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RESUMO

Objetivos: analisar a qualidade de vida dos académicos deoCie Graduagdo em Medicina
da Universidade Federal de Santa Catarina, seganBscala de Qualidade de Vida de
Flanagan, comparando os resultados com outros gpgmulacionais.

Métodos: realizado estudo observacional com delineameatsversal, através da aplicacao
de questionario contendo a Escala de Qualidadeidie 8¢ Flanagan. Foram sorteados e
entrevistados cento e vinte alunos das doze tudm&urso de Medicina.

Resultados: dos 120 alunos abordados, 114 aderiram ao esapfesentando média no
instrumento de 75,73 pontos e um desvio padrad-de2+78. Quanto ao género 45,61% eram
do sexo masculino e 54,39% do sexo feminino. Aedagdia foi de 22,71 anos com desvio
padrdo de +/- 2,81. A maioria, 97,37% dos alunamesolteiros. Em relacdo a com quem o
entrevistado reside, 24,56% moravam sozinhos, %,8@m sua familia e ainda 28,07%
moravam com outras pessoas. A renda familiar dampairte dos entrevistados foi maior de
10 salarios minimos, 71,93% dos académicos nesg®.gDutros 25,44% dos entrevistados
tinham renda familiar entre 5 e 10 salarios minireoainda 2,63% renda familiar até 5
salarios minimos.

Conclustes:segundo a Escala de Qualidade de Vida de Flanagamostra pesquisada
apresentou alta qualidade de vida. Ndo houve difareelevante entre os escores de ambos
0s géneros. Os alunos que residiam sozinhos emsreada familiar abaixo de 5 salarios

minimos tiveram pontuacdo na faixa de média quadidte vida.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of life of the academicstioé UFSC Medical School,
according to the Flanagan Quality of Life Scalenparing the results with other population
groups.

Method: an observational study with transversal designoufh the administration of a
guestionnaire containing the Flanagan Quality && Scale. A hundred twenty students of the
twelve groups of students of the Medical Schoolenandomly selected and interviewed.
Results: of the 120 interviewed students, 114 adhered ¢orésearch, which presented a
mean of 75,73 points and a standard variation ofL2{78. As to the gender, 45,61% were
masculine and 54,36% were feminine. The mean age 2¢€a71 years with a standard
variation of +/- 2,81. The majority, 97,37% of thidents were single. Regarding who the
interviewed lived with, 24,56% lived by themselvds,37% with their family and 28,07%
lived with other people. The family income of mo$the interviewed was above 10 times the
minimum wage and 2,63% with a family income up tiintes the minimum wage.
Conclusions: according to the Flanagan Quality of Life Scalee sample of the research
presented a high quality of life. There was noetéhce between the score of both genders.
The students that lived by themselves and the wmsa family income under 5 times the

minimum wage had a average quality of life score.
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1 INTRODUCAO

A expressdo qualidade de vida foi empregada pétaepa vez pelo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao dedmm "os objetivos ndo podem ser
medidos através do balanco dos bancos. Eles sinpselemedidos através da qualidade de
vida que proporcionam as pessoas".

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu satm®o um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramerdaséncia de doenca. No entanto, as
politicas em saude e a prépria formacdo dos piofias sempre colocaram a prioridade no
controle da morbidade e mortalidade. Apenas regeniee vem havendo uma crescente
preocupacdo ndo s6 com a frequéncia e a severdglaloencas, mas também com a
avaliacdo de medidas de impacto da doenca e coreproemto das atividades diarias,
medidas de percepcéo da satde e medida de disf(smtéie funcional)®

N&o ha duvida de que o desenvolvimento de instrtoses formas de avaliacdo de
mortalidade e morbidade é uma tarefa muito maiplsisn(ou muito menos complexa) do que
criar instrumentos para avaliar qualidade de videbem-estar. E dificil definir construtos
subjetivos influenciados por caracteristicas temigoe culturais, como estes em questao.
Assim, desenvolver instrumentos para avaliar qadidde vida psicometricamente validos é
um grande desafio. Some-se a isto o fato de quea@mrien desses instrumentos foi
desenvolvida nos Estados Unidos e na Europa, dogo@ o seu uso transcultural no minimo
guestionavel.

A busca de um instrumento que avaliasse qualidadedd dentro de uma perspectiva
genuinamente internacional fez com que a Organizktiindial da Saude desenvolvesse um
projeto colaborativo multicéntrico. O resultado tégsrojeto foi a elaboracdo do WHOQOL-
100, um instrumento de avaliacdo de qualidade da, aiomposto por 100 itens. Um dos
problemas desse instrumento sao sua dimensdaqyldéde de aplicagcédo e aceitagdo por parte
dos pesquisados.

Um outro instrumento de avaliacdo de qualidade ida ¢ o desenvolvido pelo
psicologo americano John Flanagan, na metade dadaléde 70. Usando a técnica do
incidente critico, o estudo abordou aproximadam8&0@0 individuos norte-americanos, de
ambos os sexos e diferentes faixas etarias. Ogiparntes eram indagados sobre quais as

coisas importantes que haviam acontecido com elggie satisfeitos estavam com elas. Dos



resultados obtidos, determinou-se 15 componenggspados em cinco dimensdes: 1) bem-
estar fisico e mental, 2) relacdes com outras pess) envolvimento em atividades sociais,
comunitarias e civicas, 4) desenvolvimento e eegguento pessoal e 5) recreacao.

O instrumento originado por 15 componentes foicaplo em 3000 individuos, nas
faixas etarias dos 30, 50 e 70 anos, usando uralaete5 pontos. O resultado dessa pesquisa
resultou na confirmacao de que todos aqueles éems importantes.

Para esse instrumento foi proposto o uso de ucaaekikert de sete pontos, para
avaliar o grau de satisfacdo dos individuos comreliites aspectos da vida, variando de um
(1) insatisfeito completamente, a sete (7) satsf@mpletamente.

A escala original de Flanagan foi traduzida parasngg 16 linguas, inclusive o
portugués. No Brasil, os autores que traduziramfiméoam referéncia quanto a fidedignidade
da versdo em portugués. Nessa versdo, todos as fiaesm respondidos através de uma
escala do tipo Likert de 7 pontos (1 = muito irefatto; 2 = insatisfeito; 3 = pouco
insatisfeito; 4 = indiferente; 5 = pouco satisfeifo= satisfeito; 7 muito satisfeito). Assim
como na escala original, o escore tem potenciabhdar de 15 a 105 pontos. Sendo que de 15
— 45 pontos € considerada baixa qualidade de g&d6 — 74 pontos como média qualidade
de vida e igual ou acima de 75 pontos alta quadidbdvida.

Vérios estudos sugerem que médicos estdo no gmupessoas mais submetidas ao
estresse profissional. No entanto existe uma ceréde informagbes em relagcdo ao
estresse/qualidade de vida dos académicos de meed82ra que a euforia do recém chegado
a Universidade, ap0s aprovacdo em um vestibulatoncompetitivo, se mantém durante os
seis anos da graduacao? O presente trabalhonabsaa a qualidade de vida dos académicos
de medicina durante sua graduacao na Universidedier&® de Santa Catarina — UFSC. Para
tanto foi realizado um estudo observacional comnedamento transversal, através da

aplicacdo de um questionario contendo a escalaal&lgde de vida de Flanagan.



2 REVISAO DA LITERATURA

Saude € um direito humano fundamental, reconhgmddodos os foruns mundiais e
em todas as sociedades. Como tal, saude se eneanfra de igualdade com outros direitos
garantidos pela Declaracao Universal dos Direitosi&hos, de 1948: liberdade, alimentacao,
educacao, seguranca e nacionalidade.

Saude € amplamente reconhecida como o0 maior e ©domekcurso para o
desenvolvimento social, econbmico e pessoal, ag®imo uma das mais importantes
dimensdes da qualidade de vida.

Saude e qualidade de vida s&do dois temas estreit@ammelacionados, fato que
podemos reconhecer no nosso cotidiano e com opgsguisadores e cientistas concordam
inteiramente. Isto €, a saude contribui para mathamualidade de vida e esta é fundamental
para que um individuo ou comunidade tenha saude.

A Carta de Ottawa - um dos documentos mais imp@saque se produziram no
cenario mundial sobre o tema da saude e qualidadeidha - afirma que s&o recursos
indispensaveis para se ter saude: paz, renda,ababjteducacédo, alimentacdo adequada,
ambiente saudavel, recursos sustentaveis, equigadestica social. Isto implica no
entendimento de que a saude ndo é nem uma conauEstauma responsabilidade exclusiva
do setor saude. Ela é o resultado de um conjunfatdees sociais, econémicos, politicos e
culturais, coletivos e individuais, que se combindmforma particular, em cada sociedade e
em conjunturas especificas, dai resultando socésdadis ou menos saudaveis.

Qualidade de vida tem sido definida de diferenbesiéis na literatura. Na auséncia de
uma unica definicdo aceita universalmente, alg@sgjyisadores argumentam que a maioria
das pessoas, pelo menos nos paises ocidentais, fastdliarizadas com a expressao
"qualidade de vida" e ttm uma compreens&o intudtivgue ela compreende. E sabido que a
qualidade de vida incorpora significados diferermiag as pessoas e apresentam diferentes
significados de acordo com as areas de aplicac@@réh da saude, no contexto dos estudos
clinicos, os pesquisadores tém interesse nos aspéatqualidade de vida que sao afetados
pelas doencas e/ou tratamentos, muito mais do queentido mais geral de qualidade de
vida. Enquanto alguns pesquisadores acreditam queoae instrumentos que investigam
qualidade de vida relacionada a saude seja apdopatros defendem o uso de instrumentos

que sejam norteados por uma visdo holistica dadmuisl de vid&.



O Grupo de Qualidade de Vida da divisao de Sauddedlda OMS definiu qualidade
de vida como "a percepc¢do do individuo de sua @osima vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdiceus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes”. Dessa forma, diferentemente desoimstrumentos utilizados para avaliagéo
de qualidade de vida, este questionario basei@s@nessupostos de que qualidade de vida é
um construto subjetivo (percepc¢éo do individuo erastfio), multidimensional e composto
por dimensdes positivas (mobilidade) e negativas) (foram desenvolvidos pela OMS até o
momento dois instrumentos gerais de Qualidade da:\6@ WHOQOL-100 e 0 WHOQOL
BREF. O WHOQOL-100 consta de 100 questdes queaandidominios: fisico, psicolégico,
nivel de independéncia, rela¢cdes sociais, meio-@mtdie espiritualidade/crencas pessoais. Ja
o WHOQOL BREF € uma versao abreviada composta [@laguestdes que obtiveram os
melhores desempenhos psicométricos extraidas do @QCHEL00. A versdo abreviada é
composta por 4 dominios: Fisico, Psicoldgico, RidacSociais e Meio ambiente. Um dos
problemas desse instrumento sdo sua dimenséoceldi#ie de aplicacdo e aceitagdo por
parte dos pesquisados.

Um outro instrumento de avaliacdo de qualidade ida ¢ o desenvolvido pelo
psicdlogo americano John Flanagan, na metade dalaéle 70. Onde os participantes eram
indagados sobre quais as coisas importantes qunhaacontecido com eles e quéo
satisfeitos estavam com elas. Dos resultados ahtideterminou-se 15 componentes,
agrupados em cinco dimensdes: 1) bem-estar fismergal, 2) relacdes com outras pessoas,
3) envolvimento em atividades sociais, comunitareascivicas, 4) desenvolvimento e

enriguecimento pessoal e 5) recreacéo.



3 OBJETIVOS

Faltam dados na literatura que contemplem a quididke vida dos académicos de
medicina, principalmente no Brasil e em especialdasUniversidade Federal de Santa
Catarina — UFSC.

O objetivo principal da pesquisa foi avaliar o hivla qualidade de vida dos
académicos de medicina através da Escala de QuelitaVida de Flanagan.

Os objetivos especificos foram:

1. Comparar a variacdo do escore de qualidaded@edos alunos das fases
iniciais com os alunos das fases que estdo deixandorso e entrando no mercado de
trabalho;

2. Comparar os dados dos niveis de qualidadeid#e dos académicos de
medicina da UFSC com outros dados de populacdassger

3. Comparar os dados dos niveis de qualidade dke dos académicos de
medicina da UFSC com outros dados de populacdexiéisps, tais como profissionais de
enfermagem, portadores de doenca cronico/deger®raficientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio;

4. Numerar (através do espaco aberto no questyriprais os maiores fatores

de estresse dos académicos segundo a fase emepumagam no curso de graduagao.



4 METODOS

Apés revisdo da literatura em relacdo a qualidage vila dos estudantes,
especialmente os académicos de medicina da UrdaeelsiFederal de Santa Catarina - UFSC,
observou-se que existem poucos estudos retratanelman Nesse contexto, foi realizada a
aplicacdo de um questionario para analise do rmlgetualidade de vida dos académicos
segundo a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan.

O Curso de Graduagdo em Medicina da UFSC é compostd2 semestres, sendo
que cada uma das 12 turmas tem em média 50 aherégzendo um total aproximado de 600
alunos na graduacéo.

O processo de amostragem nédo utilizou um calcutodh pois ndo seguiu suposicdes
de prevaléncias prévias, mas sim uma conveniéngiaaso, 20% dos académicos do Curso
de Medicina da UFSC. Serdo sorteados aleatoriameel® numero da chamada 10
académicos por turma, ou seja, 120 alunos, pareaggb do questionario. Os individuos
sorteados foram abordados através de busca ativa.

O critério de inclusédo ao estudo foi estar devidamematriculado no Curso e
concordar voluntariamente em responder o questmmadiravés da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo Il). Nawve qualquer retaliacdo académica aos
alunos que optaram por ndo aderir ao estudo.

O critério de excluséo foi a negativa por parteallmo em responder ao questionario,
ou ainda se o0 mesmo néo estivesse devidamenteuatadio no Curso de Medicina.

Os dados foram armazenados em um banco de dadosaigom acesso exclusivo
do pesquisador e orientadora do estudo, no progMimi@soft Office Word (SEATTLE,
2003). Os questionarios respondidos foram arquivadn Centro de Ciéncias da Saude no
Departamento de Saude Publica, sala 130.

O instrumento utilizado para a coleta de dadosedestudo observacional com
delineamento transversal foi a Escala de Qualidd®ida de Flanagan, composta por 15
guestdes aonde os entrevistados pontuaram atravésnd Escala Likert de 7 pontos de
acordo com o seu grau de satisfacdo em relac@ran O grau de satisfacédo variou de 1 a 7,
sendo que 1 = muito insatisfeito; 2 = insatisfeBo; pouco insatisfeito; 4 = indiferente; 5 =

pouco satisfeito; 6 = satisfeito; 7 muito satisfelD escore tem potencial de variar de 15 a



105 pontos. Sendo que de 15 — 45 pontos € condalbaixa qualidade de vida; de 46 — 74
pontos como média qualidade de vida e igual ouadien75 pontos alta qualidade de vida.

As 15 questdes que os entrevistados devem porgubrad/ de acordo com o grau de
satisfacdo em relacdo as mesmas sao:

« conforto material: casa, alimentacéo, situacaamtiraa,;

* saude: fisicamente bem e vigoroso;

* relacionamento com pais, iIrmaos e outros parem@siunicacao, visita e
ajuda;

e constituir familia: ter e criar filhos;

* relacionamento intimo com esposo(a), namorado(auta pessoa relevante;

e amigos proximos: compartilhar interesses, atividaglepinides;

» voluntariamente, ajudar e apoiar outras pessoas;

* participacdo em associacoes e atividades de istepggblico;

e aprendizagem: frequientar outros cursos para canketos gerais;

e auto conhecimento: reconhecer seus potenciaisitad¢ibes;

» trabalho (emprego ou em casa): atividade interéssgmatificante que vale a
pena;

e comunicagao criativa;

* participacdo em recreacao ativa,;

e ouvir musica, assistir televisdo ou cinema, leiturautros;

» socializagao: “fazer amigos”.

Além dos 15 itens citados, outros pontos foram tipresdos aos entrevistados, tais
como: idade (anos completos), género (masculinofemoinino), estado civil (solteiro,
casado/vive maritalmente ou vilivo), com quem re@deinho, com a familia ou com outras
pessoas), qual semestre encontra-se na graduag@n@o de 1° a 12°), e renda familiar (até
05 salérios minimos, entre 05 e 10 salarios minimoacima de 10 salarios minimos). Por
fim os entrevistados tiveram um espac¢o aberto @ad@ pode colocar sua maior fonte de
estresse e, por conseguinte sua maior fonte deiatetgio da qualidade de vida. Através
desse espaco observou-se os maiores fatores ceasade estresse aos académicos
separando-os por fases.

Os resultados foram apresentados informando oesgédio total dos entrevistados,
interpretando segundo a Escala de Qualidade de ded&lanagan. O desvio padréo da

amostra foi calculado com o intuito de se obseevaegularidade das respostas. Apos a



exposicdo dos resultados gerais foram cruzadasmaf@es, como a média da pontuacdo da
Escala em ambos os sexos, em diferentes faixaend@ familiar, em diferentes condi¢oes
em que o individuo reside, em diferentes turmasCdeso de Medicina, e em diferentes
condicOes de estado civil.

O escore médio de cada uma das 15 perguntas dtiogaes também foi avaliado,
demonstrando quais pontos possuem maior e memgfagab por parte dos entrevistados.

O programa Analysis — Epi info (CDC, 2005) foi izifldo para analise estatistica.

O presente trabalho foi submetido ao Comité deaEém Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.



5 RESULTADOS

Durante a pesquisa foram abordados 120 alunos2dasrtias do Curso de Graduacgéo
em Medicina da UFSC, sendo que desses, 114 (9586ptaram em participar do estudo e
6 (5%) se negaram a participar.

A idade dos entrevistados variou de 17 a 30 arws, & média de 22,71 anos e um
desvio padréo de +/- 2,81 anos.

Com relacao ao género 52 alunos (45,61%) eramxaoreasculino e 62 (54,39%) do
sexo feminino.

Quanto ao estado civil, 111 participantes (97,3@#an solteiros, 3 (2,63%) casados
ou vivendo maritalmente.

Em relacdo a com quem o entrevistado reside, 2@westados (24,56%) moravam
sozinhos, 54 (47,37%) com sua familia e ainda 820{®6) moravam com outras pessoas.

A renda familiar da maior parte dos entrevistadosdferida como sendo mais de 10
salarios minimos, com 82 (71,93%) dos académicosrgrando-se nesse grupo. Outros 29
(25,44%) dos entrevistados tinham renda familidreef e 10 salarios minimos e ainda 3
(2,63%) renda familiar até 5 salarios minimos.

A média do Escore de Flanagan para a amostra dstida75,73 pontos, sendo a
qualidade de vida considerada alta. O desvio pativé@&studo foi de +/- 12,78 pontos.

Na Tabela 1 encontram-se 0s escores da Escalanagih e as amostras de todas as
fases do Curso de Graduagao em Medicina da UFSC.

Tabela 1.Escores da Escala de Flanagan nas 114 amostaasds do Curso de Medicina
da UFSC, Florianopolis, 2010.

Amostras Fases do Curso de Medicina

de alunos 12 22 3@ 42 m&a @ 7a  ga ga 102 12 122
01 73 70 35 76 91 73 72 72 83 91 85 81
02 101 60 88 84 69 79 89 76 65 89 60 62
03 70 97 66 65 79 73 63 47 81 85 80 65
04 56 73 58 69 838 83 80 65 54 96 45 93
05 -* 81 74 79 90 70 83 76 71 76 62 82
06 - 65 75 88 81 84 81 48 83 54 72 93
07 - 77 71 94 85 94 77 100 76 71 86 62
08 - 83 81 67 56 91 82 83 88 74 77 81
09 - 58 74 45 69 96 86 100 72 72 82 65
10 88 49 80 72 91 71 79 74 76 73 82

Média 750 75,2 67,1 74,7 78,0 83,4 78,4 74,6 74,7 78,4 72,2 76,6
Desvio Padrao 16,3 11,8 15,0 13,2 10,7 90 7,4 17,2 95 116 12,4 115

*Seis alunos sorteados da 12 fase se negaramreches@® questionario.
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O escore médio de cada uma das 15 perguntas diiogae® pode ser observado na
Tabela 2.

Tabela 2. Escore médio para cada pergunta da Escala de Blamsp 114 amostras de
alunos do Curso de Medicina da UFSC, Florian6p2a04,0.

Perguntas Fases do Curso de Medicina
1° 20 3° 40 50 g° 7° 82 Q0 1091° 12°| Média Desvio
padrao
01 6,7 6,3 56 63 6,1 65 6,3 6,6 6,1 6,4 59 6,2 6,2 0,29
02 45 56 48 48 56 6,2 59 51 54 57 50 5,0 5,3 0,49
03 55 57 49 58 6,1 66 6,3 6,6 57 6,0 57 6,21 59 0,46
04 47 4,7 53 4,0 53 56 40 4,1 52 45 43 50 4,7 0,53
05 51 48 39 58 51 6,2 58 59 48 51 50 5,2 52 0,60
06 6,5 6,0 51 6,2 5,7 63 6,1 6,3 6,2 6,3 56 6,00 6,0 0,37
07 57 50 51 54 54 54 53 50 58 56 53 4,8 5,3 0,29
08 28 44 35 38 44 48 41 3,7 44 49 45 4,0 4,1 0,57
09 40 40 29 39 45 42 46 3,2 3,3 35 40 4,6 39 0,54
10 50 52 51 54 51 58 57 48 52 54 49 52 5,2 0,29
11 40 44 3,2 43 53 54 51 39 44 48 50 50 4,6 0,63
12 50 46 38 51 50 48 50 45 3,7 47 4,7 4,6 4,6 0,43
13 42 42 40 40 43 4,7 46 4,7 39 43 39 44 43 0,29
14 52 50 53 47 46 53 46 50 49 57 44 52 5,0 0,36
15 6,7 53 46 52 53 57 50 52 55 55 42 52 53 0,56

Caso a amostra fosse dividida por género, os esi@eos do sexo masculino
obteriam uma média de 75,30 pontos (DP +/- 1286} do sexo feminino 76,08 pontos (DP
+/- 12,76).

Moram sozinhos 28 dos entrevistados (24,56%) ediant& pontuacao desse grupo é
de 70,14. Nesse grupo, metade é do sexo masculmgtadle do sexo feminino. O grupo de
entrevistados do sexo masculino que reside sozswa média de 69,86 pontos e 0 grupo
feminino 70,43 pontos.

A maioria 54 dos entrevistados (47,37%) reside tamiliares, sendo 21 homens e 33
mulheres. A média da pontuacédo do grupo que resigea familia € 77,39 pontos. Quando
ao género, observa-se que os entrevistados davs&smulino que residem com a familia tém
média de 78,38 pontos e os do sexo feminino 7&nkop.

Do total de individuos pesquisados, 32 deles (28)0/&sidem com outras pessoas,
sendo 17 do sexo masculino e 15 do feminino. A enéldsse grupo que reside com outras
pessoas é de 77,81 pontos. Neste grupo, os etadssdo sexo masculino que residem com
outras pessoas tém uma média de 76 pontos, e sexddeminino 79,9 pontos. Na Tabela 3

encontram-se os entrevistados segundo a condigéio@elia.



11

Tabela 3. Escore da Escala de Flanagan sobre a condicacodlian nas 114 amostras de
alunos do Curso de Medicina da UFSC, Florian6p2a04,0.

Mora Mora com a Mora com outras
Alunos sozinho familia pessoas
N°. Média N° Média N° Média
Masculino 14 69,86 21 78,38 17 76,00
Feminino 14 70,43 33 76,75 15 79,90
Total 28 70,14 54 77,39 32 77,81

A Tabela 4 mostra a média da pontuacao na Escaludikdade de Vida de Flanagan

dos entrevistados em relacéo a renda familiar.

Tabela 4. Escore da Escala de Flanagan em relacdo a remiiiafanas 114 amostras de
alunos do Curso de Medicina da UFSC, Florian6p@ald,0, em salarios minimos

(SM).
Alunos Até 5 SM 5-10 SM Mais de 10 SM
No 3 29 82
% 2,63% 25,44% 71,93%
Média 68,33 77,48 74,24

O questionario utilizado na pesquisa abria espaca gue todo entrevistado pudesse
descrever qual sua maior fonte de estresse eppseguinte, sua maior fonte de deterioracéo
de qualidade de vida. Em ordem decrescente estdocados os fatores estressantes listados
pelos 114 académicos do Curso de Medicina da UFSC:

* Maior fonte de estresse: o Curso de Medicina fdicado como maior fator de
estresse por 40 dos entrevistados (35,09%). O grupaefere a medicina como maior fator
de estresse apresentou uma média de 69,5 pontésaada de Qualidade de Vida de
Flanagan.

e Segundo fonte de estresse: a falta de tempo, qadd7 estudantes (14,91%).
A média do grupo foi de 75,2 pontos.

e Terceira fonte de estresse: a qualidade do somaocipor 13 estudantes
(11,40%). A média do grupo foi de 83,5 pontos.

* Quarta fonte de estresse: a prova de residénddacipor 8 estudantes
(%quanto?). A média do grupo foi de 79,8 pontos.

* Quinta fonte de estresse: o trabalho de conclusamudso - TCC e as provas
foram referidos por 5 alunos. A média do grupod®i77 pontos e 0s que citaram as provas

totalizaram 83,8 pontos.
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» Sexta fonte de estresse: os colegas de turma, petigAo, a rotina e a
ansiedade.

« Um aluno citou as seguintes fontes de estressdilgmnas pessoais, auto-
cobranca, desorganizagcdo, questiondrios, cansagoheid, dependéncia afetiva,
individualidade, seminarios, presenca nas aulascppacodes, transito, medo e medicacéo.

* Nenhum fator em especial foi citado por dois alunos

5.1 Resultados das avalia¢cbes de cada fase do Curso
5.1.1 1°Fase

Na 12 Fase foram abordados 10 estudantes e 4 danaor em participar do estudo. A
média da pontuacdo dos entrevistados foi de 750D 16,3), a idade média de 18,7 anos,
todos solteiros, e citaram como fonte de estragsalidade do sono, o Curso, e o transito.
Residiam com a familia 3 alunos que apresentarasnmédia de 81,3, e 1 estudante morava
com outras pessoas, apresentando média de 56 pootlss os estudantes da primeira fase

referiram renda familiar superior a 10 salariosimas.

5.1.2 2°Fase
Na 2° Fase todos os 10 alunos que foram abordadm®raram em participar do

estudo. A média da pontuacdo dos entrevistadasef@is,2 (DP +/- 11,8), a idade média de
21,6 anos, todos solteiros, e citaram como fontestiesse: o Curso, a qualidade do sono, e a
escassez de tempo. Residiam sozinho 3 alunos gqaseaparam uma média de 75,3, 04
alunos moravam com a familia e tiveram uma médi@4j2 e ainda 3 moravam com outras
pessoas e apresentaram uma média de 76,3. Quamdaafamiliar 2 pessoas referiram renda
entre 5 e 10 salarios minimos com média de 67ds, @emais renda superior a 10 salarios

minimos, média de 77,1.

5.1.3 3°Fase

Na 3° Fase todos os 10 alunos que foram abordadw®rdaram em participar do
estudo. A média da pontuacdo dos entrevistadasdef@7,1 (DP +/- 15,0), a idade média de
22,6 anos, 1 casado e 9 solteiros, e citaram conte fle estresse: escassez de tempo, rotina,
o Curso, qualidade do sono, 75% presenca e preg@epagerais. Residiam sozinho 3 alunos
que apresentaram uma media de 60,3, 04 alunos amream a familia e tiveram uma meédia

de 73,2 e ainda 3 moravam com outras pessoas seafEmm uma média de 65,7. Quanto a
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renda familiar 2 pessoas referiram renda inferidrsalarios minimos e tiveram uma média de
70,0, 2 pessoas entre 5 e 10 salarios minimos cé&xliarde 77,5, e os demais renda superior a

10 salarios minimos, média de 62,7.

5.1.4 4°Fase

Na 4° Fase todos os 10 alunos que foram abordadm®raram em participar do
estudo. A média da pontuacédo dos entrevistadodef@i4,7 (DP +/- 13,2), a idade média de
22,3 anos, 1 casado e 9 solteiros, e citaram camie fde estresse: escassez de tempo, o
Curso, qualidade do sono, colegas, competitividadiedividualidade. Residiam sozinho 3
alunos que apresentaram uma meédia de 69,3, O6satapcavam com a familia e tiveram
uma media de 74,2 e ainda 1 morava com outras gegsapresentou uma media de 94,0.

Quanto a renda familiar todos entrevistados referirenda superior a 10 salarios minimos.

5.1.5 5°fase

Na 5° Fase todos os 10 alunos que foram abordadw®rdaram em participar do
estudo. A média da pontuacédo dos entrevistadodefdi8,0 (DP +/- 10,7), a idade média de
21,2 anos, todos solteiros, e citaram como fontesileesse: o Curso, escassez de tempo,
dinheiro, qualidade do sono, dependéncia afetimam@a nenhum fator em especial. Residia
sozinho 1 aluno que apresentou uma média de 58,@Juhos moravam com a familia e
tiveram uma média de 85,7 e ainda 6 moravam coma®pessoas e apresentaram uma media
de 77,8. Quanto a renda familiar 5 pessoas refenieanda entre 5 e 10 salarios minimos com
média de 77,8, e os demais renda superior a llcsatainimos, média de 78,2.

5.1.6 6° Fase

Na 6° Fase todos os 10 alunos que foram abordadm®rdaram em participar do
estudo. A média da pontuacdo dos entrevistadodef@3,4 (DP +/- 9,0), a idade média de
21,2 anos, 1 casado e 9 solteiros, e citaram cami@ fde estresse: o Curso, escassez de
tempo, qualidade do sono, auto-cobranga, cansdesarganizacéo. Residia sozinho 1 aluno
que apresentou uma média de 84,0, 04 alunos morewamma familia e tiveram uma média
de 80,8 e ainda 5 moravam com outras pessoas geaf@amm uma media de 85,4. Quanto a
renda familiar 4 pessoas referiram renda entrel® salarios minimos com meédia de 81,5, e

os demais renda superior a 10 salarios minimosianaéds4,7.
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5.1.7 7° Fase
Na 7° Fase todos os 10 alunos que foram abordamm®rclaram em participar do

estudo. A média da pontuacdo dos entrevistadodefai8,4 (DP +/- 7,4), a idade média de
23,2 anos, todos solteiros, e citaram como fontesieesse: o Curso, escassez de tempo,
qualidade do sono, ansiedade e provas. Residiamhso2 alunos que apresentaram uma
média de 74,5, 06 alunos moravam com a familizerain uma média de 80,7 e ainda 2
moravam com outras pessoas e apresentaram uma deediB5. Quanto a renda familiar 1
pessoa referiu renda entre 5 e 10 salarios mincoos média de 71,0, e os demais renda

superior a 10 salarios minimos, média de 79,2.

5.1.8 8° Fase
Na 8° Fase todos os 10 alunos que foram abordadw®rdaram em participar do

estudo. A média da pontuacdo dos entrevistadosef@i4,6 (DP +/- 17,2), a idade média de
22,4 anos, todos solteiros, e citaram como fontesddeesse: o Curso, provas, escassez de
tempo, qualidade do sono e problemas pessoaigliResizinho 1 aluno que apresentou uma
média de 48,0, 04 alunos moravam com a familiaeraim uma média de 65,8 e ainda 5
moravam com outras pessoas e apresentaram uma aeé8ig0. Quanto a renda familiar 1
pessoa referiu renda de até 5 salarios minimosesetou 65,0 pontos, 6 pessoas referiram
renda entre 5 e 10 salarios minimos com média ¢& &®s demais renda superior a 10

salarios minimos, média de 77,0.

5.1.9 9°Fase
Na 9° Fase todos os 10 alunos que foram abordada®rdaram em participar do

estudo. A média da pontuacdo dos entrevistadodefai4,7 (DP +/- 9,5), a idade média de
21,7 anos, todos solteiros, e citaram como fontesttesse: o Curso, escassez de tempo, TCC
e medo. Residia sozinho 3 alunos que apresentareameédia de 72,7, 05 alunos moravam
com a familia e tiveram uma média de 78,4 e aindaoPavam com outras pessoas e
apresentaram uma meédia de 68,5. Quanto a rendkafaBpessoas referiram renda entre 5 e
10 salarios minimos com média de 77,0, e os deraada superior a 10 salarios minimos,
média de 73,7.

5.1.10 10° Fase
Na 10° Fase todos os 10 alunos que foram abordashm®rdaram em participar do

estudo. A média da pontuacdo dos entrevistadosef@i8,4 (DP +/- 11,6), a idade média de
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22,9 anos, todos solteiros, e citaram como fontesieesse: o Curso, escassez de tempo,
qualidade do sono, plantdes e medicagéo diariadi@essozinho 2 alunos que apresentaram
uma meédia de 65,0, 07 alunos moravam com a famtlizeram uma média de 83,1 e ainda 1
morava com outras pessoas e apresentou uma média,@leQuanto a renda familiar 2
pessoas referiram renda entre 5 e 10 salarios wénémm média de 80,0 e os demais renda
superior a 10 salarios minimos, média de 78,0.

5.1.1111°fase

Na 11° Fase todos os 10 alunos que foram abordashm®rdaram em participar do
estudo. A média da pontuacdo dos entrevistadasef@i2,2 (DP +/- 12,4), a idade média de
24,9 anos, todos solteiros, e citaram como fonte edesse: TCC, o Curso e a
competitividade. Residiam sozinho 5 alunos quesgmtaram uma meédia de 67,6, 02 alunos
moravam com a familia e tiveram uma média de 7&fh&@a 3 moravam com outras pessoas
e apresentaram uma média de 75,0. Quanto a remil@afe8 pessoas referiram renda entre 5
e 10 salarios minimos com média de 79,0 e os damwia superior a 10 salarios minimos,
média de 69,3.

5.1.1212° Fase

Na 12° Fase todos os 10 alunos que foram abordashm®rdaram em participar do
estudo. A média da pontuacédo dos entrevistadodefdi6,6 (DP +/- 11,5), a idade média de
25 anos, todos solteiros, e citaram como fontestiesse: prova de residéncia, o Curso e
qualidade do sono. Residiam sozinho 4 alunos qoeseptaram uma média de 81,5 e os
demais moravam com a familia e tiveram uma médi@3j8. Quanto a renda familiar 1
pessoa referiu renda entre 5 e 10 salarios mingoos média de 93,0 e os demais renda

superior a 10 salarios minimos, média de 72,5.
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo, a qualidade de vida dos estudant€udo de Medicina da UFSC
mostrou-se alta, sendo a média total do instrumam{tb,73 pontos (DP +/- 12,78).

No trabalho de Dantas e colaboradores, 2005 fooréredo um escore de 84,53
pontos (DP+/- 13,37) em pacientes com doenca catlienquanto Lentz e colaboradores,
2000 apresentam um escore médio de qualidade dedeid0,47 pontos (DP +/- 8,87) em
profissionais de enfermagem brasileirodlagel e colaboradores, 2007 apresentam um escore
de 88,49 pontos (DP +/- 9,51) na andlise de quididde vida da populacdo geral no
municipio de Tubardo, em Santa Catafina.

Observou-se, aqui na pesquisa, que o grau deasgiisicom a qualidade de vida,
apesar de alta, acima do escore 75, encontra-s@alms outros grupos pesquisados. Um dos
motivos que poderia explicar tal fato é a cargaatiarelevada do Curso de Medicina,
tornando menor o tempo que pode ser destinado rasoatividades. O item (8) do
questionario que faz referéncia ao grau de safisfapm a participacdo em associacdes e
atividades de interesse publico, recebeu uma pcévuaédia de 4,1 pontos (DP +/- 0,57). O
item (9) que expressa a escassez de tempo, e feaén@a ao grau de satisfacdo que o
entrevistado tem em freqlientar outros cursos eecama pontuacdo meédia 3,9 pontos (DP
+/- 0,54). Outro ponto que deve ser analisadoaxa fetaria do grupo, que é muito pequena,
com média de 22,71 anos, e desvio padrao de #-ah8s, demonstrando a homogeneidade
da amostra. Como se trata de jovens, o item (4) diurespeito ao grau de satisfacdo em ter
e criar filhos teve pontuacao reduzida, com umaiandel 4,7 pontos (DP +/- 0,53).

Um outro estudo de Dantas e colaboradores, 208@, pacientes americanos
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do niimaapresentou média total da escala de
73,50 pontos, demonstrando uma qualidade de vidbam& diferenca entre os escores nos
estudos pode ser atribuida as diferencas culteradcio-econémicas entre 0s paises, bem
como ao fato de que tais individuos constituiam populacédo com morbidades associadas.

Aqui, na pesquisa, ndo houve diferenca signifieaémtre os escores de qualidade de
vida quando se separou a amostra por género. @vistados do sexo masculino (45,61%)
apresentaram media de 75,30 pontos (DP +/- 12,88)do sexo feminino (54,39%), 76,08
pontos (DP +/- 12,76). A variavel estado civil dacstra ndo permitiu comparacao entre

individuos solteiros, casados/vivendo maritalmemte vidvos. Pois dos 114 alunos
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entrevistados, 111 (97,37%) eram solteiros e apénd,63%) eram casados/vivendo
maritalmente.

Moravam sozinhos 28 (24,56%) dos alunos e a médipamtuacédo foi de 70,14
pontos. Dividido por género esse grupo que resdmnho, metade € do sexo masculino e
outra metade do sexo feminino. O grupo de entelos do sexo masculino que residia
sozinho teve a média de 69,86 pontos e o grupafemi70,43 pontos. Tanto a média geral
do grupo que vivia sozinho, quanto a média de amlagéneros, estdo classificados como
média qualidade de vida segundo a Escala de Qdalide Vida de Flanagan. Esta
classificagdo ndo se repete nos individuos qudiaasicom familiares ou com outras pessoas,
pois estas apresentaram pontuacgéo no grupo dgualidade de vida. A maioria 54 (47,37%)
dos entrevistados reside com familiares, sendo @hehs e 33 mulheres. A média da
pontuacdo do grupo que reside com a familia é 7688s. Ao dividirmos por género esse
grupo, observamos que os entrevistados do sexoutimasgue residem com a familia tém
uma média de 78,38 pontos e os do sexo feminind57pontos. Do total de individuos
pesquisados 32 (28,07%) residem com outras pessarady 17 do sexo masculino e 15 do
feminino. A média desse grupo que reside com ogteasoas € de 77,81 pontos. Dividindo
por género, 0s entrevistados do sexo masculinoregidem com outras pessoas tém uma
média de 76 pontos, e 0s do sexo feminino 79,9%pgolsses dados nos permitem dizer, que
na amostra avaliada, morar com familiares ou oygtegsoas durante a graduacdo mostrou-se
positiva em relacédo a qualidade de vida.

Levando em conta a renda familiar observou-se quma#oria (71,93%) dos
entrevistados referiu renda familiar superior asal&rios minimos. Outros 25,44% a renda
entre 05 e 10 salarios minimos, e uma minoria #2)638 renda de até 5 salarios minimos. O
grupo com renda de até 5 salarios minimos foi oapresentou menor escore, com 68,33
pontos, ou seja, média qualidade de vida. Os iddos que se enquadraram na renda familiar
entre 5 e 10 salarios minimos foram os que apm@santmelhor escore, com 77,48 pontos,
portanto alta qualidade de vida. O grupo que referela familiar acima de 10 salarios
minimos apresentou um escore limitrofe entre médata qualidade de vida, com 74,24
pontos. Outro dado que falou a favor do poder #&ypasda amostra, foi 0 escore médio do
item (1) do questionario, referente ao grau desfegiiio com o conforto material. Esse item
foi o que recebeu as melhores pontuac¢des, com coneesiédio de 6,2 pontos (DP +/- 0,29)
e 0 menor desvio padrdao apresentado entre as foinp@s do questionario. Esses dados
corroboraram o estudo de Santos e colaborador@g®2fuie pesquisaram a qualidade de vida

na populacdo idosa com baixa renda familiar, e diandos escores identificou média
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qualidade de vida. Veras e colaboradores, £39&m que os fatores sécio-econémicos tém
influéncia importante na qualidade de vida da pagin, pois a situacdo econdmica fornece
suporte para o bem-estar do individuo, influencganwodos de lidar com os graus de
qualidade de habitacdo, com as pessoas que o mgdesen a independéncia econbmica e
com a estabilidade financeira.

O escore médio total da amostra ja foi apresenfésl@3 pontos), porém esse valor é
uma média aritmética da pontuacdo meédia de cadadama?2 turmas do curso de medicina.
Os escores de cada turma variaram de 67,1 (DP5#}) feferente a terceira fase, até 83,4
(DP +/- 9,0) da sexta fase do curso. Além da texdase, a quarta (74,7 pontos DP +/- 13,2),
oitava (74,6 pontos DP +/- 17,2), nona (74,7 pod®s+/- 9,5) e décima primeira (72,2
pontos DP +/- 12,4) também obtiveram pontuacaoriorffea 75 pontos, ou seja, foram
classificadas em média qualidade de vida segundescala de Qualidade de Vida de
Flanagan. Chama atencdo os escores da terceild €6@écima primeira fase (72,2), pois se
encontram abaixo do escore apresentado por Dantadaboradores, 2002 em pacientes
americanos submetidos a cirurgia de revasculazdganiocardio, que apresentaram meédia
total da escala 73,50 pontos\ terceira fase foi a turma em que foi observadesoore
individual mais baixo de estudo, 35 pontos, baxaligade de vida. Tem também o segundo
maior desvio padrdo observado +/- 15,0 pontos eawrndiversidade entre os fatores
estressantes apresentados por cada participamgpago aberto do questionario. Foram sete
fatores levantados por 10 entrevistados. Os faterasmédia que cada grupo que os citou
apresentou séo: escassez de tempo 03 pessoapdii®8), rotina 02 pessoas (53,5 pontos),
faculdade 01 pessoa (35,0 pontos), qualidade do @bmessoa (75,0 pontos), seminarios 01
pessoa (74,0 pontos), ter 75% de presenca em@ljgesssoa (88,0 pontos), preocupacdes 01
pessoa (66,0 pontos). A décima primeira fase quesaptou o segundo pior escore das 12
turmas, apontou o TCC como maior fonte de estresae 05 dos 10 questionarios
respondidos. O curso de medicina foi levantadoopitnos 04 alunos da décima primeira fase,
e competigéo foi citada por um entrevistado.

Dentre todos os fatores deterioradores de qualidadeida levantados, o curso de
medicina foi citado diretamente por 40 (35,09%)d&oaicos. Indiretamente o curso também
foi responsabilizado pela diminuicdo da qualidagerida, pois 17 alunos citam a escassez de
tempo, 13 a qualidade do sono, 8 a prova de resalé6 o TCC, e outros ainda, a
competicdo, os colegas de turma, as provas regulareurso, seminarios; todos envolvendo
indiretamente o curso de graduacdo em medicinandaetsidade Federal de Santa Catarina —
UFSC.
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7 CONCLUSAO

Segundo a Escala de Qualidade de Vida de Flanaganpstra pesquisada apresentou
alta qualidade de vida.

N&o houve diferenca relevante entre os escoresidesaos géneros.

A amostra ndo foi separada por faixa etaria, vigie 0 grupo € homogéneo em
relacéo a idade, o desvio padrao do estudo compBtoza

O critério estado civil ndo foi um bom parametro actenparacdo, pois a imensa
maioria dos individuos € solteira.

Os alunos que residiam sozinhos e os com rendéidaatdaixo de 5 salarios minimos
tiveram pontuacgéo na faixa de média qualidade di vi

A sexta fase do curso foi a que obteve melhor esentre as 12 turmas, e também
apresentou o segundo menor desvio padrdo. A teréese apresentou o pior escore, 0
segundo mais alto desvio padréo e ainda a mai@rsidade entre os fatores estressantes
apontados pelos pesquisados no espaco aberto stingaeo.

Certas turmas apontam para fatores estressantesifesys em relagdo ao Curso, por
exemplo, a décima primeira aponta o TCC, a décegargla a prova de residéncia. Contudo
a maioria aponta direta ou indiretamente o CursoM#glicina da UFSC como maior
deteriorador de sua qualidade de vida.

Avaliacbes de qualidade de vida sao frequentesyviada investigacdo da qualidade
de vida na populacdo de estudantes do Curso decidadido conta com vasta bibliografia.
Nesse aspecto, pesquisas como a realizada engstuantes de Medicina da UFSC sao

necessarias para que se possa estimar a qualidattadios estudantes brasileiros.
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Este trabalho foi realizado seguindo a normatizgg#@a trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reutAdColegiado do Curso de
Graduacao em Medicina da Universidade Federal deaS2atarina, em 27 de novembro de
2005.
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ANEXO |
Escala de Qualidade de Vida de Flanagan
Dados pessoais: ldade: anos. Sexo) masculino () feminino
Estado civil: ( ) solteiro () casado/vive maritalmente ( ) viavo

Atualmente vocé mora: () sozinho (  pmsuafamilia () com outras pessoas
Qual fase vocé se encontra na graduacéo de medicida UFSC: :
Qual a sua renda familiar:( ) até 5 salarios mimos () entre 5—10 ( ) mais de 10.

Responda cada um dos itens abaixo assinalando o @sc que indica seu grau de
satisfacdo em relacdo aos seguintes aspectos desda:

Muito Insatisfeito Pouco Indiferente Pouco Satisfeito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

Marque um X na lacuna (quadradinho) que condiz cona sua satisfacdo em relagéo aos
aspectos abordados em cada uma das 15 perguntas.nsrque um X por pergunta.

® 4 S p S
Qual a sua satisfacdo em relacio a: 1 |2 [3 |4 [5 |6 |7
1. Conforto Material: casa. alimentacio, situacio financeira.
2. Sande: fisicamente bem e vigoroso(a).
3. Relacionamento com pais, irméos e outros parentes:
comunicagdo, visita e ajuda.
4. Constituir familia: ter e criar filhos.
5. Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra
pessoa relevante.
6. Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e
opinides.
7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas.
8. Participagdo em associagoes e atividades de interesse piiblico.
9. Aprendizagem: freqiientar outros cursos para conhecimentos
gerais.
10. Auto-conhecimento: reconhecer seus potenciais e limitacdes.
11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante,
gratificante que vale a pena.
12. Comunicacdo criativa
13. Participa¢do em recreagio ativa.
14. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos.
15. Socializagdo: “fazer amigos”

Aponte em uma uUnica palavra qual sua maior fonte de estresse, e
consequentemente maior fonte de diminuicdo de qualidade de vida.
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu (colocar apenas as iniciais do nome), ,
RG: , abaixo assinado, declaro, por meio dest&d, que concordei em
participar da pesquisa intituladanalise de qualidade de vida dos académicos de meida
da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSCegundo a Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan,desenvolvida pelo pesquisador Maicon Joelson $&teacadémico do
curso de medicina 11° fase - UFSC e sua Orientddi@alane M. S. Philippi, professora do
Departamento de Saude Publica — UFSC.

Afirmo que aceitei participar por minha préprianteade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou de qualquer natureza, e adinalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado dos objetivassti@lo, que, em linhas gerais € avaliar o
nivel da qualidade de vida dos académicos de nmediclJFSC, comparando as fases iniciais
com as finais do curso, e ainda realizando analogia demais estudos de populacdes gerais
e de grupos especificos.

Minha colaboracdo se fara de forma andénimaO acesso e a analise dos
dados coletados se fardo apenas pelo pesquisadaragientadora.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ounte miejudicado, poderei contatar o
pesquisador responsavel ou sua orientadora pal@ezsmentos ou para desligamento do
estudo. O pesquisador me ofertou uma cépia assiesta Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Fui ainda informado de que posso me retirar dessquisa a qualquer momento, sem
sofrer qualguer distincdo académica.

Florianopolis, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do pesquisador:

Orientadora: Prof. Dra. Jane M. S. Philippe ( janensp@gmail.com)

Pesquisador: Académico Maicon Joelson Petersen @moon_med051@hotmail.com )
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliacdo dos trabalhos de conclusdo do CursoGomluacdo em Medicina
obedecera os seguintes critérios:
1. Analise quanto a forma (O TCC deve ser elaboradasp&ormas do
Colegiado do Curso de Graduacédo em Medicina dadisidade Federal de Santa Catarina;
2. Quanto ao conteudo;
3. Apresentacéo oral;
4. Material didatico utilizado na apresentacao;
5. Tempo de apresentacao;
- 15 minutos para o aluno;
- 05 minutos para cada membro da Banca;
- 05 minutos para réplica.

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

ALUNO : Maicon Joelson Petersen

PROFESSOR

NOTA

1. FORMA:

2. CONTEUDO:

3. APRESENTACAO ORAL:

4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO:

MEDIA: ( )

Assinatura:




