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RESUMO GERAL

Introducéo: Apesar de haver inUmeras maneiras de conceituar qualidade de vida,
nao existe uma definicdo que seja amplamente aceita. Atualmente a Organizacao
Mundial de Saude define qualidade de vida como a percepcao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. Nao pode ter um
conceito universal, porque se baseia na percepcdo individual e subjetiva do
individuo. O curso de medicina € marcado por inumeros fatores geradores de
estresse que podem influenciar a qualidade de vida do estudante, exigindo dele
adaptacdo e mudanca de estilo de viver. Objetivo: Identificar a qualidade de vida
dos discentes do 1°ao ultimo periodo do curso de medicina da UFAL. Método: Foi
realizado um estudo analitico, quantitativo de corte transversal com 370 discentes do
1° ao 12° periodos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas. A
coleta dos dados foi realizada por meio de questionario especifico socio demografico
e do instrumento de qualidade de vida, o WHOQOL bref. As analises estatisticas
foram realizadas no SPSS versdao 22.0 para sistema operacional Windows:
estatisticas descritivas (frequéncia, percentual, média, desvio-padréo, erro padréo e
intervalo de confianca de 95%) e de tomada de decisdo (MANOVA) para comparar
0s escores médios dos construtos aqui considerados em funcdo dos sexo e do
estagio no curso. Resultados: N&o foi encontrado diferenca de qualidade de vida
entre os sexos. Houve diferenga estatisticamente significativa nos Dominios Fisico e
Psicolégico entre o Ciclo Clinico e o Internato porem sem evidéncia de diferenca de
pesquisa com tamanho do efeito pequeno (n?p) de 0,033 e 0,040 respectivamente.
Na analise pareada entre sexo e ciclos do curso, ndo houve diferenga significativa
No que diz respeito a Percepc¢ao geral da qualidade de vida a media obtida foi 59,29
, que foi considerado um escore mediano. O mesmo aconteceu com a Satisfacao
com a saude cuja media foi 52,59. As facetas: sono, capacidade para realizar
atividades do dia a dia e do trabalho, oportunidades de lazer e sentimentos
negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depressdo) influenciaram
negativamente a qualidade de vida dos entrevistados. Consideragcdes finais:
Sugere-se maior preocupacao dos envolvidos na educacdo médica a desenvolverem
estratégias, que incluam valorizacdo dos relacionamentos interpessoais, equilibrio
entre estudo e lazer, organizacdo do tempo, cuidados com a saude, alimentacdo e o
sono, pratica de atividade fisica, e com o0 desenvolvimento de a¢des que preparem
0 estudante para lidar com o estresse durante a formacdo médica. Esta pesquisa
gerou um artigo cientifico: Qualidade de vida do discente de medicina € como
produto um relatorio técnico que sera encaminhado para o Nucleo Docente
Estruturante do Curso de Graduacdo em Medicina da UFAL (NDE) , Colegiado do
Curso, Pro Reitoria de Assuntos Estudantis ( PROEST) e ao Nucleo de apoio
Pedagdgico da FAMED/ UFAL e um video feito com estudantes dirigido aos
discentes chamando atenc¢é&o para o cuidado com a saude.




Palavras-chave: Qualidade de vida. Estudantes de medicina. Educacdo médica.
Psicometria



ABSTRACT GENERAL

Introduction: Although there are numerous ways to conceptualize quality of life,
there is no definition that is widely accepted. Currently, the World Health
Organization defines quality of life as the individual's perception of your position in
life, in the context of culture and value systems in which lives and in relation to your
goals, expectations, standards and concerns. Cannot have a universal concept,
because it is based on individual and subjective perception of the individual. Medical
school is marked by numerous stress-generating factors that can influence the
quality of student life, demanding his adaptation and change of living style.
Objective: To identify the quality of life of students from the 1st to the last period of
the UFAL medical course. Methods: we conducted a quantitative, analytical study of
cross section with 370 students from 1st to 12th periods of the Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas. The data collection was carried out
through a questionnaire socioeconomic and demographic-specific quality of life
instrument the WHOQOL BREFs statistical analysis were performed in SPSS for
Windows operating system 22.0 version: descriptive statistics (frequency,
percentage, mean, standard deviation, standard error and confidence interval of
95%) and decision-making (MANOVA) to compare the average scores of the
constructs here considered, on the basis of sex and of course stage. Results: not
found difference in quality of life between the sexes. There was no statistically
significant difference in physical and psychological Domains between the Clinical and
the boarding school Cycle but no evidence of difference in research with small effect
size (n 2 p) of 0.033 and 0.040 respectively. In the paired analysis between sex and
cycles of the course, there was no significant difference regarding the general
perception of the quality of life the media obtained was 59.29, which was considered
a middling score. The same happened with the satisfaction with health whose media
was 52.59. Facets: sleep, ability to perform day-to-day activities and work, leisure
opportunities and negative feelings (bad mood, hopelessness, anxiety and
depression) influenced negatively the quality of life of the respondents. Final
considerations: Suggests greater concern of those involved in medical education to
develop strategies, including recovery of interpersonal relationships, balance
between study and leisure, time, health care, food and sleep, practice of physical
activity, and with the development of actions to prepare the student to cope with
stress during medical training. This research has generated a scientific article:
QUALITY of LIFE of the STUDENTS of MEDICINE and as a technical report which
will be forwarded to the Structuring of Teaching Core undergraduate program in
Medicine from UFAL (NDE), Collegiate, Dean of Pro Student Affairs (PROEST) and
the core of Pedagogical support of FAMED/UFAL and a video made with students
directed to students calling attention to health care.

Keywords: Quality of life. Medical students. Medical Education. Psychometries
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1 APRESENTACAO

O que me motivou a fazer esse estudo foi a minha vivéncia pessoal como
docente e supervisora do Estagio de Clinica Médica onde conviviamos, diariamente,
com as queixas dos estudantes: de cansaco, de excesso de conteudos para
aprender; pouco tempo livre para estudar, dormir e para se divertir. Vi varios
académicos desenvolverem no decorrer do curso, quadros de ansiedade e
depresséo.

O presente estudo, intitulado “Qualidade de vida do discente de medicina”, foi
desenvolvido no Programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Faculdade
de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), tendo como
objetivo: identificar a qualidade de vida dos discentes de medicina da Universidade
Federal de Alagoas do 1° ao 12° periodos.

A partir desse conhecimento poder subsidiar intervencfes que auxiliem no
processo de formacao profissional e na melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
(QV) engloba diversos aspectos da vida de uma pessoa: fisicos, psicolégicos e
sociais, atribuindo-lhe a possibilidade de sentir ou ndo bem-estar.

QV significa o quanto a pessoa estd ou ndo satisfeita com sua vida, sendo
esta condicao variavel de pessoa a pessoa, refletindo sua condicdo sociocultural,
estado civil, sexo, idade, habitos prejudiciais a saude como alcoolismo e tabagismo,
ou até mesmo de suas aspiracfes pessoais, fator este de grande relevancia na
determinacao do que o sujeito considera bom ou ruim, melhor ou pior (AZEVEDO et
al., 2013; GONCALVES et al., 2013).

O estudo da QV na populacdo € muito importante para o desenvolvimento
continuo de indicadores sociais, para 0 conhecimento dos fatores de condicéo,
modo e estilo de vida, para o desenvolvimento de padrdes normativos de
comparacdo e como componente focal de esforcos para promocdo da
educacao/formacao do aluno. O estudo foi realizado com 370 discentes de medicina
da UFAL, do 1° ao 12° periodos e utilizou uma abordagem quantitativa. Os dados
foram colhidos de fevereiro a julho de 2016. Foi utilizado um questionario
estruturado , 0 Whoqol Bref que € a versao abreviada do Whoqol 100 que foi gerada
para uso em estudos epidemioldgicos de grande extensdo, onde algumas facetas

podem ser suprimidas por serem desnecessarias ou pelo fato de o tempo ser restrito
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(FLECK et al. 2000; SKEVINGTON; LOTFY; O'CONNELL, 2004). Assim como a versao
completa, foi traduzida para o portugués pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, coordenado pelo Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck (FLECK et al., 1999).

O World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) mostrou-se como
sendo o instrumento mais completo, abrangendo dominios fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente, possibilitando estudar ndo somente as condicoes,
estilos e modo de vida, que em sua somatoria perfazem o conceito mais amplo e
abrangente de QV.

O periodo vivenciado pelo estudante durante o seu curso de graduacdo na
universidade configura-se em um momento de muitos desafios, mudangas e
dificuldades a serem superadas. O contexto do ensino superior exige que o
estudante desenvolva uma série de caracteristicas e habilidades antes néo
utilizadas. Tornar-se médico requer alto nivel de dedicacdo e abnegacao, desde o
processo seletivo, altamente concorrido, até o periodo de pos-graduacdo. Alguns
estudos envolvendo os estudantes universitarios e as questbes referentes a esta
etapa (ALMEIDA E SOARES, 2003) chamam a atencdo para a vulnerabilidade
experimentada neste periodo que pode afetar a saude dos jovens e comprometer o
seu desenvolvimento pessoal e profissional

O estudo permitiu verificar que a qualidade de vida e a percepcéo geral de
saude dos discentes foram apenas medianas, existindo varios fatores influenciando
negativamente essa qualidade de vida e a saude fisica e psicologica desses
estudantes . Isto pode ser verificado na Analise das facetas do Whoqol bref onde o
desempenho nas questdes que dizem respeito ao sono, lazer, capacidade de
executar tarefas do dia a dia, aceitacdo de aparéncia fisica e pensamentos
negativos, ndo foi dos melhores.

Esta pesquisa gerou um artigo cientifico “QUALIDADE DE VIDA DO
DISCENTE DE MEDICINA” e um relatério técnico que serd encaminhado para o
Nucleo Docente Estruturante do Curso de Graduacdo em Medicina da UFAL (NDE),
Colegiado do Curso, Pro Reitoria de Assuntos Estudantis ( PROEST) e ao Nucleo
de apoio Pedagdgico da FAMED/ UFAL; e um video feito com estudantes, dirigido
aos discentes, chamando a aten¢do para o cuidado com a saude .



14

2 ARTIGO: QUALIDADE DE VIDA DO DISCENTE DE MEDICINA
Resumo

Introducéo: Apesar de haver inUmeras maneiras de conceituar qualidade de vida,
nao existe uma definicdo que seja amplamente aceita. Atualmente a Organizacao
Mundial de Saude define qualidade de vida como a percepc¢ao do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Nao pode ter um
conceito universal, porque se baseia na percepcao individual e subjetiva do
individuo. O curso de medicina é marcado por inumeros fatores geradores de
estresse que podem influenciar a qualidade de vida do estudante, exigindo dele
adaptacdo e mudanca de estilo de viver. Objetivo: Identificar a qualidade de vida
dos discentes do 1° ao ultimo periodo do curso de medicina da UFAL. Método: Foi
realizado um estudo analitico, quantitativo de corte transversal com 370 discentes do
1° ao 12° periodos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas. A
coleta dos dados foi realizada por meio de questionario especifico sécio demografico
e do instrumento de qualidade de vida o WHOQOL bref. As analises estatisticas
foram realizadas no SPSS versdao 22.0 para sistema operacional Windows:
estatisticas descritivas (frequéncia, percentual, média, desvio-padréo, erro padréo e
intervalo de confianca de 95%) e de tomada de decisdo (MANOVA) para comparar
0os escores médios dos construtos aqui considerados em funcdo do sexo e do
estagio no curso. Resultados: Nao foi encontrado diferenca de qualidade de vida
entre 0s sexos. Houve diferenca estatisticamente significativa nos Dominios Fisico e
Psicolégico entre o Ciclo Clinico e o Internato, porém sem evidéncia de diferenca de
pesquisa com tamanho do efeito pequeno (n%p) de 0,033 e 0,040 respectivamente.
Na analise pareada entre sexo e ciclos do curso ,ndo houve diferenga significativa
No que diz respeito a Percepc¢ao geral da qualidade de vida a media obtida foi 59,29,
considerado um escore mediano. O mesmo aconteceu com a Satisfagdo com a
saude cuja média foi 52,59. As facetas: sono, capacidade para realizar atividades
do dia a dia e do trabalho, oportunidades de lazer e sentimentos negativos (mau
humor, desespero, ansiedade e depressédo) influenciaram negativamente a
gualidade de vida dos entrevistados. Consideragcdes finais: Sugere-se maior
preocupacdo dos envolvidos na educacdo médica a desenvolverem estratégias, que
incluam valorizacdo dos relacionamentos interpessoais, equilibrio entre estudo e
lazer, organizacao do tempo, cuidados com a saude, alimentagdo e o0 sono, pratica
de atividade fisica, e com o desenvolvimento de a¢des que preparem o estudante
para lidar com o estresse durante a formacédo médica.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Estudantes de medicina. Educacdo médica.
Psicometria
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Abstract

Introduction: Although there are numerous ways to conceptualize quality of life,
there is no definition that is widely accepted. Currently, the World Health
Organization defines quality of life as the individual's perception of your position in
life, in the context of culture and value systems in which lives and in relation to your
goals, expectations, standards and concerns. Cannot have a universal concept,
because it is based on individual and subjective perception of the individual. Medical
school is marked by numerous stress-generating factors that can influence the
quality of student life, demanding his adaptation and change of living style.
Objective: To identify the quality of life of students from the 1st to the last period of
the UFAL medical course Methods: we conducted a quantitative, analytical study of
cross section with 370 students from 1st to 12th periods of the Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas. The data collection was carried out
through a questionnaire socioeconomic and demographic-specific quality of life
instrument the WHOQOL BREFs statistical analysis were performed in SPSS for
Windows operating system 22.0 version: descriptive statistics (frequency,
percentage, mean, standard deviation, standard error and confidence interval of
95%) and decision-making (MANOVA) to compare the average scores of the
constructs here considered, on the basis of sex and of course stage. Results: not
found difference in quality of life between the sexes. There was no statistically
significant difference in physical and psychological Domains between the Clinical and
the boarding school Cycle but no evidence of difference in research with small effect
size (n 2 p) of 0.033 and 0.040 respectively. In the paired analysis between sex and
cycles of the course, there was no significant difference regarding the general
perception of the quality of life the media obtained was 59.29, which was considered
a middling score. The same happened with the satisfaction with health whose media
was 52.59. Facets: sleep, ability to perform day-to-day activities and work, leisure
opportunities and negative feelings (bad mood, hopelessness, anxiety and
depression) influenced negatively the quality of life of the respondents. Final
considerations: Suggests greater concern of those involved in medical education to
develop strategies, including recovery of interpersonal relationships, balance
between study and leisure, time, health care, food and sleep, practice of physical
activity, and with the development of actions to prepare the student to cope with
stress during medical training.

Key words: Quality of life. Medical students. Medical Education. Psychometries
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2.1 Introducéo

A ideia de se viver com qualidade j4 estava presente na antiguidade.
Aristoteles, 384 - 322 a.C., se referia a associacdo entre felicidade e bem-estar
(DINIZ e SCHOR, 2006). Hipocrates, 460 e 370 a.C., e Galeno, 132 e 200 d.C.,
afirmavam que o equilibrio sustenta um corpo saudavel (GORDON, 2002). Epicteto,
55 e 135 d.C, escreveu “Como viver uma vida com qualidade, tranquilidade e
sabedoria.” (LEBELL, 2000).

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida
como “a percepgao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagdes”. Esta foi a primeira definicdo padronizada de qualidade de
vida, resultado de estudos do projeto WHOQOL group, (1995) que considera a
subjetividade e fatores transculturais (DINIZ e SCHOR, 2006). A OMS afirma
também que qualidade de vida ndo pode ter um conceito universal, porque se baseia
primariamente na percepc¢ao individual e subjetiva da posicdo do individuo na vida
(WHOQOL Group, 1995; FLECK et al., 2000).

O interesse em estudar o efeito da educacao sobre a vida do discente ndo é
novo. Segundo MOREIRA (2001, p. 13), coube a Coménio, 1592 - 1670, afirmar, em
seu livro Didatica Magna que “ha vinculagdo entre saude, higiene e educacdo no
sentido de estabelecer fundamentos para o prolongamento da vida” iniciando assim
essa relacdo entre educacédo, saude e qualidade de vida.

Na ultima década do milénio passado, a preocupagcdo com O universitario
ganhou forca nos meios académicos, sendo motivo para se pesquisar as condicdes
de vida e satisfacdo do discente. Nos dias de hoje, esse assunto tem sido tratado de
forma mais sistemética e com maior interesse. Varias teorias e modelos surgiram
para a andlise das alteracbes pelas quais passa o estudante. As modificacdes
ocorrem em parte pela necessidade do discente se adaptar ao novo ambiente e a
nova sistematica de ensino/aprendizagem que caracteriza a educacao superior,
além do momento de transformacao natural em sua vida.

O curso de medicina € marcado por inumeros fatores geradores de estresse
gue podem influenciar a qualidade de vida do aluno, exigindo dele adaptacdo e

modificagdes na maneira de viver (TEMPSKI et al., 2012).
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A opcéo pela carreira médica em plena adolescéncia traz consigo mudancas
fundamentais na vida do jovem, que enfrenta a intensa competicdo do vestibular,
tendo que abdicar desde cedo de desejos, horas de lazer, convivio com a familia e
amigos . A formagdo médica € a mais longa de todos 0s cursos universitarios, com
duracdo minima de 6 (seis) anos e uma carga horaria semestral extensa para que 0s
estudantes adquiram as competéncias exigidas para o exercicio da profissdo, com
atividades teodricas e praticas, em variados cenarios de aprendizado. O excesso de
atividades e exigéncias muitas vezes ndo permite que o discente tenha tempo para
se exercitar, cuidar da sua saude, aumentando as chances de aparecimento de
doencas ligadas ao estresse como: ansiedade e depressdo (OLIVEIRA, 2006;
FIEDLER, 2008; FIGUEREDO et al., 2014; MAYER et al. 2016). MURRAY et al.
(2001) enfatizam que fatores estressantes como: pressao para aprender, grande
guantidade de novas informac0Oes, falta de tempo para atividades sociais, contato
com doencas graves e com a morte no cuidado clinico dos pacientes, podem
contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos. COSTA e PEREIRA ( 2005)
falam sobre os diversos tipos de abusos (fisico, verbal, institucional, risco meédico
desnecessario) que sdo vividos pelos estudantes de Medicina, podendo agravar seu
estresse.

Vérias crises sao vivenciadas ao longo do curso, desenvolvendo diferentes
modos de enfrentamento. Aqueles com personalidade estruturada e bom respaldo
familiar, superam as crises com mais tranquilidade, aprendem e se desenvolvem
com elas, buscando auxilio psicol6gico quando necessario. Por outro lado, aqueles
com problemas psicologicos prévios e/ou com familia desestruturada podem
desenvolver quadros psicopatolégicos (MILLAN, 1999). CAPRA (1995) descreve que
existem trés maneiras nao saudaveis de escapar de uma situacao estressante: uma
leva a doenca fisica, a outra & doenca mental e a terceira a doenca social com
comportamento antissocial, crime, abuso de alcool e drogas.

De acordo com FONTANA (1991) o estresse excessivo promove um
decréscimo da concentracdo e atencdo. As memorias de curto e longo prazo
deterioram-se, reduzindo sua amplitude e reconhecimento. A velocidade de resposta
torna-se imprevisivel, aumentando os indices de erros. Perde-se a capacidade de
concentracdo, de organizagdo e planejamento. Aumentam as tensdes e os disturbios
do pensamento. A autoestima diminui, reforcando a sensacdo de depressédo e

desamparo. Diminuem ainda a articulagédo verbal, o interesse e entusiasmo pelo
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trabalho. Os niveis de energia se reduzem e altera-se o padrdo de sono. Neste
estagio o uso de drogas pode se instalar. O individuo fica critico em relacdo ao meio
e adquire tendéncia a ignorar novas informacdes. Todos estes sintomas em conjunto
ou isolados, podem potencialmente prejudicar o processo de ensino-aprendizagem
na formagao médica.

Muitos estudos demonstram que o curso de medicina provoca mudancas no
estilo de viver dos futuros médicos, que na maioria das vezes tém diminuida sua
gualidade de vida com influéncia negativa no processo ensino/aprendizagem.
(OLIVEIRA, 2006; FIEDLER, 2008; ZHANGH, et al, 2012; FIGUEREDO et al, 2014,
MAYER et al, 2016).

O objetivo desta pesquisa foi identificar a qualidade de vida dos discentes de
medicina da Universidade Federal de Alagoas do 1° ao 12° periodos e com esse
conhecimento poder subsidiar intervencdes que auxiliem no processo de formagao

profissional e melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
2.2 Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo de corte transversal, com 370

discentes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

2.2.1 Participantes

Contou-se com uma amostra de 370 estudantes, com idade variando de 17
até 41 anos (Média = 23,89; DP = 3,60), sendo 60% do sexo feminino. Os
participantes estavam cursando, no momento da pesquisa: 1° ano (n = 73, 19,7%),
2° ano (n = 45; 12,2%), 3° ano (n = 71; 19,2%), 4° ano (n =41; 11,1%), 5°ano (n =
61; 16,5%) e 6° ano (n = 79; 21,4%). Considerando a estrutura curricular, os
participantes estavam cursando no momento da pesquisa: Basico (n = 118; 31,9%),
Clinico (n = 112; 30,3%) e Internato (n = 140; 37,8%). A procedéncia dos estudantes
ficou representada da seguinte forma: Maceié (n = 173, 46,8%), Interior (n = 68,
18,4%), Outro Estado (n = 123; 33,2%) e Outro Pais (n = 6; 1,6%). A amostra é ndo
probabilistica, isto é, de conveniéncia, tendo a participacdo de estudantes que,

convidados, aceitaram colaborar voluntariamente.
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2.2.2 Instrumento

WHOQOL - bref. Consta de 26 questbes, sendo duas questbes gerais de
gualidade de vida e 24 questdes divididas em quatro dominios: (1) Fisico, composto
por 7 questdes: (WHOQOL3[R], WHOQOL4[R], WHOQOL10, WHOQOL15,
WHOQOL16, WHOQOL17 e WHOQOL18); (2) Psicoldgico, composto por 6
guestdes: (WHOQOL5, WHOQOL6, WHOQOL7, WHOQOL11, WHOQOL19 e
WHOQOLZ26[R]); (3) Relagcbes Sociais, composto por 3 questdes: (WHOQOL?20,
WHOQOL21 e WHOQOLZ22); e (4) Ambiental composto por 8 questdes:
(WHOQOL8, WHOQOL9, WHOQOL12, WHOQOL13, WHOQOL14, WHOQOL?23,
WHOQOL24 e WHOQOL?25) (FLECK et al., 2000; FIEDLER, 2008).

Quadro 1 — Dominio e facetas do WHOQOL- bref
(continuacéao)

Dominios Questéo Facetas
03 Dor e desconforto
10 Energia e fadiga
16 Sono e repouso
Dominio Fisico 15 Mobilidade
17 Atividade da vida cotidiana
04 Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos

18 Capacidade de trabalho

05 Sentimentos positivos
07 Pensar, aprender, memoria e concentragao
19 Auto estima
Dominio Psicologico 11 Imagem corporal e aparéncia
26 Sentimentos negativos
06 Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Dominio Relac8es 20 Relacdes pessoais
Sociais 22 Suporte (apoio) social

21 Atividade sexual
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Quadro 1 — Dominio e facetas do WHOQOL- bref

(concluséo)

Dominios Questéo Facetas
08 Seguranca fisica e protecéo
23 Ambiente no lar
12 Recursos financeiros
Dominio Ambiente 24 Cuidados de salde e sociais e disponibilidade e qualidade
13 Oportunidade de adquirir novas informacg6es e habilidades
14 Participacdo e oportunidades de recreacgao/lazer
09 Ambiente fisico (poluigdo/ruido/transito/clima)
25 Transporte

Fonte: FLECK at al., 2000 - Adaptado pela autora.

WHOQOL1 e WHOQOL15 estdo associados a uma escala de resposta do
tipo Likert que varia de 1 “Muito ruim” até 5 “Muito boa”. O WHOQOL2 esta
associado a uma escala de resposta do tipo Likert que varia de 1 “Muito insatisfeito”
até 5 “Muito satisfeito”. De WHOQOL3 até WHOQOL14 a escala € do tipo Likert e
varia de 1 “Nada” até 5 “Extremamente”. De WHOQOL16 até WHOQOL25 a escala
€ do tipo Likert e varia de 1 “Muito insatifeito” até 5 “Muito satisfeito”. Por fim, o
WHOQOLZ26 esta associado a uma escala de resposta do tipo Likert que varia de 1
“‘Nunca” até 5 “Sempre”.

O instrumento WHOQOL-bref considera as duas Ultimas semanas vividas
pelos respondentes, e o tempo médio de seu preenchimento é de dez minutos. A
analise do WHOQOL foi baseada na sintaxe WHOQOL-bref (1998) com auxilio do
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences). A equagéo sugerida pela
OMS foi aplicada para a estimativa de escores de cada dominio. Foram seguidos 0s
seguintes passos:

a) Conferéncia dos itens: A conferéncia dos 26 itens, que devem conter respostas
com valores inteiros de 1 a 5. Respostas com valores diferentes, ou ndo respondidas
serdo consideradas dados perdidos.

b) Reversdo das perguntas com frase na negativa: Os escores dos dominios séo
escalonados numa posicao positiva (maiores escores denotam maior qualidade de
vida). Portanto, as questbes que estdo na negativa (questdes 3, 4 e 26) foram
recalculadas da forma invertida: (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
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¢) Computacdo dos escores por dominios: O WHOQOL - abreviado. A equacao
sugerida pela OMS foi aplicada para a estimativa de escores de cada dominio.

Os escores finais de cada dominio foram calculados por uma sintaxe, que considera
as respostas de cada questdo que compdem o dominio. Foram obtidos quatro
médias, que denotam a percepcéo individual de qualidade de vida em cada dominio.
Em seguida, cada média foi multiplicada por 4 no sentido de tornar os escores dos
dominios comparaveis aos escores usados no WHOQOL - 100. Portanto, esta
escala possui uma amplitude de valores variando entre 4 e 20. Existem dois itens
gue sdo avaliados separadamente dos dominios: questdo 1, que pergunta sobre a
Percepcéao geral individual da Qualidade de vida e a questdo 2, que pergunta sobre
a Percepcéao geral individual da Saude. Da mesma forma, calculou-se a média de
cada pergunta, multiplicando o resultado por 4.

d) Transformacé&o dos escores na escala de 0 a 10. Converséo dos escores do item
anterior numa escala de 0 - 100, através da formula:[(Média — 4) x (100/16)].

e) Foram excluidos da anélise os alunos que ndo preencherem 80% do questionario.

A aplicacdo do WHOQOL - bref foi dada por acessibilidade e de forma
individual - em formato lapis e papel. Os participantes, que aceitaram colaborar
voluntariamente com a pesquisa — assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido , foram elucidados sobre o anonimato e sigilo de suas respostas, e
requeridos a responder o WHOQOL - bref. Garantiu-se o respeito as diretrizes éticas
gue regem a pesquisa com seres humanos. Ainda, o estudo n&o envolveu engodo,
constrangimento ou risco aos participantes. Antes de responderem ao questionario,
os discentes preencheram um cabecalho contendo dados como: idade, sexo, estado
civil, procedéncia, periodo que esta cursando e se mora com familiares. A aplicacéao
desses instrumentos foi efetuada por uma equipe de discentes e docentes
previamente treinados. O questionario foi aplicado apds o término das aulas do 1° ao
8° periodo e em visita a cada local de estagio no Internato.

As analises estatisticas foram realizadas no SPSS verséo 22.0 para sistema
operacional Windows (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, Armonk,
New York, USA): estatisticas descritivas (frequéncia, percentual, média, desvio-
padrédo, erro padrdo e intervalo de confianga de 95%) e de tomada de deciséo
(MANOVA - Multivariate Analyse of Variances ) para comparar os escores medios
dos construtos aqui considerados em funcdo dos sexos e do estagio no curso

[basico (1° ao 4° periodo), clinico (5° ao 8° periodo) ou internato (9° ao 12° periodo)].
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Para confeccionar os graficos do tipo barra e radar utilizou-se o Excel (Microsoft
Office 365).

O projeto foi aprovado pelo Comité de eética da UFAL (CAAE:
51318115.8.0000.5013).

2.3 Resultados

Foram entrevistados 370 discentes do 1° ao 12° periodo do curso de medicina
da UFAL sendo a maioria do sexo feminino (60,0%). A idade variou de 17 a 41 anos
sendo a média 23,8 anos. O maior percentual desses discentes foram procedentes
da capital de Alagoas, Macei0, (46,8%) seguido de outros estados do Brasil (33,2%).
Houve predominancia de estudantes solteiros (94,9%) e aqueles que moravam com
a familia (64,3%). A maior parte, 200 (54,4%), ia para faculdade com transporte
proprio.

A andlise dos dados referentes ao WHOQOL mostrou que a média da
Percepcéo geral de qualidade de vida na populacédo estudada foi de 59,29 +21,96,
na Percepcao geral de saude foi 52,59 + 24,05, no Dominio Fisico, 58,83 + 14,24 no
Dominio Psicolégico, 58,90 + 15,63 no Dominio Relagbes Sociais 63,32 + 19,63 e no
Dominio Ambiental 58,51 + 14,74.

TABELA 1 - Distribuicdo dos dominios do WHOQOL

M DP Min-Max EP l[CL:I’dESQ]S%
Fisico 58,83 14,24 17,86, 92,86 0,764 [57,32; 60,33]
Psicologico 58,90 15,63 8,33; 95,83 0,839 [57,25; 60,56]
Relacéo social 63,32 19,63 0,00; 100,0 1,054 [61,25; 65,40]
Ambiental 58,51 14,74 21,88; 93,75 0,791 [56,95; 60,06]
PGQV 59,29 21,96 0,00; 100,0 1,179 [56,97; 61,61]
PGS 52,59 24,05 0,00; 100,0 1,291 [50,05; 55,13]

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; Min-Max — Minimo e Maximo; EP = Erro Padréo; IC de 95%,
LI, LS = Intervalo de Confianca de 95%, Limite Inferior, Limite Superior, PGQV = Percep¢éo Geral da
Qualidade de Vida, PGS = Percepc¢éo Geral da Saude.

Fonte:
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Grafico 1 - Média final da avaliagdo geral do WHOQOL-bref por dominio
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Fonte:

Inicialmente, por meio de uma MANOVA (Multivariate Analyse of
Variances), verificou-se se ha diferenca em todos os dominios do WHOQOL - bref
em funcéo do sexo e do estagio no curso — béasico (1° - 4° periodo), clinico (4° - 8°
periodo) ou internato (9° e 12° periodo).

N&o se encontrou diferencas entre os escores médios para todos os dominios
do WHOQOL - bref, que permita ajuizar que mulheres e homens se diferenciem
gquanto ao padréo de resposta [Lambda de Wilks = 0,98; F (6; 336) = 0,801; p =
0,569], com um tamanho de efeito (n*p) de 0,014 - Cohen (1992) recomenda que
0,02 é um efeito pequeno, 0,15 é um efeito médio e 0,35 é um efeito grande. Em
relacdo a classificagdo dos participantes em fungcdo do momento no curso ciclo
Bésico, Clinico e Internato observou-se que h& diferenca entre os escores médios
[Lambda de Wilks = 0,93; [F(5, 346) = 2,344, p = 0,041, com um tamanho de efeito
(n*p) de 0,033] especificamente, para o dominio fisico. H4 uma diferenca média de
4,66 [IC de 95% 0,21, 9,10] entre o internato (M = 61,63) e o clinico (M = 56,97).
Também para o dominio psicolégico [F(5, 346) = 2,839, p = 0,016, com um tamanho
de efeito (n?p) de 0,040]. H4 uma diferenca média de 5,39 [IC de 95% 0,52, 10,25]
entre o internato (M = 61,62) e o clinico (M = 56,23). Entretanto, os participantes que

estavam no Internato e os que estavam no Clinico apresentam escores médios no
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dominio fisico e psicolégico acima de 50 que seria o ponto médio arbitrario da escala
gue vai de 0 até 100. Depreende-se, que ha diferenca estatisticamente significativa,
mas que nao ha forte evidéncia de diferenca de pesquisa. Note que o tamanho do
efeito foi pequeno - tamanho de efeito (n?p) de 0,033 e 0,040, respectivamente.
Quanto a interacdo entre sexo e ciclos do curso ( bésico, clinico e internato) ,
constatou-se que nao ha diferenca o suficientemente grande entre os escores
médios para todos os dominios do WHOQOL - bref. [Lambda de Wilks = 0,97; F (6;
336) = 0,811; p = 0,639], com um tamanho de efeito (n*p) de 0,014.

Gréafico 2 - Médias obtidas em relacdo ao Dominio Fisico de acordo com os Ciclos:
Basico, Clinico e Internato dos discentes da FAMED, 2017
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Gréafico 3 - Média do dominio psicolégico em relacdo aos Ciclos de estudo dos
discentes da FAMED, 2017.
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Ao se analisar as duas questdes gerais do WHOQOL-BREF observou-se que
na primeira que trata da Avaliacdo da Qualidade de Vida, 50,54% dos discentes
consideram-na boa ou muito boa. A segunda questdo que mede a Satisfacdo com
as Condicbes de Saude, demonstrou-se que 41,20% dos entrevistados estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos. (grafico 4)

Grafico 4 — Auto - avaliagdo da qualidade de vida pelos discentes da FAMED, em 2017.
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Fonte

Grafico 5 - Grau de satisfagdo com a saude na perspectiva dos discentes da FAMED,
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Fonte

Fazendo-se a analise dos Dominios do WHOQOL Bref , verificou-se que no
Dominio Fisico Geral (composto por 7 facetas, relacionadas com a dor, energia,
locomocgéao, sono, atividade, medicacdo e capacidade de trabalho) as questbes que

dizem respeito ao sono e a capacidade de desempenhar as fun¢gdes do dia a dia,
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apresentaram escores baixos. Em relacdo ao sono, os discentes mostraram-se

insatisfeitos (44,8%), ou muito insatisfeitos (16,8%) (graficos 6).

Grafico 6 — Avaliacdo da Qualidade do sono pelos estudantes da FAMED, em 2017.
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Fonte

E quanto a capacidade de desempenhar as funcbes do dia a dia, apenas

(24,7%) responderam que estavam satisfeitos e (2,4%) muito satisfeitos (grafico 7).

Grafico 7 - Satisfacdo em relacao a realizacdo de atividades diarias pelos discentes da
FAMED, em 2017
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Fonte

No dominio Psicolégico que avalia os sentimentos positivos, pensamento,
autoestima, corpo, sentimentos negativos e espiritualidade, para a questdo que

aborda a aceitacdo da aparéncia fisica, 57% afirmam que a aceitam “muito” ou
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‘completamente”, porém 32,7% deles a aceitam somente “mais ou menos’,
enquanto que 10,3% se dividiram entre “nada” e muito pouco”, perfazendo um total
de 43%, que é uma porcentagem expressiva, visto que o autoconceito é muito

influenciado pela aceitacdo da aparéncia fisica.

Grafico 8 — Percentual de Aceitacdo da Aparéncia Fisica dos discentes da FAMED,
em 2017.
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J& a questéo que trata dos sentimentos negativos, os discentes responderam
da seguinte forma: frequentemente (23,9%); muito frequentemente (21,5%) e
sempre (7,6%), totalizando 53% (Grafico 9).

Gréfico 9 - Frequéncia de sentimentos negativos dos discentes da FAMED, em 2017.
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O dominio relagdes sociais, composto por trés facetas que avaliam:
relacionamentos, suporte e vida sexual, foi 0 que apresentou melhor média 63,1%
com mais de 50% dos entrevistados referindo estarem satisfeitos ou muito satisfeitos
(tabela 3).

Quadro 2 - Grau de satisfacdo com relacdo ao dominio Relagdes Sociais na
perspectiva dos discentes da FAMED, em 2017.

QUESTOES Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeito

Quao satisfeito vocé esta

com suas relagcBes
pessoais? 2,2% 14,4% 26,2% 43,3% 13,9%

Quao satisfeito vocé esta
com sua vida sexual?

8,5% 12% 27,3% 35,8% 16,4%
Quao satisfeito vocé esta
com o0 apoio que vocé
recebe dos amigos? 1,6% 7,4% 31,2% 46% 16,7%

Fonte

No Dominio Meio Ambiente que envolve questfes ligadas a Seguranca,
Moradia, Finangas, Servigcos, Informagéo, Lazer, Desenvolvimento e Transporte, a
guestdo que diz respeito a oportunidade de Atividade de Lazer, 46,5% dos

entrevistados responderam: Muito pouco (41,4%) e Nada (5,1%) (Grafico 10 e 11).

Grafico 10 — Grau de satisfagdo das facetas do Dominio Meio Ambiente na perspectiva
dos discentes da FAMED, em 2017.
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Grafico 11 - Percentual de Oportunidade de atividade de lazer dos discentes da
FAMED, em 2017.
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2.4 Discussao

Com base nos resultados observados, no presente estudo houve predominio
de discentes solteiros (94,9%) e do sexo feminino (60,0%), isto, pela maior insercéo
das mulheres causando a feminilizacdo do curso de medicina nas ultimas décadas.
O movimento social das mulheres procurando se instruir mostra um anseio de
participagdo mais efetiva no mercado de trabalho e de influenciar as decisdes e
rumos dessa sociedade, pois a posse de diploma de curso superior confere status
social (OLIVEIRA, 2006), podendo explicar a predominancia feminina encontrada
nos resultados. CLEBSCH (2006) observa uma mudanca no comportamento
feminino, de que a média de idade da mulher contrair matriménio elevou-se de 24
anos em 1993 para 27,3 anos em 2003, fato que demonstra que as mulheres nao
estdo mais centradas em procurar constituir familia como primeiro objetivo de vida a
ser alcancado, o que é, sem duvida, um fator significativo para explicar essa
condicéao civil encontrada em nossa amostra.

A pesquisa nao encontrou diferenca na Percepcdo Geral da Qualidade de
Vida, nem na Percepcédo Geral de Salude e nem nos dominios do WHOQOL bref
entre os sexos masculino e feminino. Tal fato n&o foi observado com os resultados

de outros estudos onde as mulheres mostraram mais dificuldades no enfrentamento



30

do curso médico, apresentando percentuais elevados de depressédo, diminuicdo do
bem estar, da qualidade de vida e elevado nivel de estresse académico. FIEDLER
(2008) analisando a qualidade de vida de discentes de varias instituicdes brasileiras
gue participaram do Encontro Cientifico dos Estudantes de Medicina ocorrido no ano
de 2004, através do WHOQOL bref; encontrou escores menores em todos 0s
dominios no sexo feminino. O estudo de OLIVEIRA (2006) observou a qualidade de
vida e desempenho de graduandos de varios cursos em Sao Paulo, ambos 0s sexos
apresentaram um perfil de QV semelhante em trés dominios, exceto no dominio
Fisico em que foi observada uma média superior significativa para os estudantes do
sexo masculino com relacdo a média do total. ZHANGH, et al. (2012), pesquisando
gualidade de vida do estudante de medicina na China, encontrou escores menores
no sexo feminino no dominio Psicolégico e Fisico, entretanto elas obtiveram melhor
desempenho no dominio relag6es sociais em comparagdo aos homens, mostrando
maior capacidade de lidar com os mais diversos relacionamentos ENNS et al. (2015)
nao encontrou diferenca significativa entre homens e mulheres no ambiente escolar.
SERINOLLI et al. (2017) encontrou escores moderadamente menores No Sexo
feminino nos dominios fisico e psicolégico e discretamente menor em relacdo ao
dominio de relacbes sociais. Ndo houve diferenga entre os sexos no dominio Meio
Ambiente.

Pesquisas anteriores mostraram que discentes do sexo feminino procuram
mais frequentemente 0s servigos de suporte que seus colegas do sexo masculino.
DAVIES et al. (2000) estudaram sete grupos focais masculinos para identificar seus
interesses pela salude e entender as barreiras na procura por auxilio e
recomendacdes a fim de adotar um estilo de vida mais saudavel.

Os resultados mostraram que os homens estavam cientes de que tiveram
necessidades importantes na area da salde, mas que nado se esforcaram para pedir
auxilio. Essas necessidades se localizaram na area fisica e emocional, ressaltando o
problema de alcool e de adi¢cdo de substancias psicoativas. Nesta pesquisa, quando
se fez a correlacdo no que se refere ao momento do curso: Ciclo Basico (1° - 4°
periodo), Ciclo Clinico (5° - 8° periodo) e Internato (9° - 12° periodo), foi encontrado
diferenca estatisticamente significativa no dominio Fisico e Psicolégico, porém sem
diferenca de pesquisa, entre o ciclo Clinico com menores escores e o Internato, que
obteve melhor desempenho. Nao houve piora da qualidade de vida com o progredir

dos anos do curso.
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Outros estudos j& mostraram ser o 3° ano 0 momento de transicdo do curso
médico onde os discentes iniciam a clinica com foco de aprendizado para doenca,
diagndstico e tratamento. E nesse momento que acontecem 0s primeiros contatos
com o paciente real, eles ndo tém ainda conhecimento, nem habilidade pratica para
interagirem com o doente e, principalmente, quando este se encontra em fase
terminal, gerando sentimento de ansiedade, inquietacdo e inseguranca ja citado em
outras publicacdes (PTIKALA, 2004; PARO et al., 2010; MACLEOD et al., 2003;
LIENARD et al., 2010). FIEDLER (2008) quando se refere ao ano de curso, relata
gue houve uma queda nos valores dos dominios psicoldgico e de relagédo social, no
grupo de terceiro e quarto anos, enquanto que no grupo do quinto e sexto anos, o
dominio de relacbes sociais apresentou maior escore. PARO et al (2010), observou
um impacto negativo expressivo nos dominios fisico e mental nos estudantes do 3° e
4° anos quando avaliados pelo HEALTH-RELATED QOL (HRQL) em comparacéo
com as outras fases do treinamento médico. Por sua vez, ALVES et al (2009)
observaram um decréscimo significativo do dominio psicol6gico entre os alunos em
conclusao do curso médico, quando comparados aos estudantes do inicio do curso.

HASSED et al. (2008) utilizando o questionario WHOQOL-bref num estudo de
coorte por um ano com estudantes de Medicina, também detectaram piora no
dominio psicolégico. CHAZAN et al (2015) observaram os piores escores de QV em
relacdo ao ano de graduacdo, no terceiro e sexto ano, em discentes da UERJ,
principalmente em relagdo aos dominios Psicolégico e de Relacdes sociais.

Em relagdo a interacdo entre sexo e ciclos do curso (Bésico, Clinico e
Internato) ndo houve diferenca significativa nos resultados obtidos nesta pesquisa.

FIEDLER, na analise pareada de sexo e ano de curso demonstrou que o0 sexo
feminino foi o maior responsavel pela queda dos escores no grupo do terceiro e
guarto anos, pois 0 grupo masculino desses anos apresentou queda somente no
dominio psicolégico quando comparado aos outros anos do curso.

Na analise das duas primeiras questées do WHOQOL bref observou-se uma
avaliacao positiva. A primeira questdo que diz respeito a Qualidade de Vida geral,
os resultados mostraram que os discentes apresentaram escore mediano com
média de 59,1, com 50,54% dos participantes considerando-a boa ou muito boa. A
media alcancada foi colocada em uma escala que €é representada por um nimero
real, compreendido no intervalo O (zero) a 100 (cem), sendo que os valores entre 0

(zero) e 40 (quarenta) sédo considerados “regido de fracasso”; de 41 (quarenta e um)
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a 70 (setenta), correspondendo a “regiao de indefinicao”; e acima de 71 (setenta e
um) como tendo atingido a “regido de sucesso” (FLECK et al., 2000).

Estudo conduzido com cem académicos de Medicina em Sorocaba (SP)
também encontrou uma avaliagdo boa ou muito boa (86% nos do primeiro ano e
88% nos do sexto ano) na questdo que trata da QV geral (DIAS et al., 2010).
Resultado positivo também foi encontrado em estudo semelhante feito na UNB
(BAMP et al., 2013), onde o percentual dos discentes que pontuaram como boa ou
muito boa foi de 71,5%. FIEDLER (2008) encontrou uma media de QV geral de
76.6. CHEHUEN NETO, et al (2008) em pesquisa com discentes de medicina e
direito de Juiz de Fora encontrou uma média de 86,75% dos estudantes de medicina
gue declararam a qualidade de vida como boa e muito boa.

Ja4 a segunda questdo que trata da satisfacdo com a saulde geral, os
estudantes obtiveram uma média de 52,59 com 41,2% dos respondentes avaliando-
a como satisfeito ou muito satisfeito. A saude foi considerada importante, mas tem
ficado comprometida pela impossibilidade de manutencdo de estilo de vida
saudavel, sendo dificil conciliar atividades que priorizam a saude com as que Sao
exigidas pelo trabalho académico.

Em pesquisa analoga com discentes da UnB, o indice de satisfagcdo com
saude encontrado foi maior, cerca 70,2% dos entrevistados estavam satisfeitos ou
muito satisfeitos (BAMP, 2013). Um percentual mais alto também foi encontrado
entre os estudantes de medicina de Juiz de Fora onde a média de satisfacdo foi de
79,47% (CHEHUEN NETO, 2008)

Outro problema encontrado na populacdo estudada se refere ao sono, pois
61,6% dos entrevistados disseram estar insatisfeitos ou muito insatisfeitos,
mostrando a dificuldade de conciliar atividades escolares, sono e lazer, causando
efeito negativo na qualidade e quantidade do sono.

O excesso de carga horaria, o amplo conteiddo e as atividades
complementares ao curso obrigam o estudante a diminuir suas horas de sono. A
literatura aponta que essa privagdo causa progressiva deterioracdo mental,
psicoldgica e fisica, que inclui mudancas de humor, diminuicdo da coordenacgédo
motora e da capacidade de raciocinio, problemas de meméria, de aprendizado e da
fala, alucinacdes, paranoia e danos fisicos como altera¢des de batimentos cardiacos
e temperatura corporal (COHEN, 1998).
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Os discentes entrevistados apresentaram certo grau de comprometimento nas
guestbes que dizem respeito a capacidade de desempenhar funcdes do dia a dia,
concentracdo, capacidade de trabalho. Na pesquisa sobre a saude dos médicos no
Brasil, observou-se que o0 estresse, a ansiedade e a depressdo podem cursar
também com manifestacfes fisicas, dentre elas: fadiga, alteragbes no sono e
dificuldade de concentracdo (BARBOSA et al., 2007)

Os discentes quando interrogados sobre a oportunidade de atividades de
lazer, 46,1% responderam que tem muito pouco ou nenhuma oportunidade neste
sentido, isso corrobora com as respostas dos estudantes da UNB onde 70,3% dos
entrevistados referiram algum grau de comprometimento das oportunidades de
lazer. A insatisfacdo dos futuros médicos com a falta de tempo para atividades de
lazer tem estreita relagdo com a carga horaria exigida e o aureo periodo de sua
juventude (BAMP et al., 2013). Os cursos de Medicina no Brasil exigem dedicagao
integral por um periodo médio de seis anos, sem contar com a residéncia médica,
restringindo o tempo dedicado pelos estudantes a atividades prazerosas e
comprometendo sua qualidade de vida.

Alguns autores enfatizam que a reducdo do estresse e a melhoria da
qualidade de vida do estudante seriam uma forma de promover neles a criatividade
e a Iniciativa, tornando-os aptos para lidar melhor com as necessidades
psicossociais dos pacientes (GROSSEMAN, 2001; GROSSEMAN e PATRICIO,
2004). Como ressalta JUNG, (1975): “somente se o médico souber lidar com ele
mesmo e com seus proprios problemas, sera capaz de ensinar o paciente a fazer o
mesmo”.

O processo de tornar-se médico “com conhecimento e jeito de médico”
excede a proposta de uma grade curricular. O estudante vivencia um processo de
socializacdo que, além da aquisicdo de saberes técnicos e habilidades, se constroi
em comportamentos e valores dominantes dessa profissdo, por meio de exemplos
dos proprios professores médicos ou do comportamento da sociedade frente aos
“‘doutores”. (LAMPERT, 2002)

A discussdo sobre a construcdo de estratégias que possam influenciar na
melhoria do padrdo de qualidade de vida de estudantes, como valorizacdo de
relacionamentos interpessoais e pratica de atividades fisicas e de lazer (ZONTA,
2006), passa necessariamente pela consciéncia da estrutura de um modelo que

reflete um comportamento da classe profissional. Tal fato se inicia no periodo da
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graduagcdo, mas que pode se manter durante a residéncia médica e a vida
profissional. (FIGUEREDO et al., 2014)

2.5 Consideragoes Finais

A pesquisa constatou que os discentes de medicina da UFAL apresentaram
resultados medianos no que diz respeito a qualidade de vida e percepcéo geral de
saude, sendo algumas facetas responsaveis por influenciarem negativamente a
gualidade de vida: sono, capacidade de realizar atividade diaria, oportunidades de
lazer e sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depresséo).
Estas estdo relacionadas ao sucesso no processo de formacao e na realizacédo das
atividades académicas.

A promocao da saude integral do paciente € uma preocupac¢ao constante do
futuro médico, sendo importante ser alertado a cuidar de si para ter condigbes de
fazé-lo pelo outro. Quanto mais precocemente este profissional refletir sobre sua
propria vida e qualidade de vida, melhor condicdo terd para contribuir com a
gualidade de vida do(s) outro(s).

Recomenda-se uma maior atencdo dos profissionais que lidam com a
educacdo médica para o desenvolvimento de estratégias, que incluam valorizacéo
dos relacionamentos interpessoais, equilibrio entre estudo e lazer, organizacdo do
tempo, cuidados com a saude, alimentacdo e o sono, pratica de atividade fisica, e
com o desenvolvimento de atitudes que preparem o estudante para enfrentar o

estresse durante o curso médico.
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3 PRODUTO EDUCACIONAL DE INTERVENQAO
3.1 Introducéo

No mundo atual as tecnologias da informagdo e comunicagao (TIC) surgem
no cenario educacional como elementos inovadores capazes de disponibilizarem
conteudos, informacdes, promover interacdes entre os discentes, destes com seus
professores e com a comunidade. Tudo isso facilta o processo de ensino
aprendizado podendo se adaptar diferentes estilos e objetivos de aprendizagem,
instigando a busca ativa e o compartiihamento de conhecimento e recursos de
geréncia do processo educativo (GOUDOURIS et al, 2013).

Dentre as diversas tecnologias disponiveis, os videos despontam como meio
de comunicacao social de rapido acesso, capaz de atingir um publico amplo e
variado, disseminando a informagéao de forma ladica.

Moran (1995) ressalta a importancia da utilizacdo de videos em ambientes
pedagogicos como uma experiéncia mais proxima da sensibilidade do homem,
porque toca todos os sentidos se aproximando da forma de comunicacao habitual
das pessoas, 0 que o torna um recurso mais sedutor e atraente. O publico alvo sédo
os estudantes de medicina das instituicdes de ensino superior.

Nesta pesquisa optou-se por apresentar dois produtos: um relatério técnico,
destinado ao NDE, Colegiado do curso, Pro Reitoria de Assuntos Estudantis
(PROEST) e ao Nucleo de Apoio Pedagdgico da FAMED/UFAL; e um video
destinado a conscientizacdo dos discentes. No relatério sdo apresentados o0s
resultados da pesquisa, bem como algumas recomendacfes para melhorar e
conscientizar a qualidade de vida dos académicos de medicina.

O conteudo do video foi discutido com os discentes do curso de medicina,
buscando uma linguagem mais préxima do publico estudantil. O video contém
depoimentos que foram concedidos de forma espontanea. Os participantes do video
falaram sobre a QV relacionada a qualidade do sono, a aceitacdo da aparéncia
fisica, a frequéncia de sentimentos negativos, oportunidade de atividade de lazer e o
cuidado com a saude.
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3.2 Relatério Técnico

Atualmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida
como “a percepgao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagdes”. Esta foi a primeira definicdo padronizada de qualidade de
vida, resultado de estudos do projeto WHOQOL group, que considera a
subjetividade e fatores transculturais (Diniz e Schor, 2006). A OMS afirma também
que qualidade de vida n&do pode ter um conceito universal, porque se baseia
primariamente na percepc¢ao individual e subjetiva da posicdo do individuo na vida
(WHOQOL Group, 1995; Fleck et al, 2000).

Na ultima década do milénio passado, a preocupacdo com O universitario
ganhou forga nos meios académicos, sendo motivo para se pesquisar as condi¢oes
de vida e a satisfacdo do discente. Nos dias de hoje, esse assunto tem sido tratado
de forma mais sisteméatica e com maior interesse.

O curso de medicina € marcado por inUmeros fatores geradores de estresse
gue podem influenciar a qualidade de vida do aluno, exigindo dele adaptacdo e
modificagcdes na maneira de viver (Tempski et al, 2012). O excesso de atividades e
exigéncias muitas vezes ndo permite que o discente tenha tempo para se exercitar,
cuidar da sua saude, aumentando as chances de aparecimento de doencas ligadas
ao estresse como: ansiedade e depressao (Oliveira, 2006; Fiedler 2008; Figueredo
et al., 2014; Mayer et al, 2016).

De acordo com Fontana (1991), o0 estresse excessivo promove um
decréscimo da concentracdo e atencdo. As memorias de curto e longo prazo
deterioram-se, reduzindo sua amplitude e reconhecimento. A velocidade de resposta
torna-se imprevisivel, aumentando os indices de erros. Perde-se a capacidade de
concentracdo, de organizacao e planejamento. Aumentam as tensdes e os disturbios
do pensamento. A autoestima diminui, reforcando a sensacdo de depressao e
desamparo. Diminuem ainda a articulagdo verbal, o interesse e entusiasmo pelo
trabalho. Os niveis de energia se reduzem e altera-se o padrdo de sono. Neste

estagio o uso de drogas pode se instalar.
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O individuo fica critico em relacdo ao meio e adquire tendéncia a ignorar
novas informagcdes. Todos estes sintomas em conjunto ou isolados, podem
potencialmente prejudicar o processo de ensino-aprendizagem na formacdo meédica.

Muitos estudos demonstram que o curso de medicina provoca mudangas no
estilo de viver dos futuros médicos, que na maioria das vezes tém diminuida sua

gualidade de vida com influéncia negativa no processo ensino/aprendizagem.
3.2.1 Objetivo

O objetivo do relatério e apresentar os resultados da pesquisa sobre
qualidade de vida dos discentes de medicina/UFAL, assim como algumas
recomendacOes dirigidas aos profissionais que compdem o Nucleo Docente
Estruturante do Curso de Graduacdo em Medicina da UFAL (NDE), Colegiado do
Curso, Pro Reitoria de Assuntos Estudantis (PROEST) e ao Nuacleo de Apoio
Pedagogico da FAMED/ UFAL e que esses resultados possam subsidiar
intervencdes que auxiliem no processo de formacado profissional e na melhoria da

gualidade de vida dos discentes.
3.2.2 Metodologia

A confeccdo do relatorio baseou-se nos resultados da pesquisa sobre
gualidade de vida do discente de medicina que foi um estudo analitico, quantitativo
de corte transversal, com 370 discentes da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL).

Os estudantes foram avaliados por meio do questionario WHOQOL- bref

0 qual é composto por 26 questdes, sendo duas perguntas sobre qualidade
de vida global e o restante divididos em quatro dominios de qualidade de vida,
sendo que cada dominio tem por objetivo verificar: Capacidade fisica, Bem-estar
Psicolégico, Relacdes Sociais, Meio Ambiente onde o individuo esta inserido,
totalizando 24 questdes. As perguntas do WHOQOL estdo associados a uma
escala de resposta do tipo Likert . As respostas as questbes sao dadas numa
escala com um Uunico intervalo de 1 (um) a 5 (cinco), segundo a metodologia
WHOQOL.

A aplicacdo do WHOQOL - bref foi dada por acessibilidade e de forma

individual - em formato lapis e papel. Os participantes, que aceitaram colaborar
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voluntariamente com a pesquisa — assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram elucidados sobre o anonimato e sigilo de suas respostas, e
requeridos a responder o WHOQOL - bref.

O instrumento WHOQOL-bref considera as duas ultimas semanas vividas
pelos respondentes, e o tempo médio de seu preenchimento foi de dez minutos.

As analises estatisticas foram realizadas no SPSS verséo 22.0 para sistema
operacional Windows (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, Armonk,
New York, USA): estatisticas descritivas (frequéncia, percentual, média, desvio-
padrédo, erro padrdo e intervalo de confiangca de 95%) e de tomada de deciséo
(MANOVA- Multivariate Analyse of Variances) para comparar os escores médios
dos construtos aqui considerados em funcdo dos sexos e do estagio no curso
[basico (1° ao 4° periodo), clinico (5° ao 8° periodo) ou internato (9° ao 12° periodo)].
Para confeccionar os gréficos do tipo barra e radar utilizou-se o Excel (Microsoft
Office 365).

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica da UFAL (CAAE:
51318115.8.0000.5013).

3.2.3 Resultados

Foram entrevistados 370 discentes do 1° ao 12° periodo do curso de medicina
da UFAL, sendo a maioria do sexo feminino (60%). A idade variou de 17 a 41 anos
sendo a média 23,8 anos. O maior percentual desses discentes foram procedentes
da capital de Alagoas, Macei0, (46,8%) seguido de outros estados do Brasil (33,2%).
Houve predominancia de estudantes solteiros (94,9%) e aqueles que moravam com
a familia (64,3%). A maior parte dos estudantes, 200 (54,4%), vao para faculdade
com transporte proprio.

A pesquisa ndo encontrou diferenca na Percepcdo Geral da Qualidade de
Vida nem na Percepcdo Geral de Saude e nem nos dominios do WHOQOL bref
entre os sexos masculino e feminino

Em relacdo a classificacdo dos participantes em funcdo do momento no
curso: ciclo Basico, Clinico e Internato observou-se que h& diferenca,
estatisticamente significativa, entre o Ciclo Clinico e o Internato (com melhores

escores) nos dominios Fisico e Psicolégico, porém sem evidéncia de diferenca de
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pesquisa porque o tamanho do efeito foi pequeno - tamanho de efeito (n?p) de 0,033
e 0,040, respectivamente.

No que diz respeito a interacdo entre sexo e ciclos do curso (Basico, Clinico e
Internato) nao houve diferenca significativa nos resultados obtidos neste estudo.

Na analise das duas primeiras questées do WHOQOL bref observou-se uma
avaliacao positiva. A primeira questao que diz respeito a Qualidade de Vida geral, os
resultados mostraram que os discentes apresentaram escore mediano com média
de 59,1, com 50,54% dos participantes considerando-a boa ou muito boa.

J4 a segunda questdo que trata da satisfacdo com a saude geral, os
estudantes obtiveram uma média de 52,59 com 41,2% dos respondentes avaliando-
a como satisfeito ou muito satisfeito. A saude foi considerada importante, mas tem
ficado comprometida pela impossibilidade de manutencdo de estilo de vida
saudavel, sendo dificil conciliar atividades que priorizam a saude com as que sao
exigidas pelo trabalho académico.

Outro problema encontrado na populacéo estudada se refere ao sono, 61,6%
dos entrevistados disseram estar insatisfeito ou muito insatisfeito, mostrando a
dificuldade de conciliar atividades escolares, sono e lazer causando efeito negativo
na qualidade e quantidade do sono.

Quanto a capacidade de desempenhar as funcbes do dia a dia, apenas
(24,7%) responderam que estavam satisfeitos e (2,4%) muito satisfeitos.

No dominio Psicolégico, a questdo que aborda a aceitacdo da aparéncia
fisica, 57% afirmam que a aceitam “muito” ou “completamente”, porém 32,7% deles
aceitam somente “mais ou menos” e 10,3% se dividiram entre “nada” e muito pouco”,
perfazendo um total de 43%, que € uma porcentagem expressiva, visto que o
autoconceito é muito influenciado pela aceitacao da aparéncia fisica.

Ja a questdo que trata dos sentimentos negativos (mau humor, desespero,
ansiedade e depressdo), os discentes responderam da seguinte forma:
frequentemente (23,9%); muito frequentemente (21,5%) e sempre (7,6%),
totalizando 53%.

No Dominio Meio Ambiente que envolve questbes ligadas a Seguranca,
Moradia, Financas, Servicos, Informacédo, Lazer, Desenvolvimento e Transporte, a
guestdao que diz respeito a oportunidade de Atividade de Lazer, 46,5% dos

entrevistados responderam: Muito pouco (41,4%) e Nada (5,1%).
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3.3 Consideragdes Finais e Agdes Sugeridas

A pesquisa constatou que os discentes de medicina da UFAL apresentaram
resultados medianos no que diz respeito a qualidade de vida e percepcéo geral de
saude, sendo algumas facetas responsaveis por influenciarem negativamente esta
gualidade como: sono; capacidade de realizar atividade diaria, oportunidades de
lazer e sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depresséo).
Estas questbes estdo relacionadas ao sucesso no processo de formacéo e na
realizacdo das atividades académicas.

A promocéo da saude integral do paciente € uma preocupacao constante do
futuro médico, sendo importante ser alertado a cuidar de si para ter condigbes de
fazé-lo pelo outro. Quanto mais precocemente este profissional refletir sobre sua

propria vida e qualidade de vida, melhor condicdo terd para contribuir com a

gualidade de vida do(s) outro(s).

Recomenda-se uma maior atencdo dos profissionais que lidam com a
educacdo médica para o desenvolvimento de estratégias, que incluam valorizacdo
dos relacionamentos interpessoais, equilibrio entre estudo e lazer, organizacdo do
tempo, cuidados com a saude, alimentacdo e o sono, pratica de atividade fisica, e
com o desenvolvimento de atitudes que preparem o estudante para enfrentar o
estresse durante o curso médico, com

A) Férum sobre QV com a participacdo de gestores, docentes e discentes;

B) Disponibilizar um espaco de convivéncia nas dependéncias da FAMED
e HU;

C) Criar um nucleo de apoio psicopedagégico para atender os alunos e

fazer um plano de ag¢des que acontecam periodicamente durante o curso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

A pesquisa constatou que os discentes de medicina da UFAL apresentaram
resultados medianos no que diz respeito a qualidade de vida e percepcao geral de
salude sendo algumas facetas responsaveis por influenciarem negativamente a
gualidade de vida: sono, capacidade de realizar atividade diaria, oportunidades de
lazer e sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depressao).
Estas estdo relacionadas ao sucesso no processo de formacdo e na realizacdo das
atividades académicas.

Melhorar a percepcao de qualidade de vida no curso de medicina depende de
medidas de desenvolvimento pessoal e de desenvolvimento institucional. As Escolas
de medicina tém como verdade comprovada que uma das principais estratégias para
promover a qualidade de vida do paciente € o cuidado integral do individuo,
incluindo ndo so6 suas condi¢des fisicas e psicoldgicas, mas também sua inser¢éo no
ambiente em que vive. No entanto, nem sempre as escolas de medicina ensinam a
esses discentes a lidarem com as angustias, as frustracdes e as incertezas advindas
do processo ensino aprendizagem, deixando, muitas vezes, o0 estudante como unico
responsavel pela manutencdo da sua saude fisica, mental e social, enfim da sua
qualidade de vida. E necessario ensinar o estudante de medicina a valorizar a vida,
cuidar da sua saude fisica e mental, estabelecer e manter seus relacionamentos,
gerir seu tempo e desenvolver resiliéncia. Quanto mais precocemente este
profissional refletir sobre sua prépria vida e qualidade de vida, melhor condicéo tera
para contribuir com a qualidade de vida do(s) outro(s).

Recomenda-se uma maior atencdo dos profissionais que lidam com a
educacdo médica para o desenvolvimento de estratégias, que incluam valorizacao
dos relacionamentos interpessoais, equilibrio entre estudo e lazer, organizacdo do
tempo, cuidados com a saude, alimentagdo e o sono, pratica de atividade fisica, e
com o desenvolvimento de atitudes que preparem o estudante para enfrentar o

estresse durante o curso médico.
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ANEXO A - WHOQOL - ABREVIADO - Versédo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

GENEBRA

Coordenacdo do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS - Brasil

Instrucdes

Este questionario € 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 nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas Ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma
guestao poderia ser:

Vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita?
l-nada 2- muito pouco 3-meédio 4- muito 5- completamente

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Vocé recebe dos outros o0 apoio de que necessita?
1-nada 2- muito pouco 3-meédio 4- muito 5- completamente

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece
a melhor resposta.

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1- muito ruim  2-ruim 3-nemruimnemboa 4-boa  5- muito boa
2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

1- muito insatisfeito  2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito  4- satisfeito
5- muito satisfeito

As gquestfes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

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

1-nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante  5- extremamente
4 O guanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1-nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente
5 O quanto vocé aproveita a vida?

1-nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante  5- extremamente
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1-nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante  5- extremamente
7 O quanto vocé consegue se concentrar?

1-nada 2- muito pouco 3- mais ou menos 4- bastante 5- extremamente
8 Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

1-nada  2- muito pouco  3- mais ou menos  4- bastante  5- extremamente
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

1-nada 2- muito pouco  3- mais ou menos 4- bastante  5- extremamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou €
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

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

1- nada 2- muito pouco 3-meédio 4- muito 5- completamente
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11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1-nada 2- muito pouco  3-meédio  4- muito  5- completamente

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1-nada 2- muito pouco 3-meédio 4- muito  5- completamente

13 Quéo disponiveis para vocé estado as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
1-nada 2- muito pouco 3- médio 4- muito 5- completamente

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

1-nada 2- muito pouco  3-médio  4- muito 5- completamente

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15 Quéao bem vocé é capaz de se locomover?
1- muito ruim  2-ruim  3-nemruim nembom  4-bom  5- muito bom
16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

1- muito insatisfeito  2- insatisfeito  3- nem satisfeito nem insatisfeito 4-
satisfeito 5- muito satisfeito

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

1- muito insatisfeito  2- insatisfeito ~ 3- nem satisfeito nem insatisfeito 4-
satisfeito 5- muito satisfeito

18 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

1-muito insatisfeito  2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito 4-
satisfeito 5- muito satisfeito

19 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

1- muito insatisfeito  2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito 4-
satisfeito 5- muito satisfeito

20 Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

1- muito insatisfeito  2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito 4-
satisfeito 5- muito satisfeito



21 Quéao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito
satisfeito 5- muito satisfeito

22 Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito
satisfeito 5- muito satisfeito

23 Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢cdes do local onde mora?

1- muito insatisfeito  2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito
satisfeito 5- muito satisfeito

24 Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de saude?

1- muito insatisfeito  2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito
satisfeito 5- muito satisfeito

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

1- muito insatisfeito 2- insatisfeito 3- nem satisfeito nem insatisfeito
satisfeito 5- muito satisfeito
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As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,

desespero, ansiedade, depressao?

1- nunca 2- algumas vezes 3- frequentemente 4- muito frequentemente

5- sempre

Alguém lhe ajudou a preencher este
(o [U LTS (o] o F= 14 (o 1T

Quanto tempo vocé levou para preencher
QUESLIONANIO?...cceeeeeee e

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

este
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ANEXO B - SINTAXE WHOQOL-bref (1998)

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING
DOMAIN SCORES FOR THE WHOQOL-BREF
(prepared by Alison Harper and Mick Power on behalf of the WHOQOL Group)

Steps SPSS syntax for carrying out data checking,cleaning and computing total
scores.

Check all 26 items from assessment have a range of 1-5
RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 120 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26
(1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYMSIS).

(This recodes all data outside the range 1-5 to system missing)
Reverse 3 negatively phrased items

RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)
(This transforms negatively framed questions to positively framed questions)

Compute domain scores

COMPUTE PHYS= MEAN.6(Q3,04,Q010,015,Q16,Q017,Q18)*4.
COMPUTE PSYCH= MEAN.5(Q5,06,Q7,Q011,019,Q026)*4.
COMPUTE SOCIAL=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4.

COMPUTE ENVIR=MEAN.6(Q8,Q09,Q12,Q013,Q14,Q23,Q024,Q25)*4.

(These equations calculate the domain scores. All scores are multiplied by 4 so as to
be directly comparable with scores derived from the WHOQOL-100. The “.6” in “M
EAN.6” specifies that 6 items must be endorsed for the domain score to be calcula
ted.)

Transform scores to 0-100 scale
COMPUTE PHYS=(PHYS-4)*(100/16).
COMPUTE PSYCH=(PSYCH-4)*(100/16).
COMPUTE SOCIAL=(SOCIAL-4)*(100/16).
COMPUTE ENVIR=(ENVIR-4)*(100.



