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RESUMO

Introducao: Na relagdo saude, estudo e trabalho, sdo inumeros os fatores
que refletem a qualidade de vida do académico de Medicina. Os riscos ocupacionais
e emocionais tornam os estudantes vulneraveis ao adoecimento fisico e psiquico,
sobretudo, nas unidades hospitalares. Dessa maneira, avaliar a qualidade de vida
dos estudantes de Medicina € uma forma de contribuir para as melhorias na saude e
bem-estar dos mesmos. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos estudantes de
Medicina do primeiro e décimo segundo periodo de forma comparativa. Método: O
estudo sera do tipo analitico, comparativo, transversal, realizado com estudantes de
Medicina do primeiro e décimo segundo periodo da UFCG-CG. Para avaliar a
qualidade de vida, sera utilizado o questionario Medical Outcomes Study 36-item
Short Form Health Survey (SF-36). A avaliagao sera feita através do questionario
proposto por Ware Sherbourne (1992). As questées serdo agrupadas em 8 (oito)
dominios com padronizacdo das respostas. Os valores das respostas seréao
transformados em notas de oito dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde
0 = pior e 100 = melhor, para cada dominio avaliado. Na analise inferencial foi
utilizado o teste de Kolmogorov para analise de distribuicao das varidveis numéricas.
Como as varidveis apresentaram distribuicdo ndo normal foi utilizado o teste néo
paramétrico de Mann Whitney para comparacao entre os grupos. Foi considerado
um nivel de significancia de 95% (p < 0,05). Resultado: Participaram da pesquisa
83 académicos, 43 do 1¢ periodo, 40 do 12° periodo. Na amostra geral, os menores
escores foram para os dominios aspecto emocional e vitalidade e o maiores para
capacidade funcional e auséncia de dor. As mulheres tem percepgéo inferior da
qualidade vida. Os alunos do 1° periodo apresentam menores escores para aspecto
social, vitalidade, aspecto fisico, ja para os do 12° periodo sdo estado geral de
saude e vitalidade. Conclusao: Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para a maioria dos dominios do SF-36 quando comparados 0s escores
entre os periodos do curso. Os académicos o 12° periodo tem melhor percepcao da
sua qualidade de vida quando comparados aos académicos do 1° periodo. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para o dominio estado
geral de saude.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Saude; Estudantes; Graduacao; SF-36.



ABSTRACT

Introduction: In the relation health, study and work, there are numerous factors that
reflect the quality of life of the medical student. Occupational and emotional risks
make students vulnerable to physical and mental iliness, especially in hospital units.
In this way, evaluating the quality of life of medical students is a way of contributing
to improvements in their health and well-being. Objective: To evaluate the quality of
life of medical students of the first and twelfth periods in a comparative way. Method:
The study will be of the analytical, comparative, cross-sectional type, carried out with
medical students of the first and twelfth period of the UFCG-CG. To evaluate the
quality of life, the Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-
36) will be used. The evaluation will be done through the questionnaire proposed by
Ware Sherbourne (1992). The questions will be grouped into 8 (eight) domains with
standardization of responses. The values of the answers will be transformed into
notes of eight domains that vary from 0 (zero) to 100 (one hundred), where 0 = worst
and 100 = best, for each domain evaluated. In the inferential analysis the
Kolmogorov test was used to analyze the distribution of numerical variables. As the
variables presented non-normal distribution, the non-parametric Mann Whitney test
was used to compare the groups. A significance level of 95% (p <0.05) was
considered. Outcome: 83 students participated in the study, 43 from the 1st period,
40 from the 12th period. In the general sample, the lowest scores were for the
domains emotional aspect and vitality and the highest for functional capacity and
absence of pain. Women have lower perception of quality of life. The students of the
1st period have lower scores for social aspect, vitality, physical aspect, and for those
of the 12th period are general health and vitality. Conclusion: We found statistically
significant differences for most SF-36 domains when comparing the scores between
the course periods. Academics in the 12th period have a better perception of their
quality of life when compared to the academics of the 1st period. No statistically
significant differences were found for the general health domain.

Key-Words: Quality of Life; HRQOL; Students; Graduation; SF-36.
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1 INTRODUCAO

O termo qualidade de vida (QV) é definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como “a percepgao do individuo de sua posi¢gao na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagcdo ao seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (FLECK, 2008). Essa definicao de qualidade
de vida advém, segundo alguns especialista, da analise de diversos dominios de
percepgao, entre os quais destacam-se: saude fisica, estado psicologico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrao espiritual.

A QV esté sujeita a diferentes interpretacdes, pois, as mesmas sao definidas
de acordo com a analise subjetiva de cada individuo, devendo-se, entao, buscar
uma forma de padronizacéo na forma de avaliagdo como um método comparativo de
individuo para individuo. Dessa forma, nesse estudo, optou-se pela utilizagdo do
guestionario SF-36 (anexo 1).

O estudo da qualidade de vida pode ser feito quantitativa ou qualitativamente.
No primeiro caso, recorre-se ao uso de instrumentos cientificos, que tentam
mensurar a qualidade de vida do individuo em valores; no segundo, a busca
principal é o entendimento dos multiplos aspectos que compdéem o individuo —
favorecendo mudancgas praticas em sua rotina e comportamento. Este trabalho
estuda a qualidade de vida do estudante de Medicina a partir da aplicacdao do
questionario SF-36 para analise qualitativa e mensuracdo da mesma (HADDAD;
MORITA; PIERANTONI; BRENELLI, 2008).

O tema QV quando aplicado a realidade do estudante de medicina, é
amplamente discutido por toda a comunidade cientifica, sendo encontrados na
literatura atual incontaveis trabalhos que buscam, enumeram e analisam as nuances
responsaveis por mudancas dessa qualidade de vida. A sistematizacdo de tais
achados possibilitard a compreensdao do atual cenario em que o estudante esta
inserido e subsidiara a proposicao de acdes concretas e eficazes para a melhora de
sua QV (ALVES et al, 2010).



2 JUSTIFICATIVA

O interesse na definicdo e mensuragéao de qualidade de vida (QV) consolida-
se com o crescimento e o desenvolvimento econémicos ocorridos apds a Segunda
Guerra Mundial. Na ultima década foi observada uma tendéncia de se utilizar
definicbes que abranjam toda a extensdo conceitual de QV (SEIDL; ZANNON,
2004)..

O tema QV quando aplicado a conjuntura do estudante de medicina é
extensamente discutido pela comunidade cientifica, sendo encontrado na literatura
diversos trabalhos que buscam, ordenam e analisam as matizes responsaveis por
alteracao dessa qualidade de vida. A sistematizagcédo de tais achados possibilitara a
compreensao do atual cenario em que o estudante esta inserido e ira nortear
proposicoes de acdes concretas e eficazes para a eficacia de sua QV (ZONTA;
ROBLES; GROSSEMAN, 2006).

O presente estudo visa, de maneira objetiva, analisar e comparar a percepgéo
de qualidade de vida entre os estudantes de medicina do primeiro e do ultimo
periodo da graduacao, a fim de analisar os pontos de maior interferéncia no status
de vida dos estudantes, com o intuito de propor possiveis mudangas/melhorias no
curriculo da graduacao do curso de medicina, tendo em vista que para os futuros
médicos, como individuos, é condicdo sine qua non o bem-estar dos mesmos e
manutencdo de sua qualidade de vida para que estes possam fornecer condigdes,
empenhando seus esforcos para a melhoria da assisténcia para com seus

pacientes.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente estudo consiste em avaliar e comparar a
qualidade de vida de estudantes de Medicina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a qualidade de vida dos estudantes de Medicina do primeiro e décimo
segundo periodos do curso de Medicina da UFCG-CG, através da aplicacdao do
questionario SF-36, pelo seus oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e

saude mental.
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4 HIPOTESE DE DESFECHO

Espera-se que os estudantes do primeiro periodo tenham um escore de
qualidade de vida inferior aos do décimo segundo periodo, devido ao processo de
ambientacdo ao curso de Medicina, associado a cargas horaria extenuantes, que
juntos, atuam como dificultadores do processo de adaptacdo inicial a vida

académica.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A qualidade de vida é pautada num conjunto de habitos e comportamentos de
resposta as situagdes do dia a dia, aprendidos através do processo de socializagéo
e constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em
diferentes situacdes sociais. Os estilos de vida pouco saudaveis, como o aumento
dos habitos sedentarios, dietas desequilibradas, aumento do consumo de tabaco e
alcool e a ma gestédo do stress sao fatores de risco preveniveis para as doencas
cronicas, a epidemia do século XXI. Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS), estas representam cerca de 86% das mortes e 77% do total de doencas na
regido europeia, tendo como etiologia comum um conjunto de fatores
fundamentalmente ligados aos estilos de vida, geradas através das opc¢des
individuais ao longo da vida (BRASIL, 2003; WHO, 2011; WHO, 2004).

A graduagdo no curso de Medicina € uma das mais procuradas dentre o0s
processos seletivos universitarios. (HADDAD; MORITA; PIERANTONI; BRENELLI,
2008). A dedicacao daqueles que desejam seguir essa carreira concorrida, portanto,
deve comecar cedo, antes mesmo do inicio da faculdade (RAMOS; LIMA, 2002).

Muitos dos interessados, porém, ndo tém grande conhecimento sobre a rotina
vivenciada tanto na graduagdo quanto na carreira em si. Ao ingressarem na
faculdade, ainda despreparados, tém que enfrentar realidades complexas e
diversas. Os alunos de Medicina apresentam muitas dificuldades em comum,
incluindo falta de tempo e exaustdo nos primeiros periodos de intenso estudo, além
do convivio com o sofrimento e a dor que acompanham o processo de adoecimento
e morte (FIRTH, 1986).

Ao se deparar com tantas dificuldades, o estudante é afetado por
inseguranga, cansago, tristeza. Ainda assim, ndo deve se deixar abater: aléem de
todos os obstaculos que deve transpor, o futuro médico precisa aprender a se portar
de modo a corresponder as demandas dos professores, dos colegas e da
sociedade. Ha exigéncia por um profissional totalmente comprometido, capaz de
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manter a calma e a sanidade em situacdes adversas, além de, muitas vezes,
sacrificar a propria condi¢do de vida a fim de se dedicar a de outros (RAMOS; LIMA,
2002).

O quadro descrito implica, de forma crescente, o comprometimento da
qualidade de vida dos graduandos desse curso. Nesse contexto, o estudo e a
analise do tema permitem subsidiar acées que amenizem essas dificuldades, cujos
reflexos poderao ser percebidos no atendimento prestado por esses individuos como
futuros profissionais (RAMOS- DIAS, 2010).

Além dos carga de estresse inerente ao processo da formacao académica,
elementos externos como o consumo de tabaco, alcool e drogas, praticas comum
entre estudantes de medicina, estdo associados a consequéncias como a
depresséo, violéncia, comportamentos sexuais de risco e suicidio (FAEH et al,
2006).

A saude da populagao é também determinada pelo estilo de vida, mas apesar
de todas as informacdes disponiveis, entre os estudantes universitarios existem
cada vez mais comportamentos considerados de risco. O ambiente e o estilo de vida
estdo intimamente associados com fatores de risco para o consumo, principalmente,
entre os estudantes de medicina, que devido a carga horaria integral e as
extenuantes horas de estudo exigidas para acompanharem a pesada rotina de
provas € métodos avaliagdes, tornam-se mais suscetiveis a utilizacdo de drogas
licitas e ilicitas (JOIA, 2010).

Nos trabalhos voltados especificamente para a qualidade de vida, observa-se
a divisdao do tema em duas vertentes de andlise: a relacionada com o processo
saude-doencga e a generalizante (PEKMEZQOVIC et al, 2011; PARO et al, 2010; RAJ;
SIMPSON; HOPMAN; SINGER, 2000; HENNING et al, 2011; ALVES; TENORIO;
ANJOS; FIGUEROA, 2010).

Os trabalhos que utilizaram metodologia qualitativa, na tentativa de melhor
definigdo do conceito “qualidade de vida dos estudantes de Medicina”, foram minoria
(HENNING et al, 2010; GONZALEZ et al, 2012; TANAKA; GOTAY,1998). Alguns
estudos objetivaram uma andlise mais ampla do tema, com abordagem tanto
quantitativa como qualitativa, favorecendo uma discussao com maior embasamento
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sobre fatores determinantes para os resultados obtidos por meio de seus
questionarios objetivos (FIEDLER, 2008).

Alguns estudos se dispuseram a criar e validar métodos de analise
quantitativa, considerados de suma importancia para outros trabalhos, em vista da
necessidade de avaliar objetivamente a qualidade de vida. Entretanto, a
subjetividade intrinseca ao tema e as idiossincrasias de cada populacdo de
estudantes, assim como a diversidade de estruturas curriculares dos cursos de um
mesmo pais e de diferentes paises revelam a impossibilidade da proposta de
unificacdo de instrumentos para a avaliacédo da qualidade de vida (KRAGELOH et al,
2011; LEAO; MARTINS; MENEZES; BELLODI, 2011).

Percebendo a complexidade do tépico “qualidade de vida”, alguns
pesquisadores objetivaram um entendimento maior dos componentes que o0
definem, questionando o conceito entre os alunos. Ao avaliarem os critérios
relevantes para qualidade de vida relacionada com a saude de pacientes, Tanaka e
Gotay mostraram que os estudantes de Medicina consideram o fator “dor e
sofrimento” como o que mais influi em tal varidavel para os pacientes. Também
mostraram que, tanto para os pacientes com chance de cura quanto para aqueles
submetidos apenas a cuidados paliativos, os alunos consideraram a qualidade de
vida mais importante do que a prépria sobrevivéncia (TANAKA; GOTAY,1998).

Fica evidente, portanto, a necessidade de estudos mais apurados sobre o
tema que remetam valores a qualidade de vida dos estudantes de Medicina e
também tentem entendé-los holisticamente. O avanco do entendimento sobre a
questdo pode estimular propostas de melhorias para os curriculos médicos,
formando profissionais capazes de entender e agir tomando por base as diferentes
dificuldades vividas pelos pacientes.

Para a revisao bibliografica, foram consultadas as seguintes fontes: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) nas bases eletronicas Medline (Medical Literature Analysis
and Tetrietal System On-Line), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library OnLine) e PubMed, assim
como a plataforma de pesquisa Mendeley, abrangendo o periodo 1996—2017.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Serd desenvolvido um estudo analitico, comparativo, transversal, com

aplicacédo do questionario SF-36.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizada nas instalacdes do curso de Medicina da UFCG-CG,
que compreendem o Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) e o Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), ambos localizados na cidade de Campina
Grande.

6.3 POPULACAO DO ESTUDO

Serao avaliados os estudantes do primeiro periodo e do décimo segundo
periodo do curso de Medicina da UFCG-CG que concordarem em realizar a
pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudantes do primeiro periodo e décimo segundo periodo do curso de
Medicina da UFCG-CG

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Estudantes que se recusem a participar do estudo e/ou ndo assinem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.6 COLETA DE DADOS

Os dados serdao obtidos através da coleta de questionarios especificos,
permitindo a criacdo de escores. A avaliacdo sera realizada por intermédio do
questionario proposto por Ware Sherbourne (1992), o SF-36. O SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 — ltem Short Form Health Survey — SF-36) é um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito dominios: capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral da saude (5
itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens),
saude mental (5 itens) e mais uma questdo de avaliagdo comparativa entre as
condicoes de saude atual e a de um ano atras. O SF-36 avalia tanto os aspectos
negativos da saude (doenca ou enfermidade), como os aspectos positivos (bem-
estar). No anexo 1 esta o questionario SF-36, com os valores dos escores atribuidos
a cada alternativa de resposta das questdes. A descricdo dos dominios e a listagem
das questdes que os constituem estao na tabela 1.

Seré estipulado o tempo de uma hora para a resolugcao das questdes, sendo
esta supervisionada pelos pesquisadores que estiveram a disposi¢cado para qualquer
duvida referente ao trabalho.

6.7 ANALISE DOS RESULTADOS

Os valores das questdes serdo transformados em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), cada. Onde 0 = pior e 100 = melhor para cada
dominio conforme a seguinte equacao:

Desempenho no dominio (%) = [(SE — minSE) + variagao * 100.
Onde: SE = soma dos escores das questoes deste dominio.
MinSE = minima soma de escores possiveis neste dominio.

Variacao = faixa de variagao possivel da soma de escores no dominio.

Tabela 1 - Célculo dos escores para cada dominio do SF — 36.
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Dominio Sigla Questoes Correspondentes

Funcionamento fisico
(Physical functioning):
limitacdes em atividades PF 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j
fisicas

Limitacbes de desempenho
consequentes a problemas RP 4a + 4b + 4¢ + 4d
fisicos (Role - Physical)

Dor no corpo (Body pain) BP 7+8

Percepcgéao geral de salde
(General Health) GH 1+11a+11b+11c +11d

Vitalidade (Vitality:
energy/fatigue) \ 9a+9e +9g +9i

Funcionamento social (Social
functioning): limitagées em
atividades sociais SF 6+10

Limitacbes de desempenho
consequentes a problemas
emocionais (Role - RE 5a + 5b + 5¢
Emotional)

Saude mental (Mental Health:
psychological distress and

psycological well-being) MH 9b +9¢ +9d + 9f + 9h

Fonte: Ware et al. (1997)

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica (Excel 2010) e
transportados para analise estatistica no programa SPSS for Windows (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.0.

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva com medidas de frequéncia
para variaveis categéricas, média, desvio padrao, valores minimos e maximos para
variaveis numéricas. Na analise inferencial foi utilizado o teste de Kolmogorov para
andlise de distribuicdo das variaveis numéricas. Como as variaveis apresentaram
distribuicdo ndo normal foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney para
comparacao entre os grupos. Foi considerado um nivel de significancia de 95% (p <
0,05).

Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas.
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6.8 ASPECTOS ETICOS

Serao obedecidos nesta pesquisa 0s principios éticos da resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude sobre a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os possiveis participantes da pesquisa serdo informados que os
autores da investigacao guardarao sigilo sobre a identidade das informacgdes obtidas
e que os participantes terao direito a desisténcia da pesquisa em qualquer fase do
estudo.

Apébs o conhecimento da natureza da pesquisa, sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que contera todas as explicacdes supracitadas,
além da identificagdo dos pesquisadores responsaveis. Sera parte do referido termo
uma declaragdo do pesquisado admitindo que esta informado acerca da pesquisa e
que autoriza, mediante a sua assinatura, a realizacado das acdes necessarias a
coleta de dados.

O projeto sera apresentado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP - HUAC).

6.9 RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de simples aplicacdo de questionario, esse estudo ndao envolve
riscos diretos aos participantes, no entanto, alguns entrevistados poderdo sentir
algum tipo de pressao psicolégica para se tornar participante ativo do estudo, pois o
mesmo ira ser submetido a perguntas que avaliam sua situacdo pessoal. Porém
salientamos quanto o carater voluntario para participacdo do estudo. Buscamos
minimizar esses danos com a justificativa da importancia e relevancia do estudo, em
uma possivel melhoria do curso de Medicina da UFCG-CG a partir de seus
resultado, bem como preservacdo no anonimato das informagdes colhidas sobre
cada participante. Com a aplicagdo do questionario SF-36 e analise da qualidade de
vida dos académicos do primeiro e sexto ano do curso de Medicina da UFCG-CG,
sera possivel tracar o perfil desses grupos, com a possibilidade de implementagcao
de futuras politicas educacionais que visem contribuir para melhoria de saude e

bem-estar dos mesmo
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 83 académicos do curso de Medicina da UFCG
sendo 51,8% (n=43) do primeiro periodo e 48,2% (n=40) do 12° periodo. A idade
variou entre 17 a 35 anos, com média 23,66 + 4,54 anos. Com relacao ao sexo, 41%
(n=34) eram do sexo feminino e 59% (n=49) do sexo masculino.

Na amostra geral foram encontrados menores escores para 0os dominios
aspecto emocional e vitalidade (tabela 1) indicando que estes aspectos influenciam
negativamente na qualidade vida. Em contrapartida os dominios capacidade
funcional e dor apresentaram maiores escores sugerindo melhor capacidade
funcional e auséncia de dor. Estes resultados estdo consoantes com outros estudos
realizados no Brasil com metodologia similar, como evidenciado por Jamali et al
(2013), em que o dominio emocional obteve piores resultados (41.6 + 13.6), seguido
do Mental (42.0 = 11.7). Outro estudo similar, realizado nas Filipinas por Domantay
(2014), por sua vez, evidenciou resultados concordantes, sendo o pior 0 dominio
Emocional (51.36 £ 44.20), seguido por Vitalidade (51.72 + 16.41) tal qual o presente
estudo. Em relacao aos dominios de maior pontuacao, os trés estudos concordaram

em relagcdo a percepcgao de dor

Tabela 2: Valores descritivos dos dominios do SF-36 para 83 académicos entrevistados.

n Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Capacidade 83 5 100 86,69 15,50
Funcional

Aspecto Fisico 83 0 100 54,52 40,14

Dor 83 31 100 71,39 19,93
Estado Geral de 83 15 100 54,49 18,13
Saude

Vitalidade 83 0 80 45,96 19,34
Aspecto Social 83 0 100 64,01 25,48
Aspecto 83 0 100 42,97 43,71

Emocional
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Saude Mental 83 0 100 61,64 20,38

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1: Representagao grafica dos escores dos dominios do SF-36 para 83 académicos

entrevistados.
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Fonte: Dados da pesquisa

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para a maioria
dos dominios do SF-36 quando comparados 0s escores entre 0 sexo masculino e
feminino. Os escores representados na figura 2 abaixo, indicam que as mulheres
tem percepcao inferior da sua qualidade de vida quando comparados aos homens
que realizam a mesma tarefa. N&do foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas para o dominio estado geral de saude. Em relagdo a comparacao da
percepcao da qualidade de vida entre os géneros, o presente estudo, bem como
quase a totalidade dos estudos pesquisados, exibiram diferencas estatisticamente
significativas para maioria dos dominios, mostrando que o sexo feminino apresentou
piores escores do que o masculino. Esse fato pode ser constatado em estudos
nacionais, como estrangeiros (JAMALI et al, 2013; DOMANTAY, 2014).

Tabela 3 - Valores comparativos dos dominios do SF-36 para variavel sexo.
Desvio
Padrao

Dominios Sexo n Média Minimo Maximo  p*




Capacidade Masculino 49 89,69 15,18 5 100
Funcional 0,004
Feminino 34 82,35 15,13 45 100
Aspecto Masculino 49 61,73 36,48 0 100
Fisico 0,048
Feminino 34 44,12 43,97 0 100
Dor Masculino 49 76,27 19,29 31 100 0,005*
Feminino 34 64,35 18,97 0 100
Estado Masculino 49 55,14 18,11 15 100
Geral de =0,99
Saude
Feminino 34 53,56 18,38 15 82
Vitalidade  Masculino 49 50,92 18,69 15 80 0,006*
Feminino 34 38,82 18,21 0 80
Aspecto Masculino 49 68,37 27,05 0 100
Social 0,041*
Feminino 34 57,72 21,97 25 100
Aspecto Masculino 49 51,70 44,64 0 100
Emocional 0,027*
Feminino 34 30,39 39,66 0 100
Saude Masculino 49 66,94 19,82 28 100
Mental 0,004*
Feminino 34 54 18,94 20 80

*Teste Mann Whitney. Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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Figura 2 - Representacao grafica dos escores dos dominios do SF-36 para variavel sexo.
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Dos oito dominios avaliados, os académicos do 1° apresentaram valores
inferiores aos académicos do 12° periodo para todos eles, representados na figura 3
abaixo. Nao houve significancia estatistica apenas para o dominio estado geral de
saude.

Os académicos do 1°¢ periodo apresentaram menores escores para 0S
dominios aspecto emocional, vitalidade e aspecto fisico, sugerindo que esses
aspectos influenciam negativamente na qualidade de vida. Com relacdo aos
académicos do 12° periodo os dominios com menores escores sao vitalidade e
estado geral de saude. O estudo de Jamali et al (2013) também obteve resultados
similares, sendo os menores escores aspecto social, fisico e emocional para o 1°
periodo e Emocional e Fisico para o 12° periodo. O estudo filipino por sua vez,
encontrou menores escores para Aspecto Emocional, Fisico e Vitalidade para o 1°
periodo e Vitalidade e Estado de Geral de Saude para o 12° Periodo (DOMANTAY,
2014).

Em oposicdo ao encontrado no nosso estudo, no qual observamos melhores
escores na avaliagdo da qualidade de vida dos alunos concluintes, quando
comparados aos estudantes do inicio do curso, alguns estudos revelam inversao
desse padrao atentando para deterioracdo da percepcao da qualidade de vida no
decorrer da formagdo médica. Um estudo realizado em Universidade no Estado de
Pernambuco (ALVES et al, 2010), utilizando o questionario Whoqol-bref, questionéario
também validado para avaliar QV, os alunos do primeiro periodo apresentaram
melhores resultados (3,87 vs. 3,39; p < 0,001).

Tabela 4 - Valores comparativos dos dominios do SF-36 para variavel periodo do curso.

Dominios Periodo Média Desv~|o Minimo Maximo p*
do curso Padrao
Capacidade 1°%periodo 43 83,26 18,51 5 100 0,048*
Funcional
12° 40 90,38 10,46 60 100
periodo
Aspecto 12 periodo 43 39,53 41,27 0 100 0,001*
Fisico
12° 40 70,63 32,95 0 100
periodo
Dor 12 periodo 43 66,67 21,01 31 100 0,026*

12° 40 76,45 17,59 32 100
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periodo
Estado 12 periodo 43 51,60 17,44 15 100 0,079
Geral de
Saude
12° 40 57,60 18,56 15 87
periodo
Vitalidade 12 periodo 43 39,13 19,45 0 75 0,001~
12° 40 53,25 16,54 20 80
periodo
Aspecto 12 periodo 43 57,56 24,87 0 100 0,022*
Social
12° 40 70,94 24,57 25 100
periodo
Aspecto 12 periodo 43 27,13 38,66 0 100 <0,001*
Emocional
122 40 60,00 42,83 0 100
periodo
Saude 12 periodo 43 55,63 20,22 20 92 0,006*
Mental
122 40 68,10 18,72 28 100
periodo

*Teste Mann Whitney. Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

Figura 3: Representagéo gréfica dos escores dos dominios do SF-36 para variavel periodo

do curso.
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Fonte: Dados da pesquisa

O curso de Medicina de um modo geral representa um grande desafio na vida
do académico. No primeiro periodo do curso de Medicina da UFCG, os alunos se
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deparam com disciplinas bastante rigorosas como Bioquimica e Anatomia, que
historicamente sdo consideradas grandes desafios. Aliado a isso, a adaptacao a
nova rotina do curso, bem como a nova cidade (haja visto que grande parte dos
estudantes sao oriundos de outras cidades) possivelmente sao fatores responsaveis
por gerar uma piora na percep¢ao de qualidade de vida dos mesmo. Por outro lado,
no ultimo periodo do curso, o fato dos alunos estarem mais bem adaptados a suas
rotinas, assim como maior flexibilidade quanto a sua carga horaria, provavelmente
sao fatores responsaveis por gerar melhoria na percepg¢do de qualidade de vida

deste grupo.
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8 CONCLUSAO

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para a maioria
dos dominios do SF-36 quando comparados os escores entre os periodos do curso.
Os académicos o 12° periodo tem melhor percepcdo da sua qualidade de vida
quando comparados aos académicos do 1° periodo. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para o dominio estado geral de saude.
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O questionario:

Idade:

Estudante de medicina de que ano/periodo?

APENDICE A

Versédo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagbes nos manterao
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua salde em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

29
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3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Nao, ndo
. im, dificul im, dificul e
Atividades Sim, dificulta | - Sim, dificulta |~ oo s ge
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar 1 5 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 5 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilébmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
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c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.
necessitou de um esforgo extra).

ex.

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante

Extremamente
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante

as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

A maior Alguma Uma
Uma boa
Todo parte parte pequena Nunc
parte do
Tempo do do parte do a
tempo
tempo tempo tempo
a) Quanto tempo
& tem ntin
vocg te §e sentindo 1 5 3 4 5 6
cheio de vigor, de
vontade, de forga?
b) Quanto tempo
VOCE tem se sen.tldo 1 5 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo
5 tem i
v_oce te . s_e sentido 1 5 3 4 5 6
tao deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé
m nti
te sg sentido ’ 5 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6

esgotado?
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h) Quanto tempo

vocé tem se sentido 1 3 6
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido 1 3 6

cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
A
Definitivamen A maioria Nao maionia Definitivamente
. das vezes . das
te verdadeiro . sei falso
verdadeiro vezes
falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais ’ 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa ’ 5 3 4 5
que eu conhego
c) Eu acho que a minha
saude vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha salde é 1 > 3 4 5
excelente
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua Dr. Carlos Chagas, S/ N, Bairro Sao José, Campina Grande — PB
CEP: 58401-490 — Telefone: (83) 2101 - 5545 — E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

ESTUDO: “QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA DO PRIMEIRO E ULTIMO
PERIODO DO CURSO DE MEDICINA DA UFCG-CG: UM ESTUDO COMPARATIVO”

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

causara nenhum prejuizo a vocé.

B, e e e e e e e e e ——————————— ProfisSa0:.....cccvuveeeeviiineenn.
........ , residente € domiCiliadO Na.......ccoeiiiiiiiiiiii e, POTTADOT da
Cédula de identidade, RG ........cccccceeeveeennen. , € inscrito no CPF/MF...........ccccoeeie. Nascido(a) em

/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntario(a) do estudo “Qualidade de vida entre estudantes de medicina do primeiro e ultimo
ano do curso de Medicina da UFCG: Um estudo comparativo”. Declaro que obtive todas as
informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as ddvidas por mim
apresentadas. Este estudo esté sob responsabilidade do concluinte Daniel da Escéssia Melo Sousa e
Urbano Vitor Vasconcelos Arruda com orientagdo do Prof2Dr.Gilvandro Lins de Oliveira Junior

Estou ciente que:

)] Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida entre estudantes do primeiro e
décimo segundo periodo do curso de Medicina da UFCG-CG

1)) Ao voluntario sé cabera a autorizacao para participar da pesquisa, respondendo a entrevista,
técnica selecionada para a coleta de informagoes.

1)) A aplicacdo da entrevista serd realizada pelos pesquisadores diretamente com o participante.

V) O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da pesquisa, sem a necessidade de qualquer explicagao, ndo havendo qualquer penalizagao
OU prejuizo para 0 mesmo;

V) A desisténcia nao causara nenhum prejuizo a minha salude ou bem estar fisico. Nao vira
interferir no atendimento ou tratamento médico;

VI) Os resultados obtidos durante este ensaio serdao mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam
mencionados;

VII) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.
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() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

X) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC,
situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101
— 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional de Medicina da Paraiba, locado a Av.
Dom Pedro IlI, 1335, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58040-440, telefone (83) 2108-7200, e a
Delegacia Regional de Campina Grande locada a Rua Desembargador Trindade, 173, Centro,
Campina Grande/PB, CEP 58400-260, telefone (83) 3343-1170.

Campina Grande - PB, de de 2016.

() Paciente / () RESPONSAVED .....eoiiiiiiiiiiei ettt e e st e e e ae e e

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsaveis pelo Projeto:
Orientandos: Daniel da Escéssia Melo Sousa / Urbano Vitor Vasconcelos Arruda
Orientador: Gilvandro Lins de Oliveira Junior — Professor de Anestesiologia — CRMPB 6685
CPF: 517039715-15 Contato: (83) 9824-3536

E-mail: gilvandrolins@hotmail.com


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

