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RESUMO

Ao longo do curso de graduacdo em medicina, o estudante é exposto a situacoes
potencialmente estressoras, que podem levar ao estresse, baixa qualidade de sono, presenca
de sintomas depressivos e baixa qualidade de vida. No entanto, alguns discentes apresentam
melhor capacidade de enfrentamento e adaptacdo a adversidade, sendo considerados
resilientes. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar os fendmenos de saude (niveis de
estresse percebido, sintomas depressivos e qualidade do sono), bem como a capacidade
resiliente e a qualidade de vida por ciclo de curso entre académicos de medicina de instituicao
privada de ensino. Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e de abordagem quantitativa, cuja
coleta de dados ocorreu por meio de instrumentos de validagdo internacional entre novembro e
dezembro de 2022 junto a discentes do curso de medicina de uma instituicdo de ensino superior
privada do Distrito Federal. O estudo mostrou principalmente que 50% dos estudantes utilizam
farmacos para induzir o sono e 65,7% fazem uso de bebida alcodlica, além do predominio de
estudantes com baixo estresse no ciclo basico e altos niveis de estresse nos demais ciclos.
Com isso, conclui-se que o curso de medicina apresenta situacdes estressoras comuns aos
diferentes ciclos do curso, colocando o aluno em um ambiente propicio para o aparecimento
de fendbmenos que podem interferir direta ou indiretamente na sua saude mental. Verificou-
se, assim, que ndo ha diferenca nos niveis de estresse, qualidade de sono, sintomas
depressivos, qualidade de vida resiliéncia ao longo do curso, ou seja, esses fenOmenos ndo

estdo associados as caracteristicas peculiares de cada ciclo.

Palavras-chave: fendbmenos de saude; estudantes de medicina; estudo comparativo.
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1. INTRODUCAO

Apds o ingresso no curso superior, os estudantes convivem com situacdes caracteristicas
da profiss3o e do contexto académico que podem ser avaliadas como estressoras!!). Em nivel
nacional, evidenciam-se, como potenciais estressores do ambiente académico, as situacoes
relativas ao periodo de provas, as tarefas extraclasses e a transicdo da fase pré-universitaria
para o meio académico?. Em &ambito internacional, pesquisadores destacam, como
estressores, as atividades escolares vivenciadas nos primeiros 12 meses iniciais de ingresso
na faculdade; experiéncias traumaticas de morte; responsabilidade para com o cuidado do
outro; exigéncias quanto ao desempenho e relages interpessoais; sentimento de despreparo
para as funcGes a serem exercidas nos estdgios e aulas praticas; e a adaptacdo as demandas
académicas®”’). Frente a essas situacdes, é possivel que os discentes percebam as situacdes
do contexto académico como estressoras, sendo possivel também a ocorréncia de outros
desfechos, como sintomas depressivos, baixa qualidade do sono e queda na qualidade de
vida.

Nesse sentido, o estresse é conceituado como qualquer estimulo que demande do
ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de adaptacdo de um individuo
ou sistema social®, sua ocorréncia entre discentes universitarios ja tém sido verificada em
diferentes estudos®>*°19. Entre eles, uma pesquisa com 456 estudantes de medicina
identificou presenca de estresse em 60,09% (n = 274) da amostra e estresse extremo em
20,83% (n = 95)11Y),

Os Sintomas Depressivos sdo definidos como um conjunto de emocgdes e cognicdes, com
consequéncias as relacdes interpessoais!’?. Em estudo transversal com uma amostra de 729
estudantes universitarios dos EUA, 16,5% apresentaram tais sintomas, 30,6% depressado
moderada e 23,2% depressdo severa ou moderadamente severa’®. Em pesquisa com
estudantes universitario do Canadd, 34,2% apresentaram-se depressivos™® e, em
investigacdo conduzida com estudantes do ensino médio na China, 6.4% deles possuiam tais
sintomas®®).

A qualidade do sono também pode impactar na salde dos estudantes da area de saude.
InvestigacGes mostram a ocorréncia da baixa qualidade do sono em 60% dos estudantes

universitarios de Chicago*® e em 71% dos estudantes da Califérnia’”). Em pesquisa com 35



estudantes universitarios do Texas (EUA), foi verificado que as alteracGes no padrdo do sono
causam aumento dos sintomas depressivos, sendo essa relacdo mediada pelo controle
cognitivo'!®,

Todos os fendOmenos expostos podem impactar direta ou indiretamente na qualidade
de vida dos estudantes. Esta é definida como a sensac¢do de bem-estar de uma pessoa e deriva
da satisfacdo ou insatisfacio com as areas da vida que s3o importantes para ela’. A relacdo
entre fendbmenos de saude e qualidade de vida foi identificada em pesquisa com estudantes
de medicina, no qual a sonoléncia diurna esteve associada a queda dos escores fisico,
psicoldgico e ambiental da qualidade de vida??. Ainda, em investigacdo com 1074 estudantes
universitarios, aqueles com insénia crénica reportaram menor qualidade de vida®®!). Com base
no exposto, verifica-se que, ao ingressar na instituicdo, o discente fica exposto a situacdes
estressoras, podendo apresentar alteracbes na saude, incluindo Estresse, Sintomas
Depressivos, qualidade do sono e qualidade de vida.

Por outro lado, mesmo frente a um ambiente potencialmente estressor, alguns
individuos podem apresentar baixos niveis de estresse e, assim, menor chance de sofrerem

(22-23) Essa habilidade de um individuo se recuperar das

desfechos negativos a sua saude
adversidades e se adaptar positivamente a situacdes importantes da vida é denominada
resiliéncia®*?>). Tal fendbmeno é compreendido como um processo dindmico em que aspectos
emocionais, socioculturais, ambientais e cognitivos interatuem e permitem que o ser humano

enfrente, venca e se fortaleca e transforme por experiéncias de adversidade e estresse(?>26),

OBIJETIVOS
Objetivo Geral

Comparar os fenOmenos de salde (niveis de estresse percebido, sintomas depressivos
e qualidade do sono), bem como a capacidade resiliente e a qualidade de vida por ciclo de

curso entre académicos de medicina de instituicdo privada de ensino.

Objetivos Especificos

® Analisar os niveis de estresse percebido, sintomas depressivos e qualidade de sono
dos estudantes de medicina em cada ciclo do curso em uma instituicdo privada de

ensino;



e Verificar o nivel de resiliéncia entre discentes de medicina em cada ciclo do curso em
uma instituicdo privada de ensino.;
® Analisar a qualidade de vida dos estudantes de medicina em cada ciclo do curso em

uma instituicdo privada de ensino.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Estresse

Nas décadas de 20 e 30, Selye utilizou o termo estresse pela primeira vez na area de
saude®?. Considerado o precursor da teoria do estresse, sua preocupacio era com a
"Sindrome do estar doente". Sendo assim, ele verificou que os pacientes,
independentemente da etiologia, apresentavam sinais e sintomas comuns, o que incluia
perda de peso, perda de apetite e diminui¢do da forca muscular(?®).

Posteriormente, Selye descreveu as etapas do estresse bioldgico e a Sindrome de
Adaptacdo Geral (SAG) ou do Estresse Bioldgico. Tal Sindrome foi definida como reacdo
defensiva fisioldgica do organismo em resposta a qualquer estimulo aversivo, tendo sido
divida em trés fases: reacdo de alarme, de resisténcia e de exaustdo?®. A primeira delas
ocorre imediatamente apds o confronto com o estressor e pode ser consciente ou n3o. E
definida como uma mobilizacdo quimica, uma reacdo comum do corpo que necessita atender
as exigéncias, considerado como mecanismo basico para defender o organismo tanto de
desafios como de ameacas a sua integridade. Em um curto espac¢o de tempo, se houver a
persisténcia do estressor, ocorre a resisténcia. Nessa fase, o corpo trabalha para a
sobrevivéncia e adaptacdo. Se o estressor persistir ou nao ocorrer o equilibrio, inicia-se a fase
de exaustdo, em que a adaptacdo n3o ocorre e podem surgir doencas, com risco de morte(?®),

No século XX, Lazarus e Folkman definem estresse, a partir do modelo interacionista,
como qualquer estimulo que demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda
as fontes de adaptacdo de um individuo ou sistema social. Atualmente, é o modelo mais
veiculado na literatura cientifica, uma vez que considera a interacdo entre o ambiente e a
pessoa ou 0 grupo como responsaveis e atuantes no processo®31),

No modelo interacionista, entende-se que o estresse envolve, além das alteragGes
organicas, uma fase na qual participam func¢Ges cognitivas, emocionais e comportamentais.

Destaca-se que, nesse modelo, acontece uma avaliagdo cognitiva, que é entendida como um



processo mental de localizar o evento ou situacdo em uma série de categorias avaliativas que
s3o relacionadas com o significado de bem-estar da pessoa®.

Nesse processo de categorizacdo, sdo possiveis as avaliagcdes primaria e secundaria
que produzem respostas. Na primeira, o individuo identifica as demandas de determinada
situacdo e define o significado do evento, que pode resultar em uma acdo. Tal evento pode
significar um desafio, uma ameaca ou ser irrelevante ao individuo. O resultado dessa primeira
avaliacdo dependera da natureza do estimulo e sua intensidade, da experiéncia prévia do
individuo e de sua resposta a emoc3o vivenciada'®. Caso o estressor seja definido como uma
ameaca ou desafio, acontece a reacdo de estresse e a avaliacdo secundaria sera realizada.
Nessa, sdo verificadas estratégias para o enfrentamento do estressor®,

Especificamente na graduacdao médica, o aluno vive demasiadas situacoes de estresse
constantemente. Além da rotina exaustiva e do conteddo denso que sao inerentes ao curso,
o estudante possui uma preocupacdo extra devido a pressao exercida pelos préprios colegas
do curso, pelos professores e, principalmente, pela sociedade, ja que é uma profissdo que

demanda extrema responsabilidade e inevitavel competitividade.®”)

Qualidade do Sono

Desde a Antiguidade, o sono desperta curiosidade do ser humano. Hipdcrates ja
associava a insonia ao aborrecimento e a tristeza e Aristdteles acreditava que o sono era
necessario para manutencdo da percep¢cdo a qual seria esgotada se utilizada
ininterruptamente. Apesar do interesse despertado pelo sono e seus disturbios, somente na
segunda metade do século 20 ele deixou de ser objeto de interesse exclusivamente de
fildsofos e poetas e passou a ser estudado pelos cientistas®2-33). Nesse sentido, os primeiros
registros de potenciais elétricos do cortex cerebral humano foram observados em 1929 e
receberam o nome de eletroencefalograma (EEG). Na década de 30, Loomis, Harvey e Hobart
verificaram que o sono compunha-se de estagios recorrentes (denominados por letras), o que
mais tarde iria formar o sono sem movimentos oculares rapidos (NREM). A identificacdo do
sono com movimentos oculares rapidos(REM) sé ocorrem em 1953 por Aserinsky e Kleitman,
fato que inaugurou o entendimento do sono!3?).

O ciclo sono-vigilia, em condi¢des naturais, sincroniza-se com fatores ambientais e
oscila em um periodo de 24 horas. Dentre os fatores ambientais, destacam-se a alternancia

do dia-noite (claro-escuro), os horarios escolares, de trabalho, de lazer e as atividades



familiares. Além dessa sincronizacdo ambiental, o ciclo sono-vigilia é regulado
endogenamente pelo nucleo supra-quiasmatico, localizado no hipotalamo, considerado o
reldgio biolégico para os mamiferos®?33), Além disso, o sono pode ser dividido em NREM
(NonRapid Eye Movement) e REM (Rapid Eye Movement, de forma que o sono de um adulto
jovem inclui de quatro a seis ciclos de REM-NREM. O primeiro ciclo é geralmente mais curto
qgue o do inicio da manha, com duracdo de aproximadamente 90 minutos. O individuo passa
da vigilia relaxada para o estagio 1 e, em seguida, para o estdgio 2; gradualmente o sono
torna-se mais profundo, com o aparecimento dos estagios 3 e 4, estagios do sono com ondas
lentas. Apds aproximadamente 90 minutos do inicio do sono, inicia-se o sono REM, que tem
duracdo média de 2 a 10 minutos e que delimita o final do primeiro ciclo do sono. Entdo,
inicia-se o segundo ciclo a partir do estagio 2 e demais estagios3233),

O sono possui uma fungdo bioldgica fundamental na consolidacdo da memdria, na
visdo binocular, na termorregulacdo, na conservacdo e restauracdo da energia, bem como na
restauracdo do metabolismo energético cerebral. Além disso, ele atua como agente
restaurador e homeostatico, com influéncia sobre o estado de vigilia do individuo®3. Em
condicOes naturais, os seres humanos precisam de certa regularidade no seu padrao do ciclo
sono-vigilia, porém ha dois grupos de fatores que atuam de forma antagdnica no processo de
sincronizacdo do ciclo claro-escuro, a ser: os fatores enddgenos, que tendem a sincronizar o
ciclo sono-vigilia em um ritmo regular no periodo de 24 horas; e as demandas do individuo,
que compdem os fatores exdgenos e que tendem a sincronizar o ciclo sono-vigilia em um
padrio diferente do ciclo claro-escuro, o que leva aos transtornos do sono'33).

Os transtornos do sono trazem consigo diversas repercussées para os seres humanos,
o que inclui disfuncdo auton6mica, diminuicdo do desempenho profissional ou académico,
maior incidéncia de transtornos psiquiatricos e diminuicdo da vigilancia, com maior risco a
seguranca pessoal e de acidentes. Os maus dormidores tendem a apresentar mais
morbidades, menor expectativa de vida e envelhecimento precoce®?. Por isso, grandes
progressos no diagndstico e tratamento dos transtornos do sono vém sendo realizados,
muitos deles obtidos pelos centros de estudos do sono que tém se expandido e conduzido
pesquisas no campo da fisiologia do sono, seus mecanismos de regulacdo e suas alteracdes?).

No ambito académico, o equilibrio entre fatores enddgenos e exdgenos na
sincroniza¢do com ciclo claro e escuro é um desafio, pois, embora os primeiros naturalmente

controlam o metabolismo basal para os periodos de sono e vigilia, as demandas académicas
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e hospitalares tendem a reduzir o sono e dessincronizar o ciclo dia-noite®?33), Nesse sentido,
além das atividades curriculares em horario integral, os discentes de cursos da area de saude
estdo expostos a outra situagdes, tais como a busca de uma boa qualificacdo profissional, as
tarefas extracurriculares, os cursos complementares e atividades extracurriculares, tais como
ligas académicas, plantdes, estagios, iniciacdes cientificas e monitorias®?.

Em funcdo da alta demanda académica e profissional, estudantes da area da saude
sdo bastante suscetiveis a disturbios do sono, principalmente no que tange a qualidade do
sono, sonoléncia diurna e uso de medicamentos para dormir. Em uma pesquisa realizada com
estudantes da area, aplicando-se o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e a
escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), 61,8% dos estudantes acreditam que a qualidade do
seu sono ruim, 37,5% queixaram-se de sonoléncia moderada e 7,4% relatam uso de
medicamentos para conseguirem dormir.>®

Frente a isso, os discentes precisam decidir entre manter a regularidade do ciclo sono-
vigilia e satisfazer as necessidades individuais de sono ou atender as demandas académicas,
sejam elas de cunho tedrico ou pratico. Frequentemente, observa-se que optam pela ultima
opcdo e, portanto, apresentam padrdo irregular do ciclo sono-vigilia, geralmente
caracterizado por modificacdo no hordrio de inicio e término do sono. Dessa forma, o periodo
de sono ao longo da semana costuma ser menor em comparacao aos fins de semana devido
as privacdes de sono durante os dias de aula ou trabalho®33%, o0 que impacta na qualidade do

sono dos discentes universitarios.

Sintomas Depressivos

Além das alteracdes no padrio e na qualidade do sono, uma das reacdes em resposta
aos estressores pode ser a depressdo. Atribui-se notavel importancia a hereditariedade e a
fatores genéticos, que podem ter uma expressdo bioquimica ao nivel das sinapses, bem como
a fatores ambientais ou psicolégicos. No modelo cognitivo da depressdao, embora a
importancia dos fatores bioldgicos, como a diminuicdo de certos neurotransmissores, os
sintomas depressivos sdao compreendidos como resultado das distor¢Ges cognitivas de
conteudo negativo. Esses sintomas por si s podem ndo causar depressdo, mas sao aspectos
fundamentais na manutenc3o do transtorno®®®),

O termo depressdo tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo

normal, quanto um sintoma, uma sindrome e uma ou varias doencas. Enquanto sindrome, a
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depressdo inclui, ndo sé alteracdes do humor (tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de
sentir prazer, apatia), como alteracGes cognitivas, psicomotoras e vegetativas. Ja no quadro
de doenca, a depressdo tem sido classificada de diversas formas a depender do periodo
histdrico, da preferéncia dos autores e do ponto de vista adotado. Na literatura atual, a
depressdo encontra-se mencionada como transtorno depressivo maior, melancolia, distimia,
depressdo integrante do transtorno bipolar tipos | e I, depressdo como parte da ciclotimia,
etcB®), Enquanto sintoma, a depressdo pode aparecer em diferentes quadros clinicos, como
transtorno de estresse pods-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo e doencas
clinicas, bem como em resposta a situacdes estressantes¢),

Nesse sentido, os sintomas depressivos podem levar ao sofrimento e a prejuizos
sociais e ocupacionais importantes e, junto a avaliacdo clinica, podem configurar o transtorno
depressivo, que é a quarta maior causa incapacitante no mundo®®”). Essa sintomatologia é
avaliada com énfase nos componentes afetivos e comportamentais, que incluem: humor
deprimido; sentimentos de culpa e inutilidade; sensacdo de falta de suporte e desesperanca;
retardo psicomotor; perda de apetite; e disturbios do sono®®®).

No contexto académico, diferentes pesquisas ja destacam a ocorréncia da
sintomatologia depressiva em discentes universitarios e seu impacto sobre componentes
cognitivos, como o sono!31%), Os pesquisadores atribuem esse fendmeno nessa populacdo ao
fato de que os discentes da drea da saude convivem com algumas caracteristicas que
conformam um ambiente académico/profissional de intensos estimulos emocionais que
levam ao adoecimento. Isso inclui o contato intimo e frequente com a dor e o sofrimento;
com a intimidade corporal e emocional de outras pessoas; com pacientes terminais; com
pacientes dificeis e ndo aderentes ao tratamento, hostis, reivindicadores e cronicamente
deprimidos; e com as incertezas e limitacbes do conhecimento médico e do sistema
assistencial que n3o atende as demandas e expectativas dos pacientes®?. Além disso, essa
maior predisposicdo em discentes universitarios da area de saude parece estar relacionada a
diferentes fatores estressores ao longo do curso como perda da liberdade pessoal, alto nivel
de exigéncia do curso, sentimento de desumanizacdo, falta de tempo para o lazer e
competicdo existente entre os colegas®®. A intensidade dos sintomas depressivos esta
diretamente relacionada a menor realizacdo de atividade fisica e atividades de lazer nos

estudantes da drea da saude.”®
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Qualidade de Vida

A qualidade de vida passou a ser uma preocupacao mundial. Ela foi e permanece sendo
um desafio para estudiosos que se interessam em buscar mecanismos que possam ser
implantados no cotidiano, objetivando apontar sugestées em busca de resultados
satisfatorios em que o bem-estar do profissional, do paciente e da familia, torna-se primordial
nos aspectos éticos, sociais, culturais e financeiros. Pensando nesta tematica, um grupo de
especialistas em qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude, elaborou um
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida, usando um enfoque transcultural®?.

No contexto universitario, a qualidade de vida de discentes vem sendo pesquisada
desde a década de 80 e é definida como como a percepc¢ao de satisfacdo e felicidade, por
parte do discente em relagdo a multiplos dominios de vida a luz de fatores psicossociais e
contextuais relevantes e estruturas de significados pessoais. Nessa populacdo, os dominios
de vida utilizados como indicador de qualidade de vida sdo: social; individual; académico;
género; financas; moradia; servicos da universidade; administracdo universitdria; e outros?).

Embora os estudos ja existentes, novas investigacdes ainda vém sendo desenvolvidas
na tentativa de compreender melhor o conceito de QVE, o que sé serd possivel frente aos
cendrios de multiplas investigacdes!*?). Isso ocorre porque diferentes fatores levam a falta de
consenso sobre a definicdo de qualidade de vida, como o fato da multidisciplinaridade de uso
do termo, a dificuldade em escolher quais os componentes ou dimensdes do conceito que
seriam mais importantes na definicdo, as diferencas com relacdo ao ambiente cultural e a
multiplicidade de medidas de avaliacdo. Apesar dessas dificuldades, parece claro que
qgualidade de vida é interdisciplinar, sendo necessaria a contribuicdo de diferentes areas do
conhecimento para o aprimoramento metodoldgico e conceitual®?).

Embora essas consideracdes, a qualidade de vida é definida como um bem-estar
fisico, funcional, emocional e mental, incluindo elementos importantes da vida das pessoas
como trabalho, familia, amigos e outras circunstancias do cotidiano. Essa definicdo da OMS
deixa implicita a ideia de que o conceito de qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e
inclui elementos de avalia¢do, tanto positivos, como negativos**¥. A qualidade de vida diz
respeito a maneira pela qual o individuo interage com o mundo externo, como é influenciado
e como o influencia. O bem-estar é uma condicdo que emerge de um estado global de

equilibrio fisico e psicoemocional®®).
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Considera-se como qualidade de vida boa ou excelente aquela que ofereca um
minimo de condicGes para que os individuos inseridos possam desenvolver o maximo de suas
potencialidades, sejam estas: viver, sentir e amar, trabalhar, produzir bens e servicos, fazendo
ciéncia ou artes“®),

Em um estudo que aplicou o instrumento World Health Organizacional Quality of Life
(WHOQOL-bref) da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) com estudantes da area da saude,
mostrou-se que o ambiente e o dominio fisico eram insatisfatérios no quesito de qualidade
de vida, o que esta intimamente ligado a ao local de moradia/estudos e a falta da pratica de

atividades fisicas.®°

Resiliéncia

Na década de 70 e 80, alguns pesquisadores americanos e ingleses passaram a
investigar o porqué de alguns individuos vivenciarem certas situa¢cdes mobilizantes e de certo
modo, apresentarem pouco ou nenhum impacto aparente, fendmeno que foi denominado
de resiliéncia®”:

O tronco conceitual da resiliéncia origina-se do latim, resilio, que significa “ser
elastico”. O termo surgiu em 1807, no cendrio cientifico moderno compondo o vocabulario
da Fisica e da Engenharia, sendo o cientista inglés Thomas Young um de seus precursores®’).
Nas ciéncias humanas, o termo foi utilizado em 1960 e sugeriu-se uma inter-relacdo entre
forcas bioldgicas e psicoldgicas para alcancar os objetivos desejados. Nesse sentido, seria
resiliente o individuo capaz de identificar seus problemas, opor-se as dificuldades e capaz
de solucionar os problemas de forma adaptativa. J4 na area da psicologia, inicialmente, a
resiliéncia foi definida como invulnerabilidade, sendo tal definicdo substituida devido ao
amadurecimento das pesquisas no campo da resiliéncia®®. Além disso, por certo tempo,
considerou-se que a personalidade resiliente era herdada geneticamente, o que dava aos
resilientes uma suposta invulnerabilidade, porém, com o passar das décadas, essa
perspectiva tornou-se limitada.

Atualmente, ainda considera-se que, por ser amplo, conflituoso, dindmico, o
conceito resiliéncia ainda estd em fase de estruturacdo na Psicologia®’). De forma geral,
atualmente, compreende-se a resiliéncia como a habilidade de o individuo se recuperar das
adversidades e se adaptar positivamente a situacdes da vida é denominada resiliéncia‘®?.

Assim, mesmo frente a um ambiente potencialmente estressor, esses individuos podem
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apresentar baixos niveis de estresse e, assim, menor chance de sofrerem impactos
negativos a sua saude®®¥. Ainda, a resiliéncia é um processo dindmico no qual aspectos
emocionais, socioculturais, ambientais e cognitivos interagem e permitem que o ser
humano enfrente, venca, fortaleca e se transforme a partir de experiéncias de
adversidade(>-26),

Uma vez que sofre influéncia de fatores externos, pesquisadores salientam que a
resiliéncia ndo pode ser julgada como um escudo protetor, tornando a pessoa rigida,
invulneravel e resistente as adversidades. Assim, a resiliéncia consiste em um estado de
resisténcia que depende da interacdo reciproca entre as influéncias do ambiente e do
individuo, o que leva este a identificar qual a melhor atitude a ser tomada em determinado
contexto*-50),

Nesse contexto, ha fatores de protecdo e de risco a personalidade resiliente. Os
fatores de protecdo caracterizam-se pelas influéncias que modificam ou melhoram a resposta
individual a dada situacdo e que, portanto, predispée a mudanca ou reversdo das
circunstancias potencialmente negativas®!. A exemplo disso, destacam-se as relacdes
parentais satisfatorias, presenca de fontes de apoio social e familiar, autoimagem positiva e
espiritualidade (PINHEIRO, 2004). J& os fatores de risco sdo aqueles que aumentam a
possibilidade de desadaptacdo do sujeito diante de uma situacdo de perigo, o que inclui a
desvantagem socioecondmica, falta de apoio social e familiar, baixa autoestima®'. Embora
essenciais a compressdo da resiliéncia, é importante compreender que os fatores de risco ndo
sdo uma sentenca para ndo adaptacdo e que os fatores de protecdo podem diminuir o
impacto dos primeiros, facilitando a identificacdo de oportunidades para reverter os efeitos
do estressel®)). Nesse sentido, a resiliéncia ndo é uma caracteristica fixa ou somente um
produto. Ela pode surgir ou desaparecer em certos momentos conforme a relacdo individuo-
ambiente e estar presente apenas em determinadas areas da vida da pessoa. Dessa forma, a
resiliéncia tem sido entendida como uma habilidade individual capaz de promover a saude
uma vez que se opdem ao estresse, a ansiedade e os sentimentos de raiva(?>2%),

Frente a esses beneficios, o campo de estudo da resiliéncia tem se expandido como
reflexo da necessidade de investimento em prevencdo de doencas e promog3o da satde(?*),
Atualmente as pesquisas tém abarcado o ambiente universitario, pois esse € um local no qual
os discentes passam a maior parte de seu dia, estabelecem relacdes e adquirem novos

aprendizados. Dependendo da forma como cada um relaciona-se com esse ambiente, ele
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pode funcionar como um fator de risco — um local hostil, no qual ndo ha espaco para falar o
gue pensa, em que nao se sente bem-vindo e ndo apresenta relacionamentos satisfatérios —
ou um fator de protecdo — quando hd um local harmonioso, no qual encontra pessoas
acolhedoras, que o escutam e demonstram sentimentos positivos*”°Y). Quando a rela¢do do
discente com o espaco universitario é positiva e os fatores de protecdo sao fortalecidos, a
possibilidade de atitudes resilientes e do desenvolvimento da personalidade resiliéncia é
maior, com efeitos positivos sobre a saude e qualidade de vida desses individuos, fato ja

verificado atualmente na literatura cientifica.

3.METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico realizado com discentes do
curso de graduacdao em medicina de uma instituicdo privada do Distrito Federal. Foram
incluidos discentes regularmente matriculados em todas as etapas de formacdo do curso (12
ao 129 semestres), de ambos os sexos e maiores de 18 anos. Foram excluidos aqueles que
participarem da pesquisa como auxiliares de coleta de dados; ou que, no periodo de coleta
dos dados, estiverem em intercambio.

Os dados foram coletados de novembro a dezembro de 2022, por meio dos seguintes
instrumentos: Formulario para caracterizacdo sociodemografica e académica(Apéndice A);
Escala de Estresse Percebido (PSS-14)(Anexo A), Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D) (Anexo B), indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (Anexo C), Escala
de resiliéncia deWagnild &amp; Young(Anexo D) e Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de
Vida(WHOQOL-Bref) (Anexo E). Os instrumentos foram aplicados em sala de aula, apds prévio
contato com o docente responsavel pela disciplina. Antes da entrega, foi apresentado o
objetivo do estudo e entregue o TCLE para assinatura. A devolugdo dos questiondrios ocorreu
também em sala de aula, com data agendada entre alunos e pesquisadores.

O Formulario para caracterizacdo biossocial e académica incluiu as seguintes variaveis:
data de nascimento, sexo, filhos, situacdo conjugal, realizacdo de atividades de lazer, pratica
de esportes, suficiéncia da renda mensal para a manutencdo, uso de farmaco ou substancia
(chd, café, energético, etc) para inibir o sono e para conseguir dormir; habito de fumar e

consumo de bebida alcodlica e atividade de trabalho.
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A Escala de Estresse Percebido(PSS 14) mensura o nivel no qual os sujeitos percebem
as situacoes como estressoras. Ela foi originalmente validada em 1988 nos Estados Unidos.
No Brasil, sua valida¢do ocorreu junto a populacdo idosa, sendo validada para estudantes
universitarios em 2015% e em estudantes de medicina(®?. Ela é composta por itens que tém
como componentes trés pontos fundamentais: a imprevisibilidade, a falta de controle e a
sobrecarga de atividades na visdo do sujeito pesquisado. Dos 14 itens que compéem o
instrumento, sete possuem sentido positivo (itens 4, 5, 6, 7,9, 10 e 13) e sete negativos (itens
1,2,3,8,11, 12 e 14). A escala de respostas é do tipo likert de 5 pontos, variando de zero a
quatro, sendo que: zero=nunca; um=quase nunca; dois=as vezes; trés=quase sempre;
guatro=sempre. As perguntas com sentido positivo devem ter sua escala invertida antes da
analise. O escore total é obtido pela soma dos escores individuais, podendo variar de zero a
cinguenta e seis, sendo que, quanto maior o escore, maior o estresse percebido. Valores
acima do percentil 75 (42 pontos) devem ser considerados indicativos de alto nivel de
estresse(®?),

A CES-D foi validada semanticamente para o portugués por Silveira e Jorge em 199840
e aplicada em estudantes universitarios brasileiros por Filho e Teixeiraem 2011#% . O objetivo
desse instrumento é avaliar a frequéncia de sintomas depressivos vividos na semana anterior
a aplicacdo do instrumento. Ele contém 20 itens escalares sobre humor, sintomas somaticos,
interacGes com os outros e funcionamento motor. Esses sdo distribuidos em quatro
subescalas, a ser: Depressao (Itens 3,6,9,10,14,17 e 18), Interpessoal (ltens 15 e 19), Afeto
Positivo (Itens 4,8,12,16) e Somatica/Iniciativa (Itens 1,2,5,7,11,13 e 20). Tais itens sdo
dispostos em escala tipo Likert de quatro pontos, sendo O=Raramente (menos que 1 dia), 1=
Durante pouco tempo (1-2 dias), 2= Durante um tempo moderado (3-4 dias), 3= Durante a
maior parte do tempo (5-7 dias)®Y. O escore final varia de zero a 60 pontos. Na vers3o norte-
americana, o ponto de corte para identificar depressao, considerando todos os itens da
escala, é 2 16 pontos (42) . No entanto, para estudantes universitarios brasileiros, o ponto de
corte de melhor desempenho é >15(0),

O indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi validado no Brasil por
Bertolazi (® e aplicado em estudantes universitarios brasileiros (). Neste instrumento ha
dez questbes, sendo: questdo um a quatro - abertas; e cinco a dez - semiabertas. Tais questées
sdo distribuidas em sete componentes, da seguinte forma: Qualidade subjetiva do sono

(Questdo 6); Laténcia do sono (Questdes 2 e 5a); Duracdo do sono (Questdo 4); Eficiéncia
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habitual de sono (Questoes 1, 3 e 4) Disturbios do sono (Questdes 5b até a 5j); Uso de
medicagOes para dormir (Questao 7); sonoléncia diurna e disturbios durante o dia (Questdes
8 e9). A questdo dez é de uso optativo e ndo serd aplicada nesta pesquisa, uma vez que exige
a presenca de um companheiro de quarto para sua andlise  (®. A pontuac3o global é gerada
pela soma da pontuacdo de cada componente, o qual possui um peso que varia de 0 a 3.
Assim, o valor maximo possivel é de 21 pontos, sendo que, quanto mais essa pontuacao, pior
a qualidade do sono. Os escores superiores a cinco pontos indicam ma qualidade no padrao
de sono. Para a conversdo das respostas obtidas em cada questdo para uma escala tipo likert,
serdo seguidas as instrucbes descritas junto ao instrumento em pesquisa com profissionais
de saude (19,

A escala de resiliéncia, desenvolvida por Wagnild &amp; Young junto a mulheres
adultas (31), foi adaptada e traduzida para a realidade brasileira junto a estudantes de escolas
publicas em 2005 3?) | Esse instrumento mede os niveis de adaptacdo psicossocial positiva em
face de eventos de vida importantes. Ele possui 25 itens em escala tipo likert, variando de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), distribuidos em 3 fatores, a ser: Resolugdes
de AcGes e Valores (ltens 1,2,6,8,10,12,14,16,18,19,21,23,24 e 25), Independéncia e
determinacdo (Itens 5,7,9,11,13 e 22) e Autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situagées
(ltens 3,4,15,17 e 20) 333 | Esses fatores correspondem aos atributos que d3o suporte ao
enfrentamento dos problemas da vida, incluindo competéncia nas rela¢cGes sociais, a
capacidade de resolucdo de problemas, a conquista de autonomia e o sentido ou propdsito
para a vida e o futuro 3233 | Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos, sendo que
guanto maior o escore, mais elevada é a resiliéncia do sujeito. Um resultado abaixo dos 121
é considerado pelos autores do instrumento como “reduzida resiliéncia”; entre 121 e 145,
como “resiliéncia moderada”; e acima dos 145, “resiliéncia elevada” G-

O WHOQOL- BREF, elaborado pela OMS, foi validado para o portugués em 1998 11,
sendo um instrumento genérico de mensuracao da qualidade de vida (QV). Trata-se de um
instrumento composto por 26 itens, dentre os quais: duas questdes abertas sobre qualidade
de vida e 24 itens em escala Likert de cinco pontos (1 — 5). Os 24 itens sdo distribuidos em
guatro dominios que denotam uma percepcdo individual de qualidade de vida para cada
faceta particular da QV, a ser: Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e Meio-ambiente (1. Os

outros dois itens sdo avaliados separadamente, de maneira que o Item 1 denota a percepc¢ao
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do individuo em relacdo a sua QV; e o Item 2 avalia a percep¢dao do mesmo em relacdo a
satisfacdo com a sua saide (V). Para anélise de WHOQOL-Bref, inicialmente, os itens 3, 4 e
26 devem ter sua escala invertida da seguinte forma: 1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1. Apods esse
processo, deve-se calcular a média por dominio, obtida pela soma das pontuacdes atribuidas
a cada item do dominio e dividida pelo numero de itens que compdem o referido
dominio (1. Para que os escores do WHOQOL-BREF possam ser comparaveis aos do
WHOQOL-100, a média de cada dominio deve ser multiplicada por 4. Para a andlise da
Qualidade de Vida Geral, deve-se realizar a média de todos os itens por individuo. Quanto
maiores os escores obtidos nos dominios e na avaliagdo geral, maior serd a qualidade de vida
apresentada pelo sujeito (11,

Para organizacdo e andlise dos dados, foi criado um banco de dados no programa Excel
(Office 2010) e utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdo 20.0).
As variaveis qualitativas foram apresentadas em valores absolutos(n) e percentuais (n%). As
varidveis quantitativas foram expostas em medidas descritivas: valores minimos e maximos,
média e desvio padrdo. O alfa de Cronbach foi aplicado para andlise da confiabilidade dos
instrumentos aplicados. Todas as varidveis quantitativas foram avaliadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar sua adequacdo a distribuicdo normal. Os testes nado
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis foram utilizados para comparar os escores
dos fenOmenos de saude, resiliéncia e qualidade de vida segundo o ano em curso. Em caso
de distribuicdo normal dos dados, sera utilizado o teste ANOVA (Teste F) para esta finalidade,
adotando-se significancia estatistica de 5%.

Em atendimento as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolugdo CNS 466/12), este projeto foi submetido a Plataforma Brasil para
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UniCEUB (Centro Universitario de
Brasilia). A coleta de dados sé foi iniciada ap6s a aprovacdo deste comité e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(Apéndice B) foi entregue aos sujeitos de pesquisa para

assinatura, em duas vias, apos a exposicdao dos objetivos do estudo.
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4. RESULTADOS

Do total de alunos previstos para o estudo como populacdo inicial, foram obtidos 16
do primeiro ano, 10 do segundo ano, 32 do quarto ano, 23 do quinto do ano e 4 do sexto ano,
totalizando 85 discentes como populagdo de acesso. Para melhor comparacdo dos dados, os
discentes foram distribuidos em 3 grupos, sendo: Ciclo basico (alunos do 12 e 22 anos), Ciclo
intermediario (alunos do 32 e 42 anos) e Ciclo profissional (Alunos do 52 e 62 anos). Na Tabela
1, apresentam-se os dados sociodemograficos e académicos (varidveis categodricas) dos

estudantes de medicina de uma instituicdo privada

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e académicos (varidveis categdricas) dos estudantes de medicina
de uma instituicdo privada (n = 85). Brasilia, 2023.

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 35 40,69
Masculino 51 59,3
Situagdao Conjugal Casado 5 49
Divorciado 0 0
Separado 0 0
Solteiro com companheiro 12 11.8
Solteiro sem companheira 67 65.7
Vidvo 0 0
Outros 1 1
Filhos Sim 5 4.9
Ndo 80 78.4
Omissos 17 16.7
Reside com Familia 73 71.6
Amigo/colega 0 0
Sozinho 8 7.8
Outro 3 2.9
Reside em Republica 0 0
Casa Universitdria 0 0
Casa propria 57 55.9
Casa alugada 28 27.5
Outro 0 0
Pratica algum esporte Sim 59 57.8
Ndo 25 245
Lazer Sim 70 68.6

Nao 13 12.7



Fonte de Renda

Renda Mensal

Despesa Mensal

Renda Mensal Suficiente Para Sua
Manutengao

Farmacos Para Inibir o Sono

Farmacos para conseguir dormir

Fumar

Bebida Alcodlica

Frequéncia de ingesta de bebida
alcodlica

Bolsa Académica
Bolsa de Assisténcia
Estagio Remunerado
Recurso da Familia
Trabalho Fixo
Trabalho ocasional
Outro
Nenhuma Renda
Até 1 salario minimo
Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 2 e 5 salarios minimos
Entre 5 e 10 salarios minimos
Entre 10 e 30 saldrios minimos
Mais de 30 saldrios minimos
Nenhuma Renda
Até 1 salario minimo
Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 2 e 5 salarios minimos
Entre 5 e 10 salarios minimos
Entre 10 e 30 saldrios minimos

Mais de 30 saldrios minimos

Sim
Nao/Parei
Nunca
Bebo
Parei
Nunca bebi
Diariamente
Semanalmente
Mensalmente

Anualmente

11

42

67
17
51
26

18
61

10
12
63
67

15

24
40

20

64.7
4.9

2.9
3.9
3.9
5.9
22.5
40.2

5.9
4.9
10.8
8.8
41.2
5.9
65.7
16.7
50
25.5
6.9
17.6
69.8
4.9
9.8
11.8
61.9
65.7
2.9
14.7

235
39.2
3.9
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Verifica-se, acima, o predominio de estudantes do sexo masculino (59,3%), solteiros
(77,5%), sem filhos (78,4%), que residem com a familia (71,6%), que tém os recursos da familia
como fonte de renda (64,7%), com renda mensal superior a 10 saldrios minimos (40,2%) e
despesa mensal que varia de 10 a 30 saldrios minimos (41,2%), sendo que a maioria considera
a sua renda mensal suficiente para sua manutencdo (65,7%). Ademais, 50% dos estudantes
utilizam farmacos para induzir o sono, 61,9% nunca fumaram e 65,7% fazem uso de bebida
alcodlica. Na Tabela 2, apresentam-se os dados Sociodemograficos e Académicos (variaveis

continuas) dos estudantes de medicina de uma instituicdo privada.

Tabela 2 — Dados Sociodemograficos e Académicos (varidveis continuas) dos estudantes de medicina
de uma instituicdo privada (n = 85). Brasilia, 2023.

Variavel Minimo Maximo Média Mediana Desvio-Padrao
Idade 18 42 25,5 24 5,48
Tempo para chegar a
instituicao de Ensino 5 60 22,19 20 12,34
(minutos)
Tempo de Estagio 20 90 47.63 45 17.25
Horas de Estudo por Dia 1 10 3.5 3 2.28

Observa-se, na tabela acima, que os discentes apresentam idade média de 25,5 anos
(Dp: 5,48 anos). Eles levam em média 22,19 minutos (Dp:12,34) para chegar a Instituicdo de
Ensino Superior e, em média, 47,63 minutos (Dp: 17,25) para chegar nos locais de estagio,
além de estudarem, em média, 3.5 horas (Dp: 2.28) por dia. Na tabela 3, apresenta-se a
distribuicdo percentual e absoluta dos fen6menos de saude ao longo dos ciclos do curso em

discentes de medicina de uma instituicdo privada.

Tabela 3- Distribuicdo percentual e absoluta dos fenémenos de saude ao longo dos ciclos do curso
em discentes de medicina de uma institui¢cdo privada. Brasilia, 2023.

Basico (12  Intermediario Profissional Total
e2%2anos) (32e42anos) (52e 62anos)
n=26 n=32 n=26
Fen6meno de Saude n % n % n % n %
Baixo 14 16,7% 14 16,7% 11 13,1% 39 46,5%

Estresse
Alto 12 14,3% 18 21,4% 15 17,9% 45 53,5%




Qualidade de Baixo 21 250% 26 31,0% 23  27,4% 70 83,4%
Sono Alto 5 6,0% 6 7,1% 3 3,6% 14 16,7%
Sintomas Ausentes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Depressivos  prosentes 26 333% 29  37,2% 23 29,5% 78 100,0%
Reduzida 8 95% 10 11,9% 8 9,5% 26 30,9%
Resiliéncia moderada 15 17,9% 17 20,2% 10 11,9% 42 50,0%
Alta 3 36% 5 6,0% 8 9,5% 16 19,1%
Baixa 0 00% O 0,0% 0  0,0% 0 0,0%

Qualidade de
] oderada ,3% , 7% ,5% 270
vid Moderada 7 83% 9 10,7% 8 9,5% 24 28,5%

Ida

Alta 19 22,6% 23 27,4% 18 21,4% 60 71,4%
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Verifica-se acima o predominio de estudantes com baixo estresse no ciclo basico(n=26)

e altos niveis de estresse nos demais ciclos (38,1% no Intermediario e 31,0% no ciclo

profissional). Na anadlise geral, independente do ciclo, 53,5% dos estudantes de medicina

apresentaram alto estresse. Em todos os 3 ciclos avaliados, observa-se predominio de baixa

qgualidade do sono, moderada resiliéncia, presenca de sintomas depressivos e moderada

gualidade de vida entre os discentes de medicina. Na tabela 4, apresenta-se a comparacao

dos Fenbmenos de Saude segundo o ciclo do curso entre discentes de medicina de uma

instituicdo privada.

Tabela 4- Comparac¢do dos Fenémenos de Saude segundo o ciclo do curso entre discentes de medicina

de uma instituicao privada. Brasilia, 2023.

L. . Profissional
Basico (12 e 22 anos) Intermediario (32
" (52 e 62 anos)
Fendmenos de n=26 e 42 anos) n=32
Saude*** n=26
Valor
de
Média DP* Média DP* Média DP* p**
Estresse 2,4 0,3 2,5 0,4 2,4 0,3 0,703
Sintomas
Depressivos 41,6 8,9 42,1 7,2 39,8 7,9 0,539
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Qualidade de
Sono 9,3 3,9 8,1 2,6 9,5 3,0 0,177
Qualidade de
Vida 3,9 0,5 3,9 0,5 3,8 0,6 0,898
Resiliéncia 125,5 17,6 127,0 16,9 128,6 30,0 0,881

*Desvio-Padrdo
** Diferenca estatisticamente significativa(p<0,05)
** X ANOVA(Teste T)

Observa-se acima que ndo ha diferenca significativa nos niveis de estresse, qualidade de
sono, sintomas depressivos, qualidade de vida e resiliéncia experimentados pelos discentes

de medicina entre os distintos ciclos do curso.

5. DISCUSSAO

Apds anadlise dos dados coletados, verificou-se que a populacdo de estudantes de
medicina estuda (n=85) é composta principalmente por adultos jovens, com média de idade
de 25,5 anos(Dp=5,48 anos), sendo a sua maior parte composta por alunos do sexo masculino
(59,3%). A grande maioria destes discentes ndo possuem filhos (78,4%) e residem com a
familia (71,6%) em casa prépria (55,9%). Do total, 57,8% praticam algum tipo de esporte e
68,6% realizam alguma atividade de lazer. Também foi observado que, em 64,7% dos
estudantes, a principal fonte provém de recursos da familia, com uma renda mensal de mais
de 30 salarios minimos (40,2%), sendo que a renda é considerada suficiente para atender as
demandas mensais em 65,7% desta populacdo. Ademais, foi evidenciado que 50% da
populacdo estudada utiliza algum farmaco para inibir o sono e que 17,6% utilizam algum
farmaco para conseguir dormir. Além disso, 61,9% dos estudantes nunca fumaram e 65,7%
fazem uso de bebida alcodlica, sendo que 39,2% a consomem mensalmente.

Na analise geral, 53,5% dos estudantes de medicina apresentaram um alto nivel de estresse.
Na analise por ciclo, houve predominio de estudantes com baixo estresse no ciclo basico(n=26) e
altos niveis de estresse nos demais ciclos (38,1% no Intermediario e 31,0% no ciclo profissional). No
entanto, apesar do percentual de alto estresse ser maior nos ciclos intermedidrio e profissional, ndo
houve diferenca significativa entre os ciclos do curso quanto ao estresse(p>0,05). Tais achados sao

similares a outros estudos que avaliaram o estresse em estudantes universitarios. A exemplo
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disso, uma pesquisa com 1.617 estudantes de medicina de uma universidade publica da
Turquia identificou que 27% dos estudantes apresentaram niveis altos de estresse, porém
nao houve comparacgdo por ciclo/fase de curso (3). Outro estudo, realizado pela Universidade
Federal do Parand com 525 alunos de medicina, evidenciou que 60,09% dos estudantes
apresentavam algum nivel de estresse, sendo que destes, cerca de 20,83% encontravam-se
em um nivel de exaustdo. Neste estudo, também foi observado uma reducdo considerdvel
dos alunos "sem estresse" de 59,8% para 23,43% quando comparados alunos do primeiro e
do segundo semestre.!?)

Ao estudarmos o estresse entre estudantes, precisamos ter em mente o conceito
psicanalitico cognitivo-comportamental descrito por Lipp, na qual o estresse se distingue
entre o estresse saudavel (eustresse), responsavel por mobilizar o estudante a tomar atitudes
frente a situacbes como trabalhos, pesquisas, provas e outras atividades avaliativas a fim de
alcancar um objetivo ou evitar uma punicdo, resguardando-o. Jd& o estresse patolégico
(distresse) é aquele relacionado aos grandes niveis de estresse, devendo ser entendido como
uma resposta ndao adaptativa ou inadequada que traz alto grau de sofrimento na vida do
estudante, capaz de propiciar o desenvolvimento de enfermidades fisicas e mentais.(®3
Portanto, ja era esperado um certo nivel de estresse entre estes estudantes, tornando-se
fulcral uma andlise ndo s6 em relacdo a presenca do estresse em si, mas também em relacdo
ao seu grau de acometimento na vida do aluno. Entre os fatores causadores de altos niveis
de estresse em estudantes universitario destacam-se: a propria fase de transicdo para a vida
académica com grandes mudancas na metodologia de aprendizado, na rotina e no estilo de
vida; a grande quantidade de contelddo que deve ser absorvido; a falta de tempo e dificuldade
para conciliar os estudos com a vida familiar, conjugal e atividades de lazer; o alto grau de
competitividade entre os préprios estudantes; o grande nimero de avaliagdes ao longo do
ano letivo; questdes financeiras e a falta de redes de apoio.*?

O mesmo fenGmeno ocorre para os sintomas depressivos, os quais foram encontrados
em 100% da populacdo estudada, sem diferenca entre os ciclos do curso. Resultado que se
mostrou bem acima da média de outros estudos internacionais. Uma metanalise realizada
por um estudo americano selecionou 10 estudos envolvendo um total de 162.450 estudantes
de medicina de varias partes do mundo, evidenciando que a prevaléncia geral destes sintomas
gira em torno de 27% para esta populagdo, sendo que esta porcentagem encontra-se

diretamente proporcional ao grau de desenvolvimento do local estudado. A menor
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prevaléncia destes sintomas foi encontrada na regido do Pacifico Ocidental (18,9%) e a maior
foi evidenciada na Africa (40,9%). Segundo este estudo, os principais fatores associados aos
sintomas depressivos sao: os anos de estudo (aumentando a medida que se avanga no curso);
sexo feminino; problemas pessoais; perda do contato familiar e problemas de saude.® O
individuo que estd passando pelo inicio da fase adulta apresenta maiores chances de
desenvolver a depressdo. Tal afirmacao pode ser explicada pelo fato dos jovens passarem por
grandes mudancas nesta fase, incluindo muitas perdas significativas como o distanciamento
familiar e o convivio social mais restrito. A adaptacdo para esta nova rotina muitas vezes ndo
acaba acontecendo de forma tranquila ou imediata, o que pode desencadear sintomatologia
depressiva.®?

Outrossim, também foi verificado um alto predominio na baixa qualidade de sono dos
estudantes, com porcentagem de 83,4%. Um estudo chinés realizado com 3186 estudantes(*®
evidenciou que 1.262 estudantes (39,6%) apresentaram uma ma qualidade de sono e que ela
estava associada a um menor rendimento escolar e a maiores chances de desenvolver e
manter um quadro depressivo maior. Qutros estudos realizados em outras partes do mundo
como nos Estados Unidos (16, 17,18) e no Brasil®® confirmaram que este mesmo fenémeno
ocorre de maneira universal, ndo sendo caracteristico de determinado lugar ou cultura. De
acordo com tais estudos1>16:17.18:65) g jystificativa para a baixa qualidade de sono observada
nesta populacdo reside no fato de que o excesso de atividades académicas, o nivel alto de
dedicacdo e de carga hordria que o curso de medicina impdem associado a habitos de vida
como: consumo excessivo de café e bebidas energéticas em periodos noturnos; exposicao
excessiva a telas; falta de atividade fisica; consumo de tabaco e dlcool; irregularidade da
rotina com plantées que variam muito de horario ao longo da semana levam a uma
perturbacdo do ciclo circadiano, impedindo que se tenha horas adequadas de sono reparador,
levando a um quadro caracterizado por sonoléncia excessiva durante o dia e ins6nia no
periodo noturno.

Em relacdo a qualidade de vida, 71,4% dos estudantes de medicina apresentaram um
nivel alto. Um estudo realizado na Tailandia com 1014 estudantes da universidade de Chiang
Mai, utilizando o questionario RAND 36-item short form survey score evidenciou um escore
de 90.3 entre os estudantes do sexo masculino e 90.7 entre os estudantes femininos numa
escala que varia até 100, enquadrando esta populacdo como de alto grau de qualidade de

vida®®). Esses achados podem ser explicados pelo alto nivel socioecondmico desta populagio.



26

Em paises desenvolvidos, os niveis de qualidade de vida - mesmo entre a populacdo de
estudantes de medicina - também se mostrou maior se comparada a de paises
subdesenvolvidos ou em fase de desenvolvimento®?. Também n3o foram visualizadas
diferencas significativas da qualidade de vida ao longo da graduacdo, apesar da carga horaria
do Ciclo Profissionalizante ser consideravelmente maior do que a dos ciclos anteriores, o que
diverge de outros estudos sécio-demograficos®?. Um dos fatores que mais influenciam
positivamente na qualidade de vida do estudante é o suporte social, caracterizado pelo bom
relacionamento com colegas e professores e que inevitavelmente acaba diminuindo ao longo
do curso de medicina - visto que o cendrio hospitalar passa a ser cada vez mais preponderante
e o contato com os docentes é muito mais limitado. Sendo assim, aquelas instituicées de
ensino que possuem um bom nivel de didlogo com os alunos, seja por meio de um bom
sistema de servico de apoio, através da criacdo de programas de Mindfulness, ou até mesmo
por meio de mudancas estruturais do curriculo, possuem um nivel maior de qualidade de vida
entre seus estudantes(®?),

Em relacdo a resiliéncia, a maior parte dos académicos (50%) apresentou uma
resiliéncia moderada, sendo que este dado esta de acordo com outros estudos ja realizados
Uma pesquisa realizada em S3o Paulo com 275 estudantes de medicina apontou que 59% dos
estudantes também apresentaram um indice de resiliéncia moderado®”). Outro estudo
realizado em Fortaleza-CE também mostrou que 50% dos estudantes possuiam um nivel de
resiliéncia mediano ®®. Dentre os fatores que mais influenciaram na capacidade de resiliéncia
desta populacdo estavam: o estresse ligado as provas, as vivéncias de cuidar de pacientes em
estado terminal, o relacionamento interpessoal conturbado com os seus superiores e ao
presenciar iatrogenias por parte de alguns médicos frente ao paciente®’-%%), Segundo um
estudo taiwanés, o motivo para que isto ocorra reside no fato de que a resiliéncia deve ser
entendida como uma resposta flexivel e adaptativa em resposta a situacGes desafiadoras.
Deste modo, a experiéncia de passar por situacées que impdem ao individuo uma resposta
adaptativa, como as descritas acima, faz com que o inventario de habilidades dos alunos
aumente e a sua resiliéncia se fortaleca, fazendo com que eles estejam mais aptos para
enfrentar as dificuldades que serdo vivenciadas na futura profissdo. Além disso, o estudo
mostrou que a resiliéncia ndo esta ligada diretamente ao desempenho académico do

estudante, mas sim ao seu bem estar e qualidade de vida (9.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

O curso de medicina apresenta situacOes estressoras comuns aos diferentes ciclos do
curso, colocando o aluno em um ambiente propicio para o aparecimento de fendmenos que
podem interferir direta ou indiretamente na sua salude mental. Verificou-se, assim, que nao
ha diferenca nos niveis de estresse, qualidade de sono, sintomas depressivos, qualidade de
vida resiliéncia ao longo do curso, ou seja, esses fenbmenos ndo estdo associados as
caracteristicas peculiares de cada ciclo. Deste modo, torna-se extremamente importante que
sejam feitos trabalhos na drea académica que abordem tais fendmenos de forma abrangente,
com o objetivo de dar ao estudante a possibilidade de criar mecanismos proprios de
adaptacdo e resiliéncia que o auxiliem a enfrentar tais situacdes, as quais estardo presentes
ao longo de toda a sua graduacdo e carreira. Isso pode melhorar assim o aprendizado e
contribuir para a formacdo de profissionais mais capacitados e aptos para atender a

populacdo.
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APENDICE A - Formulario para caracterizagdo sociodemografica e académica

Iniciais do Nome:

E-mail:
Telefone:
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Data de nascimento: / /
2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

3. Situacdo conjugal:( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Solteiro/com
companheiro* ( ) Solteiro/sem companheiro ( ) Viavo Outro.
Qual?

*Equivale a Unido Estavel.

4. Possui filhos: ( )Sim ( )NaoQuantos?

5. Reside com:( )familia ( )amigo-colega ( )sozinho ( ) Outro. Qual?

6. Reside em:

( ) Republica

( ) Casa universitaria

( ) éndartamento/ Casa prépria
( ) Apartamento/Casa Alugada.
( ) Outro. Qual?

7. Frequentou o ensino médio na sua maior parte em:
( )Escola Publica

( ) Escola Privadas

8. Como vocé ingressou no Curso de Graduagdo da USP? ( )Vestibular ( )ENEM(SISU)
( ) Outro. Qual?
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9. Etnia:

) Europeu

) Sul-asiaticos

) Chineses

) Japoneses

) Centro e sul-americanos
) Africanos

) Mediterraneo Oriental

(
(
(
(
(
(
(
(

) Oriente Médio (Arabes)

10. Pratica algum esporte? ( )Sim( )NaoQual?

11. Atividade de lazer? ( )Sim( )NaoQual?

12. Qual(is) a(s) sua(s) fonte(s) de renda?(Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)
) Bolsa Académica (PET/Ensino/Extens&o)

) Bolsa de Assisténcia (Auxilio financeiro). Qual?

) Estagio Remunerado.

) Trabalho Fixo

(

(

(

( ) Recurso da familia
(

( ) Trabalho Ocasional (Freelancer)
(

) Outro. Qual?

13. Se vocé for dependente financeiro(recurso da familia), quem é responsavel pela sua
manutenc¢ao? (Vocé pode assinalar mais de uma op¢do)

( )Pai ( ) Mae ( )Irmao

( ) Padrasto ( ) Madrasta ( ) Padrinho

( )Madrinha ( )Irmdo ( )Irma( ) Outro. Qual?

14.Qual a renda mensal total recebida?

( ) Nenhuma renda

( ) Até 1 salario minimo (até RS 788,00 inclusive)

( ) Entre 1 e 2 salarios minimos (R$ 789,00 a R$ 1576,00 inclusive)

( ) Entre 2 e 5 saldrios minimos (R$ 1577,00 a RS 3.940,00 inclusive)

( ) Entre 5 e 10 salarios minimos (R$ 3.941,00 a RS 7.880,00 inclusive)

( ) Entre 10 e 30 salarios minimos (RS 7.881,00 a RS 23.640,00 inclusive)
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( ) Mais de 30 salarios minimos (mais de RS 23.640,00)

15.Qual a sua despesa mensal em salarios minimos?

( ) Nenhuma renda

( ) Até 1 salario minimo (até RS 788,00 inclusive)

( ) Entre 1 e 2 saldrios minimos (RS 789,00 a RS 1576,00 inclusive)

( ) Entre 2 e 5 salarios minimos (R$ 1577,00 a R$ 3.940,00 inclusive)

( ) Entre 5 e 10 salarios minimos (R$ 3.941,00 a RS 7.880,00 inclusive)

( ) Entre 10 e 30 salarios minimos (RS 7.881,00 a RS 23.640,00 inclusive)
( ) Mais de 30 salarios minimos (mais de RS 23.640,00)

16. Vocé considera a sua renda mensal suficiente para a sua manutengdo?

( )Sim( ) Nao

17. Toma algum contraceptivo oral ou injetavel?

( )Sim ( )N3o ( )Parei( ) Nao se aplica

18.Toma algum farmaco ou substancia (cha, café, energético, etc) para inibir o sono? Sim( ) Nao(
) Parei( ) Sesim, qual?

19.Toma algum farmaco ou substancia (cha, bebidas, etc) para conseguir dormir?
Sim( ) Nao( ) Parei( ) Se sim, qual?

20. Tem habito de fumar?
( )Sim, fumo. Especifique o tipo e o tempo(em anos)

( ) Ndo, parei. Ha quanto tempo?(em anos)
( ) Nao, nunca fumei.

21.Quanto cigarros vocé fuma por dia? (Responder em caso afirmativo para a questao anterior)
( )1ab5cigarros

( )6a10 cigarros

() 11a15 cigarros

( ) 20 cigarros ou mais

22.Tem habito de consumir bebida alcodlica?

( )Sim, bebo. Especifique o tipo e o tempo(em anos)
( ) Ndo, parei. Ha quanto tempo?(em anos)

( ) Nao, nunca bebi.
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23. Se sim para a questao anterior, com que frequéncia vocé ingeri bebidas alcodlicas?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Mensalmente

( ) Anualmente

VARIAVEIS ACADEMICAS

24. Tempo gasto para chegar:
Na IES:

No Campo de estagio:

25. Meio de transporte utilizado: (Assinale uma ou mais alternativas)

( ) Automoével ( ) Metro ( ) Onibus/Lotacdo ( ) Trem

26. Més e ano do inicio do curso: /

27. Semestre letivoatual:( )1° ( )2° ( )3° ( )4°( )5°()6° ()7° ( )8

28.Numero de disciplinas no semestre atual:

29. Carga horaria no semestre atual: hs
30. Quantas horas de estudo se dedica diariamente (fora do horario de aula) hs
31. Vocé realiza atividades extracurriculares? ( )Sim ( )Nao

32.Se vocé assinalou sim para a questdo anterior, assinale qual(is) atividades
extracurriculares vocé realiza (Vocé pode assinalar mais de uma op¢ao):

( ) Bolsa de Iniciagdo Cientifica ( ) Jornada Universitaria da Saude (JUS)

( ) Bolsa PET ( ) Liga Académica

( ) Estagio Extracurricular Remunerado  ( ) Estagio Extracurricular Nio-Remunerado
( ) Representacdo Académica ( ) Bolsa de Extensao

( ) InterEnf ( ) Associagdo Atlética Académica

( ) Outro. Qual?

33. Participa de Grupo de Pesquisa? ( )Sim ( )NaoQual:

34. Tempo dedicado ao Grupo de Pesquisa por semana? hs

35. Desenvolve alguma atividade de trabalho? ( )Sim ( )JNao

Qual:
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36. Possui experiéncia profissional na area da saude: ( ) Sim ( ) Nao

Qual:
37. Possui outro curso superior: ( )Sim( )NaoQual:
38. Esta satisfeito com o curso? ( )Sim( )Nao

39. Ja pensou em desistir do curso? ( )Sim( )Nao

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

FENOMENOS DE SAUDE, RESILIENCIA E QUALIDADE DE VIDA DE ACADEMICOS DE MEDICINA AO
LONGO DO CURSO — ESTUDO COMPARATIVO

Instituicdo dos/(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia - UniCeub
Pesquisador(a) responsavel: Rodrigo Marques da Silva
Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduacdo]: Gabriel Faria Pol e Nathalia Fernandes

Rodrigues

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informagGes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara
prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e
recebera uma cépia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste

estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo
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O objetivo especifico deste estudo é comparar os fendmenos de saude (niveis de
estresse percebido, sintomas depressivos e qualidade do sono), bem como a capacidade
resiliente e a qualidade de vida por ano de curso entre académicos de medicina de
instituicdo privada de ensino.

Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser académico de medicina de

uma instituicdo privada.

Procedimentos do estudo

Sua participagdo consiste no preenchimento de questiondrios.

O procedimento sera feito por meio da entrega presencial dos questionarios durante o
periodo de aulas e seu preenchimento deverd ser feito no domicilio, com data de
devolugao agendada diretamente com o pesquisador. Vocé dispensara aproximadamente
30 minutos do seu tempo para preencher todos os instrumentos que compde o protocolo
de pesquisa.

Ndo havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
A pesquisa serd realizada em domicilio, e os dados serdo analisados no UniCeub pela

equipe de pesquisa.

Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos, pois pode trazer desconforto devido ao tempo gasto
no seu preenchimento e as relembrancas de sensa¢bes vividas com situagdes
desgastantes.

Medidas preventivas, tais como: entregar os instrumentos de coleta para que sejam
respondidos em domicilio no prazo que melhor convier ao discente em comum acordo
com a turma e pesquisador, serdo tomadas durante o preenchimento do questionario
para minimizar qualquer risco ou incémodo.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé nao precisa
realiza-lo.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé tera beneficios indiretos, pois as informagdes
coletadas fornecerao subsidios para a construgao de conhecimento em sadde e medicina,
para a melhoria das condi¢Ges de saude do estudante universitario e para novas pesquisas

sobre a tematica.
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Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo
e Sua participagao é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.
e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensagdo financeira pela sua

participagdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados no questiondrio ficardo guardados sob a
responsabilidade de Gabriel Faria Pol e Nathdlia Fernandes Rodrigues com a garantia de
manutencgdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds
esse tempo serao destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informag¢do que esteja

relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragdao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre

em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB,
gue aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.
Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua

participacdao no estudo.

Eu, RG )

apos receber a explicagdao completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta

pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de




Participante

Pesquisador responsavel: Rodrigo Marques da Silva, celular (61) 99966-3014

Pesquisador assistente: Gabriel Faria Pol, celular (61) 99306-8066

Pesquisadora assistente: Nathalia Fernandes Rodrigues, celular (61) 99156-6819

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - UniCeub

Endereco: SEPN, 707/907 Via W5 Norte. Bloco: /N2: /Complemento: Campus Asa Norte
Bairro/Cidade: Asa Norte, Brasilia-DF CEP: 70790-075

Telefones p/contato: +55 (61) 3966-1201
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ANEXOS

ANEXO A - Escala de Estresse Percebido (PSS-14)

Itens e instru¢des para aplicagdo

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o ultimo
més. Em cada caso, sera pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé tem se sentido de
uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferengas entre
elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o nimero de vezes que
vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe pare¢a como uma

estimativa razodvel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

Item Nunca Quase As Quase | Sempre
nunca vezes sempre

No més passado, quantas vezes vocé ficou 0 1 2 3 4
chateado(a) por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?
No més passado, quantas vezes vocé se 0 1 2 3 4
sentiu incapaz de controlar as coisas
importantes na sua vida?
No més passado, quantas vezes vocé se 0 1 2 3 4
sentiu nervoso(a) ou estressado(a)?
No més passado, quantas vezes vocé lidou 0 1 2 3 4
com sucesso com os problemas e
aborrecimentos do dia a dia?
No més passado, quantas vezes vocé sentiu 0 1 2 3 4
gue estava lidando de forma eficaz com as
mudancas importantes que estavam
acontecendo na em sua vida?
No més passado, quantas vezes vocé se 0 1 2 3 4
sentiu confiante nas suas capacidades para




43

lidar com os seus problemas pessoais?

No més passado, quantas vezes vocé sentiu
gue as coisas estavam ocorrendo a sua
maneira (do seu jeito)?

No més passado, quantas vezes vocé
percebeu que nao poderia lidar com todas
as coisas que voceé tinha para fazer?

No més passado, quantas vezes vocé foi
capaz de controlar as irritagdes da sua vida?

10.

No més passado, quantas vezes vocé sentiu
gue estava no topo das coisas (no controle
das coisas)?

11.

No més passado, quantas vezes vocé se
irritou por coisas que aconteceram que
estavam fora de seu controle?

12.

No més passado, quantas vezes vocé deu
por si pensando nas coisas que tinha que
fazer?

13.

No més passado, quantas vezes vocé foi
capaz de controlar a maneira como gastar
seu tempo?

14.

No més passado, quantas vezes vocé sentiu
gue as dificuldades estavam se acumulando
tanto que vocé ndo poderia supera-las?

ANEXO B - Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

Instrugoes:

Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos. Solicitamos que

vocé assinale a frequéncia com que tenha se sentido dessa maneira durante a semana

passada
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Raramente
(menos que

1 dia)

Durante
pouco
tempo
(lou2

dias)

Durante
um tempo
moderado

(de3 a4

dias)

Durante a
maior
parte do
tempo
(de5a7
dias)

01. Senti-me incomodado com
coisas que habitualmente ndo me

incomodam

02. N3o tive vontade de comer,

tive pouco apetite

03. Senti ndo conseguir melhorar
meu estado de animo mesmo
com a ajuda de familiares e

amigos

04. Senti-me, comparando-me as
outras pessoas, tendo tanto valor

guanto a amioria delas

05. Senti dificuldade em me
concentrar no que estava

fazendo

06. Senti-me deprimido

07. Senti que tive de fazer
esforco para dar conta das

minhas tarefas habituais

08. Senti-me otimista com

relacdo ao futuro

09. Considerei que a minha vida

tinha sido um fracasso

10. Senti-me amedrontado

11. Meu sono ndo foi repousante




12. Estive feliz
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13. Falei menos que o habitual

14. Senti-me sozinho

15. As pessoas ndo foram

amistosas comigo

16. Aproveitei minha vida

17. Tive crises de choro

18. Senti-me triste

19. Senti que as pessoas nao

gostavam de mim

20. N3o consegui levar adiante

minhas coisas

ANEXO C - indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (1QSP)

1) Durante os meses passados, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?

HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou em pegar no sono,

na maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU A PEGAR NO SONO:

3) Durante os meses passados, a que horas vocé acordou de manhd, na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser

diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:




Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais

correta. Por favor, responda a todas as guestoes.

5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

( )nenhuma vez

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés vezes por semana ou mais

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

( )nenhuma vez

( Juma ou duas vezes por semana

c) Levantar-se para ir ao banheiro
( )nenhuma vez

( Juma ou duas vezes por semana

d) Ter dificuldade para respirar
( )nenhuma vez

( Juma ou duas vezes por semana

e) Tossir ou roncar muito alto
( )nenhuma vez

( Juma ou duas vezes por semana

f) Sentir muito frio

( )nenhuma vez

( Juma ou duas vezes por semana
g) Sentir muito calor

( )nenhuma vez

( Juma ou duas vezes por semana

h)Ter sonhos ruins ou pesadelos

( Ymenos de uma vez por semana

( )trés vezes por semana ou mais

( Ymenos de uma vez por semana

( )trés vezes por semana ou mais

( )menos de uma vez por semana

( )trés vezes por semana ou mais

( Ymenos de uma vez por semana

( )trés vezes por semana ou mais

( Ymenos de uma vez por semana

( )trés vezes por semana ou mais

( Ymenos de uma vez por semana

( )trés vezes por semana ou mais
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( )nenhuma vez ( Ymenos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
i) Sentir dores
( )nenhuma vez ( Ymenos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

j)Outra razdo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
( )nenhuma vez ( Ymenos de uma vez por semana

( )Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

6) Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?

()Muito boa ()Boa ()ruim ()muito ruim

7) Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico,
ou indicado por outra pessoa(farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

Qual(is)?

8) Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas refeig6es ouparticipando de qualquer outra atividade social,
quantas vezes isso aconteceu?

( )nenhuma vez ( Ymenos de uma vez por semana

( )Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

9) Durante o més passado, vocé sentiu indisposi¢do ou falta de entusiasmo para realizar
suas atividades diarias?

( )Nenhuma indisposicao nem falta de entusiasmo



()indisposicao e falta de entusiasmo pequenas

()Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas

() muita indisposicdo e falta de entusiasmo

Comentarios do entrevistado
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ANEXO D — Escala de resiliéncia de Wagnild & Young

Marqgue o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagoes:

DISCORDO NEM CONCORDO
Totalment | Muito | Pouco CONCORDO Pouco | Muito | Totalment
NEM
e DISCORDO )
1. Quando eu fago 1 2 3 4 5 6 7
planos, eu levo eles até
o fim
2. Eu costumo lidar com 1 2 3 4 5 6 7
os problemas de uma
forma ou de outra
3. Eu sou capaz de 1 2 3 4 5 6 7
depender de mim mais
do que
qualquer outra pessoa.
4. Manter interesse nas 1 2 3 4 5 6 7
coisas é importante para
mim.
5. Eu posso estar por 1 2 3 4 5 6 7
minha conta se eu
precisar.1234567




6. Eu sinto orgulho de
ter realizado coisas em
minha

vida
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7. Eu costumo aceitar as
coisas sem muita

preocupagao

8. Eu sou amigo de mim

mesmo.

9. Eu sinto que posso
lidar com varias coisas
ao

mesmo tempo

10. Eu sou determinado.

11. Eu raramente
penso sobre o

objetivo das coisas.

12. Eu fago as coisas

um dia de cada vez.

13. Eu posso
enfrentar tempos
dificeis porque ja

experimentei

dificuldades antes.

14. Eu sou

disciplinado.

15. Eu mantenho

interesse nas coisas.

16. Eu normalmente
posso achar motivo

para rir.




17. Minha crenca
em mim mesmo me
leva a atravessar

tempos dificeis.
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18. Em uma
emergéncia, eu sou
uma pessoa em
guem as pessoas

podem contar.

19. Eu posso
geralmente olhar
uma situacao de

diversas maneiras.

20. As vezes eu me
obrigo a fazer coisas

guerendo ou ndo.

21. Minha vida tem

sentido.

22. Eu n3o insisto
em coisas as quais
eu ndo posso fazer

nada sobre elas.

23. Quando eu
estou numa
situacdo dificil, eu
normalmente acho

uma saida.

24. Eu tenho
energia suficiente
para fazer o que eu

tenho que fazer.
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25. Tudo bem se ha 1 2 3 4 5 6 7
pessoas que nao

gostam de mim.

ANEXO E - Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Instrugoes:

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

exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questado poderia ser:

Nada Muito Médio Muito Completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito"

apoio como abaixo.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5

apoio de que necessita

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a

melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim | Boa Muito boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5

sua qualidade de

vida?
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Muito Insatisfeito [ Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito
insatisfeito nem muito
satisfeito

Quao 1 2 3 4 5

satisfeito

(a) vocé

esta com a

sua

saude?

As questGes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

Nada

Muito

pouco

Mais
ou

menos

Bastante

Extremamente

precisa?

Em que medida vocé
acha que sua dor
(fisica) impede vocé

de fazer o que vocé

O quanto

precisa

diaria?

vocé

de algum

tratamento médico

para levar sua vida

O quanto

vocé

aproveita a vida?




Em que medida vocé
acha que a sua vida

tem sentido?
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O quanto vocé
consegue se

concentrar?

Quao seguro (a) vocé
se sente em sua vida

diaria?

Qudo saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,

poluicdo, atrativos)?

As questOes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco
10 | Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia? Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a-
dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
12 |[Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5

suas necessidades?
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13 [ Quado disponiveis para
vocé estdo as 2 3 5
informacdes que precisa
no seu dia-a-dia?

14 | Em que medidavocé tem 2 3 5
oportunidades de
atividade de lazer?

15 | Qudo bem vocé é capaz 2 3 5
de se locomover?

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

de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Nem Muito
Muito Insatisfeito | insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito
Insatisfeito nem
satisfeito
16 | Quao satisfeito
(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com o seu sono?
17 | Quao satisfeito
(a) vocé estd
com sua 1 2 3 4 5
capacidade de
desempenhar as
atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito
(a) vocé estd
com sua 1 2 3 4 5

capacidade para

trabalho?




19

Qudo satisfeito
(a) vocé estd

consigo mesmo?
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20

Quao satisfeito
(a) vocé estd
com suas
relacdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,

colegas)?

21

Qudo satisfeito
(a) vocé estd
com sua vida

sexual?

22

Quao satisfeito
(a) vocé estd
com o apoio que
vocé recebe de

seus amigos?

23

Quao satisfeito
(a) vocé estd
com as
condicOes do
local onde

mora?

24

Qudo satisfeito
(a) vocé estd
com o seu

acesso aos




servicos de

saude?
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25 Qudo satisfeito

(a) vocé estd 1 2 3
com o seu meio

de transporte?

certas coisas nas ultimas semanas.

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

26 [tem sentimentos

negativos tais
como mau humor,
desespero,
ansiedade,

depressdo?

Nunca Algumas Frequente Muito Sempre
vezes frequente
Com que
frequéncia vocé 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESTIONATIO?......ccvvvveeeeeeieeieeeeeeiieiieanns

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?.......ccccceeeeeeeeennnnn.

Vocé tem algum comentdrio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA COLABORAGAO!



