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RESUMO

ARANTES, Ana Paula. Qualidade de vida e transtorno mental comum em graduandos de
ciéncias da saude. 2018. 54 f. Dissertagao (Mestrado em Atencao a Satide) — Programa de
Pos-Graduagao em Atencao a Saude, Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba,

2018.

Os graduandos de ciéncias da saude apesar da aquisi¢do de conhecimentos
relacionados com a promocgao e prevengao da satide, encontram-se sujeitos a ocorréncia de
transtorno mental comum impactando sua qualidade de vida. O presente estudo apresentou
como objetivo analisar a influéncia do Transtorno Mental Comum e demais varidveis
demograficas e académicas sobre a Qualidade de Vida de graduandos de ciéncias da saude de
uma instituicdo publica de ensino através da aplicagcdo dos questionarios SRQ-20 e WHOQOL
- bref. Os resultados identificaram predominancia de graduandos do sexo feminino, solteiros
com média de idade de 22 anos. O curso com maior prevaléncia de TMC foi o de Terapia
Ocupacional, com 31 (56%) individuos apresentando os sintomas; ¢ o curso de Educacao
Fisica apresentou a menor proporcao, foram 11 (26%) sujeitos. O curso de Educag¢do Fisica
apresentou o maior indice de qualidade de vida, com média de 71,17 e o menor escore foi
identificado pelos graduandos do curso de medicina com média de 62,08. O maior numero de
variaveis influenciando simultaneamente os indices de qualidade de vida ocorreu para o
dominio meio ambiente. A influéncia ¢ positiva sobre a QV no dominio meio ambiente para
os graduandos que ndo apresentaram sintomas de TMC (= -0,386 e p<0,001), sao do sexo
masculino (f=-0,144 e p=0,001), moram na cidade de Uberaba (= 0,135 e p=0,001), cursam
os cursos de Biomedicina, Educagdo Fisica, Fisioterapia, Nutri¢cdo e Terapia Ocupacional (f=
-0,121 e p=0,005), se auto declararam brancos (f= 0,103 e p=0,015) e possuem renda familiar

maior ou igual a dois salarios minimos (= 0,083 e p=0,048).

Descritores: qualidade de vida, transtornos mentais, estudantes de ciéncias da saude.



ABSTRACT

ARANTES, Ana Paula. Quality of life and common mental disorders in health sciences
undergraduates. 2018. 54 f. Dissertation (Master Degree in Health Care) — Programa de Pos-

Graduagao em Atenc¢ao a Saude, Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba, 2018.

Graduates of health sciences despite the acquisition of knowledge related to health promotion
and prevention are subject to the occurrence of common mental disorder impacting their
quality of life. The present study aimed to analyze the influence of Common Mental Disorder
and other demographic and academic variables on the Quality of Life of health science
undergraduates of a public educational institution through the application of SRQ-20 and
WHOQOL-bref questionnaires. The results identified a predominance of females graduating
singles with a mean age of 22 years. The course with the highest prevalence of CMD was
Occupational Therapy, with 31 (56%) individuals presenting the symptoms; and the Physical
Education course presented the lowest proportion, 11 (26%) subjects. The Physical Education
course had the highest quality of life index, with a mean of 71.17 and the lowest score was
identified by the undergraduate students of the medical course with a mean of 62.08. The
highest number of variables influencing the quality of life indexes occurred simultaneously
for the environmental domain. The influence is positive on the QoL in the environmental
domain for undergraduates who did not present symptoms of CMD ( =-0,386 and p <0,001),
are male (B = -0,144 and p = 0,001), live in the city of Uberaba (B = -0,121 and p = 0,005),
self-declared whites (B = 0,103 and p = 0,015) and had a higher or higher family income
(p=0,135 and p = 0,001), equal to two minimum wages ( = 0,083 and p = 0,048).

Keywords: quality of life, mental disorders, students health occupations.



Tabela
1

Tabela

2
Tabela

3
Tabela

4

Tabela
5

Tabela
6

Tabela
7

Tabela
8

Tabela
9

Tabela
10

Tabela
11

Tabela
12

LISTAS DE TABELAS

Distribuicdo dos graduandos matriculados, da quantidade amostral e dos
sujeitos participantes da pesquisa, por curso da area da saide da UFTM,

Uberaba/MG, 2018..... .. e nan
Caracterizagdo so6ciodemografica dos graduandos de ciéncias da satde da

UFTM, Uberaba/MG, 2018......ccoooieiieeeeeeeeeeeeeee et a e
Prevaléncia de Transtorno Mental Comum em graduandos de ciéncias da satde distribuida

por curso, UFTM, Uberaba/MG, 2018..........ccceverenennens
Distribuicdo por grupos dos sintomas de TCM segundo o SRQ-20, apresentados pelos

graduandos de ciéncias da saide da UFTM, Uberaba/MG,

indices de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da satide: medidas de
variabilidade, tendéncia central e consisténcia interna, para os dominios do WHOQOL-bref,

UFTM Uberaba/MG, 2018.......ccecvererrerirreneerenieerieereenens
Indices de qualidade de vida dos estudantes de ciéncias da satide: medidas de variabilidade

e tendéncia central para os cursos de graduagdo da UFTM, Uberaba/MG,

Variaveis sociodemogréficas, académicas e de prevaléncia de TMC de graduandos de
ciéncias da satide em comparagao com os indices de qualidade de vida, através dos

dominios do WHOQOL-bref, UFTM, Uberaba/MG,

Variaveis de idade e periodo do curso dos graduandos de ciéncias da saide em comparagao
com os indices de qualidade de vida segundo os dominios do WHOQOL-bref, UFTM,

Uberaba/MG, 2018.......ccoovvvumeieeiiiirieeeeerireeeeeens
Influéncia dos preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia de TMC sobre o

dominio fisico de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da saide da UFTM,

Uberaba/MG, 2018.....................
Influéncia dos preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia de TMC sobre o

dominio psicolégico de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da saide da UFTM,

Uberaba/MG, 2018........ccovvvveriieiirreeeeceennnes

Influéncia dos preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia de TMC sobre
sobre o dominio relagoes sociais de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da satde

da UFTM, Uberaba/MG,

Influéncia dos preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia de TMC sobre o
dominio meio ambiente de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da saide da

UFTM, Uberaba/MG,

(O8]

33



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP Comité de Etica em Pesquisa

DRCA Departamento de Registro e Controle Académico

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICS Instituto de Ciéncias da Saude

INEP Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira
OMS Organizacdo Mundial de Satude

PASS Power Analysis and Sample Size

QV Qualidade de Vida

SF-36 Medical Outcomes Survey Shortform General Health Survey




SPSS Statistical Package for the Social Science
SRQ-20 Self Reporting Questionnaire

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TMC Transtorno Mental Comum

TML Transtorno Mental Leve

TMNP Transtorno Mental Nao Psicético

UFTM Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
WHOQOL-100 World Heath Organization Quality of life-100
WHOQQOL-bref | World Heath Organization Quality of life-bref

SUMARIO
1 | I N 2000 01 01 07N 0 J 10
1.. TRANSTORNO MENTAL COMUM.......ooooooesessssssssseessse 14
12 QUALIDADE DE VIDA DE GRADUANDOS DE CIENCIAS DA SAUDE........... 15
2 OBJIETIVOS ..ottt 20
2.1 OBIETIVO GERAL ..ottt 20
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 20
3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO.........oosesressessee 21
3.1 TIPO DE ESTUDO ...ttt 21
32 LOCAL DO ESTUDO ..ottt 21
RTCTI L0) 21 6) 0N 07N N, 21
3.3.1 Critérios de iNCIUSAO ................oooooooooooooooeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 21

3.3.2  CItEYI0S A€ @XCLUSAO ........oeoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee oo e s eeesee e s sssseee e eseeeeeseees 21



3.3.3
34
34.1
3.4.2
3.4.3
3.5
3.6

4.1

4.2

4.3

4.4

AMOSEI Q. .....ooooooe e 22
PROCEDIMENTOS PARA COLETA ..o 22
Questionario Sociodemografico € AcaAd@mico ... 23
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)................cooooceeeeeeeeseeeeseees e 23
World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL- bref) ... 23
ANALISE DOS DADOS .. 24
PROCEDIMENTOS ETICOS ... 25
RESULTADOS E DISCUSSAO.......ocoooossssss 26
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS GRADUANDOS DE

CIENCIAS DA SAUDE ... 26
PREVALENCIA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM EM GRADUANDOS DE
CTENCIAS DA SAUDE ... 28

ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA E SUA COMPARACAO COM DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS A PREVALENCIA DE TMC EM
GRADUANDOS DE CIENCIAS DA SAUDE ..ot 30
INFLUENCIA DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, ACADEMICAS E DA
PREVALENCIA DE TMC SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS

GRADUANDOS DE CIENCIAS DA SAUDE ..o 33
[600).( 61 31 017N 0 TN 38
REFERENCIAS ..ottt 39
APENDICE A

TERMO DE ESCLARECIMENTO.......co.oooooooeeeeesersssesrseessre 45
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.......... 45
APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO ... 46
ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS (CEP) DA UFTM........o.ooooeesee 47
ANEXO B

SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20).........oooooeosse 51
ANEXO C

QUESTIONARIO WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-
bref (WHOQOL-DICE) ... 52



10

1 INTRODUCAO

A busca constante do homem pelo crescimento e aperfeicoamento tem resultado num
aumento em nivel tecnologico e globalizado. No entanto essa ocorréncia necessita da
conquista do conhecimento ofertada pela formagao desde o ensino basico a universidade.
Neste ambiente o estudante encontra a possibilidade de desenvolver e aprimorar valores
referentes a sua carreira profissional e pessoal. Além do conhecimento cientifico, encontra
condi¢des para o desenvolvimento da consciéncia critica, do seu papel como cidadio e
comprometimento com a sociedade (BACKES et al, 2002; BARROS et al, 2017).

Por muito tempo a universidade permeou pela triplice crise financeira, elitismo e
modelo do ensino superior (RISTOFF, 1999). Atualmente com a expansdo do niimero de
Institui¢des de Ensino Superior brasileiro tem oportunizado o acesso em um curso
universitario, tido como meta para muitos jovens (SARRIERA et al, 2012). O ingresso nesse
novo o contexto configura mudangas significativas, dentre elas, o desenvolvimento intelectual
e pessoal do estudante (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).

A comunidade de estudantes no ensino superior aumentou e possui um perfil
heterogéneo quanto a idade, ao género, nivel socioecondmico, etnia, motivacdes, expectativas
e projetos profissionais. As mulheres representam 61% das matriculas no Brasil (INEP, 2011)
e os adultos devido as exigéncias do mercado de trabalho ou pela oportunidade de ingresso a
universidade tomam de volta os estudos associado a jornada de trabalho (SAMPAIO, 2014).

O percentual de acesso de estudantes ao ensino superior passou de 10,4% em 2004,
para 16,3% no ano de 2013 com faixa etéria entre 18 e 24 anos. Esse aumento ¢ reflexo da
decisdo de investir em estudos pelo motivo da queda geral dos custos relativos da
escolarizagdo proporcionada pela expansao educacional (IBGE, 2014). O crescimento da
populagdo universitaria compreende o alcance heterogéneo das camadas sociais e ainda
identifica resultados de insucesso e evasao escolar (ALMEIDA; SOARES; FERREIRA,
2002).

No que diz respeito a educagdo superior ¢ tida como uma atividade de fungdo multipla
(RISTOFF, 1999) e, a area da educacao, ou sistema de ensino superior, defronta com desafios,
nos quais requer modificagdo como organizagdo dos sistemas educativos, na integragao e
consonancia de estruturas reais e virtuais, com o intuito de condugdo de novos conceitos ¢
paradigmas, num refor¢o continuo de formagdo (MIRANDA, 2007).

Se por um lado, o0 acesso ao meio académico representa conquista por outro, traz

vivéncias individuais e coletivas (ASSIS; OLIVEIRA, 2010), onde os estudantes passam por
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experiéncias diversificadas dentre elas, a saida de casa percebida pelos participantes como
solidao da presenc¢a familiar, independéncia conquistada e o cuidar de si; o ingresso na vida
académica gera o alivio da responsabilidade com o vestibular; percebe a mudanga em si no
que tange ao conhecimento pessoal e profissional; adaptagdo, ou seja, sente pertencido ao
curso e interage com os colegas, isto posto, possibilita a partilha experiéncias e apoio nas
dificuldades (TEIXEIRA et al, 2008).

Outro aspecto que também pode ser caracterizado se da pelo enfrentamento como
exemplo, de ansiedade, conflitos, decisdes dificeis, agregadas a necessidade de desenvolver
um perfil a ser adequado a metodologia de ensino especifica e integragao a um grupo
desconhecido (MARTINCOWSKI, 2013), além do inicio da fase adulta (ASSIS; OLIVEIRA,
2010).

Nesse novo ambiente, o estudante deve apresentar recursos cognitivos € emocionais
complexos que vao gerenciam as novas necessidades. Associado a isso, a quantidade de
exigéncias sejam elas da pratica universitaria, mercado de trabalho, dentre outros podem
resultar em alta prevaléncia de problemas psico afetivos como a depressdo, a ansiedade,
consumo e dependéncias de substancias psicoativas de qualquer espécie, ma alimentagao,
sedentarismo, dificuldade na aprendizagem, nos relacionamentos pessoais, isolamento que
podem ser desvalorizados ou mesmo tratados de forma equivocada (PADOVANI et al, 2014;
BARROS et al, 2017).

Uma vez que as atividades universitarias cada vez mais tém sobrecarregado os
estudantes simultaneamente pode desencadear diivida em relacdo a sua aptidao, e dessa
forma, o estresse se torna presente no cotidiano (SCHULER, 1980). O estresse com o passar
dos anos se desenvolveu em definicdo, para Selye (1974) é tido como resposta ndo especifica
do corpo frente a uma exigéncia ou necessidade feita a ele. Conforme Schuler (1980) quando
a oportunidade, solicitacao e restri¢des interagem em uma pessoa gera um desequilibrio.
King, Stanley e Burrows (1987) o definiram como uma emocdo negativa atrelada a davida
sobre o enfrentamento e, por meio dele ¢ desencadeada uma série de sintomas que podem
levar ao aumento da incidéncia de doengas psicossomaticas dentre elas a depressao, o
suicidio, o abuso de substancias, o comportamento delinquente (JONES, 1993).

Estima-se que a prevaléncia dos transtornos depressivos em estudantes universitarios
oscile entre 8% e 17% (CAVESTRO; ROCHA, 2006). Em um estudo randomizado onde foi
examinado sobre questdes relacionadas a depressao e ao suicidio em estudantes universitarios
81% dos entrevistados experimentaram o que eles identificaram como "depressao" enquanto

estavam na universidade, apresentaram ainda problemas financeiros, de relacionamento e
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soliddo. 32% declararam que pensaram em cometer suicidio e 1% relatou ter feito uma
tentativa de suicidio na universidade. Os relatos mais significativos foram desesperanca,
desamparo, soliddo e depressao (WESTEFELD; FURR, 1987) (FURR et al, 2001). O risco de
suicidio tem ocorrido entre os universitarios, particularmente, entre os estudantes de medicina
(ROSS, 1973).

Existem dois fatores, independente do curso escolhido, relacionados a integragdo dos
estudantes ao ensino superior, sdo eles os aspectos externos referente ao ambiente académico,
satisfacdo e aderéncia ao curso e os aspectos internos da pessoa, como a capacidade de
enfrentar situacgdes, reacdes fisicas psicossomaticas e estado de humor (BAKER; SIRYK,
1989). Estudantes universitarios sdo frequentemente vistos como uma populagao privilegiada,
mas nao estdo imunes ao sofrimento e incapacidade associados a doenga mental (HUNT;
EISENBERG, 2010).

Nos ultimos anos tem sido dada a atengao no que se refere a Satide Mental dos
estudantes do Ensino Superior (TOSEVSKI; MILOVANCEVIC; GAJIC, 2010). Dessa
maneira, como conseqiiéncia a saide do estudante precisa ser compreendida como interagdo e
demanda propria do ensino superior com os aspectos sociais, economicos € pessoais
(OLIVEIRA; PADOVANI, 2014), pois o impacto das potenciais situagdes académicas pode
interferir de alguma maneira (BONIFACIO et al, 2011).

Em relacdo a satide e a doenca desde a visdo mais antiga até a atualidade sempre
esteve vinculada as formagdes sociais de cada época. Em 1960, uma abordagem amplificada
foi considerada sobre a relagdo da satide com a producao econdmica e social, onde o modelo
da determinag¢do social da satide/doenca articula com as diferentes dimensdes que consideram
os aspectos ambientais, bioldgicos, culturais, econdmicos, histéricos, psicoldgicos e sociais,
logo um conjunto de uma realidade sanitaria (BATISTELLA, 2007).

Frente ao desenvolvimento humano, deve ser considerado que o conhecimento e
limitado e falivel. Assim sempre ha o que se resolver e a conhecer. As pessoas devem ser
agentes modeladores de suas proprias vidas, participar de decisdes e intervengdes sociais
(POPPER, 1972). No tocante a constitui¢do de 1988, que discorre sobre a saide como um
direito do cidadao e dever do Estado. Seu conceito vislumbra como um bem-estar fisico,
mental e social representado por um aumento da qualidade de vida com acesso a servicos,
alimentacao, transporte e saneamento basico (CUTOLO; CESA, 2003).

A Satde mental ¢ um termo usado para descrever um nivel de bem-estar cognitivo ou

emocional ou a auséncia de um transtorno mental. Dessa maneira pode incluir a capacidade da
pessoa aproveitar e obter um equilibrio entre as atividades da vida e os esforcos para alcancar

a resiliéncia psicoldgica. Por outro lado, um transtorno mental ou doenga mental ¢ um padrao
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psicoldgico ou comportamental involuntario que causa angustia ou incapacidade e ndo ¢
esperada como parte do desenvolvimento ou cultura normais.

Conforme declarado pela Organizacdo Mundial de Satde (2013) e no plano de agdo
sobre saude mental 2013-2020, a saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social. Como componente de saiude, a saide mental ¢ um estado de bem-estar, onde a pessoa
percebe suas proprias habilidades, enfrenta as dificuldades normais da vida, pode produzir
pelo trabalho e contribuir de alguma maneira para sua comunidade. E indispensavel no que se
refere ao pensar, emocionar, interagir com as pessoas.

Sobre esse assunto, foi levantamento em um estudo realizado em diversas
universidades e cursos de graduacdo, que a distribuicdo dos diagndsticos psiquiatricos
relatado pelos estudantes foram problemas familiares (conflitos, doenga, morte, problemas
financeiros); dificuldades de relacionamento; ansiedade relacionada com o processo de
avaliagdo; insatisfacdo com o curso; término de relacionamento recente; isolamento social;
baixo rendimento e dificuldade de adaptagdo a alta quantidade de trabalhos académicos.
Dessa forma muitos problemas de saude mental se relacionam as situagdes de estresse e
adaptacdo, assim a rapida intervengao se mostra relevante. Também foi documentado a
existéncia de transtorno psiquiatrico grave, como esquizofrenia, perturbacao afetiva bipolar,
perturbagdo obsessiva-compulsiva e perturbacdo do comportamento alimentar (SILVEIRA et
al, 2011).

No inquérito realizado na Universidade do Novo México, 46% dos estudantes de
medicina relataram ao menos uma preocupacao ligada a satide mental, sdo elas 26% estresse,
21% fadiga, 19% ansiedade, 18% depressao, 16% cefaléia e 5% problemas com alimentagao
(ROBERTS et al, 2001).

Com relagdo ao déficit de saude mental estd associado a rapida mudanga social,
condigdes estressantes de trabalho, discriminagdo de género, exclusao social, estilo de vida
pouco saudavel, problemas fisicos e violagdes dos direitos humanos (OMS, 2013). Sintomas
sem explicagdo médica se associam a fatores sociais e ao sofrimento psicossocial ligados a
baixa escolaridade, pobreza, condi¢des de trabalho e presenga dos diversos tipos de violéncia
(TOFOLI; ANDRADE; FORTES, 2011). Em todo o mundo, algum tipo de doenga mental é
sofrido e seu aumento ¢ consideravel (MENEZES, 1996). No um estudo conduzido em
Taiwan foi observado um aumento na prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC) ao
longo de 20 anos de (11,5%) em 1990 para (23,8%) em 2010 para o género feminino (FU et
al, 2013).

1.1 TRANSTORNO MENTAL COMUM
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O Transtorno Mental Leve (TML), denominado também por Distrbio Psiquiatrico
Menor (DPM) ou Transtorno Mental Comum (TMC) ou Transtorno Mental Nao Psicético
(TMNP) (SANTOS, SIQUEIRA, 2010) ndo necessita de tratamento psiquiatrico, mas gera um
grande impacto socioeconomico (MARI; JORGE, 1997). Transtornos graves como as
psicoses, manias, esquizofrenias necessitam de uma avaliagdo psiquiatrica apurada
(SANTOS, SIQUEIRA, 2010).

Em relagdo ao TMC representa um quadro menos grave que inclui transtorno de
humor, transtornos de ansiedade e somatoformes, no qual ndo ¢ explicado por condigao
clinica geral, por efeito de substancias ou outro transtorno mental, sintomas que causam
sofrimento ou prejuizo da funcio social e ocupacional (DSM-IV-TR, 2002). E denominado as
pessoas que apresentam sofrimento mental € percebido por meio de ansiedade, depressao,
transtornos somatoformes como cansago, dificuldade de concentracao, esquecimento, fadiga,
insonia, irritabilidade, redu¢do da capacidade de concentragdo e as neuroses (GOLDBERG;
HUXLEY, 1992) e influencia na capacidade (LUDERMIR, 2008).

Foi exposto pela Universidade Estadual de Campinas, nos cursos das areas de
humanas, artes, saude, ciéncias basicas, exatas e tecnoldgicas que quanto maior ¢ a queixa de
sofrimento mental, dificuldades psicossociais mais se utiliza os servigos de assisténcia a satde
mental disponiveis para os estudantes da universidade e que a ocorréncia se deu pelo género
feminino. Dessa forma foi inferido sobre a presenca de dificuldades globais, decorrentes tanto
de situacdes internas (sofrimento mental) como de situagdes interpessoais € ambientais
(NEVES; DALGALARRONDO, 2007).

Ainda com relagdo a satide mental, a prevaléncia de TMC entre os estudantes do curso
de Medicina da Universidade Federal da Paraiba 33,6% foram classificados como suspeitos.
Na estratificacdo dos dados, houve prevaléncia de 41,5% entre os alunos do curso basico e
42% do clinico. O quinto periodo apresentou prevaléncia de 63,3% e o décimo periodo com
9,7% do transtorno (ROCHA; SASSI, 2013).

Outro estudo que utilizou o Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20), realizado na
Faculdade Anhanguera do Rio Grande com estudantes do curso de fisioterapia, psicologia,
enfermagem e biologia, trouxe como resultado 20% de predisposi¢ao para o TMC, 49% na
ocorréncia de idade entre 22 a 30 anos, com associacdo significativa de maior prevaléncia de
doenga no curso de fisioterapia 40% e enfermagem 25%. Foi percebido que a fase inicial do

curso esta fortemente correlacionada aos desencadeantes de estresse (SILVA; COSTA, 2012).
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Conforme inquérito realizado com estudantes universitarios dos cursos de enfermagem
e psicologia em uma institui¢do privada de ensino superior do Parand, a prevaléncia de fatores
indicativos para TMC foi de 35,7% assim as mudancas no estilo de vida do estudante que
ingressa no ensino superior podem se apresentar como fatores de risco significativos
(ANSOLIM et al, 2015) que por sua vez podem influenciar na qualidade de vida (QV).

Nos achados sobre qualidade de vida de Petrini, Margato e Vilela Junior (2013), com
estudantes dos cursos de ciéncias humanas e ciéncias da saude de uma universidade privada
do estado de Sao Paulo, os participantes apresentaram percep¢ao negativa nos dominios
ambientais e psicoldgicos em ambos os turnos diurno e noturno. Catunda e Ruiz (2008),
também apontam a mesma percepgdo no dominio psicologico, que pode comprometer a satde
mental. Por conseguinte devem ser trabalhadas medidas que irdo oportunizar o sucesso do

estudante.

1.2 QUALIDADE DE VIDA DE GRADUANDOS DE CIENCIAS DA SAUDE

O conceito de qualidade de vida é multidimensional e subjetivo, dessa maneira &
objeto de interesse das ci€ncias sociais, humanas, biologicas e politicas, com a intengao de
destacar e incluir parametros a mais a controle de sintomas, diminui¢ao da mortalidade ou
aumento da expectativa de vida (LANGAME et a/, 2016). Os fatores que contribuem para a
qualidade de vida sdo a autoestima, capacidade de desempenho, estado geral de satde e
estado emocional, satisfagao pessoal dentre outros (BARROS et al, 2017).

No que tange sobre o estudante do ensino superior o interesse em conhecer sobre sua
QV tem aumentado, pois seus indices podem ndo ser os melhores, como destacado em um
estudo realizado na universidade da Sérvia no qual comparou a qualidade de vida entre
estudantes de diferentes areas de atuagao, onde foi encontrado as piores relagcdes de qualidade
de vida entre os estudantes da drea médica, nos dominios vitalidade, satide mental e aspectos
emocionais (LANGAME et al, 2016).

A qualidade de vida tem sido influenciada pela transi¢cao acelerada da atualidade como
exemplo a revolugdo tecnoldgica, inseguranca constante, falta de emprego ou empregos
diversos, estrutura familiar alterada por divércio, unido instavel, perda de motivagdes,
lealdade e valores, assim tem sujeitado a maioria das pessoas ao estresse e possiveis
patologias como doengas cardiovasculares e depressao e possivel risco de suicidio

(SCHWARTZMANN, 2003).
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Cada pessoa tem sua percepcao sobre qualidade de vida. Essa percepcao ¢ influenciada
por classe social, cultura e valores, e, pode variar para a propria pessoa quando sao
considerados os fatores emocionais, as caracteristicas de personalidade e os fatores
vivenciados no dia a dia. Assim torna-se um conceito abstrato, dindmico e circunstancial. A
relatividade individual da definicdo de QV permeia pelo conceito histérico onde em épocas
diferem e os pardmetros mudam para uma mesma sociedade; os povos revelam suas tradi¢des
culturais, valores e necessidades de maneira diferente; estratificagdes ou classes sociais da QV
se relacionam ao bem-estar das pessoas com melhor condi¢ao socioecondmica (MINAYO,
2000).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢ao Mundial de Satde World Health
Organization Quality of Life WHOQOL 1998, a define como a percepc¢do de cada pessoa em
relacdo a sua posicao na vida dentro de um conjunto do sistema cultural e de valores vividos
em referéncia aos seus objetivos, expectativas, paradigmas e preocupagdes. E uma avaliagio
subjetiva adentrada em um contexto cultural, social e de ambiéncia.

Dessa maneira a auséncia de um nivel satisfatorio de QV pode afetar de forma
negativa na saude mental e como consequéncia interferir no processo de ensinoaprendizagem,
no indice de evasao escolar e na vida desse futuro profissional. Por outro lado, estudos nesta
tematica oportunizam o conhecimento de possiveis problemas e estimula a adesao de
melhoria para esta populagdo como planejamento de um projeto de intervencdo para
promocao da satde e do sucesso académico dentro do ambiente universitario (CATUNDA;
RUIZ, 2008) (LANGAME et al., 2016).

Frente a todos os enfrentamentos que o estudante vive torna-se importante a realiza¢ao
de um trabalho de assisténcia ampla e integral que concretize o compromisso social da
universidade a oportunizar o desenvolvimento completo, profissional e cidadao (ASSIS;
OLIVEIRA, 2010). Uma estratégia de enfrentamento do estresse vivenciado durante a vida
universitaria € o suporte social que pode ser realizado por meio de apoio emocional e
compartilhamento de interesses comuns. E de suma importincia que esse suporte seja
realizado por meio da percepgdo que o estudante tem de tal presenca, ou seja, sua eficacia
(PADOVANI et al, 2014).

Conforme a Pesquisa Nacional de Diretores de Centros de Aconselhamento cujos
dados sao fornecidos pelos chefes administrativos de centros de aconselhamento de
faculdades e universidades nos Estados Unidos e no Canada apontou como preocupagdo que
77,1% dos centros apresentam problemas psicologicos graves em estudantes, 60,9% devem

melhorar as fontes de referéncia para aqueles que precisam de ajuda a longo prazo e 56,9%
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referiram aumento de demanda pelos servigos com escassos recursos. (GALLAGHER; GILL;
SYSKO, 2000).

Estudantes universitarios frequentemente experimentam o estresse que pode ter
resultados emocionais, académicos e de saude adversos. Em vista disso, desenvolver
comportamentos de enfrentamento bem-sucedidos provavelmente reduz o estresse, permite a
resolucdo de problemas, mantém o equilibrio psicoldgico e o bem-estar (TOSEVSKI;
MILOVANCEVIC; GAJIC, 2010). Por esse motivo € necessario investigar como se dé a
percepcao dos eventos estressores, bem como quais seriam as alternativas ou estratégias de
manejo em face destes eventos entre essa populagdo (BONIFACIO et al, 2011).

Os servigos de aconselhamento nas universidades precisam abordar os problemas da
saude mental dos alunos e conduzir campanhas ativas de divulgacao (TOSEVSKI;
MILOVANCEVIC; GAJIC, 2010). Devem facilitar acesso, fornecer respostas dentro do
prazo, dispor de multiplas vias de entrada e contar com profissionais treinados no
reconhecimento e tratamento das perturbagdes psiquiatricas. Torna-se também relevante
perceber quais as necessidades sentidas pelos universitarios e o seu grau de satisfacdo com os
servicos de saude mental. (SILVEIRA et al, 2011).

Nesse caso, ¢ constatada mais uma exigéncia feita a universidade com a finalidade de
acolher e escutar os sofrimentos, anglstias e expectativas do estudante (SANTOS, 2006).
Essa preveng¢do e interven¢do miniminiza os adoecimentos ou agravos das situagdes de risco.
A intervengdo nesse periodo, ou seja, o fornecimento de aporte, de cuidado e de atengdo e a
expansao de alternativas para a resolugao do problema sao pontos decisivos para evitar
transtornos mentais provindos de crises prévias ndo resolvidas (OSSE; COSTA, 2011).

Sob essa vertente, conforme inquérito realizado com estudantes de medicina da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, demonstrou que os dominios fisico e
psicolégico do instrumento de QV sdo fatores de protecdo para o desenvolvimento de
transtornos mentais comuns, onde o dominio fisico avalia questdes relacionadas a dor e
desconforto, energia e fadiga, atividade sexual, sono e repouso e fun¢des motoras; o
psicoldgico avalia sentimentos positivos € negativos, memoria € concentragao e autoestima
(WHOQOL, 1998). Nesse caso como sugestao torna-se imperioso a reconhecimento de
medidas que incrementem tais dominios, como exemplo, a pratica de atividade fisica e de
lazer, para que o TMC ndo seja depressor da satde geral e interfira na vida do estudante
(SANTOS et al, 2017).

Como abordagem preventiva e resolutiva, torna-se necessario reforgar sobre

ocorréncia de reducdo da qualidade de vida, nos cursos da area da saude em geral, como fator
predisponente para o adoecimento mental, pois os estudantes estdo expostos a carga horaria
excessiva, convivio com sofrimento humano, dentre outros (SANTOS et a/, 2017). Isto posto,

a prevaléncia de transtorno mental comum aumenta significativamente a medida que piora a
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autoavaliagdo. A autoavaliagdo de satide ¢ uma medida de julgamento subjetivo, inerente a
cada pessoa sobre a sua qualidade de sua satide fisica e mental. Portanto justifica a relacdo
entre transtorno mental comum, com maior influéncia do componente fisico sobre a
autoavaliagdo de saude 42. (BORIM; BARROS; BOTEGA, 2013).

Logo, a avaliagdo realizada pelo Self Reporting Questionnaire-20 (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008) favorece a identificagdo do transtorno mental comum e sua
possivel interferéncia na qualidade de vida dos estudantes. A vista disso propicia que medidas
possam ser tomadas de modo a contribuir com o reestabelecimento do equilibrio fisico e
emocional, acompanhado por profissionais envolvidos com a saude mental.

Em alusdo a satide mental, circunscrita ao modo de ser, de vivéncia ¢ interagdo com
outras subjetividades, a qualidade de vida se baseia na unicidade do ser, dentro de uma visao
holistica na qual aflora sobre temas além do bioldgico, consequentemente, leva a repensar em
estratégias objetivas, abrangentes ao maior nimero de pessoas (MEIRA et al, 2017).

Por meio dessa reflexdo, a elaboracdo de estratégias preventivas de fragilidades,
contextualizagdo e fortalecimento de promoc¢ao de saude que desenvolvam potencialidades e
criem condi¢des de enfrentamento diante o cotidiano académico por meio de uma equipe
multiprofissional qualificada na qual proporcione estratégias de cuidado a saude mental,
forneca apoio mais estruturado e traga resultados favoraveis a produtividade e a satde, se faz
necessaria. Além de espelhar positivamente na atuacao profissional, que por sua vez provoca
uma melhora na forma de se observar e atuar em relag¢do a satide mental e a qualidade de vida
(MEIRA et al, 2017).

Uma vez que a formagao deve levar o aluno a transformar realidades, contribuindo

para o desenvolvimento social, ¢ importante a renovagao sobre praticas e reconhecimento
sobre os problemas de satide mental, por meio de debates, flexibilizagdo curricular e revisao
aprofundada dos conteudos em educagao em saude e promogao em saude (ROSA et al, 2006).
Em razdo dos estudantes universitarios serem considerados grupo de investimento
social do pais, cabe salientar sobre a relevancia de estudos voltados a vulnerabilidade desse
periodo e atenc¢do das instituicdes formadoras no que diz respeito as intervengdes voltadas ao
acolhimento e ao cuidado em relagao ao sofrimento do estudante, pois a prevaléncia de TMC
¢ alta e, que o periodo do curso, idade, religiosidade, histéria familiar de TMC ou doengas
psiquiatricas e as queixas psicossociais sdo os fatores associados aos quadros desses
transtornos. Essas informagdes sdo importantes para subsidiar agdes de prevencao e cuidado
da satde mental dos estudantes, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e auxiliar

na sua formagao profissional (ROCHA; SASSI, 2013).

2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia do Transtorno Mental Comum e demais varidveis demograficas e
académicas sobre a Qualidade de Vida de graduandos de ciéncias da saude de uma instituicao

publica de ensino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Caracterizar o perfil sociodemografico e académico dos graduandos de ciéncias da saude.
2) Identificar a prevaléncia de TMC nos graduandos de ciéncias da saude.

3) Awvaliar a QV dos graduandos de ciéncias da satde.

4) Analisar a influéncia das variaveis sociodemograficas e académicas, bem como da

prevaléncia de TMC sobre a QV dos graduandos de ciéncias da satde.

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO
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O presente estudo € integrante da pesquisa Promogdo e prote¢do da saude fisica e

mental de estudantes universitarios.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal com analise quantitativa dos dados, que avaliou
indicadores de prevaléncia de TMC e de QV de graduandos de ciéncias de saude de uma

universidade publica.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este ocorreu na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro-UFTM fundada em 1953
como Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro-FMTM na cidade Uberaba, zona do
Tridngulo Mineiro, estado de Minas Gerais. O Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
estabelecido em 2007 compreende sete cursos de graduagdo na area da satde: Medicina
fundado em 1954, Enfermagem criado em 1989, Biomedicina em 1999, Nutri¢ao, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional que iniciaram em 2006 e Educagdo Fisica que comegou no ano de

2009; com um total 1996 graduandos de ciéncias da satide (UFTM, 2016).

3.3 POPULACAO

O estudo contou com a participagdo dos graduandos dos cursos da 4rea da saude

compreendendo os sete cursos anteriormente citados.

3.3.1 Critérios de inclusao

Participaram do estudo graduandos dos cursos da area da satide com idade igual ou

superior a dezoito anos; com matricula regular e que aceitaram participar desta pesquisa.

3.3.2 Critérios de exclusao

Nao participaram os graduandos afastados ou em situacao de licenca.

3.3.3 Amostra
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A amostra baseou-se no quantitativo de graduandos regularmente matriculados nos
cursos de ciéncias da saude, identificados através de listagem fornecida pelo Departamento de
Registro e Controle Académico (DRCA) da UFTM apds aprovagdo do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa-CEP/UFTM. A relagio apresentou 1996 graduandos divididos entre os
cursos de Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e
Terapia Ocupacional.

O célculo do tamanho amostral considerou um modelo de regressdo linear multipla
com sete preditores: sexo, cor, estado civil, renda familiar mensal, cidade de origem, cursos
da 4rea da satde e prevaléncia de TMC; com um coeficiente de determina¢do R*=0,02 em,
tendo como nivel de significancia ou erro do tipo I de a igual a 0,05 e erro do tipo II de
igual a 0,2; resultando em um poder estatistico aprioristico de 80%. Através do programa
Power Analysis and Sample Size (PASS), versao de 2002, utilizando-se os valores acima
descritos, obteve-se um tamanho minimo de amostra de n=711. Considerando uma perda
amostral de 15%, o nimero final de tentativas de entrevista foi de n=818. O Dominio
Psicoldgico da escala WHOQOL-bref foi definido como variavel dependente principal.

A amostra final identificou a participagao de 471 graduandos dos cursos de ciéncias da
saude. As recusas em participar do estudo, os alunos com situagdo de afastamento, licenga e
os ndo localizados caracterizaram uma perda de 240 sujeitos. Contudo, a analise do poder a
posteriori identificou que revelou que para um coeficiente de determinagio de R*=0,16, um

nivel de significancia de o igual a 0,05, o poder estatistico alcangado foi de 99%.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA

A coleta de dados iniciou apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa-
CEP/UFTM (ANEXO A) para esta pesquisa.

Os graduandos foram convidados a participarem do estudo no espago fisico das
instalacdes da UFTM. Os pesquisadores se identificaram, em seguida apresentaram a pesquisa
bem como seus objetivos e métodos utilizados constantes no Termo de Esclarecimento e no
Termo de Consentimento Livre apos Esclarecimento (APENDICE A). Para os graduandos
que aceitaram o convite de participa¢do foram entregues os formularios para assinatura,
comprovando a participagdo voluntaria, e o instrumento de coleta de dados contendo os
questionarios do estudo.

Utilizou-se trés instrumentos autoaplicaveis: um questiondrio sociodemografico e

académico elaborado pelos autores (APENDICE B), o Self Reporting Questionnaire (SRQ-
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20) (ANEXO B) e o Questionario de Qualidade de Vida: World Health Organization Quality
of Life-bref (WHOQOL-bref) (ANEXO C).

A identidade dos participantes foram preservadas com a adocao de codificacdo dos
instrumentos respondidos, onde os nomes foram substituidos por identificagdo numeral, e os

resultados nao contemplaram informagdes de identificacao pessoal.

3.4.1 Questionario Séciodemografico e Académico

O instrumento de coleta dos dados sociodemograficos e académicos foi composto por:
data de nascimento para identificacdo da idade, curso de graduacdo da area da satide no qual o
graduando estava matriculado (Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina, Nutrigdo e Terapia Ocupacional), periodo no qual o graduando estava matriculado,
profissdo exercida, cidade de origem do discente, sexo masculino e feminino, estado civil, cor
da pele autodeclarada, se o graduando apresentava formagdo de nivel superior anterior,
tipo de grupo com o qual o graduando residia, exercicio de atividade remunerada durante a
graduagdo, renda pessoal mensal, renda mensal do grupo familiar e nimero de dependentes da

renda mensal familiar.

3.4.2 Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

A andlise da Prevaléncia de Transtorno Mental Comum foi feita através do Self
Reporting Questionnaire, 0 SRQ-20 (ANEXO B), desenvolvido pela Organizagdo Mundial de
Satide (OMS) e traduzido e validado no Brasil por Mari e Williams em 1986. E constituido de
20 questdes com respostas sim e ndo que identificam transtornos mentais nao psicoticos como
insoOnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo, nervosismo e dores
de cabeca. A analise da ocorréncia do transtorno considera 8 ou mais respostas sim entre 0s

itens pesquisados.
3.4.3 World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-BREF)
A qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da satude foi avaliada pelo

WHOQOL-BREEF. Instrumento desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da

Organizagao Mundial da Satde. Composto por 26 das 100 questdes extraidas da versao
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original (WHOQOL-100), considerando aquelas que tiveram as melhores avaliagdes
psicométricos, subdivididos em quatro dominios (FLECK et al., 2000).

A avaliagdo do instrumento ¢ feita por sintaxe disponibilizada pelos autores que
determina um escore de 0 a 100, onde os maiores valores indicam maior percepgao de

qualidade de vida (FLECK et al., 2000).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados por dupla entrada, independentes, com posterior validacao
no Programa Microsoft Office Excel® 2007. Os dados foram importados no Programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21.0, para processamento e analise
estatisticos.

A caracterizagdo do perfil s6ciodemografico e académico ocorreu empregando-se
distribui¢des de frequéncia absoluta e relativa.

A analise da prevaléncia de TMC foi obtida pela somatdria das respostas foi obtida
pela somatoria dos itens da escala respondidos com “sim”, onde até 7 respostas considerou-se
auséncia de TMC e para 8 ou mais respostas “sim”, considerou-se prevaléncia de TMC para
os graduandos de ciéncias da saude.

A influéncia de variaveis sociodemograficas, académicas e da prevaléncia de TMC
sobre a qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da satde foi avaliada por analise
bivariada incluindo o teste ¢ de Student para grupos independentes definidos por varidveis
categoéricas dicotomicas, e correlagdo de Pearson para varidveis quantitativas, considerando-
se os dominios do WHOQOL-bref.

A mensura¢ao da percepcao de qualidade de vida foi demonstrada empregado-se
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio
padrdo). O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para identificacdo da consisténcia
interna dos dominios avaliados. A confiabilidade ¢ muito alta quando o > 0,90; alta para 0,75
< a <0,90; moderada se 0,60 < a <0,75; baixa quando 0,30 < a < 0,60; e muito baixa se a <
0,30.

A influéncia simultanea de preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia
de TMC sobre a qualidade de vida incluiu a analise de regressao linear multipla, tendo como

desfecho principal o dominio Psicolégico do WHOQOL-bref.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS
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A pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos-CEP da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, com parecer favoravel ao seu
desenvolvimento no registro de nimero 1.226.066 (ANEXO A), atendendo as exigéncias da

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).



25

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicao de graduandos matriculados por curso de ciéncias da saude
compreendeu 195 discentes do curso de Biomedicina, 235 do curso de Educagao Fisica, 308
de Enfermagem, 311 de Fisioterapia, 511 de Medicina, 2551 de Nutri¢ao e 185 graduandos do
curso de Terapia Ocupacional, conforme Tabela 1.

A maior participagdo observada foi de graduandos do curso de Biomedicina (84,6%),
proporcionalmente a quantidade de sujeitos sorteados na amostra, respeitando-se a
distribuicao também proporcional de discentes por curso de ciéncias da satde. O curso com
menos representantes foi o Educagdo Fisica, com participagdo de menos da metade da

amostra calculada: 49,4%, segundo a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos graduandos matriculados, da quantidade amostral e dos sujeitos participantes da
pesquisa, por curso da area da saide da UFTM, Uberaba/MG, 2018.

Total de alunos n n % de participantes
Matriculados (amostra)  (participantes) (proporcional 2 amostra)
Biomedicina 195 65 55 84,6
Educagéo Fisica 235 85 42 49,4
Enfermagem 308 106 77 72,6
Fisioterapia 311 107 66 61,6
Medicina 511 200 130 65,0
Nutrigdo 251 77 46 59.7
Terapia Ocupacional 185 71 55 77,5

Total -
Fonte: UFTM, 2016; a autora, 2018.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS GRADUANDOS DE CIENCIAS
DA SAUDE.

O estudo apresentou maior participagdo de graduandos do sexo feminino (71,5%),
com idade compreendida entre 20 e 24 anos (63,7%), com média de idade 21,96 anos,
principalmente com estado civil declarado solteiro (96,2%), cor de pele autodeclarada branca
(67,5%). Do total, 30,69% residem com a familia, a maioria vieram de outras cidades
(62,4%), principalmente cidades do estado de Minas Gerais (55,7%). Os graduandos de
ciéncias da satide ndo exercem atividades remuneradas (95,8%), e ndo apresentam nenhuma
renda mensal (90,4%); e pertencem a familias com renda mensal maior ou igual a 2 salarios

minimos (73%), conforme apresentados na tabela 2.



Tabela 2 — Caracterizagao sdciodemografica dos graduandos de ciéncias da satde da UFTM, Uberaba/MG,

2018.
, . . Total
Dados s6ciodemograficos n %
Sexo
Masculino 134 28,5
Femino 337 71,5
Faixa etaria
18 a 19 anos 93 19,7
20 a 24 anos 300 63,7
acima de 25 anos 75 15,9
Nao respondeu 3 0,7
Estado civil
Solteiro 453 97,8
Casado(a) ou mora com companheiro(a) 17 2,0
Separado(a), Divorciado(a), Desquitado (a) 1 0,2
Viuvo(a)
Cor da pele
Branca 318 67,5
Preta 29 6,1
Amarela 11 2.3
Parda 110 23,4
Indigena 3 0,7
Grupo com o qual reside
Com a familia 143 30,5
Em pensionato 23 4,8
Em republica 232 49,2
Sozinho 72 15,3
Nao respondeu 1 0,2
Cidade de origem
Uberaba-MG 169 35,8
Demais cidades (Brasil) 294 63,4
Nao respondeu 8 0,8
Estado de origem
Minas Gerais 261 55,7
Sao Paulo 170 36,1
Goias 20 42
Rio de Janeiro 2 0,4
Espirito Santo 1 0,2
Distrito Federal 1 0,2
Bahia 1 0,2
Mato Grosso 1 0,2
Parana 3 0,6
Rio Grande do Sul 1 0,2
Rondodnia 1 0,2
Tocantins 1 0,2
Nao respondeu 8 1,6
Total 471 100

Fonte: a autora, 2018.

Tabela 2 — Caracterizag@o sociodemografica dos graduandos de ciéncias da saide da UFTM, Uberaba/MG,
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2018. (continuagdo)

n %

Empregado

Sim 20 4,2

Nio 451 95,8
Renda pessoal

Sem renda 426 90,4

<1 18 3,8

1-2 17 3,7

2 ou mais 9 1,9

Nao informado 1 0,2
Renda familiar (salario minimo)

<1 4 0,8

la?2 34 7,3

2 ou mais 344 73,0

Nio informado 89 18,9

Fonte: a autora, 2018.

4.2 PREVALENCIA DE TRANSTORNO MENTAL COMUM EM GRADUANDOS DE
CIENCIAS DA SAUDE

O curso de Educacao Fisica apresentou a menor propor¢ao de graduandos de ciéncias
da satde pertencetes a amostra com ocorréncia de transtorno mental comum, foram 11 (26%)
sujeitos. O curso com maior prevaléncia foi o de Terapia Ocupacional, com 31 (56%)

individuos apresentando o TMC.

Tabela 3 — Prevaléncia de Transtorno Mental Comum em graduandos de ciéncias da satde distribuida por
curso, UFTM, Uberaba/MG, 2018.

Cursos de Graduagiio em Satide Apresenta TMC Niao apresenta TMC Total
n (%) n(%) n
Biomedicina 22 (40%) 33 (60%) 55
Educagédo Fisica 11 (26%) 31 (74%) 42
Enfermagem 34 (44%) 43 (54%) 77
Fisioterapia 25 (37%) 41 (63%) 66
Medicina 58 (44%) 72 (56%) 130
Nutrigao 16 (34%) 30 (66%) 46
Terapia Ocupacional 31 (56%) 24 (44%) 55

Fonte: a autora, 2018.

Os sintomas de TMC mais descritos pelos graduandos de ciéncias da saude foram os
sentimentos de nervosismo, tensdo e/ou preocupag¢do, indicado por 356 sujeitos (75%),
caracteristicos do humor depressivo/ansioso; seguido de sintomas somaticos descrito pela
caracteristica de dormir mal, apresentado por 251 (53%) individuos; e finalmente dificuldade
de tomada de decisdes indicando sintoma de decréscimo de energia vital relatado por 246

(52%) graduandos de ciéncias de satide conforme apresentado na tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo por grupos dos sintomas de TCM segundo o SRQ-20, apresentados
pelos graduandos de ciéncias da saide da UFTM, Uberaba/MG, 2018.

Grupos de Sintomas nS(l:Z ) nl\ii/(:)

Humor depressivo/ansioso
Q.4 Assusta-se com facilidade? 183 (38%) 288 (62%)
Q.6 Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 356 115 (25%)

(75%)
Q.9 Tem se sentido triste ultimamente? 203 (43%) 268 (57%)
Q.10 Tem chorado mais do que costume? 114 (24%) 357 (76%)
Sintomas somaticos
Q.1 Vocé tem dores de cabega frequente? 225 (47%) 246 (53%)
Q.2 Tem falta de apetite? 89 (19%) 382 (81%)
Q.3 Dorme mal? 251

(53%) 220 (47%)
Q.5 Tem tremores nas maos? 96 (20%) 375 (80%)
Q.7 Tem ma digestao? 131 (28%) 340 (72%)
Q.19 Vocé se cansa com facilidade? 242 (51%) 229 (49%)
Decréscimo de Energia Vital
Q.8 Tem dificuldades de pensar com clareza? 165 (35%) 306 (65%)
Q.11 Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades didrias? 180 (37%) 291 (63%)
Q.12 Tem dificuldades para tomar decisdes? 246

(52%) 225 (48%)
Q.13 Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, lhe causa- sofrimento?) 75 (16%) 396 (84%)
Q.18 Sente-se cansado (a) o tempo todo? 207 (44%) 264 (56%)
Q.20 Tém sensagodes desagradaveis no estomago? 161 (34%) 310 (66%)
Pensamentos depressivos
Q.14 E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 66 (14%) 405 (86%)
Q.15 Tem perdido o interesse pelas coisas? 165 (35%) 306 (65%)
Q.16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 68 (15%) 403 (85%)
Q.17 Tem tido idéia de acabar com a vida? 27 (6%) 444 (94%)

Fonte: a autora (2018).

4.3 ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA E SUA COMPARACAO COM DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS A PREVALENCIA DE TMC EM
GRADUANDOS DE CIENCIAS DA SAUDE.

Os graduandos de ciéncias da saude apresentaram maior indice de qualidade de vida
no dominio relagdes sociais, identificado pelas condi¢des de suporte e apoio social, atividade
sexual, com média de 72 pontos e menor escore no dominio meio ambiente, definido pela
seguranca fisica, cuidados de satde, opg¢des de lazer e qualidade do ambiente, com média de

62,52 pontos, conforme tabela 5.
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Os dominios fisico (a=0,78) e psicolédgico (a=0,77) apresentaram alta consisténcia

interna segundo o a de Cronbach apresentado, e moderada consisténcia nos dominios meio

ambiente com a=0,74 e relagdes sociais com o=0,69, também na tabela 5.

Tabela 5 — Indices de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da satide: medidas de variabilidade,
tendéncia central e consisténcia interna, para os dominios do WHOQOL-bref, UFTM

Uberaba/MG, 2018.

Dominios WHOQOL-bref X S min Miax a de Cronbach
Fisico 66,25 15,02 14,29 100,00 0,78
Psicologico 63,77 14,93 8,33 95,83 0,77
Relagbes Sociais 72,00 17,61 8,33 100,00 0,69
Meio ambiente 62,52 13,02 21,88 96,88 0,74

Fonte: a autora (2018). X = média; s = desvio-padrao.

O curso de Educacao Fisica apresentou o maior indice de qualidade de vida, com

média de 71,17, conforme apresentado na tabela 6.

Tabela 6 — Indices de qualidade de vida dos estudantes de ciéncias da satide: medidas de variabilidade e

tendéncia central para os cursos de graduacdao da UFTM, Uberaba/MG, 2018.

Cursos de Graduac¢do em Saude X s min Max
Biomedicina 62,91 17,15 17,86 100
Educacéo Fisica 71,17 12,92 46,43 96,43
Enfermagem 67,85 13,91 32,14 89,29
Fisioterapia 69,58 14,34 32,14 100
Medicina 62,08 14,25 14,29 96,43
Nutri¢do 70,03 15,25 35,71 100
Terapia Ocupacional 66,29 13,89 14,29 92,86

Fonte: a autora (2018). X = média; s = desvio padrao

O menor escore de qualidade de vida foi identificado pelos graduandos do curso de

medicina com média de 62,08. Os escores maximos individuais de qualidade de vida foram

apresentados por graduandos de Biomedicina, Fisioterapia e Nutri¢do com 100 pontos e 0s

menores individuais foram identificados em graduandos do curso de medicina e terapia

ocupacional com média de 14,29 pontos.

Os graduandos de ciéncias da saude solteiros apresentaram uma relagao significativa

(p=0,048) no dominio relagdes sociais (x=72,32) definido pelas relagdes interpessoais, bem

como suporte, apoio social e atividade sexual, segundo a tabela 7.

Os graduandos provenientes da cidade de Uberaba apresentaram melhores indices de

qualidade de vida e relagdo significativa com os dominios fisico (x=72,32 e p=0,003)

identificado por qualidade no repouso, mobilidades e atividades; com o dominio relagdes

sociais (x=74,95 e p=0,007) e o dominio meio ambiente (X=64,81 e p=0,004) compreendido
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pela percepgao de seguranga e protegao, recursos financeiros, cuidados de saude, recreacao e
qualidade do ambiente.

A relagdo também apresentou-se significativa (p=0,032) no dominio meio ambiente
para os graduandos de ciéncias da saude que exercem atividade remunerada enquanto cursam
o0 ensino superior (X=62,79).

Os graduandos de Biomedicina, Educagao Fisica, Fisioterapia, Nutri¢ao e Terapia
Ocupacional apresentaram relagdo significativa e maiores indices de qualidade de vida nos
dominios fisico (X=67,84 e p=0,010) e relagdes sociais (Xx=74,05 e p=0,004).

A auséncia de TMC identificou relacao significativa com todos os dominios do
WHOQOL-bref: fisico (Xx=73,35 e p<0,001), psicoldgico (x=70,51 e p<0,001), relagdes
sociais (x=75,88 e p<0,001) e meio ambiente (X=66,55 ¢ p<0,001).

A analise da tabela 8, identificou que graduandos mais jovens apresentaram relagao
significativa com melhores indices de qualidade de vida no dominio relagdes sociais
(p=0,049).

A comparagdo das varidveis que descrevem os graduandos de ciéncias da satide que
residem ou ndo com seus familiares e do periodo do curso com os dominios do WHOQOL-

bref nao apresentou resultados significativos.
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Tabela 7 — Variaveis sociodemogréaficas, académicas e de prevaléncia de TMC de graduandos de ciéncias da satide em comparac¢do com os indices de qualidade de vida,
através dos dominios do WHOQOL-bref, UFTM, Uberaba/MG, 2018.

Dominios do WHOQOL-bref

Fisico Psicologico Relacbes sociais Meio Ambiente

X s p* X S p* X s p* X s p*
Sexo
Masculino 66.49 14,80 63.89 16.05 69.71 19.85 61.12 12.60
Feminino 66.15 15,12 0.826 63.72 14.49 0.513 72.92 16.58 0.099 63.07 13.16 R
Estado civil
Solteiro 66.40 15,00 63.86 14.77 72.32 17.46 62.65 13.13
Casado 62.39 15.52 0.281 61.27 19.13 0.483 63.72 20.18 0.048 59.00 9.03 0.257
Cidade de Origem
Uberaba 68.95 14.80 64.71 15.87 74.95 16.80 64.81 13.74
Demais cid 64.74 14.95 0.003 63.24 14.38 0.305 70.36 17.87 0.007 61.23 12.43 0.004
Mora com a familia
Sim 66.80 15.71 63.54 16.69 72.31 17.87 63.95 13.36
Nao 66.01 14.72 0.599 63.87 14.12 0.840 71.87 17.52 0.802 61.89 12.84 0.116
Exerce atividade remunerada
Sim 66.37 14.91 63.90 14.84 72.31 17.63 62.79 12.85
Nao 63.57 17.55 0.415 60.83 17.01 0.840 69.16 17.33 0.461 56.40 15.55 0.032
Curso
Enfermagem e Medicina 64.23 14.81 63.04 14.80 69.40 18.77 63.55 12.18
Demais cursos da area da satde 67.84 15.02 0.010 64.34 15.04 0.348 74.05 16.39 0.004 61.71 13.61 0.129
TMC
Apresenta TMC 56.37 12.83 < 54,39 13.74 < 66.62 17.92 < 56.91 12.23 <0.001
Nao apresenta TMC 73.35 12.21 0,001 70,51 11.81 0,001 75.88 16.35 0,001 66.55 12.05 ’

Fonte: a autora (2018). X = média; s = desvio-padrio; *Teste t de Student.

Tabela 8 — Variaveis de idade e periodo do curso dos graduandos de ciéncias da saide em comparacdo com os indices de qualidade de vida segundo os dominios do

WHOQOL-bref, UFTM, Uberaba/MG, 2018.

Dominios do WHOQOL-bref

Fisico Psicologico Relacgdes sociais Meio Ambiente

r D R P R D r )2
Idade * -0,040 0,387 -0,006 0,895 -0,091 0,049 -0,019 0,687
Periodo ** 0,040 0,382 -0,001 0,975 -0,070 0,130 0,083 0,074

Fonte: a autora (2018). *Coeficiente da correlagdo de Pearson. **Coeficiente da correlagdo de Spearman.
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4.4 INFLUENCIA DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, ACADEMICAS E DA
PREVALENCIA DE TMC SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS GRADUANDOS DE
CIENCIAS DA SAUDE

A influéncia simultanea das variaveis sociodemograficas, académicas e da prevaléncia
de TMC sobre a qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da satde foi analisada para
todos os dominios do WHOQOL-bref.

O dominio fisico do WHOQOL-bref envolve os descritores de dor e desconforto;
energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de
medicagdo ou de tratamentos; capacidade de trabalho.

O dominio relagdes sociais do WHOQOL-bref ¢ identificado pelas condigdes de
suporte e apoio social, atividade sexual.

O dominio meio ambiente da qualidade de vida compreende seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades; participacdo e
oportunidades de recreacgao/lazer; ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima; transporte).

E o dominio psicologico do WHOQOL-bref, definido como desfecho principal para o
presente estudo € caracterizado pelos sentimentos positivos: pensar, aprender, memoria e
concentracdo; auto-estima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; €
espiritualidade/religido/crengas pessoais.

A tabela 9 apresenta que os graduandos ciéncias da saude que ndo apresentaram
sintomas de TMC (f=-0,561 e p<0,001) e sdo provenientes da cidade de Uberaba ($=0,109 e
p=0,005), cidade onde moram e estudam, sofreram influéncia positiva sobre os indices de

qualidade de vida no dominio fisico.

Tabela 9 — Influéncia dos preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia de TMC sobre o
dominio fisico de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da saide da UFTM,
Uberaba/MG, 2018.

Dominio Fisico WHOQOL-bref

B p*
Sexo -0,069 0,076
Cor autodeclarada -0,003 0,946
Estado civil -0,049 0,205
Renda familiar mensal -0,051 0,184
Cidade de Origem 0,109 0,005
Cursos de Ciéncas da Satude 0,073 0,058
Ocorréncia de TMC -0,561 <0,001

Fonte: a autora (2018), *Regressdo linear.
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Os graduandos de ciéncias da saude que ndo apresentaram sintomas de Transtorno
Mental Comum (= -0,545 e p<0,001) e sdo do sexo masculino (5= -0,084 e p=0,038),
apresentaram influéncia positiva sobre os indices de qualidade de vida no dominio

psicologico, segundo a tabela 10.

Tabela 10 — Influéncia dos preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia de TMC sobre o
dominio psicolégico de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da saide da UFTM,
Uberaba/MG, 2018.

Dominio Psicolégico WHOQOL-bref

B p*
Sexo -0,084 0,038
Cor autodeclarada 0,018 0,651
Estado civil -0,029 0,459
Renda familiar mensal -0,029 0,469
Cidade de Origem 0,025 0,536
Cursos de Ciéncas da Satude 0,000 0,996
Ocorréncia de TMC -0,545 <0,001

Fonte: a autora (2018), *Regressdo linear.

A influéncia positiva sobre os indices de qualidade de vida no dominio relagdes
sociais também ocorreu para os graduandos de ciéncias da satide que ndo apresentaram
sintomas de TMC (5= -0,266 e p=<0,001), residem na cidade de Uberaba (= 0,120 e
p=0,007), sdo so sexo masculino (f=-0,111 e p=0,015), s@o casados (f=-0,100 e p=0,025) ¢
cursam os curso de Enfermagem ou Medicina (5= 0,088 e p=0,049) segundo os dados da

tabela 11.

Tabela 11 — Influéncia dos preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia de TMC sobre
sobre o dominio rela¢ées sociais de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da saide da
UFTM, Uberaba/MG, 2018.

Dominio Relagdes Sociais WHOQOL-bref

B p*
Sexo -0,111 0,015
Cor autodeclarada 0,030 0,502
Estado civil -0,100 0,025
Renda familiar mensal -0,020 0,644
Cidade de Origem 0,120 0,007
Cursos de Ciéncas da Saude 0,088 0,049
Ocorréncia de TMC -0,266 <0,001

Fonte: a autora (2018), *Regressao linear.

A andlise da tabela 12 permitiu identificar o maior numero de variaveis influenciando
simultaneamente os indices de qualidade de vida no dominio meio ambiente. A influéncia ¢é
positiva sobre a QV no dominio meio ambiente para os graduandos que nao apresentaram
sintomas de TMC (= -0,386 e p<0,001), sao do sexo masculino (5= -0,144 ¢ p=0,001),

moram na cidade de Uberaba (f= 0,135 e p=0,001), cursam os cursos de Biomedicina,
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Educagao Fisica, Fisioterapia, Nutri¢cao e Terapia Ocupacional (f=-0,121 e p=0,005), se
autodeclararam brancos (= 0,103 e p=0,015) e possuem renda familiar maior ou igual a dois

salarios minimos (5= 0,083 e p=0,048).

Tabela 12 — Influéncia dos preditores sociodemograficos, académicos e de prevaléncia de TMC sobre o
dominio meio ambiente de qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da satide da UFTM,
Uberaba/MG, 2018.

Dominio Meio Ambiente WHOQOL-bref

B p*
Sexo -0,144 0,001
Cor autodeclarada 0,103 0,015
Estado civil -0,082 0,053
Renda familiar mensal 0,083 0,048
Cidade de Origem 0,135 0,001
Cursos de Ciéncas da Satde -0,121 0,005
Ocorréncia de TMC -0,386 <0,001

Fonte: a autora (2018), *Regressao linear.

Utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude no endereco virtual da Biblioteca
Virtual em Saude: (tw:(qualidade de vida)) AND (tw: (transtornos mentais)) AND (tw:
(estudantes de ciéncias da saude)) foram identificados 2 artigos; no site do PubMed, com os
descritores: ((quality of life[MeSH Terms]) AND mental disorders[MeSH Terms]) AND
students health occupations[MeSH Terms] a busca apresentou 8 resultados; e finalmente no
ambiente virtual do site Web of Science com os mesmos descritores em inglés citados
anteriormente: “T'S=(quality of life AND mental disorders AND students health
occupations)”, “Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI
Tempo estipulado=Todos os anos” foi identificado um artigo.

Dos trabalhos disponibilizados apenas um abordou o tema em anélise. O estudo
desenvolvido por Santos e outros autores (2017) com estudantes de medicina identificou,
como na presente pesquisa, uma diminui¢do em todos os dominios de qualidade de vida para
os graduandos com suspei¢cao de TMC.

Em buscas aleatdrias identificou-se um estudo desenvolvido em Pelotas por Jansen et
al (2011) com jovens de 18 a 24 anos que analisou a ocorréncia de TMC através do SRQ-20 e
a QV através do SF-26. A prevaléncia de TMC foi de 24,5% para um n de 382 sujeitos, com
predominancia entre as mulheres e pertencentes as classes socioecondmicas D ou E. Neste
estudo os jovens mais afetados ndo se encontravam estudando e nao estavam empregados,
consumiram bebida alcodlica, sdo tabagistas e que fizeram uso de alguma substancia ilicita
nos ultimos trés meses. Assim como no presente estudo, os jovens com TMC obtiveram uma

menor média nos escores da SF-36 em todos os dominios de qualidade de vida avaliados.
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Em um inquérito que analisou o perfil da qualidade de vida de 110 estudantes da area
da satide de uma faculdade particular de Vitdria da Conquista — BA, (73%) era do género
feminino, (54%) com estado civil solteiro e (79%) realiza alguma atividade laboral. Sobre a
analise da qualidade de vida global, 73,6% declaram-na regular. Em relagdo aos dominios, a
prevaléncia de analise foi regular com indice de 66,4% no dominio Meio Ambiente, 77,3% no
dominio Psicoldgico, 77,3% no dominio Fisico. No dominio Rela¢des Sociais apresentou-se
como “boa” indice de 52,7%. O género feminino apresentou a necessidade de melhoria da
qualidade de vida (17,8%) (SANTOS; BITTENCOURT, 2017), diferente neste estudo, que
apresentou melhores indices de QV no dominio relagdes sociais: 72, € o menor foi no dominio
meio ambiente: 62,52.

Com o intuito de avaliar a percepcao da QV de 62 estudantes dos turnos diurno (31) e
noturno (31) de uma mesma universidade privada de Piracicaba - SP, do 2° e 3° ano de
graduacao das areas de ciéncias humanas e ciéncias da saude, foi encontrado o seguinte: idade
entre 18 e 25 anos, média de idade foi de 20,89 (+2,83) anos para o turno diurno e 21,45
(£1,85) anos para o turno noturno, resultados que corroboram com esta pesquisa. No grupo
diurno, 11 eram do género feminino e 20 do género masculino. No grupo noturno 24 eram do
género feminino e 7 do género masculino, em concordancia com a prevaléncia de mulheres
descrita anteriormente. Nesse estudo a relagdo da percepgao da QV foi satisfatoria com
escores positivos nos dominios fisico e social. Por outro lado os escores dos niveis ambientais
e psicologicos foram percebidos como negativos independente do turno que frequentam
(PETRINI; MARGATO; VILELA JUNIOR, 2013), ao contrario do presente estudo que
apresentou indices relevantes em todos os dominios.

No levantamento realizado com 42 estudantes do primeiro ano de gradua¢do de uma
institui¢do privada do Parana, no qual considerou a possibilidade de vulnerabilidade ao TMC
devido ao ritmo de vida imposto no inicio da vida académica, identificou-se idade entre 18 e
52 anos, com média de 22 anos, um valor proximo a este trabalho; 38 (90,5%) eram do género
feminino e 4 (9,5%) do género masculino, 35 (83,3%) eram da graduag¢do em Psicologia e 7
(16,7%) enfermagem. A prevaléncia de fatores indicativos para TMC foi de 35,7% e o ponto
de corte foi escore > 8. As queixas evidenciadas foram nervosismo, tensao ou preocupacao,
sensac¢do desagradavel no estomago, de tristeza e cansago o tempo todo (ANSOLIM et al,
2015), a sensagdo de nervosismo tensdo e preocupacao também foi queixa predominante neste
estudo prevaléncia de 75% dos graduandos de ciéncias da saude pesquisados.

Na avaliagdo de qualidade de vida de estudantes da area da satide, dos cursos de

biomedicina (n=96), enfermagem (n=57), farmacia (n=67) e fisioterapia (n=100) de uma
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universidade particular da cidade de Sao Paulo, observou-se na distribui¢do total segundo as
variaveis sociodemograficas que 85% eram do género feminino e 15% do masculino, com
média de idade 24,36 (+ 6,33) anos, predominio de solteiros, 92% possuem uma renda
familiar mensal de mais de dois salarios minimos, 95% residem com seus familiares, dados
concordantes com o presente estudo; 69% afirmaram que exercem atividade laboral formal ou
informalmente, ao contrario dos resultados identificados. Os indices de QV encontrados
corroboram com o presente estudo, o maior indice identificado também correspondeu ao

dominio relagdes sociais, bem como o menor também compreendeu o dominio meio ambiente

(BARROS et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo identificou uma predominancia de graduandos de ciéncias da satde
do sexo feminino, solteiros, caucasianos, residindo em republicas, em sua maioria oriundos de
outras cidades, principalmente do estado de Minas Gerais.

A prevaléncia de transtormo mental ocorreu em maioria dos graduantos do curso de
Terapia Ocupacional, e a menor ocorréncia foi para os graduandos em Educagio Fisica. Os
graduandos de ciéncias da saude descreveram como principais sintomas sensacao de
nervosismo, tensao e preocupagao; seguidos do sintoma somatico dormir mal e da dificuldade
em tomar decisdes.

A qualidade de vida foi descrita de forma positiva em todos os dominios, com maior
pontuagdo no dominio relagdes sociais € menor na dimensao meio ambiente. Com relevancia
para o curso de Educagao Fisica cujos graduandos declaram maior indice geral e para o curso
de Medicina com o menor. A prevaléncia de TMC influenciou negativamente todos os
dominios de qualidade de vida, e destacou a influéncia positiva do sexo masculino, dos
docentes caucasianos, com maior renda mensal, oriundos da propria cidade onde a pesquisa
foi desenvolvida e pertencentes aos cursos de Biomedicina, Educacgao Fisica, Fisioterapia,
Nutrigao e Terapia Ocupacional sobre o indice de qualidade de vida no dominio meio
ambiente.

A utilizacdo de outros preditores relacionados ao tema como motivacao, depressio e
ansiedade e espiritualidade poderiam descrever com maior propriedade as caracteristicas que
afetam a qualidade de vida dos graduandos de ciéncias da saude.

Os resultados identificados auxiliam na interpretagdo de como a ocorréncia de TMC
pode afetar a qualidade de vida dos estudantes, e a analise dos sintomas descritos podem
subsidiar intervencdes que permitam melhoria do bem estar destes estudantes e

consequentemente permitam a manutencdo desses graduandos na universidade.
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APENDICE A
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE FiSICA E MENTAL DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “PROMOCAO E PROTECAO
DA SAUDE FiSICA E MENTAL DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”. Os avancos na
area da Saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacao € importante.
O objetivo deste estudo ¢ investigar indicadores de saude fisica e mental de estudantes
universitarios e, caso voce participe, sera necessario responder a seis questionarios. Nao sera
feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Espera-se
que o beneficio decorrente da participacdo nesta pesquisa seja a identificagdo fatores que
interferem na satude fisica e mental dos universitarios que podera subsidiar o desenvolvimento
de acdes de prevencdo desses transtornos no ambiente académico.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacao no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome nao aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um nuimero.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE FiSICA E MENTAL DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS.

Eu, , 11 e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso nao afetard meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao
terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do
estudo.

Uberaba, ............. foveveiennnin, Jovviiennininn,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador
Enf. Ana Paula Arantes Prof* Dr* Leila A. Kauchakje Pedrosa

Telefone de contato dos pesquisadores:
Ana Paula Arantes — 99204-7660



Leila Aparecida Kauchakje Pedrosa — 3318-5483.
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Em caso de davida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-

5776.

APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ACADEMICO

1- Identificagcao

Data de nascimento: _ /  / Data de preenchimento do questionario: /|
Curso: Periodo:

Profissao:

Procedéncia:

2— Sexo:

1( ) Masculino
2 ( ) Feminino

3- Estado Civil:
1( ) Solteiro(a)

2 ( ) Casado(a) ou mora com companheiro(a)
3 ( ) Separado(a), Divorciado(a), Desquitado(a)
4 ( ) Viavo(a)

4— Cor da pele:

1( )Branca

2( )Preta

3( )Amarela

4 ( )Parda

5( )Indigena

5— Possui outra graduacao?
1( ) Néo
2( ) Sim. Qual (is)?

6— Em Uberaba vocé mora:
1( ) Com a familia

2( ) Em pensionato

3( ) Em republica

4 ( ) Sozinho

7— Esta empregado no momento?
1( ) Nao
2( ) Sim. Qual ocupagéo?

8- Qual sua renda pessoal mensal? R$

9- Qual a renda mensal do seu grupo familiar? R$

10— Quantas pessoas vivem da renda mensal de seu grupo familiar?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM

SERES HUMANOS (CEP) DA UFTM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO = Platbaforma
TRIANGULO MINEIRO - MG asil

UV
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOGAQ E PROTEGAO DA SAUDE FiSICA E MENTAL DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Leila Aparscida Kauchakje Pedrosa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44557015.2.0000.5154

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Minsiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 1.226.088

Apresentagao do Projeto:

Segundo os autores:

Os estudos com universitarios vEm aumentando e buscam compreender os fendmenos que estio
envolvidos com esse processe de mudanga significativa na wida do individuo. A educagae superior vem se
expandido cada vez mais. principalmente, pela criagdo de politicas governamentais de acesso 3s
universidades ocasicnando caracteristicas heterogéneas do corpo discente. Alem disso, 0 meio universitario
demonstra uma realidade gue evidencia um contexto paradoxal, uma vez que seu cotidiano pode
representar para a populagao integrants tanto um ambiente promator da sadde quanto um espago limitante
desta. Conhecer o estilo de vida, as afitudes alimentares, a ocoméncia de alteracies fisicas & psicologicas, a
gualidade de wida, bem como as vivéncias académicas dos universitarios pode contribuir com a
compreens3c desses processos e também com a elaboracdo e o desenvolvimento de estratégias que
auxliam os universitanios neste periodo de suas vidas. Nesse sentido, toma-se importante identificar fatores
gue interferem na salde fisica e mental dos universitirios a fim de contribuir com a promogdo e protecio da
saude destes estudantes.

Trata-se de um estude do tipo guarda-chuva, cbservacional, descritivo, transwersal, com abordagem
guantitativa dos dados, em que se pretende mvestigar indicadores de salde fisica e mental de estudantes
universitanios. Este estudo sera realizado na Universidade Federal do

Emdsrsgo: Rua Madre Mara Josg, 122

Balme: Mossa S Abada CEP. 3m0zs-100
UF: MG Huniciplo: USERABA
Telofome: [3£)3318-5776 Fan: {34)3315-5T76 E-mall: cepfipesgpguftm. edu.br

Pigiom 01 da 4



ANEXO B

SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

47

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito

nos ultimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questao nao se aplica a voc€ e vocé

nio teve o problema nos tltimos 30 dias, responda NAO.

1- Vocé tem dores de cabega frequente? I-( )Sim | 2-( )Nao
2- Tem falta de apetite? I-( )Sim | 2-( )Nao
3- Dorme mal? I-( )Sim | 2-( )Nao
4- Assusta-se com facilidade? I-( )Sim | 2-( )Nao
5- Tem tremores nas maos? I-( )Sim | 2-( )Nao
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? I-( )Sim | 2-( )Nao
7- Tem ma digestao? I-( )Sim | 2-( )Nao
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? I-( )Sim | 2-( )Nao
9- Tem se sentido triste ultimamente? I-( )Sim | 2-( )Nao
10- Tem chorado mais do que costume? I-( )Sim | 2-( )Nao
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas I-( )Sim | 2-( )Nao
atividades didrias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? I-( )Sim | 2-( )Nao
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, lhe I-( )Sim | 2-( )Nao
causa- sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? I-( )Sim | 2-( )Nao
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? I-( )Sim | 2-( )Nao
16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? I-( )Sim | 2-( )Nao
17- Tem tido idéia de acabar com a vida? I-( )Sim | 2-( )Nao
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? I-( )Sim | 2-( )Nao
19- Vocé se cansa com facilidade? I-( )Sim | 2-( )Nao
20- Tém sensagdes desagradaveis no estomago? I-( )Sim | 2-( )Nao

ANEXO C
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QUESTIONARIO WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-bref

INSTRUCOES

(WHOQOL-bref)

Este questionario € sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que

lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,

tenha em mente seus valores, aspiragdes, 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 questao poderia ser:

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

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

abaixo.

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Nada Muito pouco M¢édio Muito Completamente
1 2 3 (4) 5
A

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nfo recebeu "nada" de apoio.

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

1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
1 2 3 4 5
2- Quao satisfeita vocé esta com a sua saude?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem. Satl.SfelFO nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.

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

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

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

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
5- O quanto vocé aproveita a vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
6- Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
| Nada | Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente




| 1 | 2 3 l 4 | 5
7- O quanto vocé consegue se concentrar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
8- Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
9- Quio saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicio, atrativos)?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € Capaz de fazer certas coisas
nestas ultimas duas semanas.

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

nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5
11- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5
12- Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
Nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5
13- Qudo disponiveis para vocé estio as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
Nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5
14- Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
Nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5

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

15- Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

muito ruim ruim nem ruim nem bom bom muito bom
1 2 3 4 5
16- Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

17- Quao satisfeito(a) vocé

estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
18- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

19- Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?



muito insatisfeito

Insatisfeito

nem satisfeito nem insatisfeito

satisfeito

Muito satisfeito

1

2

3

4

5

20- Quao satisfeito(a) vocé

estd com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
21- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

22- Quao satisfeito(a) vocé

esta com 0 a

oio que vocé recebe de seus amigos?

muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
23- Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢oes do local onde mora?
muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5

24- Quao satisfeito(a) vocé

esta com o0 seu acesso aos servicos de saude?

muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
25- Quaio satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
muito insatisfeito | Insatisfeito | nem satisfeito nem insatisfeito | satisfeito | Muito satisfeito
1 2 3 4 5
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26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressiao?

nunca | Algumas vezes | Freqiientemente | muito freqiientemente | Sempre
1 2 3 4 5
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