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RESUMO

As condicles fisicas e psicoldgicas dos académicos de Medicina sdo determinantes para o
desempenho académico. Objetivo: avaliar a qualidade de vida geral e o traco e estado de
ansiedade nos académicos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (FAMED/UFMS). Material e métodos: estudo observacional de corte transversal entre
académicos do 1° ao 6° ano da FAMED/UFMS do ano de 2015. Para coleta de dados aplicaram-se
trés questionarios: um de caracterizagdo sociodemografica, o World Health Organization Quality
of Life-Breve (WHOQOL-BREVE) e Inventario de Diagndstico da Ansiedade Traco-Estado
(IDATE). Foi aplicada estatistica descritiva para a caracterizagdo sociodemogréfica e dos niveis
dos dominios do WHOQOL-BREVE e IDATE, constituida de medidas de tendéncia central e
variabilidade. A estatistica analitica ndo paramétrica foi utilizada para a comparagdo de escores
dos dominios do WHOQOL-BREVE e niveis de ansiedade avaliados pelo IDATE-T (traco) e
IDATE-E (estado). Foram utilizados os testes Mann Whitney, Kruskal Wallis e Friedman.
Resultados: a amostra (n=320, 2015) apresentou uniformidade segundo o0 ano cursado e 0 sexo,
com prevaléncia da cor branca (70,6%) e do estado civil solteiro (96,9%). A maioria dos
académicos (58,7%) era oriunda de outros estados. Sobre 0s habitos de vida, praticavam atividade
fisica no maximo uma vez na semana (60,6%). A maioria dos académicos (96,6%) afirmou ndo
fumar e mais da metade da amostra reportou o consumo frequente de bebidas alcdolicas (62,5%).
A escolha do curso foi considerada pessoal (82,5%), com interesse maioritario na realizacdo de
residéncia médica (94,7%). As expectativas profissionais foram boas (39,6%). O WHOQOL-
BREVE retornou autoavaliacdo prevalente de boa qualidade de vida (55,0%) e de boa satisfacdo
com a propria saude (38,7%). O dominio psicoldgico (62,5) foi inferior ao das relagdes sociais
(66,7) e do meio ambiente (65,5), (p=0,007). No sexo feminino os menores escores foram do
dominio psicoldgico (62,5), em relacdo dos outros dominios (p=0,004). Em comparac¢do com o
sexo masculino, o feminino apresentou menores valores nos dominios fisico (60,7 vs 67,9,
p=0,029) e psicoldgico (62,5 vs 66,7, p=0,018). Entre os anos do curso (1° ao 6°), houve diferenca
no dominio meio ambiente (p=0,023) e rela¢des sociais (p=0,003). Para o 3° ano (p=0,012), os
escores foram menores para 0 dominio psicolégico (62,5). O IDATE-E e IDATE-T evidenciaram
nivel de ansiedade moderado (mediana 44), com correlacdo quase nula entre a qualidade de vida e
o IDATE-T. O mesmo ocorreu com o IDATE-E. Conclusdo: a amostra apresentou boas
perspectivas sobre a profissao e a qualidade de vida dos académicos. O sexo feminino se mostrou
mais vulneravel nos dominios psicologico e fisico. Foi identificada ansiedade moderada, sem
influéncia significativa na qualidade de vida geral dos académicos.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Académicos de Medicina. Educacdo Médica. Ansiedade.



ABSTRACT

The physical and psychological conditions of medical students are crucial to academic
performance. Objective: to assess the general quality of life, stroke and anxiety State in
students of Faculty of Medicine of the Federal University of Mato Grosso do Sul —
FAMED/UFMS. Material and methods: observational study of cross section between
academics from 1st to 6th year of FAMED/UFMS in the year 2015. For data collection
applied three questionnaires: a demographic characterization, the World Health Organization
Quality of Life-Brief (WHOQOL-BREF) and diagnostic Inventory of anxiety Trait-State
(IDATE). Descriptive statistics was applied for sociodemographic and characterization of the
levels of the domains of the WHOQOL-BREF and IDATE, consisting of measures of central
tendency and variability. Analytical statistical parametric was not used for the comparison of
scores of WHOQOL-BREF domains and levels of anxiety assessed by IDATE-T (trace) and
IDATE-(State). We used the Mann Whitney test, Kruskal Wallis and Friedman. Results: the
sample (n = 320, 2015) featured uniformity according the year attended and the sex, with
prevalence of white (70.6%) and marital status single (96.9%). Most scholars (58.7%) were
from other States. About the habits of life, practice physical activity at most once a week
(60.6%). Most scholars (96.6%) claimed not to smoke, and more than half of the sample
reported frequent consumption of alcohol (62.5%). The choice of course is considered to be
personal (82.5%), with majority interest in the realization of medical residency (94.7%).
Professional expectations were good (39.6%). The WHOQOL-BREF returned self-assessment
prevalent good quality of life (55.0%) and satisfaction with the own health (38.7%). The
psychological domain (62.5) was lower than that of social relations (66.7) and the
environment (65.5), (p = 0.007). In female minors were psychological domain scores (62.5) in
respect of other areas (p = 0.004). In comparison with the male sex presented minors values in
physical domains (60.7 vs. 67.9, p = 0.029) and psychological (62.5 vs. 66.7, p = 0.018).
Between the years of progress (1st to 6th), there was no difference in the field environment (p
= 0.023) and social relations (p = 0.003). For the 3rd year (p = 0.012), scores were lower for
the psychological domain (62.5). The IDATE-E and IDATE-T showed moderate anxiety level
(median 44), with a near-zero correlation between quality of life and the IDATE-T. The same
occurred with IDATE-E. Conclusion: the sample presented good prospects on the profession
and the quality of life of the scholars. The female sex proved more vulnerable in
psychological and physical domains. Moderate anxiety has been identified, without
significant influence on overall quality of life of the scholars.

Keywords: Quality of Life. Medical Students. Medical Education. Anxiety.
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1 INTRODUCAO

A autopercep¢do da salde fisica e psiquica dos académicos de Medicina e sua
influéncia para o bom rendimento ao longo do curso motivaram a realizagdo desta pesquisa.
Muitos académicos que escolhem a profisséo médica vivem periodos de sacrificio e de
desgaste emocional, antes mesmo do inicio da formacgdo, com o longo e concorrido processo
de preparacdo e selecdo para as vagas nas faculdades publicas de Medicina brasileiras.

Durante o curso, € comum que 0s académicos experimentem situacGes que podem
interferir em suas atividades formativas. Alguns exemplos sdo a vida estressante, a presséo
para o aprendizado de novas informacdes, a restricdo das atividades sociais, 0 contato com
pacientes gravemente doentes e a necessidade de lidar com a morte no cuidado clinico
(ALVES et al., 2010).

As interferéncias das situacdes desagradaveis do aprendizado e da atuacdo médica
podem atingir o bem-estar, a felicidade, o amor, o prazer e as realizacbes pessoais dos
académicos de Medicina (MINAYO et al., 2000). Como o ser humano vive em um contexto
diario que interliga a saude, o trabalho e a qualidade de vida, essas vivéncias assumem um
papel importante na satde e na autopercepcéo geral desses individuos (MEYER et al., 2012).

A qualidade de vida é caracterizada como o grau pessoal de satisfacdo ou insatisfacao
em relacdo a varios aspectos da vida (STRADIOTTI et al, 2015). Sua base é o
reconhecimento de que o ser humano possui duas tradicGes de mecanismos internos, o
psicolégico e o fisioldgico, responsaveis pela producdo da sensacdo de satisfacdo ou
gratificacdo com a vida (FLECK, 2008).

Os primeiros anos da graduacdo medica concentram a maior parte da incidéncia de
sintomas depressivos e/ou de ansiedade (PADOVANI et al.,, 2014). Diante das inGmeras
novidades e dos desafios de sua formacdo, o académico do curso é demandado ao frequente
uso e criagdo de recursos cognitivos e emocionais para 0 apoio da sua adaptacdo aos novos
ambientes. Com o suporte social, os académicos podem compartilhar interesses e situacdes
comuns de forma compreensiva e respeitosa.

A ansiedade interfere no estado emocional desses individuos: melhores académicos
apresentam mais crises de ansiedade, decorrentes do maior nivel de expectativas e de
exigéncias sobre o rendimento nos estudos. Embora a ansiedade traga desconforto fisico e
psiquico, também gera maior interesse em aprender e estudar mais (SANTOS; GALDEANO,
2009).
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Os universitarios, em geral, desejam formar teias sociais. Mas nem sempre esse
interesse corresponde as possibilidades dessa etapa de estudos. Uma pesquisa realizada entre
académicos de Medicina da Universidade Estadual do Ceard (UECE) mostrou que o inicio do
internato acarreta maior isolamento social. Com as varias atividades formativas, resta pouco
ou nenhum tempo disponivel para formar novas amizades. A ansiedade e as restricbes
decorrentes disso evidenciam a importancia dos vinculos e das reciprocidades para atenuar o
sofrimento nos periodos mais exigentes de estudo (ANDRADE et al., 2014).

O universo do académico de Medicina é rodeado por competicdes e cobrancas
voltadas a formacdo: ele precisa exercer de forma completa a profissdo, ser ético e ter bons
relacionamentos interpessoais. 1sso acarreta uma série de atribuicdes sobre as quais 0s
académicos séao testados a todo momento conforme o talento, as escolhas e a vocagéo para a
profissdo (MARCO, 2009).

Ao longo da trajetoria de estudos, o académico passa por estagios e obrigacdes que o
apoiam no exercicio da Medicina. Um desses eventos € 0 contato com pacientes gravemente
enfermos, que acontece a partir do 3° ano de curso (formagdo clinica). E um momento
considerado estressante, com comum incidéncia de quadros depressivos. No ano seguinte (4°
ano), uma das principais tensdes € a decisdo sobre o internato. O ambiente se torna mais
competitivo e com mais atividades extracurriculares. Como consequéncia, resta pouco tempo
disponivel para outras tarefas que nao as orientadas a formacdo (ANDRADE et al., 2014).

A menor disponibilidade de tempo para a familia e para as pessoas proximas causa as
principais perdas comuns do curso de Medicina, que recaem sobre as horas de lazer e as
relaces interpessoais dos académicos. A soma de restricbes pode levar a expectativa da
conclusdo do curso e a possivel idealizacdo ou temor da vida profissional. Cientes da escolha
por uma profissdo exigente por desempenho e formacdo continua, os académicos de Medicina
sdo um grupo com frequente incidéncia de quadros depressivos (MILLAN; ARRUDA, 2008).

Apesar disso, a procura por ajuda psicoldgica é vista informalmente como indesejavel
no ambiente académico medico. O mais comum €é que seja evitada, suprimida (quando
oferecida) ou feita de modo velado. A falta de apoio pode ter graves consequéncias: enquanto
evitam o suporte, os académicos permanecem vulneraveis e podem rumar para grave tensdo
ou esgotamento (MARCO, 2009).

A Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) é uma referéncia regional na
formacdo médica, que é oferecida no centro especifico da Faculdade de Medicina (FAMED)
(Campo Grande, MS, Brasil). O interesse sobre a qualidade de vida e a ansiedade dos médicos

em formacdo surgiu da observacdo informal e recorrente entre os académicos da
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FAMED/UFMS de condicOes estressantes relacionadas a desempenho, falta de tempo e
cobrangas. A observagédo dos discursos informais desses académicos evidenciou falas comuns
sobre as dificuldades na conciliacdo de suas vidas pessoais as suas demandas de estudo.

A constatacdo desse quadro foi somada a formacdo em Psicologia da autora desta
dissertacdo, que também realizou pesquisas de qualidade de vida entre académicos de
Psicologia e Engenharia Mecanica e Mecatronica durante os trés anos de Pesquisa de
Iniciacdo Cientifica. Isso evocou o interesse de conhecer como esses académicos lidavam com
as exigéncias, as pressoes e a ansiedade em um curso tdo demandante como a Medicina.

Com foco no espago formativo regional e na identificacdo da experiéncia desses
académicos, no primeiro ano curso de Mestrado que levou a este estudo (2015), foi aplicada
uma pesquisa entre académicos da FAMED/UFMS. O levantamento (base desta dissertacéo)
considerou participantes matriculados do 1° ao 6° ano no Curso de Medicina (n=320), para
investigar e discutir sobre qualidade de vida e niveis de ansiedade.

Conforme descrito em detalhes na etapa Materiais e Método, foram aplicados trés
questionarios para conhecer quem sdo os académicos de Medicina, como vivem e como as
cobrangas e a adaptacdo ao curso interferem (ou ndo interferem) em suas préaticas e
percepcOes sobre a profissdo médica. O resultado foi relatado no decorrer desta dissertagéo,
foi dividida em sete capitulos.

O primeiro capitulo contempla a apresentacdo da pesquisa, sob o0 eixo das exigéncias
formativas médicas e de seus impactos sobre os académicos da area. E a introducio do estudo,
uma espécie de apresentacdo geral sobre 0 assunto e suas motivacdes de desenvolvimento.

O segundo capitulo é a revisdo de literatura, com o resultado do levantamento
bibliografico sobre a qualidade de vida, a ansiedade e os académicos de Medicina, junto ao
histdrico dos principais instrumentos utilizados na avaliagdo dos académicos do curso médico.

O terceiro capitulo contém os objetivos do estudo. No quarto capitulo sdo descritos os
instrumentos e os procedimentos utilizados para a coleta e a analise dos dados.

No quinto capitulo estdo os resultados obtidos entre os académicos de Medicina da
FAMED/UFMS, retorno da aplicacdo dos instrumentos selecionados no estudo. A discusséo,
sexto capitulo, contém a analise da realidade identificada, com as avaliagdes de outros autores
com producdes relacionadas as constatacdes e realidades do campo pesquisado.

Ao final, no sétimo capitulo, esta a conclusdo do trabalho, que foi elaborada a partir
dos objetivos e dos achados da investigacdo. Etapa de encerramento, é seguida pelas partes

pos-textuais da dissertacdo: as referéncias, 0s anexos e 0s apéndices.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida, visto de forma global, se refere ao desenvolvimento
humano com bem-estar social, democracia, direitos humanos e sociais. Essa consideracéo
envolve varios setores, inclusive a Satde. Na forma individual, a qualidade de vida é baseada
na percepcao do sujeito em diferentes momentos de sua vivéncia, conforme aspectos fisicos,
ocupacionais, psicoldgicos e sociais (BAMPI et al., 2013).

O uso do termo “qualidade de vida” tem um primeiro registro por volta dos anos de
1964 quando Lyndon Johnson, entdo Presidente dos Estados Unidos, disse que “os objetivos
ndo podem ser medidos através do balan¢o dos bancos. Eles s6 podem ser medidos atraves da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (FLECK et al., 1999, p. 19).

A partir do vies apresentado por L. Johnson, se tornou perceptivel o papel da qualidade
de vida na consideracdo das condi¢cdes de existéncia e de valorizacao das pessoas. Na Saude, a
qualidade de vida trouxe a necessidade de ir além da atencdo aos sintomas, atentando as
situacOes do cotidiano como o baixo indice de mortalidade, que auxilia a ter uma expectativa
de vida melhor e mais saudavel.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 7 de abril de 1948, definiu o termo
salide como o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social - e ndo apenas a
auséncia de enfermidade (BUSS; FILHO, 2007).

O periodo entre décadas de 1940 e 1950 foi marcado pela teoria das necessidades.
Embasada em pesquisas sobre motivacdo humana, a teoria afirma que o homem age movido
por suas demandas. E uma alegacdo que permite compreender sua natureza provavelmente
derivada do estudo de relatos e de observac6es vivenciais. A qualidade de vida teria origem na
habilidade e na capacidade do individuo suprir suas necessidades, das mais simples até as
mais complexas, a ponto de se satisfazer e atingir o bem-estar (FLECK, 2008).

A qualidade de vida deve ser analisada conforme o estilo de vida do individuo. Como
requer um padrdo ou parametro para comparacgdo, foram criadas seis categorias de analise: a
primeira, objeto-realizacdo, sobre a ligacdo entre o que se tem e 0 que se quer ter; a segunda,
considera o que as pessoas avaliam ser seu ideal real de vida; a terceira, se estrutura em como
o0 individuo se encontra e 0 que encontrara no futuro; a quarta, visa a compreensao da relagdo

entre qualidade de vida atual e anterior; a quinta, recai sobre o que a pessoa possui e 0 que
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possui 0 grupo no qual se encontra. Por fim, a sexta categoria analisa 0 ajustamento pessoal
na sociedade (PEREIRA et al., 2012).

A qualidade de vida também pode ser avaliada com o uso de varios fatores, definidos
por Chepp (2006, p. 52) como: “saude fisica, capacidade funcional, percep¢do pessoal de
rendimento adequado, contatos sociais, auséncia de aflicdes psicologicas e capacidade
cognitiva. ”

A importancia dos estudos sobre a qualidade de vida fez surgir a necessidade de uma
avaliacdo transcultural. Era muito comum que os instrumentos gerais fossem desenvolvidos
nos Estados Unidos e na Europa e depois traduzidos para outras culturas e linguas. 1sso levou
a OMS a constituir um grupo de Qualidade de Vida - o Grupo World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) — com o objetivo de criar um instrumento com 0 requisito
transcultural (FLECK, 2000).

De acordo com alguns autores, hd um universo cultural da qualidade de vida que
independe de nacdo, cultura ou época: € a necessidade do ser humano de estar bem
psicologicamente, em boas condigdes fisicas, ser integrado a sociedade e ter competéncia
(FLECK et al., 1999).

A fim de consolidar esse universo comum, a criagdo do WHOQOL teve como primeiro
passo a sua definicdo. Em seguida houve uma reunido com especialistas de diversas partes do
mundo, que consolidaram o entendimento de qualidade de vida como “a percepg¢do do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes ¢ preocupagdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1995, p. 1.405).

A partir dessa definicdo, foram reconhecidas as diversas formas para a analise do
conceito, de acordo com aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relacGes
sociais, crencas pessoais e meio ambiente (FLECK, 2000).

A efetivacdo do instrumento ocorreu pelo trabalho conjunto em varios centros de
culturas diferentes espalhados pelo mundo, que participaram da operacionalizacdo dos
dominios de avaliacdo de qualidade de vida, redacdo, selecdo de questdes, derivacdo da escala
de respostas e testes de campo. Os paises participantes foram selecionados pela consideracao
de suas diferencas nos niveis de industrializacdo, disponibilidade de servicos de salde,
importancia da familia e religido dominante (FLECK, 2000).

O WHOQOL foi administrado de modo padronizado nos centros participantes. O
instrumento foi construido com base em estrutura de resposta comparavel entre as culturas,

compostas de escalas do tipo Likert de cinco pontos. Ndo houve problemas na traducdo da
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nomenclatura dos niveis para as extremidades das escalas. J4 as nomenclaturas para 20%,
50% e 75% foram geradas por escalonamento, para garantir equivaléncia semantica (FLECK,
2008). O grupo WHOQOL desenvolveu varios instrumentos, dentre os quais dois produtos
gerais para a medida da qualidade de vida: o WHOQOL-100 e o WHOQOL-BREVE
(MINAYO et al., 2000).

O desenvolvimento do WHOQOL-100 ocorreu com a participagdo de 15 (quinze)
centros em localidades diferentes, com suas respectivas diferengas transculturais. O
instrumento foi obtido através de uma avaliacdo detalhada de cada faceta individual sobre a
qualidade de vida. Sua traducdo para a Lingua Portuguesa foi feita mantendo palavras e
estrutura de forma o mais semelhante possivel ao original. Mas pode ser considerado longo
para uso pratico, por ser um questionario original em inglés seguido de metodologia clara
(FLECK, 2008).

Ainda conforme Fleck (2008), 0 WHOQOL-BREVE foi originado do teste de campo
do instrumento WHOQOL-100 a fim de alternativa com menor tempo de aplicagio. E
composto por um item de cada umas das 24 facetas do original, selecionados por desempenho
psicométrico. Do total de itens (24), 6 foram removidos e um foi substituido. No dominio
meio ambiente, 3 itens foram substituidos pela falta de correlagdo com o dominio psicologico
e outros trés tambem o foram, pela inexisténcia conceitual das facetas que eram originadas.

Neste estudo foi utilizado o WHOQOL-BREVE para avaliar a qualidade de vida dos
académicos de Medicina da FAMED/UFMS (Campo Grande, MS, Brasil).

2.2 ANSIEDADE

A ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo e de apreenséo. Ocorre por
tensdo ou desconforto do desconhecido e pode se apresentar de forma patoldgica em casos de
exagero. A ansiedade interfere na qualidade de vida, no conforto emocional € no desempenho
diario do individuo (GUIDOLIN; CELIA, 2011; CASTILLO et al., 2000).

De acordo com o dicionario de Lingua Portuguesa Larousse Cultural, a ansiedade é
proveniente do latim anxietas e quer dizer “inquietacdo intensa e penosa angustia”. Sua
vivéncia é sentida de forma interna, sua origem € conflituosa e ocorre acompanhada de
sensacdo de perigo, um aviso de que ha algo a ser temido (BRANDTNER; BARDAGI, 2009).
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O ser humano busca por condigdes internas e externas que o auxiliem frente a eventos
0s quais compreende como ameacas, incobmodos e /ou desconfortos. 1sso conduz a escolha da
melhor forma de agir, seja focalizando a situacdo em si ou nas emog¢des. Quando a situacao é
focalizada no problema, o objetivo é o controle ou alternagdo com o evento estressor. Ja
quando a situacdo é focalizada na emocéo, a intengdo € a regulacdo da resposta emocional
diante da situacdo estressora (TRINDADE; VIEIRA, 2013).

A ansiedade também é compreendida como sinal de alerta que representa um conflito
interno: um aviso sobre perigo iminente para a organizacgao das formas de lidar com a ameagca.
Na atualidade, é crescente o nimero de pessoas com ansiedade, dentre as quais estdo 0s
académicos (ALMONDES; ARAUJO, 2003).

Os sintomas mais frequentes que acometem as pessoas com ansiedade sdo taquicardia,
disturbios do sono, sudorese, vertigens, disturbios gastrintestinais e nauseas. A presenca da
ansiedade nas doencas psiquiatricas deflagra um quadro de angustia que se soma a
consideravel prejuizo funcional, manifesto em quatro grandes expressdes ou categorias:
panico e distarbio de ansiedade, disturbios fobicos (agorafobia, fobia social e especifica),
disturbios obsessivos-compulsivos e de estresse pés-traumatico (CHEIK et al., 2003).

A ansiedade se apresenta de diversas formas, como a psiquica e fisica. A condi¢éo
interfere no cotidiano dos académicos, em especial no rendimento e no &mbito familiar, com
alteracdes na qualidade de vida que podem exigir tratamento psicolégico para melhor
compreensdo dos sintomas. Conforme pesquisas realizadas com médicos, o estresse, a
ansiedade e a depressdo podem apresentar manifestacdes fisicas como fadiga, alteracGes do
sono e dificuldade de concentracdo (BAMPI et al., 2013).

No final da adolescéncia ocorrem mudangas psicossociais importantes. Uma das
principais responsabilidades do periodo é a escolha de uma profissdo, firmada na maioria das
vezes pelo ingresso em uma universidade. O académico passa por desafios relacionados aos
novos vinculos e avaliagdes que serdo construidos e vivencia a identificacdo (ou falta dela)
com a carreira escolhida. Essas mudancas acarretam situacdes estressantes,
independentemente do numero de tarefas a serem cumpridas. Uma vez no meio académico,
essas tensdes podem ser agravadas pelo excesso de demandas formativas e com falta de
motivacao para os estudos e para a carreira escolhida. H& também os possiveis conflitos com
colegas e professores universitarios, a apresentacdo de trabalhos e o investimento necessario
para adquirir livros e outros materiais (BRANDTNER; BARDAGI, 2009).



19

A literatura indica varios instrumentos para a avaliacdo da ansiedade, dentre eles a
Escala de Ansiedade de Hamilton, o Inventério de Diagndstico da Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), o inventério de ansiedade de Beck e a Escala Hospitalar de Ansiedade. O objetivo
desses instrumentos é identificar sintomas de ansiedade e de depressdo em pacientes de
hospitais clinicos ndo psiquiatricos, mas podem ser utilizados em outros pacientes ndo
internados e sem doencas (MARCOLINO et al., 2007).

A ansiedade avaliada pelo Inventario de Diagndstico da Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) apresenta a interpretacdo construida sobre contelidos que expressam a presenga ou a
auséncia de ansiedade. Quando presente, a ansiedade configura um conteddo seméantico de
sentimentos negativos relacionados a preocupacdes, tensdes e insegurancas. Quando ausente,
existe a dominancia de sentimentos positivos de bem-estar, satisfacdo e felicidade
(FIORAVANTI et al., 2006).

A avaliacdo da ansiedade pelo IDATE é feita com 0 uso de duas escalas que medem
conceitos distintos: traco de ansiedade (caracteristica da personalidade) e estado de ansiedade
(condicdo cognitivo-afetiva transitéria). O traco de ansiedade representa os dados da
personalidade do individuo e seus escores sd0 menos sensiveis a mudancas ambientais. Ja o
estado de ansiedade se refere ao estado emocional transitério. Por isso, varia de acordo com a
intensidade e o0 ambiente. Os sentimentos presentes nessas situacdes geralmente sao tensdes e
apreensdes, conscientemente percebidas, causadas pelo excesso de atividade do sistema
nervoso autbnomo (GAMA et al., 2008; SALLES; SILVA, 2012).

Nas profissdes da area da Saude é comum a presenca de ansiedade. I1sso decorre do
frequente trato com o sofrimento humano e a morte, que sdo consideradas situacdes
estressantes. A ansiedade é prevalente e pode surgir tanto pelo risco ou pela ocorréncia da
morte (BASTOS et al., 2008).

Os niveis de ansiedade sdo divididos em alto, médio e baixo. Como base na ansiedade
social, pessoas que apresentam baixo nivel do fator sdo descontraidas ou corajosas em
situacOes novas e sociais. Ja aquelas com nivel alto, evitam situacdes sociais ou as enfrentam
com sofrimento. O meio-termo entre essas duas situacdes é identificado entre pessoas com
niveis diversos de ansiedade social que ndo interferem em seu desempenho em grupo
(BAPTISTA et al., 2005).
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2.3 O ACADEMICO DE MEDICINA

Os académicos de Medicina lidam com varias situaces em seu contexto de formagéo
médica: a morte, a personalizacdo do cadaver nas aulas praticas e 0 ambiente competitivo que
se estende desde os cursos da fase pré-vestibular sdo alguns deles. Junto a isso coexistem as
novidades em relacdo aos professores, as cobrangas diante das provas, a necessidade de lidar
com a realidade do paciente, o sofrimento pessoal, a distancia da familia, a privacdo de lazer,
as cargas horérias exaustivas, as incertezas quanto ao futuro profissional, o contato com
preceptores e a concorréncia de outras faculdades (ANDRADE et al., 2014).

Ao longo da formacdo, os académicos experimentam atribui¢es proprias do seu
aprendizado, como o contato com o paciente — considerado um momento de grande
expectativa por muitos desde que entram no curso. Durante 0 5° ano, sem preparo prévio,
iniciam novo aprendizado e esperam que o professor o oriente sobre ndo apenas como atender
ao paciente, mas também como lidar com as novas situagfes possiveis (TRINDADE;
VIEIRA, 2013).

Ha elevada prevaléncia de sintomas depressivos, ansiedade e estresse entre
académicos de Medicina. Isso causa efeitos danosos para a saude e a realizacdo pessoal dos
acometidos, como o baixo desempenho e queda na qualidade de vida, com risco de
repercussdes no ambito familiar e institucional. Esses sintomas, por sua representatividade,
sdo pontos de observacédo para a busca por ajuda especializada (PADOVANI et al., 2014).

Como na maioria das vezes 0 académico de Medicina é ativo, ambicioso, competitivo,
compulsivo, entusiasta e individualista, a frustragdo é muito frequentemente relacionada as
necessidades de realizacdo e de reconhecimento. Essas circunstancias sdo suficientes para
desencadear fenémenos como ansiedade e depressdo, junto da demanda por cuidados
psiquiatricos (MELEIRO, 1998).

Durante o curso de Medicina, o académico passa por varias etapas (basico, clinica e
internato). As mudancas e as adaptacdes desse transito progressivo sdo de forte influéncia nos
niveis de estresse (SOUZA; MENEZES, 2005). Durante o 1° ano do curso se destacam as
mudancas de habitos para a adaptacdo a realidade da escola médica. Os servigos de
atendimento e os programas voltados a subjetividade dos académicos sdo necessarios para
prevenir mudangas psiquicas decorrentes de respostas a essas situacdes do desenrolar do curso
(BALDASSIN et al., 2006).

O sexo feminino apresenta sintomas de estresse e de ansiedade mais frequentes. A

situacdo faz surgir a necessidade de problematizar a vulnerabilidade das académicas no
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ambiente universitario. E importante considerar essa condicdo durante o planejamento e o
desenvolvimento de programas de prevencdo e tratamento psiquico da vida formativa e seus
fatores adaptativos e cotidianos (PADOVANI et al., 2014).

Boa qualidade de vida e reduzido nivel de estresse ao longo da formacéo contribuem
para que os académicos de Medicina sejam mais confiantes e criativos. Essas condigdes
refletem positivamente no desenvolvimento das habilidades e das competéncias da atuacao
médica e do relacionamento com o paciente (OLMO et al., 2012). A area da Salde relaciona a
qualidade de vida aos aspectos fisicos, psiquicos e mentais do individuo na presenca de uma
doenca, tratamento ou trauma. Os profissionais do setor, como os médicos em formacéo ou ja
formados, sdo preventores de saide de modo amplo e integral. Seguem a diretiva de realizar
seu trabalho aléem do aspecto fisico: consideram o conjunto psicologico e sua influéncia
ambiental. Porém, em relagdo ao seu beneficio ou necessidade, esses individuos ndo sao tdo
aplicados: ha estudos que evidenciam o consumo de alcool e o tabagismo no meio médico
(RAMOS-DIAS et al., 2010).

Um motivo frequente de crise ao longo da faculdade médica é a transicdo da etapa
bésica para a clinica. Nesse periodo, o académico precisa aprender a lidar com 0s processos
de adoecimento e de morte dos pacientes. Outra razdo comum de crise ocorre durante o0 6°
ano, quando estdo presentes as perspectivas com a formatura, com a escolha da vida
profissional e com o ingresso na profissao escolhida (CHAZAN; CAMPOS, 2013).

O coping (conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais) € utilizado para
facilitar o enfrentamento das mudancas que ocorrem durante o curso de Medicina pelos
académicos. Seu objetivo é promover o trato das demandas especificas, internas ou externas,
surgidas das situacGes de estresse e avaliadas como sobrecarga ou excesso de recursos
pessoais. Com a consideracao das acdes aprendidas, utilizadas e descartadas no enfrentamento
das situacbes, o coping resulta na somatizacdo, na dominacdo e/ou na competéncia
(ANTONIAZZI et al., 1998).

Embora tenham consciéncia do que lhes ocorre, 0s académicos muitas vezes nao
sabem como lidar com a ansiedade e as tensdes ao longo da faculdade. Isso evidencia a
necessidade de avaliacdo dos académicos de Medicina conforme sua autopercepcéo, interesse

de apoio e de compreensdo do momento em que se encontram no curso universitario.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida geral, traco e estado de ansiedade nos académicos da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a amostra em relacdo as variaveis sociodemograficas: identificacdo,
habitos de vida e carreira profissional;

- Identificar os niveis de qualidade de vida dos académicos do 1° ao 6° ano do curso de
Medicina da FAMED/UFMS através do questionario WHOQOL-BREVE;

- Verificar o nivel de ansiedade dos académicos do 1° ao 6° ano do curso de Medicina
da FAMED/UFMS, com o Inventario de Diagnostico da Ansiedade Traco-Estado (IDATE);

- Comparar os dominios de qualidade de vida geral e o nivel de ansiedade dos
académicos;

- Comparar as diferencas entre os escores obtidos separadamente na aplicacdo dos

instrumentos entre os académicos, considerando o ano de curso e sexo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO E POPULACAO-ALVO

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal cuja a intencdo era
pesquisar 0os 363 académicos matriculados, mas foram pesquisados 320 individuos do 1° ao 6°
ano do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (FAMED/UFMS) (Campo Grande, MS, Brasil), regularmente matriculados no
periodo letivo e maiores de 18 anos. N&o fizeram parte da pesquisa 0s académicos menores de
18 anos e/ou integrantes de popula¢des vulneraveis (como indigenas e quilombolas, por
exemplo).

Um dos métodos de ensino adotados durante o periodo letivo do ano de 2015 foi o
Team Based Learn (TBL), praticado por alguns professores nas disciplinas oferecidas na
FAMED/UFMS e considerado como metodologia ativa pioneira do curso.

Embora a maioria dos académicos tenha realizado seus estudos por métodos
tradicionais antes do ingresso na UFMS, o TBL se tornou de uso comum. E um método
baseado no construtivismo: o professor assume o papel de facilitador em um ambiente sem
autoritarismo, que privilegia a igualdade e objetiva a aprendizagem significativa. Tambéem
busca a solucdo de problemas através da vivéncia da aprendizagem pelo didlogo e interacdo
entre os académicos. O TBL trabalha as habilidades de comunicacdo e de colaboracdo em

equipe, essenciais na area de atuacao do futuro profissional médico (BOLLELA et al., 2014).

4.2 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados foram utilizados instrumentos autoaplicaveis e em
anonimato, durante horarios previamente agendados com os professores das turmas, conforme
informacGes obtidas na Secretaria Académica da FAMED/UFMS. A medida foi tomada para
gue nao houvesse prejuizo ao rendimento académico.

A participacdo na pesquisa foi efetivada de forma voluntaria. Apds a explicacao sobre
a realizacdo, interesses e direcionamento do estudo, caso interessados, os académicos foram
orientados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sob o
protocolo n® 44295715.5.0000.0021 de 30 de abril de 2015.
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4.2.1 Procedimentos e instrumentos

Foram utilizados trés questiondrios a fim de obter dados sociodemogréficos,
informagdes sobre a qualidade de vida e o nivel de ansiedade dos académicos. Para a
caracterizacdo da amostra foi aplicado questionario que possibilitou obter dados
sociodemograficos tais como ano de curso, idade, sexo, cor, estado civil, procedéncia,
moradia, filhos (possui, ndo possui e numero), religido, uso ou consumo de bebidas
alcoolicas/ tabaco / narguilé, pratica de esportes, motivo da escolha do curso de Medicina,
expectativas profissionais, locais de pretensdo de atuacdo, pretensdo de pds-graduacdo e
concurso publico, avaliacdo da expectativa da carreira médica e das condi¢des de trabalho do
médico no setor publico de saude.

O questionario de caracterizagdo da populacéo foi aplicado previamente a um grupo de
doze académicos voluntarios do curso de Medicina da FAMED/UFMS. O teste-piloto foi feito
para estimar 0 tempo necessario para a resposta e avaliar a compreensao das questfes, bem
como observar possiveis falhas no instrumento (FILHO et al., 2006).

Como ndo houve mudanca apos a aplicacdo do teste-piloto, os participantes
voluntarios foram reinseridos na populacdo considerada. Para avaliar a qualidade de vida
geral e o nivel de ansiedade foram utilizados os instrumentos estruturados e validados

descritos a seguir:
4.2.1.1 World Health Organization Quality of Life-Breve (WHOQOL-BREVE)

O WHOQOL foi desenvolvido para uso transcultural e original. Pelo fato de ser um
anico instrumento para varios centros, sua efetivacdo foi garantida a partir da colaboracao
genuinamente internacional. Os centros foram selecionados de forma a incluir paises com
diferentes niveis de industrializacdo, disponibilidade de servigcos de salude, importancia da
familia e religido dominante, dentre outros. A necessidade de um instrumento mais curto, que
demandasse pouco tempo para 0 preenchimento e preservasse caracteristicas psicométricas
satisfatérias levou ao desenvolvimento de uma versdo abreviada do WHOQOL-100, o
WHOQOL -BREVE (FLECK et al., 2000).

O questionario WHOQOL - BREVE possui 26 questbes, conforme (Anexo 1), duas
questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24 representativas das facetas que formam o
instrumento original. Estdo presentes quatro dominios: fisico (7 questdes), psicolégico (6
questdes), relacdes sociais (3 questdes) e meio ambiente (8 questdes) (FLECK et al., 2000;
ALVES et al., 2010).
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A versdo em Lingua Portuguesa do WHOQOL-100 foi desenvolvida no Departamento
de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
com a coordenacdo do Professor Marcelo Pio de Almeida Fleck. As questdes do WHOQOL
foram formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert, que envolve classificacdo de
intensidade (nada - extremamente), capacidade (nada - completamente), frequéncia (nunca -
sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim - muito bom) (FILHO et
al., 2006).

Dos valores encontrados para cada uma das 24 facetas componentes dos dominios,
foram obtidas as medianas das respostas, que identificam o valor situado no meio das
respostas quando ordenadas. Os valores apontam 1 como a pior resposta e 5 como a melhor
resposta, 0 que possibilitou verificar quais facetas receberam avaliagdo positiva ou negativa.
Para efeito de uniformizacdo e comparagdo, as medianas apresentadas nas facetas
relacionadas a dor, desconforto, dependéncia de tratamentos ou de medicamentos e
sentimentos negativos foram analisadas de forma invertida, conforme orientacdo da OMS
(SILVAet al., 2014).

O célculo dos escores de avaliacdo da qualidade de vida foi realizado separadamente
em cada um dos quatro dominios (SILVA et al., 2014). A pontuacdo bruta foi transformada
para uma escala de 0 a 100 (escore transformado ET 0-100) de acordo com syntax para SPSS
10.0, proposta pela OMS (Anexo 2). Assim, o valor minimo dos escores de cada dominio é 0
e 0 maximo é 100. Quanto maior o escore, mais positiva a avaliacdo do dominio. O calculo do
escore total foi realizado com as 26 questdes, sendo também transformado em escala de 0 a
100 (SILVA et al., 2014).

O resultado para a pesquisa foi verificado a partir da percep¢do dos participantes em
relacdo a vida, contexto da cultura e sistema de valores nos quais vivem e quanto aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (FILHO et al., 2006).

4.2.1.2 Inventario de Diagndstico da Ansiedade Tra¢o-Estado (IDATE)

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) foi desenvolvido pelo Ph.D. Charles
Donald Spielberger, psicologo, no ano de 1970, na Universidade de Vanderbilt, em Nashville
(Estados Unidos da América, EUA). Foi traduzido e adaptado para o Brasil pela Ph.D. Angela
Maria Brasil Biaggio, psic6loga no ano de 1979 (MARTINS et al., 2011).
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Para a identificacdo do nivel de ansiedade foi aplicado questionario baseado em dois
fatores: o estado, que é como o sujeito se sente no "momento” e o traco, como 0 sujeito
"geralmente se sente” (MODOLO, 2009).

O IDATE é um questionario autoaplicavel composto por duas escalas distintas, de 20
(vinte) afirmacOes cada (Anexo 3), que avaliam dois conceitos de ansiedade: o estado de
ansiedade (condicdo cognitivo-afetiva transitoria), caracterizado por sentimentos
desagradaveis de tensdo ou de apreensdo e aumento da atividade do sistema nervoso
autdbnomo simpético com apresentacdo de quadros de taquicardia, sudorese e aumento da
pressao arterial e o traco de ansiedade (caracteristica da personalidade), estado emocional
transitorio de propensdo ou tendéncia a demonstracdo de reacdo a situacdes ameacadoras
(SILVAet al., 2014).

A interpretacdo dos resultados é baseada em uma pontuacdo de 1 a 4, embora algumas
questdes tenham seus itens invertidos e um escore total possa ser obtido para cada escala. Os
escores permitem quantificar a intensidade dos sintomas de ansiedade e indicam a percepgéo
de sintomas a ela relacionados, bem como a propensdo a sua apresentacdo (MARTINS et al.,
2011; FILHO et al., 2006).

O instrumento néo é utilizado para diagnéstico da ansiedade, mas para afericdo de sua
intensidade. Quanto maior o escore, maior a intensidade dos sintomas que séo divididos nas
categorias leve (menor que 33), moderada (de 33 a 49) e grave (maior de 49) (MARTINS et
al., 2011).

4.2.2 Andlise dos dados

A estatistica descritiva foi aplicada para a caracterizacdo sociodemografica da
populacdo estudada e para a determinacdo dos escores dos instrumentos utilizados. Foram
utilizadas medidas de tendéncia central, variabilidade, tabelas de frequéncia simples e do
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Para comparar os escores da qualidade de vida
avaliados pelo WHOQOL-BREVE e dos niveis de ansiedade avaliados pelo IDATE-E e
IDATE-T em relacdo as varidveis de estudo, foram utilizados os testes Mann Whitney para
duas amostras independentes (sexo masculino e feminino), Kruskal Wallis para seis amostras
independentes (1% ao 62 ano) e Friedman para quatro amostras pareadas (quatro dominios do
WHOQOL-BREVE). O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os programas utilizados
foram Epi Info™ wversdo 7 (Centers for Diseases Control and Prevention,
Atlanta/Geérgia/EUA) e Bio Estat 5.3 (Sociedade Mamirauda, Belém/Para/Brasil).



27

4.2.3 Aspectos éticos

O projeto que originou esta dissertacdo foi submetido a avaliacdo no dia 30 de abril de
2015 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para pesquisa em seres humanos da
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), pelo n® 1.045.202. Todos 0s
académicos do curso de Medicina da FAMED/UFMS foram convidados a participar, bem
como informados pelos aplicadores sobre os objetivos e os procedimentos que fariam parte do
estudo. Somente ap6s esclarecimentos gerais, garantia do sigilo dos dados individuais e
condicdes de divulgacdo cientifica restrita aos dados consolidados e agrupados, 0s
académicos puderam efetivar sua participacdo voluntaria - formalizada com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Depois de preenchido, o TCLE foi
recolhido e arquivado separadamente dos questionarios para garantia do absoluto sigilo e
anonimato da identidade dos participantes.
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5 RESULTADQOS

Participaram da pesquisa 320 académicos, dos 363 matriculados no ano de 2015,
distribuidos com uniformidade segundo o ano cursado e sexo. A maioria (70,6%) dos
académicos é da racga branca, solteira (96,9%) e sem filhos (98,4%). Em relacdo a religido, a
maior parte se declarou catélica (46,6%). Os demais afirmaram ndo terem nenhuma religido
(23,1%), serem evangélicos (14,7%) ou entdo espiritas (12,5%) (Tabela 1).

Houve maior frequéncia (58,7%) de académicos provenientes de outros estados. Em
relacdo a moradia, a maioria (37,2%) afirmou residir com os pais, sendo seguida pelos que
residiam sos (29,4%) e em republicas ou com outras pessoas (24,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — NUmero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de académicos
segundo variaveis de identificacdo, Campo Grande — 2015 (n=320)

Variaveis N°. % IC 95%
Ano
1° 69 21,6 17,1a26,1
2° 40 12,5 8,9a16,1
3° 54 16,9 12,8a21,0
40 56 17,5 13,3a21,7
50 51 15,9 11,9a19,9
6° 50 15,6 11,6 a19,6
Sexo
Feminino 177 55,3 49,9 a 60,8
Masculino 143 44,7 39,2a50,1
Raca
Branca 226 70,6 65,6 a 75,6
Parda 61 19,1 14,8 a23,4
Amarela 23 7,2 4,4a10,0
Negra 8 2,5 0,8a4,2
Outra 2 0,6 0,4a0,9
Religido
Nenhuma 74 23,1 18,5a 27,7
Catdlica 149 46,6 41,1a52,0
Evangélica 47 14,7 10,8 a 18,6
Espirita 40 12,5 8,9a16,1
Judaismo 2 0,6 0,4a0,9
Qutra 8 2,5 0,8a4,2
Estado Civil
Solteiro 310 96,9 95,0 a98,8
Casado ou unido estavel 9 2,8 1,0a4,6
Divorciado 1 0,3 0,1a0,5
Filhos
Nao 315 98,4 98,0 a98,9
Sim 5 1,6 1,1a2,0
Mora com
Pais 119 37,2 31,9a425
Sozinho 94 29,4 24,4 a34,4
Em republica 41 12,8 9,2a16,5
Com outras pessoas 38 11,9 8,3al54
Familiares 24 7,5 462104
Em penséo 4 1,2 0,9a16
Naturalidade
Outro estado 188 58,7 53,4 a 64,1
Campo Grande 93 29,1 24,1a34,0
Outro municipio de MS 33 10,3 7,0a13,6
Outro pais 6 1,9 0,4a34
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O sedentarismo e a prética de esportes uma vez na semana foram os resultados mais
frequentes relacionados a atividade fisica (60,6%). Fora dessas alegacGes, 0 maior grupo
concentrou 0s académicos que afirmaram a pratica de exercicios fisicos por trés ou mais vezes
na semana (39,4%) (Tabela 2).

Houve maior frequéncia de individuos (96,6%) que afirmaram ndo fazer uso de fumo
ou narguilé (86,3%). Uma parcela significativa dos académicos (62,5%) relatou o consumo de
alcool. Dentre esses, quase a totalidade (98,0%) descreveu frequéncia de ingestdo em trés ou
menos dias na semana (Tabela 2).

Tabela 2 — NUmero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de académicos
segundo variaveis relacionadas a habitos de vida, Campo Grande - 2015

Variaveis n N°. % IC 95%
Préatica de esportes 320

Raramente ou nunca 89 27,8 229 a32,7

Uma vez por semana 105 32,8 27,7a38,0

Duas a trés vezes por semana. 71 22,2 17,6 a 26,7

Quatro ou mais vezes por semana 55 17,2 13,1a21,3
Fuma 320

Né&o 309 96,6 94,6 a 98,6

Sim 11 3,4 14a5/4
Narguilé 320

Né&o 276 86,3 81,9 a 89,7

Sim 44 13,7 10,3a18,1
Consumo de bebida alcoodlica 320

Sim 200 62,5 57,2a67,8

Né&o 120 37,5 32,2a42,8
Frequéncia de consumo de bebida 200

Trés dias ou menos por semana 196 98,0 97,4 a2 98,6

De quatro a seis dias por semana 4 2,0 1,4a26

A principal razdo que foi alegada para a escolha do curso foi a decisdo pessoal
(82,5%). Houve orientacdo quase uniforme dos académicos para a realizacdo de Residéncia
Médica (94,7%). Dentre os que alegaram o interesse na residéncia, a preferéncia foi
concentrada em Cirurgia (22,1%) e Clinica Médica (12,9%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — NUmero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de académicos
segundo variaveis relacionadas a carreira profissional, Campo Grande — 2015

Variaveis n NC. % IC 95%
Escolha do curso 320
Escolha pessoal 264 825 78,3 a 86,7
Influéncia da familia 22 6,9 4,1a9,6
Estabilidade financeira 18 5,6 3,1a81
Oportunidade no mercado de trabalho 9 2,8 1,0a4,6
Prestigio social 5 1,6 1,1a20
Influéncia dos amigos 1 0,3 0,1a0,5
Outro 1 0,3 0,1a0,5
Residéncia médica 320
Sim 303 94,7 92,2a97,1
N&o sabe 16 50 26a74
Nao 1 0,3 0,1a0,5
Residéncia 303
Cirurgia 67 22,1 17,4 a26,8
Clinica médica 39 12,9 9,1a16,6
Cardiologia 28 9,2 6,0a12,5
Pediatria 28 9,2 6,0a125
Oftalmologia 25 8,3 52a1l13
Ortopedia 20 6,6 3,8a94
Psiquiatria 19 6,3 3,5a9,0
Dermatologia 16 5,3 2,8a7.8
Anestesiologia 15 5,0 25a7/4
Ginecologia e Obstetricia 12 4,0 1,8a6,2
Medicina preventiva e social 6 2,0 0,4a35
Pneumologia 4 1,3 09aly7
Otorrinolaringologia 2 0,7 0,4a0,9
Outra 64 21,1 16,5a 25,7

A maior parte dos académicos (41,5%) descreveu sua expectativa sobre a carreira

médica como “excelente” ou “boa”. As outras avaliagdes de destaque foram como “razoavel”

(37,2%) e “ruim ou péssima” (21,3%) (Tabela 4).

Apos a conclusdo do curso, a maior parte dos académicos se dividiu entre o interesse

de atuacdo em outro estado (52,5%) e de permanéncia no local de formacdo, Campo Grande

(MS) (35%). Mais da metade da amostra indicou a pretensdo de cursar pos-graduacdo

(52,2%), com um grupo representativo indeciso a respeito (37,2%). A maioria dos académicos

revelou interesse de prestar concurso publico (46,2%), escolha que dividiu espaco com a

expressiva indecisdo sobre a possibilidade (39,1%) (Tabela 4).
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As condigdes de trabalho foram avaliadas de modo prevalente como ‘“ruins” ou

“péssimas” (66,9%) e “razoaveis” (29,7%). O Curso de Medicina da FAMED/UFMS foi

considerado pela maioria dos académicos como “bom” (65,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 — NUmero, porcentagem e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) de académicos
segundo variaveis relacionadas a carreira profissional, Campo Grande — 2015

(n=320)
Variaveis N°. % IC 95%
Expectativa médica
Excelente 7 2,1 0,6a338
Boa 126 39,4 34,0 a 44,7
Razoavel 119 37,2 31,9a425
Ruim 54 16,9 12,8a21,0
Péssima 14 4.4 2,1a6,6
Pretende atuar
Sem informagéo 1 0,3 0,1a0,5
Em outro estado 168 52,5 47,0a58,0
Em Campo Grande/MS 112 35,0 29,8 a 40,2
Na cidade de origem da sua familia 34 10,6 7,2a14,0
No interior de Mato Grosso do Sul 5 1,6 1,1a2,0
Pds-graduacao
Sim 167 52,2 46,7 a 57,7
Nao 34 10,6 7,2a14,0
Nao sei 119 37,2 31,9a425
Concurso publico
Sim 148 46,2 40,8 a 51,7
Nao 47 14,7 10,8 a 18,6
Nao sei 125 39,1 33,7a44,4
Condicdes de trabalho
Excelentes 2 0,6 0,4a0,9
Boas 8 2,5 0,8a4,2
Razoaveis 95 29,7 24,7 a 34,7
Ruins 139 43,4 38,0 a48,9
Péssimas 75 23,5 18,8 a 28,1
Nao sei 1 0,3 0,1a0,5
Curso UFMS
Excelente 17 53 29a78
Bom 210 65,6 60,4 a70,8
Razoavel 78 24,4 19,7a 29,1
Ruim 12 3,8 1,7a5,8
Péssimo 3 0,9 06al4d
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Na amostra, 0,3% dos académicos autoavaliaram sua qualidade de vida como “muito
ruim” (escore 1); 7,2% “ruim” (escore 2); 17,8% “nem ruim, nem boa” (escore 3); 55,0%
“boa” (escore 4) e 19,7% “muito boa” (escore 5). A mediana dos escores foi 4 (Tabela 5).

Na autoavaliacdo de satisfacdo com a propria satde, 1,6% consideraram como “muito
ruim” (escore 1); 20,0% “ruim” (escore 2); 23,1% “nem ruim, nem boa” (escore 3); 38,7%
“boa” (escore 4) e 16,6% “muito boa”. A mediana dos escores foi 4. Houve correlagdo
positiva entre os valores da qualidade de vida e satisfacdo com a prépria satde (Coeficiente de
Correlagdo de Spearman=0,442) na maioria da amostra (44,0%). Conforme a Tabela 5, ndo
houve diferenca estatistica dos valores medianos dos escores de qualidade de vida e satisfacdo
com a propria satde em relacdo ao sexo e ao ano cursado pelos académicos.
Tabela 5 — Numero e porcentagem de académicos segundo o sexo, 0 ano de curso, a

autoavaliacdo em relacdo a qualidade de vida e satisfagdo com a propria saude e
mediana (med.) dos escores, Campo Grande — 2015 (n=320)

Nem
Muito ruim, Muito
Variaveis | n ruim Ruim nem boa Boa Boa Med. P
1) (3] 3) (4) (5)
No. | 9 [N | 9% [N | 9% [N | 9% |[N°.| %
Qualidade de vida (autoavaliacao)

Sexo
Feminino 177 1 06 17 96 33 186 92 520 34 192 4 00 216
Masculino 143 - - 6 42 24 168 84 587 29 203 4 ’
Ano

1° 69 - 3 44 16 232 37 536 13 188 4

20 40 1 25 1 25 5 125 22 550 11 275 4

3° 54 - - 5 93 9 167 24 444 16 296 4 20,395
40 56 - - 6 107 7 125 32 571 11 196 4 '

50 51 - - 5 98 10 196 29 569 7 137 4

6° 5 - - 3 60 10 200 32 640 5 100 4

Satisfacdo com a prépria saude

Sexo
Feminino 177 5 28 36 203 43 243 61 345 32 181 4 0527
Masculino 143 - - 28 196 31 21,7 63 440 21 147 4 ’
Ano

1° 69 1 15 13 188 19 275 25 362 11 160 4

20 40 - - 7 1715 11 275 15 375 7 175 4

3° 54 1 19 15 278 8 148 20 370 10 185 4 @0 964
40 5% 2 36 9 161 13 232 22 393 10 178 4 ’

50 51 1 20 14 274 8 157 20 392 8 157 4

6° 5 - - 6 120 15 300 22 440 7 140 4

W Teste de Mann Whitney.

@Teste de Kruskal Wallis.
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O escore total do WHOQOL-BREVE em escala 0-100 (ET0-100) apresentou média de
63,5 (13,9 DP) e mediana de 63,9. Em relacdo aos dominios (Tabela 6), o valor do dominio
psicoldgico (mediana=62,5) foi menor que o das relagdes sociais (mediana=66,7) e do meio

ambiente (mediana=65,5).

Tabela 6 — Média, Intervalo de confianga (IC 95%) e mediana dos Escores transformados em
escala 0-100 (ET0-100) dos dominios do WHOQOL-BREVE, Campo Grande —
2015 (n=320)

Dominios Meédia Desvio-padrao Mediana . P
(Friedman)
Fisico 63,3 15,9 aP64,3
Psicologico 61,2 16,6 862,5 0.007
Relagdes sociais 63,5 21,7 b66,7 ’
Meio ambiente 64,5 15,7 b65,5

Nota: letras iguais significam que ndo ha diferenca estatisticamente significativa. Letras diferentes indicam que
ha diferenca estatisticamente significativa.

No dominio fisico (Figura 1), composto por sete facetas sobre o quanto os académicos
sentiram ou foram capazes de fazer algumas coisas nas Ultimas duas semanas antecedentes a
coleta de dados, pelo menos metade dos académicos reportou que a dor fisica atrapalhou
“bastante” (mediana=4) a realizacao das atividades diarias.

Houve dependéncia de tratamentos, assim como relato de nivel “médio” (mediana=3)
de energia para o dia a dia. A satisfacdo com sono, a capacidade de desempenho de atividades
e a capacidade para trabalhar obtiveram na amostra mediana prevalente como “nem ruim,
nem bom/boa” (mediana=3). Em contrapartida, a maioria considerou como “muito boa”

(mediana=5) a sua capacidade de locomocao.



35

Figura 1 - Mediana das avaliagdes dos académicos nas facetas do dominio fisico do
WHOQOL-BREVE, Campo Grande — 2015 (n=320).

Dominio Fisico
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No dominio psicoldgico (Figura 2), composto por seis facetas relacionadas ao quanto
0s académicos sentiram ou foram capazes de algumas coisas nas ultimas duas semanas
antecedentes a coleta de dados, pelo menos metade afirmou aproveitar a vida “mais ou
menos” (mediana=3). A amostra relatou acreditar “bastante” (mediana=4) no sentido da vida
e considerou que conseguia se concentrar “mais ou menos” (mediana=3).

Houve alegacdo de que “muito frequentemente” (mediana=4) ocorriam sentimentos
negativos tais como mau humor, ansiedade, desespero e depressdo. Sobre a satisfacdo
consigo, ndo estavam “nem insatisfeito (a), nem satisfeito (a)” (mediana=3). Por fim, os
integrantes da amostra evidenciaram que aceitavam “muito” (mediana=4) a propria aparéncia

fisica.



Figura 2 - Mediana das avalia¢Ges dos académicos nas facetas do dominio psicolégico do

WHOQOL-BREVE, Campo Grande — 2015 (n=320).
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No dominio rela¢es sociais (Figura 3), composto por trés facetas sobre o quao

bem ou satisfeitos os académicos se sentiram a respeito de varios aspectos de suas vidas

nas ultimas duas semanas antecedentes a coleta de dados, pelo menos metade relatou

nivel de satisfagdo “bom” (mediana=4) relativo aos relacionamentos pessoais

(conhecidos, colegas, amigos, parentes e outros), ao apoio recebido dos amigos e a vida

sexual.

Figura 3 - Mediana das avaliagdes dos académicos nas facetas do dominio relagdes sociais do

WHOQOL-BREVE, Campo Grande — 2015 (n=320).
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No dominio meio ambiente (Figura 4), composto por oito facetas sobre como o0s
académicos se sentiram e se ficaram satisfeitos ou ndo a respeito de aspectos de suas vidas nas
ltimas duas semanas antecedentes & coleta de dados, metade afirmou se sentir “mais ou
menos” segura (mediana=3). O ambiente da faculdade foi avaliado como “bastante”
(mediana=4) saudavel em relacdo a ruidos, barulhos, poluicdo e outros. A capacidade dos
recursos financeiros para a satisfacdo das necessidades foi considerada como “média”
(mediana=3). As informacGes necessarias para o dia a dia foram avaliadas como “muito”
(mediana=4) disponiveis e o grupo se revelou, em maioria, “satisfeito” (mediana=4) com as
condicdes de moradia, acesso aos servicos de saude e meios de transporte.

Figura 4 - Mediana das avalia¢fes dos académicos nas facetas do dominio meio ambiente do
WHOQOL-BREVE, Campo Grande — 2015 (n=320).

Dominio Meio Ambiente

Seguranca fisica e

protecdo
5
Transporte 4 Ambiente fisico
3
2
Cuidados de saide e
sociais: disponibilidade e 1 Recursos financeiros

qualidade

Oportunidade de novas

Ambiente no lar Informacdes e habilidades

Participacio e
oportunidades de
recreagio/lazer



38

Em relacdo ao sexo (Tabela 7), o feminino apresentou diferencas nos valores dos
escores do WHOQOL-BREVE nos dominios psicolégico e de meio ambiente (maior para esse
altimo). O masculino ndo apresentou diferenca entre os dominios e, na compara¢do com o
feminino, expressou escores superiores nos dominios fisico e psicolégico. Ndo houve
diferenca nos dominios de relacGes sociais e de meio ambiente entre 0s sexos.

Entre os anos de curso, valores menores nos escores do WHOQOL-BREVE foram
expressos pelo 3° ano no dominio psicolégico comparado ao meio ambiente. Os valores dos
escores do WHOQOL-BREVE foram maiores no 2° ano em comparagdo ao 5° ano. No
dominio de relagBes sociais, e no dominio de meio ambiente, 0 1° ano apresentou valores

menores em relagdo ao 6° ano (Tabela 7).

Tabela 7 - Escores do WHOQOL-BREVE segundo os dominios, 0 sexo, 0 ano de curso e a
mediana (média + Desvio-padrdo), Campo Grande - 2015 (n=320)

Dominios do WHOQOL-BREVE

Variaveis N A i
Fisico Psicoldgico Rela_(;qes M_elo P
sociais ambiente
Sexo
- - a b
Feminino 177 60,7 62,5 66,7 65,6 10,004
(61,6+16,5) (59,1+16,9) (61,7+23,2) (64,0£16,2)
Masculino 143 67,9 66,7 66,7 65,6 ®0,221
(65,4+14,8) (63,7+15,8) (65,6%19,6) (65,1+15,2)
P 20,029 0,018 20,244 20,723
Ano
0 *
1 69 57,1 62,5 58,3 59,4 10,755
(59,6+14,9) (60,6%17,1) (60,6+21,8) (59,8+15,4)
0 *
2 40 66,1 64,6 75,0 68,8 10,106
(65,7£15,3)  (63,5+17,6) (72,1+21,2) (66,4+15,6)
0 a b
3 54 64,3 62,5 66,7 68,8 10,012
(61,7£20,5) (58,9+18,6) (63,7+20,0) (65,9+17,9)
0
4 56 64,3 58,3 58,3 65,6 10,078
(63,5+15,2)  (58,9+15,5) (56,7+25,5) (66,2+14,5)
0 ¥
5 51 64,3 62,5 66,7 62,5 10,377
(64,4+13,9) (61,1+15,2) (61,9+18,7) (62,1+15,9)
0 ¥
6 50 67,9 66,7 75,00 68,8 10,147
(66,7+14,0) (65,0+14,8) (69,3+19,2) (68,3+13,6)
p 0,078 ®)0,396 0,003 0,023

Nota: nas linhas, letras diferentes indicam que ha diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). Nas
colunas, para a variavel “ano” foram utilizados simbolos diferentes.

@ Teste de Friedman.

@ Teste de Mann Whitney.

©) Teste de Kruskal Wallis.
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A média do IDATE-T foi de 44,5 (11,3 DP) e do IDATE-E, 44,9 (11,5 DP). Em
ambos a mediana foi 44, que corresponde a um nivel moderado de ansiedade. Ndo houve
diferenca entre os escores do IDATE-T e IDATE-E em relagéo ao sexo e ano de curso do
académico.

Houve correlacdo quase nula entre a qualidade de vida (escore total do WHOQOL-
BREVE) e o IDATE-T (Coeficiente de Correlacdo de Spearman=-0,11). O mesmo ocorreu
para o IDATE-E (Coeficiente de Correlacdo de Spearman=-0,05).

Tabela 8 — Numero e porcentagem de académicos segundo o sexo, 0 ano de curso, IDATE-T,
0 IDATE-E e mediana (med.) dos escores, Campo Grande — 2015 (n=320)

Sem Leve Moderado Grave Med 0
Variaveis N  informacéo <33 De 33 a 49 > 49 '
N°. % N° 9% N°. % N° 9%
IDATE-T

Sexo

Feminino 177 2 1,2 28 158 82 46,3 65 36,7 44,0 W0 612

Masculino 143 1 07 25 175 73 510 44 30,8 44,0 :
Ano

1° 69 - - 9 13,0 32 46,4 28 406 45,0

20 40 - - 8 200 22 550 10 25,0 39,0

3° 54 - - 10 185 25 46,3 19 352 450 @0 234

40 56 - - 8 143 25 446 23 41,1 475 :

50 51 - - 9 176 28 549 14 275 420

6° 50 3 6,0 9 180 23 46,0 15 30,0 420

IDATE-E

Sexo

Feminino 177 - - 24 136 89 50,3 64 36,1 44,0 o 707

Masculino 143 2 14 21 147 74 51,7 46 32,2 440 ’
Ano

1° 69 1 15 8 116 33 478 27 39,1 46,0

20 40 1 2,5 6 150 22 550 11 275 40,0

3° 54 - - 7 13,0 22 40,7 25 46,3 49,0 @0 205

40 56 - - 8 143 30 536 18 32,1 455 ’

50 51 - - 7 13,7 30 588 14 275 420

6° 50 - - 9 180 26 520 15 30,0 425

Nota: se p>0,05 — ndo h4 diferenca estatisticamente significativa.
@ Teste de Mann Whitney. @ Teste de Kruskal Wallis.
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6 DISCUSSAO

Dos n=320 académicos do curso de Medicina da FAMED/UFMS (Campo Grande,
MS) no ano de 2015, houve pequeno predominio do sexo feminino (55,3%), similar ao
identificado em mesmo curso ofertado pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)
(CHAZAN; CAMPOS, 2013). Segundo dados brasileiros, ha prevaléncia de académicos de
nivel superior do sexo feminino, sendo 35,9% de cursos de Medicina (MATOS et al., 2013). A
etnia predominante identificada foi a branca, da mesma forma que em uma Faculdade de
Medicina de uma regido do sertdo nordestino (Ceard, Brasil) (PAULA et al., 2014).

A religido prevalente identificada foi a catdlica (46,6%), reflexo de que embora os
académicos lidem ao longo faculdade com a moral e a ética que devem exercer ao longo da
Medicina, ndo desacreditam da ideologia a qual foram ensinados. Ter uma crenca de natureza
religiosa € considerado importante para ajudar a lidar com os frequentes sentimentos
negativos da prética profissional e seus possiveis impactos na qualidade de vida. A presenca
de uma religido auxilia os académicos a conviverem com o sofrimento alheio, a morte, o
ambiente competitivo, os conflitos que interferem nas relaces de ensino e aprendizagem e as
cobrancas por rendimento (ROSA et al., 2014).

Sobre o estado civil e filhos, a maioria dos académicos da FAMED/UFMS (96,9%) é
solteira e (98,4%) sem filhos. Situacdo similar foi identificada em uma universidade do Rio
Grande do Norte por Filho et al. (2015), em que 91,3% dos académicos se declararam
solteiros e 91,7% sem filhos.

A mudanca de cidade para cursar uma faculdade envolve situaces novas, em que a
presenca dos pais com auxilio emocional e financeiro € importante. No curso de Medicina da
FAMED/UFMS, os académicos foram em grande parte provenientes de outros estados
(58,7%) ou moram com seus pais (37,2%). Ao ingressarem na vida universitaria, antes um
mundo desconhecido, o primeiro impacto que esses sujeitos vivenciaram foi a transicdo do
Ensino Médio para a formacdo superior (ANDRADE et al., 2014).

A qualidade de vida esta ligada aos fatos vida pessoal e académica, tais como 0s
problemas familiares e de salde, as questdes financeiras, a presenca de sofrimentos, a
conquista da independéncia e a escolha da profissdo. Esse conjunto de fatores pode interferir
no bem-estar psicolégico, ambiental, fisico e social e causar consequéncias no
desenvolvimento educacional, bem como nos aspectos de motivagédo e interesse da formacéo
profissional (SANTOS et al., 2014).
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Os académicos de Medicina da FAMED/UFMS praticam esporte raramente (60,6%).
Uma pesquisa realizada na Universidade Estadual do Ceara (UECE) verificou que académicos
de turno integral tém alta dedicacdo de tempo a faculdade, o que acarreta novos habitos de
estudo e requer a frequente privacdo de lazer e de atividades fisicas, com significativo
sofrimento psiquico decorrente (ANDRADE et al. 2014).

A maioria da populacdo da FAMED/UFMS relatou ndo fumar (96,6%) nem fazer uso
de narguilé (86,3%). Estudos brasileiros sobre o assunto indicaram reducdo expressiva do
tabagismo entre académicos de Medicina nas décadas de 1980 a 1990. Atualmente, o
fenbmeno é menos visivel: uma pesquisa croata entre médicos em formagdo ndo identificou
diferenca significativa na taxa de tabagismo entre os anos de 1989 a 2000. Igualmente, um
estudo originado na Eslovaquia ndo constatou reducdo de tabagistas cursantes de Medicina
entre os anos de 1995 a 1999 (MAGLIARI et al., 2008).

Na FAMED/UFMS, dentre os académicos (62,5%) que reportaram o consumo de
bebida alcoolica, praticamente a totalidade (98,0%) ingere alcool em trés ou menos dias na
semana. A frequéncia de consumo etilico entre os pesquisados € preocupante, em razdo dos
danos no desenvolvimento e na estruturacdo de habilidades cognitivo-comportamentais e
emocionais. Sao prejuizos que podem se manifestar por sintomas fisicos e psicoldgicos.
Quando fisicos, sdo pequenos sinais de abstinéncia que podem ter natureza neuromuscular e
sdo caracterizados por tremores, caibras ou parestesias. No aparelho digestivo, as
manifestacbes mais comuns sdo nauseas e vOmitos e, quando neurovegetativos, suores,
taquicardia ou hipertensdo ortostatica. Os sintomas psiquicos mais frequentes sdo ansiedade,
humor depressivo, irritabilidade, insdnia e/ou pesadelos. Os sintomas psicolégicos se
expressam em trés frentes principais: alteracdo comportamental diante do alcool, perda de
controle e desejo intenso de consumo etilico. A perda de controle é causada pela dificuldade
de reger o consumo de bebida alcodlica, com risco de dependéncia. E uma situacdo comum
em individuos alcoolizados: insatisfeitos com a quantidade ingerida de bebida (s), procuram
razdes para continuarem o consumo. Para o futuro médico, o uso de alcool pode comprometer
a imagem social, profissional e a habilidade diagndstica - resultados com potenciais efeitos
diretos e indiretos sobre a Satde Publica (BARBOSA et al., 2013; HECKMANN; SILVEIRA,
2009).

A principal razdo de escolha pelo curso de Medicina alegada pela amostra foi a
decisdo pessoal (82,5%), que se apresentou acompanhada do interesse de realizar Residéncia
Médica (94,7%) principalmente em Cirurgia (22,1%). Paula et al. (2014) igualmente

identificaram a prevaléncia da escolha pessoal na Universidade Federal do Cariri (UFCa) e na
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Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte (Estacio-FIJM). A decisdo é tomada com
a consideracdo da aptidao, da vivéncia de doencas, do mercado de trabalho e da vontade de
ajudar (GONCALVES; NETO, 2013). A carreira médica na area cirirgica exige capacidade de
lideranca e tomada de decisbes rapidas, controle emocional, autoconfianca, tenacidade e
paciéncia para a dedicacao ao paciente (SANTOS, 2009b).

E importante que o futuro médico tenha um projeto profissional que preveja as agdes e
0 tempo necessarios para conquistar objetivos como as Residéncias Médicas e outras
formacbes que fortalecem o exercicio competente, responsavel e seguro da Medicina. Para
isso, pode ser feita reforma e consolidacdo do curriculo através do centro académico. A
previsao dessas a¢Oes auxilia na melhor conducdo dos impactos, pois hd o reconhecimento e a
expectativa dos decréscimos temporarios na qualidade de vida decorrentes da reducdo das
atividades prazerosas do cotidiano (FIGUEIREDO et al., 2014).

Ao ingressarem na faculdade de Medicina, os académicos tém sua rotina de vida
alterada em diversos aspectos. As principais mudancas atingem o lazer e os relacionamentos
interpessoais e podem acarretar desgaste emocional e estresse (NETO et al., 2013b).

Os académicos da formacdo médica enfrentam muitas situacfes demandantes, tais
como 0 excesso de estagios e a necessidade de aprofundarem cada vez mais os conhecimentos
sobre assuntos vivenciados e aprendidos. Nesta pesquisa, 0s académicos investigados
apresentaram boa expectativa sobre a Medicina (39,4%) e avaliaram o curso oferecido pela
instituicdo de ensino como bom (65,6%).

Os académicos da FAMED/UFMS afirmaram pretensdo significativa de atuar em
outro estado (52,5%) apds o término do curso, ou permanecer na cidade de formacéo (Campo
Grande, MS, Brasil) (35,0%). Houve representativo interesse na realizacdo de p6s-graduacéo
(52,2%) e de concurso publico (46,2%), apesar das avaliagdes mais frequentes das condicoes
de trabalho no ambiente publico como “ruins” ou “péssimas” (4,7%).

Esses dados corroboram com a pesquisa de Marco (2009), que reconhece a dificuldade
dos académicos de Medicina se autoavaliarem como aptos ou inaptos a serem bons médicos
ao final de seus cursos. Como estdo sempre se testando ou sendo testados, é comum o
esgotamento pelos esfor¢os assumidos para a ampliacdo dos conhecimentos médicos. Muitos
profissionais recém-formados em Medicina acreditam que sdo “nada”, pois ndo sdo mais
académicos e ndo tém especializacdo ou experiéncia. Por outro lado, sentem como se a
formacdo fosse um esforco interminavel. Ter uma visdo positiva sobre a constante demanda
de formacdo profissional reduz o comprometimento da qualidade de vida e aumenta a

disposicéo de continuidade.
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A percepcédo dos académicos da FAMED/UFMS sobre sua qualidade de vida geral foi
considerada boa a autoavaliacdo (55,0%) pela maioria, e ter boa ou muito boa satisfagdo com
a propria saude (55,3%). Conforme Neto et al. (2013a), um estudo realizado na Universidade
Federal da Bahia (UFBA) com académicos de Medicina mostrou que a falta de lazer, de
atividades fisicas e do convivio familiar sdo prejudiciais para esses individuos. Académicos
com maior tempo de faculdade apresentam elevado nivel de sedentarismo quando comparados
a0s recém-ingressos.

Houve correlacdo positiva entre os valores de qualidade de vida geral e satisfacdo com
a propria saude na amostra (44,0%). Em pesquisa realizada na Universidade de Brasilia (UnB)
entre académicos do mesmo curso, Bampi et al., (2013) igualmente obtiveram correlacdo
positiva pelos pesquisados nas duas questdes gerais do WHOQOL-BREVE.

Sobre a qualidade de vida geral, os académicos da FAMED/UFMS demostraram no
dominio psicoldgico (mediana=62,5) menor escore em comparacdo ao de relagdes sociais
(mediana=66,7) e de meio ambiente (mediana=65,5). Essa foi uma variavel que obteve
alegacao regular de “sentimentos negativos” e de “insatisfagdo em aproveitar a vida” (BAMPI
et al., 2013).

Os académicos de Medicina com melhor performance nos estudos apresentam alto
risco de suicidio. Malis exigentes, também sdo mais sujeitos ao sofrimento diante do erro e
culpa diante da ineficiéncia. Com isso, se tornam vulneraveis aos varios efeitos negativos
causados pelo medo de errar, que sdo motivados por sentimentos de desvalia e de impoténcia
e suficientes para acarretar o abandono do curso, a depresséo e o suicidio (MELEIRO, 1998).

Académicos de Medicina lidam consecutivamente com a morte, a dor e o sofrimento.
Suas rotinas de vida estressantes ampliam o risco de comprometimento dos niveis de
qualidade fisica e psicoldgica (QUINTANA et al., 2008).

Os académicos da FAMED/UFMS expressaram, em maioria, um tempo escasso de
lazer no dominio fisico, com prejuizos relacionados a frequente dor fisica significativa: cerca
de 50% dos académicos afirmaram fazer uso (muitas vezes inapropriado) de medicamentos
para realizar suas atividades diarias com bom rendimento. A préatica de uma atividade fisica é
importante na reducdo do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis, doencas
cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e aumento do peso corporal (FIGUEIREDO et al.,
2009).

Ainda que se encontrem em um servigo de salde, a falta de maturidade sobre o préprio
diagndstico e/ou 0 medo de puni¢do pelos preceptores médicos, médicos assistentes ou tutores

conduzem os académicos & automedicacdo (SERINOLLI et al., 2015).



44

A satisfagdo com 0 sono e a capacidade de desempenho de atividades e de trabalho
foram avaliadas pelos académicos da FAMED/UFMS como indiferentes. Segundo Lima
(2009), atraves das necessidades psicossociais, o trabalho auxilia 0 homem a ter estabilidade
emocional. A falta de sono adequado causa reducdo da produtividade no dia seguinte: uma
noite de sono satisfatéria € uma necessidade psicofisiolégica, pois o individuo precisa repor
energia fisica e mental para ter melhores condi¢@es, inclusive emocionais e de desempenho.

Como a carreira académica da Medicina € muito demandante, a necessidade de
adaptacdo é crescente. Com frequéncia os académicos dormem muito tarde, o que dificulta
sua homeostase. O sono insatisfatorio amplia o risco dos prejuizos de aprendizagem, reduz a
capacidade de interacdo social e a qualidade de vida (SOUZA et al., 2013).

A maioria dos académicos se afirmou satisfeita com a sua capacidade de locomocao.
Diante desse fator positivo, a atividade fisica se reforca como importante instrumento de
promocao de satde e qualidade de vida (CASTRO JUNIOR et al., 2012).

A maioria dos académicos de Medicina da FAMED/UFMS se afirmou satisfeita com a
aparéncia. Conforme Yonekura et al. (2013), a boa apresentacdo é importante para académicos
e profissionais médicos antes e durante o contato com o paciente, da mesma forma que
comportamentos e atitudes favoraveis a uma imagem pessoal e profissional de qualidade.

As primeiras experiéncias de formacdo da imagem corporal tém inicio durante a
infancia e prosseguem em constante mudanca. O desenvolvimento dessa imagem guarda
relacdo com a identidade do préprio corpo e é conectado a aspectos fisioldgicos, afetivos e
sociais (FERNANDES, 2017).

Quanto ao dominio das relac6es sociais, 0s académicos se reportaram satisfeitos com
suas relacdes pessoais, com o apoio social e com a vida sexual. Conforme analise de Millan e
Arruda (2008), € fundamental que o trabalho ou estudo acontecam em ambientes harmoniosos
e agradaveis, pois problemas nessa area podem desestabilizar o grupo e acarretar graves
consequéncias para os atendimentos. Segundo Bardo (2015), pessoas com bom contato social
vivem mais tempo e tém melhor salde se comparadas a individuos com contato social restrito.

As situacdes inesperadas sdo muito frequentes na vida universitaria. De acordo com o
dominio do meio ambiente em suas oito facetas, os académicos de Medicina da
FAMED/UFMS se afirmaram insatisfeitos com a seguranca. Porém, percebem que o ambiente
fisico € bastante saudavel em relacdo a ruidos, barulhos, poluicdo e atrativos. Em razdo do
tempo passado no espaco académico todos os dias, a seguranca é considerada significativa
para 0 desempenho e adaptacdo do académico, uma vez que a sensacdo de perigo causa
estresse e muitas vezes limita as atividades cotidianas (GONCALVES; NETO, 2013).
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O ambiente académico é considerado estressor quando ndo possui condi¢bes e/ou
normas para o0 bem-estar da socializacdo, das relagbes ambientais e da interacdo dos
académicos com professores, colegas e demais atores do meio (PADOVANI et al., 2014).

As dificuldades e a complexidade do curso de Medicina tornam a formacgdo uma das
mais dificeis e trabalhosas. Formar-se médico requer dedicacdo, esforco e resisténcia fisica e
emocional (PEREIRA; GONCALVES, 2009). Diante dessas demandas, os académicos de
Medicina da FAMED/UFMS relataram como satisfatéria a disposicdo de informacGes
necessarias ao cotidiano na faculdade. Alegaram que seus recursos financeiros ndao eram
totalmente suficientes para atender suas necessidades e que se sentiam satisfeitos com o local
de moradia, assim como com 0 acesso aos servicos de salide e meios de transporte.

No sexo feminino foi identificada diferenca nos dominios psicologico e de meio
ambiente, com melhores condic¢des para esse ultimo. A ocorréncia de demandas psicologicas
entre mulheres € bem mais significativa que entre homens, pois elas sdo mais suscetiveis a
transtornos de humor e apresentam maior prevaléncia de quadros depressivos, de transtornos
distimicos e de transtorno bipolar entre as mulheres (MILLAN, 2008).

Uma vez que as condicOes estressantes sao variadas e praticamente inevitaveis, Zonta
et al. (2006) afirmam que os académicos de Medicina s6 obtém melhora em sua qualidade de
vida quando mudam suas posturas e trabalham suas personalidades para as situagdes adversas.

Fisicamente, segundo Andrade et al. (2011), os homens sdo mais ativos que as
mulheres pelo frequente envolvimento em atividades de forca/alongamento muscular e
transporte ativo. Em concordancia, o sexo masculino expressou valores superiores ao
feminino nos escores do WHOQOL-BREVE nos dominios fisico e psicologico neste estudo.

Houve diferenca apenas para o 3° ano em relacdo ao dominio psicoldgico, que teve
valores menores dos escores do WHOQOL-BREVE em comparacdo ao meio ambiente.
Segundo Chazan et al. (2015), no 3° ano do curso tem inicio o trabalho com os pacientes e 0s
académicos sdo mais exigidos em razdo da Clinica Médica.

Na avaliacdo dos dominios separadamente, conforme 0s anos de curso, 0s escores do
WHOQOL-BREVE foram maiores no 2° ano se comparados ao 5° ano no dominio relacdes
sociais. De acordo com Trindade e Vieira (2013), durante a formacdo profissional estdo
presentes situacdes de angustia, frustragdes, insegurancas, ddvidas e medos. E importante
atencdo as vivéncias universitarias dos académicos de Medicina, uma vez que a reavaliacdo

positival das emocdes e das atitudes pode melhorar o rendimento académico e a motivagio.

! Consiste em encontrar uma forma de enfrentar o problema por meérito proprio, a partir de reflexdes sobre as
evidéncias. E uma forma de reintegracdo, crescimento e mudanca pessoal (TRINDADE; VIEIRA, 2013).
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Os académicos do 1° ano da FAMED/UFMS apresentaram valores menores de
satisfacdo quanto ao meio ambiente se comparados aos académicos do 6° ano. Conforme
Olmo et al. (2012), o primeiro ano de ingresso em uma universidade é acompanhado de
intensa busca por conhecimento e interacdo social. Ao longo do curso, o interesse decai em
razdo do estresse, da competicdo, da quantidade de matérias e da busca pelo perfeccionismo.
No 6° ano, a pressdo psicoldgica é intensa por conta da escolha da especialidade e realizacdo
da Residéncia Médica.

A investigacdo da ansiedade entre os académicos da FAMED/UFMS revelou mediana
44. Bandeira et al. (2005) avaliaram 45 académicos de Medicina e, no conjunto, observaram
que sujeitos muito ansiosos apresentavam autoavaliacdo e avaliacdo externa por juizes como
menos assertivos que aqueles com ansiedade moderada ou baixa. A constatacdo reforca a
influéncia da ansiedade no desempenho de papéis sociais e no estabelecimento de cognigcdes
negativas externas ou proprias.

Como o curriculo é aparelhado por muitas atividades, os académicos de Medicina
ficam muito restritos em seu tempo de vida pessoal e, com frequéncia, apresentam quadros
depressivos. Transtornos de ansiedade também sdo comuns, decorrentes de competicGes
universitarias por melhores notas, vagas na liga de assisténcia extracurricular, estagios no
exterior e Residéncias Médicas (MILAN, 2008).
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7 CONCLUSAO

De acordo com a autoavaliagcdo dos académicos de Medicina de uma qualidade de vida
boa, essa constatacdo foi apresentada sob a influéncia de situacdes psicologicas enfrentadas ao
longo da faculdade: condicOes estressantes e de ansiedade altamente exigentes, que interferem
no rendimento académico e no &mbito familiar.

Uma interpretacdo da qualidade de vida desses individuos, a partir de uma visao geral,
deve ser feita sob a consideracdo de interferéncia pela falta de atividade fisica e consumo
exagerado de bebida alcéolica, fatores que colaboram para a insatisfagdo no bem-estar.
Apesar da constatacdo desses prejuizos, praticas e percepcbes gerar um sinal de alerta, a
identificagdo tem natureza positiva.

A disponibilidade da informacdo permite agdes multidisciplinares institucionais para a
melhoria da qualidade de vida académica em geral, aléem de intervencdes que possam ser
dirigidas para a condicao especifica do académico de Medicina.

A avaliacédo dos académicos sobre como se sentiam de um modo geral no momento da
pesquisa retornou condicdo de ansiedade moderada, evidenciada pelos niveis de ansiedade
traco e estado. Contudo, a correlacdo entre qualidade de vida geral e IDATE-T / IDATE-E foi
quase nula. E um indicativo de que a presenca de ansiedade moderada influenciaria
significativamente a qualidade vida geral da amostra.

Na comparacdo dos dominios conforme o sexo, o feminino apresentou melhores
condicdes para 0 meio ambiente em comparacdo ao psicoldgico. Isso pode ser atribuido as
condicdes biologicas naturais da mulher, que podem interferir em sua relacdo e homeostase
psicoldgica por fatores como alteracbes hormonais frequentes.

O sexo masculino foi melhor avaliado no dominio fisico em razdo da consideracdo da
virilidade no exercicio profissional da Medicina. Durante um periodo na Historia, apenas
homens exerceram a profissdo médica e surgiram paradigmas sobre forca fisica, lideranca e
resisténcia. O esforco fisico em geral € também praticado com maior frequéncia pelo sexo
masculino, o que influencia tanto no aspecto fisioldgico quanto no psicolégico e no social.

Durante 0 3° ano ocorrem 0s primeiros contatos dos académicos com o atendimento
clinico dos pacientes. O trato com o desconhecido, com a morte e com o sofrimento divide
espaco com a rotina da formacdo e sua alta exigéncia. Essa divisdo é um fator comum de

prejuizos que atingem dominios de natureza adaptativa. O periodo (3° ano) foi considerado
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favoravel na amostra para a apresentacdo de insegurancgas e de vulnerabilidades capazes de
refletir no aspecto psicolégico individual e no ambiente de formacé&o.

As relagdes sociais dos académicos obtiveram as melhores avaliagdes durante o 2°
ano, periodo em que as ocupagdes ndo sdo tdo plurais quanto nos Ultimos anos. Essa alegacéao
se reforcou na constatagdo de menor qualidade das relacbes sociais entre académicos do 6°
ano que, em contrapartida, se revelaram mais habituados ao ambiente universitario.

Embora os académicos tenham apresentado autopercepcao saudavel, foi destacada na
pesquisa a necessidade de apoio psicoldgico para estes, em razdo das significativas expressdes
de insuficiéncia, de baixo desempenho e de limitacdes de suporte social. O auxilio psicolégico
na vida académica acarreta melhoras importantes no rendimento, novas maneiras de
interpretacdo e de resposta as situacfes e ganhos nos relacionamentos interpessoais e na

autoconfianga, essa ultima um dos fatores determinantes para melhor qualidade de vida.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL-BREVE

Versdo em Portugués

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que Ihe pareca mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NGs estamos
perguntando o0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recel_ae dos outros o apoio de 1 5 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebeu dos
outros o apoio de que necessitava nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
namero 4 se recebeu "muito™ apoio, como abaixo:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
: 1 2 3 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se ndo recebeu "nada™ de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no niumero o que lhe parece a
melhor resposta.

Muito Ruim | Nem ruim, nem | Boa | Muito
ruim boa boa
Como vocé avaliaria  sua
1 qualidade de vida? 1 2 3 4 S
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito, | Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

Quao satisfeito (a)
2 | vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas
duas semanas.

Nada | Muito | Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco | menos

Em que medida vocé acha que

3 | sua dor (fisica) impede vocé de | 1 2 3 4 5
fazer o que precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua | 1 2 3 4 5
vida diéria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

5 Em que medida vocé acha que a 1 9 3 4 5
sua vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?

8 Quao' segu'r,o'(a) VOCE se sente em 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente

9 | fisico (clima, barulho, poluicdo, | 1 2 3 4 5
atrativos)?

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou é

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente 1 5 3 4 5
para seu dia-a-dia?

11 Voc§ é capaz de aceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente

12 | para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para Vvocé

13 | estdo as informacGes que precisa | 1 2 3 4 5
no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem

14 | oportunidades de atividades de | 1 2 3 4 5

lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim Nem Bom Muito bom
ruim ruim,
nem bom
15 Quéo bem vocé é capaz de 1 5 3 4 5
se locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito, satisfeito
nem
insatisfeito
Quédo satisfeito (a)
16 | vocé estd com 0 seu 1 2 3 4 5
sono?
Quédo satisfeito (a)
VvOCcé estd com sua
17 | capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar as ativi-
dades do seu dia a dia?
Quédo satisfeito (a)
18 voce'esta com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o tra-
balho?
Quédo satisfeito (a)
19 | vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quédo satisfeito (a)
vocé estd com suas
20 | relacGes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes, co-
nhecidos, colegas)?
Qudo satisfeito (a)
21 | vocé estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
Qudo satisfeito (a)
29 vocé estaAcomoapmo 1 5 3 4 5
que vocé recebe de
seus amigos?
Quédo satisfeito ()
23 vocé ~esta com as 1 9 3 4 5
condicbes do local
onde mora?
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Quéao satisfeito ()
VOCé esta com 0 seu

24 . 1 3 4 5
acesso aos servigos de
saude?
Quédo satisfeito (a)

25 | vocé estd com o seu 1 3 4 5

meio de transporte?

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

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 negativos tais como 1 5 3 4 5

mau humor, desses-
pero, ansiedade, de-
pressao?
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ANEXO 2 - SINTAXE SPSS PARA O CALCULO DOS ESCORES DO WHOQOL-BREVE

ETAPAS

SINTAXE SPSS PARA OS CALCULOS DOS ESCORES DO
WHOQOL-BREVE

Verificar se todos os 26 itens
foram preenchidos com respostas
entrele5

RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14
Q15 Q16 Q17 Q81 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24

Q25 Q26 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5)

(ELSE=SYSMIS).

Converter as questfes invertidas

RECODE Q3 Q4 Q26

(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

Calcular os escores dos dominios

COMPUTE PHYS=MEAN.6 (Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)*4.
COMPUTE PSYCH=MEAN.5(Q5,Q6,Q7,Q11,Q19,Q26)*4.
COMPUTE SOCIAL=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4.
COMPUTEENVIR=MEAN.6(Q8,Q9,Q12,013,Q14,Q23,Q24,Q25)*4.

Transformar os escores para uma
escala de 0 a 100

COMPUTE PHYS=(PHYS-4)*(100/16).
COMPUTE PSYCH=(PSYCH-4)*(100/16).
COMPUTE SOCIAL=(SOCIAL-4)*(100/16).
COMPUTE ENVIR=(ENVIR-4)*(100/16).

Excluir os respondentes cujo
numero de itens ndo respondidos
excedem 20% do total de itens

COUNT TOTAL=Q1 TO Q26 (1 THRU 5).
SELECT IF (TOTAL>=21).
EXECUTE.
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE ANSIEDADE - TRACO E ANSIEDADE - ESTADO

IDATE - E

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do numero a direita que melhor

indicar como vocé se sente agora, neste momento. Ndo gaste muito tempo numa Unica

afirmagdo, mas tente dar a reposta que mais se aproxima de como VOCE se sente neste

momento.
Absolutamente ndo...1 Umpouco...2  Bastante....3 Muitissimo...4

1 | Sinto-me calmo (a) 1 2 3 4
2 | Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4
3 | Estou tenso () 1 2 3 4
4 | Estou arrependido (a) 1 2 3 4
5 | Sinto-me a vontade 1 2 3 4
6 | Sinto-me perturbado (a) 1 2 3 4
7 | Estou preocupado (a) com possiveis infortinios 1 2 3 4
8 | Sinto-me descansando (a) 1 2 3 4
9 | Sinto-me ansioso (a) 1 2 3 4
10 | Sinto-me “em casa” 1 2 3 4
11 | Sinto-me confiante 1 2 3 4
12 | Sinto-me nervoso (a) 1 2 3 4
13 | Estou agitado (a) 1 2 3 4
14 | Sinto-me uma pilha de nervos 1 2 3 4
15 | Estou descontraido (a) 1 2 3 4
16 | Sinto-me satisfeito (a) 1 2 3 4
17 | Estou preocupado (a) 1 2 3 4
18 | Sinto-me superexcitado (a) e confuso (a) 1 2 3 4
19 | Sinto-me alegre 1 2 3 4
20 | Sinto-me bem 1 2 3 4




63

IDATE-T
Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor

indicar como vocé geralmente se sente. Ndo gaste muito tempo numa Unica afirmagdo, mas

tente dar a resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

Quase nunca...1  As vezes...2 Frequentemente...3 Quase sempre ...4
1 | Sinto-me bem 1 2 3 |4
2 | Canso-me facilmente 1 2 3 |4
3 | Tenho vontade de chorar 1 2 3 |4
4 | Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros podem ser 1 2 3 4
5 | Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidamente 1 2 3 4
6 | Sinto-me descansado (a) 1 2 3 4
7 | Sinto-me calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo 1 2 3 4
8 | Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo as 1 2 3 4
consigo resolver
9 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2 3 4
10 | Sou feliz 1 2 3 |4
11 | Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12 | N&o tenho muita confianga em mim mesmo (a) 1 2 3 4
13 | Sinto-me seguro (a) 1 2 3 4
14 | Evito ter que enfrentar crises e problemas 1 2 3 4
15 | Sinto-me deprimido (a) 1 2 3 4
16 | Estou satisfeito (a) 1 2 3 4
17 | As vezes, ideias sem importancia me entram na cabega e ficam me 1 2 3 | 4
preocupando
18 | Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-los da cabeca | 1 2 3 4
19 | Sou uma pessoa estavel 1 2 3 | 4
20 | Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas do 1 2 3 | 4

momento
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012-CNS/CONEP

Titulo da Pesquisa: Qualidade de Vida e Ansiedade dos académicos do curso de Medicina da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Pesquisadores: Karina Oliveira de Andrade, Prof. Dr. Ernesto Antonio Figueird- Filho, Profa.
Dra. Alexandra Maria Almeida Carvalho e Giovana Katia Viana Nucci.

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou quiser retirar sua autorizacao, a
qualquer momento, ndao havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo sobre sua vida
académica ou perseguicao por superiores.

Esclarecemos também que ndo existe relacdo entre a sua participacao nessa pesquisa, a
qual é totalmente voluntaria, e seu desempenho académico.

Justificativa:

Esta pesquisa justifica-se, pois:

e Ird avaliar a qualidade de vida dos académicos visando verificar como se encontram
de acordo com as suas expectativas de vida e de seu rendimento diario na vida
académica.

e Ird subsidiar acdes de intervencdo do Servico de Orientacdo ao Estudante de
Medicina — SOEMED/FAMED a partir do estudo da frequéncia da ansiedade entre
os académicos de Medicina, visando a prevencgéo a evasao.

Objetivos:

- Avaliar a qualidade de vida pelos académicos do curso de Medicina da UFMS;

- Investigar a frequéncia de ansiedade entre os académicos de Medicina da UFMS;

- Verificar a associacdo entre a avalia¢do da qualidade de vida e da ansiedade entre
os académicos da FAMED/UFMS, comparando os resultados em cada ano do curso e entre
os diferentes sexos;

- Caracterizar os académicos do 1° ao 6° ano do Curso de Medicina da UFMS,
através da aplicacdo de um questionario semiestruturado para o levantamento dos dados;

- Comparar o0s resultados obtidos no questionario de caracterizacdo
sociodemografica, dos motivos da escolha do curso e das expectativas profissionais,
aplicado no 1° ao 6° ano.
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Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a:

- Responder um questiondrio andnimo de caracterizacdo da populacdo através do
levantamento dos dados sociodemograficos, dos motivos da escolha do curso e das
expectativas profissionais;

- Responder o questionario anénimo WHOQOL-BREVE (World Health Organization
Quality of Life-Bref): um instrumento desenvolvido para avaliar a percepcdo em relagdo a
vida, contexto cultural e sistema de valores considerando seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacoes. Este avalia 4 dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente.

- Responder o questionario anénimo IDATE (Inventario de Diagndstico da Ansiedade
Traco Estado), um instrumento de autorrelato que NAO OFERECE DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO, mas permite AVALIAR CONDI(;()ES GERAIS DE SAUDE
MENTAL como ansiedade, ins6nia, esquecimento e outros sintomas de sofrimento psiquico.

Desconfortos e riscos:

\Vocé nao deve participar deste estudo se ndo estiver seguro. Nao existem riscos para
vocé, porém caso alguma pergunta do (s) questionario (s) Ihe traga (m) desconforto ou
constrangimento, vocé nao necessita respondé-la (s). Caso ndo queira participar, ndo havera
nenhum prejuizo para a sua vida académica ou mesmo constrangimento pelos seus
superiores.

Beneficios:

O presente estudo contribuira para:

d Viabilizar a promocao de acdes preventivas e de intervencdo a ansiedade pelo
Servi¢co de Orientacdo ao Estudante de Medicina da Faculdade de Medicina —
SOEMED/FAMED;

b) Investigar a percepcdo dos académicos quanto as potencialidades e fragilidades do
curso de Medicina da UFMS;

¢) Compreender como se encontra a qualidade de vida dos académicos com o objetivo
de fornecer subsidios para acGes da Direcdo e Coordenacdo de Curso da
FAMED/UFMS que contribuirdo para superar as dificuldades evidenciadas;

d) Estudar a possivel associacdo entre a qualidade de vida e a ansiedade, tais como,
depressdo, ansiedade e fadiga, que afetam a qualidade de vida e podem
comprometer a realizacdo de atividades pelos académicos de Medicina, interferindo
em seu processo de aprendizagem e formacéo;

e) Promover uma reflexdo acerca do papel da instituicdo, do curriculo médico e do
processo de ensino-aprendizagem no desencadeamento, manutencdo e prevencao
dos sintomas detectados.

O projeto possui aspectos de relevancia para o desenvolvimento cientifico, social e
humano, pois fornecera informagdes que poderdo contribuir para melhorar a qualidade da
formacdo de profissionais oferecida pela Faculdade de Medicina da UFMS. A presente
investigacdo também abrird possibilidades para novos estudos na area das politicas e acdes
em salde que possam contribuir para uma mudanca qualitativa na formag¢do médica.
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Acompanhamento e assisténcia:

A qualquer momento, durante a aplicacdo dos questionarios, vocé podera chamar o
pesquisador para esclarecimento de dividas. Vocé também pode se retirar dessa pesquisa a
qualquer momento e ndo sofrera quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Sigilo e privacidade:

e N&o existe nenhuma forma de identificacdo pessoal apds o preenchimento dos
questionarios;

e \océ tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores;

e Nenhum dado seré divulgado individualmente e apenas os dados consolidados e
agrupados serdo objeto de divulgacéo cientifica;

e Depois de preenchido, esse Termo de Consentimento sera recolhido e arquivado
separadamente dos questionarios para garantir o absoluto sigilo da identidade dos
participantes.

Participacao voluntaria e utilizacédo dos dados:

Esclareco que vocé ndo receberad qualquer incentivo financeiro pela sua participacao.
Sua colaboracéo se fara de forma andnima, por meio de emissao de informaces, que se fara
via questionarios a serem iniciados a partir da assinatura desta autorizacéo.

O acesso e a analise aos dados coletados se fardo apenas pelo pesquisador e/ou seus
colaboradores. Informo que os dados serdo utilizados em outras pesquisas e futuras
publicacbes e apresentacfes em eventos cientificos e que os usos das informacbes estdo
submetidos as normas éticas e legais, destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salde.

Sua participacdo voluntaria nesta pesquisa somente sera efetivada apds a assinatura
do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e vocé recebera uma cdpia
assinada desse Termo de Consentimento, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato a qualquer
momento com 0s Pesquisadores: Karina Oliveira de Andrade, Ernesto Antonio Figueird
Filho, Alexandra Maria Almeida Carvalho ou Giovana Katia Viana Nucci, direto na
Faculdade de Medicina, Coordenacdo Administrativa, fone: (67) 3345-7355, e-mail:
coad.famed@ufms.br.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFMS, telefone (67) 3345-7187; e-mail: bioetica@propp.ufms.br.
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Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecido(a) sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incdbmodo que esta possa acarretar, aceito
participar.

Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Data: / /

Responsabilidade do pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo CNS/MS n. 466/2012 e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP/UFMS, perante o
qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)



69

APENDICE 2 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO-ACADEMICO DE MEDICINA

DA FAMED/UFMS
1. Idade: anos
2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Assinale o ano do curso de Medicina que vocé esta cursando:

()1° ()2 ()3 ()4 ()5 ()

Para responder as questdes a seguir assinale sua resposta e complete quando necessario.

4. \/océ se considera:
a) ( )Branco

b) ( ) Negro
c) ( )Amarelo
d) ( )Pardo
e) ( ) Outro:

5. Sua Naturalidade é:
a) ( ) Campo Grande/MS
b) () Outro municipio do Mato Grosso do Sul
c) () Outro Estado?

6. Em Campo Grande, vocé mora:

a) () Com seus pais

b) ( ) Com familiares

c) ( )Emrepublica

d) ( )Em pensédo

e) ( ) Sozinho

f) () Com outras pessoas (escreva com quem VOCé mora):

7. Seu estado civil é:
a) ( ) Solteiro
b) ( ) Casado ou unido estavel
c) ( ) Divorciado
d) ( )Vidvo

8. Vocé tem filhos?
a) ( )Naéo
b) ( )Sim. Quantos?( )1 ()2 ( )3 ( )4oumais

9. De qual religido se considera:
a) ( ) Nenhuma
b) ( ) Catdlico
c) ( ) Evangélica
d) ( ) Judaismo
e) ( ) Espirita
f) () Outra. Qual?




10. Com que regularidade vocé pratica esporte?
a) () Frequentemente (4 ou mais vezes por semana)
b) ( ) Duas atrés vezes por semana.
c) () Muito pouco (1 vez por semana)
d) ( )Nunca

11. Vocé fuma?
a) ( )Naéo
b) ( ) Sim. Nesse caso, quantos cigarros por dia?
() Até 5 cigarros por dia
() De 6 e 10 cigarros por dia
() Mais que 10 cigarros por dia
12. Vocé usa narguile?
a) ()Sim
b) ( ) Néo

13. Vocé consome bebida alcodlica?
a) () Né&o (va paraa questdo 15)
b) ( )Sim

14.Com qual frequéncia vocé consome bebida alcodlica?
a) () Todos os dias
b) ( ) De quatro a seis dias por semana
c) () Trésdias ou menos por semana

15. Dentre as alternativas abaixo selecione a que mais representa 0 motivo de voceé ter
escolhido o curso de Medicina (escolha somente uma op¢éo):

a) () Influéncia da familia

b) ( ) Escolha pessoal

c) () Influéncia dos amigos

d) ( ) Prestigio social

e) ( ) Estabilidade financeira

f) () Oportunidade no mercado de trabalho

g) Outro:

16. Vocé pretende fazer Residéncia Médica?

a) () Néo (va para a questao 17)

b) () Nao sei

c) () Sim. Nesse caso, qual a especialidade pretendida:
(' ) Anestesiologia
() Cardiologia
() Cirurgia
() Clinica Médica
() Dermatologia
() Ginecologia e Obstetricia
() Oftalmologia
() Otorrinolaringologia
() Ortopedia
() Pediatria
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() Pneumologia

() Psiquiatria

() Medicina preventiva e social
() Sim, outra. Qual?

17. Onde vocé pretende atuar?
a) () Em Campo Grande/MS
b) () Nacidade de origem da sua familia
C) (' ) No interior do Mato Grosso do Sul (MS)
d) () Emoutro Estado

18. Vocé pretende fazer P4s-Graduacdo?
a) ( )Sim
b) () Néo
C) () Nao sei

19. Vocé pretende prestar Concurso Publico?
a) ( )Sim
b) () Néo
C) () Nao sei

20. No geral, como vocé avalia a expectativa da carreira médica no Brasil?

a) () Excelente

b) ( )Boa
C) () Razoavel
d) ( ) Ruim

e) () Péssima

21. Como vocé avalia as condic6es do trabalho médico no setor publico?

a) () Excelente

b) ( )Boa
c) ( ) Razoavel
d) ( )Ruim

e) ( )Péssima
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22. Como vocé avalia, até o0 momento, o curso oferecido pela Faculdade de Medicinas/UFMS?

a) () Excelente

b) ( )Bom
c) ( ) Razoavel
d) ( )Ruim

e) () Péssimo



