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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 pós-graduação de Odontologia do Programa de Pós-graduação em Odontologia (PPGO) da 

Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceará 

(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 

dependências da FFOE/UFC, onde está instalado o PPGO. Participaram do estudo 88 alunos do 

mestrado, doutorado e pós-doutorado, regularmente matriculados no PPGO/UFC, no ano de 

2015. Os alunos responderam o questionário da pesquisa, sendo a primeira parte formada por 

informações sociodemográficas e a segunda pelo WHOQOL-bref. Para a análise dos dados de 

QV dos quatro domínios estudados, o físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, e da 

autoavaliação da QV, utilizou-se os índices “insatisfação”, “indiferença” e “satisfação”. Houve 

um maior número de alunos do sexo feminino (61,4%); 48,9% eram solteiros e 73,9% não 

possuíam filhos. 34,1% afirmaram dedicar-se exclusivamente às atividades da pós-graduação e 

53,4% atuavam como cirurgião-dentista clínico no serviço público ou privado. 17% relataram 

possuir uma renda mensal de dois salários mínimos. 75% consideraram-se pessoas religiosas e 

87,5% afirmaram que a religião dá sentido às suas vidas. 31,8% não eram bolsistas da pós-

graduação. A maioria (53,4%) dos discentes encontrava-se no doutorado/pós-doutorado e 46,6% 

dos entrevistados estavam no segundo ano do curso. Quanto a QV, 55,7% foram classificados 

no nível satisfação. O domínio físico, quando comparado aos outros três domínios e à 

autoavaliação da QV, foi significantemente inferior (p<0,001). Já a autoavaliação dos 

entrevistados quanto à QV, quando comparada com os domínios físico, psicológico e meio 

ambiente, apresentou significância estatística superior (p<0,001). Alguns dados 

sociodemográficos, como ser solteiro (p=0,005), considerar-se religioso (p=0,041) e não possuir 

bolsa na pós-graduação (p=0,025), tiveram significância estatística quando associados com os 

escores de análise da QV, sendo estes classificados na categoria insatisfeito/indiferente. Quando 

associados os domínios e a autoavaliação da QV com as variáveis sociodemográficas, constatou-

se significância estatística nas variáveis frequência da prática religiosa (p=0,046) e ano a pós-

graduação (p=0,025) no domínio físico; sexo (p=0,016) e considerar-se religioso (p=0,008) no 

psicológico; estado civil, tanto no domínio relações sociais (p=0,017) quanto no meio ambiente 

(p=0,008) e sexo (p=0,048) e frequência da prática religiosa (p=0,031) na autoavaliação, sendo 

todos classificados como insatisfeito/indiferente. Concluiu-se que a QV dos discentes da pós-

graduação foi boa e que os discentes casados, que se consideravam religiosos e os que possuíam 

bolsa na pós-graduação 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 Ceará (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 INTRODUÇÃO GERAL 

  

A pós-graduação stricto sensu define o sistema de ensino após a graduação, tendo 

objetivos mais amplos e aprofundados quanto à formação científica de docentes e pesquisadores 

acadêmicos (HUEB; MADY; RAMIRES, 2005).  

O Programa de Pós-Graduação em Odontologia (PPGO) da Faculdade de Farmácia, 

Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceará (UFC) oferta à 

comunidade acadêmica os cursos no nível de mestrado, doutorado e pós-doutorado. O mestrado 

teve seu credenciamento aprovado pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Nível Superior 

(CAPES) em 2005, recebendo conceito 4, sendo mantido nas últimas avaliações trienais. Em 

2009, o PPGO teve o nível de doutorado aprovado, ratificando o amadurecimento científico e 

de gestão da pós-graduação no âmbito da FFOE e da UFC (UFC, 2015). 

Ambos os cursos são constituídos pela área de atuação Clínica Odontológica.  Desde 

sua implementação, o PPGO atua em três linhas de pesquisa principais: Avaliação de materiais 

odontológicos; Epidemiologia em odontologia; e Terapêutica clínica experimental. 

A Avaliação de materiais odontológicos tem como objetivos conhecer as 

propriedades físico-químicas e biológicas dos materiais odontológicos, além de verificar a 

correta indicação, manipulação e desempenho dos materiais na clínica. Já a área de 

Epidemiologia em odontologia visa a determinar a frequência e a distribuição de doenças orais 

em grupos de pessoas ou populações; estudar os aspectos históricos do desenvolvimento da 

Epidemiologia como campo científico e sua relação com as políticas de saúde; e verificar os 

coeficientes e indicadores dos principais problemas em saúde coletiva. A Terapêutica clínica e 

experimental aplicada objetiva avaliar e estabelecer o suporte científico para os procedimentos 

clínicos realizados em Odontologia (UFC, 2015). 

O PPGO/UFC encontra-se instalado no prédio do curso de Odontologia, sendo os 

recursos humanos compostos por duas secretárias, um técnico em química e biologia molecular, 

25 docentes permanentes e três docentes colaboradores. 

A finalidade do PPGO, desde a sua criação, foi formar profissionais qualificados 

para o exercício do ensino superior e atuação no mercado de trabalho, com uma visão crítica da 

realidade e com conhecimentos necessários para a prática da Odontologia baseada em 

evidências, tendo um papel chave na formação da pós-graduação stricto sensu em Odontologia, 

tanto do Ceará como da região Nordeste, estando entre os poucos programas da região que 

possuem curso em nível de doutorado (UFC, 2015). 
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A promulgação da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da educação nacional (Lei nº 

9.394/96) trouxe novas exigências para a pós-graduação, determinando que a preparação para o 

exercício do magistério superior se faça, prioritariamente, em programas de mestrado e 

doutorado (Art. 66) e preceitua que a expansão diferenciada da pós-graduação seja balizada por 

critérios de qualidade acadêmica (BRASIL, 1996). 

Os critérios de qualidade acadêmica que são citados na LDB podem não ser 

alcançados, pois os cursos de pós-graduação strictu sensu exigem dos discentes uma dedicação 

quase que exclusiva, possuem carga-horária extensa, além das inúmeras atividades 

complementares que estes precisam exercer, como participar de grupos de pesquisa, redigir 

artigos científicos, participar de congressos, dentre outros. 

Portanto, diante dessa necessidade de horas de dedicação exigidas pelos cursos do 

PPGO, da escassez de publicações na literatura nacional e internacional sobre a qualidade de 

vida dos alunos da pós-graduação stricto sensu em Odontologia, além dos dez anos de fundação 

do referido programa, elaborou-se este estudo. 

Qualidade de vida (QV) é um conceito complexo, que tem merecido cada vez mais 

atenção da literatura científica, tendo recebido muitos significados e enfoques, que permeiam 

várias áreas do saber, como a Sociologia, a Educação, a Medicina, a Enfermagem, a Psicologia, 

dentre outras (GOMES; HAMANN; GUTIERREZ, 2014). O grupo de qualidade de vida da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu especificamente a QV como a percepção do 

indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive 

e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (WHOQOL, 1995).  

Conforme Minayo et al. (2000), o patamar mínimo e universal para se falar em QV 

encontra-se relacionado à satisfação das necessidades mais elementares da vida humana, como 

“alimentação, acesso à água potável, habitação, trabalho, educação, saúde e lazer; elementos 

essenciais que têm como referência noções relativas de conforto, bem-estar e realização 

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 saúde, com exceção do “novo” instrumento da Organização 

Mundial de Saúde (OMS), o World Health Organization Questionnaire for Quality of Life 

(WHOQOL), sendo consenso que a avaliação de QV consiste em uma análise ou balanço entre 

aspectos positivos e negativos. 

Diante dessa definição, foi desenvolvido pela OMS um instrumento de avaliação de 

qualidade de vida com 100 questões, denominado WHOQOL-100. O desenvolvimento desse 
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questionário seguiu metodologia descrita em outras publicações (FLECK et al., 1999; 

WHOQOL, 1998; WHO, 1993a; WHO, 1993b), envolvendo a participação de vários países, 

representando diferentes culturas (ORLEY, 1994). 

Porém, a necessidade de instrumentos curtos, que demandassem pouco tempo para 

seu preenchimento, mas com características psicométricas satisfatórias, fez com que o grupo de 

QV da OMS desenvolvesse uma versão abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref 

(WHOQOL, 1998). 

A versão em português dos instrumentos WHOQOL foi desenvolvida no Centro 

WHOQOL para o Brasil, já aplicando a versão em português 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 

pós-graduação em Odontologia da FFOE/UFC, contribuindo, assim, para o conhecimento do 

perfil sociodemográfico e de QV dos alunos que optam por cursos stricto sensu, sendo também 

uma fonte de pesquisa para estudos futuros. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a qualidade de vida dos estudantes do Programa de Pós-graduação em 

Odontologia da Universidade Federal do Ceará, através do emprego do WHOQOL-bref. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Investigar o perfil sociodemográfico dos alunos do programa de pós-graduação em 

Odontologia da UFC; 

 Identificar os escores de QV, a sua distribuição entre os domínios e a autoavaliação 

dos alunos; 

 Identificar as associações existentes entre a QV e as variáveis sociodemográficas 

estudadas; 

 Caracterizar as associações entre os domínios do WHOQOL-bref e da autoavaliação 

da QV com os dados sociodemográficos. 
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3 CAPÍTULOS  

 

REGIMENTO INTERNO  

 

Esta dissertação está baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade Federal do Ceará (Anexo A), que regulamenta o 

formato alternativo para dissertações de Mestrado e teses de Doutorado e permite a inserção de 

artigos científicos de autoria ou coautoria do candidato. Por se tratar de pesquisas envolvendo 

seres humanos, o presente trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, com o 

parecer Nº 1.113.226 (Anexo B). Diante disso, tal dissertação de mestrado é composta por um 

capítulo que contém um artigo científico, o qual será submetido à publicação no periódico 

“Revista Ciência e Saúde Coletiva”, na Área de Saúde Coletiva, estando as regras para 

submissão nesse periódico ao final deste trabalho (Anexo C), conforme descrito a seguir. 
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3.1 CAPÍTULO 1 

 

QUALIDADE DE VIDA DOS ALUNOS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

ODONTOLOGIA: UMA ANÁLISE ATRAVÉS DO WHOQOL-BREF 

 

QUALITY OF LIFE OF STUDENTS OF POSTGRADUATE DENTISTRY 

PROGRAM: AN ANALYSIS USING THE WHOQOL-BREF 

 

Cinthia Nara Gadelha Teixeira ˡ 

Maria Eneide Leitão de Almeida ² 

ˡ Programa de Pós-graduação em Odontologia, Universidade Federal do Ceará. Rua São Mateus, 

1650. Apto. 402. Vila União. Fortaleza/CE. CEP: 60410-642. cinthia_n80@yahoo.com.br 

² Departamento de Clínica Odontológica, Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem, 

Universidade Federal do Ceará. 
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Resumo 

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida (QV) dos estudantes do Programa de 

Pós-graduação em Odontologia da Universidade Federal do Ceará, 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 análise dos dados de QV dos quatro 

domínios da escala, o físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, além da 

autoavaliação, os índices “insatisfação”, “indiferença” e “satisfação”. Participaram 88 discentes, 

sendo a maioria (61,4%) do sexo feminino e 73,9% não possuíam filhos. Apenas 34,1% dos 

entrevistados afirmaram dedicar-se exclusivamente às atividades da pós-graduação; 59,1% 

possuíam uma renda mensal maior que quatro salários mínimos; 75% consideraram-se 

religiosos; 68,2% são bolsistas da pós-graduação e a maioria dos participantes encontravam-se 

no segundo ano do curso. O domínio físico, quando comparado aos demais, apresentou 

significância estatística inferior (p<0,001). Quando associados os dados sociodemográficos com 

os índices de análise da QV, verificou-se resultados estatisticamente significantes nos estudantes 

solteiros (p=0,005), os que se consideraram religiosos (p=0,041) e aqueles não bolsistas na pós-

graduação (p=0,025), sendo classificados como insatisfeitos/indiferentes quanto à QV. 
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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 Ceará 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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Introdução 

Considerando a história da Odontologia no estado do Ceará, na data de 12 de março 

de 1916, foi fundada a Faculdade Livre de Farmácia e Odontologia do Ceará. Esta foi 

regulamentada pela Lei Nº 1391, em 02 de outubro de 1916, com a denominação de "Faculdade 

de Farmácia e Odontologia e de Partos do Ceará", estando próxima, portanto, do seu centenário, 

em março de 2016 1. 

Entretanto, somente em 2005, foi fundado o Programa de Pós-graduação em 

Odontologia (PPGO), inserido na Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) 

da Universidade Federal do Ceará (UFC), tendo completado, em 2015, dez anos de existência. 

O PPGO oferta à comunidade cursos acadêmicos stricto sensu de mestrado, doutorado e pós-

doutorado, inseridos na linha de pesquisa “Clínica Odontológica” 2, contribuindo para a 

formação e capacitação de profissionais para o mercado de trabalho e para a docência no estado 

do Ceará. 

A forma de ingresso no PPGO se dá por meio de seleção, podendo ocorrer 

anualmente ou semestralmente, segundo a necessidade e disponibilidade de vagas na instituição. 

A carga-horária exigida dos cursos ofertados no PPGO é extensa, pois são na modalidade 

acadêmico.  

Segundo a Coordenação de Aperfeiçoamento de Nível Superior (CAPES) 3, os 

cursos stricto sensu nessa modalidade preparam um pesquisador, devendo o aluno, após o 

mestrado, continuar sua carreira com o doutorado. É mister ressaltar que esses cursos inserem 

os alunos em várias outras atividades, como participação em grupos de pesquisa e auxílio às 

atividades da graduação. 

Assim, a realização desse trabalho justifica-se pela importância, neste momento, em 

conhecer e avaliar quem são e como estão os alunos que participam desse Programa de Pós-

graduação em Odontologia, diante da necessidade de horas de dedicação exigidas pelos cursos 
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do PPGO, da inexistência de publicações na literatura sobre a qualidade de vida (QV) dos alunos 

da pós-graduação em Odontologia e considerando o momento histórico de dez anos de sua 

fundação. 

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 referência para esse estudo a definição da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) de que a QV é um construto subjetivo, multidimensional e composto por 

dimensões positivas e negativas 4. Utilizou-se o World Health Organization Questionnaire for 

Quality of Life-bref (WHOQOL-bref), instrumento transcultural, já traduzido e validado em 

nosso meio 5, nos estudantes de mestrado, doutorado e pós-doutorado do PPGO/UFC. 

O WHOQOL-bref é uma versão abreviada do WHOQOL-100, sendo composto por 

26 questões que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos extraídos do segundo 6. 

Esse instrumento demonstrou boa consistência interna, validade discriminante, 

validade concorrente, validade de conteúdo e confiabilidade teste-reteste 6 e já foi utilizado em 

diferentes amostras de estudantes de graduação no Brasil 7,8 e no exterior 9,10. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV dos discentes do Programa de Pós-

graduação em Odontologia da UFC, regularmente matriculados no ano de 2015, através do 

emprego do WHOQOL-bref, além de investigar o seu perfil sociodemográfico e associá-lo com 

a QV. 
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Material e Métodos 

Sujeitos e Instrumentos 

Participaram deste estudo 88 estudantes regularmente matriculados nos cursos de 

Mestrado, Doutorado e Pós-doutorado do Programa de Pós-graduação em Odontologia da 

Universidade Federal do Ceará, compondo 100% do universo pesquisado. Apenas duas alunas 

foram excluídas do estudo, uma vez que uma estava cursando parte do curso em instituição de 

ensino em outro país ou com matrícula em período de trancamento, além da própria 

pesquisadora. 

Os discentes foram abordados nas salas de aulas, laboratórios e clínicas 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 

informações sociodemográficas, como sexo, estado civil, se possuía filhos, trabalho, renda 

mensal, questões quanto à religiosidade, se era bolsista do PPGO, curso e ano em que estava na 

pós-graduação. Já a segunda parte era formada pelo questionário abreviado sobre QV da OMS, 

o WHOQOL-bref (Apêndice A). 

O WHOQOL-bref contém 26 questões, sendo as duas primeiras sobre a 

autoavaliação da QV do entrevistado e as demais retratam a satisfação com a sua saúde, sendo 

distribuídas em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. 

As questões estavam assim distribuídas quanto aos domínios: físico (sete questões 

sobre dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida 

cotidiana, uso de medicamentos e capacidade para o trabalho); psicológico (seis questões sobre 

sentimentos positivos e negativos, pensar e aprender, memória e concentração, imagem corporal 

e espiritualidade); relações sociais (três questões sobre relações pessoais, suporte social e 

atividade sexual); meio ambiente (oito questões sobre segurança física e proteção, ambiente do 

lar, recursos financeiros, disponibilidade e qualidade de cuidados de saúde e sociais, 
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oportunidades de adquirir novas informações e habilidades, atividades de lazer, ambiente físico 

e transporte). 

Todas as questões têm cinco opções de respostas do tipo Likert. São considerados 

os quinze dias anteriores para o autopreenchimento do instrumento e o tempo médio despendido 

de dez a quinze minutos 5.  

Os instrumentos foram aplicados por três pesquisadoras, sendo descartado o 

treinamento destas por ser o WHOQOL-bref um instrumento de fácil entendimento, além do 

alto nível intelectual dos pesquisados, após leitura e assinatura do termo de consentimento livre 

e esclarecido pelos discentes (Apêndice B).  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal do Ceará, sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de Nº 

45227015.7.0000.5054 (Anexo B).  

Análise estatística 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), no qual as análises foram realizadas 

considerando um nível de confiança de 95%. 

Os escores obtidos foram transformados em uma escala linear que variou de 0-100, 

sendo estes, respectivamente, os valores menos e mais favoráveis de QV, conforme sintaxe 

proposta pelo WHOQOL group 11. Para a análise dos dados de QV, tanto das questões de 

autoavaliação quanto dos quatro domínios estudados, utilizou-se uma escala adaptada 12, sendo 

categorizada da seguinte maneira: valores entre 0 e 40 são considerados região de insatisfação; 

de 41 a 69, correspondem à região de indefinição; e, acima de 70, como tendo atingido a região 

de satisfação.  

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 pós-teste de Bonferronni (dados paramétricos) para avaliação da diferença entre os cinco 

domínios aferidos. Os dados categóricos foram expressos em frequência absoluta e percentual 

e analisados por meio do teste do qui-quadrado, sendo também utilizado o modelo de regressão 

logística multinomial em algumas variáveis. Para efeito da análise estatística, as variáveis 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 ausência de filhos foi afirmada por 73,9% (n=65).  

Trinta estudantes (34,1%) relataram dedicar-se exclusivamente às atividades da pós-

graduação, enquanto 47 (53,4%) atuavam como cirurgiões-dentistas clínicos no serviço público 

ou privado; outros 29 (33,0%) trabalhavam como docentes e 5 (5,7%) na gestão. Apenas um 

aluno (1,1%) atuava em outra área.  

Quinze (17%) dos entrevistados afirmaram possuir uma renda mensal de até dois 

salários mínimos, outros 21 (23,9%) entre dois e quatro salários mínimos, enquanto 52 (59,1%) 

mais de quatro salários mínimos. 

A prática religiosa foi afirmada por 79 (89,8%) alunos, no entanto a frequência dessa 

prática se deu nunca/raramente por 17 (19,4%) (n=17); outros 39 (44,3%) relataram praticar às 

vezes, enquanto 32 (36,4%) disseram que sempre praticavam. Afirmaram considerar-se pessoas 

religiosas 66 (75,0%) alunos. Já 87,5% (n=77) dos discentes relataram que a religião dá sentido 

às 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 pós-

graduação.  

Encontravam-se cursando o mestrado 41 (46,6%) discentes e 53,4% (n=47) o 

doutorado ou pós-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 nível insatisfeito quanto a QV, 43,2% 

(n=38) na região de indefinição, enquanto mais da metade dos discentes, 55,7% (n=49), no nível 

satisfação. 

A Figura 1 retratou a média do escore de QV geral e separadamente dos quatro 

domínios abordados pelo WHOQOL-bref, bem como da autoavaliação quanto à QV (aqui 

denominado domínio 5). Observou-se uma média de 12,82 escores (55,15%) para o domínio 

físico; 14,12 (63,26%) para o psicológico; 15,23 (70,17%) para as relações sociais; 14,35 

(64,70%) para o meio ambiente e 15,11 (69,46%) para a autoavaliação da QV, totalizando uma 

média de 14,05 entre os cinco grupos, correspondendo a 62,8% do total dos escores. 

O domínio físico apresentou escore inferior quando comparado aos demais grupos 

(p<0,001). Já a autoavaliação dos entrevistados quanto à QV apresentou escore superior 

(p<0,001) quando comparada com o domínio físico (IC 95% = 1,7 a 2,9) vezes, com o 

psicológico (IC 95% =0,4 – 1,5) e com o meio ambiente (IC 95% =0,2 – 1,3) (Apêndice C). 

A Tabela 1 descreveu a associação entre o perfil sociodemográfico e a análise da 

QV dos discentes, onde 64,1% dos solteiros mostraram-se insatisfeitos/indiferentes quanto à 

classificação da QV, apresentando significância estatística (p=0,005); 82,1% dos que se 

consideraram religiosos e foram classificados como insatisfeitos/indiferentes quanto à QV 

(p=0,041); 41% dos discentes não bolsistas no programa de pós-graduação também foram 

classificados na categoria insatisfeito/indiferente quanto à QV (p=0,025) (Apêndice D). 
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Em modelo de regressão logística multinomial, ser solteiro apresentou prevalência 

11,5 (IC 95% = 2,0 – 62,5) maior no número de alunos de pós-graduação com níveis de 

indiferença/insatisfação quanto à QV; considerar-se religioso maior em 12,6 (IC 95% = 1,1 – 

142,8) e a ausência de bolsa na pós-graduação maior em 5,8 (IC 95% = 1,2 – 26,9) vezes. 

A associação entre os domínios físico e psicológico com as variáveis 

sociodemográficas foram expressas na Tabela 2. Houve significância estatística nas variáveis 

frequência da prática religiosa (p=0,046) e ano da pós-graduação (p=0,025) quando associadas 

com o domínio físico. Em modelo de regressão logística a frequência da prática religiosa sempre 

apresentou prevalência maior em 9,0 (IC 95% = 1,1 – 77,9) e estar no terceiro ano de pós-

graduação em 106,4 (IC 95% = 1,8 – 6310,3) vezes o número de estudantes com 

indiferença/insatisfação no domínio físico.  No domínio psicológico foi constatada significância 

estatística nas variáveis sexo (p=0,016) e considerar-se religioso (p=0,008). Em modelo de 

regressão logística, o sexo feminino apresentou prevalência maior em 6,4 (IC 95% = 1,4 – 28,9) 

e considerar-se religioso em 19,5 (IC 95% = 2,1 – 177,1) vezes o número de estudantes com 

indiferença/insatisfação nesse domínio (Apêndice E). 

Significância estatística foi encontrada na variável estado civil, quando associada 

com o domínio relações sociais (p=0,017), como com o domínio meio ambiente (p=0,008). Ser 

solteiro apresentou prevalência maior em 10,2 (IC 95% = 1,5 – 69,5) vezes o número de 

estudantes com indiferença/insatisfação no primeiro domínio e em 6,9 (IC 95% = 1,7 – 28,5) no 

segundo (Tabela 3) (Apêndice F). 

A Tabela 4 retratou a associação entre as variáveis sociodemográficas e a 

autoavaliação da QV. Houve significância estatística nas variáveis sexo (p=0,048) e frequência 

da prática religiosa (p=0,031). Em modelo de regressão logística ser do sexo feminino 

apresentou prevalência maior em 4,9 (IC 95% = 1,1 – 24,2) e a frequência da prática religiosa 
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raramente em 29,5 (IC 95% = 1,3 – 642,1) vezes o número de estudantes com 

indiferença/insatisfação na autoavaliação da QV (Apêndice G). 

 

 

Discussão 

A maioria dos discentes consideraram sua qualidade de vida boa e relataram estar 

satisfeitos com a sua saúde. Tal resultado se aproxima de outro estudo realizado com alunos da 

graduação em Odontologia no Ceará 13, mostrando que a maior parte da amostra considera sua 

qualidade de vida boa, estando 54,37% dos discentes satisfeitos com a sua saúde. Também 

corrobora com o encontrado em estudo realizado com uma população do Distrito Federal e 

entorno, que relataram muita satisfação com a própria saúde e com a qualidade de vida 12. 

Como aspectos positivos desse estudo ressalta-se a representatividade de estudantes 

em todos os anos da pós-graduação e o uso de um instrumento transcultural validado em nosso 

meio, para aferição da QV, em seus aspectos subjetivos e transculturais. 

A avaliação da qualidade de vida com o WHOQOL-bref já foi mensurada em 

estudantes dos cursos de graduação da área da saúde, como Odontologia 13, Enfermagem 14,15,16 

e Medicina 9,17,18,19,20. Entretanto, estudos nos quais esse instrumento tenha sido aplicado em 

estudantes da pós-graduação não foram encontrados na literatura nacional e internacional, 

tornando este trabalho significante e original, ficando limitada, porém, a comparação dos 

resultados. 

Um estudo realizado no ano de 2010 com doutorandos em Orientação Educacional 

de uma universidade norte-americana apresentou escores mais altos que o restante da população 

no aspecto “bem-estar”, sendo os escores mais elevados, nesse estudo, diagnosticados nas 

dimensões “autocuidado” e “interação social”. Entretanto, o “bem-estar físico” apresentou o 

escore mais baixo, podendo indicar que os estudantes sacrificam a prática de exercícios físicos 
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e a alimentação adequada para cumprir com as obrigações da pós-graduação. Mesmo assim, a 

maioria dos participantes dessa pesquisa acreditava que o doutorado é uma experiência mais 

benéfica do que estressante 21. 

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 à pesquisa e 57,7% relataram que algum colega reconheceu se sentir 

estressado no mesmo período. Além disso, 46,3% dos pós-graduandos disseram que se 

percebiam sobrecarregados e 39,6% afirmaram que se sentiam esgotados “frequentemente” ou 

“o tempo todo”. As consequências relatadas pelos discentes, como as percepções de estresse, 

sobrecarga e esgotamento, foram causadas pela pressão para pesquisar e dar aula, necessidade 

de publicar e preocupação com as condições financeiras, além de ter de lidar com a frequente 

ambiguidade de expectativas do orientador 22. 

Houve uma indiferença/insatisfação quanto aos aspectos do domínio físico pelos 

alunos do terceiro ano do Doutorado. Tal resultado corrobora com o encontrado em uma 

pesquisa realizada com os estudantes de pós-graduação em ciências da saúde do The American 

College Health Association’s National College Health Assessment (ACHA-NCHA), que 

relacionou o estresse de doutorandos ao ambiente da pós-graduação, descrevendo que a maioria 

dos estudantes, além de enfrentar desafios financeiros, confronta-se com altos níveis de 

exigência acadêmica. Longas horas de trabalho, falta de apoio por parte do programa de pós-

graduação, intensa concorrência entre os pares e excessiva cobrança por parte dos professores 

são fatores do contexto acadêmico com os quais pós-graduandos, com frequência, deparam-se 

e devem aprender a conviver. Tal estudo identificou que essas características, muitas vezes, 

desencadeiam doenças respiratórias, dificuldades interpessoais, sofrimento psicológico, 

problemas para dormir, dentre outras. Evidências estatisticamente significativas confirmaram 

que tais problemas de saúde impactaram negativamente na vida acadêmica dos participantes da 
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pesquisa, uma vez que discentes que apresentavam adversidades na saúde e preocupações 

psicossociais relataram dificuldades de aprendizagem e déficit de atenção 23. 

Considerar-se religioso foi associado a uma insatisfação/indiferença tanto na QV 

quanto no domínio psicológico. No domínio físico e na autoavaliação da QV, a frequência da 

prática religiosa possuiu significância negativa. A religiosidade pode ser definida como “os 

sentimentos, atos e experiências de indivíduos em sua solidão, na medida em que se sintam 

relacionados com o que quer que possam considerar o divino” 24. A maioria dos indivíduos 

busca a religião no momento de dor e/ou desespero, não praticando constantemente a sua 

religiosidade, como constatado no estudo de Medeiros e Saldanha 25.  Pesquisas demonstram 

que as dimensões religiosa, espiritual e de crenças pessoais se encontram relacionadas mais com 

a QV em pessoas com situações de saúde comprometidas 26,27. 

No domínio psicológico houve maior escore de satisfação para o sexo masculino, 

semelhante ao estudo com alunos de graduação do Ceará 17, e na autoavaliação da QV. No 

estudo com estudantes de Medicina 16, as mulheres também tiveram menores escores em quase 

todos os domínios da qualidade de vida aferida pelo WHOQOL-bref, como também observado 

por outros autores em estudos envolvendo a população geral 28. 

O estado civil teve significância estatística inferior quando associado com a QV e 

com os domínios relações sociais e meio ambiente. Resultado semelhante ao estudo em que 

homens solteiros apresentaram baixa QV quando comparados aos casados 29. 

Estudos constataram que bolsas parecem incentivar os alunos de graduação na busca 

por pós-graduação stricto sensu 30 e que estudantes que receberam bolsa de iniciação científica 

apresentaram prevalência duas vezes maior na busca de pós-graduação acadêmica 31.  Tal fator 

justifica o quanto a ausência 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 realização da pesquisa, em especial, no Brasil. Tal fator pode implicar numa 
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busca cada vez menor pela pós-graduação stricto sensu, a formação inadequada de futuros 

docentes e o desenvolvimento das pesquisas em geral. 

A média dos escores dos quatro domínios nesse estudo foi menor para o físico e 

maior para o domínio relações 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 domínio físico e o menor no meio ambiente 32. 

O domínio físico apresentou significância estatística inferior quando comparado aos 

demais grupos, apresentando o menor escore, como o encontrado em pesquisa realizada para 

sintetizar as contribuições do WHOQOL-bref para instrumentalizar ações de promoção da saúde 

na Estratégia Saúde da Família 33.  

Até as últimas décadas, a Odontologia foi caracterizada como uma profissão 

masculina, mas que ultimamente vem passando por um processo denominado na literatura de 

“feminilização”, referindo-se ao aumento da população feminina em profissões historicamente 

exercidas por homens 34, fenômeno esse que é destaque também na literatura internacional 35,36. 

Há 40 anos, 90% dos odontólogos brasileiros eram homens, enquanto, atualmente, 56% são 

mulheres 37. 

Houve predominância do sexo feminino na pós-graduação em Odontologia da UFC, 

como o encontrado em pesquisas envolvendo a QV de acadêmicos de Odontologia do Ceará 13, 

em outros estudos envolvendo estudantes dessa área 30,38, bem como em pesquisas envolvendo 

cirurgiões-dentistas 37,39. 

Quase 75% dos discentes relataram não possuir filhos, diferente do encontrado em 

pesquisa envolvendo os formandos de Odontologia, na qual apenas 1,3% possuíam filhos 31, 

aproximando-se mais do perfil dos cirurgiões-dentistas de Feira de Santana, na Bahia, onde 64% 

não possuíam filhos 40. 



 

 

 

 

34 

  

 

A maioria atuava como cirurgiões-dentistas clínicos no serviço público ou privado, 

semelhante ao encontrado na literatura 41,42, sendo inferior ao encontrado na Paraíba, atingindo 

88,4% 43. 

Um pouco mais da metade relatou possuir uma renda mensal maior que quatro 

salários mínimos, não 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 salários mínimos 40. 

Como limitações, esse estudo foi do tipo transversal, houve a necessidade de agrupar 

algumas variáveis, para efeito das análises estatísticas, e a população estudada era homogênea 

economicamente. 

 

 

Conclusões 

A maioria dos discentes da pós-graduação em Odontologia da UFC foram 

classificados no nível de satisfação de QV, concluindo que estes possuíam boa qualidade de 

vida. 

A maior média dos escores da QV foi verificada na autoavaliação, reafirmando que 

os discentes estudados estavam satisfeitos quanto a sua qualidade de vida.  

O domínio físico apresentou menor escore quando comparado aos demais, 

indicando que os discentes estavam menos satisfeitos quanto aos aspectos abordados nesse 

domínio quando comparados com os demais. 

Ser solteiro está associado com a QV dos alunos pesquisados, concluindo que o 

estado civil interferiu diretamente na QV dos alunos da pós-graduação. 

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

pesquisados, havendo associação dessa variável com a QV. 
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Ser bolsista da pós-graduação foi um fator influenciador na QV dos alunos de pós-

graduação em Odontologia/UFC, tendo associação entre a bolsa e a QV. 

As variáveis prática de alguma religião e ano da pós-graduação tiveram associação 

com o domínio físico; o sexo e considerar-se religioso com o psicológico; e o estado civil com 

os domínios relações sociais e meio ambiente.  

A autoavaliação da QV teve associação com as variáveis sexo e frequência da 

prática religiosa. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os cursos de pós-graduação stricto sensu acadêmicos exigem do discente muita 

dedicação, tendo uma intensa carga-horária de disciplinas a cumprir, além das atividades extra 

sala de aula. Porém, foi diagnosticado que os discentes do Programa de Pós-graduação em 

Odontologia da Universidade Federal do Ceará consideraram com boa qualidade de vida e estão 

satisfeitos com esta. 

É sabido que não há uma definição concreta e imutável sobre qualidade de vida e 

que inúmeros são os fatores influenciadores nesse processo. Dentre os fatores 

sociodemográficos abordados nesta pesquisa, destacaram-se o estado civil, considerar-se 

religioso, além da bolsa de incentivo à pesquisa no programa, itens que foram determinantes na 

classificação da QV dos pesquisados.  

Esse trabalho foi pioneiro na análise da QV dos estudantes da pós-graduação em 

Odontologia através do WHOQOL-bref, servindo de fontes de pesquisa para futuros estudos.  

Recomenda-se a realizações de outros estudos que mensurem QV desses estudantes, 

como estudos longitudinais e com a inclusão de outras variáveis, como idade e ano de conclusão 

do curso de graduação.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 

 

 

Fortaleza, ___ de _________ de 2015. 

 

Estimado (a) aluno (a),  

  

 

Estamos realizando uma pesquisa científica intitulada “Qualidade de vida dos alunos do 

Programa de Pós-graduação em Odontologia: uma análise através do WHOQOL-bref”, que será 

realizada através de questionários distribuídos a vocês, alunos do Programa de Pós-graduação em 

Odontologia da Universidade Federal do Ceará (UFC), cujo objetivo será avaliar a qualidade de vida dos 

estudantes do Programa de Pós-graduação em Odontologia da UFC, através do emprego do questionário 

WHOQOL-bref.  

Como benefícios, espera-se que esta pesquisa avalie a qualidade de vida dos estudantes de 

mestrado, doutorado e pós-doutorado do referido programa, observando os pontos críticos que interferem 

nessa questão, propondo, assim, estratégias que melhorem tais aspectos. Quanto aos riscos, estes serão 

mínimos ou não-previsíveis. 

Esclarecemos que a sua participação é voluntária e decorrente de sua livre decisão após 

receber todas as informações que julgar necessárias, podendo sair a qualquer momento da pesquisa. 

Asseguramos que seus dados individuais serão mantidos em sigilo e não serão divulgados em nenhuma 

hipótese. 

Certa de contar com sua compreensão, desde já, coloco-me à disposição para eventuais 

esclarecimentos e agradecemos sua participação. 

Para dirimir qualquer dúvida ou receber informação a mais, seguem os dados: 

Nome do pesquisador: Cinthia Nara Gadelha Teixeira 

Endereço: Rua Monsenhor Furtado, s/n°, sala 17. Rodolfo Teófilo, Fortaleza-CE. 

Instituição: Universidade Federal do Ceará/FFOE/PPGO 

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

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a sua participação 

na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC – Rua 

Coronel Nunes de Melo, 1000.  Rodolfo Teófilo. Fone: 3366-8344. E-mail: 

comepe@ufc.br 
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AUTORIZAÇÃO 

Após ter sido informado (a) sobre as características da pesquisa, AUTORIZO a 

realização dos questionários e permito que os resultados obtidos sejam publicados em 

revistas científicas e apresentados em congressos, desde que mantido o sigilo absoluto 

das nossas identidades. 

 

_________, ____de ______________________de 2015. 

 

 

 Nome do(a) Aluno(a) 

 

Assinatura do(a) Aluno(a)    

 

 Nome do(a) pesquisador(a) 

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

 

 

QUALIDADE DE VIDA DOS ALUNOS DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

ODONTOLOGIA: UMA ANÁLISE ATRAVÉS DO WHOQOL-BREF 

 

 

Esta pesquisa tem por finalidade avaliar a qualidade de vida dos alunos do Programa 

de Pós-graduação em Odontologia da Universidade Federal do Ceará, por meio do emprego do 

WHOQOL-bref. 

Este caderno de respostas consta de duas partes. A primeira parte, intitulada 

“Conhecendo o aluno”, é composta por informações sociodemográficas, como sexo, estado 

civil, se possui filhos, trabalho, renda mensal, questões quanto à religiosidade, se é bolsista do 

PPGO, curso na pós-graduação e ano em que está da pós-graduação. A segunda parte é composta 

por um questionário de avaliação de qualidade de vida (WHOQOL-bref). 

É importante que você responda a todas as questões. Se nenhuma das alternativas 

contemplar a resposta que você gostaria, escolha aquela que mais se aproxima. 

A confidencialidade das suas respostas fica garantida, pois não há necessidade da 

sua identificação. 

Agradecemos a sua colaboração. 

Preencha, inicialmente, os campos abaixo: 

 

 

PARTE I – Conhecendo o Aluno 

 

Sexo:           

1. Masculino (  )           2. Feminino (  ) 

Estado civil:      

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

5. Desquitado(a) ou separado(a) judicialmente (  ) 

Possui Filhos? 

1. Sim (  )                      2. Não (  ) 
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Trabalho: 

1. Dedicação exclusiva à pós-graduação (  )     

2. Cirurgião-dentista (serviço público ou privado)  (  ) 

3. Docente (  )          4. Gestão (  )            5. Outros (  ) 

Renda mensal: 

1. Até 2 salários mínimos (  ) 

2. De 2 a 4 salários mínimos (  ) 

3. Mais de 4 salários mínimos (  ) 

Religiosidade 

A) Você pratica algum tipo de religião?      

1. Sim (  )         2. Não (  ) 

B) Com que frequência?   

1 Nunca (  )     2. Raramente (  )     3. Às vezes (  )     4. Sempre (  ) 

C) Você se considera uma pessoa religiosa? 

1. Sim (  )         2. Não (  ) 

D) Sua religião dá sentido à sua vida? 

1. Sim (  )         2. Não (  ) 

E) Participa de algum grupo de atividades sociais? 

1. Sim (  )         2. Não (  ) 

Possui Bolsa no Programa de Pós-graduação em Odontologia da UFC?  

1. Sim (  )         2. Não (  ) 

Curso na Pós-graduação:  

1. Mestrado (  )          2. Doutorado (  ) 

Ano em que você está no curso do Programa de Pós-graduação em Odontologia: 

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

 

 

WHOQOL - ABREVIADO 

Versão em Português 
 

PROGRAMA DE SAÚDE MENTAL DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE - 

GENEBRA 

 
 

Instruções 
 
 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 

outras áreas de sua vida.  Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem 

certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que 

lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 
 
 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 

perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas 

semanas.  Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 

 
  

nada 
 

muito 

pouco 

 

médio 
 

muito 
 

completamente 

 

Você recebe dos outros o apoio de que 

necessita? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você recebe dos outros o 

apoio de que necessita nestas últimas duas semanas. Portanto, você deve circular o número 4 

se você recebeu "muito" apoio, como abaixo. 

 
  

nada 
 

muito 

pouco 

 

médio 
 

muito 
 

completamente 

 

Você recebe dos outros o apoio de que 

necessita? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" de apoio. 
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  nada muito 

pouco 
médio muito completamente 

 

10 
 

Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

11 
 

Você é capaz de aceitar sua aparência física? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

12 
 

Você tem dinheiro suficiente para 

satisfazer suas necessidades? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

13 Quão disponíveis para você estão 

as informações que precisa no seu 

dia-a-dia? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

14 
 

Em que medida você tem 

oportunidades de atividade de lazer? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe parece a 
melhor resposta.          

 

  muito 

ruim 

 

ruim 
nem ruim 

nem boa 
 

boa 
muito 

boa 
 

1 
 

Como você avaliaria sua 

qualidade de vida? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

   

muito 

insatisfeito 

 

 

insatisfeito 

 

nem satisfeito 

nem 

insatisfeito 

 

 

satisfeito 

 

muito 

satisfeito 

 

2 
 

Quão satisfeito(a) você está 

com a sua saúde? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas 
duas semanas. 
 

 

   

nada 
 

muito 

pouco 

 

mais ou 

menos 

 

bastante 
 

extremamente 

 

3 
 

Em que medida você acha que 

sua dor (física) impede você de 

fazer o que você precisa? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

4 
 

O quanto você precisa de 

algum tratamento médico para 

levar sua vida diária? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

5 
 

O quanto você aproveita a vida? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

Em que medida você acha que a 

sua vida tem sentido? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

7 
 

O quanto você consegue se concentrar? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

8 
 

Quão seguro(a) você se sente em 

sua vida diária? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

9 
 

Quão saudável é o seu ambiente físico 

(clima, barulho, poluição, atrativos)? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz  
de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas.
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As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu 

a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas.                    

  
 

  muito 

ruim 

ruim nem ruim 

nem bom 

bom muito bom 

 

15 
 

Quão bem você é capaz de se locomover? 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

  muito 

insatisfeito 

insatisfeito nem satisfeito 

nem insatisfeito 

satisfeito muito 

satisfeito 

 

16 
 

Quão satisfeito(a) você 

está com o seu sono? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

 

 

17 

 

Quão satisfeito(a) você 

está com sua capacidade 

de desempenhar as 

atividades do seu dia-a-

dia? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

 

 

18 

 

Quão satisfeito(a) 

você está com sua 

capacidade para o 

trabalho? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

 

19 

 

Quão satisfeito(a) 

você está consigo 

mesmo? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

 

 

20 

 

Quão satisfeito(a) você 

está com suas relações 

pessoais (amigos, 

parentes, conhecidos, 

colegas)? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

21 
 

Quão satisfeito(a) você 

está com sua vida sexual? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

 

 

22 

 

Quão satisfeito(a) você 

está com o apoio que 

você recebe de seus 

amigos? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

 

 

23 

 

Quão satisfeito(a) 

você está com as 

condições do local 

onde mora? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

 

24 

 

Quão satisfeito(a) você 

está com o seu acesso 

aos serviços de saúde? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

 

25 

 

Quão satisfeito(a) você 

está com o seu meio de 

transporte? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou 

experimentou certas coisas nas últimas duas semanas.    
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nunca 

 
alguma

s vezes 

 
frequentemente 

 
muito 

frequenteme

nte 

 
sempre 

 

 

 

26 

 

Com que frequência você 

tem sentimentos negativos 

tais como mau humor, 

desespero, ansiedade, 

depressão? 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 
Alguém o ajudou a preencher este questionário?..............................................................  

Quanto tempo você levou para preencher este questionário?.................................................. 
 

OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO! 
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APÊNDICE C - FIGURA 1. MÉDIA INDIVIDUAL E GERAL DOS 5 DOMÍNIOS DO 

WHOQOL-BREF. FORTALEZA-CE, 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

*p<0,05 versus todos os grupos; †p<0,05 versus todos os grupos com exceção do grupo 3. 

Teste ANOVA/Bonferronni (Média ± DP) 

 

 

 

 Físico 

 Psicológico 

 Relações sociais 

 Meio ambiente 

 Autoavaliação 

 Média dos cinco 

domínios 
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APÊNDICE D - TABELA 1. INFLUÊNCIA DO PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO NA 

ANÁLISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS DISCENTES DA PÓS-GRADUAÇÃO 

EM ODONTOLOGIA/UFC. FORTALEZA-CE, 2015. 

 

 

 

 Categoria de análise da QV   

 
Insatisfeito/ 

Indiferente Satisfeito p-Valora p-Valorb 

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 - 

Não 30(76,9%) 35(71,4%)   

Trabalho-DE     

Não 25(64,1%) 33(67,3%) 0,750 - 

Sim 14(35,9%) 16(32,7%)   

Trabalho como CD     

Não 20(51,3%) 21(42,9%) 0,431 - 

Sim 19(48,7%) 28(57,1%)   

Trabalho como Docente     

Não 27(69,2%) 32(65,3%) 0,697 - 

Sim 12(30,8%) 17(34,7%)   

Trabalho na Gestão     

Não 36(92,3%) 47(95,9%) 0,467 - 

Sim 3(7,7%) 2(4,1%)   

Trabalho-Outros     

Não 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 - 

2 a 4 SM 8(20,5%) 13(26,5%)   

> 4 SM 21(53,9%) 31(63,3%)   

Prática de alguma religião     

Sim 36(92,3%) 43(87,8%) 0,484 - 

Não 3(7,7%) 6(12,2%)   

Frequência da prática 

religiosa 
    

Nunca 2(5,1%) 5(10,2%) 0,587 - 

Raramente 6(15,4%) 4(8,1%)   

Às vezes 18(46,2%) 21(42,9%)   

 

Tabela 1. Influência do perfil sociodemográfico na análise da qualidade de vida dos discentes 

da Pós-graduação em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015. 
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Sempre 13(33,3%) 19(38,8%)   

Considera-se religioso     

Sim 32†(82,1%) 34(69,4%) 0,173 0,041 

Não 7(17,9%) 15(30,6%)   

Religião como sentido da 

vida 
    

Sim 34(87,2%) 43(87,8%) 0,935 - 

Não 5(12,8%) 6(12,2%)   

Participação em grupo de 

atividade social 
    

Sim 9(23,1%) 21(42,9%) 0,052 - 

Não 30(76,9%) 28(57,1%)   

Bolsista     

Sim 23(59%) 37(75,5%) 0,098 0,025 

Não 16†(41%) 12(24,5%)   

Nível na pós-graduação     

Mestrado 18(46,2%) 23(46,9%) 0,942 - 

Doutorado/Pós-doutorado 21(53,8%) 26(53,1%)   

Ano na pós-graduação     

Primeiro 15(38,4%) 14(28,5%) 0,283 - 

Segundo 17(43,6%) 24(49%)   

Terceiro 3(7,7%) 9(18,4%)   

Quarto 4(10,3%) 2(4,1%)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aTeste qui-quadrado (*p<0,05); bRegressão Logística Multinomial (†p<0,05). As caselas em branco indicam 

não significância. 

 

Cont. Tabela 1. Influência do perfil sociodemográfico na análise da qualidade de vida dos 

discentes da Pós-graduação em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015. 
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APÊNDICE E - TABELA 2. ASSOCIAÇÃO ENTRE OS DOMÍNIOS FÍSICO E 

PSICOLÓGICO E DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS DOS DISCENTES DA PÓS-

GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA/UFC. FORTALEZA-CE, 2015. 

  

 

 
 Domínio Físico   Domínio Psicológico   

 
Insatisfeito/ 

Indiferente 
Satisfeito 

p-

Valora 

p-

Valorb 

Insatisfeito/ 

Indiferente 
Satisfeito 

p-

Valora 

p-

Valorb 

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*†(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 - 

Não 54*(79,4%) 11(55%)   36(75%) 29(72,5%)   

Trabalho-DE         

Não 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         

Não 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 
        

Não 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 

Gestão 
        

Não 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 
        

Não 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         

Até 2 SM 13(19,1%) 2(10%) 0,093 - 10(20,8%) 5(12,5%) 0,585 - 

2 a 4 SM 19(27,9%) 2(10%)   11(22,9%) 10(25%)   

> 4 SM 36(53%) 16(80%)   27(56,3%) 25(62,5%)   

Prática de 

alguma religião 
      ,  

Sim 62(91,2%) 17(85%) 0,423 - 42(87,5%) 37(92,5%) 0,441 - 

Não 6(8,8%) 3(15%)   6(12,5%) 3(7,5%)   

Frequência da 

prática 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%)   

Às vezes 30(44,1%) 9†(45%)   21(43,8%) 18(45%)   

Tabela 2. Associação entre os domínios físico e psicológico e dados sociodemográficos dos 

discentes da Pós-graduação em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015. 
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Sempre 27†(39,7%) 5(25%)   17(35,4%) 15(37,5%)   

Considera-se 

religioso 
        

Sim 52(76,5%) 14(70%) 0,557 - 39†(81,2%) 27(67,5%) 0,138 0,008 

Não 16(23,5%) 6(30%)   9(18,8%) 13†(32,5%)   

Religião como 

sentido da vida 
        

Sim 59(86,8%) 18(90%) 1,000 - 42(87,5%) 35(87,5%) 1,000 - 

Não 9(13,2%) 2(10%)   6(12,5%) 5(12,5%)   

Participação em 

grupo de ativ. 

social 

        

Sim 21(30,9%) 9(45%) 0,242 - 15(31,2%) 15(37,5%) 0,538 - 

Não 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 - 

Não 21(30,9%) 7(35%)   17(35,4%) 11(27,5%)   

Nível pós-

graduação 
        

Mestrado 34(50%) 7(35%) 0,237 - 22(45,8%) 19(47,5%) 0,876 - 

Doutorado/Pós-

doutorado 
34(50%) 13(65%)   26(54,2%) 21(52,5%)   

Ano na pós-

graduação 
        

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*†(35%)   4(8,3%) 8*(20%)   

Quarto 5(7,4%) 1(5%)   6*(12,5%) 0(0%)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aTeste qui-quadrado (*p<0,05); bRegressão Logística Multinomial (†p<0,05). As caselas em branco indicam não 

significância. 

 

Cont. Tabela 2. Associação entre os domínios físico e psicológico e dados 

sociodemográficos dos discentes da Pós-graduação em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 

2015. 
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APÊNDICE F - TABELA 3. ASSOCIAÇÃO ENTRE OS DOMÍNIOS RELAÇÕES 

SOCIAIS E MEIO AMBIENTE E DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS DOS 

DISCENTES DA PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA/UFC. FORTALEZA-CE, 

2015. 

 

 

 
 

 Relações sociais   Meio ambiente   

 
Insatisfeito/ 

Indiferente 
Satisfeito 

p-

Valora 

p-

Valorb 

Insatisfeito/ 

Indiferente 
Satisfeito 

p-

Valora 

p-

Valorb 

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 15†(62,5%) 28(43,7%) 0,117 0,017 28*†(65,1%) 15(33,3%) 0,003 0,008 

Casado/Divorc. 9(37,5%) 36†(56,3%)   15(34,9%) 30*†(66,7%)   

Filhos         

Sim 7(29,2%) 16(25%) 0,692 - 9(20,9%) 14(31,1%) 0,277 - 

Não 17(70,8%) 48(75%)   34(79,1%) 31(68,9%)   

Trabalho-DE         

Não 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         

Não 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 
        

Não 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 

Gestão 
        

Não 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 
        

Não 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 - 

2 a 4 SM 5(20,8%) 16(25%)   12(27,.9%) 9(20%)   

> 4 SM 15(62,5%) 37(57,8%)   20(46,5%) 32(71,1%)   

Prática de 

alguma 

religião 

        

Sim 23(95,8%) 56(87,5%) 0,251 - 40(93%) 39(86,7%) 0,325 - 

Não 1(4,2%) 8(12,5%)   3(7%) 6(13,3%)   

 

 

Tabela 3. Associação entre os domínios relações sociais e meio ambiente e dados 

sociodemográficos dos discentes da Pós-graduação em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 

2015. 
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Frequência da 

prática 

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%)   

Às 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 - 

Não 4(16,7%) 18(28,1%)   10(23,3%) 12(26,7%)   

Religião como 

sentido da 

vida 

        

Sim 21(87,5%) 56(87,5%) 1,000 - 39(90,7%) 38(84,4%) 0,678 - 

Não 3(12,5%) 8(12,5%)   4(9,3%) 7(15,6%)   

Participação 

em grupo de 

ativ. social 

        

Sim 7(29,2%) 23(35,9%) 0,551 - 16(37,2%) 14(31,1%) 0,546 - 

Não 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 - 

Não 9(37,5%) 19(29,7%)   13(30,2%) 15(33,3%)   

Nível pós-

graduação 
        

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

Doutorado/Pós-

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

Ano na pós-

graduação 
        

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); bRegressão Logística Multinomial (†p<0,05). As caselas em branco indicam 

não significância. 

 

Cont. Tabela 3. Associação entre os domínios relações sociais e meio ambiente e dados 

sociodemográficos dos discentes da Pós-graduação em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 

2015. 
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APÊNDICE G - TABELA 4. ASSOCIAÇÃO ENTRE AUTOAVALIAÇÃO DA QV E 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS DOS DISCENTES DA PÓS-GRADUAÇÃO EM 

ODONTOLOGIA/UFC. FORTALEZA-CE, 2015. 

 

 

 

 
 Autoavaliação da QV   

 
Insatisfeito / 

Indiferente Satisfeito p-Valora p-Valorb 

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 - 

Não 22(71%) 43(75,4%)   

Trabalho-DE     

Não 17(54,8%) 41(71,9%) 0,106 - 

Sim 14(45,2%) 16(28,1%)   

Trabalho como CD     

Não 17(54,8%) 24(42,1%) 0,253 - 

Sim 14(45,2%) 33(57,9%)   

Trabalho como Docente     

Não 26*(83,9%) 33(57,9%) 0,017 - 

Sim 5(16,1%) 24*(42,1%)   

Trabalho na Gestão     

Não 29(93,5%) 54(94,7%) 1,000 - 

Sim 2(6,5%) 3(5,3%)   

Trabalho-Outros     

Não 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 - 

2 a 4 SM 6(19,3%) 15(26,3%)   

> 4 SM 15(48,4%) 37*(64,9%)   

Prática de alguma religião     

Sim 27(87,1%) 52(91,2%) 0,541 - 

Não 4(12,9%) 5(8,8%)   

Frequência da prática 

religiosa 
    

Nunca 3(9,6%) 4(7%) 0,211 0,031 

Raramente 6†(19,4%) 4(7%)   

Às vezes 10(32,3%) 29(50,9%)   

Sempre 12(38,7%) 20(35,1%)   

Tabela 4. Associação entre autoavaliação da QV e dados sociodemográficos dos discentes 

da Pós-graduação em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015. 
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Considera-se religioso     

Sim 25(80,6%) 41(71.9%) 0.367 - 

Não 6(19,4%) 16(28.1%)   

Religião como sentido da 

vida 
    

Sim 27(87,1%) 50(87,7%) 1,000 - 

Não 4(12,9%) 7(12,3%)   

Participação em grupo de 

atividade social 
    

Sim 8(25,8%) 22(38,6%) 0,227 - 

Não 23(74,2%) 35(61,4%)   

Bolsista     

Sim 21(67,7%) 39(68,4%) 0,948 - 

Não 10(32,3%) 18(31,6%)   

Nível pós-graduação     

Mestrado 18(58,1%) 23(40,4%) 0,112 - 

Doutorado/Pós-doutorado 13(41,9%) 34(59,6%)   

Ano na pós-graduação     

Primeiro 14(45,1%) 15(26,3%) 0,339 - 

Segundo 12(38,7%) 29(50,9%)   

Terceiro 3(9,7%) 9(15,8%)   

Quarto 2(6,5%) 4(7%)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aTeste qui-quadrado (*p<0,05); bRegressão Logística Multinomial (†p<0,05). As caselas em branco indicam 

não significância. 

Cont. Tabela 4. Associação entre autoavaliação da QV e dados sociodemográficos dos 

discentes da Pós-graduação em Odontologia/UFC. Fortaleza-CE, 2015. 
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ANEXOS 
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ANEXO A - ARTIGO 46 DO REGIMENTO INTERNO DO PROGRAMA DE PÓS-

GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C - REVISTA CIÊNCIA E SAÚDE COLETIVA - INSTRUÇÕES 
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