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Resumo

Fundamento: Atualmente, a constante preocupacao relacionada a qualidade de vida tem instigado a populagdo a
buscar parametros para a prevencdo de doengas, com isso surge a necessidade de investigacdo e a capacidade de
mensurar elementos que caracterizam o estilo de vida adequado.

Objetivo: comparar as determinantes de qualidade de vida a partir do questiondrio Fantastico entre estudantes da
drea da satde.

Métodos: estudo de cardter descritivo, transversal, debase populacional. A amostra deste estudo foi por conveniéncia,
em estudantes de Medicina e Fisioterapia, de uma instituicdo privada de ensino superior que aceitaram responder
ao questiondrio, sem distin¢do de sexo e etnia. O instrumento Fantdstico utilizado neste estudo possui 25 questdes
fechadas que exploraram 9 dominios sobre os componentes fisicos, psicolégicos e sociais do estilo de vida.
Resultados: Participaram 57 estudantes do ensino superior, sendo 28 (15%) do curso de Fisioterapia e 29 (50,8%) do
curso de Medicina, 40 (70,1%) do sexo feminino e 17 (28,8%) do sexo masculino, com idade média de 23 + 2 anos.
A classificagdo geral foi de “Regular” e nenhum participante apresentou pontuagéo na categoria “Muito Bom” e
“Excelente”. Os dominios que mais necessitam de mudanga do curso de Medicina estdo relacionados em Nutri¢do
e Atividade Fisica e da Fisioterapia sao Cigarro, drogas, e dlcool.

Conclusao: Baseado nos dados coletados a partir do questiondrio FANTASTICO, é notdvel a necessidade de
melhoria no manejo da qualidade de vida de ambos os cursos abordados, possibilitando assim algumas medidas
socioeducativas, através de promocao de saide e prevencdo de doengas. (Int ] Cardiovasc Sci. 2017;30(2):117-122)

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Doenga Cronica / prevengdo & controle; Estudantes de Medicina; Estudantes
de Ciéncias da Satde; Inquéritos e Questionarios.

Abstract

Background: The constant concern about quality of life nowadays has incited individuals to seek parameters for disease prevention.
Along with that, arise a need to investigate and the ability to measure elements that characterize an appropriate lifestyle.

Objective: To compare the factors determining the quality of life of students in the healthcare area using the Fantastic questionnaire.
Methods: Descriptive, cross-sectional, population study. The sample was obtained by convenience and comprised medical and physical
therapy students of both sexes and any ethnicity, attending a private institution of higher education, who agreed to fill out the questionnaire
voluntarily. The Fantastic instrument used in this study has 25 closed questions that explore nine domains including physical, psychological,
and social lifestyle components.

Results: In total, 57 university students participated, of whom 28 (15%) were physical therapy students and 29 (50.8%) were medical
students. The mean age was 23 + 2 years, and 40 (70.1%) were female and 17 (28.8%) were male. The overall rating was "regular”, and none
of the participants scored in the "very good” and "excellent” categories. The domains that mostly required change among medical students
related to nutrition and physical activity, while among physical therapy students they related to cigarette, drugs, and alcohol.

Conclusion: According to the data collected using the Fantastic questionnaire, there was a remarkable need for improvement in the
management of the quality of life of physical therapy and medical students, therefore allowing some social and educational measures through
health promotion and disease prevention. (Int | Cardiovasc Sci. 2017;30(2):117-122)
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Introducao

Métodos

A Organizagdo Mundial da Satide relatou que as
doencas cronicas apontam aproximadamente 86,0%
das mortes e 77,0% do total de doengas na Europa'?
(2-4) e tém como principal etiologia um conjunto de
fatores fundamentalmente conectados aos estilos de
vida, ligados por meio das opgdes individuais ao
decorrer da vida.*

O questiondrio “Estilo de vida Fantdstico” (Anexo 1)
é um instrumento que foi desenvolvido por Wilson e
Ciliskaem 1948 no Departamento de Medicina Familiar
da Universidade de McMaster, no Canad4, e validado no
Brasil por Afez et al.,> 2008. Este instrumento tem como
objetivo abordar os principais fatores que caracterizam
o estilo de vida apropriado para a satide. Varios estudos
apontam sua validade e um bom nivel para determinar
o estilo de vida tanto de individuos saudéveis quanto
de ndo saudaveis.®

As determinantes da satide podem ser agrupadas em
5 categorias, em que se encontram os fatores que fazem
as pessoas se manterem sauddveis, dentre eles: ambiente
social e econdmico, ambiente fisico natural ou construido
pelo homem, atitudes pessoais, capacidades individuais
e 0s servigos de promogdo, manutencao e restauracao da
satdde.” No geral, a mudanga no estilo de vida ndo é uma
tarefa facil, pode vir acompanhado por uma resisténcia, o
que impossibilita diversas vezes as pessoas de manterem
as alteragdes solicitadas por uma equipe multidisciplinar,
como manter uma atividade fisica regular, controlar o
peso, ter consumo moderado de dlcool e sal, interromper
o uso de tabagismo e diminuir do estresse por muito
tempo.® A vida universitdria, tanto para docente como
para discente, é marcada por grandes mudangas na vida
psicossocial e profissional, onde o individuo é capaz
de consolidar hébitos e comportamentos autondmicos
devido ao afastamento do seio familiar. Tais fatores
podem contribuir seja para o maleficio ou beneficio do
estilo de vida. As maiores mudancas nesta fase ocorrem
no que tange a dieta, exercicio fisico, consumo de dlcool,
drogas e tabaco, vida sexual e estresse.’

Nos dias atuais, a constante preocupagéo relacionada
a qualidade de vida tem instigado a populagdo a buscar
parametros para a prevencao de doengas, com isso surge
anecessidade de investigagdo e a capacidade de mensurar
elementos que caracterizam o estilo de vida adequado.”
O objetivo desse estudo é comparar os determinantes de
qualidade de vida através da aplicagdo de um questiondrio
Fantéstico entre estudantes da drea da satide.

trata-se de um estudo de cardter descritivo e
transversal, epidemiolégico de base populacional,
desenvolvido no ano de 2015. A amostra deste estudo
foi por conveniéncia, composta por estudantes da drea
da satde, sem distingdo de sexo e etnia, vinculados aos
cursos de Medicina e Fisioterapia, de uma instituigdo
privada de ensino superior, que aceitaram responder,
voluntariamente, ao questiondrio de acordo com suas
disponibilidades de tempo, sem que interferissem
em suas atividades didrias cotidianas e académicas.
O instrumento Fantdstico utilizado neste estudo possui
25 questdes fechadas que exploraram nove dominios
sobre os componentes fisicos, psicolégicos e sociais
do estilo de vida, que exploraram 9 dominios dos
componentes fisicos, psicoldégicos e sociais do estilo de
vida e que se identificaram com a sigla “FANTASTIC”:
F — Familia e Amigos; A - Atividade fisica/
Associativismo; N — Nutri¢do; T — Tabaco; A - Alcool e
Outras drogas; S - Sono/ Stress; T - Trabalho/Tipo de
personalidade; I — Introspecgdo; C - Comportamentos
de satide e sexual. Os itens tiveram 5 op¢des de resposta
com um valor numéricode0, 1,2, 3 e 4. A soma de todos
os pontos resultantes de todos os dominios permite
chegar a um score global que classifica os participantes
de 0 a 100 pontos. A classificacdo que estratifica os
5 niveis o comportamento sdo: 0 a 34 (Necessita
melhorar); 35 a 54 (Regular); 55 a 69 (Bom); 70 a
84 (Muito bom) e 85 a 100 (Excelente). Quanto menor o
escore, maior a necessidade de mudanca.®

Todas as informagdes obtidas durante a coleta de
dados foram armazenadas no software Microsoft
Excel. Em seguida, foram transferidas para o programa
estatistico STATA 9.0 para cdlculos de frequéncia
absoluta e relativa. As varidveis quantitativas foram
descritas através de média e desvio padrdo. Este trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo
CAAE n°: 48487515.0.0000.5495.

Resultados

participaram 57 estudantes do ensino superior,
sendo 28 (15%) do curso de Fisioterapia e 29 (50,8%)
do curso de Medicina, 40 (70,1%) do sexo feminino e
17 (28,8%) do sexo masculino, com idade média de
23 + 2 anos. A distribuicdo da média da idade dos
participantes e as caracteristicas antropométricas estao
descritas na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas da amostra em valores apresentados como média + desvio padrao da amostra.

Franca, 2015

MASCULINO (n = 17)

FEMININO (n = 40)

Idade (anos) 24 +223 23 +2,34
Peso (Kg) 80 + 13,70 65+15,2
Altura (m) 1,78 £ 0,07 1,65+ 0,05
IMC (Kg/ cm?) 25+3,52 24 £5,11

n: niimero participantes; Kg: kilograma; cm: centimetro; IMC: Indice de Massa Corpdrea.

Quanto ao estilo de vida dos estudantes, o valor
médio global foi de 48,1 + 10,50 pontos, que se enquadra
na categoria de 35 a 54 pontos, ou seja, “Regular”.
No presente estudo, nenhum participante apresentou
pontuagdo na categoria “Muito Bom” e “Excelente”.
A tabela 2 apresenta a pontuacao dos participantes, bem
como a classificagdo.

Os dominios que mais necessitam de mudanca do
curso de Medicina estdo relacionados em Cigarro, drogas
e dlcool para ambos os sexos e da Fisioterapia sdo dlcool
para o sexo masculino e Tipo de Comportamento para o
sexo feminino, conforme descrito na tabela 3.

No dominio “Familia e Amigos”, os estudantes de
Fisioterapia e Medicina obtiveram préticas sauddveis
nessa dimensdo ja que a maioria dos estudantes tiveram
com quem falar das coisas que sdo importantes para eles,
na mesma propor¢ao que recebem e oferecem carinho.

No item “Atividade Fisica”, 19 (67%) estudantes
de Fisioterapia sdo vigorosamente ativo pelo menos
30 minutos por dia menos de 1 vez por semana, e
8 (25%) estudantes de Medicina que sdo vigorosamente
ativos pelo menos 30 minutos por dia durante 5 vezes
ou mais por semana.

Em relacdo aos hébitos alimentares, no dominio
“Nutricdo” este estudo mostrou que os estudantes de
Fisioterapia consomem mais por¢des de frutas e legumes
que os estudantes de Medicina, com isso os estudantes
de Medicina comem mais agticar, sal e comida com
excesso de gordura. Nessa dimensdo se considera a
pergunta: “Estou em um intervalo de... quilos do meu
peso considerdvel sauddvel?” para inferir a percepcdo
corporal que os estudantes tém de si mesmo. Dentro dos
resultados se observou que a maioria dos estudantes
tanto de Fisioterapia quanto de Medicina considera que
se encontram mais de 2 kg do seu peso ideal.

No dominio “Tabaco, dlcool e drogas” entre as
principais praticas estima-se que 23 (76%) dos estudantes
de Medicina e 24 (85%) da Fisioterapia ndo consumiram
cigarros nos tltimos 5 anos. Os estudantes de Fisioterapia
21 (75%) e de Medicina 20 (66%) consomem menos de
7 doses bebidas durante a semana, 13 (43%) estudantes
de Medicina bebem ocasionalmente mais de 4 doses de
bebidas alcodlicas em uma ocasido o mesmo vale para
os estudantes de Fisioterapia. 23 (82%) dos estudantes
de Fisioterapia disseram que nunca dirigiram depois de
consumir bebidas alcodlicas, jd os de Medicina 20 (66%)
disseram que algumas vezes ja dirigiram apds consumirem
bebidas alcodlicas, ambos 0s cursos ndo consomem nenhum
tipo de droga, 25 (83%) dos estudantes de Medicina nunca
fizeram uso de farmacos que podem ser comprados sem
receita e os de Fisioterapia 19 (67%) também nunca fizeram
uso. 19 (67%) dos estudantes de Fisioterapia e Medicina
19 (63%) consomem, de uma a duas vezes por dia, bebidas
que contem cafeina (café, chd ou colas).

Sobre o dominio “Sono e estresse”, resultados
mostram que 8 (28%) dos estudantes de Fisioterapia
raramente dormem bem e se sentem descansados e os da
Medicina 10 (33%) também sentem o mesmo, 13 (43%) dos
estudantes de Medicina algumas vezes se sentem capaz
de lidar com o estresse do dia a dia ja os de Fisioterapia
10 (35,7%) quase sempre sabem lidar com o estresse do
dia a dia, 13 (46%) dos estudantes de Fisioterapia quase
sempre relaxam e desfrutam do tempo livre, diferente
dos estudantes de Medicina que apenas 10 (33%) as vezes
consegue relaxar e desfrutar do tempo livre.

No dominio “Trabalho, tipo de comportamento e
introspeccdo”, os estudantes de Medicina disseram que
se sentem com mais pressa em relacdo aos estudantes
de Fisioterapia, que também se sentem menos nervosos,
hostis e aparentam estar mais satisfeito com o trabalho
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Tabela 2 — Pontuac¢ao dos estudantes obtida a partir do questionario Estilo de vida Fantastico, Franca, 2015
Necessita melhorar 0 a 34 pontos Regular 35 a 54 pontos Bom 55 a 69 pontos
FISIOTERAPIA 0(0%) 25 (89,2%) 3(10,7%)
MEDICINA 1(0,29%) 22 (75,8%) 6 (20,6%)

Tabela 3 — Descricio em média e desvio padrdo dos dominios do Questiondrio Fantastico divididos por sexo e curso.

Franca, 2015
MEDICINA FISIOTERAPIA

Dominio Masculino (n = 15) Feminino (n = 14) Masculino (n = 2) Feminino (n = 26)
Familia e amigos 4+0 4+0.53 440,62 4 +0.58
Atividade Fisica 23+14 2+1,3 4+1.15 4+0,59
Nutrigdo 1,8+1.17 1,8+1,3 4+183 440,59
Cigarro e drogas 05+0,8 02+0.3 2+2,31 4+0,87
Alcool 1,2+1.0 08+1,0 0+1,26 4+0,88
Sono, cinto de seguranca, Estresse e sexo seguro 2,7+1.1 28+1,1 3+1.05 4+0.89
Tipo de comportamento 2,4+1,0 1,7+1,1 3+1,08 3+091
Introspecgao 2+1,0 22+1,1 3+1,83 3+0,93
Trabalho 3+0 3+0.6 2+2,00 4+092

e fungdes que possuem em comparacdo aos estudantes
da Medicina, ja que estes se sentem mais desapontados
e oprimidos em relagdo aos estudantes de Fisioterapia.

Em relag¢do ao ultimo dominio referente a
“Comportamento sexual, satide e outros”, foi observado
que o uso de preservativos, 19 (67%) dos estudantes
de Fisioterapia disseram que sempre usam, jd os de
Medicina 15 (50%) usam com relativa frequéncia.

Discussao

a insercdo do jovem na universidade é um periodo de
mudanca marcada pela conquista de mais autonomia
e responsabilidades. A transformagdo ambiental com a
entrada no mundo universitdrio acarreta novas ingeréncias
do ambiente em que os estudantes, muitas vezes
enraizam ou iniciam comportamentos menos saudaveis,
tais como: o tabagismo e/ou o aumento do consumo
de bebidas alcodlicas e drogas ilicitas. A alta cobranga,
responsabilidade e estresse dos estudos imposta na

universidade, tem sido os responsaveis para surgimento
de problemas fisicos e emocionais destes estudantes."

As cobrangas emocionais e pessoais trazem grandes
adversidades com o desenvolver da vida académica
as faculdades oferecem competéncias necessdrias ao
bom exercicio oferecido, mas podem se tornar um
local apropriado para se adquirir costumes que esses
estudantes e futuros profissionais se tornem suscetiveis
a diversos tipos de doengas.'

Sabe-se que a quantificagdo do estilo de vida é uma
tarefa desafiadora e imprecisa, pois sdo compostas por
variadas dimensodes, que sdo naturalmente dificeis de
serem medidas diretamente de forma objetiva. Com base
nos dominios: hébitos e vicios abordados avaliados no
decorrer do estudo, de um modo geral identificou-se
que dentre os estudantes de medicina e fisioterapia
se enquadraram em: 1,6% “Necessita Melhorar”’,
79.6% “Regular”, 15.2% “Bom” e nenhum participante
apresentou pontuacdo na categoria “Muito Bom” e
“Excelente”, o que diverge do estudo de Rodriguez
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Afez et al.,® que através de um levantamento pelo
Questiondrio Fantdstico realizado entre graduandos e
p6s graduandos, com média de idade de 21,3 anos foi
demonstrado que 82.3% dos avaliados apresentaram
niveis de estilo de vida entre "Bom" e "Muito Bom".

Em relagdo aos estudantes do curso de Medicina,
o dominio cigarro , drogas e dlcool, analisado pelo
Questiondrio Fantdstico, apresentou as piores pontuagées
dentre todos os campos. Em estudo realizado por Silva
et al.,”® foi observado que a utilizagdo do dlcool nos
estudantes pesquisados em 12 meses esteve em primeiro
lugar seguida do tabaco.® Globalmente tem-se constatado
o aumento do consumo de substancias ilicitas e bebidas
alcodlicas entre graduandos, desta forma tem-se cada vez
mais buscando alternativas para lidar com tal impacto e
algumas delas sdo atividades e treinos para enfrentar o
estresse imposto pela cobranca universitdria e medidas
de prevencdo ao uso destas substancias nocivas a sadde
através da detectagdo precoce deste revés. A deficiéncia de
politicas efetivas contra o uso de drogas, dlcool e tabagismo
por estudantes foi constatado por diversos estudos, ndo
havendo alguma escola médica brasileira que assuma tais
condutas frente a tal problema, como atividades e treinos
habilitando as melhores maneiras de lidar com o estresse
imposto nas universidades.'*'¢

No quesito “sono” e “estresse”, muitos estudantes
apresentaram dificuldade de conciliar lazer, sono, horas
livres, e atividades exigidas pela faculdade e se sentem
cansados e estressados com o dia a dia. Camargo e Bueno"”
afirmam que muitas vezes, hd dificuldade em encontrar o
ponto de equilibrio entre as necessidades e as exigéncias
da organizagdo do trabalho, tanto fisioldgicas quanto
psicoldgicas, e que deste conflito, pode desencadear uma
mudanca de sentimento que muitas vezes ndo é elaborada,
resultando repercussdes sobre a satide fisica e mental.

No presente estudo, em relagdo ao dominio nutrigdo,
muitos estudantes de medicina apresentaram habitos
alimentares inadequados. Com a rotina universitdria, os
adolescentes passam a apresentar hdbitos alimentares
praticos e rdpidos, tal como a preferéncia por produtos
industrializados, baixa ingesta de frutas, hortaligas
e leguminosas e omissdo de refeigdes. A rotina de
alimentacdo irregular é considerada comportamento
fundamental para o desenvolvimento da obesidade,
diabetes, hipertensdo arterial, doengas cronicas entre as
quais contribuem para gastos ptiblicos da drea da satide."”'®

Discentes do curso de Medicina apresentaram as
piores pontuagdes no quesito dominio de atividade

fisica, e equivalente ao que mostra a literatura, o
sedentarismo perpetua tanto os estudantes ingressantes
quanto nos que concluem o curso.” A necessidade de
orientacdo dos discentes para um estilo de vida saudavel
e estimulo a atividades fisicas dos discentes, tem sido
relatada por Santos et al.,* como forma de melhorar o
sedentarismo e suas repercussdes a satide

Em estudo realizado por Vieira et al observaram que o
habito de praticar esportes em universidades brasileiras
é deficiente e necessita de incentivo buscando evitar o
sedentarismo. Menos da metade dos adolescentes tinham
o habito de praticar atividade fisica e a maioria dos
praticantes ndo ultrapassavam 4 horas e meia semanais.*
O incentivo aos esportes é capaz de melhorar, de forma
indireta, outros dominios como: estresse, dlcool, cigarros
e drogas e somado a alimentac¢do adequada, melhora o
risco de doengas cronicas. Portanto, nota-se a importancia
deste dominio.

Os resultados mostram que o questiondrio possui uma
capacidade classificatéria de alta qualidade. Ndo havendo
mudangas nos itens que determinam o estilo de vida, as
pessoas serdo reclassificadas. Isso é importante durante
programas de intervengdo, que promove o estilo de vida
de uma forma para melhorar a satide e a qualidade de vida.
Com alteragdes positivas na classificacdo demonstram que
0 questiondrio estd atingindo os resultados esperados.
O questiondrio “Estilo de vida fantdstico” é um material
para ajudar os multiprofissionais a conhecerem as pessoas
avaliadas na atengdo primdria, bem como orienta-los para
uma melhor qualidade de vida.”®

Conclusao

de acordo com os dados obtidos no presente estudo,
sugere-se que a partir do questionario FANTASTICO,
hd evidéncias da necessidade de intervencdo na
qualidade de vida em ambos os cursos através de
programas educativos, bem como implementar meios
de incentivar a promogdo de satde e melhora da
qualidade de vida.
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