QUALIDADE DE VIDA E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE ALUNOS DO
PRIMEIRO E SEXTO ANO DE UM CURSO DE MEDICINA NO NORDESTE DO
BRASIL
QUALITY OF LIFE AND ANTHROPOMETRIC MEASURES OF STUDENTS OF
THE FIRST AND SIXTH YEAR FROM A COURSE OF MEDICINE

NORTHEASTERN BRAZIL

Hudson José Magalhaes Figueirédo™?

Rua Arnaud de Holanda, N. 54, BIl.B /Apt. 1502 — Boa Viagem — Recife- PE

Gilliatt Hanois Falbo™™

Endereco: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP; Rua dos Coelhos,
n°300, Boa Vista — 52020-010 — Recife-PE

Adriano Cabral de Vasconcelos 2

Rua Francisco da cunha, N.976 /AP.401, Boa viagem — Recife- PE

Amanda Christine de Matos Galindo™?

Rua dos Prazeres, n°270, Boa Vista, recife-PE

Hegla Virginia Floréncio de Melo Prado*

Rua dos coelhos, 300, Recife - PE

! Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
? Faculdade Pernambucana de Satide — FPS/IMIP
* Bolsista de Iniciacdo Cientifica - PIBIC

** QOrientador de Iniciacdo Cientifica



RESUMO

Objetivo: Determinar a associacdo da qualidade de vida (QV) e medidas antropométricas nos

alunos do primeiro e sexto ano do curso médico da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).

Métodos: Estudo descritivo, tipo corte transversal com estudantes do primeiro e sexto ano de
medicina da FPS. Apds preenchimento do TCLE, aplicou-se o formuléario de variaveis
sociodemogréaficas, o Questionario WHOQOL-Bref para avaliacdo da QV e afericdo das

medidas antropométricas.

Resultados: A QV geral foi melhor na turma do primeiro ano (T1) (score 16,3) que na turma
do sexto ano (T6) (15,1). Nos dominios fisico e psicoldgico, T1 obteve melhores scores que
T6: 55,3-50,5 e 67,3-63,1 respectivamente. Comparando-se QV com as medidas
antropomeétricas, individuos com sobrepeso/obesidade apresentaram scores menores no
dominio “relagdes sociais”. N&o se encontrou diferengas estatisticas entre as turmas para

IMC, prega tricipital e circunferéncia abdominal.

Conclusdo: O presente estudo observou que os estudantes de medicina ao longo do curso
médico apresentaram declinio na percepcdo geral da QV, sofrendo desgaste nos dominios
fisico e psicologico. Nao foi encontrado diferenca entre as turmas quanto as medidas
antropométricas. O estudo € importante, porém novas pesquisas S80 necessarias para
identificar os fatores que determinam essas alteracdes na QV e suas relacbes com as medidas

antropomeétricas.

Palavras Chave: Qualidade de vida, obesidade, sobrepeso, estudantes de medicina, IMC,

medidas antropomeétricas.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between quality of life (QOL) and anthropometric
measurements in the students of the first and sixth year medical students of the Faculdade

Pernambucana de Saude (FPS).

Methods: A descriptive, cross-sectional with students of the first and sixth year medical
FPS's. After completion of IC, we applied the form of sociodemographic variables, the

questionnaire WHOQOL-Bref for QoL assessment and anthropometric measurement.

Results: The overall QOL was better in the first year class (T1) (score 16.3) than in the group
of sixth year (T6) (15.1). In the physical and psychological domains, T1 achieved better
scores than T6: 55.3 to 50.5 67.3 to 63.1 and, respectively. Comparing QOL with
anthropometric measures, overweight / obesity had lower scores on "social relations". There
was no statistical difference between groups for BMI, waist circumference and triceps

skinfold.

Conclusion: The present study showed that medical students throughout the course doctor
showed decline in overall perception of QOL, suffering attrition in physical and psychological
domains. No difference was found between the groups regarding anthropometric measures.
The study is important, but further research is needed to identify the factors that determine

these changes in QOL and its relationship with anthropometric measurements.

Keywords: Quality of life, obesity, overweight, medical students, BMI, anthropometric

measures.
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INTRODUCAO

O interesse no conceito de “qualidade de vida” ¢é partilhado por ciéncias sociais,
humanas, bioldgicas e politicas, no sentido de valorizar parametros mais amplos que o
controle de sintomas, diminuicio da mortalidade ou aumento da expectativa de vida®.

Atualmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como:
“a percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
Esta foi a primeira definicdo padronizada de qualidade de vida, resultado de estudos do
projeto WHOQOL group (World Health Organization of Quality Of Life), que considera a
subjetividade e fatores transculturais*. A OMS afirma também que qualidade de vida n&o pode
ter um conceito universal, porque se baseia primariamente na percepcao individual e subjetiva
da posicdo do individuo na vida®.

O reconhecimento desse carater multidimensional refletiu-se na estrutura do
instrumento de avaliacdo baseado em 6 dominios: dominio fisico, dominio psicologico, nivel
de independéncia, relacbes sociais, meio-ambiente e espiritualidade / religido / crencas
pessoais®. Objetivando uma avaliagdo ampla, porém mais préatica, a OMS criou a versdo
abreviada, o0 WHOQOL-Bref, que é constituido de 4 dominios: fisico, psicologico, meio
ambiente e relagbes sociais. Dessa forma, seu conceito € baseado na subjetividade e
dependéncia das reflexdes do individuo, que acaba sendo o personagem principal de sua
qualidade de vida®.

Sabe-se hoje que os habitos de vida influenciam de forma significativa a qualidade de
vida, e que este aspecto concorre para uma maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade. A
obesidade € uma doencga cronica, que envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais,

culturais, psicoldgicos, metabolicos e genéticos, relacionada diretamente com os habitos de



vida. O sobrepeso e a obesidade contribuem de forma importante para a carga de doencas
cronicas e incapacidades®. As consequéncias para a salde associadas a estes fatores vio desde
condigdes debilitantes que afetam a qualidade de vida, tais como a osteoartrite, dificuldades
respiratorias, problemas musculo-esqueléticos até condi¢fes graves como doenga coronariana,
diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer*>®.

Paralelo a isso, estudos evidenciam que os futuros médicos sdo considerados
populacdo de risco para o0 desenvolvimento de habitos de vida desregrados, e
consequentemente sobrepeso/obesidade devido a sobrecarga de assuntos, obrigacGes e
responsabilidades crescentes ao longo do curso médico, apesar do conhecimento na &rea "®.
Ainda no final da adolescéncia, estes estudantes ingressam em um curso longo, de curriculo
extenso, complexo e de muitas exigéncias, sendo obrigados a assimilar conhecimentos,
posturas, habilidades e atitudes’. O estudante de medicina deve aprender a lidar com
ambientes dificeis e turbulentos, saber escolher entre muitas op¢des nas mais variaveis
situacdes e ser rapido nas decisdes. Deve aprender a ser capaz de resolver problemas seus e da
sua comunidade utilizando questionamentos, sendo reflexivo, critico e criativo, e capaz de
buscar em seu patrimonio bioldgico, intelectual, emocional e cultural posicionamentos e
acBes que 0 tornem competente e resistente aos estressores externos e internos-.

A interacdo desses fatores influencia na qualidade de vida desses estudantes de forma
negativa. Diante disso, faz-se necessaria a avaliacdo da percep¢do da qualidade de vida desse
grupo, devendo-se ndo somente ser avaliada através de uma otica holistica e transdisciplinar,
mas também pela Gtica subjetiva e individual do estudante, relacionando-a com as possiveis
modifica¢es no perfil de seus habitos durante as diferentes fases do curso, podendo esses
interferirem na prevaléncia de obesidade e sobrepeso’. Ndo encontramos na literatura
pesquisada (CAPS), estudos no Brasil que avaliem possiveis mudancas na qualidade de vida

dos alunos durante o curso médico e suas relagdes com medidas antropométricas. Mesmo no



exterior, estudos com essa finalidade séo escassos e focados mais na qualidade de vida dos
alunos durante o internato®. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a
qualidade de vida e medidas antropomeétricas dos estudantes de Medicina no inicio e no final

do curso, utilizando o instrumento da Organiza¢do Mundial da Saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal, realizado em Recife, no
estado de Pernambuco, com alunos do primeiro e sexto ano de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Salude (FPS). No estudo foi considerada como amostra toda a populacao
dos estudantes de graduacdo do curso de medicina nos periodos referidos.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de setembro de 2011 a dezembro de
2011. Na coleta foram utilizados o questionario WHOQOL-Bref (ANEXO 1), para a avaliagdo
da qualidade de vida, o formulario de variaveis sociodemograficas (APENDICE ), e a ficha
antropométrica (APENDICE 11). O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Imip e todos os participantes do estudo preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE I111), mediante breve explicacio sobre a pesquisa. Os dados foram
digitados em banco de dados especifico criado no programa Microsoft Excel. A digitacdo em
dupla entrada foi realizada pelo aluno Pibic e por um colaborador. Foram comparados os dois
bancos e corrigidas eventuais inconsisténcias. Para analise estatistica foi utilizado o software
Stata verséo 12.1 SE.

O questionario WHOQOL-Bref é composto por quatro dominios, divididos da

seguinte forma:



Dominio Fisico (8 questdes):

Questdo 3: dor e desconforto

Questéo 4: dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
Questéo 10: energia e fadiga

Questdo 15: mobilidade

Questdo 16: sono e repouso

Questdo 17: atividades da vida cotidiana

Questéo 18: capacidade para o trabalho

Dominio psicoldgico (6 questdes):

Questéo 5: sentimentos positivos

Questéo 6: espiritualidade/religido/crencas pessoais
Questéo 7: pensar, aprender, memaria e concentracdo
Questdo 11: imagem corporal e aparéncia

Questdo 19: autoestima

Questdo 26: sentimentos negativos

Dominio relagdes sociais (3 questdes):
Questdo 20: relagdes sociais
Questdo 21: atividade sexual

Questdo 22: suporte (apoio) social

Dominio meio ambiente (8 questdes):



Questdo 8: seguranca fisica e protecdo

Questdo 9: ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima)

Questdo 12: recursos financeiros

Questéo 13: oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
Questéo 14: participagdo e oportunidades de recreacéo/lazer

Questdo 23: ambiente no lar

Questdo 24: cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

Questdo 25: transporte

Além dos quatro dominios, 0 questionario contém mais duas perguntas sobre
qualidade de vida global, aqui chamadas de questdo 1 e questdo 2. A questdo 1 (como vocé
avalia sua qualidade de vida?) e a questdo 2 (quéo satisfeito vocé estd com a sua saude?)
foram analisadas separadamente, pois possuem equacoes especificas.

As respostas as questdes sdo dadas numa escala com um intervalo de O (zero) a 5
(cinco), segundo a metodologia WHOQOL, variando de nenhuma concordéancia a total
concordancia ou vice-versa. A equacdo sugerida pela OMS foi aplicada para estimativa de
scores de cada dominio. Os escores foram calculados por uma sintaxe que considera as
respostas de cada questdo, resultando em scores finais que variam na escala de 0 a 100,
transformando todas as questdes em uma escala gradativa de satisfacdo, na qual o maior o
score corresponde a melhor avaliacéo.

A equacdo sugerida pelo WHOQOL também calcula as médias dos scores dos quatro
dominios, gerando assim uma percepcdo geral da qualidade de vida, analisada também no
presente trabalho.

Os dados categoricos foram resumidos atraves de frequéncias absolutas e relativas

(percentuais). Os dados numéricos, através das medidas usuais de locacdo (média) e dispersdo



(desvio padrédo), com excecdo da idade que foi categorizada em faixas etérias especificas. As
comparacGes de proporcdes e de médias entre as duas turmas foram realizadas,
respectivamente, pelos testes qui-quadrado de Pearson (ou exato de Fisher) e o teste t de
Student. Em cada teste, o resultado foi considerado estatisticamente significante quando o
valor p obtido foi menor que 0,05.

O questionario sociodemografico foi composto de varidveis de escolha que foram
julgadas de importancia para o tema proposto, como: idade, sexo, estado civil, meio de
transporte, exercicios fisicos, habitos de vida (etilismo e tabagismo), e renda familiar.

Para a avaliacdo antropométrica foi escolhida a afericdo do peso e altura (para calculo
do Indice de Massa Corporal - IMC), prega tricipital e circunferéncia abdominal. Para
afericdo do peso e altura foram utilizadas duas balangas eletronicas da marca LIDER, modelo:
P-180C, devidamente calibradas (uma para cada local de coleta), possuindo certificado de
calibracéo cedido pela Engenharia Clinica do IMIP (APENDICE 1V). Para afericdo da prega
tricipital foi utilizado Adipdmetro clinico, da marca CESCORF, modelo INNOVARE, e para
afericdo da circunferéncia abdominal foi utilizada fita métrica convencional. Todas as
medidas foram coletadas por pessoas devidamente treinadas e qualificadas para aferigéo,
sendo uma mulher para a coleta de medidas das estudantes do sexo feminino, e dois homens
para a coleta das medidas dos estudantes masculinos, para evitar constrangimentos que
impedissem a participacao na pesquisa.

Para a classificacdo dos individuos segundo o IMC, foi utilizado o critério do World
Health Organization (WHO), que classifica o individuo como: baixo peso (IMC < 18,5),
normal (IMC de 18,5 a 24,9), sobrepeso (IMC de 25 a 29,9), obesidade grau I (IMC de 30 a

34,9), obesidade grau Il (IMC de 35 a 39,9) e obesidade grau Il1 (IMC > 40).



A coleta de dados foi realizada em dois locais dependendo da turma avaliada. Para
turma do primeiro ano foi escolhido o laboratério de Fisioterapia da FPS. Para a turma do

sexto ano foram utilizadas as salas de tutorias do Hospital de ensino.

RESULTADOS

Foram estudados 184 alunos, 107 (58,1%) do primeiro ano e 77 (41,8%) do sexto ano.
Da amostra, conseguiu-se estudar 75,8% dos alunos do primeiro ano e 66,3% do sexto ano do
curso de medicina da FPS. Quanto as varidveis sociodemograficas ndo houve diferenga
estatisticamente relevante entre as turmas para sexo, estado civil, raga, tabagismo, moradia,
atividade fisica e obesidade familiar. Contudo, com relacdo ao transporte, verificou-se
diferenca quanto ao uso de transporte publico: no primeiro ano, 33 alunos (31.7%) e no sexto
ano apenas 1 aluno (1.3%) fazia uso desse meio de transporte ( p < 0,001). (Tabela 1).

Quanto a renda familiar, 10.8% de T1 possui renda inferior a 5 salarios minimos e
16,7% possui renda entre 5-10 salarios minimos. Na ultima turma, porém, ninguem declarou
renda inferior a 5 salarios minimos e 3,9% declararam renda entre 5-10 salarios (p<0,001).
(Tabela 1)

Quanto as varidveis antropométricas, ndo foram encontradas diferengas estatisticas
entre as turmas para peso, altura, IMC, prega tricipital e circunferéncia abdominal. (Tabela 2)
Considerando os valores de IMC encontrados para ambas as turmas, 54 alunos foram
classificados com sobrepeso (30%), 7 alunos com obesidade grau | (3,89%) e 1 aluno com
obesidade grau Il (1%). (Tabela 2)

Os valores de IMC foram, em geral, mais elevados entre os homens em comparagdo

com as mulheres, tanto no primeiro como no sexto ano. (Tabela 2)



Quanto aos dominios do WHOQOL-Bref, encontramos no dominio fisico um melhor
score para a turma do primeiro ano, que apresentou media de 55,3, enquanto que o sexto ano
apresentou média de 50,5, demonstrando relevancia estatistica (p= 0,001). Nao foi encontrado
resultado significativamente relevante quando comparado o dominio fisico entre 0s sexos e
IMC. (Tabela 3)

No dominio psicolégico também encontramos melhores scores para a turma do
primeiro ano (67,3) em compara¢do com a do sexto ano (63,1) (p=0,003). Também n&o foram
verificadas diferencas estatisticas entre os sexos e IMC. (Tabela 3)

Quanto ao dominio “meio ambiente” ndo foram verificadas diferencas entre turmas,
sexos ¢ IMC. No dominio “relagdes sociais”, encontramos a relacdo com o IMC, constatando-
se que individuos com sobrepeso/obesidade apresentaram scores mais baixos quando
comparados aos individuos com IMC normal (p=0,03). (Tabela 3)

Com relagdo as questdes avaliadas separadamente, encontramos relevancia estatistica
entre as turmas na questdo 1 (Como vocé avalia sua qualidade de vida?): o primeiro ano
apresentando score maior (82,0) quando comparada ao sexto ano (71,4) (p<0,001). A questdo
2 (Quao satisfeito vocé estd com sua saude?) ndo apresentou diferengas estatisticamente
relevantes quando comparadas as turmas, sexo e IMC. (Tabela 3)

Na tabela 4 de comparacdo da qualidade de vida geral, que considera os quatro
dominios, a turma do primeiro ano apresentou scores mais altos (16,3), quando comparada a
turma do sexto ano (15,1) (p= 0,003) No que se refere ao estado civil, destaca-se que
individuos solteiros apresentaram melhor qualidade de vida geral (15,9) que os casados/uniao
consensual (14,0) (p= 0,029). Também encontramos diferencas quanto a variavel idade:
individuos com faixa etaria entre 17-20 anos apresentaram melhor percepcdo de qualidade de

vida geral do que aqueles maiores que 21 anos (p=0,010).



DISCUSSAO

Em nosso trabalho, buscamos selecionar periodos do curso de Medicina em que 0s
alunos estariam em estégios diferentes de sua aprendizagem e vivéncia *°. O estresse torna-se
um fator importante com o inicio do treinamento médico e concorre para a reducdo do bem-
estar do estudante ™.

As duas grandes vertentes da nossa pesquisa sdo: percep¢do da qualidade de vida e
avaliacdo das medidas antropométricas. Em relacdo a primeira vertente, percebemos um
decréscimo significativo dos dominios “fisico” e “psicoldgico” entre os alunos do sexto ano
quando comparados aos do primeiro ano do curso. Tal fato contrasta com os resultados de
Alves et al. e Hassed et al., que evidenciaram diferencas apenas no dominio “psicologico”.
No estudo de Dias et al., foi evidenciado diferenca apenas no dominio “relagdes sociais”.

Quanto a segunda vertente (IMC), observamos propor¢éo relativamente elevada de
sobrepeso/obesidade: 30% dos alunos apresentavam sobrepeso (25 < IMC <30 kg/m2) e
4,45% obesidade (IMC > 30 kg/m?2), resultado semelhante ao trabalho realizado por Bertsias
et al, onde foi encontrado valores de 27,6% para sobrepeso e 4,3% de obesidade.

Em nosso estudo, ndo encontramos diferencas do IMC entre as turmas, divergindo dos
resultados encontrados por Lessa et al.,, que evidenciaram aumento da prevaléncia de
sobrepeso a medida que os académicos de medicina vao se aproximando do final do curso (1°
ano — 18,75% e 6° ano — 64,42%).

Ao compararmos percepcao de qualidade de vida e IMC, constatamos gque alunos com
sobrepeso/obesidade apresentaram scores menores no dominio “relagdes sociais” quando
comparados com alunos com IMC normal. Contudo o IMC néo apresentou relacdo com os

outros dominios.



Apesar de termos estudado uma amostra satisfatdria com boa taxa de resposta, o que
minimiza a possibilidade de viés de selegdo, e termos utilizado um instrumento validado
internacionalmente (WHOQOL-bref), inclusive no Brasil, nosso estudo ndo deixa de ter
limitagcBes metodoldgicas.

Inicialmente, por questfes operacionais, seu desenho ndo pode ser de um estudo de
coorte prospectivo durante os seis anos do curso médico, o que, pelo fato de estudarmos o
mesmo grupo populacional em diferentes momentos, poderia trazer maior confiabilidade aos
resultados. Mesmo assim, acreditamos que a principal explicacdo para 0s nossos resultados
esteja na diferenca das etapas — inicio e conclusdo — do curso de graduacdo em Medicina.

Outra dificuldade encontrada no trabalho foi a voluntariedade dos individuos em
participar da pesquisa, o que pode ter provocado um afastamento daqueles com um indice de
massa corporal maior, principalmente das mulheres. A explicacdo pode estar relacionada a
vergonha, ja que no mundo atual existe uma estigmatizacdo da pessoa com sobrepeso, 0 que
deve ser considerado um viés de selecdo do trabalho™.

Em relacdo a renda familiar, observamos que o sexto ano ndo apresenta alunos com
renda mensal abaixo de 5 salarios minimos, enquanto que O primeiro ano apresenta um
percentual de 10,8% da sua turma com essa renda. Esse fato provavelmente reflete, por se
tratar de uma faculdade privada, o resultado da inclusdo do programa ProUni (Programa
Universidade para Todos) na turma do primeiro ano, fato que ndo ocorreu no sexto ano. Ainda
nesse aspecto, percebemos maior participacao de estudantes com renda entre 5 e 10 salarios:
16,7% no primeiro ano e 3,9% no sexto ano do curso, possivelmente em consequéncia ao
maior acesso daquela turma ao programa Fies (financiamento estudantil).

Baseado nos resultados encontrados faz-se necessaria a utilizacdo de medidas para o
aprimoramento da qualidade de vida e melhora dos parametros antropométricos durante o

curso médico, como propdem Zontaet al.® em estudo qualitativo: valorizacdo dos



relacionamentos interpessoais e de fendmenos do cotidiano; equilibrio entre estudo e lazer;
organizacdo do tempo; cuidados com a saude, alimentacdo e sono; prética de atividade fisica;
religiosidade; trabalhar a propria personalidade para lidar com situaces adversas; procura por
assisténcia psicoldgica. Sugerem ainda maior preocupacdo dos envolvidos na educacéo
médica com a qualidade de vida do estudante de Medicina e o desenvolvimento de estratégias
para promové-la ou que preparem o estudante para lidar com o estresse durante a formacéo
médica. Essas medidas devem ser realizadas precocemente, a fim de acompanhar esses alunos
ao longo do curso, permitindo, dessa forma, propagar a consciéncia da pratica de habitos de
vida saudaveis e suas consequéncias positivas sobre o organismo e QV, 0 que devera se
refletir em seu trabalho futuro como médicos e, principalmente, no aconselhamento de seus
pacientes'®.

Novos estudos, com desenhos de coorte, sdo necessarios para identificar os fatores que
determinam essas alteracbes na qualidade de vida e nas medidas antropométricas dos

estudantes de Medicina durante a graduagéo.

CONCLUSAO

O presente estudo observou que os estudantes de medicina ao longo do curso médico
apresentaram declinio na percepcao geral da QV, sofrendo desgaste nos dominios fisico e
psicologico, representando situacdo de risco para o desenvolvimento de varios agravos a
saude. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade ndo se mostrou diferente entre as turmas, no
entanto, individuos com sobrepeso e obesidade apresentaram menor score no dominio

relacdes sociais.



O estudo € importante, pois retrata 0 comportamento de um publico disseminador de
um estilo de vida saudavel, porém novas pesquisas sao necessarias para identificar os fatores

que determinam essas alteragdes na QV e suas relagdes com as medidas antropométricas.
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Tabela 1. Comparacéo das caracteristicas sociodemograficas e antropométricas entre as turmas do primeiro e
sexto anos do curso medico de uma faculdade do nordeste do Brasil, 2011.

Caracteristicas 1°ano 6° ano 1°ano 6° ano Valor p*
N (%) N (%) Média (DP) Média (DP)
Sexo 0.924
Feminino 59 (55.1) 43 (55.8) - -
Masculino 48 (44.9) 34 (44.2) - -
Estado civil 0.306
Solteiro 101 (96.2) 70 (90.9) - -
Casado 3(2.9) 6 (7.8) - -
U. Consensual 1(1.0) 1(1.3) - -
Raca 0.332
Branca 63 (59.4) 54 (70.1) - -
Negra 5(4.7) 2 (2.6) - -
Parda 36 (34.0) 21 (27.3) - -
Amarela 2 (1.9 0 (0.0 - -
Meio de Transporte <0.001
Carro 70 (67.3) 76 (98.7) - -
Moto 1(1.0) 0 (0.0 - -
T. pablico 33 (31.7) 1(1.3) - -
Tabagismo 0.384
Sim 1(0.9) 2 (2.6) - -
Né&o 105 (99.1) 75 (97.4) - -
Com gquem mora 0.105
Sozinho 18 (17.0) 14 (18.2) - -
Com a familia 82 (77.4) 63 (81.8) - -
Republica 6 (5.7) 0 (0.0 - -
Atividade fisica 0.315
Sim 52 (49.1) 32 (41.6) - -
Né&o 54 (50.9) 45 (58.4) - -
Obesidade familiar 0.959
Sim 42 (40.4) 30 (40.0) - -
Né&o 62 (59.6) 45 (60.0) - -
Renda Familiar (SM**) <0.001
<5SM 11 (10.8) 0 (0.0 - -
5-10SM 17 (16.7) 3(3.9) - -
10 -15SM 24 (23.5) 12 (15.8) - -
> 15 SM 50 (49.0) 61 (80.3) - -
Idade (anos) 107(100%) 77(100%) 21.1 (3.3) 25.5 (2.4) <0.001
Peso (kg) 107(100%) 74(96,1%) 66.9 (13.1) 67.2 (15.1) 0.908
Altura (m) 107(100%) 73(94,8%) 1.7 (0.2) 1.7 (0.1) 0.850
IMC (kg/m?) 107(100%) 73(94,8%) 23.7 (3.2) 23.6 (3.7) 0.806
Tricipital (cm) 107(100%) 74(96,1%) 18.1 (6.5) 18.2 (6.9) 0.905
Abdome (cm) 107(100%) 73(94,8%) 78.2 (9.8) 79.5 (11.1) 0.400

"Teste qui-quadrado de Pearson para as variaveis categoricas e teste t de Student para as variaveis numéricas.
** SM=Salarios Minimos



Tabela 2. Classificagdo do IMC, segundo turma e sexo entre as turmas do primeiro e sexto anos do curso médico
de uma faculdade do nordeste do Brasil, 2011.

IMC

Turma Sexo Normal Sobrepeso Obesidade Valor p*
N (%) N (%) N (%)

1°ano <0.001
F 48 (81.4) 11 (18.6) 0(0.0)
M 21 (43.8) 23 (47.9) 4 (8.3)

6° ano <0.001
F 36 (87.8) 5(12.2) 0(0.0)
M 13 (40.6) 15 (46.9) 4 (12.5)

1°ano + 6° ano -

- 118 (65.56) 54 (30.0) 8 (4.45)

* Teste qui-quadrado de Pearson

Tabela 3. Comparacao dos escores dos dominios e das questdes 1 e 2 segundo turma, sexo e IMC de estudantes
do curso médico de uma faculdade do nordeste do Brasil, 2011.

N Meédia (DP) Minimo Méaximo Valor p*
Dominio
Fisico
Turma 0.001
1°ano 106 55.3 (9.7) 17.9 75.0
6° ano 75 50.5 (9.8) 21.4 71.4
Sexo 0.316
Feminino 100 52.6 (10.3) 21.4 75.0
Masculino 81 54.1 (9.6) 17.9 75.0
IMC 0.618
Normal 117 53.7 (10.1) 21.4 75.0
Sobrepeso/obesidade 61 52.9 (9.9) 17.9 71.4
Dominio
Psicologico
Turma 0.003
1°ano 107 67.3 (9.1) 41.7 87.5
6° ano 76 63.1 (9.3) 33.3 83.3
Sexo 0.118
Feminino 102 64.6 (9.4) 33.3 87.5
Masculino 81 66.8 (9.3) 41.7 83.3
IMC 0.677
Normal 117 65.9 (9.3) 33.3 83.3
Sobrepeso/obesidade 62 65.3 (9.6) 41.7 87.5
Relagbes
sociais
Turma 0.062
1°ano 107 76.8 (13.8) 25.0 100.0
6° ano 77 72.2 (19.1) 16.7 100.0
Sexo 0.728
Feminino 102 74.5 (16.7) 16.7 100.0
Masculino 82 75.4 (16.0) 25.0 100.0
IMC 0.033
Normal 118 77.0 (15.3) 16.7 100.0
Sobrepeso/obesidade 62 71.6 (17.0) 25.0 100.0
Meio
ambiente
Turma 0.452
1°ano 107 71.2 (13.0) 21.9 93.8

6° ano 77 72.6 (11.8) 50.0 100.0



Percepcéo
geral de
qualidade de
vida

Como vocé
avalia sua
qgualidade de
vida?

Quéo satisfeito
(a) voce esta
com sua
saude?

Sexo
Feminino
Masculino
IMC
Normal
Sobrepeso/obesidade

Turma
1°ano
6° ano
Sexo
Feminino
Masculino
IMC
Normal
Sobrepeso/obesidade

Turma
1°ano
6° ano
Sexo
Masculino
Feminino
IMC
Normal
Sobrepeso/obesidade

Turma
1°ano
6° ano
Sexo
Masculino
Feminino
IMC
Ausente
Sobrepeso/obesidade

102
82

118
62

107
77

102
82

118
62

107
77

102
82

118
62

107
77

102
82

118
62

71.1 (11.8)
72.7 (13.2)

71.9 (11.9)
71.8 (13.8)

16.3 (2.4)
15.1 (3.2)

15.7 (2.9)
15.9 (2.7)

16.0 (2.8)
15.6 (2.6)

82.0 (16.0)
71.4 (21.0)

76.5 (20.2)
79.0 (17.3)

78.0 (18.5)
78.2 (18.9)

71.7 (20.0)
66.9 (24.5)

69.6 (21.6)
69.8 (22.8)

71.6 (21.2)
66.9 (22.5)

21.9
31.3

21.9
31.3

8.0
6.0

6.0
10.0

6.0
10.0

25.0
25.0

25.0
25.0

25.0
25.0

0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0

93.8
100.0

96.9
100.0

20.0
20.0

20.0
20.0

20.0
20.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

0.376

0.938

0.003

0.609

0.417

<0.001

0.376

0.929

0.142

0.949

0.170

* Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 4. Comparacédo da percepcdo geral da qualidade de vida segundo as variaveis séciodemograficas entre as
turmas do primeiro e sexto anos do curso médico de uma faculdade do nordeste do Brasil, 2011.

N Média (DP) Minimo — Maximo  Valorp”
Percepcéo geral
da qualidade de
vida
Estado civil 0.029
Solteiro 171 15.9 (2.7) 6.0 - 20.0
Casado/Unido cons. 11 14.0 (4.1) 6.0-20.0



Etilista
Sim
Néo
Tabaco
Sim
Néo
Moradia
Sozinho
Familia
Republica
Transporte
Carro
Transporte publico
Idade (anos)
17a20
21a25
25a34

70
109

180
32
145
146
34
65

80
39

15.9 (2.5)
15.7 (3.1)

153 (3.1)
15.8 (2.8)

15.7 (2.5)
15.8 (2.9)
15.3 (2.4)

15.9 (2.9)
15.4 (2.6)

16.6 (2.6)
15.2 (2.8)
15.6 (2.9)

10.0 - 20.0
6.0-20.0

12.0-18.0
6.0 -20.0

10.0-20.0
6.0 - 20.0
12.0-18.0

6.0-20.0
8.0-20.0

8.0-20.0
6.0 - 20.0
10.0-20.0

0.548

0.784

0.901

0.312

0.010

"Teste ANOVA

Tabela 5. Comparacéo do IMC (categorizado), de acordo com variaveis sociodemogréficas entre as turmas do
primeiro e sexto anos do curso médico de uma faculdade do nordeste do Brasil, 2011.

IMC
Variaveis Normal Sobrepeso/obesidade Valor p*
N (%) N (%)

Turma 0.715
1°ano 69 (64.5) 38 (35.5)
6° ano 49 (67.1) 24 (32.9)

Sexo <0.001
Feminino 84 (84.0) 16 (16.0)
Masculino 34 (42.5) 46 (57.5)

Estado civil 0.694
Solteiro 111 (66.1) 57 (33.9)
Casado/Unido cons. 6 (60.0) 4 (40.0)

Etilista 0.200
Sim 41 (59.4) 28 (40.6)
Né&o 73 (68.9) 33 (31.1)

Tabaco 0.240
Sim 1(33.3) 2 (66.7)
Néo 116 (65.9) 60 (34.1)

Moradia 0.500
Sozinho 19 (59.4) 13 (40.6)
Familia 93 (66.0) 48 (34.0)
Republica 5 (83.3) 1(16.7)

Transporte 0.808
Carro 95 (66.9) 47 (33.1)
Transporte publico 22 (64.7) 12 (35.3)

Idade (anos) 0.506
17a20 43 (66.2) 22 (33.8)
21a25 53 (68.8) 24 (31.2)
25a34 22 (57.9) 16 (42.1)

“Teste qui-quadrado



APENDICE I: FORMULARIO DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1.Formulério n°®

Data da entrevista [/

Data da 12 revisao ) Revisor

Data da 22 revisao ) Revisor

2. N° matricula do estudante:

3. IDADE:

4.SEXO: F OO M [

5. ESTADO CIVIL:

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido cons. ( ) Sep. Jud. () Vilvo

6. VOCE SE CONSIDERA:

( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena

7. MEIO DE TRANPORTE:

( ) Carro ( ) Moto ( ) Bicicleta ( ) Transportes Publicos



8. ETILISTA: ( )SIM () NAO

9. TABAGISTA: ( ) SIM () NAO

10. MORA:

( ) Sozinho ( ) Com a Familia ( ) em Republica

11- Vocé realiza atividade fisica 3 ou mais vezes por semana por pelo menos 30 minutos?

( )SIM () NAO

12. Histéria familiar de Obesidade?

( )SIM () NAO

13. RENDA FAMILIAR:

< 5 Salarios minimos

> 5 e < 10 salarios minimos

> 10 e < 15 salarios minimos

> 15 salarios minimos



APENDICE Il: FICHAANTROPOMETRICA

Sexo( )F ( )M
Peso
Altura

Prega Tricipital

Idade:

Circunferéncia Abdominal

Periodo



APENDICE Ill: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa na Escola Pernambucana de Medicina
intitulada “QUALIDADE DE VIDA E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE ALUNOS
DO PRIMEIRO E SEXTO ANO DE UM CURSO DE MEDICINA NO NORDESTE DO
BRASIL” e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta pesquisa € determinar
se existe associacdo da qualidade de vida e medidas antropométricas nos alunos do primeiro e
sexto ano do curso de medicina.

Participar desta pesquisa € uma opcdo e, no caso de ndo aceitar participar ou desistir
em qualquer fase da pesquisa, fica assegurado que ndo havera problemas durante o seu curso
nesta instituicdo de ensino. Caso aceite participar desta pesquisa, gostariamos que soubesse
que serao aplicados formularios, contendo perguntas para identificacdo do perfil do aluno e
questdes sobre qualidade de vida durante o curso Médico e afericdio de medidas

antropomeétricas.

Ao término do trabalho, ocorrerd a divulgacdo dos resultados para fins cientificos,
como publicagdes em revistas cientificas e congressos, porém a sua identidade sera totalmente
preservada.

Eu,

, portador (a) do RG , autorizo a minha

participacdo na pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA E MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DE ALUNOS DO PRIMEIRO E SEXTO ANO DE UM
CURSO DE MEDICINA NO NORDESTE DO BRASIL” a ser realizada na Escola
Pernambucana de Medicina e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) . Declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que

minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento, sem que ocorram quaisquer



prejuizos. Declaro, ainda, estar ciente de que minha participacdo é voluntéria e que fui

devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

(assinatura)
Certos de poder contar com a sua autorizagdo colocamo-nos a disposi¢do para

esclarecimentos, através dos telefones 3328-7379 / 9657-0165 (falar com Dra. Hegla Melo).

Hudson Figueirédo Dra. Hegla Melo Dr. Gilliatt Falbo
(Aluno PIBIC) (Coorientador) (Orientador)



APENDICE 1V: CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO DAS BALANCAS

Instituto de Medicina Integra 6
: g

Prof. Fernando Figueira
Esct Pés-graduacio em Sadde Mater I Qqh[ \ Llel)
nstituiciio Civil Filantropica Recife; 30 de bro de 2011.

De: Engenharia Clinica
Para: Faculdade Pernambucana de Saude - FPS

Assunto: BALANGA ELETRONICA ADULTO

Venho através deste, fornecer em carater de empréstimo para pesquisa cientifica da Faculdade
Permambucana de Saude — FPS, 01 Balancga eletrdnica adulto, marca: LIDER, modelo: P-180C,
N/S: 22756. Juntamente com o equipamento, anexo o certificado de calibragdo emitido pelo
fabricante (CERTIFICADO DE CONFORMIDADE C-9273/2011), o qual registra a questdo da
precisdo das leituras realizadas pelo equipamento.

Ao final da pesquisa, 0 equipamento devera ser devolvido nas mesmas condicbes de
funcionamento que estd sendo liberado para uso. Para uma leitura mais precisa no
equipamento o mesmo deveré estar nivelado, conforme orientagdes de uso do fabricante.

De: Engenharia Clinica
Para: Faculdade Pernambucana de Saude - FPS

Assunto: BALANGA ELETRONICA ADULTO

Venho através deste, fornecer em carater de empréstimo para pesquisa cientifica da Faculdade
Pernambucana de Satde — FPS, 01 Balanca eletrénica adulto, marca: LIDER, modelo: P-180C,
N/S: 22757. Juntamente com o equipamento, anexo o certificado de calibragdo emitido pelo
fabricante (CERTIFICADO DE CONFORMIDADE C-9274/2011), o qual registra a questao da
precisao das leituras realizadas pelo equipamento.

Ao final da pesquisa, o equipamento devera ser devolvido nas mesmas condigdes de
funcionamento que estd sendo liberado para uso. Para uma leitura mais precisa no
equipamento o mesmo devera estar nivelado, conforme orientagdes de uso do fabricante.

Disponivel pallmais informagdes,
s
r”i\.. > s
iela Morais
ngenharia Clinica
IMIP



ANEXO I: Questionario WHOQOL- Bref - versado Portugués

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas
a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracées, prazeres e preocupagoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia
as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma
questdo poderia ser:

Muito . .
nada pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

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

nada Muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 5 3 @ 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
qualidade 1 2 3 4 >
de vida?
nem
muito s satisfeito - muito
insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua

saude?



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

muito mais
nada ou bastante extremamente
pouco
menos

Em que medida
vocé acha que sua
3 dor (fisica) impede 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que
VoCé precisa?

O quanto vocé
precisa de algum
4 tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé
aproveita a vida?

Em que medida
vocé acha que a
sua vida tem
sentido?

O quanto vocé
7 consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

Quao seguro(a)
8 vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

Quao saudavel é o
seu ambiente fisico
9 (clima, barulho, 1 2 3 4 5
poluigao,
atrativos)?

As questOes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito

nada POUCO medio muito completamente

Vocé tem energia

10 suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a- dia?

Vocé é capaz de

11 aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?

Vocé tem dinheiro

12 suficiente para 1 > 3 4 5

satisfazer suas
necessidades?



Qudo disponiveis para
vocé estdo as
13 informagdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

Em que medida vocé
14 tem oportunidades de
atividade de lazer?

As questGes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito
ruim

Quao bem
vocé é capaz
15 de se 1
locomover?

muito
insatisfeito

Quao
satisfeito(a)
16 vocé esta 1
com o seu
sono?

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com sua
17 capacidade 1
de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

Quao
satisfeito(a)
vocé estd
18 com sua 1
capacidade
para o
trabalho?

Quao
satisfeito(a)
19 VOCé esta 1
consigo
mesmo?

Quao
20 satlszelto(fa) 1
voceé esta
com suas

ruim

Insatisfeito

nem ruim
nem bom

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

bom

satisfeito

muito
bom

Muito
satisfeito



relagbes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quao
satisfeito(a)
21 vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida
sexual?

Qudo

satisfeito(a)

vocé esta

22 com 1 2 3 4 5

0 apoio que
vocé recebe

de seus

amigos?

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
23 com 1 2 3 4 5
as condigdes
do local onde
mora?

Quao
satisfeito(a)
vocé estd
24 com o 1 2 3 4 5
Seu acesso
aos servigos
de saude?

Quado
satisfeito(a)
vocé estd
25 com 1 2 3 4 5
0 seu meio
de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

Algumas
vezes

muito
freqlentemente

nunca freqlentemente sempre

Com que
frequéncia

vocé tem
sentimentos

26 nggativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?
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