido manter-se em atividades e ocupado?

[ 1.Mais do que de costume [ 3.Um pouco menos do que de costume

[ 2.Como de costume [J 4.Muito menos do que de costume

31. Vocé, ultimamente, tem gasto mais tempo para executar seus afazeres?

[ 1.Mais rapido do que de costume [0 3.Mais tempo do que de costume

[ 2.Como de costume [ 4.Muito mais tempo do que de costume

32. Vocé, ultimamente, tem sentido que perde o interesse nas suas atividades normais diarias?

[ 1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

[0 2.Nao mais do que de costume [J 4.Muito mais do que de costume

33. Vocé, ultimamente, tem sentido que esta perdendo interesse na sua aparéncia pessoal?

[J 1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

[0 2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

34. Vocé, ultimamente, tem tido menos cuidado com suas roupas?

[ 1.Mais cuidado do que de costume [OJ 3.Menos cuidado do que de costume

[ 2.Como de costume [ 4.Muito menos cuidado do que de costume
35. Vocé, ultimamente, tem saido de casa com a mesma freqiiéncia de costume?

[ 1.Mais cuidado do que de costume [ 3.Menos cuidado do que de costume

[0 2.Como de costume [Od 4.Muito menos cuidado do que de costume
36. Vocé, ultimamente, tem se saido tao bem quanto acha que a maioria das pessoas se sairiam se estivesse em seu lugar?
[ 1.Melhor que de costume [0 3.Um pouco pior do que de costume

[ 2.Mais ou menos igual [ 4.Muito pior do que de costume

37. Vocé, ultimamente, tem achado que de um modo geral tem dado boa conta de seus afazeres?

[ 1.Melhor que de costume [ 3.Um pouco pior do que de costume

[ 2.Mais ou menos igual [ 4.Muito pior do que de costume

38. Vocé, ultimamente, tem se atrasado para chegar ao trabalho ou para comecar seu trabalho em casa?
[0 1.Nao, absolutamente [ 3.Pouco mais atrasado do que de costume
[0 2.Nao mais atrasado do que de costume [0 4.Muito mais atrasado do que de costume

39. Vocé, ultimamente, tem se sentido satisfeito com a forma pela qual vocé tem realizado suas atividades (tarefa ou
trabalho)?

1.Mais satisfeito do que de costume [0 3.Menos satisfeito do que de costume

2.Como de costume [0 4.Muito menos satisfeito do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem sido capaz de sentir calor humano e afeicao por aqueles que o cercam?
1.Néo, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume O 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem achado facil conviver com outras pessoas?
1.Mais facil do que de costume O 3.Mais dificil do que de costume

2.Tao facil como de costume [0 4.Muito mais dificil do que de costume

1.Mais tempo do que de costume [0 3.Menos do que de costume

2.Tanto quanto de costume [ 4.Muito menos do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem tido medo de dizer alguma coisa as pessoas e passar por tolo (parecer ridiculo)?
1.Mais cuidado do que de costume [0 3.Menos cuidado do que de costume

2.Como de costume [ 4.Muito menos cuidado do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem sentido que esta desempenhando uma funcgao util na vida?

O

O

40

O

O

41

O

O

42. Vocé, ultimamente, tem gasto muito tempo batendo papo?

O

O

43

O

O

44

[ 1.Mais do que de costume [0 3.Menos util do que de costume
O

2.Como de costume [ 4.Muito menos util do que de costume
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. Vocé, ultimamente, tem se sentido capaz de tomar decisdes sobre suas coisas?

1.Mais do que de costume [0 3.Menos do que de costume

2.Como de costume [0 4.Muito menos do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem sentido que vocé ndao consegue continuar as coisas que comeca?

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido com medo de tudo que tem que fazer?

1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido constante mente sob tensao?

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido incapaz de superar suas dificuldades?

1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

O0g00s00s 000030082

. Vocé, ultimamente, tem achado a vida uma luta constante?

51.

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

Vocé, ultimamente, tem conseguido sentir prazer nas suas atividades diarias?

1.Mais do que de costume [0 3.Um pouco menos do que de costume
2.Como de costume [0 4.Muito menos do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem tido pouca paciéncia com as coisas?

1.Nao, absolutamente [0 3.Menos paciéncia do que de costume

2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito menos paciéncia do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido irritado e mal humorado?

1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem ficado apavorado ou em panico sem razdes justificadas para isso?

1.N&o, absolutamente [ 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido capaz de enfrentar seus problemas?

1.Mais capaz do que de costume [0 3.Menos capaz do que de costume

2.Como de costume [0 4.Muito menos capaz do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem sentido que suas atividades tem sido excessivas para vocé?

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem tido sensacao de que as pessoas olham para vocé?

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

. Vocé, ultimamente, tem se sentido infeliz e deprimido?

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [0 4.Muito mais do que de costume

ddg00g|0D0OgU0OgDOgUOog|00g0Og0O

. Vocé, ultimamente, tem perdido a confiangca em si mesmo?

1.N&o, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume

2.Nao mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume
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60. Vocé, ultimamente, tem se considerado como uma pessoa inutil (sem valor)?

[ 1.Nao, absolutamente [0 3.Um pouco mais do que de costume
[ 2.N&o mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

61. Vocé, ultimamente, tem sentido que a vida é completamente sem esperangas?

O 1.Nao, absolutamente O 3.Um pouco mais do que de costume
[ 2.N&o mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

62. Vocé, ultimamente, tem se sentido esperangoso quanto ao seu futuro?

[ 1.Mais do que de costume [ 3.Menos do que de costume

[ 2.Como de costume [ 4.Muito menos do que de costume
63. Vocé, ultimamente, considerando-se todas as coisas, tem se sentido razoavelmente feliz?

O 1.Mais do que de costume O 3.Menos do que de costume

O 2.Como de costume [ 4.Muito menos do que de costume
64. Vocé, ultimamente, tem se sentido nervoso e sempre tenso?

O 1.Nao, absolutamente O 3.Um pouco mais do que de costume
[ 2.N&o mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

65. Vocé, ultimamente, tem sentido que a vida nao vale a pena?

[J 1.Nao, absolutamente [J 3.Um pouco mais do que de costume
[ 2.N&o mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

66. Vocé, ultimamente, tem pensado na possibilidade de dar um fim em vocé mesmo?

[ 1.Definitivamente, ndo [ 3.Passou-me pela cabega

[ 2.Acho que nao [ 4.Definitivamente, sim

67. Vocé, ultimamente, tem achado algumas vezes que nao pode fazer nada por que esta muito mal dos nervos?
O 1.Nao, absolutamente O 3.Um pouco mais do que de costume
[ 2.N&o mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

68. Vocé, ultimamente, ja se descobriu desejando estar morto e longe (livre) de tudo?

[ 1.Nao, absolutamente [ 3.Um pouco mais do que de costume
[ 2.N&o mais do que de costume [ 4.Muito mais do que de costume

69. Vocé, ultimamente, tem achado que a idéia de acabar com a proépria vida tem-se mantido em sua mente?
[ 1.Definitivamente, ndo [0 3.Passou-me pela cabega

[ 2.Acho que nao [ 4.Definitivamente, sim

Por favor, nas questoes a seguir, tenha em mente seus valores, aspiragoes, prazeres e preocupagoes.
Noés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as ULTIMAS
DUAS SEMANAS. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé deve marcar o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO EM BRANCO.
Resposta em relagdao as DUAS ULTIMAS SEMANAS

70. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
[ 1.Muito ruim O 2.Ruim O 3.Nem ruim,nemboa [] 4.Boa O 5.Muito boa

71. Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

3.Nem satisfeito, nem

; e O 4.satisfeito O 5.Muito satisfeito
insatisfeito

[ 1.Muito insatisfeito O 2.Insatisfeito

72. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O 1.Nada [ 2.Muito pouco [ 3.Mais ou menos O 4.Bastante [0 5.Extremamente

73. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
O 1.Nada [ 2.Muito pouco [0 3.Mais ou menos [0 4.Bastante [0 5.Extremamente
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74. O quanto vocé aproveita a vida?
O 1.Nada O 2.Muito pouco [ 3.Mais ou menos [0 4.Bastante [ 5.Extremamente

75. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
[ 1.Nada O 2.Muito pouco [ 3.Mais ou menos [0 4.Bastante O 5.Extremamente

76. O quanto vocé consegue se concentrar?
[ 1.Nada O 2.Muito pouco [ 3.Mais ou menos [0 4.Bastante [ 5.Extremamente

77. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
[ 1.Nada O 2.Muito pouco [ 3.Mais ou menos [0 4.Bastante [0 5.Extremamente

78. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos)?
[ 1.Nada [ 2.Muito pouco [0 3.Mais ou menos [0 4.Bastante [ 5.Extremamente

79. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
[ 1.Nada [ 2.Muito pouco O 3.Médio O 4.Muito [ 5.Completamente

80. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
O 1.Nada [ 2.Muito pouco O 3.Médio O 4.Muito [ 5.Completamente

81. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
O 1.Nada [ 2.Muito pouco O 3.Médio O 4.Muito [ 5.Completamente

82. Quao disponiveis para vocé estao as informagoes que precisa no seu dia-a-dia?
O 1.Nada [ 2.Muito pouco O 3.Médio O 4.Muito [ 5.Completamente

83. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
[ 1.Nada [0 2.Muito pouco O 3.Médio O 4.Muito [0 5.Completamente

84. Quao bem vocé é capaz de se locomover?
[0 1.Muito ruim [0 2.Ruim [0 3.Nem ruim, nembom [] 4.Bom [0 5.Muito bom

85. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

3.Nem satisfeito, nem

; o O 4.satisfeito [ 5.Muito satisfeito
insatisfeito

[ 1.Muito insatisfeito [ 2.Insatisfeito

86. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

3.Nem satisfeito, nem

[ 1.Muito insatisfeito [ 2.Insatisfeito ; o O 4.satisfeito [ 5.Muito satisfeito
insatisfeito

87. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

[ 1.Muito insatisfeito [ 2.Insatisfeito :’S.Nelm s‘atlsfelto, NeM [ 4 satisfeito [ 5.Muito satisfeito
insatisfeito

88. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

O 1.Muito insatisfeito O 2.Insatisfeito 3.Nem satisfeito, nem [0 4.satisfeito O 5.Muito satisfeito

insatisfeito

89. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

3.Nem satisfeito, nem

[ 1.Muito insatisfeito [ 2.Insatisfeito ; o O 4.satisfeito [ 5.Muito satisfeito
insatisfeito

90. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

[ 1.Muito insatisfeito [ 2.Insatisfeito 3.Nem satisfeito, nem O 4.satisfeito [ 5.Muito satisfeito

insatisfeito

91. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

3.Nem satisfeito, nem

[ 1.Muito insatisfeito [ 2.Insatisfeito ; s
insatisfeito

[ 4.satisfeito [0 5.Muito satisfeito

92. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do local onde mora?

3.Nem satisfeito, nem

; o O 4.satisfeito [ 5.Muito satisfeito
insatisfeito

[ 1.Muito insatisfeito O 2.Insatisfeito
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93. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?

3.Nem satisfeito, nem

[ 1.Muito insatisfeito [ 2.Insatisfeito T [0 4.satisfeito [0 5.Muito satisfeito
insatisfeito

94. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

O 1.Muito insatisfeito O 2.Insatisfeito 3.Nem satisfeito, nem [0 4.satisfeito [0 5.Muito satisfeito

insatisfeito

95. Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

0 4 Muito

freqlientemente LI 5.Sempre

[0 1.Nunca O 2.Algumas vezes [0 3.Fregiientemente
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