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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) dos académicos de medicina da UFSC no

contexto da pandemia da COVID-19 e fatores associados.

Método: Estudo tipo survey prospectivo, analitico e unicéntrico. A QV foi avaliada, entre
agosto e setembro de 2021, por um formulario online enviado por e-mail aos académicos,
contendo 12 questdes abordando aspectos sociodemograficos e o questionario
WHOQOL-bref.

Resultados: Foram avaliados 163 académicos, 94 (57,7%) do sexo feminino, maior parte
cursando o internato (42,9%) com predominancia etaria entre 22 e 24 anos (43,6%).
Quanto as pontuacdes do WHOQOL-bref, 19,6% se enquadraram no grupo “precisa
melhorar”. Nos dominios, os escores foram: 70,79% (Geral), 70,95% (Fisico), 65,94%
(Psicoldgico), 71,77% (Social) e 74,72% (Ambiente). As variaveis sexo feminino
(p=0,004), piora da condic¢do socioeconémica (p=0,002) e do sono (p=0,014) e excessiva
exposicdo a telas (p=0,007) estiveram associadas a pontua¢fes mais baixas, enquanto
cursar o internato médico (p<0,001), uso habitual de &lcool (p=0,023) e préatica de
exercicios fisicos (p<0,001) associaram-se com melhores escores em um ou mais

dominios.

Conclus6es: 19,6% da amostra se enquadrou no grupo com pior QV. Houve menor
pontuacdo no dominio psicolégico. As variaveis sociodemogréaficas exerceram influéncia
distinta nos dominios do WHOQOL-bref. E necessario atencio especial aos académicos
de medicina, visando agdes de suporte, especialmente no intuito de intervir nos

determinantes de salde e promover QV.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Qualidade de Vida; COVID-19; Educacao
Médica; Brasil.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the quality of life (QoL) of medical students from UFSC and
other associated factors throughout the COVID-19 context.

Method: Prospective, analytical and unicentric survey study. QoL was evaluated,
between August and September 2021, using an online formulary, sent to the medical
students through the institutional email, containing 12 questions regarding

sociodemographic aspects and the WHOQOL-bref questionnaire.

Estudo tipo survey prospectivo, analitico e unicéntrico. A QV foi avaliada, entre agosto
e setembro de 2021, por um formulério online enviado por e-mail aos académicos,
contendo 12 questdes abordando aspectos sociodemograficos e o questionario
WHOQOL-bref.

Results: 163 students were evaluated, 94 (57.7%) were female and most of them
attending medical internship (42.9%) with age predominance between 22 and 24 years
(43.6%). As for the WHOQOL-bref scores, 19.6% were in the "needs to improve" group.
In the domains, the scores were: 70.79% (General), 70.95% (Physical), 65.94%
(Psychological), 71.77% (Social) and 74.72% (Environment). The variables female
gender (p=0.004), reduction in socioeconomic status (p=0.002) and of sleep quality
(p=0.014) and excessive screens exposure (p=0.007) were associated to lower scores,
while be attending medical internship (p<0.001), habitual use of alcohol (p=0.023) and

physical exercise (p<0.001) were associated to higher scores in one or more domains.

Conclusions: 19,6% of the sample was in the worst QoL group. The psychological
domain had the lowest score. Sociodemographic variables exerted distinct influence on
WHOQOL-bref domains. Special attention to medical students was necessary, aiming at

support actions, especially in order to intervene in health determinants and promote QoL.

Keywords: Students, Medical; Quality of Life; COVID-19; Medical Education; Brazil.
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1 INTRODUCAO

1.1 Qualidade de vida no contexto académico

A qualidade de vida (QV) tem um conceito complexo, sendo definida, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como a percepc¢do do individuo em relagdo ao campo
individual de sua vida, ao contexto a que pertence e ao sistema de valores e cultura nos quais
vive, integrando elementos objetivos e subjetivos?. Ela é afetada por inimeros fatores da salide
fisica, psicoldgica, das relagdes sociais e das relagdes do individuo com o meio ambiente? -
aproximando-se do atual conceito de saude, que abrange pardmetros mais amplos do que apenas
a auséncia de doencas®.

Considerando o contexto académico, sobretudo da area médica, frequentemente séo
realizadas pesquisas que avaliam a sua saude mental, fisica e QV devido aos diversos fatores
estressores aos quais 0s académicos de medicina sdo submetidos diariamente. O periodo de
estudos universitarios € acompanhado por intensa dedicacdo, exposicao precoce a sofrimento e
morte e, por vezes, carga excessiva de exigéncias que acabam por afetar a QV dos académicos.
Estudos tem demonstrado que competitividade, sobrecarga de trabalho, privacdo de sono,
pressdo familiar e social e ambiente estressante sdo algumas das variaveis que aumentam o risco
de adoecimento dessa populacdo*®. Uma metanalise, realizada em 2016, que envolveu 77
estudos, revelou que ha um risco elevado de problemas mentais entre estudantes de medicina,

estimado que a prevaléncia de depressdo pode chegar a 28%”.

1.2 COVID-19 e consequéncias no meio académico

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, foi registrado o primeiro caso de uma nova
doenca com grande potencial de transmiss&o, a qual iniciaria uma pandemia apds poucos meses.
A COVID-19, do inglés coronavirus desease-2019, tem sido combatida com medidas
preventivas, como vacinagao, contingenciamento populacional, uso de mascaras e praticas de
higiene frequente com alcool-gel. Essa tatica de enfrentamento tem o intuito de evitar a rapida
progressdo do contagio, visto que a doenca pode evoluir com sérias complicagdes, como
insuficiéncia respiratdria e choque, aumentando a necessidade de internagdes em leito de terapia
intensiva — 0 que sobrecarregou o sistema de salide em muitos momentos®-1°,

Estudos apontam a atual situacdo da pandemia da COVID-19 como agravante de
condicGes de saude por ter alterado abruptamente as relag@es sociais, dificultado a préatica de
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atividades fisicas, alterado as condi¢es econdmicas da populagdo e até mesmo a estrutura de
ensino®*t, Na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), um sistema de ensino remoto
emergencial (ERE) foi desenvolvido a fim de continuar com as atividades letivas, tornando-se
dependente de tecnologias de informacdo. As aulas presenciais foram substituidas por
encontros virtuais, ao passo que aulas praticas com paciente e colegas foram extinguidas —
excetuando-se o internato médico, no qual as atividades presenciais foram mantidas*?.

A literatura documenta que uma rede de apoio psicossocial baseada em relagdes sociais
é fundamental no contexto da aten¢do em salide mental. No entanto, com 0 ERE, o contato entre
0s académicos diminuiu consideravelmente, propiciando o desenvolvimento de sintomas
mentais de ansiedade e depressao associados ao reduzido indice de interagdo social®!3. Além
disso, considerando que o curso de medicina ocorre em tempo integral, os académicos sdo
submetidos a um excesso de exposicao diaria a telas — fator que pode afetar a producdo de

melatonina e, consequentemente, a qualidade do sono?*4.

1.3 Justificativa da pesquisa

Com base nesses aspectos que permeiam a realidade singular dos estudantes de
medicina e o impacto que a COVID-19 tem promovido na vida da populacdo, o presente estudo
tem como propdsito avaliar a QV dos académicos de medicina da UFSC e a influéncia de
aspectos sociais e demograficos, no contexto da pandemia. Além disso, ha uma caréncia, na
literatura, de estudos sobre QV da populacdo académica, sobretudo no recorte histérico da
pandemia — justificando a necessidade de coletar dados sobre tal aspecto.

Por meio destas andlises, buscamos oferecer, sendo respostas, reflexdes acerca dos
aspectos de QV que acompanham a trajetéria dos académicos durante a formacao médica a fim
de contribuir para identificar possiveis fragilidades no processo ensino-aprendizagem e para
desenvolver sistemas de apoio ao aluno, especialmente no contexto das importantes mudangas
determinadas pela COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O presente estudo tem por objetivo avaliar a QV dos académicos de medicina da UFSC,

no contexto da pandemia da COVID-19 e fatores associados.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar a qualidade de vida dos estudantes de medicina, estratificando-os de acordo com
a classificacdo da pontuacdo total no questionario World Health Organization Quality of Life —
versdo abreviada (WHOQOL-bref);

Avaliar as pontuacGes nos dominios fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio
ambiente por meio da Escala breve de qualidade de vida da OMS WHOQOL-bref;

Comparar a pontuacdo total e dos dominios componentes do questionario WHOQOL-
bref com as varidveis sociodemograficas — que possam ser fatores associados a qualidade de

vida dos estudantes de medicina no contexto da pandemia da COVID-19.
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3 METODOS

3.1 Delineamento e Local

A presente pesquisa consiste em um estudo tipo survey, transversal, descritivo e analitico
realizado em um Unico centro. A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de agosto e setembro
de 2021, por meio da aplicagdo de um questionario online (Apéndice 1 e Anexo 1) a universitarios

do curso de medicina da UFSC, em Florianopolis.

3.2 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Como critérios de inclusdo, foram considerados os entrevistados com 18 anos de idade ou
mais, devidamente matriculados no curso de graduacdo em medicina da UFSC e que consentiram
em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de exclusdo, foram considerados: ter menos que 18 anos de idade, ndo estar
matriculado no curso de graduagdo em medicina da UFSC e ndo ter consentido em participar da
pesquisa. Conforme os critérios de inclusdo e de exclusdo, ndao houve questionarios excluidos da

pesquisa.

3.3 Instrumentos de Coleta de dados

Para a coleta de dados, foram aplicados dois questionarios que englobaram questdes
objetivas respondidas por meio virtual, utilizando-se da plataforma livre “Google Forms”. O
primeiro tratou-se de um questionario Sociodemografico (Apéndice 1), enquanto o segundo
consistiu no questionario de QV, o World Health Organization Quality of Life — versao abreviada,
0 WHOQOL-bref (Anexo 1).

3.3.1 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico compreendeu 12 questdes de multipla escolha que
abordaram o perfil sociodemogréafico do entrevistado (Apéndice 1). As variaveis pesquisadas
foram: sexo, faixa etéria, ciclo do curso, condi¢cbes de moradia (Se sozinho, com amigos ou com
familiares), tempo de exposicao a telas por dia, tabagismo, uso de &lcool, pratica de atividade fisica

regular (pelo menos 150 minutos por semana), exercicio de atividade remunerada ou de monitorias
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(bolsistas) com atividades semanais acima de 20 horas. Também foi questionado como o
participante avaliava a qualidade geral de seu sono e a sua condi¢cdo econdémica, ambos em

comparagdo com o periodo pré-pandemia.

3.3.2 WHOQOL-bref

O segundo questionario aplicado foi o “WHOQOL-bref”, versao abreviada do WHOQOL-
100%°, instrumento desenvolvido pela OMS com o intuito de quantificar a QV e tornar sua avaliacéo
mais objetiva, abordando aspectos da QV e considerando-se as respostas relativas as duas dltimas
semanas (Anexo 1). O instrumento foi validado para o portugués, em 2000, por Fleck e
colaboradores e é composto por 26 questdes de multipla escolha: duas sobre QV global e outras 24
divididas em dominios que avaliam a capacidade fisica (sete questdes), 0 bem-estar psicoldgico
(seis questBes), as relagdes sociais (trés questbes) e meio ambiente onde o individuo esta inserido

(oito questdes)*®. Os aspectos abordados em cada dominio estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Questdes gerais e dominios que compde 0 WHOQOL-bref

Questédo 1: percepcdo da QV Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Questéo 2: satisfacdo com a salde Quado satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?

Avalia dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso,
Dominio Fisico mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacao ou de tratamentos, capacidade de trabalho

Avalia sentimentos positivos, pensar, aprender, memoaria,
Dominio Psicolégico concentracgdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade e crencas pessoais

Dominio Relagdes Sociais Avalia relacdes pessoais, apoio social e atividade sexual

Avalia seguranga fisica e prote¢do, ambiente no lar,
Dominio Meio Ambiente recursos financeiros, cuidados de saude, acesso a
informacdes, lazer, ambiente fisico e transporte

As questdes sdo formuladas para respostas numa escala com unico intervalo de 1 (um) a5
(cinco), segundo a metodologia do WHOQOL-bref, incluindo intensidade (variando entre “nada”
e “extremamente’), capacidade (“nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e

avaliacdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom™). As pontuagdes

de cada dominio avaliado nas questfes sdo convertidas em uma escala de 1 a 5 e expressas em
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termos de médias, ou em porcentagem (de 20% a 100%), conforme preconiza o manual produzido
pela equipe do WHOQOL-bref. A anélise da pontuagdo se da conforme o Tabela 2.

Tabela 2 - Classificagdo WHOQOL-bref de acordo com a pontuacéo total

Pontuagéo Classificagdo
Entre 1 e 2,9 (entre 20% e 59%) Necessita melhorar (Ruim)
Entre 3 e 3,9 (entre 60% e 79%) Regular
Entre 4 e 4,9 (entre 80% e 99%) Boa
5 pontos (100%) Muito boa

3.4 Aspectos Estatisticos

A anélise estatistica foi realizada com o auxilio do programa The Statistical Package for
the Social Science (SPSS®) versao teste 20.0. As variaveis categoricas foram expressas em namero
e porcentagem. Foi estudada a distribuicdo das variaveis quantitativas por meio dos testes de
Kologorov-Smirnov ou Shapiro Wilk para determinar se as variaveis tinham ou ndo distribuicéo
normal.

As avaliacdes das questdes que compde os questionarios foram tratadas como variaveis
categoricas e relatadas em resultados com nimero absoluto e frequéncias e na consideracdo da
pontuacdo dos mesmos os participantes foram divididos entre os grupos “precisa melhorar”,
“regular” e “boa/muito boa”.

As comparacbes entre os académicos classificados segundo as pontuacGes dos
questionarios foram realizadas quanto a faixa etaria; sexos, entre as diferentes fases dos cursos,
além das demais varidveis avaliadas no primeiro questionario. As comparacfes entre 0s grupos
foram realizadas por meio do teste de Chi quadrado ou Fisher, quando adequados, considerando
ainda um poder estatistico de 90% e o nivel de significancia estatistica adotado de 0,05.

Foi realizado um céalculo amostral com poder de 90% e erro padrdo de 5%, com uma
amostra calculada de 161 individuos, como abaixo mostrado e considerando a prevaléncia

sumarizada de 28% de sintomas depressivos, na populacio de estudantes de medicina’.
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Imagem 1 — Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populacédo

Tamanhe da populagio (para o fator de corre¢io da populagio finita ou fep)(2):600

frequéneia % hipotética do fator do resultado na populagio () 28%+/-3
Limites de confianga como %o de 100(absoluto +/-%o){): 3%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1
Tamanho da Ameosira(s) para varios Niveis de Confiang¢a
IntervaloConfianca (%0) Tamanho da amostra
25% 205
80% 109
90% 161
97% 233
99% 284
99.9% 356
99.99% 403
Equagio

Tamanho da amostra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z7_,;p *(N-1>+p*(1-p)]

Resultados do OpenEpi, Versio 3, caleuladora de eddigo aberto--SSPropor
Imprima a partir do navegador com ctrl-P
ou selecione o texto para copiar ¢ colar em outros programas.

3.5 Considerac0es ético-legais

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Institucional da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme parecer no Anexo 2, e realizado de acordo com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) envolvendo seres humanos, estando em
conformidade com a Declaracdo de Helsinque 196417 e com a resolucdo CONEP 466 de 12 de
dezembro de 2012,

Um convite para participacdo da pesquisa foi enviado via e-mail, fornecido pela
coordenacado do curso, contendo a explicacdo dos motivos da pesquisa e solicitando a participacéo
dos académicos. A todos os participantes foi provido o TCLE na pagina inicial do formulario,
sendo o consentimento dos mesmos obtido antes de se iniciar a aplicacdo do questionario. No
TCLE, os participantes foram notificados sobre os objetivos da pesquisa, 0s riscos a ela inerentes,
0 tempo aproximado de duracdo do preenchimento, sobre a participacdo ser voluntaria, sobre a
garantia de que a identidade do participante seria preservada e foram informados que poderiam
deixar a pesquisa em qualquer momento sem a necessidade de justificativas. Apos a concordancia

com o TCLE, o participante foi redirecionado para o questionario.
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O e-mail do participante foi computado apenas para fins de controle dos questionérios,
sendo preservado em anonimato, de acordo com as orienta¢cbes da Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS?9, de marco de 2021 e por meio da Politica de Privacidade da Google?°.

N&o houve financiamento para a realiza¢do desta pesquisa.
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4 RESULTADOS

Foi analisado um total de 163 questionérios véalidos, preenchidos por académicos do curso
de medicina da UFSC (referentes a 27,17% do total de académicos), dentro do total de 600 alunos
elegiveis a pesquisa.

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo encontram-se
pormenorizadas na Tabela 3. A maior parte dos participantes foi composta por representantes do
sexo feminino, 94(57,7%), havendo predominancia amostral da faixa etaria entre 22 e 24 anos,
71(43,6%). Com relacéo ao periodo do curso, a maior parte dos participantes declararam cursar o
internato, 70(42,9%), enquanto o periodo com menos participantes foi o ciclo basico, 46(28,2%).

Com relacdo a moradia, nota-se que maior parte dos académicos reside em casa de
familiares, 100(61,3%), sendo que a expressiva maioria dos estudantes, 139(85,3%), relatou passar
mais de 4 horas diarias na frente de telas. Apenas 7(4,3%) dos entrevistados declararam fazer uso
de cigarro, engquanto aproximadamente metade dos académicos, 77(47,2%), declarou ter o habito
de ingerir bebidas alcodlicas. Além disso, 95(58,3%) dos entrevistados praticavam atividade fisica
regularmente e a maioria, 135(82,8%) ndo exercia atividade laboral.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos académicos entrevistados (n=163)

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 69 (42,3%)
Feminino 94 (57,7%)
Idade
Entre 18-21 anos 36 (22,1%)
Entre 22-24 71 (43,6%)
25 anos ou mais 56 (34,4%)
Periodo do curso
Ciclo Basico 46 (28,2%)
Ciclo Clinico 47 (28,8%)
Internato 70 (42,9%)
Com quem reside
Familia 100 (61,3%)
Amigos 27 (16,6%)
Sozinho 36 (22,1%)

(Continua)
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos académicos entrevistados (n=163)
(continuacao)

Caracteristicas n (%)

Quantas horas por dia passa na frente de telas

Até 4 horas 24 (14,7%)

Mais que 4 horas 139 (85,3%)
Tabagismo

Sim 07 (4,3%)

N&o 156 (95,7%)
Uso de alcool

Sim 77 (47,2%)

Nao 86 (52,8%)
Pratica atividade fisica regularmente (pelo menos 150min/semana)

Sim 95 (58,3%)

Nao 68 (41,7%)
Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana)

Sim 28 (17,2%)

Nao 135 (82,8%)

Em comparacdo com o periodo anterior a pandemia, como voceé classificaria a qualidade
geral do seu sono?

Piorou muito 21 (12,9%)
Piorou pouco 51 (31,3%)
Na&o sofreu alteracdo importante 54 (33,1%)
Melhorou pouco 27 (16,6%)
Melhorou muito 10 (6,1%)

Em comparagéo com o periodo anterior a pandemia, como vocé avaliaria a sua
condicdo econdmica atual?

Piorou muito 20 (12,3%)
Piorou pouco 39 (23,9%)
Na&o sofreu alteragdo importante 88 (54,0%)
Melhorou pouco 12 (7,4%)

Melhorou muito 04 (2,5%)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana.

Ainda na sessdo sociodemografica, foi avaliada a percepg¢do geral do participante sobre
alguns aspectos de sua vida antes e durante o contexto da pandemia. Sobre o aspecto da qualidade
do sono, 37(22,7%) apontaram que houve pouca ou muita melhora, 72(44,2%) relataram que houve
pouca ou muita piora e 54(33,1%) relataram né&o ter sofrido mudanca importante. Ja com relacéo a
condicdo econdmica, maior parte dos académicos 88(54%) apontou ndo ter havido alteracéo
importante, 59(36,2%) revelou ter tido pouca ou muita piora e apenas 16(9,9%) considerou ter
havido uma melhora financeira durante o contexto da pandemia da COVID-19.

Com relacdo a pontuacdo total de cada participante, obtida pela média simples das
pontuacdes nos dominios do WHOQOL-bref, foi feita a estratificagdo por grupos, conforme
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to na Tabela 4. Mais da metade da amostra (55,2%) se classificou no grupo de QV regular,

enquanto 25,2% ficaram no grupo de QV boa/muito boa. Por fim, 19,6% dos académicos ficaram

enquadrados no grupo com a pior pontuacao, classificados como “precisa melhorar”.

Tabela 4 - Pontuacao total estratificada por grupos

n % Média EP
Precisa melhorar 32 19,6 2,66 0,24
Regular 90 55,2 3,53 0,28
Bom/Muito bom 41 25,2 4,25 0,22
Total 163 100 3,54 0,59

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; EP, Erro padrao.

A relacdo com as pontuacdes médias totais de cada dominio do questionario WHOQOL-

bref, considerando o conjunto total de questionarios respondidos, esta apresentada no Gréfico 1.
O valor médio da avaliacdo da qualidade de vida geral (QVG) foi de 3,5389 (70,79%). Ja as médias
dos escores dos dominios foram: dominio fisico (DF) 3,5425 (70,85%); dominio psicologico (DP)
3,2924 (65,84%); dominio relacbes sociais (DRS) 3,5889 (71,77%) e dominio meio ambiente
(DMA) 3,7361 (74,72%). A média total dos valores encontrados em cada dominio totalizou
3,53976 (70,79%).

3,8

3,7361
3,7
o 3,5889
T 36 35389 3,5425 3,53976
=
= 3,5
o
A~ 34
3,3 3,2924
32
3,1
3
Qualidade de Dominio Fisico Dominio Dominio Dominio Meio  Média total
vida geral Psicolégico Relagbes Sociais ~ Ambiente

Dominios do WHOQOL-bref

Gréfico 1 - Pontua¢do média absoluta da QV nos dominios do WHOQOL-bref
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As andlises das varidveis sociodemogréficas e as associacdes com a pontuacdo nos
dominios do WHOQOL-bref estdo demonstradas a seguir. As variaveis periodo do curso, tempo de
exposicdo a telas e pratica regular de atividade fisica foram associadas de forma significativa a
pontuacdo da QVG do WHOQOL-bref, conforme demonstrado na Tabela 5. Melhores pontuac6es
na QVG tiveram associagao estatisticamente significativa com estar cursando fases mais avangadas
do curso (internato médico) (p<0,001), e com a pratica de exercicios fisicos regularmente
(p<0,001), ao passo que a exposicao a telas por mais de 4 horas diariamente (p=0,007) apresentou

associacdo significativa com piores escores.

Tabela 5 - Associacao entre variaveis e pontuacdo na qualidade de vida geral

Grupo 1

Vel faveelze Zﬁgggl?lazr) (boa(IBrrnuur;too?’boa)
melhorar)

Sexo p = 0,852*
Masculino 11 (37,9%) 25 (42,4%) 33 (44%)
Feminino 18 (62,1%) 34 (57,6%) 42 (56%)

Idade p = 0,315*
Entre 18-21 anos 09 (31%) 08 (13,6%) 19 (25,3%)
Entre 22-24 10 (34,5%) 28 (47,5%) 33 (44%)
25 anos ou mais 10 (34,5%) 23 (39%) 23 (30,7%)

Periodo do curso p <0,001*
Ciclo Basico 13 (44,8%) 14 (23,7%) 19 (25,3%)
Ciclo Clinico 08 (27,6%) 27 (45,8%) 12 (16%)
Internato 08 (27,6%) 18 (30,5%) 44 (58,7%)

Com quem reside p = 0,853*
Eamilia 20 (69%) 35 (59,3%) 45 (60%)
Amigos 04 (13,8%) 09 (15,3%) 14 (18,7%)
Sozinho 05 (17,2%) 15 (25,4%) 16 (21,3%)

Quantas horas por dia passa na frente de telas p = 0,007*
Até 4 horas 01 (3,4%) 05 (8,5%) 18 (24%)
Mais que 4 horas 28 (96,6%) 54 (91,5%) 57 (76%)

Tabagismo p = 0,158#
Sim 02 (6,9%) 04 (6,8%) 01 (1,3%)
N3o 27 (93,1%) 55 (93,2%) 74 (98,7%)

Uso de alcool p = 0,109*
Sim 11 (37,9%) 24 (40,7%) 42 (56%)
N30 18 (62,1%) 35 (59,3%) 33 (44%)

Pratica atividade fisica regularmente (pelo menos 150min/semana) p < 0,001*
Sim 08 (27,6%) 34 (57,6%) 53 (70,7%)
N&o 21 (72,4%) 25 (42,4%) 22 (29,3%)

Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 0,390*
Sim 07 (24,1%) 11 (18,6%) 10 (13,3%)
N3o 22 (75,9%) 48 (81,4%) 65 (86,7%)

(Continua)
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Tabela 5 - Associacdo entre variaveis e pontuacdo na qualidade de vida geral (Continuacéo)

Grupo 1
APyt A Grupo 2 Grupo 3
Variaveis (precisa "
melhorar) 2 (regular) (boa/muito boa)

Em comparagdo com o periodo anterior a pandemia, como vocé classificaria a

qualidade geral do seu sono?

06 (20,7%)
12 (41,4%)
06 (20,7%)
03 (10,3%)
02 (6,9%)

Piorou muito

Piorou pouco

Né&o sofreu altera¢édo importante
Melhorou pouco

Melhorou muito

09 (15,3%)
21 (35,6%)
18 (30,5%)
09 (15,3%)
02 (3,4%)

Em comparacdo com o periodo anterior a pandemia, como vocé avaliaria a sua

condicdo econ6mica atual?

05 (17,2%)
07 (24,1%)
15 (51,7%)
01 (3,4%)
01 (3,4%)

Piorou muito

Piorou pouco

Na&o sofreu alteracédo importante
Melhorou pouco

Melhorou muito

09 (15,3%)
17 (28,8%)
28 (47,5%)
04 (6,8%)
01 (1,7%)

p = 0,208#

06 (8%)
18 (24%)
30 (40%)
15 (20%)
06 (8%)

p=0,657#

06 (8%)
15 (20%)
45 (60%)
07 (9,3%)
02 (2,7%)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher.

Quanto ao DF do WHOQOL-bref, as varidveis sexo, pratica regular de atividade fisica e

qualidade geral do sono associaram-se de forma significativa com os diferentes grupos de

pontuacgdo, como aponta a Tabela 6. Melhores escores no dominio supracitado tiveram associa¢do

estatisticamente significativa com a pratica de exercicios fisicos regular (p=0,004), ao passo que

ser 0 sexo feminino (p=0,004) e ter apresentado prejuizo na qualidade do sono durante o periodo

da pandemia (p=0,014) foram variaveis que apresentaram associacdo com piores pontuacoes.

Tabela 6 - Associacdo entre variaveis e pontuacdo no dominio fisico

Variaveis (Gp[gggj ZGFUIO0 2 Grupo 3
melhorar) (regular) (boa/muito boa)
Sexo p = 0,004*
Masculino 07 (20,6%) 33 (42,3%) 29 (56,9%)
Feminino 27 (79,4%) 45 (57,7%) 22 (43,1%)
Idade b = 0,910*
Entre 18-21 anos 09 (26,5%) 15 (19,2%) 12 (23,5%)
Entre 22-24 13 (38,2%) 36 (46,2%) 22 (43,1%)
25 anos ou mais 12 (35,3%) 27 (34,6%) 17 (33,3%)
Periodo do curso p = 0,079*

Ciclo Basico 14 (41,2%)
Ciclo Clinico 11 (32,4%)
Internato 09 (26,5%)

17 (21,8%)
26 (33,3%)
35 (44,9%)

15 (29,4%)
10 (19,6%)
26 (51%)

(continua)
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Tabela 6 - Associagdo entre variaveis e pontuacdo no dominio fisico (continuagéo)

Grupo 1
Variaveis redisa 5lioguia)  (roamito boa
Com quem reside p = 0,395*
Familia 22 (64,7%) 47 (60,3%) 31 (60,8%)
Amigos 05 (14,7%) 10 (12,8%) 12 (23,5%)
Sozinho 07 (20,6%) 21 (26,9%) 08 (15,7%)
Quantas horas por dia passa na frente de telas p =0,811*
Até 4 horas 04 (11,8%) 13 (16,7%) 07 (13,7%)
Mais que 4 horas 30 (88,2%) 65 (83,3%) 44 (86,3%)
Tabagismo p = 0,09#
sim 03 (8,8%) 04 (5,1%) 00 (0,0%)
Nao 31 (91,2%) 74 (94,9%) 51 (100%)
Uso de alcool p = 0,389*
sim 14 (41,2%) 35 (44,9%) 28 (54,9%)
N&o 20 (58,8%) 43 (55,1%) 23 (45,1%)
Pratica atividade fisica regularmente (pelo menos 150min/semana) p = 0,004*
Sim 13 (38,2%) 44 (56,4%) 38 (74,5%)
N&o 21 (61,8%) 34 (43,6%) 13 (25,5%)
Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 0,829*
sim 06 (17,6%) 12 (15,4%) 10 (19,6%)
Nao 28 (82,4%) 66 (84,6%) 41 (80,4%)
Em comparagdo com o periodo anterior a pandemia, como vocé classificaria a _
qualidade geral do seu sono? o= T
Piorou muito 10 (29,4%) 10 (12,8%) 01 (2%)
Piorou pouco 11 (32,4%) 26 (33,3%) 14 (27,5%)
Na&o sofreu alteragéo importante 07 (20,6%) 28 (35,9%) 19 (37,3%)
Melhorou pouco 05 (14,7%) 11 (14,1%) 11 (21,6%)
Melhorou muito 01 (2,9%) 03 (3,8%) 06 (11,8%)
Em comparacédo com o periodo anterior a pandemia, como vocé avaliaria a sua p = 0,341#

condicdo econ6mica atual?

Piorou muito 06 (17,6%) 10 (12,8%) 04 (7,8%)
Piorou pouco 11 (32,4%) 19 (24,4%) 09 (17,6%)
N3o sofreu alteracdo importante 17 (50%) 40 (51,3%) 31 (60,8%)
Melhorou pouco 00 (0,0%) 07 (9%) 05 (9,8%)
Melhorou muito 00 (0,0%) 02 (2,6%) 02 (3,9%)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher.

Ja no DP do WHOQOL-bref, as variaveis sexo e pratica regular de atividade fisica
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com os grupos de classificagdo neste
dominio, conforme exposto na Tabela 7. Melhores escores no DP tiveram associagéo significativa
com a prética de exercicios fisicos regularmente (p=0,004), ao passo que a variavel sexo feminino

(p<0,001) apresentou associagcdo com piores pontuagoes.



Tabela 7 - Associacdo entre variaveis e pontuacdo no dominio psicologico

Grupo 1

VEITEEE ré%ﬁﬁgirsa?) 2?::5 L?Iazr) (boa?r%uurigoioa)
Sexo p < 0,001*
Masculino 12 (27,3%) 36 (40,4%) 21 (70%)
Feminino 32 (72,7%) 53 (59,6%) 09 (30%)
Idade p =0,47*
Entre 18-21 anos 08 (18,2%) 23 (25,8%) 05 (16,7%)
Entre 22-24 19 (43,2%) 35 (39,3%) 17 (56,7%)
25 anos ou mais 17 (38,6%) 31 (34,8%) 08 (26,7%)
Periodo do curso p = 0,663*
Ciclo Basico 15 (34,1%) 24 (27%) 07 (23,3%)
Ciclo Clinico 13 (29,5%) 27 (30,3%) 07 (23,3%)
Internato 16 (36,4%) 38 (42,7%) 16 (53,3%)
Com quem reside p =0,179*
Familia 25 (56,8%) 58 (65,2%) 17 (56,7%)
Amigos 07 (15,9%) 11 (12,4%) 09 (30%)
Sozinho 12 (27,3%) 20 (22,5%) 04 (13,3%)
Quantas horas por dia passa na frente de telas p = 0,233*
Até 4 horas 03 (6,8%) 16 (18%) 05 (16,7%)
Mais que 4 horas 41 (93,2%) 73 (82%) 25 (83,3%)
Tabagismo p =0,433#
Sim 03 (6,8%) 04 (4,5%) 00 (0,0%)
N&o 41 (93,2%) 85 (95,5%) 30 (100%)
Uso de alcool p =0,451*
Sim 23 (52,3%) 38 (42,7%) 16 (53,3%)
Nao 21 (47,7%) 51 (57,3%) 14 (46,7%)
Pratica atividade fisica regularmente (pelo menos 150min/semana) p = 0,004*
Sim 20 (45,5%) 50 (56,2%) 25 (83,3%)
Nao 24 (54,5%) 39 (43,8%) 05 (16,7%)
Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 1,000*
Sim 08 (18,2%) 15 (16,9%) 05 (16,7%)
N3o 36 (81,8%) 74 (83,1%) 25 (83,3%)
Em comparag&o com o periodo anterior a pandemia, como vocé classificaria a _
qualidade geral do seu sono? DB AL
Piorou muito 10 (22,7%) 11 (12,4%) 00 (0,0%)
Piorou pouco 13 (29,5%) 30 (33,7%) 08 (26,7%)
N&o sofreu alteragdo importante 15 (34,1%) 27 (30,3%) 12 (40%)
Melhorou pouco 05 (11,4%) 15 (16,9%) 07 (23,3%)
Melhorou muito 01 (2,3%) 06 (6,7%) 03 (10%)
Em comparacéo com o periodo anterior a pandemia, como vocé avaliaria a sua _
condic&o econ6mica atual? DD
Piorou muito 06 (13,6%) 11 (12,4%) 03 (10%)

08 (18,2%)
29 (65,9%)
01 (2,3%)
00 (0,0%)

27 (30,3%)
39 (43,8%)
10 (11,2%)
02 (2,2%)

Piorou pouco

N&o sofreu alteracédo importante
Melhorou pouco

Melhorou muito

04 (13,3%)
20 (66,7%)
01 (3,3%)
02 (6,7%)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher.
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J& quanto ao DRS do WHOQOL-bref, ndo houve associacdo significativa entre variaveis
independentes e os grupos da QV em relacdo a este dominio. A distribuicdo das varidveis
independentes em relacdo aos grupos de classificacdo da QV no DRS encontra-se relatadas na

Tabela 8, a seguir.

Tabela 8 - Associagdo entre variaveis e pontuagdo no dominio relagdes sociais

e A A
melhorar)

Sexo p = 0,434*
Masculino 09 (36%) 26 (38,8%) 34 (47,9%)
Feminino 16 (64%) 41 (61,2%) 37 (52,1%)

Idade p = 0,427*
Entre 18-21 anos 06 (24%) 14 (20,9%) 16 (22,5%)
Entre 22-24 10 (40%) 25 (37,3%) 36 (50,7%)
25 anos ou mais 09 (36%) 28 (41,8%) 19 (26,8%)

Periodo do curso p =0,375*
Ciclo Basico 11 (44%) 17 (25,4%) 18 (25,4%)
Ciclo Clinico 06 (24%) 18 (26,9%) 23 (32,4%)
Internato 08 (32%) 32 (47,8%) 30 (42,3%)

Com quem reside p = 0,130*
Familia 18 (72%) 35 (52,2%) 47 (66,2%)
Amigos 01 (4%) 13 (19,4%) 13 (18,3%)
Sozinho 06 (24%) 19 (28,4%) 11 (15,5%)

Quantas horas por dia passa na frente de telas p =0,872*
Até 4 horas 03 (12%) 11 (16,4%) 10 (14,1%)
Mais que 4 horas 22 (88%) 56 (83,6%) 61 (85,9%)

Tabagismo p =0,133#
Sim 03 (12%) 02 (3%) 02 (2,8%)
N&o 22 (88%) 65 (97%) 69 (97,2%)

Uso de alcool p = 0,810*
Sim 13 (52%) 30 (44,8%) 34 (47,9%)
Nao 12 (48%) 37 (55,2%) 37 (52,1%)

Pratica atividade fisica regularmente (pelo menos 150min/semana) p = 0,106*
Sim 13 (52%) 34 (50,7%) 48 (67,6%)
N&o 12 (48%) 33 (49,3%) 23 (32,4%)

Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p =0,170*
Sim 05 (20%) 07 (10,4%) 16 (22,5%)
N&o 20 (80%) 60 (89,6%) 55 (77,5%)

Em comparacgé@o com o periodo anterior a pandemia, como vocé classificaria a

qualidade geral do seu sono? p =0,519#
Piorou muito 04 (16%) 11 (16,4%) 06 (8,5%)
Piorou pouco 05 (20%) 24 (35,8%) 22 (31%)
N&o sofreu alteragdo importante 08 (32%) 20 (29,9%) 26 (36,6%)
Melhorou pouco 05 (20%) 10 (14,9%) 12 (16,9%)
Melhorou muito 03 (12%) 02 (3%) 05 (7%)

(continua)
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(continuacao)
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Variaveis

Grupo 1
(precisa
melhorar)

Grupo 2
2 (regular)

Grupo 3
(boa/muito boa)

Em comparagdo com o periodo anterior a pandemia, como vocé avaliaria a sua

condicdo econdmica atual?

Piorou muito

Piorou pouco

Né&o sofreu alteracédo importante
Melhorou pouco

Melhorou muito

06 (24%)
03 (12%)
13 (52%)
02 (8%)
01 (4%)

06 (9%)
21 (31,3%)
32 (47,8%)

06 (9%)

02 (3%)

08 (11,3%)
15 (21,1%)
43 (60,6%)
04 (5,6%)
01 (1,4%)

p = 0,296#

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher.

Por fim, as variaveis consumo de bebida alcodlica, préatica regular de atividade fisica e

condicdo econdmica estiveram associadas de forma significativa a pontuacdo no DMA do

WHOQOL-bref, conforme apresentado na Tabela 9. Melhores escores nesse dominio tiveram

associacao significativa com o uso de alcool (p=0,023) e com a préatica de exercicios fisicos

regularmente (p=0,049), ao passo que pior situacdo financeira durante o periodo da pandemia

(p=0,002) associou-se a piores pontuacdes.

Tabela 9 - Associacdo entre variaveis e pontuacao no dominio meio ambiente

Variaveis (Gp:gggi ZGFUDO 2 Grupo 3
melhorar) (regular) (boa/muito boa)
Sexo p =0,476*
Masculino 04 (30,8%) 36 (40,4%) 29 (47,5%)
Feminino 09 (69,2%) 53 (59,6%) 32 (52,5%)
Idade p =0,33*
Entre 18-21 anos 02 (15,4%) 17 (19,1%) 17 (27,9%)
Entre 22-24 06 (46,2%) 36 (40,4%) 29 (47,5%)
25 anos ou mais 05 (38,5%) 36 (40,4%) 15 (24,6%)
Periodo do curso p = 0,314*
Ciclo Basico 07 (53,8%) 24 (27%) 15 (24,6%)
Ciclo Clinico 02 (15,4%) 27 (30,3%) 18 (29,5%)
Internato 04 (30,8%) 38 (42,7%) 28 (45,9%)
Com quem reside p =0,891*
Familia 09 (69,2%) 53 (59,6%) 38 (62,3%)
Amigos 01 (7,7%) 15 (16,9%) 11 (18%)
Sozinho 03 (23,1%) 21 (23,6%) 12 (19,7%)
Quantas horas por dia passa na frente de telas p = 0,304*

Até 4 horas

Mais que 4 horas

00 (0,0%)
13 (100%)

15 (16,9%)
74 (83,1%)

09 (14,8%)
52 (85,2%)

(continua)



Tabela 9 - Associacdo entre variaveis e pontuacdo no dominio meio ambiente (continuacao)

Grupo 1

VELTEEE fpveslze Zﬁgggl?lazr) (boa(lar;uuritoosboa)
melhorar)
Tabagismo p = 0,305#
Sim 01 (7,7%) 05 (5,6%) 01 (1,6%)
Né&o 12 (92,3%) 84 (94,4%) 60 (98,4%)
Uso de alcool p = 0,023*
sim 04 (30,8%) 36 (40,4%) 37 (60,7%)
N&o 09 (69,2%) 53 (59,6%) 24 (39,3%)
Pratica atividade fisica regularmente (pelo menos 150min/semana) p = 0,049*
sim 06 (45,2%) 46 (51,7%) 43 (70,5%)
N&o 07 (53,8%) 43 (48,3%) 18 (29,5%)
Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 0,898*
Sim 03 (23,1%) 15 (16,9%) 10 (16,4%)
N3o 10 (76,9%) 74 (83,1%) 51 (83,6%)
Em comparacdo com o periodo anterior a pandemia, como voceé classificaria a _ .
qualidade geral do seu sono? L
Piorou muito 03 (23,1%) 13 (14,6%) 05 (8,2%)
Piorou pouco 03 (23,1%) 34 (38,2%) 14 (23%)
Na&o sofreu alterag&o importante 04 (30,8%) 23 (25,8%) 27 (44,3%)
Melhorou pouco 02 (15,4%) 14 (15,7%) 11 (18%)
Melhorou muito 01 (7,7%) 05 (5,6%) 04 (6,6%)
Em comparacdo com o periodo anterior a pandemia, como vocé avaliaria a sua _
condicdo econdmica atual? o=l
Piorou muito 06 (46,2%) 11 (12,4%) 03 (4,9%)

Piorou pouco

N&o sofreu alteracédo importante
Melhorou pouco

Melhorou muito

04 (30,8%)
03 (23,1%)
00 (0,0%)
00 (0,0%)

26 (29,2%)
42 (47,2%)
08 (9%)
02 (2,2%)

09 (14,8%)
43 (70,5%)
04 (6,6%)
02 (3,3%)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher.
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5 DISCUSSAO

5.1 Sintese dos resultados

O atual estudo compds-se de uma amostragem maior que 1/4 do total de académicos de
medicina da UFSC, com predominio de representantes do sexo feminino, com idade entre 22-24
anos e cursando o internato médico. Considerando o escore do questionario WHOQOL-bref,
aproximadamente 1/5 (19,6%) dos entrevistados ficou enquadrado no grupo com menor pontuacéo
total, classificando-se como ruim ou “precisa melhorar”. Além disso, levando-se em conta a
pontuacdo absoluta nos dominios que compde o questionario WHOQOL-bref, o DP apresentou-se
pior se comparado com os demais.

Diante dos resultados encontrados, o presente estudo revelou que as variaveis socio
econdmicas e demograficas exercem influéncia de modo distinto e individual em um ou mais
dominios que compBe a QV avaliada pelo questionario WHOQOL-bref. Na comparacéo entre 0s
grupos, encontrou-se associacdo entre as pontuacdes mais baixas e as variaveis independentes: sexo
feminino, piora da condi¢do socioecondmica, excesso de exposicdo a telas e qualidade do sono
comprometida. Por outro lado, cursar o internato médico, uso habitual de alcool e, sobretudo, a

pratica de exercicios fisicos associaram-se a melhores escores nos dominios.

5.2 Os resultados no contexto da literatura

A QV de académicos e de profissionais da area médica é objeto de diversos estudos por ser
um publico exposto a fatores que podem provocar prejuizo a sua satde?-?2. Um estudo realizado
em 2006 na Austrélia, para fins de validacdo do questionario WHOQOL-bref, encontrou uma
pontuacdo média de 73.5 (£18.1) no DF, 70.6 (£14.0) no DP, 71.77 (+18.2) no DRS e 75.1 (x13.0)
no DMA, sendo essa pontuacgdo uma referéncia para fins comparativos?? - valores superiores aos
encontrados no atual estudo, com diferenca de média de até 7 pontos no DP. Ja em 2019, periodo
pré-pandemia, um estudo que envolveu 9 faculdades médicas de Santa Catarina encontrou uma QV
total média de 75,17 entre os estudantes, com um comprometimento maior no DP, pontuando 73,17
— com diferenca de até 8 pontos se comparado a atual pesquisa?*. Esses achados sdo importantes,
visto a elevada frequéncia de problemas envolvendo a satde mental dos académicos e 0 aumento
desses indices durante a pandemia, como foi demonstrado por Feter et al em sua coorte “PAMPA”,

que acompanhou 2314 moradores do Rio Grande do Sul em 2021. Essa coorte encontrou que as
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taxas de sintomas de depressdo e ansiedade tiveram acréscimo de 29,1% e 31,7%%,
respectivamente, durante a pandemia da COVID-19. Comprometimento semelhante foi encontrado
em duas teses de 2021, que avaliaram a QV de Médicos também na UFSC, mostrando que piores
indices no dominio psicoldgico podem se perpetuar além da graduagéo?6-27.

Com relacdo ao sexo, o atual estudo encontrou significante associacdo entre piores
pontuacdes nos DF e DP do WHOQOL-bref em estudantes do sexo feminino quando comparado
ao masculino, corroborando o achado de diversos estudos semelhantes realizados em outras
universidades no Brasil e em outros paises®2128-32 A literatura revela maior vulnerabilidade a
apresentar sintomas depressivos e ansiosos no sexo feminino, destacando uma associacdo com
questdes sociais e culturais de uma realidade ainda muito machista, como as pressdes sofridas pela
mulher, disparidade econdmica e de oportunidade entre os sexos, além da imposicdo de padrdes
estéticos em relacdo a imagem corporal®?28-31, Sob esses aspectos, duas metanalises (de 2016 e
2020), que avaliaram mais de 240 estudos pré pandemia, apontaram indices de ideacdo e de
tentativa de suicidio elevados na populacdo médica e académica nos cursos de salde, se
comparados com a populacéo geral, sobretudo no sexo feminino2233, Somado a isso, discute-se
uma piora importante da saiude mental durante a pandemia da COVID-19, levando em conta 0s
diversos aspectos associados a esse contexto, como o0 medo de morte, a preocupagéo com familiares
e a mudanca subita de rotina com maior permanéncia domiciliar e sobrecarga com tarefas
domésticas podem ter impactado de forma mais importante o sexo feminino?°.

Estudos realizados em territorio nacional, em um contexto pré-pandemia da COVID-19,
mostraram que a QVG tende a se deteriorar com o passar dos periodos na faculdade de
medicina®®*. Em nosso estudo, semelhantemente a um estudo prévio de 2019, também realizado
com académicos de medicina da UFSC3®, encontrou-se melhor QVG em fases mais avancadas do
curso, o que pode estar associado ao Ensino Remoto Emergencial (ERE), consequente a restricao
de contato exigida no contexto de pandemia: alunos dos ciclos bésico e clinico da UFSC tiveram
as aulas presencias adaptadas para um sistema virtual, havendo suspensdo das aulas praticas e do
convivio com colegas e pacientes — fator que pode ter implicado em desafios, adaptagédo e
influenciado a QV?3%. Ja as atividades do internato médico, por outro lado, mantiveram-se
presenciais, o que pode explicar a melhor QV nesse grupo. Além disso, dificuldades da transicdo

para a universidade, relacdo pobre entre colegas, competitividade e desafios na gestdo de tempo e
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de estudo também podem justificar a pior pontuacdo na QVG pelos estudantes de medicina dos
anos iniciais3"38,

Com relacéo a préatica de atividade fisica, foi encontrada importante associacdo com melhor
QV dentro da maior parte dos dominios do WHOQOL-bref, achado semelhante ao de um estudo
multicéntrico que avaliou 1350 académicos de 22 faculdades médicas realizado por Peleias e
colaboradores, em 20173°. Os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos foram descritos
em uma metanalise, também de 2017, que apontou seu papel na reducdo do risco de mortalidade
por doencas cardiovasculares, na prevencdo de condigdes médicas crbnicas, além de promover
sensacdo de bem estar4?. Nessa mesma publicacéo, sugere-se que 150 minutos de exercicios fisicos
por semana (baixa/média frequéncia) ja sdo suficientes para trazer beneficios a salde e promover
melhora significativa na QV, o que vai ao encontro dos resultados encontrados no presente estudo.
Por outro lado, outras publicacfes relataram que os beneficios da préatica de exercicios fisicos
seguem uma relacio “dose-dependente”3%4% No entanto, a falta de tempo disponivel para atividade
fisica pode atingir por volta de até 40% dos estudantes®® — nlimero semelhante ao de néo praticantes
de atividades fisicas encontrado em nosso estudo (41,7%), revelando uma caréncia de tempo
disponivel para cuidados com a prépria saude e que parece ter sido agravado pelo
contingenciamento social devido & pandemia.

Estudos realizados em diversas universidades pelo mundo demonstraram que insonia,
ansiedade e maior risco de desenvolver sintomas depressivos estdo associados com a pobre higiene
do sono de estudantes da area médica®1442, A exposicéo diaria a telas em excesso, por exemplo, é
um dos fatores que prejudicam a qualidade do sono“3, podendo explicar o comprometimento da
QVG dos académicos que ficam expostos a mais de 4 horas diarias, observado na maioria dos
estudantes no presente estudo — uma realidade preocupante, considerando o atual modelo de ERE.
Como resultado de um sono ndo restaurador e insuficiente duragdo do sono, encontra-se 0 excesso
de sonoléncia diurna, que se associa com baixa performance académica e fraqueza fisica?**4,
justificando a baixa pontua¢édo no DF do WHOQOL-bref entre os académicos que relataram piora
na qualidade do sono durante a pandemia.

No atual estudo, curiosamente, foi encontrada associacao entre consumo alcool e melhores
escores no DMA do WHOQOL-bref. O acesso ao alcool pelos universitarios, habitualmente, esta
atrelado ao lazer e ao convivio social em eventos com periodicidade quinzenal ou mensal em que

bebem muito em um curto espacgo de tempo, sendo um perfil de consumo que se associa a menor
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risco de dependéncia se comparado com quem faz uso habitual de alcool*>46, No entanto, durante
a pandemia os eventos sociais diminuiram em frequéncia, ao passo que o consumo de alcool em
casa, tanto recreativamente quanto como uma “valvula de escape” da realidade vivida neste
contexto, tem aumentado vertiginosamente*’. Esse panorama deve ser levado em consideracao,
visto que o uso do alcool gera maior risco de acidentes, de desenvolvimento de diversas doencas
organicas, problemas familiares e sociais e comprometimento da Q\V4¢:48, Portanto, evidencia-se a
necessidade de acgBes educativas para promoc¢do da salde do estudante, visando ao consumo
consciente e ao estimulo de formas de convivio que ndo estejam vinculadas ao consumo de alcool.
Além disso, ndo é possivel estabelecer o que seria considerado um consumo saudavel e de risco,
visto que a ingesta de alcool ndo foi quantificada no atual estudo — justificando a necessidade de
estudos para melhor elucidar a relacdo do consumo de alcool com a QV.

A andlise bivariada entre a condigdo financeira dos académicos e a pontua¢cdo no DMA do
WHOQOL-bref apresentou significancia estatistica, sendo piores os escores entre aqueles que
relataram comprometimento econémico durante a pandemia, 0 que vai ao encontro da literatura
publicada?!:3249, Em 2010, foi realizado um estudo na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), que avaliou a QV de 394 académicos de medicina, sendo que, naquele periodo, 45% das
vagas eram reservadas para pessoas com caréncia socioeconémica. Esse estudo revelou que a QV
sofre influéncia da classe econémica e da forma de ingresso a universidade e observou piores
pontuacdes naqueles mais vulneraveis, com especial atencdo aos alunos cotistas®?. Com relacgdo a
isso, discute-se o papel do poder aquisitivo na relacdo salde-doenca, evidenciando a importancia
de intervencédo nos determinantes sociais ao considerar que intervengdes na concentracdo de renda
(que tem piorado durante a pandemia com o aumento dos precos de bens de consumo), favorecem

a queda das iniquidades em satde*?-%°,

5.3 Forgas e limitagdes do estudo

O presente estudo tem importancia por sua consideravel amostragem, englobando um
contingente que supera ¥4 do total de académicos do curso de medicina da UFSC. Além disso,
houve uma representatividade vultosa de alunos de todos os periodos, contribuindo com a
caracterizacdo das diversas etapas do curso. Somado a isso, 0 uso de um questionario transcultural
validado nacional e internacionalmente (WHOQOL-bref) e formulado especificamente para avaliar

a QV, foi outra condicdo de grande valia na elaboracéo desta pesquisa. Ressalta-se que a associacao
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de diversos aspectos sociodemograficos com cada dominio que compde 0 WHOQOL-bref também
permitiu avaliar a influéncia dessas na vida dos académicos, fornecendo substrato para discutir
melhorias no contexto do ensino médico.

Ressaltamos que a atual pesquisa reflete a analise de um recorte temporal sobre as variaveis
estudadas, ndo estabelecendo comparagdo com o periodo pré e/ou pds pandemia. Por se tratar de
um estudo unicéntrico, os dados encontrados ndo podem ser generalizados, embora possam ser
utilizados para refletir sobre possiveis melhorias estruturais e curriculares do curso, visando
melhoria na QV dos académicos. Uma outra limitacdo metodoldgica é que o presente estudo, de
carater transversal, ndo permite estabelecer uma relacdo de causalidade entre as variaveis
analisadas, mas apenas associa¢des. Apontamos também a possibilidade de um viés de selecéo,
visto que ndo houve participacdo da totalidade dos académicos de medicina da universidade

pesquisada, nem randomizacéo por clusters.

5.4 Implicacgdes do estudo sobre a formacao médica

Um entendimento holistico sobre os fatores que exercem influéncia na satide dos estudantes
serve como substrato para que se discuta o aprimoramento curricular e para que se ofereca suporte
que torne o curso mais acolhedor e que minimize as dificuldades enfrentadas pelos académicos
durante a formacdo médica — especialmente no periodo de ERE. Considerando as analises do atual
estudo, ter uma atencdo especial a saide mental dos académicos, ao sexo feminino e as fases
iniciais do curso, estimular meios de convivéncia que ndo envolvam o alcool e criar medidas para
reduzir a vulnerabilidade socioeconémica sdo pontos chaves a serem levados em conta para
promover melhorias na trajetéria dos académicos. Também deve haver um estimulo mais amplo a
pratica de exercicios fisicos, a reducdo do tempo de exposicdo a telas, além de orientacdo de
medidas para obter um sono de qualidade, visto que sdo aspectos com manejo mais pratico e
determinantes da QV. Frente a isso, fica evidente, também, a necessidade de pesquisas mais
apuradas para explorar a relacdo entre a QV dos estudantes com outras varidveis aqui nao
abordadas, além de estudos posteriores a pandemia, a fim de comparar possiveis mudancas

atreladas ao contexto.
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6 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que mais da metade dos académicos (55,2%) se enquadraram no
grupo de QV regular e cerca de 1/5 (19,6%) no grupo "precisa melhorar" ou “ruim”. O dominio
psicoldgico obteve a pior pontuagéo.

As variaveis sociodemogréaficas exerceram influéncia com significancia e de forma distinta
nos dominios que compde a QV dos académicos de medicina, sendo o sexo feminino, cursar as
primeiras fases, exposi¢do excessiva a tela, ter comprometimento da qualidade do sono e da
condicdo financeira varidveis associadas a pior QV em um ou mais dominios. J& as variaveis que
estiveram associadas com melhor QV em um ou mais dominios foram o uso habitual de bebidas
alcoolicas, cursar o internato medico e, com destaque, a pratica de exercicios fisicos.

Uma atencgdo especial a salde dos académicos de medicina e aos diversos aspectos que a
permeiam faz-se necessaria, a fim de investir em acdes de suporte para tornar o curso mais
acolhedor e menos estressor. Além disso, exaltamos a necessidade de mais estudos para avaliar

outras variaveis que possam influir na QV desses profissionais em formacéo.
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de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de Graduagdo em
Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.
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APENDICE 1

Questionério: Dados Sociodemograficos

Sexo *
() Masculino
() Feminino

Idade *

() 18 anos ou menos
() Entre 19-21 anos
() Entre 22-24 anos
() 25 anos ou mais

Curso *
() Medicina
() Outro

Periodo do curso *
() 1°ano
() 2°ano
() 3°ano
() 4°ano
() 5°ano
() 6°ano

Com quem mora? *
() Familia
() Amigos
() Sozinho

Quantas horas por dia passa na
frente de telas? *

() Até 1 hora

() Até 2 horas

() Até 3 horas

() Até 4 horas

() Mais que 4 horas

Faz uso de cigarro? *
() Sim
() Nao

Faz uso de alcool? *
() Sim
() Néo

Pratica atividade fisica regularmente
(pelo menos 150 minutos por
semana)? *

() Sim

() Nao

Exerce atividade remunerada ou é
bolsista com atividades semanais
acima de 20 horas por semana? *
() Sim
() N&o

Em comparacdo com o periodo
anterior a pandemia, como vocé
classificaria a qualidade geral do seu
sono? *

() Piorou muito

() Piorou um pouco

() N&o sofreu alteracdo importante

() Melhorou um pouco

() Melhorou muito

Em comparacao com o periodo
anterior a pandemia, como vocé
avaliaria a sua condicdo econdmica
atual? *

() Piorou muito

() Piorou um pouco

() N&o sofreu alteracdo importante

() Melhorou um pouco

() Melhorou muito



APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro académico, vocé esta convidado(a) a participar da nossa pesquisa, a
qual tem como objetivo descrever aspectos que envolvem a qualidade de vida e a
qualidade do sono entre estudantes universitarios no contexto da pandemia da
COVID-19. A sua participagao em nosso estudo tera duragao estimada de 10-15
minutos.

A sua participagdo em nossa pesquisa consistira em responder a um
questionario dividido em 4 sessées. Informamos que a sua identidade sera
mantida em sigilo, e que todas as informagdes coletadas e os resultados da
pesquisa serao, apenas, utilizados para esta pesquisa e analisados em carater
cientifico, mantendo-se a confidencialidade de vocé, participante. Logo, os
resultados da pesquisa poderao ser publicados, mas, em nenhum momento sera
revelada a identificacao dos participantes da pesquisa.

Informamos que nao ha beneficio direto para o participante deste estudo.
Os resultados originados desta pesquisa, no entanto, poderdo ser utilizados para
propor estratégias de enfrentamento e de intervengao. Ja os riscos da pesquisa
relacionam-se ao estresse que podera ocorrer entre os participantes ao responder
0 questionario e a exposigao ao uso de telas; Mesmo com todos os cuidados
necessarios, nao pode ser considerado inexistente o risco de vazamento das
informagdes pessoais dos entrevistados, podendo eventualmente resultar em
quebra de sigilo nao intencional.

Ressaltamos, ainda, que vocé podera deixar de participar do nosso estudo
a qualguer momento, sem haver qualquer prejuizo para ambas as partes
(participante e pesquisador), mesmo apos ter consentido em participar do mesmo.
Ao final do questionario, sera enviada uma coépia do mesmo para a caixa de
mensagens de seu e-mail.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Caso o(a)
Sr(a) tenha alguma despesa em fungao de sua participagcdo nessa pesquisa, pego

que entre em contato com os pesquisadores para ser ressarcido(a).

Os pesquisadores seguirao a resolugao CNS 466/12 que determina as
boas praticas de pesquisa clinica. Durante os procedimentos de coleta de dados
vocé estara sendo respaldado por um dos pesquisadores, que lhe prestara toda a
assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso. Caso tenha
alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera entrar em
contato a qualquer momento pelo telefone ou e-mail ou no enderego abaixo, com
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a pesquisadora que esta conduzindo o estudo, Dr*. Mariangela Pimentel Pincelli.
Aconselhamos que vocé copie este TCLE e o questionario de pesquisa apos
preenche-lo, guardando-os com vocé.

Dados de contato

Dra. Mariangela Pimentel Pincelli - Departamento de Clinica Médica, HU-UFSC, 3°
andar, R. Prof*. Maria Flora Pausewang s/n°, Florian6polis/SC - Telefone (48)
3721-9014, e-mail maripipin@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC enderecgo:- R.
Desembargador Vitor Lima 222, sala 401, Prédio Reitoria |l, Floriandpolis/SC -
Telefone (48) 3721-6094, e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que li, compreendi, dirimi minhas duvidas com a equipe de
pesquisa e concordo com os objetivos do estudo, e em responder ao questionario
por ele proposto. Estou ciente dos possiveis riscos e beneficios e, em caso de
davida, poderei entrar em contato com a equipe do estudo. Fui orientado a baixar
uma copia deste documento (TCLE) enviado por via eletrbnica, bem como a copia
de minhas respostas ao questionario de pesquisa.

Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.
Caso concorde em participar voluntariamente da pesquisa, preencha as
informacdes abaixo e clique no botdo abaixo que o direcionara ao questionario da

pesquisa

Nome do participante:

E mail do participante:

Local:

Data:

Ao clicar no botdo, declaro que concordo em participar da pesquisa nos termos
deste TCLE com livre e espontanea vontade.

Nome do pesquisador responsavel: Dr*. Mariangela Pimentel Pincelli

Assinatura do pesquisador responsavel: (O documento sera assinado digitalmente
pelo pesquisador no arquivo separado adicionado na plataforma)

Documento assinado drgitalmente

Mariangeia Pimentel Pincelli

Data: 20/07/2021 1241270300
CPF:084.745.828.81

Verifique as assinaturas em htps://v.ufscbr
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ANEXO 1

WHOQOL - ABREVIADO

Versio em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

b g i dbo G REUTPSCRNY FRORO . e 18 sl

Dir. Marcelo Fio de Almeida Fleck

Frofessor Adjumnt o

Departame nto de Pdquiatria ¢ Medicing Legal
Universitade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — BS - Brasil
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Instrugdes

Este questiondrio é sobre como voo se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e
outras freas de sua vida, Por favor, responda a todas as questdes | Se voof niio fem
cefern sobre que resposta dar ém uma questio, por fvor, escothha entre 5 allernalivas a
que The parece mais apropriads, Esia muits veres, poderd ser sum primeiraescolha,

Por favor, fenha em mente seus valores, aspimgles, prazeres ¢ proocupapdes. MNis
estamos pergumtande o que vocé acha de sua vida tomando como meferénen as duas
altimas semanas. Por exemplo, persando nas altmas dus semmas, uma questio
podderia ser:

nada i e lic iy | complemments
PR

Vood reczbe dos gutios o apaio de que 1 2 3 4 5
meceaaila?

Yool deve circular o nimero gue melhor cormes ponde ao quanto voed recebe dos outros o
ppoie de que necessit nestas (ltimas duss semanas, Pontanto, vocg deve arcular o
mimens 4 s voel reccheu "muio” apoio mmo abaixo,

nada | mmte médiy | mutr | complesmente
powGH

o é recebe dos outros o apoio de que 2 3 4 5
e cessita’?

Yook deve circular o nimero 1 se vood ndo meceben "nada de apoio,



Por Bvor, lein csls questio, veja o que vooe scha e ciroule no nimers € lhe parece 8 melhor respaosta

TR nLmn 1IN nam s T
uim ez boa baa
1 | Como vocd avaliaria aus qualidade de 1 2 3 4 L]
vida?
o msatsfein nem satisfeiio sa s fedin i
inaatiafeitn nem insatisfeiin 13 tiaf it
]
2 Cudo satiafeitofa) vook catd 1 r 3 4 5
com & 304 sahde’

As questhes segninies sdo sobre oquanto wool fem senbido algomas colas nas iliimas duas s=manas

niada AL BT basmmnt CX AT
paacn m<nos [
3 Em que medida vocé acha qoe ana dor I 2 3 4 5
(figica) impede vool de famer o que vood
precaza’
4 | O quaniovocd precisa de algum I 2 3 4 L]
fratam emo méd oo para levar sua vila
il pherna’?
5 U quama wodd apravenda a vela? 1 2 3 4 5
G Em que medxla vood acha que & sua vada 1 2 3 4 5
tem senbda’l
7 LU guanio vodf comsegue se condenirar? 1 2 3 4 5
] Cudo segurofa) vood s senie em sua vida ] 2 i} 4 5
ol whorga’?
q Do saudivel & o seu ambenie iacn ] 2 i} 4 5
{clma, barulho, polwgda, atrativos)?

As questdes segnimtes pergun@am sohne quin completammte  vocd tem semido on & capaz de famer
contad coidad neslas (limas duas semanas

nada | mudo medm muda | compldamente
it
10 | Voo£ em energmia suficenie para sen dia-a-d? 1 2 i 4 5
11 | Vocd é capas de acetar sua aparéncaa fisica’ 1 2 ] 4 5
12 | Voce tem dinhéana suficenis para sadesfarer suas 1 ? i 4 5
niecesadades”
13 | Qudo dispondveis para vood catioas I . . 4 5
s L]
informagdes que preciia nd séu di-a-hia’
14 | Em quemedsla vocd tem aportumdades de 1 2 3 4 5
atvidade de lamer?




Ad quesilies segunies pérguntam sobre quiio bem ou salisfeito vool g2 snbiu & respeio de vinos
aspectos de sna vida nas dliim as duas semanas

171 0 i n&m mm Dim muana
niim nem [ Diam.
15 | Qufiobem vook & capaz de se locomaover? I 2 ] 4 5
A sl [ETE R Rt i
mmiEfimn namn pE e S L [
16 | Quio satisfetofa) vocd estd com o sen | 2 ] 4 5
sama’
17 | Quiosatisfeiola) vool esid com sna | 2 3 4 5
capacidade de desempenhar a3 atividades
doaen dis-a-dia’
18 | Qudosatisfeitofa) vocd eatd com sna 1 2 ] 4 &)
capacidade para o raba ho?
19 | Qudo satsfeitofa) vook catd consigo 1 2 ] 4 5
g |
X | Oundo satiafeitofs) vood eald com a3 1 2 3 4 5
relagdics peasoada (amigos, pascnies,
conhecidoa, colegas)?
21 | Oudosatisfeito] &) voo é eatd com sna vida 1 2 3 4 5
e mal’
22| Qudosstiafeitola) vood estd com o apoio 1 2 3 4 5
gque vood recebe de seus amigos”
23 | Oudosatisfeito]a) vood eatd com a3 1 2 3 4 L]
condcdes do lacal onde mara?
24 | Qudo sahisledola) vood esid Gom o séu 1 2 3 4 5
ACERR0 208 sErvacos de sande’
25 | Qudo sshisledafa) vood esid com o sen 1 2 3 4 5
med de wanspanie’
Asquestfies segnimes referem=sea com que freqlifncis  vocd sentin on experimenton cerfas coisas nas
ilfim a3 duas sem anas
AreE A o i L
— Brrmeae
26 | Com guoe freqlifnca vocs fem 1 2 ] 4 5
sembmenids negahvos ls Comd mau
humar, desespero, ansisdade,
depressin?




ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE SONO E DE VIDA EM UNIVERSITARIOS DE SANTA CATARINA
Pesquisador: Manangela Pimental Pinceli

Area Tematica:

Versho: 2

CAAE: 45403521.1.0000.0121

Instituigho Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Prapria

DADOS DO PARECER
Nomerodo Pamcer: 4 893479

Apresentacio do Projeto:
Sequndo a pesquisadora;

Concelin: Qualidade de vida & um conceito que engloba diversos dom inios de salde & auto-percep;ao de
condicBo mental e fisica do individuo - &,

quando precanzada, pode envalver prejulzo do sono, além de sintomas de ansiedade e depressio, No
contexto universitdno, o perlodo académico é

acompanhado por carga excessiva de exigéncias que podem afetar a qualidade de vida dos astudantes.
Considerando, portanto, esses fatores & o

contexto da COVID-19, hipotelizamos que lenha havido um agravamento das condigbes que determinam a
qualidade de vida dos universitanos,

especiaimente na graduagho de medicina. Objetivo: Avaliar, utilizando questiondrios intemacionalmente
validados, a qualidade do sano enire

universitdnos do curso de Medicing da Universidade Federal de Santa Cataring, incluindo acadé&micos em
diferentes etapas do curso, @ oimpacio na

sua qualidade de vida & salde emocional no contexto da pandemia de COVID-18. Metodologia: Esta
pesquisa tem desenho do tipo Survey

prospectivo e serd conduzida de Julho de 2021 a Dezembro de 2022, Questiondrios online serdo usados
para avaliar aspectos sociodamograficos, &

Endereco: Unversidade Federal de Santa Catarina, Prédio Retana Il R Desambargador Vitor Uma, n® 222, sala 401
Bairg  Trndade CEP: 83 040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telatone: WAaET21-6094 E-mail: cop propesqifcaniaio s br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SANTA CATARINA - UFSC
Contirumcio do Parecer 4 850 479

para avaliar qualidade do sono, qualidade de vida e sintomas ansiosos e depressivos, usando os
questionarios "Indice da qualidade do sono de

Pittsburgh”, "WHOQOL-brel” & "HADS", respectivamente. Resullados: serdo avaliados os dados
demaograficos e as pontuagdes nos respectivos

questionarios & serao feitas comparagbes levando em conta faikas etdnias, fases do curso & sexo dos
académicos Impordncia: A pandemia de

COVID-19 e medidas de quarentena tém feito crescer a8 preocupacio relacionada aos efeitos psicoldgicos
nas populagbes. Entre a populagho geral,

o5 asludantes universilanos de medicina parecem ser paricularmente suscelbvais a expaimentar problemas
de saide mental, Os resultados dessa

pesquisa podem ajudar a identificar populacio com risco de problemas de sadde mental, da qualidade de
vida & do s0no0, durante a pandemia de

COVID-19 e pode ajudar a implementar polliicas de inlervengbes nestas dreas.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora;

Ohbjetivo Primaria;

Esie trabalho tem por objelivo avaliar, ulilizando questionanos internacionalmania validados, a qualidada da
s0no antre universitarios do curso de

medicing da Universidade Federal de Santa Catanina (UFSC), incluindo académicos em diferentes etapas dao
curso @ o impacto na sua qualidade

da vida & salde emocional,

Objativo Secundania:

= Avaliar varidveis socio-demogriaficas e hdbilos de vida dos estudantes que possam interferir na qualidade
do sono, coma: sexo, faika efdna, curso,

fase do curso, domicilio e condigbes de habitagio, horas de exposicho a telas, habitos de tabagismao,
etilismo e atividade flsica, uso de cafelna e

psicoesiimulanies e atividades de trabalho concomilantes - Avaliar a qualidade do sono dos universitaros
por meio de respostas a0 questionano de

qualidade do sono de Pittsburgh;- Avaliar a qualidade de vida dos entrevistados por meio do Escala breve
de qualidade de vida da OMS "WHOQOL

Enderepo:  Universidada Fadarml da Sama Catarna, Prédio Retona 1|, R Desambargador Ve Lima, n® 222, sala 401
Bairrg: Tendade CEP: 53 040-400

UF; 5C Municipio: FLORANOPOUIS

Tebelone: @8)3721-6094 E-maill: cop propesqibooniato s br
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bref';- Avaliar a presenca de sintomas ansiosos e depressivos na populacio de estudo por meio da escala
"HADS"- Avaliar os dados coletados no
contexio @ fora da pandemia de COVID-19;- Avaliar especial @ comparalivamentle os dados colelados ernlra

05 académicos de medicina |

Avallacéo dos Riscos @ Beneficlos:

Segundo a pesquisadora:

Riscos;

Oz riscos da pesquisa relacionam-se ao esiresse que poderd ocomer entre os paricipantes ao responder o
questionano e 3 exposiclo a0 uso de

telas; Mesmo com todos os cuidados necessdnos, nio pode ser considerado inexistente o risco de
vazamenlo das informagbes pessoais dos

entrevistadas, podendo eventualmente resultar em quebra de sigilo néo intencianal,

Benef(cios:

Informamos que ndo ha benefico direto para o paricipante deste estudo. Os resultados ariginados desta
pesquisa, no entanto, poderfio ser

utilizados para propor estratégias de enfrentamenta e de intervengio,

Comentaros @ Conslderacies sobre a Pesquisa:

Segunda versio do projeto de pesquisa, em resposta a pendéncias,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Oz termos obnigaténos foram apresentados,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias em relagio & primeira submissio foram resolvidas, os documentos pertinentes foram
madificados @ atualizados na Platalorma Brasil.

Consideracies Finais a critério do CEP;

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta A Ui Pastagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 20/07/2021 Acaii
do Projeto ROJETO 1726585 pdf 1509:15

Enderago; Unversidade Fedaml b Sama Calanna, Prédio Reitona Il R Desarmbargador Vilar Uma, n® 222, sala 401
Bairro:  Trndade CEP: 83 040-400

UF: 5C Municipio: FLORWMNOPOLIS

Tadatong: (A8)E721-6004 E-mail: cap propesgifcontsio s br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Confinuagho do Pareosr 4 85473

!amﬂp

Qutros FINAL_CARTA_RESPOSTA_AQ CEPS| 20/07/2021 (Marangela Pimentel | Aceito
H_assinado.pdf 15:08:17 | Pincelli
TCLE/ Termas de  |finalTCLEMODIFICAD Cassinado. pdf 2000712021 |Marangela Pimentel | Aceito
Assentimento/ 15:06:26 | Pincell
Justificativa de
Auséncia
Projeta Detalhada / [final PROJETO _DE_PESQUISA MODI| 20072021 |Marangela Pimentel | Aceito
Brochura FICADOD pdf 15:05:43 |Pinceli
Lnvestigadaor
Declaragao de Dedaracao_coordenacao_curso_Medici | 24/05/2021 |Manangela Pimentel | Aceito
Instituigio e na_assinado, pdf 18:11:32 | Pinceli
| Infraes ruturs
Falha de Rosto folha_de rosto final_com_assinaturas.p| 24/052021 |Marangela Fimentel | Aceito
df 18:06:55 | Pinceli
Situacédo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONER:

Mio

FLORIANOPOLIS, 09 de Agosto de 2021

Assinado por:

MNelson Canzlan da Silva

{Coordenador(a))

Endere¢o:  Universddade Federal de Sania Catarina, Pridio Felioria ||, R: Desembamgadar Wior Lima, n® 222, sala 400

Bairre: Trindade
UF: 5C
Telolone: (48137215004

CEP: 88040400

Municipio: FLORIWNOPOLIS

E-mail: cep propesg@oontaio ulsabr

54



