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RESUMO

Qualidade de vida (QV) é um conceito complexo, multifatorial e que tem recebido muitos
enfoques e significados. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida dos estudantes
de pds-graduacdo de Odontologia do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia (PPGO) da
Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceara
(UFC). O estudo foi do tipo transversal, com abordagem quantitativa, através do emprego do
WHOQOL-bref. A coleta foi desenvolvida de junho a agosto de 2015 e ocorreu nas
dependéncias da FFOE/UFC, onde esté instalado o PPGO. Participaram do estudo 88 alunos do
mestrado, doutorado e pos-doutorado, regularmente matriculados no PPGO/UFC, no ano de
2015. Os alunos responderam o questionario da pesquisa, sendo a primeira parte formada por
informacdes sociodemograficas e a segunda pelo WHOQOL-bref. Para a analise dos dados de
QV dos quatro dominios estudados, o fisico, psicolégico, relacfes sociais e meio ambiente, e da
autoavaliacdo da QV, utilizou-se os indices “insatisfacdo”, “indiferenca” ¢ “satisfagdo”. Houve
um maior nimero de alunos do sexo feminino (61,4%); 48,9% eram solteiros e 73,9% n&o
possuiam filhos. 34,1% afirmaram dedicar-se exclusivamente as atividades da pos-graduacéo e
53,4% atuavam como cirurgido-dentista clinico no servico publico ou privado. 17% relataram
possuir uma renda mensal de dois salarios minimos. 75% consideraram-se pessoas religiosas e
87,5% afirmaram que a religido da sentido as suas vidas. 31,8% ndo eram bolsistas da pos-
graduacdo. A maioria (53,4%) dos discentes encontrava-se no doutorado/p6s-doutorado e 46,6%
dos entrevistados estavam no segundo ano do curso. Quanto a QV, 55,7% foram classificados
no nivel satisfacdo. O dominio fisico, quando comparado aos outros trés dominios e a
autoavaliacdo da QV, foi significantemente inferior (p<0,001). J& a autoavaliacdo dos
entrevistados quanto a QV, quando comparada com os dominios fisico, psicolégico e meio
ambiente, apresentou significancia estatistica superior (p<0,001). Alguns dados
sociodemogréaficos, como ser solteiro (p=0,005), considerar-se religioso (p=0,041) e ndo possuir
bolsa na pés-graduacdo (p=0,025), tiveram significancia estatistica quando associados com 0s
escores de analise da QV, sendo estes classificados na categoria insatisfeito/indiferente. Quando
associados os dominios e a autoavaliacdo da QV com as variaveis sociodemogréaficas, constatou-
se significancia estatistica nas variaveis frequéncia da prética religiosa (p=0,046) e ano a pos-
graduacéo (p=0,025) no dominio fisico; sexo (p=0,016) e considerar-se religioso (p=0,008) no
psicoldgico; estado civil, tanto no dominio relagdes sociais (p=0,017) quanto no meio ambiente
(p=0,008) e sexo (p=0,048) e frequéncia da pratica religiosa (p=0,031) na autoavaliacdo, sendo
todos classificados como insatisfeito/indiferente. Concluiu-se que a QV dos discentes da pds-
graduacdo foi boa e que os discentes casados, que se consideravam religiosos e 0s que possuiam
bolsa na pds-graduacao apresentaram melhor QV.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Odontologia. Ensino.



ABSTRACT

Quality of life (QOL) is a complex concept, multifactorial and has received many approaches
and meanings. The objective of this study was to evaluate the quality of life of post-graduate
students of the Postgraduate Program in Dentistry Dentistry (PPGO), Faculty of Pharmacy,
Dentistry and Nursing (FFOE) of the Federal University of Ceara (UFC). The study was cross-
sectional with quantitative approach, using the WHOQOL-bref employment. The collection was
developed from june to august 2015 and took place at the FFOE/UFC, which is installed PPGO.
The study enrolled 88 master's students, doctoral and post-doctoral, enrolled in PPGO/UFC in
2015. The students answered the survey questionnaire, the first part consists of
sociodemographic information and the second by WHOQOL-bref. For the analysis of the QOL
data of the four areas studied, the physical, psychological, social and environmental
relationships, and self-assessment of QOL indices "dissatisfaction" was used, "indifference" and
"satisfaction”. There was a larger number of female students (61,4%); 48,9% were single and
73,9% had no children. 34,1% said they devote themselves exclusively to graduate activities
and 53,4% worked as a clinical dentist in the public or private service. 17% reported having a
monthly income of two minimum wages. 75% considered themselves religious people and
87,5% said that religion gives meaning to their lives. 31,8% were non-graduate scholarship.
Most (53,4%) of students was in the doctoral/post-doctoral and 46,6% of respondents were in
the second year. Regarding QOL, 55,7% were classified at level satisfaction. The physical
domain when compared to the other three areas and the self-assessment of QOL was
significantly lower (p<0,001). Already the self-assessment of the respondents about the QOL
compared with the physical, psychological and environmental domains had higher statistical
significance (p<0,001). Some socio-demographic data, such as being single (p=0,005), be
considered religious (p=0,041) and do not have stock in graduate school (p=0,025) were
statistically significant when associated with analysis of scores of QOL, and these classified in
unhappy/indifferent category. When associated domains and self-assessment of QOL with
sociodemographic variables, there was statistical significance in the frequency variables of
religious practice (p=0,046) and year graduate (p=0,025) in the physical domain; sex (p=0,016)
and considered religion (p=0,008) in the psychological, marital status, both in social
relationships domain (p=0,017) and the environment (p=0,008) and sex (p=0,048) and
frequency of religious practice (p=0,031) in the self-assessment, all being classified as
unhappy/indifferent. It was concluded that QOL of graduate students was good and that married
students who considered themselves religious and those who owned stock in graduate school
showed better QOL.

Keywords: Quality of Life. Dentistry. Teaching.
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1 INTRODUCAO GERAL

A poés-graduacdo stricto sensu define o sistema de ensino apos a graduacéo, tendo
objetivos mais amplos e aprofundados quanto a formacdo cientifica de docentes e pesquisadores
académicos (HUEB; MADY; RAMIRES, 2005).

O Programa de Pos-Graduacao em Odontologia (PPGO) da Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceard (UFC) oferta a
comunidade académica os cursos no nivel de mestrado, doutorado e pés-doutorado. O mestrado
teve seu credenciamento aprovado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Nivel Superior
(CAPES) em 2005, recebendo conceito 4, sendo mantido nas Ultimas avaliagGes trienais. Em
2009, o PPGO teve o nivel de doutorado aprovado, ratificando o amadurecimento cientifico e
de gestdo da po6s-graduacdo no ambito da FFOE e da UFC (UFC, 2015).

Ambos 0s cursos sao constituidos pela area de atuacao Clinica Odontoldgica. Desde
sua implementacdo, o PPGO atua em trés linhas de pesquisa principais: Avaliacdo de materiais
odontoldgicos; Epidemiologia em odontologia; e Terapéutica clinica experimental.

A Avaliacdo de materiais odontolégicos tem como objetivos conhecer as
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas dos materiais odontol6gicos, além de verificar a
correta indicacdo, manipulacdo e desempenho dos materiais na clinica. JA a area de
Epidemiologia em odontologia visa a determinar a frequéncia e a distribuicdo de doengas orais
em grupos de pessoas ou populacdes; estudar os aspectos historicos do desenvolvimento da
Epidemiologia como campo cientifico e sua relacdo com as politicas de salde; e verificar os
coeficientes e indicadores dos principais problemas em saide coletiva. A Terapéutica clinica e
experimental aplicada objetiva avaliar e estabelecer o suporte cientifico para os procedimentos
clinicos realizados em Odontologia (UFC, 2015).

O PPGO/UFC encontra-se instalado no prédio do curso de Odontologia, sendo 0s
recursos humanos compostos por duas secretarias, um técnico em quimica e biologia molecular,
25 docentes permanentes e trés docentes colaboradores.

A finalidade do PPGO, desde a sua criacdo, foi formar profissionais qualificados
para o exercicio do ensino superior e atuacdo no mercado de trabalho, com uma visdo critica da
realidade e com conhecimentos necessarios para a pratica da Odontologia baseada em
evidéncias, tendo um papel chave na formacéo da pds-graduacao stricto sensu em Odontologia,
tanto do Ceara como da regido Nordeste, estando entre 0s poucos programas da regido que
possuem curso em nivel de doutorado (UFC, 2015).
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A promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da educacéo nacional (Lei n°
9.394/96) trouxe novas exigéncias para a pos-graduacédo, determinando que a preparacdo para o
exercicio do magistério superior se faca, prioritariamente, em programas de mestrado e
doutorado (Art. 66) e preceitua que a expanséo diferenciada da pos-graduacdo seja balizada por
critérios de qualidade académica (BRASIL, 1996).

Os critérios de qualidade académica que séo citados na LDB podem ndo ser
alcancados, pois os cursos de pds-graduacao strictu sensu exigem dos discentes uma dedicacao
quase que exclusiva, possuem carga-horaria extensa, além das inumeras atividades
complementares que estes precisam exercer, como participar de grupos de pesquisa, redigir
artigos cientificos, participar de congressos, dentre outros.

Portanto, diante dessa necessidade de horas de dedicacdo exigidas pelos cursos do
PPGO, da escassez de publicacBes na literatura nacional e internacional sobre a qualidade de
vida dos alunos da pds-graduacéo stricto sensu em Odontologia, além dos dez anos de fundacéo
do referido programa, elaborou-se este estudo.

Qualidade de vida (QV) é um conceito complexo, que tem merecido cada vez mais
atencdo da literatura cientifica, tendo recebido muitos significados e enfoques, que permeiam
varias areas do saber, como a Sociologia, a Educacdo, a Medicina, a Enfermagem, a Psicologia,
dentre outras (GOMES; HAMANN; GUTIERREZ, 2014). O grupo de qualidade de vida da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu especificamente a QV como a percepc¢do do
individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive
e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL, 1995).

Conforme Minayo et al. (2000), o patamar minimo e universal para se falar em QV
encontra-se relacionado a satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana, como
“alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacdo, satide e lazer; elementos
essenciais que tém como referéncia nocgdes relativas de conforto, bem-estar e realizacdo
individual e coletiva”.

Diferentes instrumentos de medida de QV foram analisados por Carr, Thompson e
Kirwan (1996), observando que todos os instrumentos que mensuravam QV abordavam
somente os aspectos negativos da satde, com excegdo do “novo” instrumento da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), o World Health Organization Questionnaire for Quality of Life
(WHOQOL), sendo consenso que a avaliacdo de QV consiste em uma analise ou balango entre
aspectos positivos e negativos.

Diante dessa definicdo, foi desenvolvido pela OMS um instrumento de avaliagdo de

qualidade de vida com 100 questdes, denominado WHOQOL-100. O desenvolvimento desse
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questionario seguiu metodologia descrita em outras publicagdes (FLECK et al., 1999;
WHOQOL, 1998; WHO, 1993a; WHO, 1993b), envolvendo a participacdo de varios paises,
representando diferentes culturas (ORLEY, 1994).

Porém, a necessidade de instrumentos curtos, que demandassem pouco tempo para
seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o grupo de
QV da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref
(WHOQOL, 1998).

A versdo em portugués dos instrumentos WHOQOL foi desenvolvida no Centro
WHOQOL para o Brasil, j& aplicando a versdo em portugués do WHOQOL-bref, validando-o
para o Brasil (FLECK et al., 2000).

Diante do exposto, desenvolveu-se este trabalho para investigar a QV dos alunos da
pos-graduacdo em Odontologia da FFOE/UFC, contribuindo, assim, para o conhecimento do
perfil sociodemografico e de QV dos alunos que optam por cursos stricto sensu, sendo também
uma fonte de pesquisa para estudos futuros.



2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida dos estudantes do Programa de Pos-graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal do Cear4, através do emprego do WHOQOL-bref.

2.2 Objetivos especificos

» Investigar o perfil sociodemografico dos alunos do programa de p6s-graduacdo em
Odontologia da UFC;

» ldentificar os escores de QV, a sua distribuicdo entre os dominios e a autoavaliacao
dos alunos;

> ldentificar as associagdes existentes entre a QV e as varidveis sociodemogréficas
estudadas;

» Caracterizar as associacdes entre os dominios do WHOQOL-bref e da autoavaliacao

da QV com os dados sociodemogréficos.



3 CAPITULOS

REGIMENTO INTERNO

Esta dissertacdo estd baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Pds-
Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard (Anexo A), que regulamenta o
formato alternativo para dissertaces de Mestrado e teses de Doutorado e permite a insercao de
artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por se tratar de pesquisas envolvendo
seres humanos, o presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, com o
parecer N° 1.113.226 (Anexo B). Diante disso, tal dissertacdo de mestrado é composta por um
capitulo que contém um artigo cientifico, o qual sera submetido a publicacdo no periddico
“Revista Ciéncia e Saude Coletiva”, na Area de Salde Coletiva, estando as regras para

submissao nesse periddico ao final deste trabalho (Anexo C), conforme descrito a seguir.
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3.1 CAPITULO 1

QUALIDADE DE VIDA DOS ALUNOS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM

ODONTOLOGIA: UMA ANALISE ATRAVES DO WHOQOL-BREF

QUALITY OF LIFE OF STUDENTS OF POSTGRADUATE DENTISTRY

PROGRAM: AN ANALYSIS USING THE WHOQOL-BREF

Cinthia Nara Gadelha Teixeira!

Maria Eneide Leitdo de Almeida 2

'Programa de Pos-graduacdo em Odontologia, Universidade Federal do Ceara. Rua Sdo Mateus,
1650. Apto. 402. Vila Unido. Fortaleza/CE. CEP: 60410-642. cinthia_n80@yahoo.com.br

2 Departamento de Clinica Odontoldgica, Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem,

Universidade Federal do Ceara.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida (QV) dos estudantes do Programa de
Pds-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceard, através do emprego do
WHOQOL-bref. Realizou-se um estudo transversal com abordagem quantitativa, sendo a coleta
realizada entre junho e agosto de 2015, utilizando para a analise dos dados de QV dos quatro
dominios da escala, o fisico, psicologico, relacbes sociais e meio ambiente, além da
autoavaliacdo, os indices “insatisfacdo”, “indiferenca” e “satisfagao”. Participaram 88 discentes,
sendo a maioria (61,4%) do sexo feminino e 73,9% ndo possuiam filhos. Apenas 34,1% dos
entrevistados afirmaram dedicar-se exclusivamente as atividades da pds-graduacéo; 59,1%
possuiam uma renda mensal maior que quatro salarios minimos; 75% consideraram-se
religiosos; 68,2% sdo bolsistas da pds-graduacdo e a maioria dos participantes encontravam-se
no segundo ano do curso. O dominio fisico, quando comparado aos demais, apresentou
significancia estatistica inferior (p<0,001). Quando associados os dados sociodemograficos com
os indices de analise da QV, verificou-se resultados estatisticamente significantes nos estudantes
solteiros (p=0,005), os que se consideraram religiosos (p=0,041) e aqueles ndo bolsistas na pos-

graduacdo (p=0,025), sendo classificados como insatisfeitos/indiferentes quanto a QV.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Odontologia, Ensino
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Abstract

The aim of this study was to assess quality of life (QOL) of the students of the Postgraduate
Program in Dentistry, Federal University of Ceard Program through the WHOQOL-BREF
employment. We conducted a cross-sectional study with a quantitative approach, and the
collection carried out between june and august 2015, using the analysis of the QOL data from
the four domains of the scale, the physical, psychological, social relationships and environment,
as well as self-assessment, indices "dissatisfaction”, "indifference” and "satisfaction". 88
students participated, the majority (61,4%) were female and 73,9% had no children. Only 34,1%
of respondents said they devote themselves exclusively to graduate activities; 59,1% had a
monthly income greater than four times the minimum wage; 75% considered themselves
religious; 68,2% are graduate fellows and most of the participants were in the second year. The
physical domain, when compared to the others, had a lower statistical significance (p<0,001).
When associated sociodemographic data with analytical indexes of QOL, there was statistically
significant results among single students (p=0,005), those who considered themselves religious

(p=0,041) and those who are not scholars in graduate school (p=0,025) and were classified as

unhappy/indifferent about the QOL.

Key words: Quality of Life, Dentistry, Teaching
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Introducéo

Considerando a historia da Odontologia no estado do Cear, na data de 12 de marco
de 1916, foi fundada a Faculdade Livre de Farmacia e Odontologia do Ceara. Esta foi
regulamentada pela Lei N° 1391, em 02 de outubro de 1916, com a denominacéo de "Faculdade
de Farmacia e Odontologia e de Partos do Ceard", estando préxima, portanto, do seu centenario,
em marco de 2016 1.

Entretanto, somente em 2005, foi fundado o Programa de Pds-graduacdo em
Odontologia (PPGO), inserido na Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem (FFOE)
da Universidade Federal do Ceara (UFC), tendo completado, em 2015, dez anos de existéncia.
O PPGO oferta a comunidade cursos académicos stricto sensu de mestrado, doutorado e pos-
doutorado, inseridos na linha de pesquisa “Clinica Odontologica” 2, contribuindo para a
formacédo e capacitacao de profissionais para o mercado de trabalho e para a docéncia no estado
do Ceara.

A forma de ingresso no PPGO se da por meio de selecdo, podendo ocorrer
anualmente ou semestralmente, segundo a necessidade e disponibilidade de vagas na instituicéo.
A carga-horaria exigida dos cursos ofertados no PPGO é extensa, pois sdo na modalidade
académico.

Segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES) 3, os
cursos stricto sensu nessa modalidade preparam um pesquisador, devendo o aluno, apos o
mestrado, continuar sua carreira com o doutorado. E mister ressaltar que esses cursos inserem
os alunos em varias outras atividades, como participacdo em grupos de pesquisa e auxilio as
atividades da graduacéo.

Assim, a realizacdo desse trabalho justifica-se pela importancia, neste momento, em
conhecer e avaliar quem sdo e como estdo os alunos que participam desse Programa de Pds-

graduacdo em Odontologia, diante da necessidade de horas de dedicacdo exigidas pelos cursos
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do PPGO, da inexisténcia de publica¢des na literatura sobre a qualidade de vida (QV) dos alunos
da pos-graduacdo em Odontologia e considerando 0 momento historico de dez anos de sua
fundacao.

Muitos foram os instrumentos que surgiram a fim de mensurar a QV, como o Quality
of Well-being Scale, o European Quality of Life (EUROQoL), o Sickness Impact Profile, o
Nottingham Health Profile, o Rosser Index, o Mc Master Health Index, o Functional Limitations
Profile, o Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey (SF-36) e o Schedule
for the Evaluation of Individualized Quality of Life (SEIQoL).

Buscou-se como referéncia para esse estudo a definicdo da Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) de que a QV € um construto subjetivo, multidimensional e composto por
dimensdes positivas e negativas *. Utilizou-se o World Health Organization Questionnaire for
Quality of Life-bref (WHOQOL-bref), instrumento transcultural, ja traduzido e validado em
nosso meio °, nos estudantes de mestrado, doutorado e pds-doutorado do PPGO/UFC.

O WHOQOL-bref é uma versédo abreviada do WHOQOL-100, sendo composto por
26 questdes que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos extraidos do segundo °.

Esse instrumento demonstrou boa consisténcia interna, validade discriminante,
validade concorrente, validade de contetido e confiabilidade teste-reteste © e ja foi utilizado em
diferentes amostras de estudantes de graduacéo no Brasil " e no exterior %10,

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV dos discentes do Programa de Pds-
graduacdo em Odontologia da UFC, regularmente matriculados no ano de 2015, através do
emprego do WHOQOL-bref, além de investigar o seu perfil sociodemogréafico e associa-lo com

aQVv.
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Material e Métodos

Sujeitos e Instrumentos

Participaram deste estudo 88 estudantes regularmente matriculados nos cursos de
Mestrado, Doutorado e Pds-doutorado do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Ceara, compondo 100% do universo pesquisado. Apenas duas alunas
foram excluidas do estudo, uma vez que uma estava cursando parte do curso em instituicdo de
ensino em outro pais ou com matricula em periodo de trancamento, aléem da propria
pesquisadora.

Os discentes foram abordados nas salas de aulas, laboratorios e clinicas do PPGO
da UFC, entre os meses de junho a agosto de 2015.

O caderno de pesquisa foi formado por duas partes: a primeira era composta por
informacBes sociodemograficas, como sexo, estado civil, se possuia filhos, trabalho, renda
mensal, questdes quanto a religiosidade, se era bolsista do PPGO, curso e ano em que estava na
poés-graduacdo. Ja a segunda parte era formada pelo questionario abreviado sobre QV da OMS,
0 WHOQOL-bref (Apéndice A).

O WHOQOL-bref contém 26 questdes, sendo as duas primeiras sobre a
autoavaliacdo da QV do entrevistado e as demais retratam a satisfacdo com a sua satde, sendo
distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

As questdes estavam assim distribuidas quanto aos dominios: fisico (sete questoes
sobre dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida
cotidiana, uso de medicamentos e capacidade para o trabalho); psicoldgico (seis questdes sobre
sentimentos positivos e negativos, pensar e aprender, memdaria e concentracdo, imagem corporal
e espiritualidade); relagdes sociais (trés questdes sobre relacGes pessoais, suporte social e
atividade sexual); meio ambiente (oito questdes sobre seguranca fisica e protecdo, ambiente do

lar, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade de cuidados de salde e sociais,
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oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, atividades de lazer, ambiente fisico
e transporte).

Todas as questdes tém cinco opgdes de respostas do tipo Likert. S&o considerados
0s quinze dias anteriores para 0 autopreenchimento do instrumento e o tempo médio despendido
de dez a quinze minutos °.

Os instrumentos foram aplicados por trés pesquisadoras, sendo descartado o
treinamento destas por ser 0 WHOQOL-bref um instrumento de facil entendimento, além do
alto nivel intelectual dos pesquisados, apds leitura e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos discentes (Apéndice B).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Cear4, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de N°
45227015.7.0000.5054 (Anexo B).

Anélise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), no qual as analises foram realizadas
considerando um nivel de confianca de 95%.

Os escores obtidos foram transformados em uma escala linear que variou de 0-100,
sendo estes, respectivamente, os valores menos e mais favoraveis de QV, conforme sintaxe
proposta pelo WHOQOL group 1. Para a analise dos dados de QV, tanto das questdes de
autoavaliacdo quanto dos quatro dominios estudados, utilizou-se uma escala adaptada 2, sendo
categorizada da seguinte maneira: valores entre 0 e 40 sdo considerados regido de insatisfacéo;
de 41 a 69, correspondem a regido de indefinicao; e, acima de 70, como tendo atingido a regido
de satisfacdo.

Os valores dos escores de qualidade de vida foram submetidos ao teste de

Kolmogorov-Smirnov e analisados por meio do teste ANOVA, para medidas repetidas, seguido
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do pos-teste de Bonferronni (dados paramétricos) para avaliagdo da diferenca entre 0s cinco
dominios aferidos. Os dados categdricos foram expressos em frequéncia absoluta e percentual
e analisados por meio do teste do qui-quadrado, sendo também utilizado o modelo de regressao
logistica multinomial em algumas variaveis. Para efeito da analise estatistica, as variaveis foram

agrupadas em insatisfeito/indiferente e satisfeito.

Resultados

Participaram deste estudo 88 discentes, sendo 54 do feminino (61,4%), 48,9%
(n=43) se disseram solteiros, metade dos entrevistados eram casados e apenas um aluno (1,1%)
divorciado. A auséncia de filhos foi afirmada por 73,9% (n=65).

Trinta estudantes (34,1%) relataram dedicar-se exclusivamente as atividades da pos-
graduacdo, enquanto 47 (53,4%) atuavam como cirurgides-dentistas clinicos no servi¢o publico
ou privado; outros 29 (33,0%) trabalhavam como docentes e 5 (5,7%) na gestdo. Apenas um
aluno (1,1%) atuava em outra area.

Quinze (17%) dos entrevistados afirmaram possuir uma renda mensal de até dois
salarios minimos, outros 21 (23,9%) entre dois e quatro salarios minimos, enquanto 52 (59,1%)
mais de quatro salarios minimos.

A prética religiosa foi afirmada por 79 (89,8%) alunos, no entanto a frequéncia dessa
préatica se deu nunca/raramente por 17 (19,4%) (n=17); outros 39 (44,3%) relataram praticar as
vezes, enquanto 32 (36,4%) disseram que sempre praticavam. Afirmaram considerar-se pessoas
religiosas 66 (75,0%) alunos. Ja 87,5% (n=77) dos discentes relataram que a religido da sentido
as suas vidas, mas apenas 34,1% (n=30) afirmaram participar de algum grupo de atividades

sociais.
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Um pouco mais de 2/3 dos entrevistados, 68,2% (n=60), eram bolsistas da pds-
graduacao.

Encontravam-se cursando o mestrado 41 (46,6%) discentes e 53,4% (n=47) o
doutorado ou pés-doutorado. 33% (n=29) encontravam-se no primeiro ano do curso, 46,6%
(n=41) no segundo, 13,6% (n=12) no terceiro, enquanto 6,8% (n=6) estavam no quarto ano do
curso.

Apenas um discente (1,1%) foi classificado no nivel insatisfeito quanto a QV, 43,2%
(n=38) na regido de indefinicdo, enquanto mais da metade dos discentes, 55,7% (n=49), no nivel
satisfacao.

A Figura 1 retratou a média do escore de QV geral e separadamente dos quatro
dominios abordados pelo WHOQOL-bref, bem como da autoavaliacdo quanto a QV (aqui
denominado dominio 5). Observou-se uma média de 12,82 escores (55,15%) para 0 dominio
fisico; 14,12 (63,26%) para o psicoldgico; 15,23 (70,17%) para as relacbes sociais; 14,35
(64,70%) para 0 meio ambiente e 15,11 (69,46%) para a autoavaliacdo da QV, totalizando uma
média de 14,05 entre os cinco grupos, correspondendo a 62,8% do total dos escores.

O dominio fisico apresentou escore inferior quando comparado aos demais grupos
(p<0,001). Ja a autoavaliacdo dos entrevistados quanto a QV apresentou escore superior
(p<0,001) quando comparada com o dominio fisico (IC 95% = 1,7 a 2,9) vezes, com 0
psicologico (IC 95% =0,4 — 1,5) e com 0 meio ambiente (IC 95% =0,2 — 1,3) (Apéndice C).

A Tabela 1 descreveu a associacdo entre o perfil sociodemogréafico e a analise da
QV dos discentes, onde 64,1% dos solteiros mostraram-se insatisfeitos/indiferentes quanto a
classificacdo da QV, apresentando significancia estatistica (p=0,005); 82,1% dos que se
consideraram religiosos e foram classificados como insatisfeitos/indiferentes quanto a QV
(p=0,041); 41% dos discentes nao bolsistas no programa de pds-graduacdo também foram

classificados na categoria insatisfeito/indiferente quanto a QV (p=0,025) (Apéndice D).
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Em modelo de regressao logistica multinomial, ser solteiro apresentou prevaléncia
11,5 (IC 95% = 2,0 — 62,5) maior no numero de alunos de pds-graduacdo com niveis de
indiferenca/insatisfacdo quanto a QV; considerar-se religioso maior em 12,6 (IC 95% = 1,1 -
142,8) e a auséncia de bolsa na pos-graduacdo maior em 5,8 (IC 95% = 1,2 — 26,9) vezes.

A associacdo entre os dominios fisico e psicolégico com as variaveis
sociodemogréaficas foram expressas na Tabela 2. Houve significancia estatistica nas variaveis
frequéncia da pratica religiosa (p=0,046) e ano da pds-graduacédo (p=0,025) quando associadas
com o dominio fisico. Em modelo de regressdo logistica a frequéncia da pratica religiosa sempre
apresentou prevaléncia maior em 9,0 (IC 95% = 1,1 — 77,9) e estar no terceiro ano de pds-
graduacdo em 106,4 (IC 95% = 1,8 — 6310,3) vezes 0 numero de estudantes com
indiferenca/insatisfacdo no dominio fisico. No dominio psicoldgico foi constatada significancia
estatistica nas variaveis sexo (p=0,016) e considerar-se religioso (p=0,008). Em modelo de
regressao logistica, o sexo feminino apresentou prevaléncia maior em 6,4 (1C 95% = 1,4 — 28,9)
e considerar-se religioso em 19,5 (IC 95% = 2,1 — 177,1) vezes o nimero de estudantes com
indiferenca/insatisfacdo nesse dominio (Apéndice E).

Significancia estatistica foi encontrada na variavel estado civil, quando associada
com o dominio relag6es sociais (p=0,017), como com o dominio meio ambiente (p=0,008). Ser
solteiro apresentou prevaléncia maior em 10,2 (IC 95% = 1,5 — 69,5) vezes 0 numero de
estudantes com indiferenca/insatisfacdo no primeiro dominio e em 6,9 (IC 95% = 1,7 — 28,5) no
segundo (Tabela 3) (Apéndice F).

A Tabela 4 retratou a associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e a
autoavaliacdo da QV. Houve significancia estatistica nas variaveis sexo (p=0,048) e frequéncia
da pratica religiosa (p=0,031). Em modelo de regressdo logistica ser do sexo feminino

apresentou prevaléncia maior em 4,9 (IC 95% = 1,1 — 24,2) e a frequéncia da pratica religiosa



30

raramente em 295 (IC 95% = 1,3 - 642,1) vezes 0 numero de estudantes com

indiferenca/insatisfacdo na autoavaliacdo da QV (Apéndice G).

Discussao

A maioria dos discentes consideraram sua qualidade de vida boa e relataram estar
satisfeitos com a sua salde. Tal resultado se aproxima de outro estudo realizado com alunos da
graduacdo em Odontologia no Ceara **, mostrando que a maior parte da amostra considera sua
qualidade de vida boa, estando 54,37% dos discentes satisfeitos com a sua salde. Também
corrobora com o encontrado em estudo realizado com uma populacdo do Distrito Federal e
entorno, que relataram muita satisfacio com a propria satde e com a qualidade de vida *2.

Como aspectos positivos desse estudo ressalta-se a representatividade de estudantes
em todos os anos da pds-graduacdo e o uso de um instrumento transcultural validado em nosso
meio, para afericdo da QV, em seus aspectos subjetivos e transculturais.

A avaliacdo da qualidade de vida com o WHOQOL-bref ja foi mensurada em
estudantes dos cursos de graduacéo da area da satide, como Odontologia =3, Enfermagem 141516
e Medicina 917181920 Entretanto, estudos nos quais esse instrumento tenha sido aplicado em
estudantes da pos-graduacdo nao foram encontrados na literatura nacional e internacional,
tornando este trabalho significante e original, ficando limitada, porém, a comparacdo dos
resultados.

Um estudo realizado no ano de 2010 com doutorandos em Orientacdo Educacional
de uma universidade norte-americana apresentou escores mais altos que o restante da populagao
no aspecto “bem-estar”, sendo os escores mais elevados, nesse estudo, diagnosticados nas
dimensodes “autocuidado” e “interagdo social”. Entretanto, o “bem-estar fisico” apresentou o

escore mais baixo, podendo indicar que os estudantes sacrificam a pratica de exercicios fisicos
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e a alimentacdo adequada para cumprir com as obrigacfes da pos-graduacdo. Mesmo assim, a
maioria dos participantes dessa pesquisa acreditava que o doutorado € uma experiéncia mais
benéfica do que estressante 2L,

Os resultados de um estudo com 3.121 estudantes de mestrado e doutorado dos
Estados Unidos indicaram que 44,7% dos discentes se sentiam estressados em algum momento
dos 12 meses anteriores a pesquisa e 57,7% relataram que algum colega reconheceu se sentir
estressado no mesmo periodo. Além disso, 46,3% dos pds-graduandos disseram que se
percebiam sobrecarregados e 39,6% afirmaram que se sentiam esgotados “frequentemente” ou
“o tempo todo”. As consequéncias relatadas pelos discentes, como as percepgdes de estresse,
sobrecarga e esgotamento, foram causadas pela pressdo para pesquisar e dar aula, necessidade
de publicar e preocupacdo com as condi¢c6es financeiras, além de ter de lidar com a frequente
ambiguidade de expectativas do orientador %2,

Houve uma indiferenca/insatisfacdo quanto aos aspectos do dominio fisico pelos
alunos do terceiro ano do Doutorado. Tal resultado corrobora com o encontrado em uma
pesquisa realizada com os estudantes de pds-graduacdo em ciéncias da saide do The American
College Health Association’s National College Health Assessment (ACHA-NCHA), que
relacionou o estresse de doutorandos ao ambiente da pds-graduacdo, descrevendo que a maioria
dos estudantes, além de enfrentar desafios financeiros, confronta-se com altos niveis de
exigéncia académica. Longas horas de trabalho, falta de apoio por parte do programa de pos-
graduacdo, intensa concorréncia entre 0s pares e excessiva cobranca por parte dos professores
sdo fatores do contexto académico com 0s quais pos-graduandos, com frequéncia, deparam-se
e devem aprender a conviver. Tal estudo identificou que essas caracteristicas, muitas vezes,
desencadeiam doencas respiratorias, dificuldades interpessoais, sofrimento psicologico,
problemas para dormir, dentre outras. Evidéncias estatisticamente significativas confirmaram

que tais problemas de saude impactaram negativamente na vida académica dos participantes da
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pesquisa, uma vez que discentes que apresentavam adversidades na salde e preocupacdes
psicossociais relataram dificuldades de aprendizagem e déficit de atengdo 23,

Considerar-se religioso foi associado a uma insatisfacdo/indiferenca tanto na QV
quanto no dominio psicoldgico. No dominio fisico e na autoavaliacdo da QV, a frequéncia da
pratica religiosa possuiu significancia negativa. A religiosidade pode ser definida como “os
sentimentos, atos e experiéncias de individuos em sua soliddo, na medida em que se sintam
relacionados com o que quer que possam considerar o divino” ?*. A maioria dos individuos
busca a religido no momento de dor e/ou desespero, ndo praticando constantemente a sua
religiosidade, como constatado no estudo de Medeiros e Saldanha 2°. Pesquisas demonstram
que as dimensdes religiosa, espiritual e de crencas pessoais se encontram relacionadas mais com
a QV em pessoas com situagdes de salide comprometidas 267,

No dominio psicologico houve maior escore de satisfacdo para o sexo masculino,
semelhante ao estudo com alunos de graduacdo do Ceara '/, e na autoavaliagdo da QV. No
estudo com estudantes de Medicina ¢, as mulheres também tiveram menores escores em quase
todos os dominios da qualidade de vida aferida pelo WHOQOL-bref, como também observado
por outros autores em estudos envolvendo a populagéo geral 8.

O estado civil teve significancia estatistica inferior quando associado com a QV e
com os dominios relagdes sociais e meio ambiente. Resultado semelhante ao estudo em que
homens solteiros apresentaram baixa QV quando comparados aos casados 2°.

Estudos constataram que bolsas parecem incentivar os alunos de graduacdo na busca
por pos-graduacéo stricto sensu ° e que estudantes que receberam bolsa de iniciacio cientifica
apresentaram prevaléncia duas vezes maior na busca de pos-graduagio académica 3. Tal fator
justifica o quanto a auséncia da bolsa influencia negativamente na qualidade de vida dos
discentes, como constatado neste estudo, por ser a bolsa um suporte financeiro atrativo e

importante para a realizacdo da pesquisa, em especial, no Brasil. Tal fator pode implicar numa
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busca cada vez menor pela pos-graduacédo stricto sensu, a formacdo inadequada de futuros
docentes e o desenvolvimento das pesquisas em geral.

A média dos escores dos quatro dominios nesse estudo foi menor para o fisico e
maior para o dominio relacdes sociais. Diferentes escores foram encontrados em estudo que
objetivou examinar o desempenho do WHOQOL-bref como instrumento integrado, sendo
encontrado no Brasil o maior escore no dominio fisico e o0 menor no meio ambiente 2.

O dominio fisico apresentou significancia estatistica inferior quando comparado aos
demais grupos, apresentando 0 menor escore, como 0 encontrado em pesquisa realizada para
sintetizar as contribuicdes do WHOQOL-bref para instrumentalizar acdes de promocéo da saude
na Estratégia Satde da Familia .

Até as ultimas décadas, a Odontologia foi caracterizada como uma profissdo
masculina, mas que ultimamente vem passando por um processo denominado na literatura de
“feminilizagdo”, referindo-se ao aumento da populacdo feminina em profissdes historicamente
exercidas por homens **, fendmeno esse que é destaque também na literatura internacional 3>%,
Ha 40 anos, 90% dos odontdlogos brasileiros eram homens, enquanto, atualmente, 56% séao
mulheres ¥'.

Houve predominancia do sexo feminino na pés-graduacdo em Odontologia da UFC,
como o encontrado em pesquisas envolvendo a QV de académicos de Odontologia do Ceara %2,
em outros estudos envolvendo estudantes dessa area >, bem como em pesquisas envolvendo
cirurgides-dentistas 373°.

Quase 75% dos discentes relataram néo possuir filhos, diferente do encontrado em
pesquisa envolvendo os formandos de Odontologia, na qual apenas 1,3% possuiam filhos 3,
aproximando-se mais do perfil dos cirurgides-dentistas de Feira de Santana, na Bahia, onde 64%

n&o possuiam filhos °.
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A maioria atuava como cirurgides-dentistas clinicos no servigo publico ou privado,
semelhante ao encontrado na literatura #+#2, sendo inferior ao encontrado na Paraiba, atingindo
88,4% *.

Um pouco mais da metade relatou possuir uma renda mensal maior que quatro
salarios minimos, nao se distanciando muito do encontrado em pesquisa realizada em 2008 com
os dentistas de Feira de Santana, que relataram possuir uma renda mensal em torno de 8,68 a
12,53 salarios minimos “°.

Como limitacdes, esse estudo foi do tipo transversal, houve a necessidade de agrupar
algumas variaveis, para efeito das analises estatisticas, e a populacéo estudada era homogénea

economicamente.

Conclusdes

A maioria dos discentes da pds-graduacdo em Odontologia da UFC foram
classificados no nivel de satisfacdo de QV, concluindo que estes possuiam boa qualidade de
vida.

A maior média dos escores da QV foi verificada na autoavaliacdo, reafirmando que
os discentes estudados estavam satisfeitos quanto a sua qualidade de vida.

O dominio fisico apresentou menor escore quando comparado aos demais,
indicando que os discentes estavam menos satisfeitos quanto aos aspectos abordados nesse
dominio quando comparados com os demais.

Ser solteiro estd associado com a QV dos alunos pesquisados, concluindo que o
estado civil interferiu diretamente na QV dos alunos da pds-graduagéo.

Considerar-se uma pessoa religiosa também interferiu na QV dos discentes

pesquisados, havendo associacao dessa variavel com a QV.
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Ser bolsista da pos-graduacdo foi um fator influenciador na QV dos alunos de pds-
graduacdo em Odontologia/UFC, tendo associacdo entre a bolsa e a QV.

As variaveis pratica de alguma religido e ano da pds-graduacéo tiveram associacdo
com o dominio fisico; o sexo e considerar-se religioso com o psicologico; e o estado civil com
os dominios relacdes sociais e meio ambiente.

A autoavaliacdo da QV teve associacdo com as varidveis sexo e frequéncia da

pratica religiosa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os cursos de pos-graduacdo stricto sensu académicos exigem do discente muita
dedicacdo, tendo uma intensa carga-horaria de disciplinas a cumprir, além das atividades extra
sala de aula. Porém, foi diagnosticado que os discentes do Programa de Po4s-graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal do Cearé consideraram com boa qualidade de vida e estdo
satisfeitos com esta.

E sabido que ndo ha uma definicdo concreta e imutavel sobre qualidade de vida e
que inumeros sdo os fatores influenciadores nesse processo. Dentre os fatores
sociodemogréficos abordados nesta pesquisa, destacaram-se o estado civil, considerar-se
religioso, além da bolsa de incentivo a pesquisa no programa, itens que foram determinantes na
classificacdo da QV dos pesquisados.

Esse trabalho foi pioneiro na anélise da QV dos estudantes da pds-graduacao em
Odontologia através do WHOQOL-bref, servindo de fontes de pesquisa para futuros estudos.

Recomenda-se a realizacdes de outros estudos que mensurem QV desses estudantes,
como estudos longitudinais e com a inclusdo de outras variaveis, como idade e ano de concluséo

do curso de graduagdo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fortaleza, de de 2015.

Estimado (a) aluno (a),

Estamos realizando uma pesquisa cientifica intitulada “Qualidade de vida dos alunos do
Programa de Pds-graduacdo em Odontologia: uma analise atraves do WHOQOL-bref”, que serd
realizada através de questionrios distribuidos a vocés, alunos do Programa de Pds-graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), cujo objetivo sera avaliar a qualidade de vida dos
estudantes do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da UFC, através do emprego do questionario
WHOQOL-bref.

Como beneficios, espera-se que esta pesquisa avalie a qualidade de vida dos estudantes de
mestrado, doutorado e pos-doutorado do referido programa, observando os pontos criticos que interferem
nessa questdo, propondo, assim, estratégias que melhorem tais aspectos. Quanto aos riscos, estes serao
minimos ou nao-previsiveis.

Esclarecemos que a sua participacdo € voluntaria e decorrente de sua livre decisao ap6s
receber todas as informacdes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer momento da pesquisa.
Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e ndo serdo divulgados em nenhuma
hipotese.

Certa de contar com sua compreensdo, desde ja, coloco-me a disposicdo para eventuais
esclarecimentos e agradecemos sua participagao.

Para dirimir qualquer davida ou receber informagdo a mais, seguem os dados:

Nome do pesquisador: Cinthia Nara Gadelha Teixeira

Endereco: Rua Monsenhor Furtado, s/n°, sala 17. Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE.
Instituicdo: Universidade Federal do Ceard/FFOE/PPGO

Telefone: (85) 986805394/ (85) 997058086  E-mail: cinthia_n80@yahoo.com.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou ddvida sobre a sua participaco
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000. Rodolfo Teofilo. Fone: 3366-8344. E-mail:
comepe@ufc.br
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AUTORIZACAO

Apos ter sido informado (a) sobre as caracteristicas da pesquisa, AUTORIZO a

realizacdo dos questionarios e permito que os resultados obtidos sejam publicados em

revistas cientificas e apresentados em congressos
das nossas identidades.

, de

, desde que mantido o sigilo absoluto

de 2015.

Nome do(a) Aluno(a)

Nome do(a) pesquisador(a)

Assinatura do(a) Aluno(a)

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE B - CADERNO DE RESPOSTAS

QUALIDADE DE VIDA DOS ALUNOS DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA: UMA ANALISE ATRAVES DO WHOQOL-BREF

Esta pesquisa tem por finalidade avaliar a qualidade de vida dos alunos do Programa
de Pés-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Ceara, por meio do emprego do
WHOQOL-bref.

Este caderno de respostas consta de duas partes. A primeira parte, intitulada
“Conhecendo o aluno”, € composta por informacfes sociodemogréficas, como sexo, estado
civil, se possui filhos, trabalho, renda mensal, questdes quanto a religiosidade, se é bolsista do
PPGO, curso na pos-graduacdo e ano em que esta da pés-graduacao. A segunda parte é composta
por um questionario de avaliacdo de qualidade de vida (WHOQOL-bref).

E importante que vocé responda a todas as questdes. Se nenhuma das alternativas
contemplar a resposta que vocé gostaria, escolha aquela que mais se aproxima.

A confidencialidade das suas respostas fica garantida, pois ndo ha necessidade da
sua identificag&o.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Preencha, inicialmente, os campos abaixo:

PARTE | — Conhecendo o Aluno

Sexo:

1. Masculino ( ) 2. Feminino ()

Estado civil:

1. Solteiro(a) () 2. Casado(a) () 3. Divorciado(a) ( ) 4. Viavo(a) ()

5. Desquitado(a) ou separado(a) judicialmente ( )
Possui Filhos?

1.Sim () 2.N&o ()



Trabalho:

1. Dedicacdo exclusiva a pos-graduacdo ( )

2. Cirurgido-dentista (servico publico ou privado) ( )
3. Docente () 4. Gestdo () 5. Outros ()
Renda mensal:

1. Até 2 salarios minimos ( )

2. De 2 a 4 salarios minimos ( )

3. Mais de 4 salarios minimos ( )

Religiosidade

A) Vocé pratica algum tipo de religido?

1.Sim () 2.Néo ()

B) Com que frequéncia?

1Nunca() 2.Raramente() 3.Asvezes() 4. Sempre ()
C) Voce se considera uma pessoa religiosa?

1.Sim () 2.Néo ()

D) Sua religido da sentido a sua vida?

1.Sim () 2.Néo ()

E) Participa de algum grupo de atividades sociais?
1.Sim () 2.Néo ()

Possui Bolsa no Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da UFC?
1.Sim () 2.Néo ()

Curso na Po6s-graduacao:

1. Mestrado ( ) 2. Doutorado ( )

Ano em que vocé esta no curso do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia:

1. Primeiro () 2. Segundo () 3. Terceiro () 4. Quarto ()
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PARTE Il - WHOQOL-bref

WHOQOL - ABREVIADO
Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE -
GENEBRA

Instrucdes

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

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NGs estamos
perguntando 0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada | muito médio | muito| completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

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

nada | muito médio | muito| completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 @ 5
necessita?

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



Por favor, leia cada quest&o, veja o que vocé acha e circule no nimero que Ihe parece a
melhor resposta.
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muito nem ruim muito
ruim ruim nem boa boa boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 5
qualidade de vida?
muito nem satisfeito muito
insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito
2 | Qudo satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questBes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas.

nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
4 O quanto voceé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quado seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

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

nada | muito médio muito completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Voceé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
13 | Quéo disponiveis para vocé estdo 1 2 3 4 5
as informacBes que precisa no seu
dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu

a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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muito

ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito bom

15

Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1

3

muito
insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

16

Quado satisfeito(a) vocé
estd com o seu sono?

17

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

18

Qudo satisfeito(a)
VoCé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quado satisfeito(a)
VOcé esta consigo
mesmao?

20

Quado satisfeito(a) vocé
estad com suas relagoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com sua vida sexual?

22

Quado satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
voceé recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a)
vocé estad com as

condigBes do local
onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé
estd com o seu acesso
aos servicos de saude?

25

Quado satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.
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26

Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém o ajudou a preencher este qUESTIONAITO?........cc.ooveieriiriiiiie e
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONAIIO?.........cccevvveerieiieieseeiese e,

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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APENDICE C - FIGURA 1. MEDIA INDIVIDUAL E GERAL DOS 5 DOMINIOS DO
WHOQOL-BREF. FORTALEZA-CE, 2015.

20.01 ;
17.54 T
h 15.0- * —— |:| Fisico
% 12.5- |:| Psicolégico
al 10.0- |:| Relagbes sociais
8 7.5- I:I ] .
X Meio ambiente
2 5.0
2 5- - Autoavaliacéo
0.0 T T T - Média dos cinco
1 2 3 4 5 Geral dominios

Dominios

Figura 1. Média individual e geral dos 5 dominios do WHOQOL-bref. Fortaleza-CE, 2015.

*p<0,05 versus todos os grupos; Tp<0,05 versus todos 0s grupos com excecdo do grupo 3.
Teste ANOVA/Bonferronni (Média + DP)
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APENDICE D - TABELA 1. INFLUENCIA DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO NA
ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS DISCENTES DA POS-GRADUACAO
EM ODONTOLOGIA/UFC. FORTALEZA-CE, 2015.

Tabela 1. Influéncia do perfil sociodemografico na analise da qualidade de vida dos discentes

da Pés-graduacao em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015.

Categoria de analise da QV

Insatisfeito/

Indiferente Satisfeito p-Valor? p-Valor®
Sexo
Masculino 13(33,3%) 21(42,9%) 0,362 -
Feminino 26(66,7%) 28(57,1%)
Estado civil
Solteiro 25*(64,1%) 18(36,7%) 0,011 0,005
Casado/Divorciado 14(35,9%) 31(63,3%)
Filhos
Sim 9(23,1%) 14(28,6%) 0,560 -
Néo 30(76,9%) 35(71,4%)
Trabalho-DE
Né&o 25(64,1%) 33(67,3%) 0,750 -
Sim 14(35,9%) 16(32,7%)
Trabalho como CD
Néo 20(51,3%) 21(42,9%) 0,431 -
Sim 19(48,7%) 28(57,1%)
Trabalho como Docente
Néo 27(69,2%) 32(65,3%) 0,697 -
Sim 12(30,8%) 17(34,7%)
Trabalho na Gestéo
Né&o 36(92,3%) 47(95,9%) 0,467 -
Sim 3(7,7%) 2(4,1%)
Trabalho-Outros
Né&o 38(97,4%) 49(100%) 0,260 -
Sim 1(2,6%) 0(0%)
Renda Mensal
Até 2 SM 10(25,6%) 5(10,2%) 0,158 -
2a4 SM 8(20,5%) 13(26,5%)
>4 SM 21(53,9%) 31(63,3%)
Préatica de alguma religiao
Sim 36(92,3%) 43(87,8%) 0,484 -
Né&o 3(7,7%) 6(12,2%)
Frequéncia da pratica
religiosa
Nunca 2(5,1%) 5(10,2%) 0,587 -
Raramente 6(15,4%) 4(8,1%)
As vezes 18(46,2%) 21(42,9%)
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Cont. Tabela 1. Influéncia do perfil sociodemogréafico na anélise da qualidade de vida dos
discentes da Pds-graduacdo em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015.

Sempre

Considera-se religioso

Sim
Nao

Religido como sentido da

vida
Sim
Nao

Participacdo em grupo de
atividade social

Sim
Nao
Bolsista
Sim
Néo

Nivel na p6s-graduacéo

Mestrado

Doutorado/Pds-doutorado
Ano na pés-graduacao

Primeiro
Segundo
Terceiro
Quarto

13(33,3%)

324(82,1%)

7(17,9%)

34(87,2%)
5(12,8%)

9(23,1%)
30(76,9%)

23(59%)
16+(41%)

18(46,2%)
21(53,8%)

15(38,4%)
17(43,6%)
3(7,7%)
4(10,3%)

19(38,8%)

34(69,4%)
15(30,6%)

43(87,8%)
6(12,2%)

21(42,9%)
28(57,1%)

37(75,5%)
12(24,5%)

23(46,9%)
26(53,1%)

14(28,5%)
24(49%)
9(18,4%)
2(4,1%)

0,173

0,935

0,052

0,098

0,942

0,283

0,041

0,025

aTeste qui-quadrado (*p<0,05);
n&o significancia.

PRegressdo Logistica Multinomial (1p<0,05). As caselas em branco indicam
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APENDICE E - TABELA 2. ASSOCIACAO ENTRE OS DOMINIOS FiSICO E
PSICOLOGICO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS DISCENTES DA POS-
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA/UFC. FORTALEZA-CE, 2015.

Tabela 2. Associagéo entre os dominios fisico e psicolégico e dados sociodemograficos dos
discentes da Pds-graduacdo em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015.

Dominio Fisico Dominio Psicoldgico

Insatisfeito/ o - - Insatisfeito/ - - -

Indiferente Satisfeito Vaplora VaF:orb Indiferente Satisfeito szlora Vaplorb
Sexo
Masculino 25(36,8%) 9(45%) 0,506 - 14(29,2%)  20*$(50%) 0,046 0,016
Feminino 43(63,2%) 11(55%) 34*1(70,8%)  20(50%)
Estado civil
Solteiro 37(54,4%)  6(30%) 0,055 - 26(54,2%)  17(42,5%) 0,276 -
Casado/Divorc. 31(45,6%) 14(70%) 22(45,8%) 23(57,5%)
Filhos
Sim 14(20,6%) 9*(45%) 0,029 - 12(25%) 11(27,5%) 0,790 -
Nao 54*(79,4%)  11(55%) 36(75%) 29(72,5%)
Trabalho-DE
Néo 45(66,2%) 13(65%) 0,922 - 30(62,5%) 28(70%) 0,460 -
Sim 23(33,8%) 7(35%) 18(37,5%) 12(30%)
Trabalho-CD
Néo 32(47,1%) 9(45%) 0,871 - 23(47,9%) 18(45%) 0,785 -
Sim 36(52,9%) 11(55%) 25(52,1%) 22(55%)
Trabalho como
Docente
Néo 46(67,6%) 13(65%) 0,825 - 33(68,8%) 26(65%) 0,709 -
Sim 22(32,4%) 7(35%) 15(31,3%) 14(35%)
Trabalho na
Gestao
Néo 65(95,6%) 18(90%) 0,343 - 46(95,8%) 37(92,5%) 0,501 -
Sim 3(4,4%) 2(10%) 2(4,2%) 3(7,5%)
Trabalho-
Outros
Néo 67(98,5%) 20(100%) 1,000 - 47(97,9%) 40(100%) 1,000 -
Sim 1(1,5%) 0(0%) 1(2,1%) 0(0%)
Renda Mensal
Ate 2 SM 13(19,1%) 2(10%) 0,093 - 10(20,8%) 5(12,5%) 0,585 -
2a4SM 19(27,9%) 2(10%) 11(22,9%) 10(25%)
>4 SM 36(53%) 16(80%) 27(56,3%) 25(62,5%)
Pratica de
alguma religido ‘
Sim 62(91,2%) 17(85%) 0,423 - 42(87,5%) 37(92,5%) 0,441 -
Néo 6(8,8%) 3(15%) 6(12,5%) 3(7,5%)
Frequéncia da
pratica religiosa
Nunca 5(7,4%) 2(10%) 0,431 0,046 5(10,4%) 2(5%) 0,820 -
Raramente 6(8,8%) 4(20%) 5(10,4%) 5(12,5%)

As vezes 30(44,1%)  91(45%) 21(43,8%) 18(45%)
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Cont. Tabela 2. Associacdo entre os dominios fisico e psicologico e dados
sociodemogréficos dos discentes da Pds-graduacdo em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE,

2015.
Sempre 271(39,7%)  5(25%) 17(35,4%) 15(37,5%)
Considera-se
religioso
Sim 52(76,5%) 14(70%) 0,557 - 397(81,2%) 27(67,5%) 0,138 0,008
Néo 16(23,5%) 6(30%) 9(18,8%) 131(32,5%)
Religi&o como
sentido da vida
Sim 59(86,8%) 18(90%) 1,000 - 42(87,5%)  35(87,5%) 1,000 -
Nao 9(13,2%) 2(10%) 6(12,5%) 5(12,5%)
Participacdo em
grupo de ativ.
social
Sim 21(30,9%) 9(45%) 0,242 - 15(31,2%) 15(37,5%) 0,538 -
Néo 47(69,1%) 11(55%) 33(68,8%) 25(62,5%)
Bolsista
Sim 47(69,1%) 13(65%) 0,728 - 31(64,6%) 29(72,5%) 0,427 -
Néo 21(30,9%) 7(35%) 17(35,4%) 11(27,5%)
Nivel pés-
graduacéo
Mestrado 34(50%) 7(35%) 0,237 - 22(45,8%) 19(47,5%) 0,876 -
?g’u”tt;’rg’fgl POS- 3amo%)  13(65%) 26(54,2%)  21(52,5%)
Ano na pés-
graduacao
Primeiro 23(33,8%) 6(30%) 0,016 0,025 19(39,6%) 10(25%) 0,021 -
Segundo 35(51,4%) 6(30%) 19(39,6%) 22*(55%)
Terceiro 5(7,4%) 7*1(35%) 4(8,3%) 8*(20%)
Quarto 5(7,4%) 1(5%) 6%(12,5%) 0(0%)

aTeste qui-quadrado (*p<0,05); "Regressdo Logistica Multinomial (1p<0,05). As caselas em branco indicam ndo

significancia.
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APENDICE F - TABELA 3. ASSOCIACAO ENTRE OS DOMINIOS RELACOES
SOCIAIS E MEIO AMBIENTE E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS
DISCENTES DA POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA/UFC. FORTALEZA-CE,

2015.

Tabela 3. Associagdo entre os dominios relagdes sociais e meio ambiente e dados
sociodemograficos dos discentes da Pds-graduacdo em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE,

2015.
Relagdes sociais Meio ambiente

Insatisfeito/ e - - Insatisfeito/ - - -

Indiferente Satisfeito Vat)lora V(florb Indiferente Satisfeito Vaﬁora Vaplorb
Sexo
Masculino 9(37,5%) 25(39,1%) 0,893 - 14(32,6%) 20(44,4%) 0,252 -
Feminino 15(62,5%) 39(60,9%) 29(67,4%) 25(55,6%)
Estado civil
Solteiro 157(62,5%) 28(43,7%) 0,117 0,017 28*}(65,1%) 15(33,3%) 0,003 0,008
Casado/Divorc. 9(37,5%) 367(56,3%) 15(34,9%)  30*7(66,7%)
Filhos
Sim 7(29,2%) 16(25%) 0,692 - 9(20,9%) 14(31,1%) 0,277 -
Néo 17(70,8%) 48(75%) 34(79,1%) 31(68,9%)
Trabalho-DE
Néo 17(70,8%) 41(64,1%) 0,551 - 25(58,1%) 33(73,3%) 0,133 -
Sim 7(29,2%) 23(35,9%) 18(41,9%) 12(26,7%)
Trabalho-CD
Néo 12(50%) 29(45,3%) 0,695 - 23(53.,5%) 18(40%) 0,205 -
Sim 12(50%) 35(54,7%) 20(46,5%) 27(60%)
Trabalho
como Docente
Néo 14(58,3%) 45(70,3%) 0,287 - 32(74,4%) 27(60%) 0,150 -
Sim 10(41,7%) 19(29,7%) 11(25,6%) 18(40%)
Trabalho na
Gestao
Néo 23(95,8%) 60(93,8%) 0,707 - 39(90,7%) 44(97,8%) 0,198 -
Sim 1(4,2%) 4(6,2%) 4(9,3%) 1(2,2%)
Trabalho-
Outros
Néo 24(100%) 63(98,4%) 1,000 - 42(97,7%) 45(100%) 0,498 -
Sim 0(0%) 1(1,6%) 1(2,3%) 0(0%)
Renda Mensal
Até 2 SM 4(16,7%) 11(17,2%) 0,907 - 11(25,6%) 4(8,9%) 0,040 -
2a4SM 5(20,8%) 16(25%) 12(27,.9%) 9(20%)
>4 SM 15(62,5%) 37(57,8%) 20(46,5%) 32(71,1%)
Pratica de
alguma
religido
Sim 23(95,8%) 56(87,5%) 0,251 - 40(93%) 39(86,7%) 0,325 -
Néo 1(4,2%) 8(12,5%) 3(7%) 6(13,3%)
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Cont. Tabela 3. Associacdo entre os dominios relacdes sociais e meio ambiente e dados
sociodemogréficos dos discentes da Pds-graduacdo em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE,

2015.

Frequéncia da

pratica

religiosa

Nunca 1(4,1%) 6(9,4%) 0,547 2(4,6%) 5(11,1%) 0,497
Raramente 4(16,7%) 6(9,4%) 5(11,6%) 5(11,1%)

As vezes 12(50%) 27(42,1%) 22(51,2%) 17(37,8%)
Sempre 7(29,2%)  25(39,1%) 14(32,6%) 18(40%)
Considera-se

religioso

Sim 20(83,3%) 46(71,9%) 0,269 33(76,7%) 33(73,3%) 0,712
Né&o 4(16,7%)  18(28,1%) 10(23,3%) 12(26,7%)
Religido como

sentido da

vida

Sim 21(87,5%) 56(87,5%) 1,000 39(90,7%) 38(84,4%) 0,678
Néo 3(12,5%) 8(12,5%) 4(9,3%) 7(15,6%)
Participacéo

em grupo de

ativ. social

Sim 7(29,2%)  23(35,9%) 0,551 16(37,2%) 14(31,1%) 0,546
Né&o 17(70,8%) 41(64,1%) 27(62,8%) 31(68,9%)
Bolsista

Sim 15(62,5%) 45(70,3%) 0,483 30(69,8%) 30(66,7%) 0,755
Nao 9(37,5%)  19(29,7%) 13(30,2%) 15(33,3%)

Nivel pos-

graduacéo

Mestrado 8(33,3%)  33(51,6%) 0,127 24(55,8%) 17(37,8%) 0,090
Doutorado/Pés-

doutorado 16(66,7%) 31(48,4%) 19(44,2%) 28(62,2%)

Ano na poés-

graduacao

Primeiro 8(33,3%) 21(32,8%) 0,917 15(34,8%) 14(31,1%) 0,530
Segundo 10(41,7%)  31(48,4%) 22(51,2%) 19(42,2%)
Terceiro 4(16,7%) 8(12,5%) 4(9,3%) 8(17,8%)

Quarto 2(8,3%) 4(6,3%) 2(4,7%) 4(8,9%)

aTeste qui-quadrado (*p<0,05); PRegressdo Logistica Multinomial (1p<0,05). As caselas em branco indicam

ndo significancia.
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APENDICE G - TABELA 4. ASSOCIACAO ENTRE AUTOAVALIACAO DA QV E
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS DISCENTES DA POS-GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA/UFC. FORTALEZA-CE, 2015.

Tabela 4. Associacdo entre autoavaliacdo da QV e dados sociodemogréficos dos discentes
da Pos-graduacdo em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015.

Autoavaliacdo da QV

Insatisfeito /

Indiferente Satisfeito p-Valor? p-Valor®
Sexo
Masculino 9(29%) 25(43,9%) 0,172 0,048
Feminino 22+(71%) 32(56,1%)
Estado civil
Solteiro 18(58,1%) 25(43,9%) 0,203 -
Casado/Divorciado 13(41,9%) 32(56,1%)
Filhos
Sim 9(29%) 14(24,6%) 0,648 -
Né&o 22(71%) 43(75,4%)
Trabalho-DE
N&o 17(54,8%) 41(71,9%) 0,106 -
Sim 14(45,2%) 16(28,1%)
Trabalho como CD
Né&o 17(54,8%) 24(42,1%) 0,253 -
Sim 14(45,2%) 33(57,9%)
Trabalho como Docente
Né&o 26*(83,9%) 33(57,9%) 0,017 -
Sim 5(16,1%) 24*(42,1%)
Trabalho na Gestéo
Néo 29(93,5%) 54(94,7%) 1,000 -
Sim 2(6,5%) 3(5,3%)
Trabalho-Outros
Néo 31(100%) 56(98,2%) 1,000 -
Sim 0(0%) 1(1,8%)
Renda Mensal
Até 2 SM 10*(32,3%) 5(8,8%) 0,020 -
2a4 SM 6(19,3%) 15(26,3%)
>4 SM 15(48,4%) 37*(64,9%)
Prética de alguma religido
Sim 27(87,1%) 52(91,2%) 0,541 -
Néo 4(12,9%) 5(8,8%)
Frequéncia da pratica
religiosa
Nunca 3(9,6%) 4(7%) 0,211 0,031
Raramente 67(19,4%) 4(7%)
As vezes 10(32,3%) 29(50,9%)
Sempre 12(38,7%) 20(35,1%)
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Cont. Tabela 4. Associacdo entre autoavaliacdo da QV e dados sociodemogréaficos dos
discentes da Pds-graduacdo em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015.

Considera-se religioso

Sim
Nao

Religido como sentido da

vida
Sim
Nao

Participacdo em grupo de
atividade social

Sim
Nao
Bolsista
Sim
Nao

Nivel pés-graduacéo

Mestrado

Doutorado/Pés-doutorado
Ano na po6s-graduacéo

Primeiro
Segundo
Terceiro
Quarto

25(80,6%)
6(19,4%)

27(87,1%)
4(12,9%)

8(25,8%)
23(74,2%)

21(67,7%)
10(32,3%)

18(58,1%)
13(41,9%)

14(45,1%)
12(38,7%)
3(9,7%)
2(6,5%)

41(71.9%)
16(28.1%)

50(87,7%)
7(12,3%)

22(38,6%)
35(61,4%)

39(68,4%)
18(31,6%)

23(40,4%)
34(59,6%)

15(26,3%)

29(50,9%)

9(15,8%)
4(7%)

0.367

1,000

0,227

0,948

0,112

0,339

aTeste qui-quadrado (*p<0,05); PRegressdo Logistica Multinomial (1p<0,05). As caselas em branco indicam
n&o significancia.
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ANEXO A - ARTIGO 46 DO REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACTLIADE DE FARMACLA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
£2° « Mo caso de ndo cumprimenic do prazo estipulado no §1°, o oriemador devera
encaminbar, anfes de seuw vencimenio & ouvide o alung, sclicitagio de ampliagio
do prazo, mediante justficative e descrigio da etapa de dessnvolvimento do
projeto,

537 - O alumo gue ndo obliver aprovacdo no Exame Geral de Conhecimentos, tera
direilo a4 nova oporfunidade, desde que respeilados o= artigos 4 & 5 das Mormas
para oz Cursos de Pas-Graduacdo da UFC

§4% = O aluno s poderd defender a Dissertacio apds apravacds no Exame Geral
de Conhecimentos de que trata este artigo.

Artigo 46 = As disserlaghes apresentadas ao Programa de Pos-Gradoeacio em
Odamelogla da Universidade Federal do Ceard poderfo ser produzidas em larmata
alternative ou tradicianal. O formato alternativo estabelece: a critério do orientadar & com
g aprovacss da Coordenscio do Programa, que o3 capitules e oo spéndices poderfio
conter copias de arfigos de autoria ou co-autoria do candidato, publicados ou submetidos
para publicasdo em revislas clentiicas, escriles ne idioma esigide pele veiculs de
divulgagdo.

£1° - O onentador e o candidato deverdo verificar junto 85 editoras a possibilidada
de Inclusdo dos arligos na dissertacio ou tess, em alendmento a legislacio qus
rege o direito autoral, obtendo, se necessaria, a competents autorizagso, deverdo
assinar declaragdo de gue ndo estdo infringinde o direito autoral tramsferido a
ediiora,

527 - A disserlagdo em formato tradicional ou as sessfes gerais do formato
altermativo deverdo seguir as normas preconizadas pelo Guia para Normalizagio
de Trabalhos Académicos da Biblioleca Universitaria disponivel no  site
At ffweiw biblicteca_ufe briservicas htmiBapoio. As pares aspecificas do formalta
alternative  deverfio ser feitas em  concorddncia com o MANUAL DE
NUEMALIE.-‘-‘L{;A-D FARA DEFEEA DE EI.IESEE'TA(;.QCI DE MESTRADO E TESE
CDE DOUTORADS NO FORMATO ALTERNATIVO da FPGD,

Artigo 47 = Para cada aluno deverd ser constituida uma banca examinadora, que serd
farmada por 03 (trés) professores ou especialistas, com o titulo de Doutor, como membros
efefivos & dals suplentes,

B17 - Os membros da banca edaminadora de gue frata o capu!? deste artigo
constituirBo a Comiss3a Julgadora, cuja presidéncia caberd ao onentador da
Dissertacho,

527 - Dantre ot membros efelivos da banca examinadora, 01 (um) devera ser
professor ou especialisia de outra Instituigdo, com fiulo de Doutor, sugendo pelo
arientzdor & homologado pela Coordenagdo do Programa.

§3 - Denirg o5 membras suplentés da banca aedaminadera. 01 (um) devera ser
professar ou especialista de cutra Instituigdo, com titule e Doutor, sugerido pela
arnientzdor @ homologado pela Coordenacéc do Programa,

547 - Quando na orenlagdo da disseracdo houver a participagdo de co-crientador,
este ndo podera parlicipar da banca examinadora.



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIERSIDADE FEDERAL DO
CEARAS PROPESQ
FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquiza; CUALIDADE DE WVIOA OGS ALUNCES DO PROGRAMA DE F‘.’.'IS—GHH.DU.&I;HLD =

COONTOLOG LA
Pasquisador: CINTHA NARA GADSLHA TEIXEIRA
Arsa Tematica:
Wieredo, 1

CAAE: 4523701 5.7.0000. 5054

Instttulgio Proponents: Deparamento de Clinica Odontologica
Patrocinador Principal: Financlamento Pripria

DADDS O PARECER

Himene do Parecar: 1.113.224
[ata da Relatona: 18062015

Apragantagio do Projsto;

Projedn de mesrado de Cinthia Mara Gadelha Telelm sob orentagdo da Profa. Enslde Lelt3o pautado na
avalagio oo qualkdace de W3 dos Auncs 0o Programa oe Pes-graduacio em Odontaiogla &3 Universidase
Federal do Ceard (PPEOIUFC). Serdo convidados a participar do estudo 57 alunos do mestado &
doutorado, discantes astes requiarmente matriculados no PPGOVUFC. OF aluncs responderdo um cadema
da pesquisa, sendo famado por duas partes, 3 primelra, composta por Informagles alusivas a0 paridpants
(52D, estado ovll, 5= possul finos, frabaliho, renda mensal, questies quanio 3 religiosidacs, =2 & boisisia
do PPGO, curso na pis-graduagdo & ano que estd da pés-graduacda) & 3 sequnda, formada paio
questionanc abreviado soDMe QUAltade de vila 03 Organizacio Mundlal de Sauce (OMS), o WHOQOL-bref
com 26 quesilies valldadas. Os Oad0s serdo analsados airaves de (esies paramedicos & Nao paameTicos.

Objetivo da Peaquisa:
Objetvo Primaria;

Avallar a qualidade de vida dos estudantes do Programa de Pos-graduap®o em Ogontologla da
Universidade Federal do C2ard, atraves do emprego do WHOQOL-bref,

Endaregr: Fia Cal Muress S8 Mals, 1000

Baderec  Reodaifo Tedfio CEP: &) 430075
F: CE Hunadpka: FORTSLETS
Telefone: |26 35 gAY Fax: [BEECES-J005 E-mail: corrmgufiulc by

s Ot R 3

63



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA! PROPESQ
CorSmumple 43 Pamcar 1113222

Chjefvo Secundaro:
« Investigar as diferengas de SeX0 existeries NOs asCones de qualldace oe vida oos discentes da pos-
graduacas em Odontologla;

= Observar o5 escores da qualkdade de vida quanto ao nivel de mestrado e douborado;

= Ex@minar o5 escores de qualdade de vida dos esudanies em diferentes

N0 00s CUsDE da pos-graduacao em Ddontoiogla;

= Identificar a Interferéncla de fatores pessoals e profissional na qualdade de vida desses alunos.

Avallagao dos Riscos & Bensficlos:

A pesguUisa aprecenta fsco minimo 3 Nao ser pelo desconfono em respondar o QUasTonana proposto. Camo
beneficios, Espera-5e COM 2553 pesquisa avalle a qualidade de vida d0s estudantes de mestrado e
doutorado do referido programa, |dentificando of pontos criticos que Intesferem nessa questdo, propondo,
astim, estrateglas que melhorem tals aspectos.

Comentarios & Conslderagiiss s0bre 3 Peaquisa
Tratz-5e de um estudo do po descritiv, fransversa, com abordagem quantiiativa, 3 qual serd desenvoivida

a0 longo do pariodo de 2015 e 2016,nas dependéncias da Facuidate de Odonboiogla da UFC, onde esi@
Instalada o PRE0.

Consiteragiag sobre o8 Termos de apressntiagie obrigatara:

& pesquisadora apresentou 3 este comite: pojeio de pesquisa, curriculn iies da pesgulsadora
FESPONSAVEl, CIONOOrama, ofgamento, folha de rosto devidaments preenchida e assinada pela chefe do
D0, aworizacdo da coordenadora da PPEOVUFC, cana de concondancia das pesquisadoras, carta de
encaminhamenio & TCLE

Recomendagias:
Conciusdes ou Pendéncias & Liafa de Inadequagias:
M0 ha pendéndas Sicas nam documenials.
Suac30 do Parecar:

Aorovado

Meceealia Apreclacso ta CONER:

P30

Endanegs: R Sl Mures oo Male, 1000

Balere:  Fioabals Tedfio CEP: &) £30.375
UF: CE Minedpla: FORTALEZS
Teleforme: | &6 gy Faz: [BEEIS.200% E-rmail:  corrmgagfuic b

FilghE U eE 3O
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Confmasgic- 42 Pessar 9113228

Conslderagas Finale a crifgno do CEP:

FORTALESA, 16 deJunho de 2015

Praa > ™

AsEINacs por;
FERMANDO ANTOMIO FROTA BEFERRA
{Coordenanor)

Endlaregs:  Fua Ol Murees S Wals, 1000

Balrrs  Rools Tedfio CEF: &g gano7g

F: CE Munisipia: FORTALEZS

Tebefome: 55 3y Faz: [BEEES-200% E-mail: correspagiul b

Filgil Shom =
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INSTEU I;WEI'I 5 FARA COLABORADORES

Cléncia & Saude Coletfva publica debates, analises e resulfades de investizacoes sobre um
tema esperifico considerado relevante para a saude coletiva: e artigos de discussao e analize
do estado da arte da area e das subireas, mesmo que nde versem sobre o assunto do term
central A revista, de peripdicidade mensal, tem como propositos enffentar os desafies,
buscar a :unmhdat_:m & [IOMOVET UmMA permarente amualizacdo das tendencias de
pensamento e das praticas na sande coletiva, em dialoge com a agenda contemporanea da
Ciencia & Tecnolbogia

Orientagies para orgamizacio de numeros tematicos

A marra da Revista Ciencia & Smide Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area
& o sen foco tematico, sepundo o proposito da ABEASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académiras e debates iferpares sobre asmumfos considerados
importantes @ relevantes, acompanbande o desenvolvimento historico da sande publica do
Pak.

Os nameros tematicos entram 03 pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professorss pesquisadores da area de saide coletiva
[esponfamsamente ow sugeride pelos editores-chefs) quande consideram relevante o
aprafindamenta de determirads assunta.

* Por Termo de Referencia epviado por coordemadorss de pesquisa medita & abransents,
relevante para a area, sobwe resuliados apresenfades em forma de artiges, dentro dos
moeldes ja descrites. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referencia &
avaliado em seu mérito cientifice & relevancia pelos Editores Associados da Revista

* Por Charmda Publica aminciada na pagina da Revista, e sob a coordenagao de Editores
Convidados. Wesse case, of Editorss Coovidades acunmlar a tarefa de selecionar os
artizos conforme o escopo, par serem julsados em seu merifo pOT parsCeTistas,

* Por Orzanizagdo Interma dos proprios Editores-chefes, reuninde sob um titale pertinente,
artizos de bvre demanda, dentro dos criterios ja descrios.

O Termo de Referencia deve comter: (1) titnlo (amda que provisorie) da proposta de
mimero tematico; (1) nome (ou os nomes) do Editor Convidada: (3) justificativa resumida
p um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponfo de vista dos objetives, combexto,
igm.ﬁcm:- & relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artizos FIODOsios B
com pomes dos autores copvidades; (5) propesta de texie de opmizo ou de enirevista com
alruem que tenha relevancia na discussao do assunto; (§) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que Tatem dio tema.
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Par -ial:lsan ediforial o maxime de artigos assinades POT UM MBsmo AUTOT TAM MImMErS
femarico nao deve ukrapassar (rés, seja COmo primeire auior ou ndo.

Sugere-se enfaticamente a0s orfanizadores que apressmtem confribuicées de aumterss de
variadas mstiuicdes macionais e de colaboradares estrangeiros. Como para qualquer oufra
modalidade de apresentacio, nesses DUmers se aceita colaboracdo em espanbol ingles o
frances.

Recomendacoes para a submissio de artigos

Fecomenda-se que 05 artigos submetidos 030 tratem apenas de questdes de mteresse local
0u se sitae apemas o plano descritive. As discussoes tlev&mapre:&uﬂrummlme
ampliada gue siue a especificidads dos achados de pe:qm;auuremmm cenario da
literarura macional e internaciomal acerca do assunto, deixando claro o carater medito da
comiribuic3o que ¢ artigo Az

A revista C&SC adota as “NWommas para apresentagdo de amtizos propostos para publicacio
em revistas medicas”, da Comissae Internacional de Edifores de Rewistas Medicas, cuja
VEIS30 pam o pOrfzEues encontra-se publicada m Rev Port Clin Geral 1997; 14:150-174. 0
documento esta disponmvel em varios sitios ma Waorld Wide Web, como por exemplo,
WWW_iLmje.org o0 www apmos. pldocument T 1270450060 pdf Fecomenda-s= ans anfores
a 13 leitura atents.

Segoes da publicacio

Editorial: de responsabilidads dos editares chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4. 000 caracteres com espago. _
Artigos Tematicos: devem frazer resaliados de pesquizas de natureza enpaica,
experimental concedtual e de revisées sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nio
deverao ultrapassar o5 40.000 caractares.

Artiges de Temas Livres: demm:&r:len:tmepmasaul&mhtmpm]me
apresentacao dos aufores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caractersticas
dos artizos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espage, resuifarem de pesquisa e
apraeumr&m amalises e avaliagdes de tendencias tearico-metodologicas e conceituaiz da

Arﬁgﬁ de Revisie: Devem ser textos baseados exchisivaments em fonfes secundarias,
submetidas 2 metodos de andlises jA teoricamente comsagrades, tematicos ou de lLvre
demanda, podendo alcancar ate o maximo de 45.00 caracterss com espaga.

Opinido: texto gue expresse posicde qualificada de um ou varios autores 01 ENTEVISIS
realizadas com especialistas no assunte em debate na revista; deve ter, no maximo, 20 000
CATACHETEs COM BSPacD.
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Resenhas: analiss critica de livros relacionados 20 campo tematico da sande coletiva,
publicades nos nltimes deis anos, cgje texte n30 deve ultrapassar 10.0:00 caracterss com
espaco. Os autores da resenha devem inchir po imcio do texte a referencia completa do
livre. As referencias citadas ao bongo do texto devem sepulr as mesmas repras dos artiges.
No momento da submissdo da resenha os autores devem imseriy em anexo Do siRmMA Uma
reproducae, em alta definiao da capa do bvio em formato jpeg.

Cartas: com apreciagoes e sugestoes a respeiio do que ¢ publicade em mimeros antersores
da revista (maxime de £.005 caracieres com espago).

Observacao: O Hmite maximo de caracterss leva em confa os espacos e inchi fexio e
biblicerafia. O resumo abstract e as istragoes (fizuras & quadros) sao considerades a parte.

Apresentacio de mammscrites

1. s origiais podem ser escros em portugues, espanhol, frances e inglés Os fextos
portazies ¢ espanhol devem ter tulo, resumo & palavras-chave ma lngua orizinal & em
inglés. Os texios em frances e ingles devem ter titlo. resumo = palavias-chave ma lnpua
ariginal e empurmmb N30 serdo aceifas notas de pe-de-pagina ou no final dos artizos.

2 D:-[Eﬂ-ﬂitﬂndl!-ﬁﬂd]mﬂﬂi Bl espago duplo, m fonte Times New Roman, no corpo
12, marpens de 2.5 o, formate Word & encaminhades apanasp&h&udﬁra;u aletromico
{http:‘'me04 mamscriptcentral comycsc-scialo) sezundo a5 orientagtes do site.

3. Os artizos publicados serd0 de propoedade da revista C&SC, ficande proibida a
Iepmd'm_:u-:- total ou parcial em qualquer meio de divalgacdo, Hnpressa ou pletromica, sem a
previa autorzacao dos ediores-chefes da Revista. A publicagdo sscundaria deve indicar a
fonte da publicac@e orizmal

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos sinmitansamente para outros
penodicos.

5. As questoes etias referentes as publicacoes de pesguiza com seres humanes 30 de
nfema respensabilidade des autores e devem estar em conformidade com os principios
contides pa Declaragao de Helsmque da Associagao Medica Mundial (1964, reforpmlada
em 1975 1983, 1989, 1680, 1996 a 20

§. Os artipos devem ser encaminhados com 35 auforizagdes para reproduzi maberial
publicado anteriorments, para usar ilstracoes que possam identificar pessoas & pama
transferir diredfas de auter e ouiros documentas.

7. O conceites & opinides exprassos nos artigos, bem como a exatidao e a procedencia das
citagdes 5a0 d2 exclusiva responsabilidade dos autares. _

8. Os textes 530 em zeral (mas ndo ne-:e&:.rum&n:e- divididos em ::a;n-s Com o3 ks
Introducdo, Matados, Resifades & Discuss3o, a5 vezes, sendo necessaria a inchisde de
subiiulos em alzumas EEI;IE O: trules e subimules das segoes m3o devem estar
orzanizades com mumeraCdo DIOETessiva, Mas Com reurses grafices (caixa aka, recuo m
MATERm &),
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2. O thulo deve ter 120 caracteres com espaco @ o resumo/abstract, com no masimo 1400
caracterss com espage (mchimde palmras-chavekey words), deve explicitar o objeto, os
abietivos, a metodolozia, a abordagem tedrica e os resultados do estado ou investizacdo.
Logo abaxo do resumo o5 aubores devem mdicar ate no maxime, cimco (3) palawras-chave.
palvras-chave'key-words. Chamamos a atengdo para 3 imporfancia da clareza e
objetividade na redagao do resumo, goe cerfamente coniribuim no misvesse do lefer pelo
artign, Eﬁ:pﬂhiﬁﬂi&@ﬂlﬁh&&hﬂmhm@hd@uﬁm.ﬂspm

chaves ma linpua  original e mglés devem comstar mo  DeCS/MeSH
(huiipwrwrey pebinim pib gov’ mesh's bitpc/decs bvs. o).

Antboria

1. As pessoas desiznadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos arigos de
modo que posEAm Assumir publicaments a responsabilidade pelo seu comtendo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a ConCepgao & o delneamento ou a analise &
mmmhsdﬂnLh]mixm&}manmammmac}mmwcmda
Versao a ser publicada. As comtribuigoes individuais de cada auter devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais {ex LMF mrabalhou ma concepgdo e na radacio final e
Chi(, ma pesguisa & o3 mefodokoga).

2. 0 limie de autores no mcio do artigo deve ser no maxime de oo, Os demaks autores
serdo mchidos no final do artizo.

Nomenclaturas

1. Devem ser obsarvadas rizidaments as regras de nomenclarura biologica, assim como
abreviaturas e convendes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no tiulo & no resumo.

3. A desinacdo completa 2 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocomencia desta no texto, 3 menos que 52 trate de uma unidade de medida padrao.

Thostragoes

1. O :u:a:eml thestrative da revista O&S5C conmpreends tabela (plementos demonsmratigs
COmo mmeros, medidas, percenfagems, etc), quadro (elementos demomstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragdo EqIJEIIIlEItI.I:! de um fato & suas variagdes),
figum {dﬁm:ﬁtﬂ;ﬂ-ﬂ ‘esquemdtica de informagées per meio de mapas. diapramas,
fluxepramas, como tambem por meio de desenbos ou ftografias). Vale lembrar que a
T=Vista & DDQUessa &I ApEmas 1 COr, © prefo, & case o material dosiminoe s=ja colordo,
5613 comvertido para tons de cinza.

2 Dm&mﬁmﬂﬂuﬂmdmgﬁd&mmﬂw (nce por artge, salvo
excecoes referentes a arigos de sistematizacao de areas especificas do campo tematico.
HNesse caso 03 mteres devem nepoc@r com o3 ediores-chefes.
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3. Todo o material ilustrative deve ser mmerado consecutivamente em alzarismos arabicos,
Com $aas respectivas legendas e fontes, & a cada um deve sar amindo um breve tiulo.
Todas as tistragoes devem ser cifadas no texio.

4. As tabelas e o3 quadros devem ser confeccionados mo mesmo programa utilizado ma
confecgae do amige (Word).

5. Os graficos devem estar oo programa Excel e os dados mumericos devem ser enviados,
n separado no programa Werd ou em ouira planitha como texto, para facilstar o recurso de
::uupiar e colar. Os prafices gerade: em programa de magem (Caorel Draw ou Phofoshap)
devem ser epviados em arquive aberto com uma copia em pdf

4. Oz arquives das fpwas (mapa, por ex) devem ser salvos no (oo exporfades pam o)
formate Ihstrator ou Cerel Draw com uma copia em pdf Estes formates conservam a
informac3o vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for mmpossivel
salvar messes formatos; os apqanms podem ser epviados nos formatos TIFF ouw BMP, que
sdo forpmtos de imapem e nde conseram sua infrrecde vetorial o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formate TIFF ou BMP, salvar ma masor resolagdo (300 ou
maiz OPT) & maior tanache (ado maier = 180m). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia Caso pdo seja possivel emwiar as ihastragdes mo meio digital o
material original deve ser mandade em boas condigoes para reprodugan.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referencias biblograficas.

2. Os autores 30 responsaveis pela obtencao de autorizacao escrifa das pessoas momeadas
nes agradecimentos, dado que os leitorss podem inferir que tais pessoas subscrevem 05
dados e as conchusdes.

3. O agradecimento a0 apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicda.

Referencias

1. As referéncias dievem ser pumeradas de forma conssootiva de acordo com 3 ordem em

que forem sendo citadas ne texio. Mo case de as referencias serem de maks de doks autores,
no corpo de texto deve ser cifado apenas o nems do primeire autor sepuide da expressae er

ai.
2. Devem ser identificadas por pumeros arabices sobrescrites, conforme exemplos abaixo:
ex. 1- “Ontro indicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 11

ex. 2- “Comeo akeria Maria Adalia de Souza 4, a cidade. ™

As referencias citadas somente nos quadres ¢ fipuras devem ser mumeradas a parir de
mmere da ultima referencia citada Do texto.
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3. As referemcias citadas devem ser listadas a0 fmal do arfizo, em ordem mumerica,
sepumde as pormas perals dos Eeguisifos unjformes para mamusoriios apreseniador o
periodices dromedices (hifp:/www nim ob povbed ooiferm requrements himl).

4. (5 pomes das rewistas dewem ser abreviade:s de acorde com o estile nsado no Index
5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na Ingzua eriginal da publicacdo.

Exenplos de como citar referencias

Artiros em periodicos

1. Artizo padrae (nckair todos os autores) _
Peleprini MM, Castro JD, Drachler M. Eqiidade na alocacao de recursos para a sande: a
experiencia no Fio Grande do Sul Brasil Cien Saude Coler 2005, 10(2):275-286.
Mayomiane A4 Fermandes RO, Munes FP, Assis ME, Mato: BV, Barbosa CG5%, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, rezulamentacdo & consideragdes sobre riscos 2 sande humana & ambisntal Ciem
Soude Coler 2003, 10{2)-483-491.

2. Institai3o como aatar
The Cardiac Socety of Ausitalia and Wew Zealand. Chnical exercize siress testing. Safety

and performance guwidslines, Mad J Auzr 1906, 164(5)-281-254

3. Sem mdicacao de autoria
iCancer in South Africa [ediorml]. 5 4fF Med J1904; B4:15.

4. Numero com suplamentas
Daarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisio de literatara, com especial atencio a crianca
mazileira. Cad Saude Prblica 1993; 9(5upl. 13:71-84.

5. Indicacao do tipo de texta, se necessaro
Ermensherger W, Fischer PA Memonome in Parkinson's disease [cara). Lanmced 1996;
3471337

Livros e ouiras monografias

if. Indnucheo como autar

Caccherto FE. Fioldncia, culnea ¢ poder. Bio de Janeiro: PGV, 2004,

Minaye MCS. O desqfic do comhecimende: pesquisa qualitativa em saade 8* Edicao. Sao
Panlo, Fio de Janeire: Hocgec, Albrasca; 2004
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1. Orzamizador ou conpilader conmo auwior
Bosi MLM, Mercado FJ. orpamizadores. Pesguitg quaiitativae de terviges de saude.
Petropolis: Vozes, 2004.

8. Institaig3o como autar _

Imstimabo Brasilemo do Meto Ambiente & dos BEecurses MNaturais Pemovaweis (IBAMA])
Confrole de planias aquanica por malo de ggroforices ¢ gims. Braala: DILIQTEAMA;
2001

9, Capalo de livo
Sarcinelli PN. A exposicde de criangas e adolescentes a agrofoxicos. Inc Peres F, Moreima

JC, organizadores. £ veneno ou & remédio. Agrotoxicos, saude & ambiente. Rio de Janeiro:
Fipcraz; 2003, p. 43-38.

10, Pesumo em Anaks de congressos

Eimvara J, Shibazaki H, coganizaderes. Fecent advances m climical neurophysiology.
Proceadings of the 10th Frernational Congress of EWG and Climical Newrophysivlosy;
1895 Oct 15-19; Eyoto, Japan Amsterdanc Ekevier; 1096,

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos ]
Coates V, Correa MM, Caractersticas de 462 adolescentes gravidas em 530 Pauk. Inc
Angis do F Congresso Brasileire de adelescéncia; 1903; Helo Horizonte. p. 381-381

12. Dissertagao & tese

Canalho GCM. O financiamente pubiice federal do Somema Unico de Saide ]1985-200]
[tese]. S30 Paulo: Faculdade de Sande Publica; 2002.

Gome: WA. Adoiescéncia, desemvoivimente puberal e seuaiidade; nivel de mformacao de
adolescentes e professores das escolas pmmicipais de Feira de Santana — BA [dissertacaa).
Feira de Santana (BA): Universidade Estachial de Feira de Sanftana; 3001.

Omiros trabalhos poblicados

13. Artigo de jornal

Movas tecnicas de reproducaoe assistida possibilifam a maternidade apos os 20 anos. Jornal
g Brasil; 3004 Jan 31; p. 12

Lee . Hospitalizations fied to ozone pollotion: smady estimates 30,000 admiszions
anrmally. e Washingron Fosi 1996 T 21 Sect. A:3 (ool 7).

14. Materia] andiovinaal
HIT+/AIDE: the facts and the futwre [vidsocasseiie]. 56 Lous (MO): Moshy-Year Book;
1893,
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13, Documentos legais
Brasil uln’ﬂﬂmdelﬁde Setembro de 1000, Dmsntweascn:ﬂ:;nﬁpma

Fromogao, profeqdo @ recuperacao da smde, amumm;m e 0 foncaopamento dos servigos
comespondentes ¢ da outras providencias. Disrio Offcial da Unido 1990; 19 set.

\faterial | 20 oublicad

Leshrmer AT Molecular mechanizme of cocaine addiction. W Engl JMWed. In press 1096,
Cropemberg 5, Sanfos DWW, Rame: IFF, Obveira ACM, Maesimmi HA Calisto W
Traberulectomia com mitemicrma C em pacientes com Elancoma congénite reffatario. drg
Brar Oftaimal. No prele 2004,

Material eletronico

16. Artiro em formato elstromico

Maorse 55. Factors io the emergence of infactions dissases. Emerg Byfect Dis [serial oo the
Infermei] 1995 Jap-Mar [cied 1996 hm 5)1(00[about 24 p]. Awailable Somc
http: fwww.cdec gow ' noidoed EIT i him )

Lucena AF. Velasce @ Cmz AA Cavalcante B Estodo epideminlogico do oacoma em
comunidade da Chapada do Amarpe — PE — Brasil drg Bras Qftaimol [penodice m
Imiermet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Ful 13]:67(2): [cerca de 2 p.]. Disponmvel em
http: o abonet. com bo'abo 6 T 187- 200 pdf

17. MonogTafia em formato eletromico
CIM, clinical dermarplogy dllusirared [CD-FOM). Fesves JRT., Maibach H CMEA
Multimedia Group, prodocers. 2% ed. Version 2.0, San Diego: CMEA; 1905,

13, Prograpa de computador
Hemodynamics IT: the ups and downs of hemodynamdcs [conypuber pro gran]. Version 2.2,
Criando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,
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