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RESUMO

A graduagao de medicina apresenta caracteristicas peculiares que podem impactar na saude
mental e fisica do aluno, levando-os ao estresse, baixa qualidade de sono, sintomas
depressivos, com impacto direto ou indireto sobre a qualidade de vida. Sendo assim, é
importante que se compreenda quais os fatores académicos e biossociais e que fendmenos
de salde estdo associados a qualidade de vida dos alunos para medidas efetivas de manejo e
prevengao. Por isso, analisou-se o impacto do perfil académico e biossocial e fenédmenos de
saude (estresse, Sintomas Depressivos e Qualidade do Sono) sobre a qualidade de vida de
académicos de medicina em uma instituicdo privada de ensino. Trata-se de uma pesquisa
transversal, analitica e de abordagem quantitativa, cuja coleta de dados ocorreu por meio de
instrumentos de validade entre novembro e dezembro de 2022 junto com discentes do curso
de medicina de uma instituicao de ensino superior privada do Distrito Federal. Verificou-se
gue maiores niveis de estresse e escores mais altos de sintomas depressivos implicam em
uma menor qualidade de vida. Ademais, ndo realizar atividades de lazer, possuir uma
despesa mensal mais alta (> 10 saldrios-minimos), utilizar fdirmacos ou substancias para inibir
o sono, e fazer uso de bebidas alcodlicas resultam também em uma menor qualidade de vida
entre os discentes. Todavia, a maior duragao do sono didrio e nao utilizar farmacos para
dormir resultam em maior qualidade de vida. Conclui-se que algumas caracteristicas
académicas e sociodemograficas da formagdao em medicina, bem como os niveis de estresse
e sintomas depressivos impactam positiva ou negativamente na qualidade de vida dos
académicos.
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1. INTRODUCAO

Apds o ingresso no curso superior, os estudantes convivem com situacdes
caracteristicas da profissdo e do contexto académico que podem ser avaliadas como
estressoras). Em nivel nacional, evidenciam-se, como potenciais estressores do ambiente
académico, as situagdes relativas ao periodo de provas, as tarefas extraclasses e a transicao
da fase pré-universitdria para o meio académico®. Em dmbito 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 relagdes interpessoais;
sentimento de despreparo para as fungdes a serem exercidas nos estagios e aulas praticas; e
a adaptacdo as demandas académicas®”). Frente a essas situacbes, 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 presenga de estresse em 60,09% (n = 274) da amostra e estresse extremo em
20,83% (n = 95)11),

Os Sintomas Depressivos sdao definidos como um conjunto de emocdes 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% depressao
moderada e 23,2% depressdo severa ou moderadamente severa’®. Em pesquisa com
estudantes universitdirio do Canadd, 34,2% apresentaram-se depressivos'’® e, em
investigagao 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. Investigagdes 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 altera¢des no



padrao do sono causam aumento dos sintomas depressivos, sendo essa relagdo mediada
pelo controle cognitivo®),

Todos os fendmenos expostos podem impactar direta ou indiretamente na qualidade
de vida dos estudantes. Esta é definida como a sensacdo de bem-estar de uma pessoa e
deriva da satisfacdo ou insatisfacdo com as areas da vida que sd3o importantes para ela®®. A
relagao entre fendmenos 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, psicolégico e ambiental da qualidade de vida?Y. 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 instituicio, o discente fica
exposto a situacdes estressoras, podendo apresentar alteracdes na saude, incluindo Estresse,
Sintomas Depressivos, qualidade do sono e qualidade de vida.

Conforme dados supracitados, estudos anteriores ja avaliaram os fenOmenos de
saude (estresse, qualidade do sono e sintomas depressivos) (>4°-191518) 'bhem como qualidade
de vida em estudantes da 4rea de satde?%?% e de medicina ). Todavia, alguns aspectos ndo
estao claramente descritos e analisados na literatura nacional e internacional, dentre o que
se destaca a analisar das relacbes de causalidade entre as caracteristicas académicas e
biossociais e fendmenos da saude (Estresse, Sintomas Depressivos e qualidade do sono) na
explicacdo da qualidade de vida de estudantes de medicina. Com base nesta analise, sera
possivel identificar os preditores significativos para a queda da qualidade de vida entre os
estudantes de medicina e, assim, propor e estabelecer futuras intervencdes sobre eles para

melhoria da saude desses individuos.

OBIJETIVOS

OBIJETIVO GERAL
° Analisar o impacto do perfil académico e biossocial e fendmenos de salde (estresse,
Sintomas Depressivos e Qualidade do Sono) sobre a qualidade de vida de académicos de

medicina em uma instituicdao privada de ensino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



° Identificar o perfil académico e biossocial dos estudantes de medicina de uma
instituicdo privada de ensino;

° Analisar os niveis de estresse percebido, sintomas depressivos e qualidade de sono
dos estudantes de medicina uma instituicdo privada de ensino;

° Analisar a qualidade de vida dos estudantes de medicina em uma instituicao privada

de ensino.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Medicina representa um dos cursos superiores mais concorridos e desejados do
mercado, todavia, muitos estudantes nao possuem informagdes e os devidos conhecimentos
acerca da rotina deste curso, da carreira e do mercado de trabalho. Ao ingressarem no curso
superior, os académicos convivem com situagdes caracteristicas da profissao e do contexto
académico que podem ser avaliadas como estressoras). Em nivel nacional, evidenciam-se,
como potenciais estressores do ambiente académico: as situacdes 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, sofrimento e dor; responsabilidade para com o cuidado do outro;
exigéncias quanto ao desempenho e relagdes interpessoais; sentimento de despreparo para
as fungbes a serem exercidas nos estagios e aulas praticas; dificuldades como a falta de
tempo 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 presenga de estresse em 60,09% (n = 274) da amostra e estresse extremo em
20,83% (n = 95)11),

Os Sintomas Depressivos sdao definidos como um conjunto de emocdes 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% depressao
moderada e 23,2% depressdo severa ou moderadamente severa’®. Em pesquisa com
estudantes universitdirio do Canadd, 34,2% apresentaram-se depressivos'’® e, em
investigagao 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, principalmente no curso de medicina devido a elevada carga horaria. O ciclo
circadiano daqueles tende a estar alterado de forma proporcional ao ambiente estressor
externo e exacerbado devido aos estagios, outras atividades e habitos como tabaco e alcool.
A melhora da qualidade do sono esta relacionada a pratica de exercicios, estabelecimento de
uma rotina e alimentagdo adequada. Ademais, investigagdes denotam 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 alteragdes no padrao do sono causam aumento dos sintomas depressivos,

sendo essa rela¢gdo mediada pelo controle cognitivo®).

METODO

Trata-se de um quantitativo, transversal e analitico a ser realizado com discentes do
curso de graduagdao em medicina de uma instituigdo privada do Distrito Federal. Serao
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. Serdo 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 serao coletados de junho e julho de 2023, por meio dos seguintes
instrumentos: Formulario para caracterizagdo sociodemografica e académica (Apéndice A);
Escala de Estresse Percebido (PSS-14)(Anexo 1), Center for Epidemiologic Studies Depression

Scale (CES-D) (Anexo 2), Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP)(Anexo 3) e



Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)(Anexo 4). Os instrumentos
serdo aplicados em sala de aula, apds prévio contato com o docente responsdvel pela
disciplina. Antes da entrega, sera apresentado o objetivo do estudo e entregue o TCLE para
assinatura. A devolugao dos questionarios ocorrera também em sala de aula, com data que
serd agendada entre alunos e pesquisadores. Para o cdlculo amostral, utilizou-se a
amostragem estratificada proporcional, de forma que, dos 624 alunos matriculados, serao
necessarios, no minimo 322 discentes do curso de medicina, sendo: 39 do primeiro
semestre, 42 do segundo semestre, 43 do terceiro semestre, 43 do quarto semestre, 41 do
quinto semestre, 35 do sexto semestre, 38 do sétimo semestre e 41 do oitavo semestre.

O Formuldrio 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 manutencao, uso de farmaco
ou substancia (cha, café, energético, etc) para inibir o sono e para conseguir dormir; habito
de fumar e consumo de bebida alcodlica e atividade de trabalho.

A Escala de Estresse Percebido(PSS 14) mensura o nivel no qual os sujeitos percebem
as situagdes como estressoras. Ela foi originalmente validada em 1988 nos Estados Unidos.
No Brasil, sua validagao ocorreu junto a populagdo idosas (LUFT, 2007), sendo validada para
estudantes universitarios em 2015.4%> 4% 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 compdem 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; quatro = 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 cinquenta 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. (44

A CES-D foi validada semanticamente para o portugués por Silveira e Jorge em 1998 e
aplicada em estudantes universitarios brasileiros por Filho e Teixeira em 2011.4> 32 O
objetivo desse instrumento é avaliar a frequéncia de sintomas depressivos vividos na semana

anterior a aplicagdao do instrumento. Ele contém 20 itens escalares sobre humor, sintomas



somaticos, interagdes com os outros e funcionamento motor. Esses sao distribuidos em
quatro subescalas, a ser: Depressao (ltens 3,6,9,10,14,17 e 18), Interpessoal (Itens 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 0 = 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). ?? O escore final varia de zero a 60 pontos. Na vers3o
norte-americana, o ponto de corte para identificar depressdo, considerando todos os itens
da escala, é 2 16 pontos.“®) No entanto, para estudantes universitarios brasileiros, o ponto de
corte de melhor desempenho é 215, (4%)

O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi validado no Brasil por
Bertolazi e aplicado em estudantes universitarios brasileiros.?¢4”) Neste instrumento ha dez
questdes, sendo: questdo um a quatro- abertas; e cinco a 10- semiabertas. Tais questdes sao
distribuidas em sete componentes, da seguinte forma: Qualidade subjetiva do sono (Questao
6); Laténcia do sono (Questdes 2 e 5a); Duracdo do sono (Questdo 4); Eficiéncia habitual de
sono (Questdes 1, 3 e 4) Disturbios do sono (Questdes 5b até a 5j); Uso de medicac¢des para
dormir (Questdo 7); sonoléncia diurna e disturbios durante o dia (Questdes 8 e 9). A questdo
dez é de uso optativo e ndo serda aplicada nesta pesquisa, uma vez que exige a presenga de
um companheiro de quarto para sua analise.?®) A pontuacdo 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 pontuagao, pior a qualidade
do sono. Os escores superiores a cinco pontos indicam ma qualidade no padrdo de sono.
Para a conversao das respostas obtidas em cada questdo para uma escala tipo likert, serao
seguidas as instrugdes descritas junto ao instrumento em pesquisa com profissionais de
saude.*®

O WHOQOL- BREF, elaborado pela OMS, foi validado para o portugués em 1998,
sendo um instrumento genérico de mensuracdo da qualidade de vida (QV). ™-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
quatro dominios que denotam uma percepgao individual de qualidade de vida para cada
faceta particular da QV, a ser: Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio-ambiente.*® Os
outros dois itens sdao avaliados separadamente, de maneira que: o Item 1 denota a

percepc¢do do individuo em relagao a sua QV; e o Item 2 avalia a percepgao do mesmo em



relacdo a satisfacdo com a sua satde.”® 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. Apds
esse processo, deve-se calcular a média por dominio, obtida pela soma das pontuagdes
atribuidas a cada item do dominio e dividida pelo nimero de itens que compdem o referido
dominio.”*® 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 analise da
Qualidade de Vida Geral, deve-se realizar a média de todos os itens por individuo. Quanto
maiores 0s escores obtidos nos dominios e na avaliagao geral, maior sera a qualidade de vida
apresentada pelo sujeito.“®)

Para organizagdo e andlise dos dados, sera criado um banco de dados no programa
Excel (Office 2020) e utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versao
20.0). As varidveis qualitativas serdo apresentadas em valores absolutos(n) e percentuais
(n%). As varidveis quantitativas serdo expostas em medidas descritivas: valores minimos e
maximos, média e desvio padrdao. O alfa de Cronbach serda aplicado para andlise da
confiabilidade dos instrumentos aplicados. Para analisar o impacto da varidveis preditoras
(Perfil biossocial e académico, Estresse, qualidade do sono e sintomas depressivos) sobre o
desfecho (Qualidade de vida), sera utilizado a regressdo linear simples, com método
backward para a selecdo das variaveis, o R2 Ajustado como indicador de ajuste do modelo e
o ANOVA (Teste F) para se analisar a significancia do mesmo. A correlagdo parcial e o
respectivo valor de p serdo utilizados como critérios de exclusdo de varidveis nos modelos
testados. O efeito de cada preditor sobre a qualidade de vida sera avaliado por meio dos
valores de Beta adotando-se significancia estatistica de 5%.

Em atendimento as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolu¢do CNS 466/12), este projeto sera 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 iniciara apds a aprovacdo deste comité e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) serd entregue aos sujeitos de pesquisa para

assinatura, em duas vias, apds a exposicao dos objetivos do estudo.

RESULTADOS



Do total de alunos previstos para o estudo como populagdo 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.

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
Situagédo Conjugal Casado 5 4,9
Divorciado 0 0
Separado 0 0
Solteiro com companheiro 12 11.8
Solteiro sem companheira 67 65.7
Viuvo 0 0
Outros 1 1
Filhos Sim 5 4.9
N&o 80 784
Omissos 17 16.7
Reside com Familia 73 71.6
Amigo/colega 0 0
Sozinho 8 7.8
Outro 3 29
Reside em Republica 0 0
Casa Universitaria 0 0
Casa propria 57 55.9
Casa alugada 28 27.5
Outro 0 0
Pratica algum esporte Sim 59 57.8
N&o 25 245
Lazer Sim 70 68.6
Nao 13 12.7
Fonte de Renda Bolsa Académica 1 1
Bolsa de Assisténcia 0 0
Estagio Remunerado 0 0
Recurso da Familia 76 64.7
Trabalho Fixo 5 4.9
Trabalho ocasional 2 2
Outro 2 2
Renda Mensal Nenhuma Renda 2 2



Até 1 salario minimo 3 29

Entre 1 e 2 salarios minimos 4 3.9

Entre 2 e 5 salarios minimos 4 39

Entre 5 e 10 salarios minimos 6 59

Entre 10 e 30 salarios minimos 23 22.5

Mais de 30 salarios minimos 4 40.2

Despesa Mensal Nenhuma Renda 2 2

Até 1 salario minimo 6 59

Entre 1 e 2 salarios minimos 5 49

Entre 2 e 5 salarios minimos 11 10.8

Entre 5 e 10 salarios minimos 9 8.8

Entre 10 e 30 salarios minimos 42 41.2

Mais de 30 salarios minimos 6 59

Renda Mensal Suficiente Para Sua Sim 67 65.7
Manutencéo No 17 16.7
Farmacos Para Inibir o Sono Sim 51 50
N&o 26 255

Parei 7 6.9
Farmacos para conseguir dormir Sim 18 17.6
N&o 61 69.8

Parei 5 49

Fumar Sim 10 9.8
Nao/Parei 12 11.8
Nunca 63 61.9
Bebida Alcodlica Bebo 67 65.7

Parei 3 29
Nunca bebi 15 14.7

Frequéncia de ingestédo de bebida Diariamente 0 0
Fllezalie Semanalmente 24 23.5
Mensalmente 40 39.2

Anualmente 4 39

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 (varidveis continuas) dos estudantes de medicina de uma institui¢cdo privada.



Tabela 2 — Dados Sociodemograficos e Académicos (varidveis continuas) dos estudantes de

medicina de uma instituicdo privada (n = 85). Brasilia, 2023.

Variavel Minimo
Idade 18
Tempo para chegar a
instituicdo de Ensino 5
(minutos)
Tempo de Estagio 20
Horas de Estudo por Dia 1

Maximo

42

60

90
10

Média Mediana Desvio-Padrao
25,5 24 5,48
22,19 20 12,34
47.63 45 17.25
35 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 dos discentes segundo os niveis de estresse geral, qualidade de sono e qualidade

de vida.

Tabela 3 — Distribui¢ao dos discentes segundo os niveis de estresse geral, qualidade de sono

e qualidade de vida. Brasilia, 2023.
Variavel
Estresse

Sintomas Depressivos

Qualidade de sono

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida Meio Ambiente

Qualidade de Vida Fisica

Qualidade de Vida Relagdes Sociais

Qualidade de Vida Psicoldgica

Nivel
Baixo
Alto
Presentes
Ausentes
Baixo
Alto
Baixa
Moderada
Alta
Alto
Baixo
Médio
Alto
Baixo
Médio
Alto
Baixo
Médio
Alto
Baixo
Médio

40
45

71

14

25

60

70

14
53

30
59

23
42

38

%
471
52,9

100

83.5
16.5

294
70,6
82.4
1.2
16.5
62.4
24
35.3
69.4
35
271
494
59
44.7




Verifica-se, acima, predominio de alto nivel de estresse (52.9%), presenca de
sintomas depressivos (100%), baixa qualidade de sono (83,5%) e alta qualidade de vida geral
(70,6%). Na analise da qualidade de vida por dominio, observa-se alta qualidade de vida
fisica (62,4%), psicoldgica (49,4%), nas relagGes sociais (69,4%) e quanto ao meio ambiente
(82,4%).

No modelo inicialmente obtido, os niveis de estresse, a presenga de sintomas
depressivos e 0 uso de bebidas alcodlicas contribuiram significativamente para a qualidade
de vida. Todavia, devido a valores de p superiores a 0,05 e correlagao parcial baixa, algumas

variaveis foram excluidas até a obten¢ao do modelo final conforme Tabela 4.

Tabela 4- Indicadores de Ajuste e processo de exclusao de varidveis entre os modelos inicial e

final testados. Brasilia, 2023.

Modelos R?Ajustado Variavel excluida a cada Correlagd | ANOVA (Teste

testados modelo o parcial* F) para o
Modelo

Modelo - p<0,001

Inicial o775
Modelo 2 0,775 Fonte de Renda 0,11 p<0,001
Modelo 3 0,774 Renda Mensal -0,07 p<0,001
Modelo 4 0,773 Fumar -0,06 p<0,001
Modelo 5 0,771 Sexo -0,09 p<0,001
Modelo 6 0,77 Renda Mensal Suficiente 0,07 p<0,001
Modelo 7 0,768 Esporte -0,09 p<0,001
Modelo 8 0,764 Qualidade do Sono -0,12 p<0,001
Modelo 9 Tempo para chegar ao 0,17 p<0,001
0,757 estagio

Modelo 10 0,748 Trabalho -0,18 p<0,001
Modelo 11 0,743 Onde reside -0,14 p<0,001
Modelo 12 0,735 Possuir filhos 0,17 p<0,001
Modelo 13 0,731 Horas de estudo por dia -0,11 p<0,001
Modelo 14 0,726 ldade 0,13 p<0,001
Modelo 15 0,711 Transporte 0,23 p<0,001
Modelo 16 0,692 Tempo para chegar a IES -0,24 p<0,001




Modelo 0671 Com quem reside -0,25 p<0,001
Final ’

*Paradmetro de exclusdo da varidvel

Apds a exclusdo das varidveis listadas na tabela acima, obteve-se o modelo final, cujo
grupo de varidveis preditores explicou 67% do desfecho qualidade de vida (R2 ajustado-
0,67), sendo este um modelo estatisticamente significativo segundo o teste ANOVA
(p<0,001). Na tabela 5 apresenta-se o modelo explicativo final de regressao linear do perfil
académico/biossocial e fendmenos de saude sobre a qualidade de vida de discentes de

medicina de uma instituigdo privada. Brasilia, 2023.

Tabela 5. Modelo final de regressdo linear do perfil académico/biossocial e fendmenos de
saude sobre a qualidade de vida de discentes de medicina de uma instituicao privada.

Brasilia, 2023.

Variaveis preditoras B P valor
(Constante) 4,988 <0,01
Sintomas Depressivos -0,028 <0,01
Estresse -0,694 0,05
Duracdo do Sono 0,107 0,009
Lazer(Nao) -0,398 0,018

Despesa Mensal(Entre 10 e 30 salarios

minimos) -0,087 0,014

Uso de farmaco para inibir o sono(Sim) -0,22 0,001
Uso de farmaco para dormir(ndo) 0,353 <0,01
Uso de bebida alcodlica(Sim) -0,297 <0,01

* Valor estatisticamente significativo (p<0,05)

Verifica-se que maiores niveis de estresse e escores mais altos de sintomas
depressivos implicam menor qualidade de vida. Além disso, ndo realizar atividades de lazer,
possui uma despesa mensal mais alta (Entre 10 e 30 saldrios minimos), utilizar farmacos ou
substancias para inibir o sono, e fazer uso de bebidas alcodlicas resulta em menor qualidade

de vida entre os discentes. Ainda, observa-se que a maior a duragdao do sono diario e nao



utilizar farmacos para dormir resultam em maior qualidade de vida entre os discentes do

curso de medicina.

Observou-se que maiores niveis de estresse e escores mais altos de sintomas
depressivos implicam menor qualidade de vida. Além disso, ndo realizar atividades de lazer,
possui uma despesa mensal mais alta (Entre 10 e 30 saldrios minimos), utilizar farmacos ou
substancias para inibir o sono, e fazer uso de bebidas alcodlicas resulta em menor qualidade
de vida entre os discentes. Ainda, observa-se que a maior duragdao do sono didrio e nao
utilizar farmacos para dormir resultam em maior qualidade de vida entre os discentes do
curso de medicina. Outros artigos comprovam tais correla¢des, cabendo citar um estudo
transversal realizado em uma universidade do Rio Grande do Norte que incluiu 298
universitdrios, com idade entre 18 e 35 anos, sendo constatado uma prevaléncia da ma
qualidade do sono nos universitarios de 79,2% e ao uso de bebidas estimulantes préximo ao
horario de dormir em 25,8% daqueles. Assim, foi observado uma congruéncia entre os
estudantes que apresentavam uma higiene do sono ruim, uso de bebidas estimulantes
préximo ao horério de sono e problemas de satide no més anterior (18,4%).60)

Um estudo transversal realizado na UFRN com 321 estudantes de cursos de
graduagao da area da saude observou que houve uma associagao negativa entre qualidade
de vida e sintomas de depressdao em todos os dominios do universitario, enquanto os
sintomas de ansiedade apresentaram associagdo negativa no dominio meio ambiente, e os
sintomas de estresse tiveram associagado negativa no dominio psicolégico. Ainda, foi
constatado que a gravidade dos sintomas associou-se de forma desfavoravel com a qualidade
de vida, ou seja, quanto maior a gravidade dos sintomas, menor a média dos escores em
todos os dominios. ®4 Dessa forma, pode-se dizer que sintomas de depress3o, ansiedade,
estresse, uso de bebidas alcodlicas e de farmacos para interrupcdao ou indug¢do do sono

mostram-se prevalentes e com impacto negativo na qualidade de vida dos estudantes.

DISCUSSAO

O ingresso para o mundo académico é desafiador devido ao conjunto de mudangas e

fatores estressores, os quais impactam na vida dos estudantes. Estudos nacionais e



internacionais foram feitos para identificar esses fatores e a analisarem a correlagdo com a
qualidade de vida de um individuo. Alguns dos fatores identificados foram: 12 meses iniciais
na faculdade (periodo de adaptagdo e transicdo); exigéncias quanto ao desempenho e
relagdes interpessoais; experiéncia de morte; dificuldades como a falta de tempo e a
adaptagao as demandas académicas; atividades extracurriculares; periodo de provas. O
resultado desses fatores é a queda na qualidade de vida geral do individuo.

Em relacdo ao perfil académico e aspectos biossociais, foi verificado na pesquisa que
a maior parte dos estudantes sdo do sexo masculino, com idade média de 25,5 anos,
solteiros e que residem com a familia. A fonte de renda provém da familia, cuja renda mensal
é superior a 10 saldrios-minimos e a despesa mensal é superior a 10 salarios-minimos. Dessa
forma, 62.7% dos estudantes possuem alta renda familiar (> 10 salarios-minimos). Nesse
quesito, a maioria dos estudantes considera a sua renda mensal, proveniente da familia,
suficiente para sua manutengao. Estudos como o realizado na graduagdo de Medicina da
Universidade Federal de Medicina da Bahia (Ufba) contrapdem esses dados, sendo formado
majoritariamente por mulheres (50.7%), com idade de 23 anos e apenas 38.2% possuem
uma alta renda familiar 7). Por sua vez, um estudo realizado na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), mostra uma maioria de jovens (17 e 21 anos), cerca de
96%, homens, em sua maioria *®. Uma analise feita na Universidade Estadual de Londrina,
no curso de medicina, aponta predominio de 59,3% de mulheres. A renda familiar era de
cerca de 7 a 10 salarios-minimos ®°). Na literatura diverge o predominio em rela¢do ao sexo a
depender da instituicao de medicina analisada e, no geral, baixas rendas estao relacionadas
provavelmente mais as instituicdes publicas de ensino do curso de medicina.

Dentre os fatores estressores apontados na literatura, encontram-se também
questdes relativas a adaptagdo ao ensino superior, ao tempo no ambiente académico,
dificuldade dos contelddos abordados, distdncia entre a moradia e o estdgio, atividades
extracurriculares e dificuldades com a falta de tempo como fatores estressores. Neste
presente estudo, foi observado um tempo de estudo médio de 3.5 horas didrias, além da
carga hordria da faculdade; 22.19 minutos para chegar a unidade de ensino; e cerca de 47.63
minutos para chegar nos locais de estagio. Além disso, 52.9% dos alunos apresentaram alto
nivel de estresse geral. Um estudo sobre o estresse dos estudantes de medicina durante a
graduacgdo, realizado na universidade privada da regido do alto tieté, com cerca de 420

estudantes analisados, demonstraram maiores niveis de estresse nos estudantes do 192 ao 3¢



ano (aproximadamente 10% estavam em estado de pré-exaustdo), que pode estar associado
a alta demanda académica, adaptagdo a universidade, transicdo da teoria para a pratica. Em
suma, o estresse estava mais associado ao processo de adaptacdo dos estudantes que
ocorrem nesse periodo. Além disso, 65% dos estudantes do curso de medicina apresentam
algum nivel de estresse, o que se aproxima do valor encontrado nesta presente pesquisa.®!)
Um estudo realizado por Shaw e colaboradores sugerem motivos para o elevado nivel de
estresse: solidao, distancia da familia, restricdo as atividades de lazer, adaptacdo aos novos
colegas, competicao por melhores notas, medo do fracasso, preocupagdao com aumento de
responsabilidades, inseguranca com as atividades praticas, medo de adoecimento por
doencas infecto-contagiosas e distanciamento dos colegas. (¢

Observou-se predominio de baixa qualidade do sono (83,5%) entre os discentes,
sendo que 50% deles utilizam farmacos para induzir o sono, 61,9% nunca fumaram e 65,7%
fazem uso de bebida alcodlica. Um estudo nos EUA com 1125 estudantes universitarios, de
17 a 24 anos, de diversos cursos em uma universidade, concluiu que mais de 60% tém baixa
qualidade de sono. Dentre fatores encontrados esta alteragao na hora de acordar e dormir
durante a semana, uso frequente de drogas psicoativas, recreacionais e outras para alterar o
sono. Além disso, relataram que o estresse académico e o estado emocional impactam
profundamente na qualidade do sono. (*®) Nessa perspectiva, um dos motivos pode ser a alta
carga de estresse nos estudantes de medicina, que, como citado anteriormente, foi muito
prevalente em nosso estudo. A qualidade do sono estd ligada ao tempo de sono e habitos de
vida, incluindo o uso de tabaco e dlcool, que sdo capazes de influenciar no ciclo circadiano.

Neste estudo foi identificado alto nivel de estresse 52.9%. Em contraponto, nesse
estudo foi identificado presenca de sintomas depressivos em todos os estudantes analisados
(100%). Nos EUA, estudos identificaram a prevaléncia de 16,5% dos alunos com sintomas
depressivos, sendo 30,6% depressio moderada e 23,2% depressdo severa ou
moderadamente severa (13, Em pesquisa com estudantes universitarios do Canada, 34,2%
apresentaram-se depressivos 1%, Os sintomas depressivos s3o0 um conjunto de emocdes e
cognicdes de caracteristica hipotimica, que podem afetar a qualidade de vida do individuo e
se enquadrar como um transtorno. Os motivos podem ser diversos como falta de tempo para
concluir as atividades, baixa qualidade de sono e incapacidade de concentracdo. Esses
fatores foram constatados em um estudo realizado na universidade McMaster ao analisar

950 estudantes de diferentes cursos (14,



Foi observado que 70.6% dos estudantes possuem alta qualidade de vida geral. Na
analise por dominio, observa-se alta qualidade de vida fisica (62,4%), psicoldgica (49,4%), nas
relacBes sociais (69,4%) e quanto ao meio ambiente (82,4%). Uma andlise de 84 académicos
de medicina da Universidade de Brasilia, de idade média de 22 anos (Dp 2,55 anos), concluiu
que 71,5% consideram a qualidade de vida geral boa ou muito boa'®?. Um estudo realizado
com cerca de 100 alunos na Faculdade de Medicina em Sorocaba (SP) encontrou a avaliacdo
da qualidade de vida dos estudantes também maior que 80% (®3). A alta qualidade de vida
pode estar relacionada a realizacdo pessoal. Entretanto, pode ser influenciada
negativamente pela autocobranga expressiva dos estudantes, alta carga de conteudo,
escassez de tempo, predominio do sedentarismo, baixa qualidade de sono e altos niveis de

estresse.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar o impacto do perfil biossocial, do perfil académico e dos fen6menos de
saude na qualidade de vida dos estudantes de medicina na instituicdo privada de ensino de
Brasilia com 85 estudantes, verificou-se que algumas caracteristicas académicas e
sociodemograficas da formagao em medicina, bem como os niveis de estresse e sintomas
depressivos impacta positiva ou negativamente na qualidade de vida dos académicos de

medicina.

Dentre os fatores, os maiores niveis de estresse e escores mais altos de sintomas
depressivos implicam menor qualidade de vida. Além disso, ndo realizar atividades de lazer,
possuir uma despesa mensal mais alta (Entre 10 e 30 saldrios-minimos), utilizar farmacos ou
substancias para inibir o sono, e fazer uso de bebidas alcodlicas resultou em menor

qualidade de vida entre os discentes.

A partir da identificagao dos fatores associados a redug¢ao da qualidade de vida, bem
como daqueles que contribuem para o seu aumento, é possivel que as instituicdes,
educadores e setores publicos pensem medidas para melhorar a qualidade de vida dos
estudantes de medicina durante a formacdo académica. A partir disso, espera-se uma

formacdo académica com qualidade e com menor impacto a saude fisica e mental dos



alunos.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - ESTUDO 2

Impacto do perfil académico/biossocial e fendmenos de saiide na qualidade de
vida de académicos de medicina

Instituicdo dos pesquisadores: Centro de Ensino Unificado de Brasilia -
UniCEUB.

Pesquisador(a) responsavel: Rodrigo Marques da Silva

Pesquisador(a) assistente [aluno(a) de graduagédo]: Bruno Ribeiro Leite Jardim
Cavalcante e Eduardo Felipe Nacul

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O texto abaixo apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso nao 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 conteddo. 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 apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo & identificar o perfil académico e biopsicossocial
dos estudantes de medicina de uma instituicdo privada de ensino; analisar os niveis de
estresse percebido, sintomas depressivos e qualidade de sono dos estudantes de
medicina de uma instituicdo privada de ensino; analisar a qualidade de vida dos
estudantes de medicina em uma instituicao privada de ensino.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser um discente do curso de
graduacgdo em medicina de uma institui¢ao privada do Distrito Federal (DF) do 1° ao 12°
semestre.

Procedimentos do estudo

e Sua participagao consiste em ler e assinar este documento (TCLE), responder os
questionarios e devolvé-los aos pesquisadores.

« O procedimento(se) € que o participante seja informado sobre a pesquisa, assine o
TCLE, receba os formularios, que deverao ser preenchidos em casa, e devolva-os para
os pesquisadores em uma data que sera agendada.

e Nio havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

e A pesquisa sera realizada no domicilio e os dados serdo analisados pelos
pesquisadores no Campus da Universidade.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos minimos. O preenchimento deste questionario pode trazer
desconforto devido ao tempo gasto no seu preenchimento e as relembrancas de
sensacdes vividas com situagdes desgastantes.

e Para minimizar qualquer risco ou incdmodo com o projeto, sera explicado todos os
procedimentos de pesquisa, o participante assinara o TCLE que garante seus direitos e
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protecao, o trabalho sera respondido no domicilio do participante para que esse tenha
o melhor conforto possivel e a data de entrega ser pactuada entre os pesquisadores e
o participante.

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

e Com sua participagdo nesta pesquisa vocé podera contribuir para um maior
conhecimento acerca dos niveis de estresse, sintomas depressivos e percepgao de
qualidade de vida dos estudantes.

Participagao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagdo é voluntaria. Vocé nao tera 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.

« Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao de seres
humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

« Se identificado alguma alteragao apos analises de dados, o discente, se for de seu
interesse, sera encaminhado ao Ndcleo de Apoio ao Discente e, se necessario, ao
servigo de psicologia do CEUB.

Confidencialidade

e Seus dados serdao manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido
0 acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados como formularios de caracterizagao
sociodemografica e académica, escalas de estresse percebido, indice de qualidade do
sono de Pittsburgh e Instrumento de avaliagdo de qualidade de vida (WHOQOL-Bref)
ficardo guardados sob a responsabilidade de Bruno Ribeiro Leite Jardim Cavalcante e
Eduardo Felipe Nacul com a garantia de manutencgado do sigilo e confidencialidade, e
arquivados por um periodo de 5 anos; apos esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragdo 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, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou
pelo e-mail gepuniceub@uniceubbr, Também entre em contato para informar

ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu, RG
, apos receber a explicagdo 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 cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao
senhor(a).

Brasilia, de de
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Participante
Nome do pesquisador(a) responsavel: Rodrigo Marques da Silva, telefone celular: (61)
99966-3014.

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

Pesquisador assistente: Bruno Ribeiro Leite Jardim Cavalcante, celular (61)
99602-8848

Pesquisadora assistente: Eduardo Felipe Nacul, celular (61) 899288-9962

Enderego dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:
Instituigdo: Centro Universitario de Brasilia - UniCeub

Enderego: SEPN, 707/907 Via W5 Norte. Bloco: /N°: /[Complemento: Campus
Asa Norte
Bairro/Cidade: Asa Norte, Braslilia-DF CEP: 70790-075

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

Endereco do(a) participante (a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:
Domicilio:

Bloco: /N°: /[Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:
Ponto de referéncia:



ANEXO B (FORMULARIO PARA CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E ACADEMICA DOS

DISCENTES)
CEll

Formulario para caracterizagdo sociodemogrifica e académica dos

discentes

Iniciais do Nome:

E-mail:

Telefone:

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de nascimento: / /
2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
3. Situagdo conjugal:( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Solteiro/com
companheiro* ( ) Solteiro/sem companheiro ( ) Viavo Outro.
Qual?

*Equivale a Unido Estavel.

4. Possui filhos: ( )Sim ( )Ndo Quantos?

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

6. Reside em:

( ) Republica

( ) Casa universitaria

( ) @ndartamento/ 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 (
JENEM(SISU)
( ) Outro. Qual?

9. Etnia:

) Europeu

) Sul-asiaticos

) Chineses

) Japoneses

) Centro e sul-americanos
) Africanos

) Mediterraneo Oriental

— —, —, —, —, —, —
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( ) Oriente Médio (Arabes)

10. Pratica algum esporte? ( )Sim ( )Ndo AQual?

11. Atividade de lazer? ( )Sim ( )Ndo Qual?

12. Qual(is) a(s) sua(s) fonte(s) de renda?(Vocé pode assinalar mais de uma
opgao)

( ) Bolsa Académica (PET/Ensino/Extenséo)

( ) Bolsa de Assisténcia (Auxilio financeiro). Qual?
( ) Estagio Remunerado.

( ) Recurso da familia
(
(

) Trabalho Fixo
) Trabalho Ocasional (Freelancer)
( ) Outro. Qual?

13. Se vocé for dependente financeiro(recurso da familia), quem é responsavel
pela sua manutengdo? (Vocé pode assinalar mais de uma opgéao)

( )Pai ( )Mae ( )Irmao

( )Padrasto ( )Madrasta ( )Padrinho

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

14.Qual a renda mensal total recebida?

( ) Nenhuma renda

( ) Até 1 salario minimo (até R$ 788,00 inclusive)

( ) Entre 1 e 2 salarios minimos (R$ 789,00 a R$ 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 R$ 7.880,00 inclusive)

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

15.Qual a sua despesa mensal em salarios minimos?

( ) Nenhuma renda

( ) Até 1 salario minimo (até R$ 788,00 inclusive)

( ) Entre 1 e 2 salarios minimos (R$ 789,00 a R$ 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 R$ 7.880,00 inclusive)

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

16. Vocé considera a sua renda mensal suficiente para a sua manutengao?
( )Sim ( )Nao
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17. Toma algum contraceptivo oral ou injetavel?
( )Sim ( )Nao ( )Parei( ) Nao se aplica

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

19.Toma algum farmaco ou substincia (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)
( ) Nao, parei. Ha quanto tempo?(em anos)
( ) Ndo, nunca fumei.

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

( )1aS5cigarros

( )6a10 cigarros

() 11 a15 cigarros

( )20 cigarros ou mais

22.Tem habito de consumir bebida alcoélica?

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

23. Se sim para a questao anterior, com que frequéncia vocé ingeri bebidas alcoédlicas?
( ) Diariamente

( ) Semanalmente

( ) Mensalmente

( ) Anualmente

YARIAVEIS ACADEMICAS

24. Tempo gasto para chegar:
Na IES:
No Campo de estagio:

25. Meio de transporte utilizado: (Assinale uma ou mais alternativas)
( ) Automovel ( ) Metro ( ) Onibus/Lotagio ()Trem

26. Més e ano do inicio do curso: /

27. Semestre letivo atual:( )1° ( )2° ( )3° ( )4° ( )5°( )6° ()7° ()
80

28.Namero 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
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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 opgéo):

( ) Bolsa de Iniciagdo Cientifica ( ) Jormnada Universitaria da SaGde (JUS)
( )Bolsa PET ( ) Liga Académica

( ) Estagio Extracurricular Remunerado ( ) Estagio Extracurricular Ndo-Remunerado
( ) Representagdo Académica ( ) Bolsa de Extensao

( ) InterEnf ( ) Associagdo Atlética Académica

( ) Outro. Qual?

33. Participa de Grupo de Pesquisa? ( )Sim ( )Ndo AQual:

34. Tempo dedicado ao Grupo de Pesquisa por semana? hs
35. Desenvolve alguma atividade de trabalho? ( )Sim ( )Néo
Qual:

36. Possui experiéncia profissional na area da saide: ( ) Sim ( ) Néo
Qual:

37. Possui outro curso superior: ( )Sim ( )Ndo Qual:

38. Esta satisfeito com o curso? ( )Sim ( )Nao

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

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instrugoes para aplicagdao

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 alqumas das perquntas sejam similares,
ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma perqunta separada. A
melhor abordagem € responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente
contar o numero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a
alternativa que lhe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada perqunta, escolha as
seguintes alternativas:

Item Nunca | Quase | As | Quase | Sempre
Nunca | vezes | sempre

1. No més passado, quantas vezes vocé 0 1 2 3 4
ficou chateado(a) por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?




2. No més passado, quantas vezes vocé se
sentiu incapaz de controlar as coisas
importantes na sua vida?

3. No més passado, quantas vezes vocé se
sentiu nervoso(a) ou estressado(a)?

4. No més passado, quantas vezes voceé lidou
com sucesso com os problemas e
aborrecimentos do dia a dia?

5. No més passado, quantas vezes vocé
sentiu que estava lidando de forma eficaz
com as mudangas importantes que
estavam acontecendo na em sua vida?

6. No més passado, quantas vezes vocé se
sentiu confiante nas suas capacidades
para lidar com os seus problemas
pessoais?

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

8. No més passado, quantas vezes vocé
percebeu que ndo poderia lidar com todas
as coisas que vocé tinha para fazer?

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

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

11. No més passado, quantas vezes vocé se
irritou por coisas que aconteceram gque
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 que as dificuldades estavam se
acumulando tanto que vocé nado poderia
supera-las?
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Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

Instrugdes:

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

Rarament
[
(menos
que 1 dia)

Durante
pouco
tempo
(Tou2

dias)

Durante
um
tempo
moderad

(de3ad
dias)

Durante a
maior
parte do
tempo
(de5a7
dias)

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

02. Nao tive vontade de comer, tive
pouco apetite

03. Senti ndo conseguir melhorar meu
estado de &nimo mesmo com a ajuda de
familiares e amigos

04. Senti-me, comparando-me as outras
pessoas, tendo tanto valor quanto a
amioria delas

05. Senti dificuldade em me concentrar
no que estava fazendo

06. Senti-me deprimido

07. Senti que tive de fazer esforgo para
dar conta das minhas tarefas habituais

08. Senti-me otimista com relagdo ao
futuro

09. Considerei que a minha vida tinha
sido um fracasso

10. Senti-me amedrontado

11. Meu sono nao 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 ndo gostavam
de mim

20. Nao consegui levar adiante minhas
coisas

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

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 manha, 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 guestdes.

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 ( Jmenos de uma vez por semana

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

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo
( )nenhuma vez ( Jmenos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

c) Levantar-se para ir ao banheiro
( )nenhuma vez ( Jmenos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
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d) Ter dificuldade para respirar
( )nenhuma vez ( )Jmenos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou roncar muito alto
( )nenhuma vez ( Jmenos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

f) Sentir muito frio

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor

( )nenhuma vez ( Jmenos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

h)Ter sonhos ruins ou pesadelos
( )nenhuma vez ( Jmenos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

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

j)Outra razio, por favor, descreva:
Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
( )nenhuma vez ( Jmenos 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 ( )Jmenos 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 refeigoes ouparticipando de qualquer outra
atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

( )nenhuma vez ( )Jmenos 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 indisposi¢ao nem falta de entusiasmo

( )indispeosigao e falta de entusiasmo pequenas

( )Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas

( ) muita indisposigao e falta de entusiasmo

Comentarios do entrevistado:
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Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young

Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes

afirmacoes:
DISCORDO CONCORDO
NEM
CONCORDO -
NEM otalm
Totalmente | Muito | Pouco DISCORDO Pouco | Muito onts
1. Quando eu fago planos, eu levo
eles até o fim 1 2 8 4 5 6 7
2. Eu costumo lidar com os
problemas de uma forma ou de 1 2 3 4 5 6 7

outra

3. Eu sou capaz de depender de
mim mais do que 1 2 3 4 5 6 7
qualquer outra pessoa.

4. Manter interesse nas coisas é
importante para mim. 2 3 4 5 6 7

5. Eu posso estar por minha conta

seeuprecisar. 1234567 1 2 8 4 5 6 7
6. Eu sinto orgulho de ter
realizado coisas em minha 1 2 3 4 5 6 7
vida
7. Eu costumo aceitar as coisas
sem muita preocupacio 1 2 8 4 5 6 7
8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9. Eu sinto que posso lidar com
varias coisas ao 1 2 3 4 5 6 7
mesmo tempo
10. Eu sou determinado. 1 2 3 4 5 6 7
11. Eu raramente penso sobre o
objetivo das coisas. 1 2 8 4 5 6 7
12. Eu fago as coisas um dia de 1 2 3 4 5 6 7

cada vez.

13. Eu posso enfrentar tempos
dificels porque ja experimentei 1 2 3 4 5 6 7
dificuldades antes.




14. Eu sou disciplinado.

15. Eu mantenho interesse nas
coisas.

16. Eu normalmente posso achar
motivo para rir.

17. Minha crenga em mim mesmo
me leva a atravessar tempos
dificels.

18. Em uma emergéncia, eu sou
uma pessoa em guem as pessoas
podem contar.

19. Eu posso geralmente olhar
uma situagio de diversas
maneiras.

20. As vezes eu me obrigo a fazer
coisas querendo ou ndo.

21. Minha vida tem sentido.

22. Eu ndo insisto em coisas as
quais eu ndo posso fazer nada
sobre elas.

23. Quando eu estou numa
situacao dificil, eu normalmente
acho uma saida.

24. Eu tenho energia suficiente
para fazer o que eu tenho que
fazer.

25. Tudo bem se ha pessoas que
ndo gostam de mim.
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Instrumento de Avaliagao de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Instrugdes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se
vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as altemativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha. Por favor, tenham em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e
preocupacoes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas udltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas

semanas. uma questdo poderia ser:

Nada | Muito | Médio | Muito | Completament
pouco e
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 Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nidmero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada | Muito | Médio |Muito |Completamen
pouco te
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo 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 sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Insatisfeit | Satisfe | Satisfeito
insatisfe o nem | ito muito
ito satisfeito
2 |Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
vocé esta com a sua
salde?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
dltimas duas semanas.

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

O quanto vocé precisa de
4 |algum tratamento médico| 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

5 |O quanto vocé aproveita a| 1 2 3 4 5
vida?
6 |Em que medida vocé acha
que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7 | O quanto vocé consegue se| 1 2 3 4 5
concentrar?
Qudo seguro (a) vocé se| 1 2 3 4 5

8 |sente em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu| 1 2 3 4 5
9 |ambiente fisico (clima,
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes 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-dia? Vocé tem 1 2 3 4 5
energia suficiente para seu dia-
a-dia?
11 |Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5

aparéncia fisica?

12 |Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
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13 |Quado disponiveis para vocé
estdo as informacgbes que 1 2 3 4
precisa no seu dia-a-dia?

14 [Em que medida vocé tem 1 2 3 4
oportunidades de atividade de
lazer?

15 | Qudo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4
locomover?

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

de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem
insatisfeito
nem satisfeito

Satisfeito

Muito
Satisfeito

16

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

17

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

18

Quao satisfeito (a)
vocé estd com sua
capacidade para
trabalho?

19

Quao satisfeito (a)
vocé estd consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito (a)
vocé estd com suas
relagbes  pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?
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21

Quao satisfeito (a)
vocé estd com sua 1
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
condigbes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito (a)
vocé esta com o seu
acesso aos servigos
de saude?

25

Quéo satisfeito (a)
vocé estd com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se 8 com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Gltimas semanas.

Nunca | Algumas |Frequente| Muito |Sempre
vezes frequente
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos 1 2 3 4 5
26 |negativos tais como mau
humor, desespero,

ansiedade, depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?.........cccccoiieiiiiiciinececnnnn.

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?...........ccccceeveunene
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA COLABORAGAO!




