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RESUMO

Introducé&o: A qualidade de vida abrange véarias dimensées na vida do individuo, seu
estilo de vida, e sua insercdo no mundo e em sua cultura. Quando se trata da
gualidade de vida em estudantes de medicina, muitos estudos retratam que nesses
estudantes ela € baixa, porém poucos trabalhos na literatura abordam meios de como
melhoréa-la. A atividade fisica é apontada, com fortes evidéncias, como benéfica para
a saude mental e fisica dos individuos, logo, é importante analisar se existe uma
possivel associacdo entre atividade fisica regular e a qualidade de vida em estudantes
de medicina. Objetivo: Investigar a associacao entre atividade fisica regular praticada
no tempo de lazer e a qualidade de vida em estudantes de medicina de uma instituicao
de ensino privada em Salvador- Ba. Métodos: Estudo observacional de corte
transversal; foi aplicado um questionario online, através do Microsoft Forms, a 370
estudantes de medicina da da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)
entre 0s meses de marco e abril do semestre de 2021.1; para avaliar a qualidade de
vida foi utilizado o Questionario de Qualidade de Vida abreviado da Organizacao
Mundial da Saude (WHOQOL-BREF) e perguntas acerca da pratica de atividade
fisica, visando analisar o tempo gasto com a pratica de atividade fisica pelos
participantes semanalmente. Resultados: Dentre os participantes da pesquisa, 236
(63,78%) relataram a pratica regular de atividade fisica Foi visto que o tempo semanal
de pratica de atividade fisica foi maior entre os participantes do sexo masculino
(231,63 minutos) e entre os alunos do ciclo clinico (234,27 minutos). A pesquisa
mostrou uma associagdo estatisticamente significativa entre a pratica de atividade
fisica e melhor qualidade de vida em todos os dominios do WHOQOL-BREF (p<0,05),
principalmente no psicologico (p<0,001). Concluséo: Foi encontrada uma associacao
positiva entre a pratica regular de atividade fisica no tempo de lazer e todos os
dominios da qualidade de vida dos estudantes de medicina da EBMSP, independente
do tempo de atividade fisica, sexo, idade ou periodo do curso. Esses achados
demonstram a importancia da promocao de politicas académicas de incentivo a
préatica regular de atividade fisica por parte das escolas médicas para os estudantes

durante o curso.

Palavras chaves: Atividade Fisica; Qualidade de Vida; Estudantes de Medicina,

Estudo transversal.



ABSTRACT

Introduction: The quality of life covers several dimensions in the individual's life, his
lifestyle, and his insertion in the world and in his culture. When it comes to the quality
of life of medical students, many studies retract that these students have a low quality
of life, but few studies in the literature approach ways to improve it. Physical activity is
pointed out, with strong evidence, as beneficial to the mental and physical health of
individuals, so it is important to analyze if there’s a possible association between
regular physical activity and quality of life among medical students. Objective: To
investigate the association between regular physical activity practiced during leisure
time and quality of life in medical students at a private educational institution from
Salvador- Ba. Methods: This cross-sectional observational study used an online
guestionnaire applied through Microsoft Forms to 370 medical students at the Bahiana
School of Medicine and Public Health (EBMSP) between the months of March to April
of the 2021.1 semester; to evaluate the quality of life, was used the abbreviated Quality
of Life Questionnaire of World Health Organization (WHOQOL-BREF) and questions
about the practice of physical activity in order to analyze the time spent on the practice
of physical activity by the participants weekly. Results: Among the research
participants, 236 (63.78%) reported regular physical activity. It was seen that the
weekly time of physical activity practice was greater among male participants (231.63
minutes) and among clinical cycle students (234.27 minutes). The research showed a
statistically significant association between the practice of physical activity and better
quality of life in all domains of the WHOQOL-BREF (p<0.05), especially in the
psychological (p<0.001). Conclusion: We found a positive association between the
regular practice of physical activity in leisure time and all domains of quality of life,
regardless of the physical activity time, gender, age, or period of the course. These
findings highlight the importance of promoting academic polices to encourage the

regular practice of physical activity among the students during the medical course.

Keywords: Physical activity; Quality of life; Medical students; Cross-sectional study.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, qualidade de vida (QV) é “a percepc¢ao do
individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos
guais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (1). Existe uma vasta literatura que aborda a baixa QV apresentada
por estudantes de medicina, que passam por grandes periodos de estresse,
competitividade, alta carga horaria, privacéo de sono, ma alimentacéo e falta de tempo
para lazer durante o tempo de graduacédo (2-8). Contudo, poucos estudos propdem
intervencdes para melhorar a QV desses estudantes, como, por exemplo, através da

pratica de atividade fisica regular no tempo de lazer.

E sabido que a atividade fisica regular proporciona diversos beneficios para saude
das pessoas, diminuindo os riscos de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, osteoporose e alguns tipos de canceres(9). Além disso, a atividade fisica tem efeitos
positivos sobre a saude mental dos individuos, diminuindo o estresse, depressao e

melhorando o humor e a QV(10).

O projeto assenta-se na justificativa basica da caréncia de estudos que explorem a
associacao entre a atividade fisica regular praticada no tempo de lazer e a QV dos
estudantes de medicina (11). Assim, considerando o baixo escore de QV dos
académicos de medicina, reportado por estudos, € necessario investigar formas de
melhorar a QV desses estudantes, utilizando nesse trabalho, o parametro da pratica

de atividade fisica como fator para aumento da QV.

Além disso, o presente trabalho € de extrema relevancia para que estratégias de
incentivo a prética de atividade fisica sejam efetuadas pela instituicdo de ensino e para
gue os académicos compreendam a importancia de ndo negligenciar a atividade
fisica, tendo em vista os beneficios da regularidade dessa pratica durante o curso de

medicina, visando a melhora da sua QV.

Nesse contexto, essa pesquisa tem como propdsito investigar a associacdo entre a
pratica de atividade fisica regular no tempo de lazer e a QV, realizando a pesquisa
com estudantes de medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP).



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar a associacao entre atividade fisica regular praticada no tempo de lazer e a

qualidade de vida em estudantes de medicina de uma instituicdo de ensino privada.
2.20bjetivos especificos

e Avaliar o escore de qualidade de vida nos estudantes de medicina da EBMSP;

e Analisar o escore de qualidade de vida entre os sexos, idades e periodos do curso;

e Descrever o tempo gasto com a pratica de atividade fisica semanalmente pelos
participantes;

e Analisar a diferenca no tempo de atividade fisica praticada no tempo de lazer entre
0S sexos, idades e os periodos do curso de medicina da EBMSP;

e Estimar a associacao entre atividade fisica e as dimensdes da qualidade de vida.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Qualidade de vida

A tematica da qualidade de vida (QV) tem sido bastante difundida atualmente,
tornando-se de alta relevancia social. Difunde-se através dos meios de comunicacéo
e midias sociais que nao é suficiente ter um bom emprego, familia, bens, sucesso,
saude e nao ter QV. Esse, porém, € um termo dificil de ser definido e complexo, além
de ser multidimensional, abrangendo vérias dimensdes na vida do individuo, seu estilo

de vida, e sua insercdo no mundo e em sua cultura.

Em 1995, a OMS definiu a QV como “a percepc¢do do individuo de sua insercéo na
vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (1). Diante disso, a QV deixou
de ser apenas a auséncia de doenca, mas relaciona-se também com a forma que o
individuo se insere no ambiente que vive e na cultura da qual faz parte, além de ter

relacdo com o que ele almeja para sua vida e com as suas preocupacoes.

Levando-se em consideracao a importancia desse tema, cada vez mais a QV tem sido
debatida e estudada pelos meios de comunicacéo e pelos meios cientificos, e diversos
instrumentos tém sido criados para avalia-la, ndo existindo, porém, um padrdo ouro
para essa avaliagdo. Como exemplos podem ser citados: o IDH (indice de
Desenvolvimento Humano), uma das formas mais tradicionais de avaliar a QV, sendo
bom para analise em grandes populagbes (12); o Medical Outcomes Study
Questionnaire 36-Item Short From Heath Survey (SF-36) (13), questionario traduzido
e validado no Brasil, que é composto por 36 itens, analisando 8 dimensfes da QV
(capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental) (14); existem ainda
o WHOQOL-100 (versdo longa) e o WHOQOL-BREF (versdo curta), que foram
desenvolvidos pelo World Health Organization Quality of Life, traduzidos e validados
no Brasil através de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A
versao longa consta de 100 questdes e avalia 6 dominios (fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagcdes sociais, ambiente e aspectos espirituais/religido/crencas
pessoais), ja a versao curta conta com 26 questdes, avaliando a QV através de 4
dominios do individuo (fisico, psicologico, relagfes sociais e meio ambiente) (1,15—
17), sendo o WHOQOL-BREF utilizado no presente estudo.
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3.1.1 Qualidade de vida dos estudantes de medicina

Existe relato, na literatura, que estudantes de medicina tem uma qualidade de vida
inferior quando comparados com individuos da mesma idade da populacéo geral (18),
€ sabido que esses estudantes passam, em sua jornada académica, por diversas
situacOes que pioram a sua QV. Entre esses fatores temos: a privagao de sono, alta
carga horéria de estudos, excesso de pressfes académicas, competitividade presente
durante o curso, ma alimentacdo, consumo excessivo de cafeina, alcool e outras
substancias, varios periodos de estresse e falta de atividade fisica/sedentarismo (2—
8).

Fatores relacionados a saude mental também sdo levados em consideragéo. Nesse
guesito, segundo meta-analise de 77 estudos, foi estimada uma prevaléncia global de
cerca de 28% de depresséao entre estudantes de medicina (2). Enquanto isso, em um
estudo feito no Brasil com 22 escolas médicas brasileiras, a prevaléncia de sintomas
depressivos em estudantes de medicina brasileiros foi ainda maior, alcangando cerca
de 41,3%; esse mesmo estudo constatou uma taxa de estado de ansiedade de 81,7%
nesses estudantes (5). Por isso, nos ultimos tempos, tem vindo a tona a necessidade

de melhorar a QV nesses estudantes.

Existem poucos trabalhos que propdem intervencdes para melhorar a QV dos
estudantes de medicina, sendo que a maioria desses trabalhos séo transversais, ndo
sendo possivel estabelecer com certeza a relacédo causal e concluir o impacto dessas
intervencbes na QV. Dentre esses estudos, temos: uma pesquisa realizada com
estudantes da Universidade de Medicina localizada em Shenyang, nordeste da China,
em 2017; nesse estudo foi sugerido que atividade fisica e duracdo de sono suficiente
tem um impacto positivo na qualidade de vida relacionada com a saude (19). Uma
pesquisa brasileira publicada em 2017, realizada com estudantes de medicina de 22
escolas médicas brasileiras encontrou-se significante associacao entre moderados e
altos niveis de atividade fisica com melhor QV em todas as suas dimensdes (11). Em
um outro estudo realizado em 2020, com estudantes de medicina da Universidade de
Ciéncias Médicas de Tabriz- Ird, foram vistos como preditores da QV: estagio
educacional (estudantes do primeiro ano e do internato tiveram maior QV), emprego
(n&o ter que trabalhar durante a faculdade demonstrou-se um preditor de melhor QV),

renda familiar (estudantes com maior renda familiar demonstraram melhor QV),
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atividade fisica moderada (preditor de melhor QV) e depressao (preditor de pior QV)
(20).

3.2 Atividade fisica
Segundo Caspersen, “atividade fisica é todo e qualquer movimento corporal produzido
pelo sistema musculoesquelético no qual ha gasto de energia” (21). De acordo com a
Diretriz de atividade fisica para americanos de 2008, a atividade fisica praticada no
tempo de lazer refere-se aquela atividade que néo € exigida como essencial da vida
diaria, sendo praticada por critério da pessoa em seu tempo livre (22,23).

Os beneficios da atividade fisica regular praticada no tempo de lazer sé&o
comprovados com forte evidéncia pela literatura. Dentre eles sdo observados: a
diminuicdo do risco cardiovascular e de outras doencgas cronicas como obesidade,
dislipidemia, cancer de colon e mama, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2,
osteoporose e osteoartrite, melhora da qualidade de vida, aléem de ser um fator de

risco modificavel para depressdo e morte precoce (9,22-29) .

A OMS recomenda, através da Diretriz da OMS para atividade fisica e comportamento
sedentario, atualizada em 2020 (30), que todos os individuos adultos pratiquem
atividade fisica de forma regular. A recomendacao € que no minimo sejam praticadas
regularmente atividades com moderada intensidade por 150-300 minutos por semana
ou atividade de vigorosa intensidade praticada por 75-150 minutos por semana ou a
combinacgéo das duas. Sendo que, no presente estudo, usamos a recomendacao do
tempo minimo de pratica de atividade fisica recomendada pela OMS del50 minutos.

3.4 Associacéo entre atividade fisica e qualidade de vida

Além dos beneficios da atividade fisica na prevencdo de doencas e aumento da
longevidade, ela também esta diretamente relacionada a uma melhor QV. Existem
diversas revisdes sistematicas relacionando positivamente essas duas variaveis,
inclusive, em populacdes de diversas faixas etarias (24,31-35). Diante desses
estudos, fica esclarecido que a pratica de atividade fisica esta consistentemente
associada com uma melhor qualidade de vida, variando de acordo com o dominio da

QV analisado.
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Contudo, a maioria desses estudos sao transversais, sendo necessarios mais
estudos, principalmente longitudinais e de intervencédo, para que essa hipotese seja

definitivamente estabelecida e a relacédo causal seja devidamente elucidada.

3.5 Associacao entre atividade fisica e qualidade de vida em estudante de
Medicina
N&o existe uma vasta literatura que aborde a associagdo entre a QV e atividade fisica
em estudantes de medicina. Todavia, em todos os estudos realizados foi encontrada
uma associacao positiva entre essas duas variaveis; académicos de medicina que
praticam regularmente atividade fisica no tempo de lazer possuem menor risco de

Burnout e uma melhor QV (36).

Um estudo brasileiro multicéntrico, ja supracitado, avaliou essa associacdo numa
amostra com 1350 estudantes de medicina de 22 escolas médicas brasileiras. Nesse
trabalho, foi observado uma forte relacdo entre melhor QV e atividade fisica praticada
no tempo de lazer, principalmente em individuos que realizavam em intensidade

moderada/vigorosa, independente do sexo (11).

A Universidade Nove de Julho (Uninove) realizou, em 2015, um estudo transversal de
corte observacional, avaliando o impacto que a pratica de atividade fisica tem na QV
dos seus académicos de medicina (37). Participaram dessa pesquisa 405 alunos e
concluiu-se que a realizacéo de atividade fisica tem impacto positivo nos escores de
gualidade de vida do WHOQOL-BREF, os académicos que praticavam atividades
fisicas competitivas ou com alta frequéncia durante a semana tinham uma melhor

gualidade de vida do que os praticavam infrequentemente ou que eram sedentarios.

Além disso, foi demostrado em pesquisas que a pratica regular de atividade fisica esta
associada a um melhor desempenho académico (38) e que estudantes de medicina
gue tém o habito de fazer atividade fisica, aconselham seus pacientes a fazer o

mesmo com mais frequéncia (39).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho de estudo

Estudo original, observacional de corte transversal e analitico.

4.2 Local, duracao e tempo de estudo

A pesquisa foi realizada na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP),
instituicdo de ensino privada, localizada na cidade de Salvador, Bahia. Desde o
periodo de 2018.2 ingressam 150 estudantes de medicina semestralmente. O curso
de medicina completo dura 6 anos, e apés esse periodo se recebe o diploma de
meédico generalista. A coleta de dados do estudo foi realizada durante o semestre de
2021.1, tendo inicio em 26/03/2021 e término em 25/04/2021, com duracdo de um

mes.
4.3Populacéo do estudo
4.1.1 Populacéao alvo e acessivel
Estudantes de medicina matriculados na EBMSP no semestre de 2021.1.
4.1.2 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo - todos os estudantes regularmente matriculados no curso de

medicina da EBMSP dos 12 semestres, maiores de 16 anos e que concordaram com

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo - académicos que preencheram os questionarios de forma

incompleta e/ou inadequada ao que foi perguntado.
4.1.3 Tamanho e selecdo amostral

A partir da amostra do estudo (370 estudantes), foram realizados célculos de poder a
posteriori, levando-se em consideragcdo as diferencas nas médias de qualidade de
vida entre 0os expostos e ndo expostos, para um intervalo de confiancas de 95% o

poder do presente estudo foi de 99,97%.
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4.4Variaveis da pesquisa

A maior parte das variaveis do estudo foram categorizada para facilitar a analise dos
resultados, como o tempo de atividade fisica, idade e periodo do curso. O escore de
qualidade de vida foi apresentado de forma numérica e posteriormente foi convertido

em percentual.
4 5Instrumento de coleta de dados

ApOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), dados primarios foram
coletados através de questionario online, que foi aplicado através do Microsoft Forms,
sendo enviado para os estudantes de medicina da EBMSP via e-mail institucional e/ou

midia social (WhatsApp ®), juntamente com TCLE (apéndice A).

Para analise sociodemografica foram coletadas informacdes sobre a idade, sexo e
semestre da graduacdo em curso (apéndice B). O instrumento que foi utilizado para
avaliar a QV foi o WHOQOL-BREF (anexo A), proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e traduzido e validado para o portugués (15), esse questionario consta
de 26 questdes que foram formuladas usando a escala de resposta do tipo Likert de
1 a 5 pontos e relacionadas as ultimas duas semanas, sendo que as duas primeiras
guestdes sdo de autoavaliacdo do participante acerca da sua QV e as outras 24
avaliam 4 dominios da QV (fisico, psicologico, rela¢des sociais e meio ambiente).
Foram acrescentadas ainda perguntas sobre atividade fisica (apéndice C): se o
participante realiza atividade fisica regular, se sim: ha quanto tempo realiza alguma
atividade fisica regularmente, o(s) tipo(s) de atividade, além do tempo em minutos
gasto nessa(s) atividade(s) por semana e quantos minutos no total o participante
dedica a pratica de atividades fisicas e caso a resposta seja ndo: qual(is) fator(res)
dificulta(m) essa prética e através dessas informacfes foi calculado o tempo gasto
com a pratica de atividades fisicas no tempo de lazer do participante e descritas as
atividades fisicas mais prevalentes entre os participantes.

Além disso, no questionario consta uma pergunta acerca da opinido do estudante

sobre o impacto da atividade fisica regular na QV.



16

4.6 Analise de dados

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita através dos percentuais do WHOQOL-BREF,
os resultados obtidos foram convertidos em uma escala de 0-100, escore
transformado ET 0-100, segundo Syntax para SPSS proposto pela OMS (40), sendo

gue quanto maior o0 escore mais favoravel é a avaliacdo dele.

Por sua vez, a analise do tempo de atividade fisica foi feita tendo como base a
recomendacdo da OMS de praticar no minimo 150 minutos de atividade fisica
semanal. Os participantes foram divididos em trés categorias de tempo de atividade
fisica: ausentes/ndo praticantes, os que praticam <150 minutos e 0s que praticam por

um tempo =150 minutos.

Com os dados coletados foi construido um banco de dados no programa Excel ® do
Microsoft Office for Windows verséao 10. A analise de todos os dados foi realizada no
Programa IBM ® SPSS ® Statistics 22, utilizando-se para as variaveis continuas a
média e desvio padrdo, e para as variaveis categoricas, frequéncias absolutas e

relativas.

Os testes de associacdo para todas as variaveis foram realizados por Andlise de
Variancia (ANOVA) One-Way ou Teste T de Student. Para todos os testes foi

considerado resultado estatisticamente significante quando pvalor < 0,05.
4.7 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), no dia 30/11/2020 com o
CAAE: 40543320.1.0000.5544 (anexo B) e aprovado no dia 25/03/2021 (anexo C),
obedecendo rigorosamente a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que

respalda as pesquisas com seres humanos.

Foram utilizados, para o estudo, dados primarios coletados através de questionario
online. A coleta de dados foi feita apenas apds a aprovacao pelo CEP, sob a
concordancia dos participantes com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). N&o houve qualquer outro beneficio por parte dos idealizadores do projeto
gue nao tenha sido em prol do conhecimento sobre a tematica abordada, bem como
para a comunidade cientifica, buscando uma melhor elucidacdo sobre a associacao

entre atividade fisica e qualidade de vida em estudantes de medicina.
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5. RESULTADOS

Dos 1601 estudantes de medicina regularmente matriculados na EBMSP no semestre
de 2021.1, 370 (23,11%) aceitaram participar da pesquisa e respoderam
completamente ao questionario. Destes, 272 (73,51%) eram do género feminino.
Quanto a distribuicdo por semestre do curso, os participantes foram categorizados em
3 classes, de acordo com o periodo do curso: ciclo basico do 1° ao 4° semestres, ciclo
clinico do 5° ao 8° semestre e internato comportanto os estudantes do 9° até o 12°
semestres. Do ciclo basico 141 alunos responderam ao questionario, do ciclo clinico
150 e do internado 79 académicos responderam ao mesmo questionario, como
descrito na tabela 1.

As idades dos participantes da pesquisa variaram de 17-38 anos, sendo que a média
das idades deles foi de 21,83 anos, com desvio padrdo de 2,80. As idades dos
participantes foram categorizados por faixa etaria como descrito na tabela 1.

Para andlise da atividade fisica foi utilizado o tempo minimo de atividade fisica
semanal recomendado pela OMS de 150 minutos. Dentre os participantes da
pesquisa, 236 (63,78%) relataram a pratica regular de atividade fisica, desses 25
participantes (6,8%) realizavam menos de 150 minutos/semana e 211 (57%)
praticavam por um tempo maior ou igual a 150 minutos/semana (tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra (N=370)

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 272 (73,5)
Masculino 98 (26,5)
Faixa etéaria (anos)
17-19 72 (19,5)
20-22 172 (46,5)
23-25 96 (26,0)
=26 30 (8,1)
Periodo do curso
Ciclo basico 141 (38,1)
Ciclo clinico 150 (40,5)
Internato 79 (21,3)
Tempo de atividade fisica semanal
Ausente/ ndo praticantes 134 (36,2)
<150 minutos 25 (6,8)
2150 minutos 211 (57,0)

Fonte: dados obtidos na pesquisa.
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Os 36,22% dos participantes que ndo praticavam atividade fisica regular referiram que
os fatores que dificultavam essa prética eram falta de disposicao (46%), falta de tempo
(33%), cansaco provocado pela atividade (9%), limitacdo ou deficiéncia fisica (1%) e
outros motivos (10%).

A avaliacdo da qualidade de vida, foi mensurada através do questionario WHOQOL-
BREF, esse questionario apresenta 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente. O escore que apresentou maior média foi 0 de meio ambiente com
78,03% e desvio padrdo (DP) de 12,2, por sua vez o que apresentou menor média foi
0 psicolégico com 66,73% e DP de 14,6. Ademais, o dominio fisico apresentou média
de 72,05% (DP de 14,6) e o dominio de relacbes sociais média de 71,24% (com DP
de 19,2) como pode ser analisado na figura 1.

Figura 1- Boxplot da distribuicdo dos escores de qualidade de vida em quatro
dominios (N=370)
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Fonte: dados obtidos na pesquisa.

Comparando os dominios da qualidade de vida com os sexos, faixa etaria e periodo
do curso nao foram vistas no geral diferencas estatisticamente significativas (tabela
2), exceto para a associacdo entre o dominio meio ambiente com faixa etéria, que

demostra que pessoas mais jovens tinham um maior escore nesse dominio (p=0,039).
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Tabela 2- Dominios do WHOQOL-BREF (N=370)

DOMINIOS
Variaveis Fisico Relagbes sociais Meio ambiente Psicolégico
Média (DP)  pvalor  Média (DP) pvalor Média (DP) pvalor Média (DP) pvalor
Sexo
Feminino (n=272) 71,72 (14,55) 0,899** 71,72(18,92) 0,278* 78,06 (12,06) 0,959** 66,70 (14,05) 0,096**
Masculino (n=98) 72,96 (14,91) 69,90 (20,12) 77,97 (12,74) 66,84 (16,14)
Faixa etaria (em anos)
17-19 (n=72) 74,55 (14,08) 72,11 (18,51) 81,03 (12,54) 68,63(14,93)
20-22 (n=172) 70,85 (15,17) 0,219* 70,54 (19,59) 0,110* 78,14 (12,72) 0,039* 66,09 (14,80) 0,283*
23-25 (n=96) 73,03 (13,92) 73,96 (17,36) 76,79 (10,74) 67,62 (14,26)
>26 (n=30) 69,76 (14,70) 64,44 (23,26) 74,17 (12,00) 63,06 (13,61)
Periodo do curso
Ciclo basico (n=141) 71,45 (14,42) 68,91 (18,25) 77,70 (12,82) 65,33 (15,29)
0,343* 0,133* 0,913* 0,221*

Ciclo clinico (n=150)

Internato (n=79)

71,48 (15,03)
74,19 (14,24)

73,44 (19,96)
71,20 (19,28)

78,31 (12,45)
78,08 (10,77)

66,92 (14,37)
68,88 (13,70)

Fonte: dados obtidos na pesquisa.

Legenda: DP- desvio padréo.
*ANOVA **Teste T de S
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Foi observado que o tempo semanal de pratica de atividade fisica foi maior entre os
participantes do sexo masculino (231,63 minutos, p<0,001) e entre os alunos do ciclo
clinico (234,27 minutos, p=0,010). Nao houve diferenca estatisticamente significante

no tempo de préatica semanal entre faixa etarias (tabela 3).

Tabela 3- Tempo semanal em minutos de atividade fisica (N=370)

Tempo semanal de atividade fisica

Variaveis Média (DP) pvalor
Sexo
Feminino (n=272) 188,90 (177,71) <0,001**
Masculino (n=98) 231,63 (244,30)
Faixa etaria (anos)
17-19 (n=72) 197,92 (190,76)
20-22 (n=172) 203,98 (209,77) 0,989*
23-25 (n=96) 195,83 (188,64)
>26 (n=30) 198,17 (190,98)
Periodo do curso
Ciclo basico (n=141) 190,28 (191,29)
0,010*
Ciclo clinico (n=150) 234,27 (214,21)
Internato (n=79) 157,29 (166,33)

Fonte: dados obtidos na pesquisa.

Legenda: DP- desvio padréo.

*ANOVA **Teste T de Student

A associacao entre os dominios do WHOQOL-BREF e o tempo de atividade fisica
semanal demonstrou que estudantes que fazem atividade fisica independentemente
do tempo tem escore maior em todos os dominios da qualidade de vida quando
comparados com estudantes que nédo praticam atividade fisica regular. Os menores
escores foram observados no grupo de participantes que ndo praticavam atividade
fisica, sendo que o dominio que apresentou maior disparidade foi o psicolégico com

escore de 61,3%, nesse mesmo dominio os que praticavam =150 minutos atividade
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fisica pontuaram 69,71% e os que praticavam <150 minutos tiveram escore de
71,67%. Por sua vez, o dominio que apresentou menor diferenca entre os escores
guando comparado o tempo de atividade fisica foi 0 dominio de meio ambiente com
valor de p de 0,03 (tabela 4).

Tabela 4- Associagado entre dominios do WHOQOL-BREF e tempo semanal de
atividade fisica (N=370)

DOMINIOS
Tempo Fisico Relacbes Meio ambiente Psicoldgico
semanal de >
. sociais
atividade
fisica Média pvalor* Meédia pvalor* Media pvalor* Média pvalor*
(DP) (DP) (DP) (DP)
<0,001 <0,001 0,03 <0,001
Ausente/ 65,96 65,80 75,37 61,13
nao praticam (14,44) (19,69) (11,74) (15,16)
(n=134)
<150 minutos 73,86 76,00 82,38 71,67
13,82 15,46 9,41 10,14
(= 25) (13,82) (15,46) (9.41) (10,14)
=150 minutos 75,69 74,13 79,21 69,71
13,61 18,63 12,54 13,64
(n=211) (13,61) (18,63) (12,54) (13,64)

Fonte: dados obtidos na pesquisa.
Legenda: DP- desvio padréo.
*ANOVA

Por fim, dos participantes dessa pesquisa 97,3% afirmaram que a atividade fisica tinha
impacto na sua qualidade de vida, 2,43% achavam que talvez tivesse impacto e 0,27%
referiram que achavam que a atividade fisica ndo tinha impacto na sua qualidade de

vida.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma associacéo estatisticamente significativa entre a
qualidade de vida e a atividade fisica, independente do tempo de pratica, do sexo, da
idade e do periodo do curso do estudante de medicina. Os resultados encontrados
corroboram com dados achados em estudos anteriores, realizados em outros

contextos e utilizando métodos diferentes (11,24,27,31-33,37).

Os escores de qualidade de vida dos estudantes de medicina da EBMSP se
mostraram superiores quando comparados com os de outras faculdades de medicina
do Brasil analisadas em estudo multicéntrico conduzido por Peleias etal.(11) em 2017.
Nesse trabalho, a média dos escores de qualidade de vida de 22 escolas meédicas,
incluindo a EBMSP, analisados atraves do WHOQOL-BREF, mostrou os seguintes
resultados: no dominio fisico (65,22), no psicolégico (61,72), nas relacbes sociais
(65,56) e no ambiente (63,82). Chazan et al. (41) avaliou a QV através do mesmo
instrumento com 394 estudantes de medicina da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ) e também encontrou médias dos escores de qualidade de vida
menores que o do encontrado no presente estudo com 63,5 no dominio fisico, 68,9
no psicolégico e 58 nos dominios de relacdes sociais e ambiente. Ainda em outro
estudo, realizado com 84 estudantes de medicina da Universidade de Brasilia (42), as
médias também se mostraram inferiores quando comparadas com os resultados deste
trabalho, dominio fisico (65,65), psicologico (64,93), relacbes sociais (68,70) e
ambiente (67,56). Essas diferencas poderiam ser oriundas de variaveis regionais e

socioecondémicas entre as faculdades supracitadas.

A amostra da pesquisa foi composta majoritariamente por participantes do sexo
feminino (73,51%), evidenciando que a maior parte dos académicos de medicina da
EBMSP s&o mulheres. De acordo com dados da secretaria académica da EBMSP,
cerca de 62,18% dos estudantes de medicina sdo mulheres. Além disso, quanto a
amostra a da pesquisa, foi visto que a maior parte dos participantes pertencia ao ciclo
basico ou clinico, sendo que apenas 21,3% dos participantes eram do internato. A
maior carga horaria e o menor tempo livre desses estudantes quando comparados
aos de outros periodos do curso, poderia justificar a minoria de participantes do

internato.
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N&o foi vista diferenca da qualidade de vida entre 0os sexos, 0 que contraria resultados
de trabalhos prévios, como em uma reviséo sistematica com meta-analise realizada
em 2018 com estudantes de medicina (43). Esses resultados mostraram que
estudantes do sexo feminino teriam qualidade de vida pior que os do sexo masculino.
Em estudo realizado anteriormente na EBMSP em 2014, com 194 estudantes de
medicina, que utilizou como instrumento para analise de QV o Veras (Vida de
Estudante e Residente da Area de Saude), foi visto também que baixos escores de
QV estavam associados ao sexo feminino (44). Mais uma vez essas divergéncias

poderiam ser atribuidas a determinantes socioculturais e regionais.

N&o houve diferencas estatisticamente significantes quanto a QV entre as faixas,
exceto na associagcdo do dominio do meio ambiente com a faixa etéaria, tendo sido
Visto que pessoas mais jovens tem maior escore nesse quesito. Acerca disso,
podemos pressupor que com o0 aumento da idade os estudantes tém maior
possibilidade de terem saido da casa dos pais e/ou constituido familia, tendo mais

responsabilidades, levando-os a apresentarem menores escores nesse dominio.

Quanto aos periodos do curso, diferentemente do que normalmente é visto na
literatura, o presente estudo ndo demostrou associacéo significativa entre os periodos
do curso com a QV. Estudo realizado em Recife com 370 estudantes de medicina
comparou a QV ao inicio e ao final do curso e demonstrou desgaste da QV no dominio

psicologico durante o curso médico (45).

Os menores escores de QV foram observados no grupo de participantes que nao
praticavam atividade fisica, sendo que o dominio que apresentou maior disparidade
foi o psicolégico. Observou-se resultados estatisticamente significantes com p<0,001
de que participantes que praticavam atividade fisica seja mais de 150 minutos ou
menos, apresentavam escores maiores no dominio psicologico do que quando
comparados com participantes que eram sedentarios. Através desses dados a
hipétese inicial deste projeto foi confirmada, a atividade fisica tem sim associagdo com

uma QV melhor, corroborando com dados de outros estudos supracitados.

Foi visto que o tempo semanal de préatica de atividade fisica foi maior entre os
participantes do sexo masculino (231,63 minutos) e entre os alunos do ciclo clinico
(234,27 minutos). Segundo dados do IBGE(46), homens no geral praticam mais

atividade fisica que as mulheres, comprovando o que foi achado com a pesquisa.
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Quanto ao periodo do curso, o tempo de pratica de atividade fisica superior no ciclo
clinico pode ser justificado pelo fato de que alunos do ciclo basico ainda estéo na fase
de adaptacdo a faculdade e alunos do internato tem maior carga horéria, o que poderia

justificar o menor tempo de atividade fisica durante esses periodos do curso.

N&o houve diferenca estatisticamente significante do tempo de atividade fisica entre
as faixas etarias, isso pode ser esclarecido devido a idade pouco variavel dos
participantes, tendo como média 21,83 anos. Porém, apesar de homens e
participantes do ciclo clinico praticarem atividade fisica por mais tempo, esses ndo
tiveram QV melhor do que participantes do sexo feminino e outros de periodos do

Curso respectivamente.

Curiosamente, foi visto que, na maioria dos dominios, com exceg¢ao do fisico, quem
praticava menos de 150 minutos de atividade fisica semanal obteve melhores escores
nos dominios. Podemos entdo deduzir que, independentemente do tempo de
atividade fisica executada pelos estudantes de medicina participantes da pesquisa,

sua qualidade de vida € melhor considerando todos os dominios do WHOQOL-BREF.

No entanto, vale ressaltar que a pesquisa apresenta algumas limitacdes: o
guestionario sobre QV que embasa a pesquisa, 0 WHOQOL-BREF, apesar de ser um
instrumento conhecido e validado é fundamentado na autoavaliacdo do participante
acercada sua QV. Além disso, o tempo gasto com a pratica de atividade fisica também
foi autorreferido, ndo sendo possivel averiguar a veracidade dos dados relatados.
Outra limitacdo da pesquisa aconteceu por ela ter sido aplicada no periodo
pandémico. Logo através dela, ndo se pode inferir de fato a realidade habitual. De
acordo com a pesquisa, alguns participantes passaram a praticar mais atividade fisica
apos o inicio da pandemia e outros relataram que pararam de praticar devido as

restricdes impostas pelo periodo pandémico.

Este estudo é transversal, ndo podendo conduzir a uma conclusdo de causalidade,
contudo, € um dos poucos gque aborda essa associacao entre atividade fisica regular
e qualidade de vida em estudantes de medicina no Brasil, além de ser composto por

uma amostra com poder de 99,97%, o que valoriza bastante este trabalho.

A atividade fisica além de estar relacionada com melhor qualidade de vida, prevencéo
de doencas e promocao da saude em geral, também esta relacionada com melhor

desempenho académico de acordo com estudo realizado na Arabia Saudita (38). E
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segundo estudo publicado em 2008, realizado com estudantes de medicina
americanos (39) o nivel de atividade fisica estudantes estd diretamente
correlacionado com a frequéncia com que eles aconselham os seus pacientes a

praticar atividade fisica.

Esses achados apoiam a implementacdo de politicas académicas de incentivo a
pratica regular de atividade fisica para os estudantes de medicina por parte das
escolas médicas, tendo em vista os beneficios dessa pratica ndo s6 para 0s
estudantes, bem como no futuro como médicos no aconselhamento e incentivo a
pratica de atividade fisica para os seus pacientes, colaborando na prevencao de
doencas na populacéo geral.

Além do mais novas pesquisas sdo necessarias, ndo s6 nha EBMSP, como também
em outras faculdades de medicina, avaliando o nivel de atividade fisica e a qualidade
de vida desses estudantes. Seriam importantes a realizacdo de outros estudos mais
conclusivos, como ensaios clinicos randomizados, trabalhos com anéalise multivariada
considerado determinantes socioculturais e regionais, para comprovar efetivamente a
associacao entre atividade fisica regular e qualidade de vida em estudantes de

medicina.
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7. CONCLUSAO

e Com esse estudo concluiu-se que: estudantes de medicina que praticam
atividade fisica regular, independente do tempo a ela dedicado, tém qualidade
de vida melhor em todos os dominios do WHOQOL-BREF, quando
comparados com estudantes de medicina que ndo praticam atividade fisica.

e Na&o ha alteracdes em relacdo aos quatro dominios de qualidade de vida dos
estudantes de medicina quando comparamos sexo e periodos do curso.

e Cerca de 36,2% dos participantes relataram nao realizar atividade fisica
regularmente.

e Foi demonstrado que estudantes do sexo masculino e estudantes do ciclo
clinico praticavam atividade fisica por mais tempo durante a semana, esse
achado, porém, n&o resultou em melhor qualidade de vida nesses

participantes.

Com o que foi concluido por esse estudo podemos afirmar que se fazem necessarios
programas, promovidos pelas instituicbes de ensino meédico, de incentivo a pratica
regular de atividade fisica durante o periodo do curso de medicina; tendo em vista o
beneficio na qualidade de vida e saude mental desses estudantes, além dos demais

beneficios ja conhecidos da atividade fisica.
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Valor unitério Valor total
Especificacdes Quantidade R$ R$
Notebook HP 246 g6 1 3.274,00 3.274,00
Programa Excel (pacote
_ 1 800,00 800,00
Office)
Programa SPSS 1 més 2.975,00/més 2.975,00
Total - - 7.049,00

A fonte de financiamento desta pesquisa partirA dos proprios pesquisadores

responsaveis.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este € um convite para sua participacdo voluntaria na pesquisa: “Associagao entre
a atividade fisica regular e qualidade de vida em estudantes de medicina de
uma instituicao de ensino privada”, esta é uma pesquisa de trabalho de conclusao
de curso (TCC), sob responsabilidade de Ana Beatriz Nunes Bomfim, discente do
curso de Medicina da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), sob a
supervisdo da Dra. Dolores Gonzalez Borges de Araujo, docente da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP) e Dra. Edilene Maria Queiroz de Araujo,
docente da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Esta pesquisa apresenta como objetivo primario: investigar a associacao entre
atividade fisica regular praticada no tempo de lazer e a qualidade de vida em
estudantes de medicina de uma instituicdo de ensino privada e como objetivos
secundarios: 1. avaliar o escore de QV nos estudantes de medicina da EBMSP; 2.
Descrever os niveis de atividade fisica; 3. analisar se a intensidade e o nivel de
atividade fisica no tempo de lazer é diferente entre os sexos, idades e 0s semestres
do curso de medicina da EBMSP; 4. estimar a associacéo da atividade fisica com as

dimensdes da qualidade de vida.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, vocé respondera a um questionario
online, dividido em quatro etapas. A primeira, contém perguntas sobre aspectos
sociais (idade, sexo, semestre que esta cursando); a segunda parte do questionario
€ composta pelo WHOQOL-BREF da OMS, que apresenta questdes sobre como
estd a sua qualidade de vida. A terceira parte, contém guestdes sobre a pratica de
atividade fisica no tempo de lazer: se pratica regularmente, se sim — qual(is)
atividade(s) e o tempo em minutos gasto semanalmente nela e se ndo- qual(is) o(s)
fator(es) que dificulta(m) a realizacdo dessa atividade. A quarta parte, por fim,
contém uma questdo acerca da percepcdo do estudante de medicina quanto ao

impacto que a atividade fisica tem em sua qualidade de vida.

A partir dos resultados alcancados pela sua participacdo voluntaria, poderemos ter
grande contribuicdo para o conhecimento a respeito da associacdo que atividade
fisica tem na qualidade de vida de estudantes de medicina. Através dessa pesquisa
podera existir um maior incentivo, por parte das escolas médicas e dos académicos

de medicina, a pratica de atividades fisicas durante o curso, promovendo assim uma
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melhor qualidade de vida nesses individuos. Além disso, essa pesquisa podera
influenciar pesquisas futuras sobre esses tema em outras faculdades de medicina,
avaliando o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida dos estudantes dessas
faculdades e fomentar ainda a realizagédo de outros estudos mais conclusivos para
comprovar efetivamente essa associacdo entre atividade fisica regular e qualidade de

vida em estudantes de medicina.

Nesta pesquisa, se algo que vocé leia trouxer algum sentimento desconfortavel e
preferir ndo seguir adiante com o assunto, vocé terd sempre a possibilidade de

interromper a realizacao do questionario a qualquer momento.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir
gualquer outro esclarecimento, basta entrar em contato com a equipe de pesquisa.
Vocé tem a garantia de plena liberdade de participacdo nesta pesquisa, podendo
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da realizagcéo
da pesquisa, sem ter que justificar sua desisténcia e sem sofrer quaisquer tipos de
prejuizo, constrangimento ou penalidade por sua decisdo. Os resultados e informacdes
desta pesquisa sédo confidenciais e poderdao ser divulgados apenas em eventos ou

publicacfes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios.

Por fim, é importante esclarecer que sempre existem riscos envolvidos em toda e
gualquer pesquisa com pessoas. Além da possibilidade de cansaco ou
aborrecimento durante o preenchimento do questionario, neste trabalho,
entendemos que o0s riscos da participacdo do voluntario estdo associados a
possibilidade de quebra do sigilo da identidade do respondente e a possibilidade de
mobilizacdo emocional ao responder ao questionario. Para minimizar esses riscos,
no gquestionario online ndo é obrigatério a colocacdo do nome do participante. Além
disso, fica assegurado que somente a equipe de pesquisa tera acesso a esse
material, que sera armazenado em HD externo adquirido exclusivamente para esse
fim e guardado por cinco anos. Apés esse periodo, todo o material da pesquisa sera
devidamente descartado. Também fica garantido que os dados coletados pelos
pesquisadores serdo analisados apenas pelos membros do grupo de pesquisa. Além
disso, caso vocé se sinta mobilizado durante ou apds a participacdo na pesquisa,
por favor entre em contato com a equipe de pesquisa para um acolhimento e

encaminhamento para atendimento psicolégico.
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Vocé nao terd nenhuma despesa para participar da pesquisa e ndo lhe sera
oferecido nenhum tipo de pagamento. Em caso de danos materiais e/ou morais
comprovadamente causados pela pesquisa, vocé podera ser indenizado e ter o
ressarcimento de possiveis despesas. Por se tratar de uma pesquisa realizada
online, vocé devera, caso concorde em participar da pesquisa, clicar no campo

abaixo onde confirma ter lido e aceito os termos contidos nesse documento.

Em caso de divida ou dentincia, contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica — Av. D. Jodo VI,
274 — Brotas — CEP: 40.285-001 — Salvador, Bahia. Tel.: (71) 2101-1921

Contato das pesquisadoras: Dolores Gonzalez Borges de Araujo (71) 99106-3299 —

email: doloresaraujo@bahiana.edu.br

Edilene Maria Queiroz de Araujo (71) 9977-2922 — email: dilag@msn.com

Ana Beatriz Nunes Bomfim (71) 98193-9440 - email:

anabomfiml18.1@bahiana.edu.br

Endereco: Av. D. Jodo VI, 274 — Brotas — CEP: 40.285-001 — Salvador, Bahia Escola

Bahiana de Medicina e Saude Publica, Curso de Medicina.


mailto:doloresaraujo@bahiana.edu.br
mailto:dilaq@msn.com
mailto:anabomfim18.1@bahiana.edu.br

APENDICE B- Questionario Sociodemogréfico
*Obrigatério

1.  Endereco de E-mail*

2. Nome (opcional)

3. Idade (em anos): *

4. Sexo:*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Prefiro ndo declarar

36



5.

Semestre de medicina da EBMSP que esta cursando: *

Marcar apenas uma oval.
O
El:l
30
.d.':'

Sl:l

_ll"':'

El:l

O
O
O
O
OE,-:-
O
O
O
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APENDICE C- Questionério sobre atividade fisica

Questionarno sobre atividade fisica

Queshdes relacionadas a pratica de atividade fisica regular no tempo de lazer.

33.Vocé realiza alguma atividade fisica reqular? *
) sim
) NEo

s,

34, Qual(is) fator(es) dificultaim) sua pratica de atividade fisica regular? *
(] Falta de tempo
|| Falta de disposigio
|| Limitacio/deficiéncia fisica
| | Cansago provecado pela atividade

[ ] Outros

35.Ha quanto tempo vocé realiza alguma atividade fisica reqularmente? *

38



36. Qual(is) atividade(s) vocé pratica? *
Ex: Musculagdo, corrida (X Km/h), futebol, vdlel, natagdo, caminhada (X Kn/h)...

39

37. Quantos minutos em média vocé gasta nessal(s) atividade(s) por semana? *
Ex: musculagdo (100min/semana), corrida (60min/semana) e wdlel de praia (120min/semana)
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38. Quantos minutos no total vocé dedica semanalmente a pratica de atividades fisicas? *

39, Vocé acha que a atividade fisica tem impacto na sua qualidade de wida? *
O S5im
C] (ETY

Q Talvez
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ANEXO A- Questionario WHOQOL-BREF

O WHOQOL-BREF ¢€ constituido de 26 perguntas (sendo as duas primeiras
perguntas a qualidade de vida geral). Fora essas duas questdes, o instrumento
tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: fisico, psicoldgico,
relagBes sociais e meio ambiente. Este questionario € sobre como vocé se sente
a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. As
respostas seguem uma escala de Likert (1-5), por favor responda a todas as
guestdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por
favor, escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Responda

tomando como referéncia as 2 ultimas semanas.

7.Como vocé avalia a sua qualidade de vida? *

3-Mem boa
1-Muito ruim 2-Ruim MY ruim 4 Boa S-Muito boa

- e - -
o Fa 1 P

8. Até que ponto vocé esta satisfeito (a) com a sua saade? *

3-Mem
1-Muito satisfeito nem 5-Muito
insatisfeito 2-Insatisfeito insatisferto 4-Satisfeito satisfeito

9. Em que medida as suas dores (fisicas) o (a) impedem de fazer o que precisa fazer? *

3-Mais ou 1-
5-Nada 4-Muito pouca menaos 2-Bastante  Exiremnamente

7 £ "y T T
| | |
L L b L,
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10. O guanto voce precisa de algum tratamento medico para levar sua vida diaria? *

3-Mais ou

S-Nada d-Muito powas rserics

11.0 guanto vocé aproveita a vida? *

E-Maic ou

1-Nada Z-Muito powos rserics

£

12.Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? *

E-Maic ou

1-Nada Z-Muilo pouod rserics

13. 0 guanto voce consegue se concentrar? *

E-Maic ou

1-Nada Z-Muito powos rserics

o~

14. Quao seguro{a) voceé se sente em sua vida diaria? *

E-Maic ou

1-Kada Z-Muito polod g pie:]

2-Bastanie

d-Bastarie

d-Bastarie

d-Bastarie

4-Basianie

1-
Extrémnarmeiie

Extrémnarmeiie

5-
Extrémnarmeiie

Extramarmaiile



43

153. Quao saudavel € o seuw ambiente fisico (clima, barulho, poluigao, atrativos)? *

3-Mais ou
1-Mada 2-Muito poucos TN 4-Bastante
O O O O
16. Voce tem energia suficiente para seu dia a dia? *
1-Mada  2-Muito pouco  3-Médio 4-Muito
O O O O
17.Vocé é capaz de aceitar sua aparénaia fisica? *
1-Nada  2-Muito pouco  3-Meédio 4-Muito
O O O O
18. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? *
1-Mada  2-Muito pouco  3-Médio 4-Muito

A

5
Completarment

O
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19. Quao disponiveis para vocé estao as informagdes que precisa no seu dia a dia? ™

1-Mada
F ot F ot
i i

2-Muito pouco 3-Meadio

4-buito

20. Em que medida vocé tem oportunidades de atnvidade de lazer? *

1-Mada

O O

21. Quao bem vocé & capaz de se locomover? *

1-Muito ruim 2-Ruirm
Yy Yy
L - L -

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

1-Muito
insatisfeitc  2-Insatisfeita

2-Muito pouco 3-Meadio

3-HMem bom
MeEm ruim

I-Mem
satisfeito nem
in=atisfieito

4-buito

4-Bom

4-Satisfeito

-Muito bom

L-Muito
satisfeito
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23, Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia a dia? *

3-Mem
1-Muito satisfeito nem
insatisfeito  2-Insatisfeito  insatisfeito 4-Satisfeito

T
L
-

e
r
LS

_r"\-\.l .i"\w.l
—

24, Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalha? *

3-Mem
1-Muito satisfeito nem
insatisfeitos  2-Insatisfeito  insatisfeito 4-Satisfeito
O @] @ 9,
25, Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? *
3-Mem
1-Muito satisfeito nem

insatisfeito  2-Insatisfeito  insatisfeito 4-Satisfeito

T P —, =
O @ () {

5-Muita
satisfeitn

5-Muito
satisfeito

- Muito
satisfeito
Fa

]
(-

26. Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relactes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,

colegas)? *

3-Mem
1-Muito satisfeito nem
insatisfeito  2-Insatisfeito  insatisfeito 4-Satisfeito

¥ % ;:I I: ::I Ir'_".

5-Muito
satisfeito
O

5
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27.Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? *

I-Mem
1-Muito satisfeito nem L-Buito
insatisfeito  2-Inszatisfeitc msatisfeito 4-Satisfeito satisfeito
O O O O O

28. Quao satisfeitoia) vocé esta com o apoio gue voce recebe de seus amigos? *

i-Mem
1-Muito satisfeito nem S-Buita
insatisfeito  2-Insatisfeitc insatisfeito 4-Satisfeito satisfeito

O (L (L (L (_
29. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora? *
3-Mem
1-Muito satisfeito nem S-Bduito
imsatisfeito  2-Inzatisfeitc  nsatisfeito 4-Satisfeito satisfeito
O O O O O
30. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servicos de sadde? *
3-Mem
1-Muito satisfeito nem S-buito

insatisfeito  2-Insatisfeitc insatisfeito 4-Satisfeito satisfeito

O O O O

.l‘_'.I
LA
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31. Quao satisfeitola) voceé esta com o seu meio de transporte? *

I-Mem
1-Muito satisfeito nem E-Buito
insatisfeito  2-Insatisfeitc  insatisfeito 4-Satisfeito satisfeito
O O O O O

32.Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humaor, desespero,
ansiedade, depressao? *

3- 2-Muito
4-Algumas  Freguentement frequentement
E-Nunca WETES ] e 1-5empre

9 O O O O
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ANEXO B- Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADDS DO PROJETD DE PESQLISA

Tiul da Peaqulsa; Associaran entre 3 aividade fislca regular @ qualldade de vida em estudaniss de
Medicing de wma Instiulgdo de ensing privada

Pesquisador:  Dolores Gonzalez Borges de Aralio

Versao: 1

CAAF: 40543320.1.0000.5544

Institulgde Proponsnts: Furdagdo Bahlana para Desereolvimenio das CRndas - FUNDEC]
DADOS DO COMPROVANTE

Homegre de Comprovants: 136208r2020

Patrochonador Principal: Financiamenta Praprio

Informamos que o projeto Associacdo entre a atividade fisica regular e qualidade de vida em
estudantes de Medicing de uma Institulgdo de ensing privada que 1em como pesgqulsador responsavel
Dodores Gonzalez Borges de Aradjo, fol recebldo para anallse ética no CEP Escola Bahlana de Megicing 2
Zalde Publica - FEDC em 30M1172020 as 13102,

Endueregs:  AVEMDA DOM JOROD W, 274

Balise: SROTAE CEP! 40 585001

UF: BA Musicipia: EALVADOR

Talafone:  (74)201-1921 E-mall. coodoatiara sdu b



ANEXO C- Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - mﬂfﬂlﬂ
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS O PROJETS DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Associacio entre a athvidade fisica reguiar & qualidade de vida em estudantes de
Madiing de wma Instthegds de ensing privada

Pesquisador: Dolores Gonzaler Borges de Aradjo

Arsa Tematica:

Viersdo: 2

CAAE: 405433520, 1.0000.5544

InzttulgSo Proponsnis: Fundagio Bahlana pars Deservoivimenio das Cincias - FUNDED

Patrocinador Princpal: Financlamsmo Briprio

DADDS DO PARECER

Miimene oo Paredsr: £.612.362

Apressntagio do Projsto:

A pesquisacra CORSIdera QUE SEQUNdD 3 Crganizacio Mundial da Saode, qualidade de wida (QV) & "a
perospcan do Individuo de sua Irsercdo na vida no contexddo da cultura e sistemas de valones nos quals ele
whve & am relacdo 306 sels objethis, expeciaivas, padries e prepcupapies™ (1), Edsle uma vasta ersius
que

aborda a balka OV apresantada por esiudamss e medicing, qUe DasEam O grandes periodos de eslresse,
competivitace, ata carga horana, privacso oe sono, ma almentago 2 faila oe 2mpd pars laeser Jurante o
tempo de gracuagdo (2-3) L

O projeto assenta-ce na |usificativa basica da cardncla de estudos que explorem a assocdagio entre a
atividade fisica regular praticada no tempo de |azer & a GV dos estudantes de medicing (12). Assim,
conskderando o babio escore de OV apresentada por esses estudantes, & necessarno Investigar formas de
meihora-a, utliEando, nesse rabalho, o parameiro da pratica de athidace fislca como falor para asmetn
da v

Alom disso, a atual pesquisa @ de extrema relevancla para que estratéglas de Incentivo & pratica de
attvidade flska sejam efetuadas peda Institulzdo de ensing & para que 05 Academicos compreendam a
Importanda de ndo negligenclar a abividade Nislca, fendo em vista 0s beneficios da regularidade dessa
pratica durante o cursn de medlcing, visandd a meaihora da sua aw,

Messe comznn, esee profedo tem como propéshio Investiger a assodacio enire 3 pratica de

Enderegn:  AVENDS DOM J080 W, 274

Bakne: EROTAS CEP:  if) Sxak i
F: B Munkspla: SALYVADOR
Telefone:  [T1E01-1521 E-mail. o lsteara ik
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W
FBDC

atividade fisica regular no 2mpo de |3zer @ a QV, reallzando a pesquisa com estudanies de medicna da
Escola Eahlana de Mediding & Sande Pobllca [E5MEP ).

Corfmensle 41 Pemear 4 813 382

Objetivo da Peequlsa;
Objetvo Primano:;

1. Imvestigar 3 ass0ciacdo entre atividade flsica reguiar praticada no tempo de lazer @ a qualdade de wida
em esiudantes de medicing de uma Instituicdo de ensino privada

OHjEfv0E Sacundanos:
= Ayallar o escore de G nos esludames e medidng &3 EBMEFR,

» Deplmeyver oe Nifvas de alfvidade figicg;

= Andlisar se 3 Intensidade & o nivel de alividade fislca no tempo de [azer & diferenie enine 06 5206, dades
£ 0E semesnes do curso de medicing da EGMSH;

» Estimar a associagao da athidade fislca com as dimensdes da qualidads de vda.
Comentana eieo: nenhuma resticao &tica para nota,

Avalacao dos Riscos 8 Senaficlos:

Cuanto 306 Mscos & Deneflios 3 pesguisadons conskiera, respecthvamente:

R

Meste frabalho, o0& riscos da paricipagdo do voluntano 25130 3ss0ciados 30 Cansagn/abomecimento durante
o preenchimenta do quesionaro, a possiblidade de quebra do sigllo da identidade do respondente & 3
possibilitade ge mobillzacio emocional do MBEMA 30 responder 30 questionans. Para mnImizar esses
riscos, o participanie tem a possibildade de abandonar o questionario a qualquer momenio; o5 dados
contidos no sistema serdo mantidos em anonimato, garantindo a confidendialidade &3s informaghes e pa
menor exposigan destes a colela serd realzada apenas peios

pesguisadones dretamente envoivitos na pesquisa, que manterio sigio, buscando dminulr 3o maximo o5
rsC0s para os envolvidos. Ficando assegurado que SOMEnte 3 equipe de pesquisa tBra aceEs0 3 2658
matenal, que s2ra armazenado em HD externd ao0quirdo exciusivaments para esse fim e guardado por
cinco anos. ApOs es5E pariodo, fodo o Matenal da pesquisa 5er devidamente descartado. Além disso, C3sD
o participante 52 sinta mobilizado durante ou apes 3 particpacio na pesquisa, cle poderd enfrar em contaln
COM 3 equipe de pesquisa para acolimento & encaminiameanto para atendimento psicoiagico. Por fim, em
casn e danos materials e/ou morals

Enderegn:  AVERIDE DOM J080 W, 274

Baiste EROTAS CEP:  if SsE 3
F: BA Bunsspla: SaLVADOR
Telefone  [F1-idqd-1021 Eormail.  —ooff s et ey B
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COMprovadaments causatos pela pesquisa, o participante poderd ser indenizado @ ber o ressarcimento de
possivels deEDesas.

Baneficos:

M3 havera qualguer outre beneflcio por pane dos Idealizadones 9o projeto que ndo s=j3 em prol do
conhecimento sobre a tematica aboriada, bem comd para 3 comunidade cemtifca, buscando uma melhor
elucidaco soore 3 associacdo enire atividade fiskca e qualldade de vida em estudantes de medcina. O
paricipamas ndo terdo nennum beneficlo 3 crto prazo, conbudo, atraves dessa pesquisa poderd existir
L malor Incesihvo, por pare das escolas medicas e dos acaddmicos de medlcng, a pratiza de alhvidades
fidicas duranie o curso, promovends assim uma melhor qualidade de vida nesses Individuas. Aldm dissa,
£553 PEGOUISA POOETa INMUSNCIAr DESqUIS3s LIS SOLME ESEES M3 SIm OUTas facuklades de medieina,
avallando o nivel de atividade Tislca & a qualidate g2 vida J0& estudanes dessas Tatukdadas 2 fomentar
anda a realzacio o outms estldos MEls CONCIUSIVDS COMO ENsalos cinicos randomizados para compnovar
efethamente 553 3850013030 enfre afvidads fiskca regular & qualidads de vida em estudames de medcina.
Comentark tico: 3 pesquisadona subfralu a dimens30 genérica dos bensficics apresentada na primera
versan. Imorma que o8 obiedvios 530 Indretos & projeios com a realzacio da pesquisa. PendEncia sanada
Ademals, a pesquisadors fez previsdo de suports pelcplGgicn em cas0 ge fsco de moblizagan emoconal.
Entretanin, Taita Infiomar como 5= dara o encaminhamento, para onde? garantla de atendlmenio.

Conimangie 32 Pesear 4 515382

Comentarios ¢ Consldaragdes sobre a Peaquisa
A seguir passo avallar o mEndo Propostn & SuS repercussan alica. Vejamios:

Apds 3 aprovagdo do Comitd de Etca em Pesquisa (CEP), 05 dados Serdo coletados afraves de
questionancs que serdo aplicados atraves 0o Google Forms, sendo enviados para o5 estudantes de
medizing da EBMER via e-mall Insthucional efou mida soclal (WhaltsApp &), Juniamente com TCLE
(apEndice A). Para andlse sockodemogratica serdo colefadas Intormacdes sobve a idade, sea0 & semesie
da graduagdo em curso (apSndice B). O Instrumento que serd uillzado para avallar a QV & o
WHOGOLEREF (anexo A), proposto pela Organizacho Mundial da Saite (OMS) & fraduzkio e valldado para
0

portugués (16). (...) Foram acrescentadas ainda pargunias sobre atividade fislca (apandice C): 52 0
paricipants reallza atvidace fisica reguiar, 52 SITC 05) TD0E], 3lEm 0o tampo &M MINULDS ga5I0 NES5als)
atividatie)s) por S2IMGENE @ qUaNtDs MINULas o tal o paricipants dedica a pratica de

Endereca: AVERIDE DOM J080 1, 274
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Corfmmgle 42 Pescar 4 813 32

alvidades Nslcas 2

Cas0 A resposta s2a ndo; quallls) fatonnes) dficuliaim) 2553 prafca e alraves dessas Informacdes serd
calculado o gasio semanal de METs-min com a prallca de allvidades fislcas no iempo de lazer do
participante. Além disso, no questionaro consla UMa pergunta acenca da opinldo do estudante sobre o
Impacio da atividade fisica reguiar na Qv.

Consiseraghos £0bre 08 TMos 08 apressntagao obrgatora:

Foiha de rosto: apresantada com comegan.
Crgamento: Mo valor 57045, 00 | sate mil & quarenta & nove reals), dscAming 3 nbrcas orgamentanas.

Cronograma: Coleta de dados prevista para 15 0e margo de 2021, Ha previs3o de ratatonos 30 CER. O
auste de penddncia, ou 5203, 3 Indicagdo de desiinagdo a0 CEP Bahiana ndo fol felta no PE postado na
Piataroma Brasil. A pesguUisadora atercy apenas o Projeto complesn, em anexo, Ma PatEmma.
Eahlana. Discriming s fases da pesquisa

TCLE: ajustado, contorme Indcacles de pentencas em panecer eies Inical

Recomendagies:

A pesquisa devera ser Iniciada 3pos saneamento de todas 36 pendéndias Sicas.
Conclusies oU Pendéncias & Lista de Inadequagias:

Ance reanalss bMoglica emibasada na Res. 466M2 do CHEMSE & dolumentos afins, as pendéncas
assinaladas foram devidaments sanadas garaniinde a execugdo deste projeto dentro da versio ora
apresentada.

Conskderaiias Finals a cri@gro doe CEP:

Diante do exposia, o CEP-Bahiana, de acordo com as ariouigles

definkdas na Fesnlugdo CHS rF 466 de 2042 e na Momma Operacional n® 001 de 2013 do NS, maniesizse
pela aprovacso deste profocolo de  pesquisa deniro dos objetivos & metodologla proposta.

Eatepamuﬂul #aborade basaddo nos documenios abalko relacionados:

Tipo Documento Anquivo Poetagem ALRDE SiuaCE0
Informacies Basicas| PE_INFORMACTES BASICAS DO P | 100172021 AnetD
do Projein ROUETS 1651967 pdf 1322 ED
CUDS Qussionano_oa_pesquisa_Microsoft 10012021 |ANA EEATRIZ ACEtD
Endarega:  AVERIDAE DOM JO80 W, 274
Bakne EROTAS CEP: &0 Smsc (i
iF: BaA Municipia: SALVADOR

Talafore (710 09-1%21 E-mnail. cooff lafeara e
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Coninwgic do Parscer: 4201 307
Cutros —Forms.pdt 131835 |NMUNES ECOMFIM Acalin
Catros Carla_resposta docx 1002021 |ANA BEATRIZ ACaiD
13:08:52  [NUNES BOMFIM
Projein De@inago ] | COMpo_00_projein_amalzadn. dock 10012021 |ANA BEATRIZ ACERD
Erochua 125251  |NUNES BOMFIM
Investigador
TCLE/ Temmos 02 | TCLE,_COMQWIo. ook 10012021 |ANA BEATRIZ ACERD
Assentmentn ! 125144  |NUNES BOMFIM
Justincativa de
AusEnca
Cronograma Croncgrama_comgao. docx DE01Z021 |ANA BEATRIZ ACalD
17:43:40 |NUNES EOMFIM
Foiha 02 Roso atEinada. pdr 16/11/2020 |ANA BEATRIZ ACalD
1E:17:00 | NUNES BOMFIM
Crpamento CCamenTin. 0ook 121172020 |ANA BEATRIZ ACERD
17:00:43 [ NUNES BOMFIM

Sltuacio dio Paracsr:

SALVADOR, 25 de Marpo de 2021

Aprovado

Hecesalts Apraclagio da CONER;
HaDm

Endermsr:  AWERIDE [0b JOAD Vi, 274
Balrra: BEROTAS

LWF: BA Meniciplo: S&LWADDR
Telaform: (71210110

Asainado por:
Rosany Farrelra
{Coordanadora))

CEF: 20288004

E-mall:  onpbeahana adu

b

i o 8



	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS

	2.1  Objetivo Geral
	2.2 Objetivos específicos
	3. Revisão de Literatura
	4. MATERIAL E Métodos

	4.1  Desenho de estudo
	4.2  Local, duração e tempo de estudo
	4.3 População do estudo
	4.4 Variáveis da pesquisa
	4.5 Instrumento de coleta de dados
	4.6 Análise de dados
	4.7 Aspectos éticos
	5. RESULTADOS
	6. Discussão
	7. Conclusão
	8. Orçamento

	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
	APÊNDICE B- Questionário Sociodemográfico
	APÊNDICE C- Questionário sobre atividade física
	ANEXO A- Questionário WHOQOL-BREF
	ANEXO B- Submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa
	ANEXO C- Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa

