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RESUMO

Introdugao: O estilo de vida € uma forma de vida que se baseia em uma série
de padrées comportamentais identificaveis, determinado pelas interagdes
ambientais, sociais e condigdes socio econdmicas do individuo. Sabe-se que o
estilo de vida saudavel € um fator fundamental na vida do individuo e que
influencia de forma positiva em sua saude fisica e mental. Dessa forma, torna-
se fundamental analisa-lo no contexto universitario, uma vez que habitos
adquiridos nessa fase da vida tendem a perdurar nos individuos adultos.
Objetivos: O trabalho tem como objetivo analisar o estilo de vida de estudantes
de graduagao em medicina de uma Escola Médica em Salvador, Bahia, no ano
de 2020. Métodos: Trata-se de um estudo de prevaléncia com coleta de dados
primarios utilizando uma amostra representativa do alunado em 2020. Para a
coleta de dados foram aplicados: questionario sobre informagdes demograficas,
sociais, econbmica e comportamentais e questionario de estilo de vida
FANTASTICO. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas e as quantitativas em média e desvio padrdo ou medianas
e intervalo interquartil. Foi estimada a prevaléncia, razdo de prevaléncia e
intervalo de confianga a 95% para a classificagao do estilo de vida segundo as
variaveis demograficas, sociais, econémica e comportamentais. Para verificagdo
de associagdo foi utilizado o teste de qui-quadrado e Mann Whitney. Foi
considerado estatisticamente significante o valor de p<0,05. As variaveis que no
teste qui quadrado apresentaram valor p<0,20 foram incluidas no modelo de
regressdo de Poison com variagdo robusta. Resultados: Foi identificado que
95,8% dos estudantes possuem um estilo de vida considerado saudavel e 56,7%
foram classificados como estilo de vida muito bom. O sexo masculino (97,5%),
menores de 22 anos (96,37%), ciclos clinico e internato (96,1%), heterossexuais
(97,3%), brancos (97,0%), sem relacionamento fixo (96,0%), professantes de
alguma religido (97,5%), renda maior que R$ 10.000,00 (96,6%), naturalidade de
Salvador (95,9%) e mora com outros (96,3%) apresentaram as maiores
prevaléncias de estilo de vida saudavel. No modelo de Poisson robusto, com RP
ajustada para estilo de vida satisfatério e ndo satisfatorio, apenas a variavel
orientagao sexual manteve-se estatisticamente Conclusao: Os resultados deste
estudo mostram que os estudantes de medicina analisados apresentaram um
estilo de vida considerado bastante saudavel, se destacando o bom
relacionamento interpessoal, a pratica de atividade fisica regular, boa nutricdo e
nao consumo de drogas, 0 que vai repercutir de sobremaneira na sua saude
fisica e mental. Assim, torna-se fundamental que as universidades, promovam
habitos de vida saudaveis como forma de promoc¢éo da saude e prevencgao de
doengas, neste importante grupo de futuro profissionais da saude.

Palavras-chave: Estilo de vida. Saude do estudante. Faculdade de medicina.



ABSTRACT

Background: “Lifestyle” means a way of conducting one’s life based on several
identifiable behavioral patterns determined by a person’s ambiental and social
interactions, as well as his/her socio-economic conditions. A healthy lifestyle is a
fundamental factor in life and have a positive impact in one’s fisical and mental
health. Thus, an analysis of students’ lifestyle during their university studies is of
particular relevance to medicine, as it is proven that habits aquired in this phase
of life tend to last in their adult lives. Objective: This work has the objetive of
analyzing the lifestyle of medical students from a medical school in Salvador,
Bahia, in 2020. Methods: It is a prevalence study which includes primary data
collection from a representative sample of students in 2020. For the collection of
data, a questionary on demografic, social, economic and behavioral information
were applied, as well as a FANTASTIC lifestyle questionary. The categorical
variables were expressed in absolute and relative frequencies; and the
quantitative variables were expressed either in average and standard deviation
or median and interquantile range. The prevalence, prevalence ratio and
confidence interval of 95% were estimated for the lifestyle classification by
demografic, social, economic and behavioral variables. In order to verify the
association, the chi-squared and Mann Whitney tests were applied. The value of
p<0,05 was considered statistically relevant. The variables that presented p<0,20
at the chi-squared test were included in the Poison regression model with robust
variation. Results: It was found that 95,8% of students had a healthy lifestyle and
56,7% were classified as a “very good” lifestyle. White (97,0%), heterossexual
(97,3%), males (97,5%), under 22 (96,37%), during clinical and medical intership
(96,1%), without a serious relationship (96,0%), with an identified religion (97,5%)
and monthly income above R$ 10.000,00 (96,6%), who are natural of Salvador
(95,9%) and who live with others (96,3%) were the groups that had a higher
prevalence of a healthy lifestyle. At the robust Poison model, the adjusted PR for
healthy and unhealthy lifestyle verified that only the sexual orientation remained
statistically significant. Conclusion: The results of this study show that the
sample of medical students analyzed have a health lifestyle, particularly in
relation to good interpessoal relationships, regular physical activities, good
nutrition and non-use of drugs, all of which have an impact in their fisical and
mental health. Therefore, it is crucial that universities promote healthy habits as
a means to improve students’ health and prevent diseases among future
healthcare professionals.

Key-words: Life style; Student Health; Schools, Medical.
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1. INTRODUGAO

Estilo de vida, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)' é uma forma de
vida que se baseia em padrdes de comportamentos identificaveis, determinados pela
interacao entre as caracteristicas pessoais, interacdes sociais e condigdes de vida
sécio, econdmicas e ambientais. O estilo de vida & caracterizado por padrdes de
comportamento que podem ter um efeito importante na saude dos individuos. Existem
alguns comportamentos que interferem no estilo de vida, como: a pratica de
atividades fisicas, habitos alimentares saudaveis, bons relacionamento familiares e
com amigos, ndo uso de bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas, sexo seguro,
uso de cinto de seguranga, horas de sono suficientes, satisfacgdo com o
trabalho/estudos, controle do estresse, dentre outros?>. As combinaces de todos
esses fatores contribuem diretamente na prevencao de doengas e promogao da
saude. A opgao por uma vida saudavel, seria mediada por fatores culturais, sociais e
religiosos, socioecondmicos, ambientais e educacionais. E ainda, que o estilo de vida
seria uma dimenséao da qualidade de vida e, portanto, se caracteriza como os habitos

aprendidos, adotados, modificados e aperfeicoados durante toda a vida do individuo®.

No Brasil e no mundo tem se notado uma mudanga no perfil epidemiolégico da
sociedade, o que acaba levando a uma maior incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis. Estas condi¢gdes séo potencializadas, na maioria das vezes, por conta
de fatores de riscos modificaveis, tais como: tabagismo, consumo excessivo de alcool,
sedentarismo e ma alimentagdo®. Ao se analisar esses fatores, vemos que existem
paises que se destacam mundialmente nos quesitos estilo de vida, dentre eles é
possivel citar Canada, Noruega e Suécia®. Estes, além de serem paises com boa
estabilidade econdmica, possuem sistema de educagdo e saude publica de
qualidade, o que pode estar associado as suas boas posi¢des em rankings de

qualidade de vida®.

No Brasil, observa-se que as capitais do eixo sul-sudeste quando comparadas com
as outras regides tém piores numeros no que diz respeito a fatores de risco ligados
ao estilo de vida como alimentacéo, excesso de peso e tabagismoﬁ. Segundo Ferrari
et al. (2017)", cerca de 80% das doencas cardiovasculares no Brasil sdo causadas

ou potencializadas por fatores de risco modificaveis. Além disso, nesse mesmo



estudo, a analise do estilo de vida da populacdo de Sdo Paulo revelou uma baixa
qualidade com destaque para aqueles mais jovens que apresentaram piores habitos
ao se analisar todos os dominios questionados em conjunto e também tiveram uma

diferencga relevante quanto as variaveis de atividade fisica e alimentagcdo adequada.

A populacédo entre 18 e 24 anos lidera um numero importante de estatisticas negativas
que dizem respeito a alguns comportamentos relacionados a avaliagdo do estilo de
vida®. O ingresso na universidade, justamente na fase de transigdo da adolescéncia
para a fase adulta, traz consigo uma série de mudangas de paradigmas,
questionamentos de valores, crengas e atitudes construidos ao longa da vida, com
significativas instabilidades biopsicossociais que podem contribuir com o nivel de
saude. Essas mudancas podem tornar os individuos vulneraveis a condutas de risco

a sua saude e, por isso, merece uma atencdo especial®.

E nesse periodo da vida onde a maioria das pessoas consolidam nio sé
conhecimentos, mas também criam novas rotinas e atitudes, habitos de vida que irdo
influenciar e condicionar a sua satde fisica e mental futuramente®. Segundo a
Sinopse Estatistica da Educacdo Superior, em 2007 existiam 4.880.381 matriculas
em cursos de graduagao presenciais em universidades, Centros universitarios,
Faculdades integradas e Centros de Educagdo Tecnoldgica e Faculdades de

Tecnologia e em 2018 este numero passou para 8.450.755, um aumento de 73,16%'°,

A insercao do individuo na vida académica € um momento que promove diversas
mudangas fisicas e emocionais, sendo exigida maior independéncia pessoal, uma vez
que se encontra em um novo cenario com grade curricular complexa, exigindo mais
tempo de estudo e disponibilidade para os horarios e turnos oferecidos pela instituicao
formado para cursar as disciplinas, o que torna os momentos disponiveis para
atividades fisicas mais escassos, além da falta de interesse, oportunidade, problemas
de saude, alto custos e falta de local apropriado para a essa pratica'"'2. Estes fatos
devem ser cuidadosamente estudados, pois este grupo passa a ter novas
experiéncias, como por exemplo a saida da casa dos pais, mudanca de cidade,
exigéncias da universidade e inser¢cao em novas redes sociais, que tende a modificar
habitos de suas vidas, assumindo, muitas vezes, condutas nocivas a saude, como

baixa autoestima e estilo de vida ndo saudavel.



Um estudo realizado com estudantes de medicina em Maringa no Parana, identificou
que 15,2% dos alunos apresentaram a classificagdo de estilo de vida “regular”,
segundo o questionario de estilo de vida FANTASTICO. No que tange ao momento
do curso, 4,4% dos estudantes encontravam-se na primeira série e 0,9% na sexta
série do curso™. Estudo realizado com universitarios da Universidade Federal do
Recodncavo da Bahia, encontrou estilo de vida “pouco saudaveis” em 16,3% no inicio
do 1°ano e 21,7% no final do 2° ano'. Em alunos da Universidade Federal em Campo
Grande-Mato Grosso do Sul, identificou-se escore médio de Estilo de vida de 68,4,
considerado “bom”. Vale ressaltar que os alunos de graduagdo em medicina,

apresentaram o mais baixo escore, 64,07 em relagdo aos outros cursos'°.

Cada vez mais crescem as evidéncias de que um estilo de vida saudavel repercute
na saude fisica e mental do individuo, evitando uma série de doengas/agravos e
promovendo melhor qualidade de vida e maior longevidade. Diante disso, considera-
se relevante realizar estudos que investiguem as condi¢ées que podem interferir no
estilo de vida do estudante de medicina, futuros médicos, cujo objeto é o “cuidado do
outro”. Destaca-se a importancia de preencher as lacunas existentes na literatura e
contribuir para a implementagcédo de estratégias e agées que promovam o estilo de
vida saudavel, previna doengas e com isso melhore a saude e o bem estar desses

individuos.

2. OBJETIVOS
2.1. Primario:
Analisar o estilo de vida de estudantes do curso de graduagdo em medicina de
uma Escola Médica em Salvador-Bahia em 2020.

2.2. Secundarios:

2.2.1. Descrever as caracteristicas demograficas, sociais e econdbmica dos
participantes do estudo;

2.2.2. Descrever a frequéncia do estilo de vida dos alunos segundo o questionario
FANTASTICO;
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2.2.3. Estimar a prevaléncia, Raz&o de Prevaléncia e Intervalo de Confianga a
95% para da classificagéo do estilo de vida, segundo variaveis demograficas,

sociais, econbmica e etapas do curso;

3. REVISAO DA LITERATURA

O conceito de qualidade de vida se baseia na forma humana de percepgéo do proprio
existir, sendo importante compreender que a qualidade de vida esta em contato com
diversos campos da vida humana, desde o campo biolégico até o social. Assim, a
qualidade de vida possui duas grandes esferas: a objetiva e a subjetiva. A esfera
objetiva diz respeito a fatores necessarios da vida humana sendo eles alimentagao,
acesso a agua potavel, habitagéo, trabalho, saude e lazer. Por outro lado, a analise
da esfera subjetiva da vida do individuo se baseia no seu estilo de vida e como este

interfere na sua saude®.

Estilo de vida, por sua vez, é caracterizado por padrées de comportamento que
podem ter um efeito importante na saude dos individuos, estando relacionados a
atitudes, valores e oportunidades na vida das pessoas’. A analise desse indicador de
saude tem se mostrado cada vez mais importante, uma vez que crescem as
evidéncias de como os habitos e modos de viver interferem na saude fisica, mental e

espiritual dos seres humanos'.

Diversos comportamentos incorporados em um bom estilo de vida tém impactos
evidentes na saude do individuo, como por exemplo o uso de cinto de seguranga e o
uso de preservativos que irdo prevenir acidentes e doengas sexualmente
transmissiveis, respectivamente'®'’. Entretanto, existem outros fatores que ndo séo
tdo explicitos e que ja existem evidéncias de suas contribuigcdes para esfera fisica e
mental do individuo. Segundo a Organizagdo Mundial de saude (OMS), ja foi
demostrado que a participagdo em atividade fisica regular, por exemplo, pode diminuir
o risco de doenga coronariana, derrame, Diabetes mellitus, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), alguns tipos de cancer e depressdo'®. Dessa forma, é possivel
relacionar o estilo de vida com as diversas esferas da saude do individuo.
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Nos ultimos anos, principalmente nos centros urbanos e regidées metropolitanas, tém
se observado uma mudanca no estilo de vida da populagao. O fato da sociedade ter
se tornado mais consumista, voltada para a produtividade e focada em um maior
poder financeiro contribui para a diminuicdo da qualidade do estilo de vida da
populagdo em todo o mundo. Isso porque tais valores acabam culminando em uma
dieta hipercaldrica, associada a sedentarismo, consumo de alcool e outras drogas e
em um ambiente voltado para a competitividade, colocando a saude como uma
preocupagao ndo priorizada, em segundo plano. Assim, & visto um aumento na
incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis relacionadas a

fatores de risco modificaveis*.

Atualmente, existem alguns questionarios que se propdem a realizar a analise do
estilo de vida e classifica-lo de alguma forma. Dentre todos que ja foram propostos,
existem alguns que obtiveram maior destaque: estilo de vida FANTASTICO, Estilo de
Vida na Boa, Short-Form Health Survey (SF-36), Perfil de Vida Individual e
Espiritualidade, Religido e Crencas Pessoais (SRPB). E possivel encontrar estudos
com todos esses questionarios avaliando estilo de vida, entretanto esses

instrumentos possuem diferencas marcantes'®%.

O Estilo de Vida na Boa busca informacdes quanto a qualidade da alimentagao dos
individuos, bem como pratica regular de exercicio e praticas preventivas®'. Por outro
lado, temos questionarios como o SF-36 que traz além dessas abordagens questdes
direcionadas a saude mental, entendendo como o individuo se vé e como o estresse
esta presente em sua vida'®. Ainda temos o SRPB, proposto pela OMS, realiza uma
analise da qualidade de vida limitada a questdes relacionadas a crengas espirituais
ou religiosas sem mencionar outros fatores como pratica de atividade fisica ou

nutricao®.

O questionario estilo de vida FANTASTICO, entretanto, apresenta uma analise
completa e objetiva, sendo organizado em 25 questdes, sendo 23 delas analisadas
de acordo com a escala Likert e 2 delas dicotdmicas. Esse questionario tem sido
utilizado por uma grande quantidade de estudos pelo fato de possuir a analise de 9
dominios que ajudam a definir o estilo de vida, sendo eles: familia e amigos; atividade

fisica; nutricdo; cigarro e drogas; alcool; sono, cinto de seguranga, estresse e sexo
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seguro; tipo de comportamento; introspeccéo; satisfagdo profissional. Dessa forma,
esse questionario tem uma analise abrangente e conta com perguntas de facil

entendimento, facilitando sua aplicabilidade?®.

Existe, de fato, um grande numero de questionarios na literatura que avaliam e
classificam o estilo de vida, sendo esse fato influenciado pelo grande numero de
questionarios autoconstruidos nos mais diversos estudos. Entretanto, nenhum destes
se mostrou como padrao ouro para a analise de estilo de vida, faltando ainda métodos
de avaliagao com mais responsividade e reprodutibilidade. Além disso, é preciso que
sejam incluidos na avaliagado do estilo de vida dominios relacionados ao trabalho,
ambiente, moradia, lazer e educacdo. O questionario de estilo de vida FANTASTICO
e o Perfil de Vida Individual sdo os dois que mais se preocupam com essas questdes
e, por isso, sdo os mais reproduzidos, sendo que o primeiro ganha um destaque para
a analise do estilo de vida de adultos jovens®.

Ao se abordar adultos jovens universitarios e seu estilo de vida, é necessario analisar
a entrada do individuo na universidade, uma vez que esse evento modifica habitos,
crencas e relagdes dessa populagdo e que podem refletir de forma positiva ou
negativa em sua saude. Em um estudo realizado em uma universidade privada do
Brasil com estudantes da area de saude foi identificada uma média global de 48,1
pontos, considerada pontuacgdo regular, entre os estudantes, que responderem o
questionario de estilo de vida FANTASTICO*.

Os diversos habitos adquiridos na vida universitaria acabam se tornando parte do
cotidiano dos estudantes e se mantém mesmo apds a saida da Universidade. Dessa
forma, é importante que esse topico merega atencdo uma vez que pratica de atividade
fisica, consumo excessivo de alcool, habito de fumar, dentre outros fatores
determinantes, estdo associados a doengas cronicas néo transmissiveis. Além disso,
€ muito importante se atentar ao fato de que habitos ndo saudaveis, estilo de vida
prejudicado e vulnerabilidade sdo fatores que podem predispor o individuo a uma
fragilidade de sua saude mental podendo culminar em quadros mais graves como

transtorno de ansiedade, depressao ou até mesmo suicidio'®?°.
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O curso de medicina, por sua vez, merece uma atengao maior. Isso porque o proprio
acesso a universidade propde um clima de tensdo, competitividade e auto cobrancga,
uma vez que é um dos cursos mais concorridos em todas as universidades do
pais.?®?” Além disso, é visto uma enorme expectativa quanto ao curso e, uma vez o
cursando, os estudantes sofrem uma pressao da sociedade como um todo, no sentido

de estarem bem preparados para a carreira médica®®.

Os sentimentos desenvolvidos no processo de entrada no curso tendem a se
perpetuar. Isso se deve a grande quantidade de assuntos que devem ser manejados
em um curto espago de tempo, a uma grande carga horaria que impede o lazer, ao
contato com a morte e doengas graves em idade precoce e a ansiedade constante
por um bom desempenho académico. Todos esses fatores podem culminar em um
estado de exaustdo emocional, levando o estudante a diversos comportamentos de
risco que contribuem para a diminui¢gdo da qualidade do estilo de vida, além levar a
atitudes de indiferenca e insensibilidade ao se adaptar de forma inadequada as
dificuldades. A despeito disso, € plausivel que diversos estudos mostrem altas taxas

de suicidio, depressao e uso de drogas entre médicos e estudantes de medicina®?°.

A analise do estilo de vida desses estudantes é fundamental para que seja possivel
a criacao de politicas publicas e acdes de saude coletiva no meio universitario,
visando a promogao de saude nessa parcela importante da populacédo. Além disso, &
necessaria uma comparacao em relacao aos periodos do curso, verificando se existe
mudanca nas respostas com o passar do tempo, uma vez que ainda é escassa a

guantidade de estudos nessa area.
4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de prevaléncia utilizando como fonte primaria os dados
extraidos de questionario auto aplicado.

4.2. Populagao, local e periodo do estudo

Todos os alunos matriculados no Curso de graduagdo em medicina de uma Escola
Médica em Salvador - Bahia no segundo semestre de 2020.
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4.2.1. Critérios de inclusao

Alunos que estavam frequentando regularmente o Curso médico e que aceitaram
participar da pesquisa e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) e os pais/responsaveis do TCLE
para pais/responsaveis especifico. Estes dois ultimos destinados para menores de 18
anos (Apéndice A e B).

4.2.2. Critérios de exclusao

Alunos cujas respostas do questionario estavam incompletas de forma a impossibilitar

a analise.

4.3. Procedimentos para definicao do tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o Programa “Estatisticas
epidemioldgicas de codigo aberto para a Saude Publica” (OpenEpi) versao 3.01
atualizada em 04/06/2013. Considerando como parametros: prevaléncia de nao
expostos positivos de 80% (alunos iniciantes no curso) e de expostos positivos de
65% (alunos no final do curso)®, nivel de significancia bilateral (1-a) de 95%, poder
do estudo de 80% e aceitando o modelo de Fleiss com corregcao de continuidade, a
amostra foi estimada em 296 alunos, que acrescido de 10% (29) para repor possiveis
perdas, totalizaram 325 alunos para o estudo. Estes, foram divididos
proporcionalmente segundo o numero de alunos existentes pelos 12 semestre,
atingindo valores que variaram de 22 a 34, média de 28 alunos (Anexo A). A partir da
listagem dos alunos que estavam frequentando regularmente as aulas por semestre,
foi realizado um sorteio aleatério para a selegcao dos que seriam convidados para

participar da pesquisa.
4.4. Operacionalizagao da pesquisa
4.4.1. Instrumentos de coleta de dados:

4.41.1. Questionario sobre informagbes demograficas, sociais, econdmica e

comportamentais, como: sexo, idade, semestre, orientagdo sexual, raga/cor da pele,
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situacédo afetiva, religido, renda familiar mensal, procedéncia e com quem mora

elaborado pelos autores (Apéndice C).

4.4.1.2. Questionario “Estilo de Vida FANTASTICO”. A palavra “fantastico” vem do
acronimo FANTASTIC, que representa as letras iniciais de nomes de nove dominios
(na lingua inglesa):

 F: Family and friends (familia e amigos);

* A: Activity (atividade fisica);

* N: Nutrition (nutricao);

» T: Tobacco and toxics (cigarro e drogas);

* A: Alcohol (alcool);

» S: Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de seguranga, estresse e sexo
seguro);

* T: Type of behavior (tipo de comportamento; padrao de comportamento A ou B);

* |: Insight (introspecgéao);

* C: Career (trabalho; satisfagdo com a profisséo).

O questionario foi elaborado por Wilson, Nielsem e Ciliska (1984)*! e validado no
portugués do Brasil por Aflez, Reis e Petroski (2008)*. Trata-se de um instrumento
que considera o comportamento dos individuos no ultimo més e cujos resultados
permitem determinar a associagao entre o estilo de vida e a saude. O instrumento
possui 25 questdes divididas em nove dominios: (1) Familia e amigos; (2) Atividade
fisica; (3) Nutricao; (4) Tabaco e drogas; (5) alcool; (6) Sono, cinto de seguranga,
estresse e sexo seguro; (7) Tipo de comportamento; (8) Introspeccéo e (9)
Carreira/trabalho. De acordo com as letras que formam a palavra FANTASTIC.

As questdes estdo dispostas na forma de escala Likert. Destas, 23 possuem cinco
alternativas de resposta e duas dicotdmicas. Considera-se o escore zero como sendo
o pior e 4 o melhor do estilo de vida para nas questdes de multipla escolha, e zero e
quatro nas questdes dicotdbmicas. O somatorio de pontos permite chegar a um escore
total que classifica os individuos em cinco categorias: “Excelente” (85 a 100 pontos);
“Muito bom” (70 a 84 pontos); “Bom” (55 a 69 pontos); “Regular” (35 a 54 pontos); e
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos).
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Os resultados podem ser interpretados como: “Excelente” indica que o estilo de vida
proporciona 6tima influencia para a saude; “Muito bom” adequada influencia; “Bom”
muitos beneficios para a saude; “Regular’ algum beneficio para a saude, porem
apresenta também riscos; “Necessita melhorar” indica que estilo de vida apresenta
muitos fatores de risco. (Anexo B).

4.4.2. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro/2020 e para isso os alunos
selecionados receberam mensagem via e-mail institucional e por WhatsApp
convidando para participar da pesquisa junto com TA e/ou TCLE e o Questionarios
sobre informagdes demograficas, sociais, econbémica e comportamentais e o
Questionario de estilo de vida FANTASTICO. Aqueles, de todas as idades, que
concordaram em participar, e para os menores de 18 anos que seus
pais/responsaveis permitiram a sua participagdo na pesquisa, que assinalaram o
campo “aceito” no TCLE de pais/responsaveis e TA, imediatamente os questionarios
ficaram disponiveis para o seu preenchimento no programa “Google forms”. Caso
contrario os questionarios ficaram indisponiveis, significando recusa em participar da
pesquisa. Aquele aluno que mesmo tendo assinalado no TA e TCLE o campo “aceito”
e ao ler os questionarios nao quis respondé-lo ou interrompeu o seu preenchimento,
pode fazé-lo mesmo apos ter iniciado, sem sofre nenhum prejuizo ou penalidade.
Todos os questionarios tinham como identificagcdo a ordem numeérica do aluno na
listagem fornecida pela Secretaria Académica. Apenas o pesquisador principal teve
acesso a listagem para identificar aquele aluno que apresentou pontuagdo nos
escores “necessita melhorar” no Questionario de estilo de vida FANTASTIC. Quando
nesta situagao o aluno foi contatado pelo pesquisador principal via e-mail institucional
que o convidou a ser acolhido pelo Nucleo de Atengao Psicopedagodgica (NAPP) da
Escola Bahiana de Medicina e saude Publica (EBMSP) para os encaminhamentos

necessarios.
4.5. Variaveis do estudo

Foram utilizadas as seguintes variaveis: a) Demograficas, sociais, econdmica e
comportamentais: sexo, idade, semestre, orientagdo sexual, raca/cor da pele,

situacao afetiva, religiao, renda familiar mensal, procedéncia e com quem mora. b)
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Questionario de estilo de vida FANTASTICO: excelente, muito bom, bom, regular e

necessita melhorar.

4.6. Plano de analises estatisticas

As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas
(percentagens) e as quantitativas em média e desvio padrdo e medianas e intervalo
interquartil (11Q), de acordo com os pressupostos de normalidade, utilizando o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Foi estimada a prevaléncia, razao de prevaléncia e Intervalo
de Confianca a 95% para a classificacdo do Questionario de estilo de vida
FANTASTICO: excelente, muito bom, bom, regular e necessita melhorar, segundo as
variaveis demograficas, sociais e econémica. Para analise bivariada do desfecho
“Estilo de vida”, utilizou-se: “Estilo de vida satisfatoria”, como o somatdrio de
“Excelente” com “Muito bom” e “Bom” e “Estilo de vida ndo satisfatoria”, o somatorio
de “Regular” e “Necessita, recebendo respectivamente, os valores de “Zero” e “1”.
Para verificagdo de diferengcas estatisticamente significantes das variaveis
categoricas foi utilizado o teste de Qui-Quadrado e para as quantitativas o teste de
Mann Whitney de acordo com a indicagdo. Foi considerado significancia
estatisticamente significante valor de p <0,05. Para as variaveis que no teste qui
quadrado apresentaram valor p <0,20 foram incluidas no modelo de regressao de

Poisson com variagao robusta.

O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados no
software Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 para Windows (SPSS
inc, Chicago, II).

4.7. Aspectos éticos

Este Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EBMSP e aprovado sob o n° 4.194.752 em 05/08/2020. O estudo foi
conduzido de acordo com a resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude de n° 466 de
12 de outubro de 2012. As informacgdes obtidas serdo utilizadas com fins restritos a
pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato
dos participantes. Apos a digitagdo, os questionarios foram armazenados em um
Banco de dados e depois das analises, o mesmo sera deletado apds 5 anos do inicio
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da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a utilizar as informacdes obtidas
somente para fins académicos e sua divulgacdo exclusivamente em eventos

cientificos. (Anexo C)

5. RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa, 337 individuos, o que representou 22,5% (337/1499), do
total dos alunos do curso, cuja maioria, 65% (219/337) era do sexo feminino. As faixas
etarias com idade entre 21-23, seguida de 18-20 anos, foram os mais frequentes,
respectivamente, 49,3% (166/337) e 26,1% (88/337), que juntas representaram
75,4% (254/337) do alunado. A menor idade foi 17 e a maior 37 anos com mediana
de idade para o sexo masculino de 22,0 11Q (21,0-24,0) e para o feminino 22,0 1IQ
(20,0-23,0) anos, nao se verificando diferenga estatisticamente significante (p=0,323).
A maior parte dos alunos estava no ciclo basico, 39,8% (134/337) seguidos dos
estudantes do ciclo clinico, 32,3% (109/337) e dos do internato, 27,9% (94/337).
Heterossexuais, 87,5% (295/337), raga/cor da pele branca, 59,3% (200/337), sem
parceiro/a fixo/a ou em relacionamento aberto, 56,7% (191/337) e da religido catdlica,
34,7% (117/337) foram os mais frequentes. As rendas familiares mensais mais
referidas foram 5.000,00 — 10.000,00 e 10.001,00 — 20.000,00, correspondendo,
respectivamente, a 31,8% (107/337) e 30,3% (102/337) do total de alunos. A grande
maioria, 94,4% (318/337) eram procedentes do Estado da Bahia, destes, 72,1%
(243/337) de Salvador. Com os familiares, moravam 84% (283/337) e com
amigos/colegas e sozinhos, 15,8% (53/337). (Tabela 1).
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Tabela 1. Numero e percentual de variaveis demogréficas, sociais, econdmicas e comportamentais
dos alunos componentes da amostra. Salvador-Bahia. 2020.

Variavel n %
Sexo
Feminino 219 65,0
Masculino 118 35,0
Faixa etaria (anos)
<21 88 26,1
21-23 166 49,3
>23 83 24,6
Ciclo do curso
Basico 134 39,8
Clinico 109 32,3
Internato 94 27,9
Orientagao sexual
Heterossexual 295 87,5
Bissexual 25 7.4
Homossexual 12 3,6
Assexuado 1 0,3
Pansexual 1 0,3
Nao declarado 1 0,3
Outro 2 0,6
Raca/cor da pele
Branca 200 59,3
Parda 106 31,5
Preta 28 8,3
Amarela 2 0,6
Indigena 1 0,3
Situagéo afetiva
Solteiro 188 55,8
Em relacionamento fixo 143 42,4
Casado 3 0,9
Em relacionamento aberto 3 0,9
Religido
Catdlica 117 34,7
Agnostico 46 13,6
Espirita 29 8,6
Evangélica 29 8,6
Multiplos pertencimentos 24 7,1
Ateu 12 3,6
Umbandista 3 0,9
Candomblecista 1 0,3
Deista 1 0,3
Sem religido 62 18,4
Nao declarado 13 3,9
Renda familiar mensal (Reais)
< 5.000,00 23 6,8
5.000,00 - 10.000,00 107 31,8
10.001,00 — 20.000,00 102 30,3
20.001,00 — 40.000,00 80 23,7
> 40.000,00 25 7.4
Naturalidade
Salvador 243 72,1
Interior da Bahia 75 22,3
Outros Estados 19 5,6
Com quem reside
Familiares 283 84,0
Sozinho 39 11,6
Colega/amigo 14 4,2
Hotel/Pensionato/Republica 1 0,3

Total 337 100,0
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Na analise do questionario de estilo de vida FANTASTICO se verificou que 35 (10,4%)
alunos foram classificados como excelente, 191 (56,7%) tiverem estilo de vida muito
bom, 97 (28,8%) obtiveram resultado bom e 14 (4,2%) regular (Grafico 1).

Grafico 1. Numero e percentual de respostas, quanto a frequéncia de estilo de vida,
segundo o questionario de estilo de vida FANTASTICO dos alunos do curso de
medicina de uma Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020.

Excelente; 35 Regular; 14 (4,2%)
(10,4%)

Bom; 97
(28,8%)

Muito bom;
191 (56,7%)

Na analise das respostas as questdes do questionario de Estilo de Vida
FANTASTICO, segundo dominios, verifica-se que no “Familia e amigos”, a grande
maioria, afirmou que “tinha alguém para conversar as coisas que eram importantes”
e “deu e recebeu afeto’, “quase sempre”, respectivamente, 217 (64,4%) e 207
(61,4%). No dominio “Atividade fisica”, “eram vigorosamente ativos pelo menos
durante 30 minuto por dia” e “moderadamente ativo”, “5 ou mais vezes por semana’,
87 (25,8%) e 75 (22,3%), respectivamente. Ao avaliar “Nutricdo”, 97 (28,8%)
relataram que “comem quase sempre uma dieta balanceada’ e 94 (27,9%) “com
relativa frequéncia’. Além disso, 96 (28,5%) relatam “comer frequentemente em
excesso pelo menos dois itens (sal, gordura, agucar e salgadinhos)” e 232 (68,8%)

“‘estar em um intervalo de 2Kg do peso ideal .
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No dominio “Cigarros e drogas”, 282 (83,7%) dos individuos relataram “néo ter
fumado nenhum cigarro nos ultimos 5 anos”, e apenas 4 (1,2%) “usa 1 a 10 cigarros
diariamente”. Com relacao a “uso de cocaina e maconha” 286 (84,9%) afirmaram
‘nunca” e 51 (15,1%) “algumas vezes”. Na questao sobre “Abuso de remédios e
outras drogas”, 266 (78,9%) relata “nunca” e 50 (14,8%) “quase nunca’. No que diz
respeito a “Consumo de bebidas com cafeina”, 185 (54,9%) ingerem “1 a 2 vezes por
dia”. Ao responderem sobre o dominio “Alcool”, para 312 (92,6%) o consumo médio
por semana foi de “0 a 7 doses”. Entretanto, 126 (37,4%) “bebem mais de 4 doses”
“ocasionalmente”. Ademais, 302 (89,6%) dos participantes disseram que “nunca
dirigem apds beber’.

Ao se avaliar o dominio “Sono, cinto de segurancga, estresse e sexo seguro”, foi visto
que 298 (88,4%) dos alunos sempre utiliza “Cinto de seguranga”. Em “Dorme bem e
se sente descansado” 115 (34,1%) responderam “algumas vezes”, e apenas 55
(16,3%) “quase sempre”, Em contrapartida,155 (46%) s&o “capazes de lidar com o

estresse do dia a dia”, 115 (34,1%) “relaxa e desfrutar do tempo de lazer’ “com relativa

frequéncia” e 224 (66,5%) “sempre pratica sexo seguro”. No dominio “Tipo de

”

comportamento”, 120 (35,6%) relataram que “aparenta estar com pressa’ “algumas

vezes” e 130 (38,6%) responderam que “sente-se com raiva e hosti’ na mesma

frequéncia.

As respostas do dominio “Introspec¢do” mostraram que 122 (36,2%) dos individuos

“pensam de forma positiva e otimista” “com relativa frequéncia” e, 162 (48,1%) “sente-

se tenso e desapontado” “algumas vezes”, assim como 129 (38,3%) “sente-se triste

e deprimido” “algumas vezes”. Por fim, em relagédo ao “Trabalho/estudo”, 130 (38,6%)

“esta satisfeito com seu trabalho ou fungdo” “com relativa frequéncia” (Quadro 1).
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Quadro 1. Numero e percentual das respostas das questdes do questionario de Estilo
de Vida Fantastico segundo dominios dos alunos do curso de medicina de uma

Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020.

Questoes Quase Rara Algumas Com Quase
nunca mente vezes relativa sempre
frequéncia
n % n % n % n % n %
N Tenho alguém 5 1,5 3 0,9 |45 134 | 67 | 199 | 217 | 64,4
Familiae | para conversar
amigos as coisas que
sao importantes
para mim
Dou e recebo 1 0,3 8 24 | 45 | 134 | 76 | 22,6 | 207 | 61,4
afeto
Menos 1-2 vezes 3 vezes 4 vezes 5 ou mais
de 1 vez por por por vezes por
por semana semana semana semana
semana
n % n % n % n % n %
Sou 79 | 234 | 54 | 16,0 | 57 | 16,9 | 60 | 17,8 | 87 | 25,8
vigorosamente
ativo pelo
menos durante
Atividade | 30 minutos por
fisica dia (corrida,
bicicleta etc.)
Sou 68 | 20,2 | 87 | 258 | 63 | 18,7 | 44 | 13,1 | 75 | 22,3
moderadamente
ativo
(jardinagem,
caminhada,
trabalho de
casa)
Com
Quase Raramente Algumas relativa Quase
nunca vezes P sempre
frequéncia
n % n % n % n % n %
Como uma 33 ] 98 | 30 89 |83 |246 | 94 | 279 | 97 | 28,8
Nutricdo dieta
balanceada
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Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020.
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Continuagao do Quadro 1

como maconha
e cocaina

Quatro Trés itens | Doisitens | Um item Nenhum
itens item
n % n % n % n % n | %
Frequentemente | 35 | 10,4 | 44 | 13,1 | 96 | 285 | 93 | 27,6 | 69 | 20,5
como em
excesso agucar,
sal, gordura
animal e
bobagens e
salgadinhos
Nutricdo
Mais de 8 8 Kg 6 Kg 4 Kg 2Kg
Kg
n % n % n % n % n | %
Estou no 26 | 77 (12| 36 | 23 | 6,8 | 44 | 13,1 | 232 | 68,8
intervalo de _
quilos do meu
peso
consideravel
saudavel
Mais de | 1a 10 por | Nenhum Nenhum Nenhum
10 por dia | dia nos no ano | nos
ultimos 6 | passado ultimos 5
meses anos
n % n % n % n % n %
Fumo cigarros - - 4 1,2 31 19,2 20 | 5,9 282 | 83,7
Cigarro e
drogas Algumas Nunca
vezes
n % n %
Uso drogas | 51 | 15,1 286 | 84,9
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Continuagdo do Quadro 1

Quadro 1. Numero e percentual das respostas das questdes do questionario de Estilo
de Vida Fantastico segundo dominios dos alunos dos alunos do curso de medicina
de uma Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020.

Quase Com Ocasional Quase Nunca
diariamente relativa mente nunca
frequéncia
n % n % n % n % n %
Abuso de 2 0,6 5 1,5 14 4,2 50 14,8 | 266 | 78,9
remédios de
Cigarro e outas drogas
drogas Mais de 10 7a10 3abvezes | 1a2vezes Nunca
vezes por vezes por por dia por dia
dia dia
n % n % n % n % n %
Ingiro bebidas 1 0,3 7 2.1 59 17,5 | 185 | 54,9 | 85 | 25,2
que contém
cafeina
Mais de 20 13a20 11a12 8a10 Oa7
n % n % n % n % n %
Minha 2 0,6 3 0,9 5 1,5 15 42 | 312 | 92,6
ingestao
média por
semana de
alcool é: _
doses
Quase Com Ocasional Quase Nunca
Alcool diariamente relativa mente nunca
frequéncia
N % n % n % n % n %
Bebo mais de 1 0,3 | 25 7,4 126 | 37,4 | 109 | 32,3 | 76 | 22,6
4 doses em
uma ocasiao
Algumas Nunca
vezes
n % n %
Dirijo apos 35 | 104 302 | 89,6
beber
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Continuagao do Quadro 1

Quadro 1. Numero e percentual das respostas das questdes do questionario de Estilo

de Vida Fantastico segundo dominios dos alunos do curso de medicina de uma
Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020

Nunca Raramente | Algumas A maioria Sempre
vezes das vezes
n % n % n % n % n %
Uso cinto de - - 3 0,9 8 2,4 98 8,3 | 298 | 88,4
seguranga
Quase Raramente | Algumas Com Quase
nunca vezes relativa sempre
frequéncia
Cinto de n % n % n % n % n %
seguranca | Durmo bem e 15 | 45 | 42 | 125 | 115 | 341 | 110 | 326 | 55 | 16,3
» SONO, me sinto
estresse e | descansado
Sexo Sou capaz de 7 2,1 19 | 5,6 97 | 288 | 155 | 46,0 | 59 | 17,5
seguro lidar com o

estresse do
meu dia-a-dia
Relaxo e 10 3,0 | 25 7.4 93 | 276 | 115 | 341 94 | 27,9
desfruto do
meu tempo de

lazer
Quase Raramente | Algumas Com Sempre
nunca vezes relativa
frequéncia
n % n % n % n % n %

Pratico sexo 14 42 7 2,1 25 7.4 67 19,9 | 224 | 66,5
seguro
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Continuagao do Quadro 1
Quadro 1. Numero e percentual das respostas das questdes do questionario de Estilo

de Vida Fantastico segundo dominios dos alunos do curso de medicina de uma
Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020.

Quase Com Algumas Raramente Quase
sempre relativa vezes nunca
Tipo de frequéncia
comporta n % n % n % n % n %
mento Aparento estar 62 | 18,4 | 94 | 27,9 | 120 | 35,6 49 14,5 12 3,6
com pressa
Sinto-me com 8 24 | 40 | 11,9 | 130 | 386 | 101 | 30,0 | 58 | 17,2
raiva e hostil
Quase Raramente | Algumas Com Quase
nunca vezes relativa sempre
frequéncia
n % n % n % n % n %
Penso de forma | 11 3,3 15 45 115 | 34,1 | 122 | 36,2 | 74 | 22,0
Introspecg positiva e
ao otimista
Quase Com Algumas Raramente Quase
sempre relativa vezes nunca
frequéncia
n % n % n % n % n %
Sinto-me tenso | 23 6,8 72 | 21,4 | 162 | 481 55 16,3 | 25 7,4
e desapontado
Sinto-me ftriste 11 33 |38 | 11,3 | 129 | 38,3 | 97 |288 | 62 | 18,4
e deprimido
Quase Raramente | Algumas Com Quase
nunca vezes relativa sempre
Trabalho/ frequéncia
estudos n % n % n % n % n %
Estou satisfeito 5 1,5 | 10 3,0 71 {211 | 130 | 38,6 | 121 | 35,9
com meu
trabalho ou
fungao

A prevaléncia do estilo de vida satisfatério foi maior: no sexo masculino (97,5%), do
que no feminino (95,0%); nos com idade <21 anos (96,7%) em comparagao aos com
>21 anos (95,2%); nos que cursavam o ciclo clinico e internato (96,1%) em relagao
ao basico (95,2%); nos heterossexuais (97,3%) do que os nao heterossexuais
(87,5%); naqueles autodeclarados brancos (97,0%) em relagdo aos nao brancos,
(94,2%); nos sem relacionamento fixo (96,0%) e os com relacionamento fixo (95,7%);
naqueles professantes de alguma religido (97,5%) e os nao professantes (93,4%);
com renda familiar mensal >R$10.000,00 (96,6%) em relagdo a renda menor que esse
valor (94,6%); nos naturais de Salvador (95,9%) e os de outros municipios (95,7%)
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e naqueles que residiam com outros (colega/amigo, e sozinhos) (96,3%) em relagao
a residir com familiares (95,8%). A Razdo de prevaléncia (RP) mostrou valor
estatisticamente significante apenas para a variavel orientagéo sexual. (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia, Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianga (IC) a 95%
para estilo de vida satisfatorio, segundo questionario estilo de vida FANTASTICO por
variaveis demograficas, sociais, econdbmica e comportamentais dos alunos do curso
de medicina de uma Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020.

Variavel Prevaléncia (%) Razéo de IC 95%
Prevaléncia

Sexo (n=337)

Masculino 97,5 1 -

Feminino 95,0 1,026 0,984- 1,070
Faixa etaria em anos (n=337)

<21 96,7 1 -

>21 95,2 1,016 0,972 - 1,061
Ciclos do curso (n=337)

Clinico e internato 96,1 1

Basico 95,5 1,006 0,960 — 1,053
Orientagao sexual (n=337)

Heterossexual 97,3 1 -

Nao heterossexual 85,7 1,135 1,002 — 1,286*
Raca/cor da pele (n=337)

Branca 97,0 1 -

Nao brancos 94,2 1,030 0,982— 1,081
Situacao afetiva (n=337)

Sem relacionamento fixo 96,0 1 -

Com relacionamento fixo 95,7 1,003 0,959 — 1,048
Religido (n=324)

Professantes 97,5 1 -

Nao professantes 93,4 1,044 0,991 - 1,100
Renda familiar em Reais (n=337)

>10.000,00 96,6 1 -

<10.000,00 94,6 1,021 0,973 -1,072
Naturalidade (n=337)

Salvador 95,9 1 -

Outros municipios 95,7 1,001 0,953 — 1,053
Mora com quem? (n=337)

Outros 96,3 1 -

Familiares 95,8 1,005 0,949 — 1,065

*Estatisticamente significante

Ao se analisar os ciclos de estudo separadamente foi identificado que o ciclo clinico
obteve uma maior prevaléncia de estilo de vida considerado saudavel (97,2%),
seguido do ciclo basico (95,3%) e por fim do internato (94,7%).

Na analise bivariada da associagao entre escore de Estilo de vida satisfatorio e nao
satisfatério e variaveis demograficas, sociais, econdmicas e comportamentais,
observou-se diferenga estatisticamente significante (p<0,05) apenas para orientagao

sexual (Tabela 3).
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Tabela 3. Numero e valor de p da diferenca entre o escore de Estilo de vida satisfatério
e nao satisfatério, segundo questionario Estilo de vida FANTASTIC, por variaveis
demograficas, sociais, econdOmica e comportamentais, dos alunos do curso de
medicina de uma Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020.

Variavel Estilo de vida
satisfatéria Nao p
satisfatoria

Sexo (n=337) Masculino 115 3 0,394
Feminino 208 11

Faixa etaria (anos) (n=337) <21 145 5 0,590
>21 178 9

Ciclo do curso (n=337) Clinico e internato 195 8 0,809
Basico 128 6

Orientagao sexual (n=337) Heterossexual 287 8 0,000*
N&o heterossexual 36 6

Raca/cor da pele (n=337) Branco 194 6 0,199
N&o brancos 129 8

Situacao afetiva (n=337) Sem relacionamento fixo 180 8 0,917
Com relacionamento fixo 143 6

Religido (n=324) Professantes 198 5 0,066
Nao professantes 113 8

Renda familiar (Reais) (n=337) >10.000,00 200 7 0,370
<10.000,00 123 7

Procedéncia (n=337) Salvador 233 10 0,954
Outros municipios 90 4

Mora com quem? (n=337) Familiares 271 12 1,000
Outros 52 2

*Estatisticamente significante

No modelo de Poisson robusto, a RP ajustada para estilo de vida satisfatorio e nao
satisfatorio, apenas a variavel orientacdo sexual manteve-se estatisticamente

significante (Tabela 4).

Tabela 4. Raz&o de prevaléncia crua e ajusta e seus respectivas Intervalo de
Confianga a 95% do escore de Estilo de vida satisfatério e ndo satisfatorio, segundo
questionario Estilo de vida FANTASTIC, por variaveis sociais e comportamentais, dos
alunos do curso de medicina de uma Escola Médica. Salvador-Bahia. 2020. 8

Variavel RP crua IC 95% RP ajustada 1C95%
Orientagdo Sexual 1,135 1,002 - 1,286* 4,99 1,72 — 14,46*
Raca/cor da pele 1,030 0,982— 1,081 2,42 0,84 — 6,97
Religido 1,044 0,991 - 1,100 1,85 0,61 - 5,61

*Estatisticamente significante
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6. DISCUSSAO

A populagdo do estudo apresentou perfil demografico, social e econémico com
predominancia de individuos do sexo feminino, jovens entre 21 e 23 anos, raga/cor
da pele branca e padrao de renda familiar elevada. Esse padrao € semelhante ao de
outras instituicdes de ensino superior privado do Brasil, como observado na Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria-ES*? e na
Universidade Federal de Santa Catarina®®. A predominancia do sexo feminino se
mostra como reflexo da maior ocupacdo das mulheres no espaco que antes
pertenciam apenas aos homens*. No que diz respeito & idade dos individuos a
justificativa se baseia no fato que a populagéo brasileira cada vez mais adentra de
maneira precoce a universidade, sendo observado um aumento no numero de
individuos menores que 20 anos neste ambiente®. Além disso, a predominancia de
individuos de cor branca é comum em todo o pais, uma vez que essa populagdo em
geral ainda tem um maior acesso a educagao superior®®, principalmente nas
universidades privadas onda nao ha cotas raciais/sociais. Por fim, a escola em que
foi realizado o estudo é filantropica, com cobranga de mensalidade, o que pode ter
contribuido para a média elevada de renda familiar encontrada.

Neste estudo observou-se que a maioria absoluta dos alunos apresenta estilo de vida
saudavel (95,8%), valor semelhante (94,7%) ao encontrado em uma escola médica
privada de Vitéria-ES®? e superior ao encontrado em alunos de medicina de uma
instituigdo em Maringa no Parana, 84,5%" e em Mato Grosso do Sul, 64,07%°. Na
literatura também foram encontradas popula¢des de universitarios de outros cursos
com niveis inferiores de estilo de vida, como a de Amargosa (78,3)" . Essa variedade
de resultados encontrados nesses estudos pode ser explicada pela grande
diversidade de fatores que influenciam no estilo de vida como: escolaridade, vida

social, relagao familiar, renda, dentre outros.

Um fator importante que pode contribuir para os bons resultados deste estudo, € a
presenca familiar no cotidiano desses estudantes, uma vez que a grande maioria
mora com familiares, o que permite um ambiente em que seja possivel o
compartilhamento de sentimentos visando diminuir o estresse, que por sua vez

contribui para um melhor estilo de vida'. Apesar de ndo terem sido encontradas
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diferengas estatisticamente significantes entre professantes e ndo professantes de
religido, este fator, religiosidade, parece contribuir para melhoria do estilo de vida de
adultos, promovendo melhores habitos quanto ao uso de substancias psicoativas e
comportamentos preventivos®’. Por fim, o posicionamento da escola onde foi
realizada o estudo, pode ser importante, uma vez que a instituigdo mostra uma
preocupagdo com a saude mental e fisica do estudante, seja através do corpo
docente que promove eventos cientificos, culturais e esporte e lazer, onde sao
trazidos topicos como a saude mental do estudante de medicina ou até mesmo pelos
proprios discentes que promovem estimulos a uma boa qualidade de vida através dos
corpos de representagao estudantii como Diretério Académico e Agremiagdes
esportivas (Atlética).

Ao se comparar o nivel do estilo de vida entre os ciclos do curso — basico, clinico e
internato — foi evidenciada uma certa diferencga entre eles, de forma que a prevaléncia
de estilo de vida saudavel foi superior nos individuos que cursavam o ciclo clinico.
Uma hipotese que pode estar associada a melhor pontuagdo, é a de que esses
estudantes possuem uma maior maturidade para lidar com o estresse e demanda do
curso quando comparados a aqueles do ciclo basico, e ao mesmo tempo nao
possuem uma carga horaria extenuante como a encontrada nos dois ultimos anos do
curso. Entretanto, esse achado é discordante do encontrado no estudo realizado na
cidade de Vitdria-ES*?, onde o ciclo clinico obteve as piores pontuacdes. Dessa forma,
sS40 necessarias mais evidéncias para que se possa postular qual ciclo do curso de

medicina esta mais associado com estilo de vida ndo saudavel.

Analisando o Questionario Estilo de Vida Fantastico, os resultados do dominio
“‘Familia e Amigos” se mostrou semelhante aos achados encontrados por Tassini et
al.(2017)*, Buhrer et al.(2019)'* e Pacheco et al.(2014)*, com a maioria dos
estudantes obtendo pontuagdo maxima nas duas perguntas — “dou e recebe afeto” e
“tenho alguém para conversar as coisas que sédo importantes para mim’. Esse padrao
pode apresentar relacdo com o fato da grande maioria viver com familiares,
promovendo um ambiente propicio para o afeto e troca de experiéncias. Por outro
lado, no dominio “Instrospec¢cdo” poucos alunos obtiveram notas maximas,
predominando as pontuagdes intermediarias. Esse resultado pode ser justificado pela

cobranca, pressao e quantidade elevada de conteudo que o estudante de medicina
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recebe na faculdade, podendo levar a sintomas depressivos e de ansiedade, algo que
é muito bem relatado na literatura, como nos estudos de Moro et al. (2005)*, Abrao
et al. (2008)* e Sacramento et al. (2021)*.

Os dominios de “Atividade fisica” e “Nutricdo” possuiram resultados elevados quando

comparados aos trabalhos supracitados'2*3

e semelhante ao relatado por Barbosa
et al. (2015)*?, entretanto ao compara-los com outros dominios do presente estudo
obtiveram pontuacoes intermediarias. Um fator que pode contribuir para o melhor
desempenho dos estudantes do presente estudo em relacdo aos demais € o fato de
uma meédia elevada de renda. Em 2015, o Programa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD)*' a cerca de pratica de esporte e atividade fisica mostrou
associacao positiva entre rendimento mensal per capita e pratica de atividade fisica.
Aponta ainda que a maioria dos brasileiros relata que nao praticam exercicio fisico
por falta de tempo*'. Um fato que pode contribuir negativamente para a pratica de
atividades fisicas entre os académicos, € a elevada carga horaria de atividades
académicas o que resulta em uma menor importancia da qualidade de vida em

)*, ao realizar

relacdo ao desempenho no curso*. Além disso, Blake et al. (2017
estudos com estudantes de medicina, encontrou que os principais motivos para nao
realizar atividade fisica s&o justamente a falta de tempo associada com poucos locais
para pratica esportiva. No que diz respeito a nutricdo, Medina et al. (2013)44 relatou
uma associagao entre um melhor perfil de consumo alimentar e grupos sociais de
maior renda, uma vez que a média de renda familiar encontrada foi elevada, os

resultados podem ser considerados compativeis com a realidade brasileira.

“Alcool’ e “Cigarro e drogas” foram dominios em que a maioria dos participantes
obtiveram uma boa pontuacdo. Entretanto, esses sdo dominios que merecem
atencdo, uma vez que de acordo com Lemos et al. (2007)* os estudantes de medicina
de instituicbes privadas tendem a fazer um maior uso de alcool e outras drogas, e
uma vez que esse habito € iniciado em uma época tao precoce, pode acabar levando
a consequéncias futuramente. Além disso, como reportado em Pacheco et al.*®
(2014), quanto maior a idade do estudante maior a tendéncia do consumo excessivo
de alcool e outras drogas, assim, por mais que o resultado nesse estudo tenha sido
positivo, esse fato pode ter ocorrido pela baixa média de idade do estudante. Um

estudo realizado em Uberlandia®® acerca do uso de alcool e cigarro por estudantes
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de medicina € compativel com os resultados encontrados, uma vez que a maioria dos

estudantes realiza uso ocasional de bebidas alcoolicas e ndo fumam.

“Cinto de segurancga, sono, estresse e sexo seguro” obteve resultados diferentes em
suas respostas. Aquelas que diziam a respeito a uso de cinto de seguranga e pratica
de sexo seguro obtiverem, em geral, excelentes pontuagbes, o que pode ser
justificado pelo conhecimento e instrugdo que os participantes possuem por estarem
em uma faculdade de saude. Entretanto, aquelas que diziam respeito ao sono e
estresse obtiveram respostas intermediarias. O achado referente a qualidade do sono
encontrada nesse estudo é compativel com estudos encontrados, como o de Moraes
et al.*’ (2013), onde foi evidenciado que boa parte dos estudantes ndo possui uma
boa qualidade de sono. Além disso, nesse mesmo estudo foi percebido que
estudantes tendem a avaliar seu sono como de boa qualidade mesmo que nao seja.
Assim, esse € um parametro que também merece atencédo e que muitas vezes pode
ser influenciado pelo estresse. Este se torna muito presente no contexto do estudante
de medicina, pelo fato de se encontrarem em um curso extremamente competitivo,
com altas demandas e situagdes profissionais que podem levar ao esgotamento
mental*®. Dessa forma, também por essa questdo se justifica a prevaléncia de
pontuagdes intermediarias no dominio “Tipo de Comportamento”, onde os estudantes
relataram que por “algumas vezes” aparentam “estar com pressa” e “se sentem com

raiva/hostis”.

O dominio de “Trabalho” entendido como estudo, mostrou uma elevada satisfacao
com a fungdo desempenhada pelos estudantes. Uma hipotese que pode ser
levantada para esse resultado € o fato dos estudantes passarem por anos de estudo
associados a uma situacdo de estresse exacerbada pela pressao social e
concorréncia do vestibular*® e, uma vez que adentram a Universidade, apresentam

uma satisfacado grande por desempenharem essa fungéao.

Ao se realizar a analise do nivel de estilo de vida associada as variaveis demograficas,
sociais, econdmica e comportamental, foi observado que professantes de alguma
religido e aqueles com renda familiar maior que R$10.000,00 obtiveram uma maior
prevaléncia de estilo de vida saudavel, assim como relatado por Bomfim et al.

(2017)15. Ademais, os estudos foram discordantes no que diz respeito a situagao
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afetiva, uma vez que neste estudo os individuos sem relacionamento fixo obtiveram
maiores pontuagdes. No entanto, na analise da regresséo logistica, apenas a
orientagdo sexual manteve diferengca estatisticamente significante, com os
heterossexuais apresentando maior prevaléncia estilo de vida saudavel em
comparagao aos nhao heterossexuais. Apesar da literatura ndo apresentar quantidade
relevante de estudos acerca da analise do estilo de vida em jovens nao
heterossexuais, € bem estabelecido que a populacdo LGBTQIA+ tem maior tendéncia
em desenvolver transtornos psiquiatricos em virtude da discriminagao e afastamento
que esse grupo enfrenta®. Inclusive, um estudo realizado na mesma escola mostrou
que individuos homo/bissexuais mostraram uma maior prevaléncia de sintomas
depressivos quando comparados a heterossexuais, dessa forma corroborando para
um estilo de vida n3o saudavel*’. Entretanto, mais estudos sd@o necessarios para
formular afirmacdes mais concretas no que diz respeito a essa analise no contexto

universitario brasileiro em geral.

A mensuracao do estilo de vida € complexa devido a multiplos fatores envolvidos na
sua génese, envolvendo tanto questdes intrinsecas do proprio individuo quanto
extrinsecas do meio ambiente como seio familiar e grupo de amigos. Muitas vezes a
aplicagcado de um questionario em um determinado momento pode sofrer com vieses
ao representar a realidade do estilo de vida. Dessa forma, a principal limitagcao desse
estudo se firma na sua transversalidade, o que impossibilidade de se relatar relagcoes
de causa e efeito acerca da qualidade do estilo de vida. Além de contemplar questdes
que envolvem uso, praticas e condutas sensiveis e pessoais, que podem ter trazido
constrangimento aos pesquisados, levando a viés de informac¢do. No entanto, a
utilizagdo de um questionario anénimo e validado no pais, € o melhor formato para

esse tipo de avaliagao.

7. CONCLUSOES

E possivel concluir que a populacdo analisada possui, em geral, um estilo de vida
considerado saudavel. Entretanto, existem alguns dominios de analise do
questionario que precisam de atencao e obtiveram pontuacgdes intermediarias como
introspecgao, nutricao, atividade fisica e parte dos comportamentos preventivos (sono
e estresse). Além disso, os individuos n&o heterossexuais, nesse trabalho, possuiram

uma probabilidade maior de desenvolver um estilo de vida ndo saudavel.
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E necessario que cada vez mais as universidades e 6rgdos de promog&o a saude
estimulem o bom estilo de vida dos universitarios, para que habitos saudaveis como
alimentagao balanceada e pratica de atividade fisica sejam consolidados ainda nessa
fase da vida. Ainda, é importante o apoio de nucleos de atencdo ao estudante nas
faculdades, dispondo de apoio psicoldgico, visando melhorar o estilo de vida no que
tange a introspecc¢ao e situagéo de estresse. Por fim, é fundamental que haja o apoio
a pratica do esporte universitario por parte dos 6rgdos governamentais e instituiges
de ensino superior como meio de potencializar o estilo de vida saudavel nesse

publico.
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APENDICE A (Termo de consentimento livre e esclarecido e termo de

assentimento)

& BAHIANA

RS0 £CHS ezt ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Assentimento (TA)

Prezado(a) aluno(a)
Vocé faz parte de uma amostra probabilistica de 340 alunos, sorteados randomicamente e
de forma aleatdria entre aqueles que estado matriculados e frequentando regularmente todos
semestres do Curso de Medicina da EBMSP. Através dessa mensagem, via e-mail
institucional, estamos convidando-o(a) para participar da pesquisa intitulada: AUTO ESTIMA
E ESTILO DE VIDA DO ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA ESCOLA MEDICA DE
SALVADOR - BAHIA, 2020.
Nesta pesquisa, pretendemos conhecer o perfil demografico, social e econémico e identificar
a escala de autoestima e o estilo de vida dos estudantes de medicina. Para obter esses
dados, serdo aplicados, trés questionarios: o primeiro, “Perfil demografico, social e
econdmico” com perguntas sobre qual o seu sexo, idade, orientagao sexual, ragca/cor da pele,
situacao afetiva, religido, renda familiar mensal, procedéncia, com quem mora e semestre
que esta cursando. O segundo, “Escala de autoestima de Rosemberg’ elaborado por
Rosemberg (1965) e validado no Brasil por Dini, Quaresma e Ferreira. (2004) e Sbicigo
Bandeira e Dell’Aglio (2011). Este questionario contém 10 questdes, sendo cinco referentes
a “autoimagem positiva”, como: “De modo geral, estou satisfeito comigo mesmo; Eu sinto que
tenho um tanto de boas qualidades; dentre outras e cinco referentes a “autoimagem negativa”,
como: “As vezes, eu acho que nédo sirvo para nada; N&o sinto satisfacdo nas coisas que
realizei”, dentre outras. A cada sentenca ¢é atribuida pontuagao no formato Likert que varia de
1 a 4 pontos, sendo para os da “autoimagem positiva”: (4) concordo fortemente, (3) concordo,
(2) discordo, (1) discordo fortemente e para os da “autodepreciag¢ao”: (1) concordo fortemente,
(2) concordo, (3) discordo, (4) discordo fortemente. Baseado na pontuagcdo obtida, a
autoestima podera ser classificada como satisfatéria ou alta (escore > 26 pontos),
insatisfatéria ou baixa (< 26 pontos). E o terceiro, sobre Estilo de vida, elaborado por Wilson,
Nielsem e Ciliska (1984) e validado no Brasil por Anez, Reis e Petroski (2008). Nele sao
considerados o comportamento dos individuos no ultimo més e cujos resultados permitem
determinar a associacao entre o estilo de vida e a saude. O instrumento possui 25 questdes
divididas em nove dominios: (1) Familia e amigos; (2) Atividade fisica; (3) Nutricdo; (4) Tabaco
e drogas; (5) Alcool; (6) Sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; (7) Tipo de
comportamento; (8) Introspeccao; e (9) Carreira/trabalho. De acordo com as letras que
formam a palavra FANTASTIC. As questdes estdo dispostas na forma de escala Likert.
Destas, 23 possuem cinco alternativas de resposta e duas s&o dicotdmicas. Considera-se o
escore zero como sendo o pior valor de Estilo de vida e 4 o melhor nas questdes de multipla
escolha, e zero e quatro nas dicotdmicas. A somatoria de pontos permite classificar o
individuo nas categorias: “Excelente” (85 a 100); “Muito bom” (70 a 84); “Bom” (55 a 69);
“‘Regular” (35 a 54); e “Necessita melhorar” (<34). Todos os questionarios terdo como
identificagdo o niumero da ordem numérica na listagem fornecida pela Secretaria Académica.
Apenas o pesquisador principal tera acesso a identificagdo dos questionarios e s6 o fara caso
vocé apresente pontuacéo nos escores, que indique possivel situagdo de vulnerabilidade ou
risco, como Autoestima “insatisfatoria ou baixa” e Estilo de vida “Necessita melhorar”. Quando
vocé sera contatado pelo pesquisador principal, que o(a) convidara ser atendido(a) pelo
Nucleo de Atencao Psicopedagdgica (NAPP) que fara os encaminhamentos necessarios.
Caso aceite participar da pesquisa, assinale no campo “aceito participar da pesquisa” neste
TCLE/TA, quando entéo tera acesso aos questionarios para o seu devido preenchimento, no
programa Google forms.
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Segundo a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer pesquisa
apresenta riscos aos participantes. Na atual pesquisa, o risco que vocé estara exposto(a) é o
de eventualmente sofrer constrangimento, angustia e/ou tristeza no preenchimento dos
qguestionarios. Caso isso ocorra, vocé podera interromper o seu preenchimento. Outro risco
€ o possivel constrangimento da sua identificagdo, o que sera minimizado, pois constara
apenas o numero de ordem na listagem fornecida pela Secretaria Académica.

Como beneficios, direto, caso deseje obter mais informagdes e esclarecimento sobre o
assunto da pesquisa, a equipe de pesquisadores podera Ihe fornecer. E como beneficios
indiretos, a EBMSP podera desenvolver estratégias para implementar politicas institucionais
gue estimulem a autoestima e melhoria do estilo e vida, favorecendo a uma vida mais saldavel
e com qualidade para o alunado.

As informagdes obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina,
garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar as informagdes obtidas somente para fins
académico e sua divulgagao exclusivamente em eventos cientificos. O banco de dados,
gerado pelo Google forms, sera guardado por 5 anos, apos o qual serdo deletados. A guarda
de todo o material coletado é da responsabilidade do pesquisador principal.

Vocé nado receberd nenhuma compensagao para participar desta pesquisa e ndo tera
nenhuma despesa. Em caso de danos e prejuizos, comprovadamente provocados pela
pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizardo pela indenizagdo e ressarcimento dos
mesmos. A ndo participagado no estudo nao tera nenhuma influéncia no decorrer de suas
atividades no curso. A qualquer momento vocé podera deixar de participar da pesquisa se
assim o desejar. Caso surjam duvidas, os responsaveis pelo estudo nessa instituigao: Dr.
Juarez Pereira Dias (Pesquisador principal) podera ser contatado pelo e-mail
juarezdias@bahiana.edu.br e tel. (71) 99984-2345 e membros da equipe: Ana Victéria Couto
de Sousa. Telefone: (71) 993216365. E-mail: anasousal7.2@bahiana.edu.br e Felipe Pinto
Dantas. Telefone (71) 996883131. E-mail: felipedantas17.2@bahiana.edu.br. Vocé também
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, responsavel pela avaliagéo e
acompanhamento dos aspectos éticos da pesquisa, que esta localizado na Av. Dom Jodo VI,
n 274, Brotas, Salvador, Bahia, Brasil; CEP: 40.285-001 com o telefone (71) 2101-1921 ou e-
mail cep@bahiana.edu.br.

Aceito participar da pesquisa

Obs. O/A aluno/a menor de 18 anos, que aceitar participar da pesquisa, devera enviar, além
desse TA, o TCLE dos pais/responsaveis com o campo “Permito que o/a aluno/a sob minha
responsabilidade participe na pesquisa” assinalado.
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APENDICE B (Termo de consentimento livre e esclarecido para

pais/responsaveis)

1. BAHIANA

Ty ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) pais/responsaveis

O/A aluno(a) sob sua responsabilidade faz parte de uma amostra probabilistica de 340
alunos, sorteados randomicamente e de forma aleatdria entre aqueles que estdo matriculados
e frequentando regularmente todos semestres do Curso de Medicina da EBMSP. Através de
mensagem, via e-mail institucional, o(a) convidamos para participar da pesquisa intitulada:
AUTO ESTIMA E ESTILO DE VIDA DO ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA ESCOLA
MEDICA DE SALVADOR — BAHIA, 2020.

Nesta pesquisa, pretendemos conhecer o perfil demografico, social e econémico e identificar
a escala de autoestima e o estilo de vida dos estudantes de medicina. Para obter esses
dados, serdo aplicados, trés questionarios: o primeiro, “Perfil demografico, social e
econdmico” com perguntas sobre qual o sexo, idade, semestre, orientacdo sexual, raga/cor
da pele, situacao afetiva, religido, renda familiar mensal, procedéncia e com quem mora. O
segundo, “Escala de autoestima de Rosemberg” elaborado por Rosemberg (1965) e validado
no Brasil por Dini, Quaresma e Ferreira. (2004) e Sbicigo Bandeira e Dell’Aglio (2011). Este
questionario contém 10 questdes, sendo cinco referentes a “autoimagem positiva”, como: “De
modo geral, estou satisfeito comigo mesmo; Eu sinto que tenho um tanto de boas qualidades;
dentre outras e cinco referentes a “autoimagem negativa”, como: “As vezes, eu acho que ndo
sirvo para nada; N&o sinto satisfagdo nas coisas que realizei”, dentre outras. A cada sentenga
€ atribuida pontuacdo no formato Likert que varia de 1 a 4 pontos, sendo para os da
“autoimagem positiva”: (4) concordo fortemente, (3) concordo, (2) discordo, (1) discordo
fortemente e para os da “autodepreciagdo”: (1) concordo fortemente, (2) concordo, (3)
discordo, (4) discordo fortemente. Baseado na pontuagao obtida, a autoestima podera ser
classificada como satisfatéria ou alta (escore > 26 pontos), insatisfatéria ou baixa (< 26
pontos). E o terceiro, sobre Estilo de vida, elaborado por Wilson, Nielsem e Ciliska (1984) e
validado no Brasil por Afiez, Reis e Petroski (2008). Nele sdo considerados o comportamento
dos individuos no ultimo més e cujos resultados permitem determinar a associagao entre o
estilo de vida e a saude. O instrumento possui 25 questdes divididas em nove dominios: (1)
Familia e amigos; (2) Atividade fisica; (3) Nutricdo; (4) Tabaco e drogas; (5) Alcool; (6) Sono,
cinto de seguranga, estresse e sexo seguro; (7) Tipo de comportamento; (8) Introspeccéao; e
(9) Carreira/trabalho. De acordo com as letras que formam a palavra FANTASTIC. As
guestdes estao dispostas na forma de escala Likert. Destas, 23 possuem cinco alternativas
de resposta e duas sao dicotdmicas. Considera-se o escore zero como sendo o pior valor de
Estilo de vida e 4 o melhor nas questdes de multipla escolha, e zero e quatro nas dicotdmicas.
A somatodria de pontos permite classificar o individuo nas categorias: “Excelente” (85 a 100);
“Muito bom” (70 a 84); “Bom” (55 a 69); “Regular” (35 a 54); e “Necessita melhorar” (<34).
Todos os questionarios terdo como identificagdo o nimero do semestre e da ordem numeérica
na listagem fornecida pela Secretaria Académica. Apenas o pesquisador principal tera acesso
a identificacdo dos questionarios e s6 o fara caso o(a) aluno(a) apresente pontuagao nos
escores, que indique possivel situacdo de vulnerabilidade ou risco, como Autoestima
“insatisfatoria ou baixa” e Estilo de vida “Necessita melhorar’. Quando sera contatado pelo
pesquisador principal, que o(a) convidara ser atendido(a) pelo Nucleo de Atencao
Psicopedagdgica (NAPP) que fara os encaminhamentos necessarios.
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Caso permita que o(a) aluno(a) sob sua responsabilidade participe da pesquisa, assinale
neste TCLE o campo “permito que o/a aluno/a sob minha responsabilidade participe da
pesquisa”.

Segundo a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer pesquisa
apresenta riscos aos participantes. Na atual pesquisa, o risco que o(a) aluno(a) estara
exposto(a) € o de eventualmente sofrer constrangimento, angustia e/ou tristeza no
preenchimento dos questionarios. Caso isso ocorra, podera interromper o seu
preenchimento. Outro risco é o possivel constrangimento da identificacdo, o que sera
minimizado, pois constara apenas o numero de ordem na listagem fornecida pela Secretaria
Académica.

Como beneficios, direto, caso deseje obter mais informagdes e esclarecimento sobre o
assunto da pesquisa, a equipe de pesquisadores podera fornecer. E como beneficios
indiretos, a EBMSP podera desenvolver estratégias para implementar politicas institucionais
gue estimulem a autoestima e melhoria do estilo e vida, favorecendo a uma vida mais saldavel
e com qualidade para o alunado.

As informagdes obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina,
garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar as informagdes obtidas somente para fins
académico e sua divulgacdo exclusivamente em eventos cientificos. O banco de dados
gerado pelo Google forms sera guardado por 5 anos, apos o qual serdo deletados. A guarda
de todo o material coletado é da responsabilidade do pesquisador principal.

O(A) aluno(a) nao recebera nenhuma compensacgao para participar desta pesquisa e nao tera
nenhuma despesa. Em caso de danos e prejuizos, comprovadamente provocados pela
pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizardo pela indenizagdo e ressarcimento dos
mesmos. A ndo participagdo no estudo nao tera nenhuma influéncia no decorrer das suas
atividades no curso. A qualquer momento o(a) aluno(a) podera deixar de participar da
pesquisa se assim o desejar. Caso surjam duvidas, os responsaveis pelo estudo nessa
instituicdo: Dr. Juarez Pereira Dias (Pesquisador principal) podera ser contatado pelo e-
mail juarezdias@bahiana.edu.br e tel. (71) 99984-2345. Pesquisadoras de campo, membros
da equipe: Ana Victéria Couto de Sousa. Telefone: (71) 993216365. E-mail:
anasousal7.2@bahiana.edu.br e Felipe Pinto Dantas. Telefone (71) 996883131. E-mail:
felipedantas17.2@bahiana.edu.br. Vocé também podera contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da EBMSP, responsavel pela avaliagcido e acompanhamento dos aspectos éticos da
pesquisa, que esta localizado na Av. Dom Joédo VI, n 274, Brotas, Salvador, Bahia, Brasil;
CEP: 40.285-001 com o telefone (71) 2101-1921 ou e-mail cep@bahiana.edu.br.

Permito que o/a aluno/a sob minha responsabilidade participe na pesquisa.




APENDICE C (Questionario demografico, sociais e econdmico)

1. Masculino () Feminino ( ) 2.ldade: .....anos. 3. Semestre..........

4. Orientacao sexual: Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Assexuado/a (
Panssexual ( )

5. Raca/cor da pele: Branca ( ) Preta( )Parda( ) Amarela ( ) Indigena ( )

6. Situagao afetiva: Casado/a () Tem namorado/a fixo/a ( ) Tem namorado/a eventual (
S0zZIN0/a () OULFOS. ...uuiiiiiiiiiiiiiiiee e e ee e

7. Religiao: Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Candomblé ( ) Agndstico () Ateu (
) Mdltiplos pertencimento ( ) Sem religiao ( ) Nao declarada ( )

8. Renda familiar mensal: <R$5.000,00 ( )
R$5.001,00 — R$10.000,00 ( )
R$10.001,00 — R$20.000,00 ( )
R$20.001,00 — R$40.000,00 ( )
>R$40.001,00 ( )

9. Procedéncia: Salvador ( ) Interior do Estado ( ) e outros Estados ( )

10. Com quem mora: Familiares ( ) Colega/amigo ( ) Hotel/pensionato/republica ( )
R To 41 a1 Lo T (R T 11 (o =

11. Pratica atividade fisica regularmente (Pode assinalar mais de uma atividade).
Caminhada ( ) Duracéo : >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais

()

Corrida ) Duragao: >150mintos/semanais ( ) :< 150minutos/semanais ( )

Bicicleta () Duragao: >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais ( )

Natacdo ( ) Duragado: >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais ( )

Voélei () Duragao: >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais ()

Basquete ( ) Duracdo: >150mintos/semanais ( ) :< 150minutos/semanais ()
Lutas marciais () Duracdo: >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais ( )
Musculagdo ( ) Duracdo: >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais ( )
Ballet () Duragao: >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais ( )
Danca () Duragao: >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais ( )
)

Outro................. () Duragao: >150mintos/semanais () :< 150minutos/semanais (
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ANEXO A (Calculo amostral)

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populagio

Tamanho da populagdo (para o fator de corregdo da populagdo finita ou fep)(V): 1499

frequéncia % hipotética do fator do resultado na populagdo (p): 50%+/-5
Limites de confianga como % de 100(absoluto +/-%)(d): 3%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1
Tamanho da Amostra(n) para varios Niveis de Confianca
IntervaloConfianca (%) Tamanho da amostra
95% 306
80% 149
90% 230
97% 359
99% 461
99.9% 629
99.99% 754
Equagdo

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p))/ ((@*/Z%) o *(N-1)+p*(1-p)]

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



ANEXO B (Questionario de estilo de vida FANTASTIC)

Tenho alguém Quase Raramen | Algumas Com Quase
para conversar nunca te vezes relativa sempre
as coisas que frequéncia
Familia e sao importantes
amigos para mim
Dou e recebo Quase Raramen | Algumas Com Quase
afeto nunca te vezes relativa sempre
frequéncia
Sou Menos de 1-2 3 vezes | 4 vezes por | 5 ou mais
vigorosamente 1 vez por vezes por semana vezes por
ativo pelo menos | semana por semana semana
durante 30 semana
minutos por dia
(corrida, bicicleta
Atividade etc.)
Sou Menos de 1-2 3 vezes | 4 vezes por | 5 ou mais
moderadamente | 1 vez por vezes por semana vezes por
ativo semana por semana semana
(jardinagem, semana
caminhada,
trabalho de casa)
Como uma dieta Quase Raramen | Algumas Com Quase
balanceada (ver nunca te vezes relativa sempre
explicagéo) frequéncia
Frequentemente Quatro Trés Dois Um item Nenhum
como em itens itens itens
excesso (1)
agucar, (2) sal,
Nutrigéo (3) gordura
animal (4)
bobagens e
salgadinhos
Estou no Mais de 8 8 kg 6 kg 4 kg 2 kg
intervalode kg
quilos do meu
peso
considerado
saudavel.
Fumo cigarros. Mais de 1a10 Nenhum | Nenhum no | Nenhum
10 por dia por dia nos ano nos
ultimos passado ultimos
6 meses cinco
anos
Uso drogas Algumas Nunca
Cigarroe | como maconha e vezes
drogas cocaina.
Abuso de Quase Com Ocasion Quase Nunca
remédios ou diariamen relativa almente nunca
exagero. te frequénci
a
Ingiro bebidas Mais de 7a10 3a6 1a2vezes Nunca
que contém 10 vezes vezes vezes por dia
cafeina (café, por dia por dia por dia
cha ou “colas”).
Minha ingestao Mais de 13a20 11a12 8a10 0Oa7
média por 20
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semana de
alcool é:
Alcool doses (ver
explicagéo).
Bebo mais de Quase Com Ocasion Quase Nunca
quatro doses em | diariamen relativa almente nunca
uma ocasiao. te frequénci
a
Dirijo apods Algumas Nunca
beber. vezes
Durmo bem e me Quase Raramen | Algumas Com Quase
sinto nunca te vezes relativa sempre
descansado frequéncia
Uso cinto de Nunca Raramen | Algumas | A maioria Sempre
seguranga. te vezes das vezes
Sou capaz de Quase Raramen | Algumas Com Quase
Sono, lidar com o nunca te vezes relativa sempre
cinto de estresse do meu frequéncia
segurang dia-a-dia.
a, Relaxo e Quase Raramen | Algumas Com Quase
estresse desfruto do meu nunca te vezes relativa sempre
€ sexo tempo de lazer. frequéncia
seguro Pratico sexo Quase Raramen | Algumas Com Sempre
seguro (ver nunca te vezes relativa
explicagéo). frequéncia
Aparento estar Quase Com Algumas | Raramente Quase
Tipo de com pressa. sempre relativa vezes nunca
comporta frequénci
mento a
Sinto-me com Quase Com Algumas | Raramente Quase
raiva e hostil. sempre relativa vezes nunca
frequénci
a
Penso de forma Quase Raramen | Algumas Com Quase
positiva e nunca te vezes relativa sempre
otimista. frequéncia
Introspec | Sinto-me tenso e Quase Com Algumas | Raramente Quase
¢ao desapontado. sempre relativa vezes nunca
frequénci
a
Sinto-me ftriste e Quase Com Algumas | Raramente Quase
deprimido. sempre relativa vezes nunca
frequénci
a
Trabalho/ Estou satisfeito Quase Raramen | Algumas Com Quase
estudos com meu nunca te vezes relativa sempre
trabalho ou frequéncia

fungao.
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ANEXO C (Parecer consubstanciado do CEP)

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W"“‘
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AUTOESTIMA E ESTILO DE VIDA DE ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA
ESCOLA MEDICA DE SALVADOR ¢ BAHIA. 2020.

Pesquisador: Juarez Pereira Dias

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 28166620.7.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.194.752

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda ao protocolo ja provado por este CEP-Bahiana sob numero 3.910.466 datado de 11 de
margo de 2020.

O pesquisador responsavel justifica segundo transcrigdo abaixo:

" Em fungdo da pandemia de Coronavirus fomos obrigados a modificar a metodologia da coleta de dados,
inicialmente prevista para aplicagdo de questionarios presenciais, para on-line via Google forms. Para
atender a esse novo formato, modificamos o TCLE para os alunos e pais/responsaveis e TA."

Objetivo da Pesquisa:

N&o esta prevista alteragdo nos objetivos anteriormente propostos para este protocolo a partir desta
emenda.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ja analisados previamente e apresentada condigdo de minimizagdo dos mesmos;

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Na&o esta prevista modificagdo da metodologia a partir desta emenda exceto na forma de aplicagéo dos
instrumentos de coleta por meio digital.

Endereco: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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ANEXO C (Parecer consubstanciado do CEP)

ESCOLA BAHIANA DE

. ‘ Plataoformo
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - CR8ra
FBDC
Continuacao do Parecer 4,194,752
Outros Ques_Estilo_Vida_Fantastico.docx 11:27:02 |Juarez Pereira Dias Aceito
Outros Escala_Autoestima_Rosemberg.docx 19/01/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito
11:26:05
Outros Questionario_Geral.docx 19/01/2020 |Juarez Pereira Dias | Aceito
11:25:28
Cronograma Cronograma.docx 19/01/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito
11:21:32
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 05 de Agosto de 2020

Assinado por:

Roseny Ferreira
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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