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RESUMO

O curso de graduacdo em ciéncias médicas exige dedicacao intensa do estudante e possui varios
fatores estressores que séo apreendidos de forma individual e subjetiva. Estudos apontam como
principais fontes de estresse a perda da liberdade pessoal, excesso de pressdes académicas,
desumanizacdo, falta de tempo para lazer e convivio com a familia e amigos, competicao, entre
outros. Varios podem ser os efeitos fisicos resultados por esse estresse, como doencas
musculoesqueléticas crbnicas, baixa autoestima, ansiedade ou depressdo. Dessa forma, a
qualidade de vida do estudante de medicina pode ser afetada. O objetivo do estudo é avaliar a
qualidade de vida dos estudantes do curso de medicina da Universidade Federal do Para,
campus Altamira. Trata-se de um estudo exploratorio de corte transversal que teve como
proposta metodoldgica a pesquisa com enfoque quantitativo, com andlise descritiva. Foi
utilizado na pesquisa, um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida: WHOQOL-bref,
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude. A coleta foi feita por meio do formulario
online Google Forms e a andlise pelo Software Bioestat 5.0 e do Microsoft Excel 2019. Entre
os resultados obtidos tém-se que séo predominantemente do género masculino, solteiros e com
idade entre 21 e 25 anos. Entre os questionarios aplicados, podemos observar que o primeiro
ano curricular possui o pior escore de qualidade de vida e o quinto ano tem o melhor escore.
Outrossim, os valores de p foram > 0,05, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
entre 0os dominios avaliados em uma mesma turma, tampouco entre 0s quatro dominios de

diferentes turmas de medicina.

Palavras-chave: qualidade de vida, medicina, WHOQOL-bref, saide mental.



ABSTRACT

The undergraduate course in medical science requires intense dedication from the student and
has several stressors that are individually and subjectively apprehended. Studies point out as
the main sources of stress, the loss of personal freedom, excessive academic pressure,
dehumanization, lack of time for leisure and socializing with family and friends, competition,
among other. There can be several physical effects resulting from this stress, such as chronic
musculoskeletal disorders, low self-esteem, anxiety or depression. In this way, the quality of
life of medical students at the Federal University of Pard, Altamira campus. This is an
exploratory cross-sectional study whose methodological proposal was research with a
guantitative approach, with descriptive analysis. An instrument to assess quality of life was
used in the research: WHOQOL-bref, developed by the World Health Organization. The
collection was made through the online form Google Forms and the analysis was done through
the Software Biostat 5.0 and Microsoft Excel 2019. Among the results obtained are
predominantly male, single and aged between 21 and 25 years. Among the questionnaires
applied, we can observe that the first curricular year has the worst quality of life score and the
fifty year has the best score. Furthermore, p values were > 0,05, with no statistically significant
difference between the domains assessed in the same class, nor between the four domains of

different classes of medicine.

Quality of life, medicine, WHOQOL-bref, mental health.
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1 INTRODUCAO

1.1  Definindo qualidade de vida

A definicdo de qualidade de vida (QV) comecou a ser desenvolvida na década de setenta
a partir de uma convergéncia de interesses que surgiram no campo das ciéncias da salde,
humanas, sociais e econdmicas (CHAZAN, 2013 apud FLECK, 2008). Esse interesse na QV
partilhado por essas areas deu-se no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle
de sintomas, diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa de vida.

Segundo Fiedler (2008), houveram avancos no entendimento da QV de forma que a sua
avaliacdo evoluiu de aspectos objetivos para subjetivos no decorrer dos anos. Os primeiros
instrumentos construidos traziam uma verificacdo objetiva das condi¢es fisicas, de moradia e
renda mensal. J& 0s instrumentos atuais baseiam-se na percepcao subjetiva das condicdes fisica,
psicoldgica e social do entrevistado e da satisfacdo quanto a outros aspectos da vida, conferindo
carater multidimensional a esses instrumentos (FIEDLER, 2008, apud BULLINGER, 1997).

Dessa forma, posteriormente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definiu a
qualidade de vida como a percepcdo 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 relacédo a
seus objetivos, expectativas, padrfes e preocupacdes (GROUP T.W., 1995). Logo, essa
definicdo abordou de forma complexa o conceito de qualidade de vida, englobando os aspectos
fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia, relacBes sociais e crencas pessoais e a relacdo

com aspectos significativos do meio ambiente (FLECK, 2000).

1.2  Dados epidemioldgicos sobre a qualidade de vida

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), avaliado pelo Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) anualmente, globalmente e nacionalmente; ndo é
considerado como um indicador de felicidade ou afins. Porém como avalia o tripé: saide, renda
e educacdo; pode ser considerado também como parametro para a qualidade de vida da
populacdo. Em seu ultimo relatério, em 2020, o Brasil ocupa a posi¢éo 84 com 0,765 e o dado
corrigido para 0,710 com a inclusdo de taxas de emissdes de CO2 e pegadas de carbono
(INDICE, 2020).
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H& varios fatores que podem afetar a qualidade de vida além do tripé avaliado pelo IDH
e, 0 ser humano, ao ser exposto a determinados estimulos que geram desafios em sua vida, tem
como resposta natural, o estresse, ansiedade, medo, entre outros. Como exemplo, o0s
profissionais da salde que tém contato intenso com situacdes de fragilidade humana, como a
morte, a doenca e elevadas cargas de trabalho (PINTO, 2018).

Para Lemos (2015), o estresse cronico pode ter como consequéncia sintomas
depressivos, ansiedade, baixa autoestima ou doencas musculoesqueléticas. De acordo com
Pinto (2018), a satde mental dos académicos pode ser afetada resultando até na desisténcia do

Curso.

Recentemente, a visdo do estresse ocupacional tem sido estendida para estudantes,
principalmente os da area da salde, visto que apresentam também uma elevada
sobrecarga de estresse, o qual pode surgir da necessidade de ser bem sucedido no
treinamento prético, nas avalia¢des, no contato direto com pacientes, na convivéncia
com os professores e funcionarios, devido as incertezas do futuro profissional ou a
pressdo de muitas horas de estudo, caracterizadas por altos niveis de perfeccionismo
(LEMOS, 2015).

Revisbes de literatura no contexto académico, que descrevem estudos brasileiros e
internacionais, apontam percentuais entre 15 a 29% de estudantes universitarios apresentando
algum tipo de transtorno psiquiatrico durante sua vida académica (BRANDTNER, M.,
BARDAGI, M., 2009 apud CAVESTRO & ROCHA, 2006; CERCHIARI, CAETANO &
FACCENDA, 2005; FONSECA, COUTINHO & AZEVEDO, 2008).

Cerchiari et al. (2005a), por exemplo, buscaram estimar a prevaléncia de Transtornos
Mentais Menores (TMM) em uma amostra de 558 estudantes universitarios de diferentes areas;
os autores descrevem prevaléncia de 25% de TMM entre os estudantes, destacando-se, como
transtorno principal, os disturbios psicossomaticos, com 29%, o estresse psiquico com 28% e a
desconfianga no desempenho com 26% dos casos. Em uma pesquisa feita por Cerchiari,
Caetano & Faccenda (2005b) entre alunos que buscaram o servico de salde mental, o transtorno

psiquiatrico predominante foi a depressao.

1.3 Fatores que afetam a qualidade de vida

Segundo Beilfuss (2013 apud SOARES, 2008) a formacdo médica apresenta grande
impacto na qualidade de vida do estudante, pois oferece em seu desenrolar diversos fatores
estressantes. O aluno chega ao curso de medicina ap6s um longo periodo de dedicacéo, j& tendo

vivenciado o isolamento pela intensidade dos estudos pre-vestibulares e ja no inicio do curso,
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depara-se com grande volume de estudo necessario, questdes pedagdgicas com frequéncia
desfavoraveis, distanciamento da relacdo com os professores, longa jornada de aulas e o0 excesso
de contetdos tedricos.

Fatores como o distanciamento familiar influencia diretamente na qualidade de vida.
Estar longe da familia, faz com que haja no estudante, o surgimento de sentimentos como
saudade e tristeza (ALVES et al., 2010). Sendo assim, o psicoldgico deste individuo pode ser
afetado, levando ao isolamento social deste, como forma de uma nova adaptacdo de modo de
vida e propiciando ao académico, o aparecimento de transtornos mentais, assim como maior
risco de suicidio e depresséo.

Ademais, autores como AMARAL et al.,, (2008) relataram em seu estudo alta
prevaléncia de fatores estressantes, notoriamente mais evidentes quando comparados a
populacdo geral e que podem estar relacionados as exigéncias da formacéo médica. De acordo
com Fiedler (2008) vérios estudos apontam como principais fontes de estresse a perda da
liberdade pessoal, excesso de pressdes académicas, desumanizagéo, falta de tempo para lazer e
convivio com a familia e amigos, competicdo, obsessao pelo trabalho técnico, dificuldade de
adaptacdo a nova realidade, dificuldade de lidar com a morte, dificuldades inerentes a relacao
professor-aluno e médico-paciente.

Ha& grande pressao e estresse sobre 0s estudantes de medicina devido intensa exigéncia
para altos rendimentos mesmo em meio a elevada carga horéria de préaticas e estudos, o que
afeta a qualidade do sono dos académicos, levando-os a ficarem acordados por mais tempo a
fim de cumprirem a demanda (RIBEIRO et al. 2014). Em consequéncia disso, o ciclo sono-
vigilia é alterado, ou seja, ha fragmentacdo do sono, ins6nia, promovendo fadiga, sonoléncia
diurna, por conseguinte, prejudicando seu desempenho académico e proporcionando desgaste
fisico, psiquico e social. A precariedade da higiene do sono é uma das causas que predispdem
transtornos depressivos-ansiosos, sendo também considerada sintoma sugestivo destes.

Para Feodrippe (2013 apud FURTADO, FALCONE, CLARK, 2003), os motivos de
estresse em estudantes de Medicina podem ser resumidos a fatores ligados a sobrecarga
académica, relacBes e conflitos interpessoais, problemas pessoais, contato com a morte e 0
sofrimento.

O aspecto emocional, muitas vezes, pode interferir na QV dos futuros médicos. Por este
motivo, € imprescindivel encontrar meios de proporcionar suporte aos estudantes (BAMPI et
al., 2013), evitando a perspectiva de que negligenciar suas emocdes seja necessario para nao

prejudicar seu desempenho académico.
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1.4  Qualidade de vida e a vida académica

A vida académica pode ser analisada pelo prisma da qualidade de vida dos
universitarios. Segundo Teixeira et al. (2008), a entrada no ensino superior € uma transicao que
repercute no desenvolvimento psicolégico dos estudantes, pois representaria a primeira
tentativa de uma identidade autbnoma. Nesse interim, as dificuldades adaptativas mostram-se
distintas ao longo do periodo académico. Como exemplo, o primeiro ano na universidade é
marcado por um impacto que vai além da profissionalizagdo, implicando uma série de
transformacdes nas redes de apoio social (TAO et al., 2000).

Os estudantes acabam vivendo um aumento significativo de novos encontros com novas
pessoas, novos ideais e pensamentos. Entretanto, se vinculos de amizades ndo sao estabelecidos,
o0s académicos podem contar apenas com 0s proprios recursos psicologicos e o apoio das redes
formadas anteriormente ao ingresso a universidade, as quais podem estar distantes (ANVERSA
et al, 2018). Além disso, é de conhecimento geral que boa parcela de jovens, ao buscarem suas
especializacOes, saem de suas cidades natais e passam a residir longe de seus familiares, o que
também é um fator a mais em sua adaptacao e, consequentemente, qualidade de vida.

Conforme Anversa et al. (2018), a permanéncia e a finalizagdo do curso universitario
sdo caracteristicas que merecem destaque, uma vez que exigem intenso processo de
envolvimento do estudante na sua formacdo. Ademais, principalmente em cursos com
metodologias ativas, como o Problem Based Learning (PBL), espera-se dos universitarios
autonomia na aprendizagem, na administracdo do tempo e na definicdo de metas e estratégias
para os estudos (SOARES et al., 2006).

A educacdo médica é conhecida por ser extremamente estressante e desafiadora, onde o
académico de medicina é exposto a grandes cargas horarias obrigatdrias e atividades
extracurriculares necessarias a formacao e pontuacao em residéncias médicas, além do estresse
psicoldgico ao qual é submetido diariamente ao aprender os cuidados de sade. Portanto, muitos
estudantes de medicina sofrem de estresse psicoldgico que pode levar ao esgotamento, baixos
desempenhos académicos, e comorbidades como ansiedade, depressao e Sindrome de Burnout,
consequentemente a qualidade de vida (QV) dos estudantes de medicina também ¢ afetada.
(GAN & YUEN, 2019).

Estudos como o de Malibary (2019) afirmam que a ma qualidade de vida entre os
estudantes de medicina esta associada a um estilo de vida pouco saudavel, sofrimento

psicologico e falha académica. Em outros estudos observou-se baixa qualidade de vida nos
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seguintes subgrupos: sexo feminino, menor classe econdmica, menor nivel educacional e

subgrupo que relatou uma condi¢do médica crénica (CRUZ et al, 2011).

1.5 O instrumento WHOQOL-bref

Foi observado que a crescente importancia da avaliagdo da QV necessitava de um
instrumento desenvolvido dentro de uma perspectiva transcultural. Assim, inicialmente foi
desenvolvido um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida com 100 questBes (o
WHOQOL-100) tendo sido desenvolvida uma versdo brasileira (FLECK et al, 2000).
Posteriormente, observou-se também a necessidade de instrumentos curtos que demandem
pouco tempo para seu preenchimento e com caracteristicas psicométricas satisfatorias, isso fez
com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do
WHOQOL-100, 0 WHOQOL-bref, e os dados que deram origem a versdo abreviada foram
extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes (GROUP T.W., 1998).

O WHOQOL-bref é composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade
de vida e as demais 24 representando cada uma das 24 facetas distribuidas em 4 dominios:
fisico, psicoldgico, relacBes sociais e meio ambiente (Tabela 1). Sua diferenca para o
WHOQOL-100 consiste em que esse possui 100 questdes, divididas em 6 dominios e 24 facetas.
O WHOQOL-bref possui as mesmas facetas, mas os dominios fisico e nivel de independéncia
estdo juntos, bem como os dominios psicologico e de aspectos espirituais/religido/crencas
pessoais.

O critério de selecdo das questdes do WHOQOL-100 para a realizagdo do WHOQOL-
bref levou em consideracdo aspectos psicométricos e conceituais preservando o carater
abrangente do instrumento anterior. Dessa forma, cada uma das 24 facetas WHOQOL-100,
foram representadas por uma questdo. E, no nivel psicométrico selecionaram a questdo que
mais houvesse relacdo com o escore total. Apos estas etapas, as perguntas selecionadas foram
examinadas novamente por um painel de experts correlatos a suas areas de abrangéncia
(PROJETO, 2016).

Além disso, a capacidade do WHOQOL-bref de discriminar diferentes subgrupos
populacionais 0 torna uma ferramenta importante para identificar grupos vulneraveis em
pesquisas epidemioldgicas (CRUZ et al, 2011). E, também mostrou-se confiavel e valido na
avaliacdo da QV de estudantes de medicina chineses e sauditas (ZHANG, 2012; MALIBARY
et al, 2019).
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TABELA 1 - Dominios e suas facetas correspondentes no questionario padronizado WHOQOL-bref

1. Dominio Fisico
° Dor e Desconforto
° Energia e fadiga
° S0No e repouso
° Mobilidade
° Atividades da vida cotidiana
° Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
° Capacidade de trabalho
2. Dominio Psicoldgico
° Sentimentos positivos
° Pensar, aprender, memoria e concentracdo
° Autoestima
° Imagem corporal e aparéncia
° Sentimentos negativos
° Espiritualidade/religido/crencas pessoais
3. Dominio das Relagdes Sociais
° Relacbes pessoais
° Suporte social
° Atividade sexual
4. Dominio do Meio Ambiente
° Seguranca fisica e protecdo
° Ambiente no lar
° Recursos financeiros
° Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
° Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
° Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer
° Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)
° Transporte

Fonte: GROUP T.W., 1998

1.6 Justificativa

O curso de medicina é imbuido de varios fatores estressores que sdo apreendidos de

forma individual e subjetiva dependendo da cultura, estado socioecondmico e psiquico. O
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curriculo e suas atividades extracurriculares obrigatorias exigem dedicacdo intensa do
estudante, havendo, portanto, pouco tempo livre ao estudante para atividades como lazer e
aprofundamento de relacGes interpessoais.

Dessa forma, muitos estudantes de medicina sofrem de estresse psicoldgico que pode
levar ao esgotamento e a baixos desempenhos académicos. A qualidade de vida (QV) dos
estudantes de medicina também é afetada (GAN & YUEN, 2019). Portanto, ha necessidade de
pesquisas que mostrem o nivel de qualidade de vida desses estudantes e que aprofundem os
seus fatores influenciadores, para que mudancas no ensino e suporte aos académicos sejam
norteados.

Dessa maneira, a proposta do presente projeto em avaliar a qualidade de vida dos
estudantes de medicina locais pode gerar resultados que servirdo como meio de melhorias
substanciais para o ensino das ciéncias médicas, o que se mostra imprescindivel para que sejam
formados bons profissionais médicos que tenham qualidade de vida e que também possam

ajudar seus pacientes a terem.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida dos estudantes do curso de medicina da Universidade
Federal do Pard, campus Altamira.

2.2  Objetivos Especificos

° Descrever a qualidade de vida dos estudantes de medicina por meio do questionério
WHOQOL-bref;

e  Comparar a qualidade de vida dos académicos em diferentes anos de graducéo/ciclos;

e  Analisar o impacto da formacao médica na qualidade de vida do estudante de medicina;
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3 MATERIAL E METODOS

3.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério de corte transversal que teve como proposta
metodoldgica a pesquisa com enfoque quantitativo, com analise descritiva.

Segundo Haguette (1992) os métodos quantitativos constituem-se quando ha uma
populacéo de objetos passiveis de comparagao entre si. Ja a pesquisa descritiva, para Prodanov
e Freitas (2013) se propde a descrever objetos e sujeitos em seu ambiente sem a interferéncia
do pesquisador, com o uso de técnicas de coleta de dados como questionarios. Enquanto o
estudo exploratdério tem por objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema de
forma a identificar variaveis e sugerir hipdteses (RICHARDSON, 1989; MATTAR, 1994;
MALHOTRA, 1993; SAMPIERI et al., 1991).

3.2 Local da pesquisa e publico-alvo

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal do Pard (UFPA), campus Altamira,
tendo como publico-alvo estudantes do curso de graduacdo do curso de medicina da
Universidade Federal do Pard, Campus Altamira, o grupo de estudo foi constituido de 143
participantes, sendo o n minimo de 140, tendo como base o numero total de alunos
matriculados, estabelecendo o intervalo de confianga em 95% e o poder do alfa em 5%. Amostra

correspondendo a 70,098% dos estudantes no periodo pesquisado.

3.3 Critério de inclusao

Foram incluidos na pesquisa estudantes do curso de medicina maiores de 18 anos, de

qualquer género, raca ou etnia.

34 Critério de excluséo

Foram excluidos da pesquisa, estudantes que iniciaram terapia medicamentosa com

psicotrépicos ha menos de 15 dias da aplicacdo do questiondrio WHOQOL-bref. Visto que
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para que ocorram os efeitos terapéuticos, por exemplo em medicagdes antidepressivas, €
necessario um periodo de laténcia (cerca de 2 semanas), de acordo com BRATS (2012).

35 Periodo do estudo

O periodo planejado para a execucdo do presente estudo contemplou o 1° semestre do ano
de 2021, os questionarios foram aplicados nos periodos matutino e vespertino, até atingir o n

amostral.

3.6  Estratégia de coleta de dados

A entrada no campo da pesquisa se deu através de uma breve explicacdo sobre o
proposito do projeto aos selecionados, e apos isto foi feito o convite para participarem do
estudo, por meio do preenchimento dos questionarios presentes na plataforma online: Google
Forms. Sendo assim, foi disponibilizado um link aos participantes via e-mail, com acesso ao

formulario e estes responderam conforme as instrugdes.

3.7 Instrumento

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario sécio demografico e do
questionario WHOQOL-bref. O questionario sociodemogréafico, foi construido com as
seguintes variaveis: Sexo; Estado Civil; Naturalidade; Renda Familiar Mensal; Reside com a
familia; Trabalha; Horas de estudo por dia; Uso de substancias energéticas; Tratamento
psicologico/psiquiatrio; ldade.

O WHOQOL-bref questionario é composto por 26 afirmagdes respondidas em escala de
Likert (intervalos de 0 a 5) e distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes
sociais e ambiental. Além desses quatro dominios, no questionario existem duas perguntas

gerais sobre qualidade de vida global (autoavaliacéo).

3.8 Anélise dos dados
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A andlise teve inicio quando foi atingida a amostra da pesquisa pelo Google Forms e
quando a totalidade das informac6es na observacdo foi passivel de concluséo, pois assim, péde
melhor conduzir o estudo, fazendo novas observacdes que serdo efetuadas de forma simultanea
e complementar. Os programas estatisticos utilizados para processamento e analise dos dados
foram o Software Bioestat 5.0 e Microsoft Excel 2019. Ap6s a condensacdo e interpretacdo dos
dados, eles foram apresentados em numeros absolutos e percentuais.

Para verificar o nivel de significancia do questionario sociodemografico, foi realizado o
teste Qui-quadrado. Utilizou-se também o Kruskal-Wallis, para comparacdo de mais grupos
independentes e com variaveis mensuradas em nivel de mensuracdo ordinal. (Siegel, 1975).

Assim, os valores de p<0,05, indicam que ha diferenca estatistica entre 0s grupos.

3.9  Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aceito pelo comité de Etica em Pesquisa da UFPA,
obedecendo as Resolugdes 347/2005 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, sendo aprovado pelo CEP/CONEP em 02/02/2021, com CAAE 42184721.5.0000.0018.
Os individuos que foram convidados a participar do projeto receberam informacédo acerca do
mesmo e, tiveram acesso a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online, no qual

somente era dada continuidade a pesquisa mediante o consentimento deste.
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4 RESULTADOS

O perfil sociodemogréafico dos estudantes de Medicina da UFPA, campus de Altamira
apresentou predominio de género masculino (53,14%; 76/143); solteiros (92,30%; 132/143);
em sua maioria com naturalidade ndo-Altamirense (86,01%; 123/143); com renda familiar
mensal > 5 salarios minimos em 36,36% - 52/143 dos alunos; ndo trabalham (90,90%; 130/143);
estudam > 2 horas por dia (71,32%; 102/143); ndo usam substancias energéticas (51,04%;
73/143); ndo realizam ou realizaram tratamento psicologico/psiquiatrico (64,33%; 92/143).

Além disso, residem com a familia (53,84%; 77/143) com valor de p < 0,001, sendo as
turmas de 2° e 5° ano responsaveis por essa diferenca estatistica, quando em anélise de particdo
do qui quadrado. E, a maioria dos discentes possuem entre 21 e 25 anos (61,53%; 88/143) com
valor de p 0,0097 (Tabela 2).

Na Tabela 2, observam-se as informacdes acerca da qualidade de vida obtidas através do
questionario WHOQOL-bref, com respostas seguindo uma escala de Likert de 1 a 5. Os
menores escores de satisfacdo com a saude, dominio social e ambiente foram observados no 1°

ano de graduacdo.

TABELA 2 - Distribuicdo dos académicos segundo dados sociodemogréficos. Altamira, Para, 2021.

1°an0  2°ano  3°ano  5°ano Total
Variaveis Categorias (44/143) (36/143) (23/143) (40/143) (143)
Masculino 24 18 11 23 76
Sexo Feminino 20 18 12 17 67
Estado Civil Solteiro (a) 40 33 22 37 132
Casado (a) 4 1 1 3 9
Divorciado (a) 0 2 0 0 2
Vitvo (a) 0 0 0 0 0
Naturalidade Altamira 3 6 3 8 20
Outros 41 30 20 32 123
Renda Familiar Mensal <1 3 2 2 1 8
dela?2 15 9 4 6 34
de3a4 10 8 5 7 30
dedab 6 2 4 7 19
>5 10 15 8 19 52
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TABELA 2 - Distribuicdo dos académicos segundo dados sociodemograficos. Altamira, Para, 2021.

(continuacgéo)

Reside com a familia Sim 35 19 16 7 77
Nao 9 17 7 33 66

Trabalha Sim 6 4 1 1 12
Nao 38 32 22 38 130

Horas de estudo por dia <1 3 2 1 0 6
la2 6 11 8 10 35
>2 35 23 14 30 102

Uso de substéancia

energética Sim 23 23 8 16 70

Néo 21 13 15 24 73

Tratamento

psicolégico/psiquiatrico Sim 16 13 7 15 51
Néo 28 23 16 25 92

Idade 18 - 20 10 6 2 0 18

21-25 24 23 18 23 88

26 - 30 6 5 2 14 27

> 30 4 2 1 3 10

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

TABELA 3 - Comparagdo entre a qualidade de vida e 0 ano cursado WHOQOL-bref.

Dominios 1°ano 2° ano 3% ano 5° ano Valor de p
Qualidade de vida geral 4 4 4 4 0,6223
Satisfacdo com a satde 3 4 4 4 0,4929

Dominio Fisico 3,571 3,642 3,571 3,785 0,2418
Dominio Psicolégico 3,333 3,333 3,5 3,5 0,4003
Dominio Social 3,499 3,666 3,666 42 0,0835
Dominio Ambiente 3,312 3,625 3,625 3,625 0,0727

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho
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Enquanto os maiores escores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF foram obtidos
no 50 ano nos dominios fisico e social, além de destaque juntamente com o 3° ano nos dominios
psicolégico e ambiente. Todavia, os valores de p tiveram resultados > 0,05, o que se traduz em
valores estatisticamente ndo-significantes nos dominios avaliados entre os anos cursados.

As distribuicBes dos scores de cada dominio por periodo de graduagdo considerando a
mediana é apresentada na Figura 1. Foram observados os valores de 0,2418; 0,4003; 0,0835 e
0,0727; para os dominios 1, 2, 3 e 4 respectivamente. Infere-se, com esse resultado, auséncia
de significancia estatistica entre os scores dos dominios e o periodo de graduacédo, ou seja, 0S

scores de cada dominio ndo diferem entre os anos de graduacéo.

FIGURA 1 - Gréaficos em Box-Plot com distribuicdo dos scores considerando mediana dos scores
agrupados por mesmo dominio e periodos de graduacéo diferentes.

BEHLCB J[HEHH

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
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Considerando a distribuicdo de scores com a mediana dos scores para 0S quatro
dominios no mesmo periodo de graduacdo, a anélise de variancia, para o 1° ano obteve o valor
de p =0,3210; 2°ano p = 0,1183; 3°ano p = 0,4196 e 5° ano p = 0.0551. Dessa forma, ndo foi
observada significancia estatistica na respectiva analise, infere-se entdo auséncia de

variabilidade ou diferenca entre os scores dos dominios no mesmo periodo de graduacao.

FIGURA 2 - Gréficos em Box-Plot com distribuicdo de scores considerando a mediana dos scores para
os diferentes dominios no mesmo periodo de graduacéo.

_—\_‘—

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
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5 DISCUSSAO

A graduacdo de medicina traz consigo diversos fatores estressantes que podem afetar a
qualidade de vida do académico. O ingresso a faculdade possui algumas questdes, como, por
exemplo: a saida do seio familiar, a mudanca no padréo de aprendizado, a construgdo de novos
ciclos de amizades e de convivéncia, entre outras. Como observado em estudos como de Lamers
etal. (2017) e Castro; Teixeira (2013), ha mudancas perceptiveis pelos estudantes, como quanto
a exigéncia de estudos e a quantidade de conteudo quando comparado ao ensino médio. E, essa
dificuldade inicial de lidar com novas exigéncias quando associada a outros fatores como
insatisfacdo e falta de identificacdo inicial com o curso escolhido podem levar a falta de
motivacao por parte do académico, gerando estresse e diminuicdo da QV.

A pesquisa feita na Universidade Federal do Pard, campus de Altamira, com 0s
estudantes de medicina mostrou-se de suma importancia, e o instrumento WHOQOL-bref
elucidou os principais pilares que regem a QV dos estudantes, de forma a permitir comparacgao
entre anos de graduacao avaliados e dominios. Instrumento validado internacionalmente, que
também obteve resultados favoraveis para posteriores melhorias na QV dos académicos de
medicina na regido do Xingu.

Na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), foi feito um estudo semelhante,
cujos resultados serviram de base para o desenvolvimento de estratégias de atendimento aos
estudantes mais vulneraveis durante o treinamento médico (CHAZAN et al, 2015). Da mesma
forma, um estudo sobre as percepc¢des acerca do ambiente educacional de estudantes de 22
faculdades brasileiras de medicina encontrou uma associacdo entre essas percepgdes e as
medidas de qualidade de vida, demonstrando com isso que 0 ambiente parece ser um moderador
importante da QV de estudantes de medicina brasileiros (ENNS et al., 2016).

Os dados sociodemogréaficos aos quais essa pesquisa obteve, também sdo indicadores na
avaliacdo da QV. Na variavel idade, a maior média foi obtida pelo 1° e 5° ano curricular seguida
pelos demais anos. A maioria dos estudantes participantes ndo sdo naturais de Altamira
(86,01%), corroborando com a ideia de que a maioria dos estudantes necessita sair de seus
locais de moradia para adentrar ao meio académico em outra regido. Entretanto, 53,84%
residem com suas familias, o que acaba amenizando o dado anterior.

Dos 143 pesquisados, 35,67% ja realizaram ou realizam tratamento psicolégico e/ou
psiquiatrico. Fato passivel de destague pela importancia do suporte na salude mental desses
estudantes, levando a crer que os discentes de medicina da UFPA Altamira entendem a

necessidade de cuidar de sua saude psicologica.
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A importancia desse dado traduz-se, por exemplo, em um estudo realizado na Malésia,
onde foi observado que estudantes com sintomas de depresséo estavam associados a menores
escores nos dominios fisico, psicoldgico e ambiental, enquanto aqueles com ansiedade
apresentaram menores escores psicoldgicos, sociais e ambientais; com base nisso recomendou-
se que as escolas médicas implementassem medidas que pudessem identificar os alunos em
risco e que fossem oferecidos programas abrangentes de intervencao e prevencdo para melhorar
0 bem-estar dos alunos (GAN & YUEN, 2019).

As primeiras perguntas do questionario WHOQOL-bref ndo fazem parte dos quatro
dominios, sendo a primeira a avaliagdo da qualidade de vida geral, e a segunda, a satisfacéo
com a saude. O 1° ano obteve o menor escore na segunda. O dominio fisico abarca questdes
como dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividade de vida
cotidiana, dependéncia de medicac6es ou tratamentos e capacidade de trabalho. Dessa forma,
0 5° ano obteve o0 melhor escore nesse dominio, mostrando que esses alunos tém conseguido
conciliar atividades académicas e de lazer.

Em relacdo ao dominio psicoldgico, sdo abordadas questdes como pensamentos,
memoria, concentracdo, aprendizado, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
positivos e negativos, espiritualidade, religido, entre outros. Tendo o 1° e 2° ano 0s menoress
escores e 0 3° e 5° ano, 0s maiores.

O terceiro dominio corresponde a relagdes pessoais, suporte social e atividade sexual. O
5° ano também obteve melhor escore, enquanto o 1° ano o pior. Visto que no 5° ano, os discentes
ja possuem amizades bem consolidadas, infere-se que obtenham também maior apoio social, 0
que geraria 0 seu melhor desempenho nessa area. E, o 1° ano, as pessoas ainda estdo em
processo de conhecer-se, apresentagdes, 0 que gera instabilidade nesse quesito.

Considerando o dominio das relagdes sociais, no decorrer do curso, como no ciclo clinico
e no internato, o estudante tem mais contato com o0s pacientes e suas enfermidades, o luto, altas
cargas horarias de estagios e estudo, além da necessidade de complementacdo do curriculo,
como a participagdo em atividades extracurriculares. Todavia, ha também a benesse de que ao
longo da graduacdo, as relagdes de amizade com os colegas sdo fortalecidas, os conteddos e
atividades mais especificas da area, assim como um maior sentimento de identificagdo com o
curso escolhido, podem estar relacionados a maior satisfacdo e seguranca quanto a
profissionalizacdo escolhida (BARDAGI; HUTZ, 2005).

Os dados anteriores concordam com o trabalho de Fiedler (2008), onde os académicos do
internato apresentaram melhores escores no dominio de relagdes sociais no WHOQOL-bref em

comparagdo com estudantes dos outros anos. A analise por ano do curso mostrou ainda, que
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existe uma tendéncia de melhora do dominio de relagbes sociais no decorrer do curso
(FIEDLER, 2008). O estudo de Ramo-Dias et al (2010) também encontrou maiores escores nos
estudantes dos ultimos periodos, com maior relevancia no dominio de relagdes sociais.

O quarto dominio é o meio ambiente, abrangendo a seguranca fisica e protecdo, ambiente
do lar e recursos financeiros. Onde o 1° ano obteve o pior escore, ratificando assim, que nos
primeiros anos da faculdade ainda ha insegurangas quanto a nova moradia, preocupagao com
recursos financeiros durante a faculdade, entre outros.

Portanto, com a avaliacdo da qualidade de vida geral e dos dominios feita, entendemos
que o 1° ano obteve piores escores e 0 5° ano, os melhores. Apesar de que os valores de p néo
indicarem grandes diferencas entre os escores. Dessa forma, as turmas possuem, segundo 0s
escores alcancados, uma razoavel qualidade de vida geral.

Comparando com um estudo feito em uma Universidade Federal da regido Sul do Brasil,
no qual o WHOQOL-bref foi utilizado com académicos de Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Fisioterapia, os resultados da pesquisa também demonstraram diminuicao,
embora nao haja diferenca significativa, na qualidade de vida dos ingressantes do primeiro ano
dos trés cursos avaliados, quando comparados aos estudantes do ultimo (ANVERSA et al,
2018). Podendo ser justificado pelo fato de os alunos do 1° ano curricular ainda estarem em
processo de adequagdo com o meio académico, estudos, intensas atividades curriculares que
fazem parte dos anos iniciais, refletindo assim, em uma dificuldade de adaptacdo a rotina
universitaria.

De acordo com Fiedler (2008), os académicos do internato apresentaram melhores
escores no dominio de relagdes sociais no WHOQOL-bref em comparagdo com estudantes dos
outros anos. A analise por ano do curso mostrou ainda, que existe uma tendéncia de melhora
do dominio de relagbes sociais no decorrer do curso (FIEDLER, 2008). Da mesma forma, o
estudo de Ramo-Dias et al (2010) também encontrou maiores escores nos estudantes dos
ultimos periodos, com maior relevancia no dominio de relagGes sociais.

Resultados parecidos foram obtidos em um estudo realizado na Universidade Federal
do Oeste do Para (UFOPA), no municipio de Santarém (PA), que também utilizou o
WHOQOL-bref para investigacdo da qualidade de vida dos académicos do curso de Farmécia.
A partir deste, foi possivel, conhecer o perfil de cada um, analisando quais dominios foram
mais prejudicados durante a carreira académica, observando que os dois primeiros anos
curriculares apresentam os piores escores de QV, tendo como exemplo o dominio psicoldgico

e os Ultimos dois anos, os melhores escores em dominio fisico (RAMOS, 2017).
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Ademais, um estudo feito por Kawakame (2005) com graduandos do curso de
enfermagem feito utilizando o método “Quality of Life Index” (IQV), houve uma queda na
média de qualidade de vida no decorrer do 2° ano, quando os estudantes sdo inseridos no campo
pratico, propiciando a estes um novo processo de ansiedade frente a nova situacao.
Diferentemente, o presente trabalho demonstra uma melhora na QV a partir desse ano, podendo
esta ser justificada pela adequacdo dos estudantes ao curso, j& estando mais adaptados devido
possuirem uma grade curricular com cenario pratico desde o primeiro semestre de graduacao.

Conclui-se entdo os resultados e discussao dessa pesquisa, que muito tém a agregar para
a UFPA, campus Altamira, no sentido de demonstrar os dominios e fatores nos quais 0s
estudantes sentem-se com maior déficit e onde podera haver melhorias. As benesses desse
trabalho foram conseguidas apesar de dificuldades em virtude da pandemia pelo SARS-Cov-2
(COVID 19) e Ensino Remoto Emergencial, sendo necessario que houvesse maneiras a
distancia para contactar os estudantes, mas que fora contornado pela utilizacdo do formulério
eletronico.

Dado o exposto, faz-se necessario um maior enfoque em QV, saude mental e temas
afins, o que pode ser feito periodicamente via rodas de conversa, saraus, palestras, seminarios,
entre outros. De forma a propiciar ao estudante um meio ambiente propicio a novas relacées
sociais, a explanar suas dificuldades, além de sentir-se ouvido em suas questdes. Seria de
extrema importancia também o incentivo ao acompanhamento psicolégico peridédico dos
académicos por parte da universidade, principalmente aos estudantes mais vulneraveis, para
propiciar o suporte adequado. Ac¢des que podem gerar estimulo a promog¢do em saude mental

dos académicos e, por conseguinte, a melhora da QV de forma geral.
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6 CONCLUSAO

Considerando os resultados do presente trabalho, este mostrou-se pioneiro e de grande
importancia no meio académico local. Ao fomentar a abordagem de temas como QV e salde
mental, provocou 0s estudantes a considerarem aspectos mais abrangentes de suas vidas, para
além dos muros da universidade e de sua profissionalizacdo, observando os fatores
biopsicossociais aos quais estdo arraigados.

O presente estudo analisou que os graduandos do curso de Medicina da Universidade
Federal do Para sdo predominantemente do género masculino, solteiros e com idade entre 21 e
25 anos. Entre os questionérios aplicados, podemos observar que o primeiro ano curricular
possui 0 pior escore de qualidade de vida e o quinto ano tem o melhor escore. Outrossim, é
importante destacar, que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dominios
avaliados em um mesmo periodo, tampouco entre os quatro dominios de diferentes periodos de

medicina.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada Avaliacéo da
qualidade de vida dos académicos do curso de medicina da UFPA, Campus Altamira, que esta
sendo desenvolvida pela Universidade Federal do Para Campus Altamira-PA.

2. Para que vocé decida em participar ou ndo da pesquisa lhe sdo prestadas as seguintes

informacodes:

3. O titulo do projeto é Avaliacdo da qualidade de vida dos académicos do curso de

medicina da UFPA, Campus Altamira.

4. Os pesquisadores discentes do Curso de Medicina - UFPA sdo: Larissa Luciana Pires
Silva e Thaylla Hanna Rodrigues Porto. Tendo como orientador responsavel o Prof. Dr. Rogério
Valois Laurentino, Farmacéutico-Bioguimico, Professor da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Para, Campus Altamira.

5. O objetivo da pesquisa é avaliar a qualidade de vida dos estudantes do curso de

medicina da Universidade Federal do Para, campus Altamira.

6. Durante a pesquisa vocé devera responder a dois questionarios, se houver algum

desconforto ao responder as questdes o(a) senhor(a) podera desistir a qualquer momento.

7. Essa pesquisa ndo oferece riscos, porque 0os métodos, ou seja, as praticas sdo de uso
rotineiro, 0s riscos hipotéticos podem ser aqueles relativos a constrangimentos e davidas aos
sujeitos em estudo, no intuito de abordar os sujeitos da pesquisa, de maneira a prevenir que ndo
se sintam constrangidos, e ndo acarretem prejuizo de ordem fisica ou moral aos pesquisados,
sendo garantido que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia). Além disso, o
proponente tem formacéo para lidar com as davidas e com eventuais desconfortos dos sujeitos

envolvidos no estudo.

8. Ninguém é obrigado a participar da pesquisa, assim como podera deixar a pesquisa
no momento que quiser, pois ndo havera prejuizo pessoal por esta causa. Sempre que quiser,

podera solicitar maiores informacdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador e, se

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Cidncias da Sadde da Universidade Federal do Pach (CEP-CCS/UFPA)}— Complexo de Sala de
Aula/! CCS —Sala 14 — Campus Universitirio, n" 01, Guami — CEP: 66075110 — Beléim=Pard, Tel/Fax: 3200-8028. e=mail: cepeesaofpabr
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necessario, através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Para.

9. Nao havera nenhum tipo de despesas para participacdo da pesquisa, assim como nao

havera nenhuma forma de pagamento ou recompensa financeira para participacéo.

10. O grande beneficio desta pesquisa para todos os que participam, € possibilitar um
melhor entendimento sobre a qualidade de vida dos académicos de medicina da UFPA, campus
Altamira. Possibilitando assim, mudancas que visam a melhoria do bem estar biopsicossocial

dos discentes.

11. A participacdo na pesquisa € sigilosa, isto significa que, somente os pesquisadores
ficardo sabendo de sua participacdo. Os dados utilizados na pesquisa terdo uso exclusivo neste

trabalho, sem a identificacdo individual do participante.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Orientador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Cidncias da Sadde da Universidade Federal do Pach (CEP-CCS/UFPA)}— Complexo de Sala de
Aula ! CCS —Sala 14— Campuos Universitirio, n” 01, Guami — CEP: 66075110 — Belém=Pari. Tel/Fax: 3201-8028, ¢=mail: cepecsaufpabr
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informacOes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido(a) sobre o conteddo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda
que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa.

Altamira (PA), / /

Assinatura do participante

Fone: (93)2122-0564

Universidade Federal do Para — Campus Altamira
Faculdade de Medicina

E-mail: valois@ufpa.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Cidncias da Sadde da Universidade Federal do Pach (CEP-CCS/UFPA)}— Complexo de Sala de
Aula ! CCS —Sala 14— Campuos Universitirio, n” 01, Guami — CEP: 66075110 — Belém=Pari. Tel/Fax: 3201-8028, ¢=mail: cepecsaufpabr
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Data do preenchimento:__ /[
| - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

1.Nome:

2.Sexo: ( )F () M 3. Idade(anos): 4. Naturalidade:

5. Estado Civil:

( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Viavo(a)

6. Renda Familiar Mensal (média em salarios minimos):
( )<1 ( )dela?2 ( )de3a4 ( )dedas ( )>5

7. Ano de graduacéo:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6

I1- DADOS SOCIO-COMPORTAMENTAIS

8. Vocé reside com sua familia? ( )S ( )N 9. Vocé trabalha? ( )S ( )N
10. Vocé estuda quantas horas por dia além das horas-aula?
( )<del ( )dela?2 ( )>de2

11. Vocé faz uso de substancias energéticas ou estimulantes (café, energéticos, medicacao?
() (N

12. Vocé ja necessitou, ao longo do curso, de algum tratamento ou acompanhamento com
profissional de saude mental? ( )S( )N
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DA QUALIDADE DE VIDA DOS ACADEMICOS DO CURSO DE
MEDICINA DA UFPA, CAMPUS ALTAMIRA

Pesquisader: Rogerio Valois Laurentino

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 42184721.5.0000.0018

Instituigdo Proponente: Campus Universitario de Altamira
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 4.520.669

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de trabalho de conclusao de curso. O curso de medicina & imbuido de varios falores estressores que
530 apreendidos de forma individual e subjetiva dependendo da cultura, estado socioecondmico e psiguico.
O curriculo e suas atividades extracurriculares obrigatdrias exigem dedicagdo intensa do estudante,
havendo, portanto, pouco tempo livre ao estudante para atividades como lazer e aprofundamento de
relagtes interpessoais. Dessa forma, muitos estudantes de medicina sofrem de estresse psicoldgico que
pode levar ao esgolamento e a baixos desempenhos académicos. A qualidade de vida dos estudantes de
medicina também & afetada. Trala-se de um estudo exploraltorio de corle transversal que tera como
proposta metodoldgica a pesquisa com enfogue guantiqualitativo, com analise descritiva. O pulblico alvo sera
de estudantes do curso de graduagdo do curso de medicina da Universidade Federal do Para, Campus
Altamira, o grupo de estudo sera conslituido de 140 participantes matriculados no 1%, 3° e 5° ano. Sera
aplicado guestionario WHOQOL-bref.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a gualidade de vida dos estudantes do curso de medicina da Universidade Federal do Para, campus
Altamira.

Descrever a qualidade de vida dos estudantes de medicina por meio do questionario WHOQOL-bref;
Comparar a qualidade de vida dos académicos em diferentes periodos/semestres; Analisar o
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA {Q mﬂl@'
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Continuagie do Parecer: 4.520.660

impacto da formag3o medica na qualidade de vida do estudante de medicina.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: constrangimentos no momento da aplicago do questionario.

Beneficios: possibilitar um melhor entendimento sobre a qualidade de vida dos académicos
de medicina da UFPA, campus Altamira.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Possibilitara as mudangas que visam a melharia do bem estar biopsicessocial dos discentes.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos apresentados de acordo com a resolugao 466/12 do CNS/MS.

Recomendacgbes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 15/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1683931.pdf 17:33:38
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAC_DE_ON| 15/01/2021 |Rogério Valois Aceito

Us FINANCEIRO. pdf 17:32:39 )l aurentino
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.pdf 14/01/2021 |Rogério Valois Aceito
Brochura 16:56:33 |Laurentino
Investigador
TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 14/01/2021 |Rogéerio Valois Aceito
Assentimento / 16:55:06 |Laurentino
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 14/01/2021 |Rogéerio Valois Aceito
16:51:16 | Laurenting
Outros oficio_ad_referendum.pdf 14/01/2021 |Rogério Valois Aceito
16:47:32 | Laurenting
Outros TERMO_DE_ACEITE_DO_ORIENTAD | 14/01/2021 |Rogério Valois Aceito
OR.pdf 16:46:12 )L aurenting
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO . pdf 14/01/2021 |Rogério Valois Aceito
16:45:13 | Laurenting
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Fagina 02 de 02



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARA
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Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE| 14/01/2021 |Rogério Valois Aceito
Pesquisadores SQUISADOR. pdf 16:44:30 | Laurentino
Folha de Rosto folha_de_rosto_completa.pdf 14/01/2021 |Rogério Valois Aceito
16:06:09 | Laurenting

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

BELEM, 02 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador{a))
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ANEXO B - WHOQOL - bref

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por
favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

Semanas.

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? *
1 - Muito ruim
2 -Ruim
3 -Nem boa nem ruim
4 - Bom

5 - Muito bom

2. Quado satisfeito(a) vocé esta com a sua saude? *

1-Muito insatisfeito

2- Insatisfeito

3- Nem satisfeito nem insatisfeito
4- Satisfeito

5- Muito satisfeito

41



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

1 Nada

2 Muito pouco

3 Mais ou menos
4 Bastante

5 Extremamente

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

1 Nada

2 Muito pouco

3 Mais ou menos
4 Bastante

5 Extremamente

O quanto vocé aproveita a vida? *

1 Nada

2 Muito pouco

3 Mais ou menos
4 Bastante

5 Extremamente
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Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? *

1 Nada

2 Muito pouco

3 Mais ou menos

4 Bastante

5 Extremamente

O quanto vocé consegue se concentrar? *

1 Nada

2 Muito pouco

3 Mais ou menos

4 Bastante

5 Extremamente

Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? *

1 Nada

2 Muito pouco

3 Mais ou menos

4 Bastante

5 Extremamente
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Quéo saudavel é o seu ambiente fisico(clima, barulho, poluicédo, atrativos)? *

1 Nada

2 Muito pouco

3 Mais ou menos
4 Bastante

5 Extremamente

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

1.

1 Nada

2 Muito pouco

3 Médio

4 Muito

5 Completamente

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? *

1 Nada

2 Muito pouco

3 Médio

4 Muito

5 Completamente
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12.

13.

14,

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? *

1 Nada

2 Muito pouco
3 Médio

4 Muito

5 Completamente

Quao disponiveis para vocé estio as informacdes que precisa no seu dia-a-dia? *

1 Nada

2 Muito pouco
3 Médio

4 Muito

5 Completamente

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

1 Nada

2 Muito pouco
3 Médio

4 Muito

5 Completamente

45



46

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

1 Muito ruim

2 Ruim

3 Nem bom nem ruim
4 Bom

5 Muito Bom

16. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? *

1 Muito Insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito
4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

17. Quaéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia- *
a-dia?

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito
4 Satisfeito

5 Muito satisfeito



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

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito
4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

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

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito
4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

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

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito
4 Satisfeito

5 Muito satisfeito
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21.

22.

23.

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

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito

4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

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

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito
4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora? *

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito

4 Satisfeito

5 Muito satisfeito
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24. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de saude? *

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito
4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

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

1 Muito insatisfeito

2 Insatisfeito

3 Nem satisfeito nem insatisfeito
4 Satisfeito

5 Muito satisfeito

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

1 Nunca

2 Algumas vezes

3 Frequentemente

4 Muito frequentemente

5 Sempre

OBRIGADO PELA COLABORACAO!
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