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Baixa adesao como entrave em coletas de
dados online para avaliacao da qualidade
de vida de estudantes de medicina

Low adherence as an obstacle to online
data collection to assess the quality of life
of medical students

RESUMO

OBIJETIVO: Trata-se de um relato de pesquisa a fim de divulgar limitagGes na
coleta de dados online para avaliacdo da qualidade de vida (QV) de estudantes de
medicina.

METODOS: Foi realizado estudo transversal, com estudantes de universidade
publica do sul do Brasil, através de questionario online a respeito da QV. O
guestionario ficou disponivel por quatro semanas no Portal do Aluno da
instituicdo, com divulgacdo periddica nesse intervalo. Ao final, foi analisada a
frequéncia de respostas e a representatividade da amostra.

RESULTADOS: O principal resultado foi a baixa adesdo, comprometendo a
representatividade da amostra. Das limitagdes explicativas e potenciais
comparacdes com estudos presenciais, encontra-se a impessoalidade como
grande desafio em coletas de dados online. Contudo, os achados a respeito da
QV, como o comprometimento psicolégico de estudantes e associacdes com
variaveis de renda, sexo e satisfacdo com o curso, sdo consistentes com a
literatura.

CONCLUSOES: Devido as caracteristicas da populagdo-alvo e dos métodos de
coleta de dados utilizados, constatou-se que a abordagem online apresenta
menores taxas de adesdo. Para questiondrios longos e com perguntas pessoais, o
método é pouco satisfatério por diminuir a participacdo. No entanto, para
populacdes distantes ou de dificil contato, o0 método online pode apresentar
vantagem.

PALAVRAS-CHAVE: inquéritos e questionarios;
participacao; estudantes de medicina.

epidemiologia; recusa de
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This is a research report in order to disseminate limitations in online
data collection to assess quality of life (QL) of medical students.

METHODS: A cross-sectional study was carried out with students from a public
university in the South of Brazil, using an online questionnaire about QL. The
guestionnaire was available for four weeks on the institution's Student Portal,
with periodic divulgation. At the end, the frequency of responses and the
representativeness of the sample were analyzed.

RESULTS: The main result was low adherence, compromising the
representativeness of the sample. Among the explanatory limitations and
potential comparisons with face-to-face studies, impersonality is a major
challenge in online data collection. However, the findings regarding QL, such as
the psychological impairment of students and associations with variables of
income, sex and satisfaction with the course, are consistent with the literature.

CONCLUSIONS: Due to the characteristics of the target population and the data
collection methods used, it was found that online approach has lower adherence
rates. For long questionnaires with personal questions, the method is
unsatisfactory because it reduces participation. However, for distant or difficult-
to-contact populations, the online method may have an advantage.

KEYWORDS: surveys and questionnaires; epidemiology; refusal to participate;
medical students.
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INTRODUCAO

A utilizagdo de questionarios online é vista como a pratica do futuro
para pesquisas epidemioldgicas. Ao possibilitar coleta e tratamento de
dados mais seguros e rapidos, com a garantia de todo processo regulado
por softwares, com baixo custo de elaboracdo e execucdo e sem exigir
conhecimentos aprofundados em informatica. A escolha por métodos
online é comum para os pesquisadores mais novos e se torna cada vez
mais recorrente entre os mais antigos (FALEIROS et al., 2016).

Os estudos que buscam entender a informatizacdo da coleta de
dados em pesquisas epidemioldgicas realizam comparacdes entre o novo
método e o tradicional, que usa caneta e papel (GERMAIN et al., 2017;
GUIMARAES et al., 2016). Os principais resultados dessas pesquisas
relacionam-se com vantagens e desvantagens do método online. No que
diz respeito a epidemiologia, o questiondrio online promove maior alcance
de populagdao, economia de tempo, dinheiro, recursos, mao de obra,
facilidade no tratamento e analise de dados, e permite controle sobre o
preenchimento das perguntas. Vantagens principalmente para estudos
com grandes amostras (VAN GELDER; BRETVELD; ROELEVELD, 2010).

Tratando-se de estudantes de medicina, principalmente aqueles nos
anos finais, quando parte do curriculo é composta predominantemente
por aulas praticas, em pequenos grupos, em diferentes locais, o método
com questionarios online permite alcancd-los mais facilmente. Assim,
perguntas que possam ser respondidas quando o estudante estiver em
momento reservado, com disposi¢cdo e atencdo, favorecem a aplicagdo de
métodos virtuais (FALEIROS et al., 2016).

Por outro lado, as desvantagens relacionam-se com a falta de
habilidade e entendimento do questionario pelo participante, requer
recursos tecnoldgicos, tem baixa taxa de adesdo e elevada
impessoalidade, afetando a relacdo entre pesquisador e sujeito de
pesquisa. Além disso, cumprir aspectos éticos em pesquisas online se
torna um novo tema de debates entre os pesquisadores (FALEIROS et al.,
2016; VIEIRA; CASTRO; SCHUCH JUNIOR, 2010).

As pesquisas sobre qualidade de vida (QV) de estudantes de
medicina nos semestres finais de graduacdo, comumente, trazem o acesso
a essa populacdo como dificuldades ou limitagcdes do estudo, sobretudo
guando comparada aos de semestres iniciais (ALVES et al., 2010; CHAZAN;
CAMPOS; PORTUGAL, 2015; FEODRIPPE; BRANDAO; VALENTE, 2013). A
limitacdo pode resultar em estudos sem validade interna e,
consequentemente, as conclusdes podem ser comprometidas. Ademais, a
dificuldade de acesso a populacdo é prejudicial em pesquisas com método
de coleta de dados virtual, levando a necessidade de redesenho dos
estudos, por vezes, onerando o pesquisador em tempo, dinheiro e/ou
qualidade de dados coletados (VAN GELDER; BRETVELD; ROELEVELD,
2010).
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Considerando a necessidade de avaliar a QV de estudantes de
medicina em metade/final de curso e os desafios de ferramentas
presenciais de investigacdo nessa populacdo, uma pesquisa foi conduzida
por meio de questionarios online em uma instituicao publica do interior do
Rio Grande do Sul. Este estudo tem o propdsito de apresentar as
limitacdes de pesquisa decorrentes da coleta de dados online, a respeito
da QV de estudantes de medicina.

METODOLOGIA

Relato de pesquisa transversal, realizada com académicos
regularmente matriculados do 72 ao 122 semestre (metade/final) do curso
de medicina da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria,
RS.

A definicdo dos semestres para a coleta virtual foi decorrente de
guestoes logisticas e de organizacdo curricular do curso. Os académicos do
72 semestre ou superior tém aulas praticas em grupos, em diferentes
setores do hospital ou unidades de salude; poucas aulas reunem a
totalidade da turma no mesmo local. Os encontros presenciais dessa
populagdo geralmente tém cardter avaliativo, o que nesta pesquisa
poderia influenciar na avaliagdo da QV. Dessa forma, optou-se por
executar a coleta de dados em periodo ndo coincidente com as avaliagdes
no calenddrio académico. O estudo foi realizado no periodo de quatro
semanas, entre os meses de outubro e novembro de 2017.

Para avaliacdo da QV dos estudantes, utilizou-se o WHOQOL-Bref,
questionario elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
validado para uso no Brasil (FLECK et al., 2000), acrescido de questionadrio
elaborado pelos autores.

O WHOQOL-Bref é composto por 26 perguntas, todas com op¢des de
respostas em escala Likert variando de 1 a 5. As perguntas estdo
agrupadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente. Desse agrupamento em dominios, excetuam-se as duas
primeiras perguntas, que constituem a QV geral (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

Em relacdo ao questionario elaborado pelos autores, as perguntas
foram organizadas em:

a) variaveis demograficas (sexo e idade);

b)  varidveis socioeconOomicas (etnia, religidao, estado civil, moradia
e renda familiar);

c) varidveis académicas (ingresso via cotas, periodo ideal e
satisfacdo com o curso);

d) varidveis de saude (realizacdo de tratamento para doenca
cronica e, se sim, qual a natureza desta).
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A disponibilizagdo de acesso aos questionarios online ocorreu
através do Portal do Aluno da UFSM, pelo Centro de Processamento de
Dados (CPD), e possibilitou a garantia de acesso aos questionarios por
todos os 365 académicos do 72 ao 1292 semestre com matricula ativa,
anonimato e sigilo das informagdes. Além disso, permitiu excluir
guestionarios respondidos mais de uma vez pelo mesmo académico.

Para divulgacdo foram utilizadas as seguintes estratégias:

a) e-mail semanal de convite para participacdo na pesquisa,
enviado aos participantes individualmente pelo CPD;

b)  e-mail para participacdo na pesquisa, enviado aos enderecos
eletrbnicos das turmas participantes pela professora
responsavel pela pesquisa;

c) convite para participacdo na pesquisa em redes sociais do
curso de medicina;

d) convite em grupos online de acesso a todos académicos do
curso de medicina.

Os convites em redes sociais foram realizados em diferentes dias da
semana, com intervalo de trés dias entre eles. Contavam com textos
introdutérios breves, informando a finalidade da pesquisa, tempo de
duracdo estimado para responder os questiondrios e importancia da
contribuicdo dos académicos.

Os questionarios online foram recebidos com a frequéncia absoluta
e relativa analisadas pelo CPD da UFSM. Determinou-se como critério de
envio somente aqueles que tivessem concordado com o TCLE e
respondido no minimo 80% das perguntas. O software do CPD permite
somente uma resposta por questdo e ndo contabiliza aquelas perguntas
gue nao tiveram respostas marcadas.

Para o WHOQOL-Bref, a analise seguiu o proposto pela OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996). Previamente, os escores das
perguntas na negativa foram revertidos, possibilitando que todas tivessem
o0 mesmo sentido e pudessem ser agrupadas conforme os dominios. Os
escores foram ordenados para derivacdo das médias, que se relacionam
com a percepcdo da QV de cada participante. Para que fosse possivel
comparagao com o WHOQOL-100, cada média foi multiplicada por 4, a fim
de converté-las para escala de 0 a 100, utilizando-se a féormula: [(Média —
4) x (100/16)].

Os intervalos de idades, grupos étnicos e religiosos seguiram os
mesmos do ultimo censo publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2012), a faixa salarial considerou o salario-minimo vigente no
periodo da coleta (RS 937,00) e o estado civil seguiu o Cddigo Civil
Brasileiro (BRASIL, 2016). A variavel periodo ideal foi construida utilizando-
se 0 ingresso no curso e semestre atual dos participantes.
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O agrupamento das diferentes doengas cronicas seguiu os critérios
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

O programa Statistical Package for the Social Sciences 20 (SPSS 20)
foi utilizado para tratamento estatistico dos dados, com andlises nao-
parameétricas, conforme distribuicdo dos dados obtidas através do teste
Kolmogorov-Smirnov. Ja os testes de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis
foram utilizados para andlise inferencial de comparacdo dos escores
medianos de QV geral e dominios, conforme varidveis de exposi¢do
independentes testadas. Nivel de significancia adotado de 5%.

Todos os aspectos éticos foram aprovados pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFSM (CAAE 69253717.0.0000.5346; Parecer no 2.121.704).
Antes de o académico iniciar a participacdo, era preciso ler e concordar
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — garantindo
que todos tivessem acesso as informacgdes éticas da pesquisa.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos questiondrios respondidos foram
enviados nas primeiras duas semanas apds o inicio das chamadas em
redes sociais. A populagdo de pesquisa era de 365 estudantes. A amostra
que retornou o questiondrio respondido foi de 56 participantes (15,3%).

As caracteristicas socioeconémicas dos estudantes do 7° ao 129
semestre de medicina da UFSM indicaram predominancia do sexo
feminino (60,7%), idade de 20-24 anos (55,4%), autodeclarados brancos
(79,6%), solteiros (71,4%), ndo cotistas (69,1%) e renda familiar maior que
6 saldrios minimos (58,9%). Dentre os que ndo moravam sozinhos (62,5%),
a maioria (62,9%) residia com familiares. Aproximadamente metade possui
religido, 28,6% tratam doenca crbnica e, destes, 62,5% tratam doenca de
natureza mental ou comportamental. Ainda, trés quartos dos participantes
responderam estarem satisfeitos ou muito satisfeitos com o curso, e
21,8% ndo estavam em periodo ideal do curso (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos estudantes da metade/final do curso de medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS, Brasil, 2017

(continua)
Variaveis N %
Sexo
Masculino 22 39,3
Feminino 34 60,7
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Tabela 1 — Perfil dos estudantes da metade/final do curso de medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS, Brasil, 2017

(continuagdo)

Variaveis N %

Idade (anos)

18 |-24 31 55,4

25 |-35 25 44.6
Etnia (n=54)

Branca 43 79,6

N3o branca 11 20,4
Religidao

Possui 29 51,8

N3o possui 27 48,2
Solteiros

Sim 40 71,4

Nao 16 28,6
Mora sozinho

Sim 21 37,5

Nao 35 62,5
Mora acompanhado

Familiares 22 62,9

Companheiro(a) 3 8,6

Amigos 4 11,4

Colegas do curso 4 11,4

Outros 2 5,7
Renda familiar

< 6 salarios minimos 23 41,1

> 6 salarios minimos 33 58,9

Tratamento para doenga cronica
Sim 16 28,6

Nao 40 71,4

Pagina | 7
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Tabela 1 — Perfil dos estudantes da metade/final do curso de medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS, Brasil, 2017

(conclusao)

Variaveis N %

Motivo do tratamento cronico
Mental/comportamental 10 62,5

Outros 6 37,5

Sistema de cotas (n=55)
N3o cotista 38 69,1

Cotista 17 30,9

Periodo ideal* (n=55)
Sim 43 78,2

Nao 12 21,8

Satisfacdo com o curso

Muito insatisfeito 2 3,6
Insatisfeito 5 8,9
Indiferente 7 12,5
Satisfeito 23 41,1
Muito satisfeito 19 33,9

Fonte: Autoria propria.
Nota: Periodo ideal: semestre esperado conforme sua data de ingresso.

Na avaliacdo da QV, os académicos obtiveram escore mediano de
62,5 (37,5; 75,0) para QV (Tabela 2). Dentre os dominios, o dominio
relacdes sociais teve o maior escore mediano [66,7 (50,0;75,0)],
antagonizando com o dominio psicoldgico, que apresentou o menor
escore mediano, 54,2 (41,7; 68,8).

Pagina | 8
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Tabela 2 — Escores medianos de Qualidade de vida geral e dominios do WHOQOL-Bref
para os estudantes em metade/final do curso de Medicina da Universidade Federal de
Santa Maria, RS, Brasil, 2017

Qualidade de vida geral e dominios

WHOQOL-Bref Escores [Mediana (P25; P75)]

QV geral 62,5 (37,5; 75,0)
Fisico 60,7 (46,4; 75,0)
Psicoldgico 54,2 (41,7; 68,8)
Relagdes sociais 66,7 (50,0; 75,0)
Meio ambiente 57,8 (43,8; 73,4)

Fonte: Autoria prépria.

Na analise de comparacdao entre as varidveis dependentes e de
exposi¢do (Tabela 3), observou-se a mediana de QV 50% superior tanto
para aqueles com renda familiar acima de 6 salarios minimos (p=0,004)
como para aqueles em tratamento para doenga crénica de origem nao
mental ou comportamental (p=0,022), em comparacdo aqueles com renda
<6 salario minimo e em tratamento para doenca de natureza mental ou
comportamental, respectivamente.

A renda familiar superior também resultou em maiores escores
medianos no dominio fisico (p=0,013) e no dominio meio ambiente
(p<0,001) — que também evidenciou maior escore mediano para
estudantes do sexo masculino (p=0,049) e mais jovens (p=0,037). Os
estudantes que referiram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com o curso
apresentaram os maiores escores na QV geral (p=0,006), no dominio fisico
(p=0,010), no dominio psicoldgico (p=0,001) e no dominio relagdes sociais
(p=0,015) quando comparados aos menos satisfeitos, observando-se ainda
gue os escores no dominio psicolégico se elevam significativamente a
medida que aumenta a satisfacdo dos estudantes, conforme evidencia o
teste de tendéncia linear para essas variaveis.

Tabela 3 — Escores medianos de QV geral e dominios do WHOQOL-Bref segundo varidveis
de exposic¢do para os estudantes de metade/final de curso de Medicina da Universidade
Federal de Santa Maria, RS, Brasil — 2017

(continua)
Escores [Mediana (P25; P75)]
variavets Qv Dominio fisico psDi:::ér;iizo
Sexo
Masculino 75,0 (59,4; 75,0) 67,9 (42,9; 78,6) 60,4 (54,2; 60,4)
Feminino 56,3 (37,5; 75,0) 53,6 (46,4; 71,4) 50,0 (37,5; 67,6)
p* 0,086 0,222 0,117
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Tabela 3 — Escores medianos de QV geral e dominios do WHOQOL-Bref segundo
varidveis de exposi¢cdo para os estudantes de metade/final de curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil —2017

(continuacéo)

Variaveis

Escores [Mediana (P25; P75)]

Qv

Dominio fisico

Dominio
psicolégico

Idade (anos)
18 |- 24
25|-35

p*

75,0 (37,5; 75,0)
62,5 (37,5; 75,0)

0,299

60,7 (50,0; 75,0)
60,7 (42,8; 75,0)

0,608

58,3 (45,8; 70,8)
54,2 (41,7; 68,7)

0,597

Etnia
Branca

N&o branca

p*

75,0 (37,5; 75,0)
62,5 (25,0; 75,0)

0,227

60,7 (46,4; 75,0)
53,8 (46,4; 82,1)

0,948

54,2 (41,7; 70,8)
54,2 (29,2; 62,5)

0,158

Religido
Possui
Nado possui

p*

62,5 (37,5; 75,0)
75,0 (37,5; 75,0)

0,674

64,3 (46,4; 75,0)
53,6 (46,4; 75,0)

0,610

62,5 (43,7; 70,8)
54,2 (41,7; 66,7)

0,217

Solteiros

56,2 (37,5; 75,0)
68,7 (40,6; 75,0)

0,904

57,1(47,3;76,8)
60,7 (46,4; 75,0)

0,834

62,5 (44,8; 70,8)
54,2 (41,7, 66,7)

0,251

Mora sozinho

Sim

p*

75,0 (43,7; 81,2)
62,5 (37,5; 75,0)

0,472

60,7 (42,9; 73,2)
60,7 (50,0; 78,6)

0,248

54,2 (39,6; 66,7)
58,3 (41,7; 70,8)

0,324

Renda familiar
<6SM
>6SM

p*

50,0 (25,0; 75,0)
75,0 (50,0; 81,2)

0,004

50,0 (42,9; 67,9)
67,9 (51,8; 78,6)

0,013

54,2 (37,5; 66,7)
58,3 (41,7; 70,8)

0,252
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Tabela 3 — Escores medianos de QV geral e dominios do WHOQOL-Bref segundo
varidveis de exposi¢cdo para os estudantes de metade/final de curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil —2017

(continuacéo)

Variaveis

Escores [Mediana (P25; P75)]

Qv

Dominio fisico

Dominio
psicolégico

Tratamento para doenga cronica

Sim

p*

62,5 (40,6; 75,0)
75,0 (37,5; 75,0)

0,596

60,7 (43,7; 76,8)
60,7 (50,0; 75,0)

0,702

52,0 (41,7; 66,7)
54,2 (42,7; 70,8)

0,461

Motivo do tratamento

Mental ou
comportamental

Outras

p*

50,0 (34,4; 65,2)
75,0 (62,5; 81,2)

0,022

46,4 (34,0; 71,4)
66,0 (58,9; 78,6)

0,220

43,7 (29,2; 63,5)
62,5 (44,8; 71,9)

0,147

Sistema de cotas
Nao cotista

Cotista

p*

75,0 (46,9; 75,0)
62,5 (37,5; 75,0)

0,222

60,7 (46,4; 75,0)
53,6 (46,4; 76,8)

0,920

54,2 (40,6; 70,8)
58,3 (50,0; 66,7)

0,546

Periodo ideal

75,0 (37,5; 75,0)
50,0 (28,1; 71,9)

0,063

60,7 (50,0; 75,0)
50,0 (40,2; 63,4)

0,090

54,2 (41,7; 66,7)
52,1(22,9; 71,9)

0,487

Satisfagdo com o curso

Insatisfeito/Muito

insatisfeito

Indiferente

Satisfeito/Muito

satisfeito

p**

37,5 (12,5; 50,0)
62,5 (37,5; 62,5)
75,0 (46,9; 75,0)

0,006

42,9 (17,9; 60,7)
53,6 (42,9; 60,7)
67,9 (50,0; 75,9)

0,010

33,3 (20,8; 45,8)°
41,7 (20,8; 58,3)*°
62,5 (45,8; 0,8)°

0,001

Sexo
Masculino

Feminino

p*

75,0 (59,4; 75,0)
56,3 (37,5; 75,0)

0,086

66,7 (50,0; 83,3)
62,5 (47,9; 68,8)

0,338

68,8 (46,9; 78,9)
53,1 (43,8; 66,4)

0,049
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Tabela 3 — Escores medianos de QV geral e dominios do WHOQOL-Bref segundo
varidveis de exposi¢cdo para os estudantes de metade/final de curso de Medicina da
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(continuacéo)

Escores [Mediana (P25; P75)]

Variaveis Dominio relagdes Dominio meio
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Qv

sociais

ambiente

Idade (anos)

18 |-24 75,0 (37,5; 75,0) 66,6 (58,3; 75,0) 62,5 (50,0; 75,0)
25]-35 62,5 (37,5; 75,0) 58,3 (41,7; 66,6) 46,8 (37,5; 71,9)
p* 0,299 0,112 0,037
Etnia
Branca 75,0 (37,5; 75,0) 66,6 (50,0; 75,0) 62,5 (46,9; 71,9)
N&o branca 62,5 (25,0; 75,0) 58,3 (41,7; 75,0) 53,1(34,4;78,1)
p* 0,227 0,434 0,426
Religido
Possui 62,5 (37,5; 75,0) 66,7 (58,3; 75,0) 62,5 (48,4, 75,0)
N&o possui 75,0 (37,5; 75,0) 58,3 (41,7; 75,0) 46,7 (43,7;71,9)
p* 0,674 0,240 0,173
Solteiros
Nédo 56,2 (37,5; 75,0) 62,5 (50,0; 81,2) 57,8 (43,7, 78,9)
Sim 68,7 (40,6; 75,0) 66,7 (50,0; 75,0) 57,8 (44,5; 74,2)
p* 0,904 0,798 0,856

Mora sozinho

Sim

p*

75,0 (43,7; 81,2)
62,5 (37,5; 75,0)

0,472

66,7 (37,5; 75,0)
58,3 (50,0; 75,0)

0,785

65,6 (45,3; 75,0)
53,1 (43,7; 75,0)

0,570

Renda familiar

<6SM 50,0 (25,0; 75,0) 58,3 (41,7; 75,0) 43,7 (37,5; 56,2)
>6SM 75,0 (50,0; 81,2) 66,7 (54,2; 75,0) 68,7 (50,0; 79,7)
p* 0,004 0,201 0,000
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Tabela 3 — Escores medianos de QV geral e dominios do WHOQOL-Bref segundo
varidveis de exposi¢cdo para os estudantes de metade/final de curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil —2017

(conclusdo)

Escores [Mediana (P25; P75)]

Variaveis

Qv

Dominio relagdes

sociais

Dominio meio
ambiente

Tratamento para doenga cronica

Sim

p*

62,5 (40,6; 75,0)
75,0 (37,5; 75,0)

0,596

66,7 (43,7; 75,0)
62,5 (50,0; 75,0)

0,956

53,1 (46,9; 77,3)
60,9 (43,7; 71,9)

0,842

Motivo do tratamento

Mental ou 50,0 (34,4; 65,2) 62,5 (37,5; 75,0) 48,4 (46,1;75,8)
comportamental
Outras 75,0 (62,5; 81,2) 66,7 (47,9; 77,0) 67,2(50,8; 78,1)
p* 0,022 0,635 0,368

Sistema de cotas

N3o cotista 75,0 (46,9; 75,0) 66,7 (41,7; 75,0) 60,9 (46,9; 72,7)
Cotista 62,5 (37,5; 75,0) 66,7 (58,3; 75,0) 50,0 (40,6; 76,6)
p* 0,222 0,456 0,417

Periodo ideal

75,0 (37,5; 75,0)
50,0 (28,1; 71,9)

0,063

66,7 (50,0; 75,0)
58,3 (22,9; 70,8)

0,213

62,5 (46,9; 71,9)
43,8 (34,4; 73,4)

0,098

Satisfagdo com o curso

Insatisfeito/Muito

37,5 (12,5; 50,0)

41,7 (12,5; 66,7)

43,7 (34,4; 46,9)

insatisfeito
Indiferente 62,5 (37,5; 62,5) 58,3 (50,0; 58,3) 65,6 (43,7; 78,1)
satisfeito/Muito 75,0 (46,9; 75,0) 66,7 (56,2; 75,0) 62,5 (46,9; 75,0)
satisfeito
p** 0,006 0,015 0,079

Fonte: Autoria propria.

Nota: QV: qualidade de vida; SM: Salario minimo considerado no periodo da pesquisa de
RS 937,00; Periodo ideal: resultando da relagdo entre semestre/ano de ingresso e
semestre/ano atual; *Teste Mann-Whitney; **Teste Kruskal-Wallis; *® Letras diferentes
na mesma coluna indicam diferenca significativa de medianas (p<0,05).
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DISCUSSAO

A baixa adesdao de participantes configurou-se como limitagao da
coleta de dados online. Conforme preconizado para questionarios de
avaliacdo na 4drea de saude para abordagem ndo paramétrica,
especificamente para WHOQOL-Bref, seriam necessarios 323
respondentes (COUTO JUNIOR, 2009).

Previamente a discussdo dos resultados na populacdo efetivamente
pesquisada, seguem apontamentos relacionados as limitacdes da coleta de
dados online.

Fatores identificados como dificuldades da pesquisa online
(FALEIROS et al., 2016; VIEIRA; CASTRO; SCHUCH JUNIOR, 2010):

a)  exigéncia de insumo tecnoldgico e acesso a internet;
b)  baixo nivel de conhecimento e manuseio de computadores;
c) analfabetismo;

d) falta de interesse do participante de pesquisa em contribuir
com o tema do questionario

e) impessoalidade e inexisténcia de relacdo pesquisador-
participante.

Acredita-se que a baixa adesdo a pesquisa se deva a impessoalidade
da relagcdo pesquisador-participante. Embora fornecido texto de
apresentagcdo com os objetivos, riscos e beneficios, confidencialidade de
dados, contato online para duvidas e, principalmente, a relevancia e as
contribuicbes dos resultados encontrados, ndo houve um momento
presencial de coleta. A impessoalidade, auséncia de contato entre o
pesquisador e o participante, pode promover pouco interesse pela
temadtica da pesquisa ou compreensao da relevancia desta, constituindo-
se como principal fator adverso a pesquisa online neste estudo.

A metodologia de coleta de dados presencial estabelece uma relagdo
entre pesquisador e participantes mais intimista e maiores taxas de
engajamento dos pesquisados (GUIMARAES et al., 2016).

Na apresentacdo da pesquisa online por texto, buscou-se enfatizar a
importancia da participacdo do estudante e seu protagonismo para o
diagndstico de QV que poderia subsidiar politicas institucionais. O didlogo
entre o pesquisador e o participante, baseado em demonstrar como este
pode ser sujeito ativo na mudanca do seu contexto, é sugerida como fator
facilitador na adesdo.

Ou seja, redimensionar o papel do participante passivo, que
somente fornece dados, para ativo, que é responsavel por melhorias em
seu meio sociopolitico ou na sua saude, tende a promover maior interesse
das pessoas em participarem de pesquisas (VIEIRA; CASTRO; SCHUCH
JUNIOR, 2010).
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Guimaraes et al. (2016) identificaram fatores para baixa adesao:

a) receio sobre o sigilo das informagbGes respondidas
virtualmente;

b)  duvidas para adequado preenchimento do questiondrio;

c) superficialidade do texto de apresentacao da pesquisa, quando
esse ndo informa claramente as intencdes do pesquisador para
com os dados recebidos.

Outra possivel limitacdo do método e contribuinte para a baixa
adesdo é interpretacdo individual do participante. Apesar de a
metodologia online permitir maior alcance populacional, é preciso pensar
como a uniformidade dos questiondrios serd confrontada pela
variabilidade de leitores que os preencherdo. Isto €, o mesmo texto sera
lido, interpretado e contextualizado por uma diversidade de participantes,
cada um com sua compreensdo e interesse pela tematica da pesquisa.
Assim, desenvolver um texto Unico de facil entendimento por todos e com
informacgdes suficientes para maior proximidade entre pesquisador e
participante se torna o principal desafio ao se trabalhar com o método
online (FALEIROS et al., 2016).

Além disso, o maior alcance possibilitado pelos recursos virtuais
pode causar viés de selegcdo: somente aqueles leitores que se interessam
pela tematica da pesquisa responderdao o questiondrio. Assim, diminuindo
a representatividade da amostra e superestimando os resultados obtidos
(VAN GELDER; BRETVELD; ROELEVELD, 2010).

Contudo, a rapidez na obtencdo e processamento das respostas e o
baixo custo operacional e de insumos sdo fatores benéficos da coleta
online (FALEIROS et al., 2016). A otimizacdo do tempo, a facilidade de
recursos tecnolégicos e a reducao de exigéncias financeiras e de recursos
humanos faz com que os questiondrios online sejam mais vantajosos,
principalmente em pesquisas de populacdes grandes, geograficamente
distintas.

Na presente pesquisa, a maioria das respostas foi obtida nas
primeiras duas semanas de coleta de dados, o que proporcionou tempo
habil para os pesquisadores analisarem os dados, redesenhar a
metodologia, elaborar métodos de intervengdo e demais medidas
corretivas, ainda com a fase de coleta aberta, diminuindo possiveis gastos
de uma nova abordagem, adiantando analises e reestruturando as
propostas e hipdteses da pesquisa.

A abordagem presencial dos estudantes exigiria maior tempo de
coleta de dados, mais pesquisadores, recursos de deslocamento e de
insumos para os questionarios. Explicitada a ciéncia das limitacdes que o
formato da coleta de dados impde, reitera-se a importancia da analise da
QV da populacdo participante, ainda que de maneira cautelosa.
Considerando os escores medianos de QV dos participantes desta
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pesquisa, observa-se que o perfil socioeconébmico majoritdrio € o mesmo
visto em estudos semelhantes: feminino, branco, com idades entre 20 e 24
anos, solteiro, que residem com familiares e possuem renda familiar
mensal superior a 6 saldrios-minimos (AMORIM et al., 2018; CARDOSO
FILHO et al. 2015; CHAZAN; CAMPOS; PORTUGAL, 2015).

Acerca do perfil de saude, mais de um quarto da amostra referiu
realizar tratamento para doenca crbnica, principalmente doenca de
natureza mental ou comportamental. Ressalta-se que a pergunta era
sobre realizacdo de tratamento para doenca, assim, aqueles que tinham
algum problema de saude, mas ndo diagnosticado ou tratado, ndo foram
contabilizados — o que pode ter subestimado o nimero de estudantes com
doenca de natureza mental ou comportamental.

Os escores medianos para QV geral situam-se abaixo do encontrado
em estudos com estudantes de medicina do pais (CHAZAN; CAMPOQOS;
PORTUGAL, 2015; RAMOS-DIAS et al., 2010). Como a QV é reflexo de
varios aspectos da vida do individuo e julgada sob a percepgdo deste
(TEMPSKI, 2018), o presente estudo mostra que o sofrimento existente
nessa populagao pode ser pior do que se supde.

Os maiores escores medianos vistos para estudantes com renda
familiar superior a 6 saldrios minimos mostram a importancia dessa
variavel na explicacdo da QV. Adicionalmente, tratar doenca de natureza
mental ou comportamental apresentou influéncia negativa na QV.
Presume-se que a consciéncia do seu estado de saude e acompanhamento
com profissionais pode estar relacionada ao estilo de vida protetivo. No
entanto, se o tratamento é de doenca de natureza mental ou
comportamental, os escores medianos tendem a ser inferiores,
corroborando com estudos que mostram que a QV é influenciada
negativamente por comorbidades psicopatolégicas (AMORIM et al. 2018;
RIBEIRO et al., 2018).

A satisfacdo com o curso mostra-se como um dos fatores para
determinar a QV e demais dominios. Aqueles que gostam do curso podem
sentir as mesmas adversidades dos demais, porém amenizam isso com a
satisfacdo de estarem na graduacdo desejada. Aqueles estudantes que
desgostam da escolha pela medicina se incomodam mais com as
adversidades, que repercutem negativamente em sua QV.

Supde-se que esses fatores prejudiciais estejam diretamente ligados
a estrutura do curso em questdo, como a carga horaria excessiva, baixa
disponibilidade de tempo para lazer, grande demanda de conteudo,
dentre outros (COLBY et al., 2018; FIGUEIREDO et al., 2014; GONCALVES;
SILVANY NETO, 2013; TEMPSKI, 2018).
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O curso de medicina é mais penoso para a populacdo feminina, o
gue foi constatado pelos menores escores do dominio meio ambiente em
comparacdo a estudantes homens. Essa constatacdo também é apontada
em outros estudos, os quais revelam que ser mulher, cursar medicina e
estar no internato curricular sdo fatores associados negativamente a QV
(CHAZAN; CAMPQOS; PORTUGAL, 2015; CUNHA et al., 2017; GAN; YUEN
LING, 2019; GONCALVES; SILVANY NETO, 2013; IRRIBARRA et al., 2018;
PARO; BITTENCOURT, 2013).

De maneira semelhante, aqueles com idade superior a 25 anos sado
mais prejudicados nos aspectos ligados a lazer, protecdo, cuidados com a
saude, ambiente fisico e recursos financeiros. A literatura relaciona isso ao
cansaco com a graduacdo, as exigéncias do internato, desgaste fisico e
mental, além de fatores como constituicdo de familia, preparacdo para
provas de residéncia médica ou concursos (ALVES et al., 2010; TASSINI et
al., 2017). Nao necessariamente aqueles mais velhos tém desvantagens no
curso, isto é, coincidem a idade, a fase do curso, da vida profissional e
pessoal, que podem contribuir para o decréscimo da variavel no dominio
meio ambiente (RAMOS-DIAS et al., 2010).

A renda familiar inferior influenciou negativamente o dominio fisico
de estudantes e pode ser explicada pela dificuldade de acesso a lazer e
comodidades diarias que diminuiriam desconfortos e fadiga, além da
otimizacdo do tempo do académico (FIGUEIREDO et al., 2014;
GONCALVES; SILVANY NETO, 2013). Colby et al. (2018) mostraram que
existe associacdo entre baixas no dominio fisico e exaustdo emocional,
preditora da sindrome de Burnout.

Os débeis escores medianos do dominio psicolégico, em associacdo
com o predominio de tratamentos para doenca de natureza mental ou
comportamental, ratificam a friabilidade que se encontra a saude mental
dos estudantes.

Corroborados pelos dados de elevada estafa mental entre médicos,
sindrome de Burnout, depressao e suicidio, acredita-se que o problema,
possivelmente, inicie ainda na graduacdo (CUNHA et al., 2017, ROCHA et
al., 2019).

Embora a representatividade da amostra configure limitacdo da
pesquisa, ressalta-se a consisténcia cientifica e plausibilidade preservadas,
e, diante dessas, a necessidade de observacdo dos resultados
encontrados.

A respeito da baixa adesdo tipica de questionarios online, este
estudo sugere como solugcdo uma abordagem mista, a fim de reduzir a
impessoalidade, vista como principal entrave a coleta de dados por meio
virtual. O uso de redes sociais para captacdo, estimulo e retirada de
duvidas tém se mostrado eficaz ao aproximar o sujeito de pesquisa do
pesquisador, de maneira mais informal, rdpida, com a praticidade de
recursos eletronicos (EDWARDS et al., 2009; FALEIROS et al., 2016).
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Observa-se que a coleta de dados online tem beneficios e prejuizos.
A seu favor: a economia de recursos, de tempo e de mdo de obra, além da
possibilidade de ampliacdo logistica de se realizar a coleta em variadas
amostras. Neste estudo, a coleta online era o método possivel de
aplicacdo na populacdo alvo.

Contra o método online, estd a baixa adesdo e, consequentemente,
representatividade da amostra. Seja por questiondrios longos e pouco
atrativos, seja pela impessoalidade. A menor taxa de participacdo dos
sujeitos de pesquisa evidenciou-se como principal entrave ao estudo. Com
a validade interna comprometida, as fases seguintes da pesquisa nao
puderam ser completadas.

Ainda, os métodos online e presencial sdo ndo excludentes. Ambos
podem ser aplicados para coleta de dados em um mesmo estudo —
respeitadas suas particularidades, como acesso a populacdo, nimero de
pesquisadores, tempo disponivel, recursos financeiros e engajamento da
populagdo. Adicionalmente, aconselha-se, sendo possivel, que seja
realizada uma apresentagao presencial da pesquisa.

A respeito da QV de estudantes de medicina, todos os achados nesse
estudo encontram semelhangas e embasamentos na literatura.
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