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1- REVISAO DE LITERATURA

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) surgiu como metodologia de
ensino-aprendizagem na Universidade de Mc Master, no Canada em 1965 baseada
nos estudos de casos utilizados no curso de direito de Havard em 1922 (SCHMIDT,
1993). Em seguida, ganhou espaco em outras universidades como a de Maastricht
na Holanda, e em 1984 na Faculdade de Medicina de Havard (BERBEL, 1998). No
Brasil, a Resolucdo numero 3, de 20 de junho de 2014, a qual institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Graduacdo em Medicina e d& outras
providéncias, em seu Artigo 29, paragrafo Il estabelece que “a estrutura do curso de
Medicina deve utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno na
construcdo do conhecimento e na integracdo entre os conteudos, assegurando
indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo”. A partir de entdo, todas as
escolas médicas que surgissem posteriormente a esta resolucao, deveriam possulir
como metodologia de ensino a ABP (BRASIL, 2014).

A ABP se originou como uma proposta de reestruturacao curricular, com foco
na integralizacdo das disciplinas, onde o aluno é protagonista do processo
ensino/aprendizagem e deve dominar os conteudos propostos de acordo com a
estrutura curricular. Esses contetdos sédo abordados através de modulos tematicos,
0S quais sdo constituidos por um problema pré-elaborado, onde os alunos
organizados em grupos, chamados de grupo tutorial, de 8 a 10 pessoas e
intermediados por um tutor, ttm que levantar hipéteses e construir objetivos de
aprendizagem, os quais serdo discutidos na sessdo subsequente (CYRINO,
TORALLES-PEREIRA et al., 2004).

No intervalo entre as sessoes tutoriais, 0s alunos possuem uma carga horaria
em torno de 16 horas de estudo independente. O objetivo principal € buscar
conhecimentos especificos por meio de pesquisa, leitura de artigos e principais
bibliografias acerca dos temas propostos, para que estes sejam completamente
compreendidos do ponto de vista cientifico (SAKAI; LIMA, 1996). Dessa forma, o
conhecimento é adquirido de forma ativa e autodirigida, sem restricbes por divisdes
de assuntos (MAUDSLEY, 1999). Além disso, na ABP busca-se que a matriz
curricular esteja bem articulada com a pratica, sendo capaz de promover rupturas

com o modelo tradicional de ensino, estimulando a participacéo precoce do docente
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em atividades préticas e a reorganizacdo da relagdo entre teoria e pratica
(VIGNOSH et al., 2009)

Um estudo realizado em Glasgow com estudantes de medicina que utilizam a
ABP como metodologia de ensino demonstrou que a incerteza quanto
comportamento do estudo autodirigido, a evolucdo e aptiddo estariam entre 0s
principais fatores estressores durante a formacdo médica (MOFFAT,;
MCCONNACHIE; MORRISON, 2004). Os estudantes de medicina apresentam altos
niveis de estresse durante curso, sendo que os principais fatores foram relacionados
a pressao académica, questdes sociais, pessoais e problemas financeiros, e ndo a

incerteza sobre aquisicdo de conhecimento (VITALIANO et al., 1994).

Pesquisa realizada com alunos do curso de Medicina em 2002 estratifica
quais sdo os principais fatores estressores no ensino basico e clinico. Destaca que
no ciclo basico a pressao por tempo, provas, competicdo por notas e classificacéo
na turma, problemas financeiros, quantidade de assuntos para memorizar, falta de
tempo para recreacao, exercicio, relacées sociais e intimas, soliddo, medo de falhar
e prolongada dependéncia de pais ou cOnjuge estdo entre os principais fatores
estressores. Evidencia ainda que a falta de tempo pode gerar habitos de estudo
erroneos, na maioria das vezes com grande privacdo de sono. Aponta também que
no inicio do curso, preocupados com a quantidade de conteldos a serem
memorizados e as primeiras notas baixas, fazem com que o aluno muitas vezes
reflita se € inteligente o suficiente para estar cursando medicina (SHAW et al., 2002).

Este mesmo autor destaca que no terceiro e quarto ano, denominados anos
clinicos, foram apontados como fontes estressoras conflitos interpessoais com
professores e colegas de trabalho, medo de responsabilidades crescentes e as
possiveis consequéncias de decisdes ruins, morte de pacientes, tratar de pacientes
cronicos ou em estado terminal, medo de infeccbes como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adiquirida (SIDA), desconforto ao discutir questdes pessoais e
sexuais, desconforto na realizacdo de exame fisico, soliddo e perda de contato
frequente com amigos e familiares. Os autores ressaltam que em suma S&o
passageiros, ja que boa parte alunos consegue adquirir autoconfianca
precocemente. Entretanto lidar com a dor, sofrimento e morte persistem além da
graduacdo como gatilho estressor. Por fim, salientam que os niveis de estresse sdo

maiores no primeiro ano, e menores ao final do quarto ano.
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Estudo realizado com 345 académicos do 1° ao 4° ano matriculados em
2016 no curso de Medicina da Universidade Anhanguera - Uniderp, a qual utiliza a
ABP como metodologia de ensino, constatou que desses, 64,7% apresentam niveis
de estresse estratificados como baixo, médio e alto. Destaca altos niveis de tenséo
do 1° ao 3° ano, minimizada no 4° ano, quando os alunos conseguem lidar melhor
com o estresse (BENTO et al., 2017).

Andrade e colaboradores avaliaram prevaléncia de sintomas relacionados a
ansiedade, como depressao, problema pessoal, privacdo de lazer e inseguranca
técnica. Fez uma comparacdo entre duas escolas do Ceard que utilizam a
metodologia ABP e outras escolas com modelo tradicional de ensino. No primeiro
ano, contatou que 33,3% dos alunos da ABP apresentaram algum desses sintomas
contra 28,4% do tradicional. Nos anos subsequentes 0s niveis foram superiores
naquelas onde o ensino € tradicional (ANDRADE et al., 2014).

A exposicao cronica a fatores estressores pode gerar um fendmeno
psicossocial conhecido como Sindrome de Burnout (SB), o qual resulta da
incapacidade do individuo de enfrentar e adaptar-se a eles (SCHAUFELI,
ENZMANN, 1998 apud LIMA; FARAH; TEIXEIRA, 2017). Segundo Malash (2009), a
SB caracteriza-se por trés dimensdes, dente elas: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional. Na primeira, o aluno/profissional
experimenta sentimento de fadiga, esgotamento fisico e emocional. Na segunda, se
distancia das rela¢cfes interpessoais e na terceira, passa a ter sentimentos negativos
sobre si mesmo. Para diagndstico, € necessario que o0 aluno apresente alteracbes
nesses trés dominios, onde deve haver percepcéo alta de exaustdao emocional e

despersonalizacao e baixa de realizagao profissional.

Na SB, os alunos também experimentam muito sintomas fisicos, como
distirbios do sono, dificuldade em relaxar dores, musculares, cefaleia e/ou
enxaqueca, assim como crises de sudorese, palpitacdes, disturbios gastrointestinais
e transtornos alimentares. Do ponto de vista psicolégico e comportamental, os
portadores da SB podem apresentar dificuldade de concentracdo, diminuicdo da
memoéria, lentiddo, tendéncia a persistir nos mesmos pensamentos, irritacao,
agressividade, desanimo, ansiedade, depressdo, perda da iniciativa, inibicao,

desinteresse, tendéncia ao isolamento, negligéncia ou escrupulosidade excessiva,
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falta de interesse pelo trabalho e/ou lazer, adocdo de uma rotina cada vez mais
estreita e falta de flexibilidade (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Vérios fatores podem desencadear a SB, tais como a pressao para mostrar
seu valor, ndo apenas a Si mesmos, mas também a terceiros, como pacientes,
colegas e sociedade. Muitas vezes, a tentativa de sempre querer se destacar e ser o
melhor pode gerar a sindrome. Esse estudo compara, particularmente, a presenca
de SB e rendimento académico, em estudantes de medicina do primeiro ao quarto
ano de uma universidade em S&o Paulo, e conclui que houve uma forte relacéo
entre a SB e baixo rendimento académico, especialmente nas disciplinas do primeiro
e segundo ano (MORI; VALENTE; NASCIMENTO, 2012).

Silva e colaboradores realizaram estudo sobre a
despersonalizacdo/desrealizacdo na Universidade Federal de Roraima, a qual utiliza
ABP como metodologia de ensino, constatou uma prevaléncia geral de 11,5% desse
distarbio, com prevaléncia maior entre nos trés primeiros anos. Destaca ainda que
nao ha relacdo com idade, sexo ou renda e que a forma como os estudantes
enfrentam as situacdes estressoras durante o curso, podem exercer papel
fundamental na suscetibilidade a esses e outros disturbios (SILVA et al., 2016)

Outros estudos comprovam que concomitante aos sintomas de exaustao
emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo profissional, muitos estudantes
experimentam abuso de alcool e drogas ilicitas, além do aumento da frequéncia
pensamentos suicidas. Pesquisa realizada com 4402 estudantes da Associagao
Médica Americana concluiu que 32,4% desses preenchiam critérios para abuso de
alcool e substancias ilicitas, sendo que aqueles que apresentam sintomas
predominantes de despersonalizacdo e emocionais foram mais propensos
(JACKSON et al., 2016).

Uma pesquisa feita em sete escolas médicas nos Estados Unidos com o
objetivo de identificar a relacdo entre ideias suicidas em estudantes de Medicina e
SB, sintomas depressivos e qualidade de vida, aponta que a que a SB aumenta as
chances de ideias suicidas. Concluiu que 11,2% graduandos americanos que
participaram da pesquisa, possuiam ideias suicidas, 0s quais apresentavam menor
qualidade de vida em relacao a populacéo geral. (DYRBY et al., 2008). Nao s6 esse,

mas outros estudos ja evidenciaram que ha uma relagéo entre qualidade de vida e a
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SB, a depresséo e o estresse. (LEAO et al., 2011; DYRBY et al., 2010; DYRBY et
al., 2010; DYRBY et al., 2006 apud FEODRIPPE; BRANDAO; VALENTE, 2013).

Segundo a OMS, Qualidade de Vida (QV) é definida como “a percepgao do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”.
Ela inclui seis dominios principais: saude fisica, estado psicoldgico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padréo espiritual
(WHOQOL, 1995). Segre, Ferraz (1987) destaca que esse conceito proposto pela
OMS é subjetivo. Cita que segundo a bioética, entrando no conceito de autonomia,
entende-se gque "qualidade de vida" seja algo intrinseco, s6 possivel de ser avaliado

pelo préprio sujeito.

Para os profissionais da area médica, o conceito de qualidade de vida
abrange a saude fisica, ja que ha ainda uma viséo clinica acerca dele. (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000). Apesar de o médico ser o responsavel por promover saude
ao individuo, ndo s6 no parametro fisico, mas também psicolégico muitos nédo a
usam para o proprio beneficio (BARRIA et al., 2000; SOUZA et al., 1999 apud
RAMOS-DIAS et al.,, 2010). A abordagem da qualidade de vida de estudantes
universitarios da area da saude € essencial para o delineamento de propostas
educativas cujo objetivo é reduzir a futura insatisfacdo profissional, bem como o
surgimento de outros sintomas negativos: estresse, depressao e sindrome de
Burnout (DA SILVA et al., 2014).

Uma pesquisa realizada em uma Universidade de Brasilia com 345
estudantes do primeiro ao sexto ano. Utilizou o instrumento de Avaliacdo de
Qualidade de Vida do Estudante de Medicina (IQVEM), o qual procura avaliar a
qgualidade de vida dos estudantes através de cinco dominios: Geral, Fisico, Gestdo
de Tempo, Ambiente de Ensino, Psicolégico. Em relacado aos dominios Geral, Fisico,
Ambiente de Ensino e Psicoldgico, o segundo ano apresentou a maior e o quarto
ano a pior pontuacéo para qualidade de vida em relacdo a outros anos do curso. Na
Gestdo de Tempo, ndo houve diferenca estatistica entre os anos. Finalmente, no
escore total, foi ratificado o segundo ano como o de melhor qualidade de vida na
escola e o quarto ano como o de pior, seguido pelo sexto ano (CEZAR; PAZ;
NOVAES, 2012).
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Alves et al. (2010), realizou um estudo em trés universidades na capital de
Pernambuco, com o objetivo de avaliar a QV dos estudantes do primeiro e ultimo
semestre do curso. Todas elas utilizam metodologia tradicional de ensino. Utilizou o
Whogol-bref que € um instrumento reduzido de avaliacdo que inclui quatro dominios
relacionados a QV, composto por 26 questdes, sendo duas gerais (percep¢do da QV
global e da saude em geral) e 24 distribuidas dentro de quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente (SKEVINGTON et al., 2004). Os
resultados mostraram que os escores do dominio psicolégico foram menores nos
alunos do ultimo periodo do que nos do primeiro periodo. Essa diferenca se manteve
apos a andlise pelo modelo de covariancia (Ancova). Em relacdo aos escores do
dominio fisico, relacbes sociais e meio ambiente, ndo houve diferencas significativas
entre os alunos do primeiro e do Ultimo periodo. Quanto a auto avaliacdo da
qualidade de vida, os alunos do primeiro periodo apresentaram melhores resultados.
Quanto a satisfagdo com a prépria saude, ndo houve diferenca estatistica (ALVES et
al., 2010).

Ja Ramos-Dias et al. (2010) em um estudo realizado com cem estudantes de
medicina da PUC-SP de Sorocaba, sendo cinquenta do primeiro ano e cinquenta do
sexto, utilizando os dominios do Whoqol-bref, demonstrou que n&do houveram
diferencas significativas de pontuacdo nos dominios fisico, psicologico, relacdes
sociais e ambiental. A diferenca deu-se no dominio das relagBes sociais, onde 0s
alunos do primeiro ano apresentaram pontuacdes mais baixas. Acredita-se que no
primeiro ano, os alunos ainda estdo se adaptando a realidade académica. Ainda
assim, as pontuacoes foram altas em todos os dominios, demonstrando que 0s

alunos apresentam boa qualidade de vida.

Outro estudo feito por alunos de medicina da Universidade Federal de Ouro
Preto (Ufop), através de um grupo focal, teve como objetivo avaliar quais sdo 0s
fatores estressantes presentes em seu dia-a-dia que impactam na QV. Utilizaram o
Whogol-bref como instrumento. Concluiram que a extensa carga horaria curricular,
acaba limitando as praticas de esporte lazer e qualidade do sono, sendo um
elemento prejudicial na QV e consequentemente na saude mental dos graduandos
(FIGUEREIDO et al., 2014)
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Bampi et al. (2012), realizou um estudo observacional de corte transversal,
em 84 estudantes de todos os periodos da Universidade de Brasilia com o objetivo
de conhecer a percepcao desses acerca da sua QV, utilizando o Whoqol-bref como
questionario avaliativo. O dominio mais bem avaliado foi o das relacdes sociais e o
com pior escore de avaliagédo foi o psicolégico. Capacidade de concentracdo, sono,
grau de energia, capacidade para realizar atividades do dia a dia e do trabalho,
oportunidades de lazer e sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade
e depressao) influenciaram negativamente a qualidade de vida dos entrevistados,
fatores esses intimamente ligadas ao desempenho no processo de formacéo e na
realizagéo das atividades académicas.

Esse mesmo trabalho destaca a importancia de estudos que fagam com que o
estudante e o profissional de saude reflitam sobre sua QV, pois de certa forma, para
cuidar dos outros, precisam cuidar de si. Salienta a importancia da responsabilidade
institucional, seja pela universidade, associacdes, servicos de salde nesse processo
(BAMPI et al., 2012).

E importante se provocar uma discussdo no meio académico sobre os
aspectos que influenciam a QV de estudantes da area saude, pois conhecendo
melhor esses aspectos durante a formacdo profissional, pois além de fornecer
suporte para a vida profissional, servem de subsidio para promoc¢ao de melhorias da
QV estudantes no ambito académico (PARO; BITTENCOURT, 2013).
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MEDICINA QUE UTILIZAM METODOLOGIA ATIVA DE ENSINO-APRENDIZAGEM: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

STRESS, BURNOUT SYNDROME AND QUALITY OF LIFE OF MEDICINE STUDENTS THAT
USE ACTIVE METHODOLOGY OF TEACHING-LEARNING: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Ana Beatriz Dantas de Oliveirat
Andreia Centenaro Vaez?
1 Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju-SE, Brasil.

2 Depatamento de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju-SE, Brasil.

Titulo Abreviado: Estresse, Burnout e qualidade de vida em académicos de medicina

RESUMO

Estudo frequente, provas, participacdo em atividades obrigatérias e extracurriculares, carga
horaria extensa, pressdo académica e o lidar constante com a morte sdo algumas situacdes
encaradas pelo estudante de medicina em seu dia-a-dia. Elas s&o consideradas estressoras a
partir do momento que o aluno apresenta dificuldade em enfrenta-las. No ambito académico e
profissional a exposi¢ao crénica ao estresse pode gerar a Sindrome de Burnout, além de prejuizo
na qualidade de vida (QV). Os objetivos deste estudo foram: (1) avaliar a presenca do estresse,
Sindrome de Burnout (SB) e a condicdo da qualidade de vida (QV) dos estudantes de medicina
gue utilizam metodologia ativa de ensino-aprendizagem; e (2) descrever os fatores associados
com a alteracdo da qualidade de vida. Trata-se de um estudo observacional e transversal com
abordagem descritiva e quantitativa que tem como universo de pesquisa 0 Campus Universitario
Profe Antbnio Garcia Filho, o qual utiliza a Aprendizagem Baseada em Problemas como
metodologia de ensino-aprendizagem. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia,
constituida por 143 estudantes. Foram aplicados os questionarios de caracterizacdo do perfil
sociodemoréfico, o Perceived Stress Scale, o Maslach Burnout Inventory — Student Survey e o

World Health Organization’s Quality of Life (WHOQOL-bref) Observou-se uma alta percep¢éo do
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estresse na amostra. No que se refere ao Burnout os trés dominios mostraram-se alterados.
Houve uma alta percepcdo de exaustdo emocional e descrenca, e baixa no tangente a eficicia
profissional. Os fatores associados com a QV ruim foram os dominios do WHOQOL-bref
relacionados ao meio ambiente e as relagdes sociais. O estresse percebido aumentou em 6,2
vezes a chance dos estudantes apresentarem o desfecho de QV ruim. O MBI-SS apresentou a
dimensdo da exaustdo emocional como principal fator. As varidveis relacionadas ao
comportamento de salde e atividades da universidade ndo se associaram como fator de risco
para QV de ruim. Este estudo identificou a presenca de estresse e alteracbes nos dominios da
Sindrome de Burnout que se associaram significativamente como fatores de risco para a alteragéo
na QV dos estudantes de medicina que utilizam metodologias ativas. Identificou-se que outros
aspectos ndo relacionados ao estresse e a SB, como ineficiéncia de transporte publico e

inseguranga podem ter contribuido para tal resultado.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida, Esgotamento Profissional, Educagdo Médica, Aprendizagem

Baseada em Problemas.

ABSTRACT

Frequent study, tests, participation in compulsory and extracurricular activities, extensive workload,
academic pressure, and the constant dealing with death are some situations faced by the medical
student in his or her daily life. From the moment the student presents difficulties to overcome them,
they are considered stressful. In the academic and professional context, chronic exposure to stress
can generate Burnout Syndrome, as well as impairment of quality of life (QoL). The objectives of
this study were: (1) to evaluate the presence of stress, Burnout Syndrome (BS) and quality of life
(QolL) condition of medical students using active teaching-learning methodology; and (2) describe
the factors associated with altered quality of life. This is an observacional and cross-sectional study
with a descriptive and quantitative approach that has as a research universe the University
Campus Prof® Antonio Garcia Filho, which uses Problem-Based Learning as a teaching-learning
methodology. Conveniently, a non-probabilistic sample of 143 students was chosen. The
sociodemographic profile characterization questionnaires, the Perceived Stress Scale, the Maslach
Burnout Inventory - Student Survey and the World Health Organization's Quality of Life (WHOQoL-
bref) were applied. There was a high perception of stress in the sample. Regarding Burnout, the
three domains were altered. There was a high perception of emotional exhaustion and disbelief in
themselves, and low in relation to professional effectiveness. The factors associated with poor QoL
were the WHOQOL-bref domains related to the environment and social relationships. Perceived
stress increased by 6.2 times the chance of students having a poor QoL outcome. MBI-SS
presented the dimension of emotional exhaustion as the main factor. The variables related to

health behavior and university activities were not associated as a risk factor for poor QoL. This
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study identified the presence of stress and changes in the domains of Burnout Syndrome that were
significantly associated as risk factors for the change in QoL of medical students using active
methodologies. It was identified that other aspects not related to stress and BS, such as public

transport inefficiency and insecurity, may have contributed to this result.

Keywords: Quality of life, Professional Burnout, Medical Education, Problem Based Learning.

Introducéo

Na Europa, desde o final do século passado, foram publicadas diretrizes e consensos
sobre a educacao médica que propdem a necessidade de mudancas e inovagdes no processo de
ensino-aprendizagem, cujo objetivo é melhorar os Cuidados em Satde'. No Brasil essa reflexéo é
recente em virtude da introducdo da metodologia ativa nos cursos de medicina de algumas
instituicdes publicas e privadas. A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) representa uma
dessas metodologias ativas que possui a finalidade de adequar o perfil de formacdo em
conformidade com sistema de Salde vigente e preparar profissionais com senso critico e cientifico

diferenciado para a atuacdo em situacdes clinicas diversas®.

Na ABP o conhecimento é adquirido de forma ativa e autodirigida®. O processo de ensino-
aprendizagem é centrado no aluno, sendo este responsavel pela construcdo do conhecimento. As
disciplinas séo integralizadas e as discussdes, em sua grande maioria, sdo realizadas em grupos
de até dez alunos. Nesse contexto, o aluno vivencia as suas emocdes e dos colegas; e aspectos
como fragilidade, desempenho académico e capacidade de adaptacdo ao grupo podem gerar
conflitos internos, que quando encarados inadequadamente podem se tornar um estimulo

estressor®.

Na formacdo médica outras experiéncias podem resultar em estresse®, dentre elas o
estudo frequente, provas, participacdo em atividades obrigatérias e extracurriculares, carga
horéria extensa e pressdo académica’. A exposicdo cronica a esses fatores podem levar o
estudante a enfrenta-las de forma inadequada, comprometendo a qualidade de vida e gerando um

conjunto de sinais e sintomas definido como Sindrome de Burnout (SB)"®.

A SB é definida como perturbacdo fisica e emocional resultante do estresse crénico.
Ambos possuem sintomas semelhantes, mas os fatores ocupacionais e académicos sao
atribuidos especificamente a SB°. Além disso, a SB se caracteriza por trés dimensées: exaustio
emocional, despersonalizagéo e baixa realizacdo profissional. Na primeira, o aluno/profissional
experimenta sentimento de fadiga, esgotamento fisico e emocional. Na segunda, se distancia das

relacdes interpessoais e na terceira, passa a ter sentimentos negativos sobre si mesmo™.
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Varios estudos ja evidenciaram que ha uma relacdo entre SB, estresse e qualidade de vida
(QV)'121314 A QV inclui seis dominios principais: satde fisica, estado psicolégico, niveis de
independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual®®. A
abordagem da QV de estudantes universitarios da area da saude, sobretudo, os de medicina é
essencial para elucidar os fatores que desencadeiam a alteracdo e assim delinear propostas
educativas que reduzam a futura insatisfacdo profissional, bem como o surgimento de outros

sintomas negativos®®.

Destarte, 0os objetivos deste estudo foram: (1) avaliar a presenca do estresse, Burnout e a
condigdo da qualidade de vida dos estudantes de medicina que utilizam metodologia ativa de
ensino-aprendizagem; e (2) descrever os fatores associados com a alteragdo da qualidade de

vida.

Material e Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal com abordagem descritiva e
quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) sob o protocolo CAAE n°® 61993616.3.0000.5546. Foi realizado com
estudantes do primeiro ao quarto ano do curso de graduacdo em Medicina do Campus

Universitario Professor Antdnio Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe.
Amostra

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: idade maior que 17 anos, estudantes que utilizavam metodologia ativa de ensino-
aprendizagem e matriculados no |, Il, lll e IV ciclo. Foram excluidos os alunos do quinto ciclo, uma
vez que em funcédo de ser a primeira turma, podem apresentar fatores estressores relacionados a
implantagdo do curso e alterarem o desfecho deste estudo. Foi utilizado o seguinte célculo para a

definicdo do tamanho amostral:

z:,N(1-P)
n= :
BEP(N_1)+Z§,32(1_P)

Onde, Zg/z € nivel de confianca adotado (95%); N é a populacéo finita conhecida de

estudantes de medicina (N=201); P é prevaléncia estimada (50%) e £* é o erro ajustado (5%).
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1.96% x 201 x (1 — 0.5)

n= =132

(0.05

2
W) x 0.5 % (201 — 1) + 1.962 x (1 — 0.5)

Assim, 132 estudantes de medicina foram estimados para compor a amostra. Contudo,

aplicou-se 10% de perda esperada 0 que aumentou a amostra para 143 estudantes.
Desfecho, variaveis e instrumentos de coleta

Os desfechos deste estudo foram a presenca do estresse e da SB e a condicdo de QV. As
variaveis independentes foram: sexo, raga/cor da pele, estado civil, zona de moradia,
naturalidade, profissdo, recebe auxilio da universidade, naturalidade, pessoa com quem reside,
atividades extracurriculares de monitoria, pesquisa e extensdo, organizacédo do tempo de estudo,
namero de horas de sono, alimentacdo saudavel, atividade de lazer social, uso de alcool e outras
drogas.

Os instrumentos utilizados para o levantamento dos dados foram o de “Caracterizacao do
perfil sociodemografico”, o Percerved Stress Scale-10 (PSS-10), o Maslach Burnout Inventory —
Studenty Survery (MBI-SS) e o World Health Organization’s Quality of Life (WHOQOL-bref).

O PSS-10 é um instrumento de relato pessoal muito utilizado na avaliacdo global do
estresse, a partir de situagdes na rotina que acabam por precipita-lo'”*®. Para avaliar a presenca
de estresse o0s escores da escala sao transformados numa escala de 0 a 100, sendo considerado
os valores proximos a 0 como auséncia de estresse e a 100 como presenca de estresse. Eles ndo
sdo avaliados em categorias como baixo, médio e alto, pois assim ha uma perda na precisao das
andlises estatisticas e resultados, Dessa forma, o critério de andlise é quantitativo. Portanto,

pontuacdes mais altas da escala indicam o estresse percebido nos individuos avaliados®.

O MBI-SS foi adaptado a partir do Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-GS),
traduzido para a lingua portuguesa pela Professora Dra. Mary Sandra Carlotto da Universidade
Luterana do Brasil e validado por Campos e Marroco®. Os resultados do MBI-SS foram
transformados numa escala de 0 a 100, sendo 0 considerado como nunca e 100 como sempre.
Os dominios Exaustdo Emocional (EE), Descrenca (D) e Eficacia profissional (EP) foram
calculados para obtencdo dos escores e confirmacdo da presenca da SB, conforme o quadro

abaixo:

Quadro 01: Pontuacdo para diagnéstico das dimensdes da Sindrome de Burnout pelo

Maslach Burnout Inventory-ss*

_ Padréo para pontuagao
Dimensdes pelo MBI-SS Questdes

Alto Moderado Baixo

Exaustdo emocional 1,2,3,6,8,13, 14,16 e 20 227 19-26 <19

Descrenca 5,10,11,15e 22 210 06-09 <06
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Realizacdo pessoal 4,7,9, 12,17,18,19e 21 <33 34-39 240

~* (CARLOTTO et al., 2010; GRUNFELD et al., 2000)**%

S4o critérios para SB pontuacdes altas de EE e D e baixa de EP%. Quanto menor o escore
de EP, menor a eficacia e maior a chance de caracterizar a SB se a pontuacdo das duas outras

dimensées for alta®.

O WHOQOL-bref é um instrumento objetivo, de facil aplicacdo e recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foi adaptado, aplicado e validado para o Brasil, consiste
na abreviagéo do World Health Organization’s Quality of Life- 1000. E objetivo, de facil aplicacéo e
recomendado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), composto por quatro dominios, sendo
gue cada um objetiva avaliar a capacidade fisica, o estado psicoldgico, as rela¢des sociais e o
meio ambiente no qual o individuo esta inserido. Cada dominio destes encontra-se distribuido em
um total de 24 itens®. Os itens sdo graduados em uma escala de zero a cinco pontos, que
refletem a intensidade, frequéncia, capacidade ou avaliagdo. Ao final, os escores sé&o

transformados em escalas de 0 a 100, e quanto maior a pontuacdo ha melhor indicativo de QV?°.

Procedimento de coleta de dados

A coleta foi realizada no periodo de dezembro de 2016 a marco de 2017. Os
pesquisadores foram ao campus para localizar os alunos do curso de medicina onde foi realizado
0 esclarecimento sobre o objetivo da pesquisa, solicitado o consentimento dos voluntarios, por
meio de anuéncia verbal e escrita com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Apoés anuéncia foi entregue um envelope com 0s questionarios utilizados na pesquisa: o
de caracterizacao do perfil s6cio demografico de estudantes universitarios, o PSS-10), o MBI-SS e
0 WHOQOL-bref.

Andlise dos dados

Os dados foram armazenados e analisados pelo programa BioEstat 5.3. Inicialmente,
realizou-se a estatistica descritiva dos dados. As variaveis humeéricas foram calculadas por meio
das medidas de tendéncia central e de dispersdo. As varidveis categéricas foram apresentadas
em frequéncia absoluta e relativa. O escore do Perceived Stress Scale foi calculado usando a
sintaxe recomendada'’*® bem como para os instrumentos do WHOQOL-bref®® e do Maslach
Burnout Inventory — Student Survey®’. Para determinar o desfecho de estresse, qualidade de vida
e SB nos estudantes, foi utilizada a média da amostra. Assim, valores abaixo foram considerados
como auséncia do desfecho, enquanto que os valores acima foram considerados a presenca.

Utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson para a associacdo entre as variaveis
categéricas. A andlise multivariada por regresséo logistica multipla foi realizada para verificar os
fatores preditores que se relacionaram com o desfecho de qualidade de vida ruim. Assim, as

varidveis de interesse foram categorizadas em valores baixos (0: fator protetor) e valores altos (1:
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fator de risco) em relagdo ao valor da média da amostra geral. Posteriormente, foi calculado o

Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos de confianca de 95%. Para todo o estudo, foi

considerado o valor de p <0,05 estatisticamente significante.

Resultados

Os dados sociodemogréficos descritos na tabela 1 revelaram que entre os 143 estudantes

de medicina que compuseram a amostra, a maioria era do sexo feminino (54,5%), pardos (58,8),

solteiros (86,7%), que residem em zona urbana (96,5%) e republica privada (35,6%).

Tabela 01 - Caracteristicas do perfil sociodemogréafico dos discentes do Curso de Medicina de

uma Universidade Federal de Sergipe, 2018.

Varaveis Categorias n %
Sexo Masculino 78 45,5
Feminino 66 54,5
Racga/cor da pele Branca 47 32,8
Preta 10 7.0
Parda 84 58,8
Amarela 02 1,4
Zona Urbana 137 96,5
Rural 05 3,5
Estado civil Solteiro 124 86,7
Casado 08 5,6
Divorciado 04 2.8
Mora junto o7 49
Natural de Lagarto Sim 43 30
Nao 100 70
Reside com Sozinho 36 25,1
Familiares 35 245
Republica privada 51 35,6
Republica da UFS 02 15
Pensionato 05 3,5
Outros 14 9,8
Total 143 100,0
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Em relag&o aos aspectos da universidade verificou-se que a maioria dos estudantes estava

cursando o segundo ciclo (28%), ndo recebem auxilio financeiro da universidade (72,7%) e

participam de atividades complementares, tais como: pesquisa, extensao e monitoria (tabela 2).

Tabela 02 — Descricdo das variaveis referentes a universidade dos discentes do Curso de

Medicina de uma Universidade Federal de Sergipe, 2018.

Varaveis Categorias n %
Ciclo Primeiro 39 27,3
Segundo 40 28,0
Terceiro 39 27,3
Quarto 25 17,4
Auxilio da universidade Sim 39 27,3
Nao 104 72,7
Profissao Sim 21 14,7
N&o 122 85,3
Exerce atividade de pesquisa Sim, bolsista 21 14,7
Sim, voluntario 44 30,8
Nao 78 54,5
Exerce atividade de extensdo Sim, bolsista 14 9,8
Sim, voluntario 44 30,8
Nao 85 59,4
Exerce atividade de monitoria Sim, bolsista 01 0,7
Sim, voluntario 35 24,5
Nao 107 74,8
Total 143 100,0

O comportamento relacionado a saude dos estudantes apresentou as seguintes

caracteristicas (tabela 3): organizacédo do tempo deficiente (59,5%), padrao de sono menor que

718 horas (54,5%), auséncia do consumo do cigarro (96,5%) e alcool (53,8%), e atividade social

presente (65,7%).

Tabela 03 — Descricdo das variaveis referentes ao comportamento de saude dos discentes do

Curso de Medicina de uma Universidade Federal de Sergipe, 2018.

Varaveis Categorias n %
Organizacéo do tempo Sim 58 40,5

Nao 85 59,5
Dorme mais que 7/8 horas por noite  Sim 65 455
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Nao 78 54,5
Refeicdo balanceada Sim 118 82,5
Nao 25 17,5
Uso do cigarro Sim 05 3,5
Nao 138 96,5
Uso do alcool Sim 66 46,2
Nao 77 53,8
Atividade social Sim 94 65,7
Nao 49 34,3
Total 143 100,0

Os dados da tabela 4 demonstram os escores dos instrumentos WHOQOL-bref, PSS-10 e

MBI-SS. Verificou-se que os estudantes consideraram a QV ruim (51,1%) e perceberam a

presenca do estresse (53,2%). Em relacdo aos indices de SB, observou-se alteracdo nas

dimensdes de exaustdo emocional (51,1%), descrenga (50,4%) e a presenca baixa eficacia

profissional (50,4%).

Tabela 04 - Escore do WHOQOL-bref, PSS-10 e MBI-SS para classificacdo

Qualidade de vida

Boa Ruim
WHOQOL-bref: Média (dp) n (%) n (%)
Qualidade de vida global: 58,0 (+10,6) 70 (48,9) 73 (51,1)
Dominio fisico: 52,3 (+12,0) 71 (49,6) 72 (50,4)
Dominio psicoldgico: 57,0 (x12,1) 78 (54,5) 65 (45,5)
Dominio das relagdes sociais: 63,1 (£19,5) 82 (57,3) 61 (42,7)
Dominio do meio ambiente: 59,6 (+13,1) 79 (55,2) 64 (44,8)

Percepcgéo do estresse

Baixo Alto
PSS-10: Média (dp) n (%) n (%)
Escore: 27,4 (£6,3) 67 (46,8) 76 (53,2)

Classificacéo

MBI-SS Baixo Alto
Dimensdes: Média (dp) n (%) n (%)
Exaustédo emocional: 16,1 (+6,4) 70 (49,0) 73 (51,0)
Descrenca: 6,5 (5,1) 71 (49,6) 72 (50,4)
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Eficacia profissional: 26,2 (+5,4) 72 (50,4) 71 (49,4)

Os fatores associados com a QV ruim dos estudantes apresentaram valores distintos
(tabela 5). Os dominios do WHOQOL-bref relacionados ao fator do meio ambiente (OR: 17,05) e
das relacGes sociais (OR: 35,13) representam maior associacdo. O estresse percebido aumentou
em 6,20 vezes a chance de os estudantes apresentarem o desfecho de QV ruim. O MBI-SS
apresentou a dimensdo da exaustdo emocional como principal fator (OR: 3,11). As variaveis
relacionadas ao comportamento de salde e atividades da universidade ndo se associaram como
fator de risco para QV de ruim, pois 0 OR esteve abaixo de 01. Este achado se configura como

fator protetor ao desfecho considerado neste estudo.

Tabela 5 - Fatores associados com o desfecho de QV ruim dos discentes do Curso de Medicina

de uma Universidade Federal de Sergipe, 2018.

QV ruim
Variavel/Categoria OR* IC (95%)* p-valort
Dominios do WHOQOL-bref <0,01
Dominio fisico 5,40 2,65—-11,06
Dominio psicolégico 9,27 4,29 —20,03
Dominio das rela¢des sociais 35,13 12,96 — 95,27
Dominio do meio ambiente 17,05 7,29 — 39,87
PSS-10 <0,01
Estresse percebido 6,20 3,00 -12,82
MBI-SS <0,01
Exaustdo emocional 3,11 1,49 - 6,53
Descrenca 1,58 0,75-3,34
Eficacia Profissional 3,04 1,44 - 6,44
Comportamento de Saude 0,03
Organizacédo do tempo 0,88 0,45-1,73
Dormir 7/8h 0,92 0,48-1,79
Refeicdo balanceada 0,42 0,17 - 1,06
Uso do cigarro 0,46 0,08 -2,62
Uso do alcool 1,62 0,84 — 3,16
Atividade social 0,93 0,47 —-1,88
Atividades relacionadas ao curso 0,08

Recebe auxilio
Pesquisa 1,20 0,56 — 2,56
Extensao 0,57 0,28-1,17
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Monitoria 1,52 0,66 — 3,52
1,47 0,70 - 3,09

*Teste de Regressao logistica multipla (p <0.05), OR: Odds ratio (razdo de chances), IC: intervalo
de confianca de 95%;

tTeste de Qui-quadrado de Pearson (p <0,05).

Discussao

Neste estudo, predominaram estudantes do sexo masculino, pardos, solteiros e que
residem em republica privada. Observa-se que o curso de medicina vem apresentando mudancas
no perfil socioecondmico®’. Entre 1958 e 1989, o numero de estudantes da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo do sexo masculino era quase trés vezes maior em
relacéo ao feminino, como demonstrado no estudo feito por Lima, Gongalves e Marcondes?.

Outro estudo realizado em 2013 na Universidade Estadual do Rio Grande do Norte
(UERN) também demonstra o predominio do sexo masculino, mas a proporcdo de mulheres é
maior em relacéo ao citado anteriormente. A prevaléncia de estudantes da raca branca, solteiros e
que residem com amigos sdo resultados que corroboram outras pesquisas®. Acredita-se que
essas mudancas tenham ocorrido, principalmente, devido as recentes politicas publicas de
inclusdo, como o Financiamento Estudantil (FIES) e Programa Universidade para Todos
(PROUNI) que permitiram um acesso diversificado?’.

Observou-se também que grande parte dos alunos ndo é natural do municipio de Lagarto.
Do ponto de vista econbmico, a maioria hdo possui profissédo, ndo recebe auxilio da universidade,
moram sozinhos em republica privada e pensionato. Além das obrigacdes e preocupacdes
inerentes ao curso, muitos estudantes tém que enfrentar a necessidade de se adaptar ao novo
ambiente, nova metodologia de ensino, morar fora de casa e assumir responsabilidades que
nunca tiveram como realizar atividades domésticas, pagamentos e cuidados com a alimentagéo.
Ademais, a angustia de depender dos pais, de ndo poder trabalhar como outros adolescentes de
sua idade s&o fatores geradores de estresse’.

A conciliacdo entre as obrigacdes acima citadas e as obrigacdes académicas muitas vezes
pode ser conflituosa. No presente estudo mais da metade dos estudantes relataram ndo dormir de
7 a 8 horas diarias, bem como percentual aproximado relatou ndo organizar seu tempo
adequadamente. Boa parte dos alunos também participa de atividades extracurriculares como
pesquisa e extensdo. Essas varidveis podem estar relacionadas com a necessidade de tempo
para o estudo autodirigido, bem como as demais exigéncias do método de ensino-aprendizagem.

De acordo com o que é vivenciado e relatado pelos alunos do campus, a organiza¢do do
tempo € crucial para um aluno de metodologia ativa, pois ele precisa organiza-lo de modo que
consiga equilibrd-lo entre o estudo auto dirigido e assistir as aulas. No curso de medicina,

independente do ciclo, os alunos tém aula, ao menos uma vez na semana, em periodo integral.
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Quando chegam a casa sentem-se cansados fisicamente e mentalmente, mas se veem obrigados
a estudar pois sdo avaliados constantemente e para isso abrem méo de algumas horas de sono
ou redistribuem suas atividades para os dias que seriam reservados as atividades sociais. Tal fato
pode influenciar diretamente pata alteracdes nos niveis de Exaustdo Emocional da SB, sendo esta
definida como dedicacgdo intensa as atividades laborais ou académicas, levando o individuo a

privacdo das atividades sociais e de lazer®.

Nas metodologias ativas, particularmente, outra condigdo que influencia tal dominio séo as
avaliacbes diarias. Elas permitem o acompanhamento do crescimento dos alunos, bem como a
deteccéo de suas dificuldades, que visam a incluséo, autonomia, reflexdes do grupo, ndo devendo
ter um carater punitivo®’. Decorre disso o fato de que ser constantemente avaliado pode levar o
aluno a altos niveis de tensdo, pois além de ter que manter uma carga horaria disciplinada de
estudos, muitas vezes excessiva e que ocupa horarios destinados ao lazer, 0 mesmo necessita
adaptar-se aos grupos de discussdes, que algumas vezes pode ter conflitos interpessoais entre
seus participantes.

Todos esses fatores repercutiram e resultaram numa alta percepgdo de estresse nesta
amostra e alteracdo nas dimensdes da SB. Além de altos niveis de exaustdo emocional, os alunos
também enfrentam altos niveis de descrencga e baixos de eficicia profissional.

Tal fato pode ser resultado de que no primeiro ciclo das graduacdes do referido campus,
os alunos entram em contato apenas com as ciéncias basicas e comuns a todo curso de
graduacdo em saude, como as Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais, 0
gue poderia influenciar na baixa eficacia profissional, devido a dificuldade em discernir a aplicacao
desses conteudos na sua vida profissional futura. J& os estudantes de ciclos finais, como o quarto
ciclo, podem enfrentar baixos niveis de Eficacia Profissional devido o surgimento de inseguranca
em relacdo a sua atuacéo profissional, que pode fazer com que o aluno sinta-se impotente®.

No que se refere a QV, houve uma percepc¢do ruim na QV global, sendo que o estresse
percebido e o dominio da exaustdo emocional apresentaram maior associacdo com tal desfecho.
Os fatores relacionados ao comportamento de saude e atividade da universidade néo
apresentaram tal associagcdo. Os dominios mais alterados foram os das rela¢des sociais e meio
ambiente. O primeiro refere-se as relagdes pessoais, sexual e relacionamento com amigos. Nesse
caso, a forma de enfrentamento as situacdes consideradas estressoras podem estar repercutindo
nesse dominio, podendo futuramente ser prejudicial a saude fisica e mental dos estudantes.

J& o segundo aborda fatores relacionados com a seguranga, recursos financeiros,
disponibilidade e qualidade para os cuidados de saude e sociais, oportunidades para adquirir
novos conhecimentos, ambiente fisico, transporte participacéo/oportunidade de participar de
atividades de lazer®®.

Alguns fatores em particular, como a ineficacia do transporte publico na cidade, associado

a grandes distancias que alguns alunos percorrem para ir aulas, especialmente os que moram em
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outros municipios podem ter contribuido para os resultados. Além disso, durante o periodo da
coleta foram reportados furtos e roubos em alguns estudantes durante o percurso ao Campus,
motivo que também pode ter repercutido para uma percepcdo ruim em relacdo ao dominio

ambiental.

Concluséao

Este estudo identificou a presenca de estresse e alteracdes nos dominios da Sindrome de
Burnout que se associaram significativamente como fatores de risco para a alteragdo na QV dos
estudantes de medicina que utilizam metodologias ativas. Assinala que além desses fatores,
aspectos como inseguranca e ineficacia de transporte publico podem ter contribuido para a

alteracdo da dimens&o meio-ambiente da QV.

Os resultados aqui relatados poderdo ser utilizados como linha de base para futuras
investigacdes na instituicdo de ensino, bem como para comparar com outros métodos de ensino-

aprendizagem.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF° ANTONIO GARCILA FILHO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , voluntariamente
autorizo a minha participagéo no Projeto de Pesquisa intitulado “Estresse, Burnout e qualidade
de vida dos estudantes que utilizam metodologia ativa de ensino-aprendizagem”. Estou ciente
de que responderei aos questionarios: caracterizacdo do perfil sociodemografico, Perceived stress
scale, Maslach burnout inventory — stundety survey e 0 WHOQoL-BREF. Fui informado que o
referido estudo estd sob a responsabilidade da Prof® Doutora Andréia Centenaro Vaez e do
Enfermeiro Esp. Damido da Conceic¢do Aradjo, com colaboracao voluntaria dos académicos Eric de
Almeida Santos, Ariana Silva Ribiero e Mateus Santos de Jesus. Eu entendo que o objetivo deste
estudo ¢ analisar o estresse, sindrome de Burnout e qualidade de vida dos estudantes de ciéncias da
salde que utilizam metodologia ativa de ensino-aprendizagem. Fui orientado a ter total liberdade
para, a qualquer momento solicitar a minha saida no estudo. Eu li e entendi a explicacdo e agora
estou compreendendo totalmente o estudo e entendo que 0s questionarios apresentam questdes
abertas e fechadas que contemplam indagacOes referentes aos temas supracitados. As respostas e
colocacdes serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, 0s nomes nao serdo citados em
nenhum momento. Os riscos da pesquisa S40 minimos, uma vez que o voluntario ndo serd exposto a
nenhum tratamento ou outra exposicdo que afete diretamente o seu fisiol6gico. No entanto, pode
gerar desconforto devido as perguntas dos aspectos biopsicossociais, como por exemplo, renda e
escolaridade. No que se refere aos beneficios do estudo: ap6s a anélise dos dados do estudo serad
possivel criar junto a universidade, projetos e programas com ac¢les que visem a promocao e
prevencao de salde desses sujeitos sociais, com foco na estabilidade emocional, orientacdo quanto a
aptiddo profissional e melhoria da qualidade de vida. Além disso, o banco de dados da literatura
sera renovado com novas avaliagcdes e inferéncias cientificas, possibilitando que novas pesquisas
sejam realizadas em busca de melhorar o conhecimento cientifico sobre a temética. As informacGes
coletadas servirdo somente para fins cientificos, podendo ser divulgados em pesquisas, eventos,
revistas e/ou livros. Em caso de diavida entrar em contato com os responsaveis pelo estudo
Informacdes dos responsaveis pela pesquisa.

1 — Andréia Centenaro Vaez. Prof. Dr2 do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe, Campus Prof. Antonio Garcia Filho. Avenida Governador Marcelo Deda Chagas,
n® 13, Bairro S&o José. Lagarto-SE, Brasil. CEP.: 49400-000. Telefone: (79) 991994650, e-mail:
andreiacentenarovaez@gmail.com,

2 — Damido da Concei¢do Aradjo. Enfermeiro esp. Mestrando em biologia parasitaria pela Universidade
Federal de Sergipe, Campus de Sdo Cristovdo. Telefone (079) 99609-7949, e-mail:
damiao.araujo92@gmail.com.

Lagarto, de de 2017.

Nome do Participante (Pesquisador responsavel)


mailto:andreiacentenarovaez@gmail.com
mailto:damiao.araujo92@gmail.com

APENDICE A - QUESTIONARIO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

44

QUESTIONARIO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1 Municipio/estado:

4 Zona [] 1 Urbana

] 2 Rural

9 Nome do Curso:

10 Ciclo ou semestre em curso:

11 Data de nascimento

12 Idade em anos

13 Sexo [ 1 1 Feminino

1 2 Masculino

14 Qual é a sua Racal/cor
de pele?

[] 1 Branca
[ 2 Preta
[ 3 Parda
[ 4 Indigena

1 5 Amarela

15 Qual é o seu estado civil
atual?

[] 1 Nunca se casou

[1 2 casado

[] 3 Separado/Divorciado
[1 4 viavo

[1 5 Mora junto

16 Vocé tem alguma profissao?
L1 1Sim

(1 2Nao

17 Se sim, qual?

18 Vocé mora:

[] 1 Sozinho

[1 2 Com familiares

[L] 3 Em republica privada

[1 4 Em republica
financiada pela UFS.

[ 5 Pensionato

[16
Outros

19 Qual é arenda
aproximada da familia?

21 Se sim, qual o tipo de bolsa? E
ha quanto tempo recebe?

20 Recebe bolsa auxilio da
universidade?

(11
Sim/Qual

] 2 Nao

23 Consegue organizar seu tempo
de maneira eficiente?

(11 Sim

]2 N3o

23 Dorme de 7 a8 h pelo
menos quatro
vezes/semana?

(11 Sim

]2 N3o

24 Come pelo menos uma
refeicdo balanceada por
dia?

[]1 Sim

(]2 N3o

25 Fuma cigarros? Quantos por
dia?

[ 11 Sim/Quantos:

]2 Nao

26 Bebe bebidas com
alcool? Quantas doses
(latas, copos, drinks..)por
semana?

27 Tem atividades sociais
regularmente?

(11 Sim

28 Ja participou de algum projeto de

pesquisa?

] 1 Sim como bolsista
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L1 12 Nao 1 2 Sim como voluntario

Sim/Quantos:
Q ] 2 Na&o

12 N&o bebo
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APENDICE B: QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL - Bref

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o numero que lhe parece a melhor
resposta:

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1- Muito Ruim 2- Ruim 3- Nem Ruim e Nem Boa 4- Boa 5- Muito Boa

2. Quéao satisfeito (a) vocé esta com a sua saude?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

As questdes seguintes perguntam sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

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

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

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

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

5. O quanto vocé aproveita a vida?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

6. Em gue medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

7. O quanto vocé consegue se concentrar?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

8. Quéo seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria?
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1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.
9. Quao saudavel € o seu ambiente (clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

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

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

13. Quéo disponiveis para vocé estao as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

14. Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer?
1- Nada 2- Muito pouco 3- Mais ou menos 4- Bastante 5- Extremamente.

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

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover?

1- Muito Ruim 2- Ruim 3- Nem Ruim e Nem Boa 4- Boa 5- Muito Boa.

16. Quao satisfeito (a) vocé esta com seu sono?

1 - Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.
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17. Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-
dia?

1 - Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

18. Quao satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de trabalho?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

19. Quéo satisfeito (a) vocé estid consigo mesmo?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

20. Quao satisfeito (a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, Conhecidos
e colegas)?

1 - Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

21. Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

22. Quéao satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

(6]
1

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito Muito

satisfeito.

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

Muito

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5
satisfeito.

24. Quéo satisfeito (a) vocé esta com seu acesso a saude?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.
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25. Qudo satisfeito (a) vocé esta com seu meio de transporte?

1- Muito insatisfeito 2- Insatisfeito 3- Nem insatisfeito e nem satisfeito 4- Satisfeito 5- Muito
satisfeito.

A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
duas ultimas semanas.

26. Com que frequéncia vocé teve sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade e depresséo?

1- Nunca 2- Algumas vezes 3- Frequentemente 4- Muito Frequentemente 5- Sempre .

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESLIONANIO? ............covvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee,

Quanto tempo vocé levou para preencher este quUestionario? .............cccceevvvvvevevnnvnnnns

Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?

OBRIGADA PELA SUA COMPREENSAO
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APENDICE C -PERCEIVED STRESS SCALE — (PSS 10)
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)

Instrucdo: Para cada questdo, pedimos que indigue com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda
de forma rapida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que
melhor se ajusta a sua situacgao.

0 Nunca

1 Quase nunca

2 Algumas vezes
3 Frequentemente
4 Muito frequente

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa
de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as
coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em
stresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua
capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a
correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava com
as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas
irritacbes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controle?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas
gue ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se
estavam a acumular tanto que ndo as conseguia ultrapassar?

Fonte: Cohen, S.; Kamarck, T. & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress.
Journal of Health and Social Behavior, 24 (December), 385-396. Traducdo, preparagdo e
adaptacéo da versao portuguesa da PSS de 10 itens: Trigo, M.; Canudo, N.; Branco, F. & Silva,
D. (2010). Estudo das propriedades psicométricas da Perceived Stress Scale (PSS) na populacdo
portuguesa, Revista Psychologica, 53, 353-378.
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As afirmagbes seguintes s&o referentes aos sentimentos/emocgdes de estudantes em contexto
escolar. Leia cuidadosamente cada afirmacéo e decida sobre a frequéncia com que se sente da
forma descrita de acordo com a tabela seguinte:

Nunca

Quase
nunca

Algumas
vezes

Regularmente

Bastante
vezes

Quase
sempre

Sempre

©

@

@

©)

@

®

©®

Nenhuma
vez

Poucas
vezes
por ano

Uma vez
por més

Poucas vezes
por més

Uma vez
por
semana

Poucas
vezes
por
semana

Todos
os dias

Itens

Nunca
Sempre

©

Exaustao Emocional

1. Os meus estudos deixam-me emocionalmente exausto.

2. Sinto me “arrastando” no final de um dia na universidade.

3. Sinto-me cansado quando me levanto de manha e penso
gue tenho de enfrentar mais um dia na universidade.

4. Estudar ou assistir a uma aula deixam-me tenso.

5. Os meus estudos deixam-me completamente esgotado.

Descrenca

1. Tenho vindo a desinteressar-me pelos meus estudos desde
gue ingressei na universidade.

2. Sinto-me pouco entusiasmado com 0s meus estudos.

3. Sinto-me cada vez mais cinico relativamente a utilidade
potencial dos meus estudos.

4. Tenho duvidas sobre o significado dos meus estudos.

Eficacia Profissional

1. Consigo resolver, de forma eficaz, os problemas que
resultam dos meus estudos.

2. Acredito que participo, de forma positiva, nas aulas a que
assisto.

3. Sinto que sou um bom aluno.

4. Sinto-me estimulado quando alcan¢o 0s meus objetivos
escolares.

5. Tenho aprendido muitas matérias interessantes durante o
meu curso.

© @ © Ofl e © @ GeFY e |6 ©
© OB ©® OF | @ O O O B O e

®© O ® O E O O O O O G e

@ @O @ O @ © @ O @O © @ @@
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6. Durante a aula, sinto que consigo acompanhar as matérias © O @6 @ 6 6
de forma eficaz.

* Extraido de Maroco J; Tecedeiro M. Inventdrio de burnout de Maslach para estudantes

portugueses. Psicologia, Saude e Doengas, vol. 10, nim. 2, pp. 227-236 Sociedade Portuguesa de
Psicologia da Saude Lisboa, Portugal, 2009.




