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Resumo

Introducdo: O termo qualidade de vida (QV) possui, atualmente, destaque importante em todos os segmen- Palayras-chave:
tos da sociedade, sendo significativos os aspectos que podem ter influéncia na QV do individuo e da socie- Qualidade de
dade em geral. No ambiente académico, nota-se cada vez mais o aumento da press3o sobre os estudantes Vida; Estudantes
com o objetivo de alcancar a exceléncia em suas atividades. Nesse contexto, a qualidade de vida é a principal de Medicina;
afetada no ambiente universitario, em detrimento do alcance aos objetivos instituidos académica e social- Educagdo
mente. Objetivo: Avaliar a QV de estudantes de medicina de uma institui¢do privada de ensino. Método: Médica.

Estudo descritivo, transversal e analitico, dos diversos aspectos capazes de impactar na QV dos estudantes

do curso de medicina, do primeiro ao décimo segundo periodo do curso, com o uso do questionario WHO-

QOL-bref. Resultados: Foram incluidos 135 estudantes. Quanto aos dominios avaliados pelo WHOQOL-bref,

o Psicolégico foi o pior com média de 12.67, seguido pelo dominio fisico com 13.11, autoavaliagdo da QV com

média 13.88, Meio Ambiente com 14.27, e com a melhor avaliagdo o dominio de Relag6es Sociais com 14.55.

Nos dominios avaliados, a média da qualidade de vida foi superior a 60 pontos quanto ao Ambiente e Rela-

¢des Sociais, sendo compativel com a percep¢do boa da qualidade de vida. Por outro lado, a média da qua-

lidade de vida relacionada aos dominios fisico e psicoldgico foram inferiores a 60, porém superiores a 50;

compativel com percepcdo ruim da qualidade de vida. Conclusdo: A QV dos estudantes de medicina inclui-

dos no estudo é considerada boa quanto as relag¢des sociais e 0 ambiente académico. Entretanto verifica-

MOs uma percep¢ao ruim quantos aos seus aspectos fisicos e psicolégicos, com uma interpretacdo pessoal

de insatisfacdo. Consideramos que o principal aspecto a ser modificado ao que concerne a melhora da Qv

dos estudantes de medicina seria o estimulo a uma maior participa¢do dos familiares na vida dos estudantes,

e o estimulo a realizagdo de atividades fisicas como forma de lazer.

Abstract

Introduction: The term Quality of Life (QoL) currently has an important highlight in all segments of society, Keyv.vords:'
and the aspects that may influence the QoL of the individual and society, in general, are significant. In the Quality of Life;
academic environment, there is increasing pressure on students to achieve excellence in their activities. In Students, Medi-
this context, the quality of life is the main affected in the university environment, to the detriment of the cal; Education,
reach of the objectives of academic and social institutions. Aim: To evaluate the QoL of medical students Medical

from a private educational institution. Methods: Descriptive, cross-sectional, and analytical study of the var-

ious aspects capable of impacting the QOL of medical students, from the first to the twelfth period of the

course, using the WHOQOL-bref questionnaire. Results: A total of 135 students were included. Regarding

the domains evaluated by WHOQOL-bref, the psychological was the worst with an average of 12.67, fol-

lowed by the physical domain with 13.11, self-assessment of QV with an average 13.88, environment with

14.27, and with the best assessment the domain of social relations with 14.55. In the domains evaluated, the

average quality of life was greater than 60 points regarding the environment and social relations, being

compatible with a good perception of quality of life. On the other hand, the average quality of life related

to physical and psychological domains was less than 60, but greater than 50; compatible with a poor per-

ception of quality of life. Conclusion: The medical students' QoL included in the study is considered good

regarding social relations and the academic environment. However, we verify a bad perception of their

physical and psychological distresses, according to a personal interpretation of dissatisfaction. We consider

the main aspect to be modified regarding the improvement of QoL of medical students would be to stimu-

late greater participation of family members in students' lives and to stimulate physical activities as a form

of leisure.
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A graduagao no curso de medicina é um
dos processos seletivos universitarios mais con-
corridos no Brasil entre aqueles que tém a maior
relacdo candidato/vaga. Ainda nessa linha de ra-
ciocinio, o curso demanda esforco e dedicacao
exclusiva, com uma carga horaria em tempo in-
tegral, corroborada por grande parte dos curri-
culos estar embasado no modelo conteudista e
biomédico e na ado¢ao de métodos didatico-pe-
dagdgicos que privilegiam a passividade do
aluno, o que se denomina de pedagogia trans-
missora'. De acordo com Feodrippe etal. (2013)},
boa parte dos estudantes da drea médica desco-
nhecem a rotina de um curso de nivel superior,
e, quando ingressam neste, sdo surpreendidos
por uma mudanga expressiva na percepgao e
conducao dos habitos de vida. Esse conjunto co-
mumente gera ansiedade e pode causar uma de-
terioracao significativa na qualidade de vida dos
nossos alunos?.

A qualidade de vida do estudante pode
ser afetada por diversos aspectos referentes ao
curso, como a pressao para aprender uma
grande quantidade de informacgdo, a falta de
tempo para outras atividades, ocasionadas pela
necessidade de dedicag¢ao aos estudos, com re-
percussOes sobre seu estilo de vida, rela¢ées so-
ciais, a isto ainda se associa o convivio com o so-
frimento e a dor que acompanham os pacientes
avaliados, durante o processo de adoecimento e
morte3.

Ao se deparar com todas essas dificulda-
des, o estudante é acometido por crises de adap-

tagao, inseguranga, cansaco, tristeza, ansiedade

e depressao, que pode, em casos mais extremos,
ser fator desencadeante de transtornos psiquia-
tricos como obsessivo-compulsivo e até culminar
em casos mais extremos com pensamentos sui-
cidas e até mesmo com desfechos mortais .

Apesar de toda quebra de paradigma
quanto ao novo processo de aprendizado esse
aluno mesmo tendo que exercer um enfrenta-
mento herculeo muitas vezes solitdrio precisa
maquiar suas fragilidades de forma que os ou-
tros pares e professores considerem que ele ndo
deva se deixar abater: além de todos os obstacu-
los que deve transpor, ele precisa aprender a se
portar de modo a corresponder as demandas
dos professores, dos colegas e da sociedade,
que exige um profissional totalmente compro-
metido, capaz de manter a calma e serenidade
em situacdes adversas’.

Nessa linha, entendendo a necessidade
da andlise critica e reflexiva da qualidade de vida
do aluno de medicina, desenvolvemos uma pes-
quisa com o objetivo de delinear o perfil do aluno
do curso de medicina de uma faculdade de medi-
cina da regido serrana fluminense, no que con-

cerne a qualidade de vida desses.

Foi realizado um estudo transversal qua-
litativo descritivo, aprovado pelo Comité de Etica
da Instituicdo de Ensino Superior (IES) nimero
CAAE: 63643822.7.0000.5245. Todos os estudan-
tes, com idade igual ou superior a 18 anos, regu-

larmente matriculados no Curso de Medicina da
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instituicdo, do primeiro ao décimo segundo peri-
odo, foram convidados a participar do estudo.

Por se tratar de um questiondrio com
boa consisténcia e mais pratico para o uso, opta-
mos por utilizar o WHOQOL-bref 4. A versdo
abreviada do WHOQOL-100, denominada WHO-
QOL-bref, foi construida para uso em estudos
epidemioldgicos de grande extensdo, onde algu-
mas informag¢des podem ser suprimidas, por se-
rem desnecessdrias ou pelo fato de o tempo ser
restrito*®. O WHOQOL-bref foi adaptado para o
portugués brasileiro pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul®. Tal ferramenta valoriza a
percepcao individual, podendo avaliar a quali-
dade de vida em diversos grupos e situagdes, in-
dependentemente do nivel de escolaridade. O
instrumento apresenta propriedades psicométri-
cas satisfatérias e demanda pouco tempo de
aplicacao, em que é possivel descrever a percep-
¢ao subjetiva de um individuo em relagdo a sua
salde fisica e psicoldgica, as rela¢des sociais e ao
ambiente em que vive*®.

O questionadrio é composto das 26 ques-
toes (q1 a q26) [Quadro 1] mais importantes do
WHOQOL-100 em se tratando de desempenho
psicométrico. Duas perguntas gerais de QV
(questao 1: como vocé avaliaria sua qualidade de
vida e questao 2: quao satisfeito vocé estd coma
sua saude) e outras 24 questdes de cada uma das
24 facetas que compdem o instrumento original
foram a base para a formulacdo do WHOQOL-
bref. Tais questdes foram sdo agrupadas em 4
dominios: fisico (7 itens), psicoldgico (6 itens),
relacdes sociais (trés itens) e meio ambiente (8

itens)>.

O questiondrio WHOQOL-bref foi apli-
cado aos académicos através de formulario ele-
tronico (Google forms®) enviado por um dos
pesquisadores estudantes do curso de medicina.
Os académicos foram informados sobre os obje-
tivos da pesquisa, 0 modo de aplicacdo e o des-
tino dos dados obtidos, seus eventuais riscos e
beneficios, sua importancia no desenvolvimento
de métodos e atitudes que visam proporcionar
mais qualidade de vida aos mesmos, bem como
a possibilidade de retirada do consentimento em
qualquer etapa da pesquisa. Suas duvidas foram
esclarecidas durante a aplicacao do questionario
ou qualquer situacdo nao prevista. Os académi-
cos foram informados sobre a pesquisa e so-
mente participaram apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a realizacdo da andlise estatistica,
foi inicialmente gerada uma tabela no Microsoft
Excel, onde os dados oriundos do questionario
WHOQOL-bref se distribuiram. Os escores foram
pontuados utilizando a ferramenta construida
no estudo de PEDROSO et al. (2010), através do
Microsoft Excel’.

Optamos por utilizar os seguintes pontos
de corte para andlise da qualidade de vida: quali-
dade de vida boa ou muito boa = 60, e qualidade
de vida ruim ou muito ruim < 60°8.

Esta op¢do ocorreu levando-se em consi-
deracao um dos poucos estudos que tinha por
objetivo estimar pontos de corte para o WHO-
QOL-bref como preditor da qualidade de vida re-
alizado com populagao brasileira. Apesar de ser
um estudo que avaliou idosos como publico-

alvo, é um estudo que confirma, de forma Unica,
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um ponto de corte com excelente sensibilidade
e valor preditivo negativo para a populagdo bra-

sileira®.

Quadro 1. Questdes do WHOQOL-bref

Questdes Perguntas

Q1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Q2 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua saude?

Q3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé pre-
Q4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

Qs O quanto vocé aproveita sua vida?

Q6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Q7 O quanto vocé consegue se concentrar?

Q8 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida didria?

Qo9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

Q1o Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia?

Q11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Q12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Q13 Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

Q14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Q15 Qudo bem vocé é capaz de se locomover?

Q16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

Q17 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades no
Q18 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

Q19 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Q20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conheci-
Q21 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua vida sexual?

Q22 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

Q23 Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?
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Q24 Quao satisfeito(a) vocé estd com seu acesso aos servicos de saude?
Q25 Quao satisfeito(a) vocé estd com seu meio de transporte?
Q26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, deses-

O questiondrio WHOQOL-bref foi preen-
chido por 135 estudantes do Curso de Medicina
da IES, no periodo de mar¢o/2023 a julho/2023.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia - onde
foram incluidos apenas os estudantes que con-
cordaram com os termos do estudo. Tais respos-
tas foram incluidas e analisadas, seguindo a me-
todologia sugerida pela sintaxe proposta pelo
WHOQOL Group.

A anadlise dos fatores potencialmente as-
sociados as dimensdes da QV em cada dominio
estd descrita no quadro 1, onde as duas primeiras
questOes avaliaram a autopercep¢do sobre a
qualidade de vida (Q1) e a satisfacdo com a satde

(Q2). As demais questdes foram divididas nos 4

Quadro 2. Média e Variacao das respostas as questdes.

dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente), j& descritos em Métodos. Cada
Q (Q1-Q26) representa uma questdo utilizada na
ferramenta do WHOQOL, totalizando 26 ques-
toes. Por tratar-se de um estudo descritivo, ndo
foi capacitado p-valor.

Dentre as questGes (Quadro 1), as que
obtiveram menores resultados foram sobre dor
e desconforto (Q3), necessidade de algum trata-
mento médico (Q4), energia e fadiga (Q10) e ati-
vidades da vida cotidiana (Q16), com 2.12, 2.49,
2.80 e 2.81 respectivamente. Os melhores resul-
tados foram sobre locomoc¢do (Q15), oportuni-
dades de recreacao/lazer (Q23), e acesso a servi-
cos de saude (Q24), com médias 4.13, 4.12, 4.03

respectivamente (Quadro 2).

QUESTAO MEDIA DESVIO PADRAO
Q1 3,79 0,84
Q2 3,15 0,97
Q3 2,12 1,10
Q4 2,49 1,27
Q5 3,29 0,86
Q6 3,83 1,03
Q7 2,96 0,85
Q8 3,13 1,01
Q9 3,51 0,90
Q10 2,80 0,81
Q11 3,12 1,04
Q12 3,33 1,09
Q13 3,79 0,89
Q14 3,04 0,89
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Q15 4,13 0,98
Q16 2,81 1,13
Q17 2,83 0,98
Q18 2,97 0,95
Q19 2,99 0,98
Q20 3,58 1,09
Q21 3,44 1,30
Q22 3,89 1,04
Q23 4,12 1,05
Q24 4,03 1,03
Q25 3,59 1,32
Q26 3,19 1,12
Quanto aos dominios avaliados, os resul- pertence ao dominio Rela¢des Sociais com mé-
tados, do pior para o melhor foram: Psicoldgico dia de 14.55. O dominio Rela¢bes Sociais, que
com média de 12.67, seguido pelo Fisico com considera questdes sobre satisfacdo com amigos
13.11, Autoavaliacdo da QV com média 13.88, e familiares, apoio e vida sexual (Quadro 3).

Meio ambiente com 14.27. A melhor avalia¢ao

Quadro 3. Média e Varia¢do entre os dominios do WHOQOL-bref.

. P DESVIO PA- | COEFICIENTE VALOR VALOR
DOMINIO MEDIA DRAO DE VARIACAO | MINIMO | MAXIMO AMPLITUDE
Fisico
13,1 2,67 20,40 5,71 18,86 13,14
Psicoldgico
12,67 2,75 21,73 4,67 18,67 14,00
Relag6es Sociais
14,55 3,30 22,66 4,00 20,00 16,00
Meio Ambiente
14,27 2,51 17,58 6,00 19,50 13,50
Autoavaliagao da QV
13,88 3,27 23,53 6,00 20,00 14,00
TOTAL
13,59 2,17 16,00 7,23 18,62 11,38
Nota-se que no grupo de estudantes que forma uma pior percepcao acerca da prépria QV,
participou do estudo, a média da qualidade de levando a um total abaixo do ponto de corte con-
vida foi superior a 60, compativel com a percep- siderado para um boa ou muito boa QV (Figura
¢do de boa ou muito boa qualidade de vida, ape- 1).

nas nos dominios Rela¢des Sociais e Ambiente.
De maneira oposta, os dominios Psicoldgico e Fi-

sico, estiveram abaixo de 60, denotando dessa
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Figura 1. Média entre os dominios do WHOQOL-bref de todos os participantes.

Fisico | | | | | | 56,93
Psicologico 7 | 540
e ot
Ambiente 7 | 6419
TOTAL m 59,94

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: elaboracdo dos autores.

corporal e aparéncia, espiritualidade/religiao/

Ndo obstante, na andlise de forma iso- crengas pessoais, seguranca fisica e prote¢ao, re-
lada dos indices, identificamos que Energia e Fa- cursos financeiros e recreacdo e lazer sdo compa-
diga, Sono e Repouso, Atividades da vida cotidi- tiveis com a percepcdo de uma ruim ou muito
ana, Capacidade de trabalho, Sentimentos posi- ruim qualidade de vida do grupo de estudantes
tivos, Sentimentos negativos, pensar, aprender, avaliado (Figura 2).

memdria e concentracdo, Imagem

Figura 2. Média entre os indices do WHOQOL-bref de todos os estudantes participantes.
Dor e desconforto : : : : : : 5 72,04

Energia e fadiga :ﬁ 45,00
Sono e repouso 45 37
Mobilidade ]| 178,33
Atividades da vida cotidiana ::#":I +5‘74|
Dependéncia de medicagdo ou de.. ‘
Capacidade de trabalho
Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memdria e concentragdo
Auto-estima
Imagem corporal e aparéncia 1 ] 52,96
Sentimentos negativos 7:## 45 37
Espiritualidade/religido/crencas pessoais : 49 81
Rela¢des pessoais
Suporte e apoio pessoal i
Atividade sexual
Seguranga fisica e protegédo
Ambiente do lar
Recursos financeiros
Cuidados de saude
Novas informac¢des e habilidades
Recreago e lazer |
Ambiente fisico 1 62,78
Transporte 1 1 64,63

Auto-avaliac@o da Qualidade de Vida _M 61/76
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1 632,78
li 49,26
1 167,22
1 49,07

170,74

1 7222

177,96

1 75,74

Fonte: elaboracdo dos autores.




O Quadro 4 apresenta a distribui¢cao das
respostas dos estudantes de acordo com os ci-

clos do curso de medicina da IES, sendo do 1° pe-

Quadro 4. Resultados divididos em ciclos
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nato.

riodo ao 4° periodo representado pelo Ciclo Ba-
sico, do 5° periodo ao 8° periodo o Ciclo Clinico e,

por fim, do 9° periodo ao 12° periodo o Inter-

Muito pouco: 14
Mais ou menos: 10
Bastante: 14

Questdes | Ciclo basico (1° ao 4° peri- | Ciclo clinico (5° ao 8° periodo, | Internato (9° ao 12 periodo,
odo, ao todo: 39 estudan- | ao todo: 54 estudantes) ao todo: 42 estudantes)
tes)

Q1 Muito ruim: o Muito ruim: o Muito ruim: o
Ruim: 4 Ruim: 5 Ruim: 4
Nem ruim nem bom: 4 Nem ruim nem bom: 10 Nem ruim nem bom: 11
Boa: 23 Boa: 31 Boa: 20
Muito boa: 8 Muito boa: 8 Muito boa: 7

Q2 Muito ruim: o Muito ruim: 3 Muito ruim: 3
Ruim: 9 Ruim: 11 Ruim: 10
Nem ruim nem bom: 15 Nem ruim nem bom: 16 Nem ruim nem bom: 13
Boa: 13 Boa: 23 Boa: 12
Muito boa: 2 Muito boa: 1 Muito boa: 4

Q3 Nada: 10 Nada: 19 Nada: 21
Muito pouco: 17 Muito pouco: 14 Muito pouco: 10
Mais ou menos: 6 Mais ou menos: 14 Mais ou menos: 7
Bastante: 4 Bastante: 6 Bastante: 4
Extremamente: 2 Extremamente: 1 Extremamente: 0

Q4 Nada: 13 Nada: 12 Nada: 12
Muito pouco: 6 Muito pouco: 23 Muito pouco: 9
Mais ou menos: 13 Mais ou menos: 8 Mais ou menos: 7
Bastante: 4 Bastante: 9 Bastante: 8
Extremamente: 3 Extremamente: 2 Extremamente: 6

Qs Nada: 2 Nada: o Nada: 0
Muito pouco: 6 Muito pouco: 13 Muito pouco: 6
Mais ou menos: 12 Mais ou menos: 18 Mais ou menos: 18
Bastante: 16 Bastante: 20 Bastante: 18
Extremamente: 3 Extremamente: 3 Extremamente: 0

Q6 Nada: o Nada: 2 Nada: 2
Muito pouco: 3 Muito pouco: 5 Muito pouco: 4
Mais ou menos: 9 Mais ou menos: 7 Mais ou menos: 8
Bastante: 16 Bastante: 23 Bastante: 19
Extremamente: 11 Extremamente: 17 Extremamente: 9

Q7 Nada: o Nada: 1 Nada: o

Muito pouco: 18
Mais ou menos: 23
Bastante: 12

Muito pouco: 14
Mais ou menos: 14
Bastante: 13

10
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Extremamente: 1

Extremamente: 0

Extremamente: 1

Insatisfeito (a): 10

Insatisfeito (a): 16

Q8 Nada: 2 Nada: 4 Nada: 3

Muito pouco: 7 Muito pouco: 8 Muito pouco: 8

Mais ou menos: 18 Mais ou menos: 20 Mais ou menos: 16

Bastante: 7 Bastante: 20 Bastante: 12

Extremamente: 5 Extremamente: 2 Extremamente: 3
Q9 Nada: 2 Nada: 3 Nada: 1

Muito pouco: 1 Muito pouco: 3 Muito pouco: 3

Mais ou menos: 12 Mais ou menos: 22 Mais ou menos: 13

Bastante: 23 Bastante: 18 Bastante: 21

Extremamente: 1 Extremamente: 8 Extremamente: 4
Q1o Nada: 5 Nada: 3 Nada: 2

Muito pouco: 10 Muito pouco: 11 Muito pouco: 10

Médio: 17 Médio: 37 Médio: 21

Muito: 7 Muito: 3 Muito: 7

Completamente: 0 Completamente: 0 Completamente: 2
Qmn Nada: 1 Nada: 5 Nada: 2

Muito pouco: 9 Muito pouco: 13 Muito pouco: 8

Médio: 15 Médio: 17 Médio: 14

Muito: 9 Muito: 18 Muito: 13

Completamente: 5 Completamente: 1 Completamente: 5
Q12 Nada: 1 Nada: 2 Nada: 2

Muito pouco: 6 Muito pouco: 14 Muito pouco: 4

Médio: 14 Médio: 21 Médio: 17

Muito: 13 Muito: 8 Muito: 8

Completamente: 5 Completamente: 9 Completamente: 11
Q13 Nada: o Nada: 1 Nada: 0

Muito pouco: 4 Muito pouco: 4 Muito pouco: 1

Médio: 11 Médio: 17 Médio: 10

Muito: 18 Muito: 23 Muito: 16

Completamente: 6 Completamente: 9 Completamente: 15
Q14 Nada: 1 Nada: 2 Nada: o

Muito pouco: 10 Muito pouco: 15 Muito pouco: 10

Médio: 15 Médio: 21 Médio: 20

Muito: 13 Muito: 12 Muito: 10

Completamente: 0 Completamente: 4 Completamente: 2
Q15 Muito ruim: 1 Muito ruim: o Muito ruim: 2

Ruim: 1 Ruim: 4 Ruim: 2

Nem bom, nem ruim: 5 Nem bom, nem ruim: 7 Nem bom, nem ruim: 6

Bom: 19 Bom: 21 Bom: 8

Muito bom: 13 Muito bom: 22 Muito bom: 24
Q16 Muito insatisfeito (a): 8 [ Muito insatisfeito (a): 4 Muito insatisfeito (a): 4

Insatisfeito (a): 16

11
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Nem satisfeito nem insa-
tisfeito: 9

Satisfeito (a): 7

Muito satisfeito (a): 5

Nem satisfeito nem insatis-
feito: 20

Satisfeito (a): 12

Muito satisfeito (a): 2

Nem satisfeito nem insatis-
feito: 9

Satisfeito (a): 10

Muito satisfeito (a): 3

Q17 Muito insatisfeito (a): 4 Muito insatisfeito (a): 2 Muito insatisfeito (a): 4
Insatisfeito (a): 13 Insatisfeito (a): 21 Insatisfeito (a): 11
Nem satisfeito nem insa- | Nem satisfeito nem insatis- | Nem satisfeito nem insatis-
tisfeito: 9 feito: 19 feito: 15
Satisfeito (a): 10 Satisfeito (a): 12 Satisfeito (a): 11
Muito satisfeito (a): 3 Muito satisfeito (a): 0 Muito satisfeito (a): 1

Q18 Muito insatisfeito (a): 5 Muito insatisfeito (a): 3 Muito insatisfeito (a): 1
Insatisfeito (a): 9 Insatisfeito (a): 15 Insatisfeito (a): 7
Nem satisfeito nem insa- | Nem satisfeito nem insatis- | Nem satisfeito nem insatis-
tisfeito: 12 feito: 25 feito: 18
Satisfeito (a): 11 Satisfeito (a): 11 Satisfeito (a): 13
Muito satisfeito (a): 2 Muito satisfeito (a): 0 Muito satisfeito (a): 3

Q19 Muito insatisfeito (a): 4 Muito insatisfeito (a): 5 Muito insatisfeito (a): 1
Insatisfeito (a): 8 Insatisfeito (a): 13 Insatisfeito (a): 10
Nem satisfeito nem insa- [ Nem satisfeito nem insatis- | Nem satisfeito nem insatis-
tisfeito: 14 feito: 19 feito: 15
Satisfeito (a): 11 Satisfeito (a): 16 Satisfeito (a): 15
Muito satisfeito (a): 2 Muito satisfeito (a): 1 Muito satisfeito (a): 1

Q20 Muito insatisfeito (a): 2 Muito insatisfeito (a): 3 Muito insatisfeito (a): 2
Insatisfeito (a): 7 Insatisfeito (a): 6 Insatisfeito (a): 6
Nem satisfeito nem insa- | Nem satisfeito nem insatis- | Nem satisfeito nem insatis-
tisfeito: 4 feito: 10 feito: 7
Satisfeito (a): 16 Satisfeito (a): 28 Satisfeito (a): 21
Muito satisfeito (a): 10 Muito satisfeito (a): 7 Muito satisfeito (a): 6

Q21 Muito insatisfeito (a): 6 Muito insatisfeito (a): 8 Muito insatisfeito (a): 2
Insatisfeito (a): 3 Insatisfeito (a): 7 Insatisfeito (a): 6
Nem satisfeito nem insa- [ Nem satisfeito nem insatis- | Nem satisfeito nem insatis-
tisfeito: 7 feito: 12 feito: 8
Satisfeito (a): 13 Satisfeito (a): 14 Satisfeito (a): 17
Muito satisfeito (a): 10 Muito satisfeito (a): 13 Muito satisfeito (a): 9

Q22 Muito insatisfeito (a): 1 Muito insatisfeito (a): 2 Muito insatisfeito (a): 2
Insatisfeito (a): 3 Insatisfeito (a): 3 Insatisfeito (a): 3
Nem satisfeito nem insa- | Nem satisfeito nem insatis- | Nem satisfeito nem insatis-
tisfeito: 5 feito: 13 feito: 6
Satisfeito (a): 15 Satisfeito (a): 20 Satisfeito (a): 20
Muito satisfeito (a): 15 Muito satisfeito (a): 16 Muito satisfeito (a): 11

Q23 Muito insatisfeito (a): 2 Muito insatisfeito (a): 1 Muito insatisfeito (a): 1

Insatisfeito (a): 3

Nem satisfeito nem insa-
tisfeito: 4

Satisfeito (a): 13

Muito satisfeito (a): 17

Insatisfeito (a): 3

Nem satisfeito nem insatis-
feito: 9

Satisfeito (a): 15

Muito satisfeito (a): 26

Insatisfeito (a): 3

Nem satisfeito nem insatis-
feito: 3

Satisfeito (a): 16

Muito satisfeito (a): 19
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Q24 Muito insatisfeito (a): 2
Insatisfeito (a): 1

tisfeito: 8
Satisfeito (a): 14
Muito satisfeito (a): 14

Muito insatisfeito (a): 0
Insatisfeito (a): 3

Nem satisfeito nem insa- | Nem satisfeito nem insatis- | Nem satisfeito nem insatis-
feito: 10

Satisfeito (a): 22
Muito satisfeito (a): 19

Muito insatisfeito (a): 2
Insatisfeito (a): 3

feito: 6
Satisfeito (a): 10
Muito satisfeito (a): 21

Q25 Muito insatisfeito (a): 5
Insatisfeito (a): 2
tisfeito: 9 feito: 8
Satisfeito (a): 12
Muito satisfeito (a): 11

Muito insatisfeito (a): 3
Insatisfeito (a): 11
Nem satisfeito nem insa- | Nem satisfeito nem insatis- | Nem satisfeito nem insatis-

Satisfeito (a): 20
Muito satisfeito (a): 12

Muito insatisfeito (a): 4
Insatisfeito (a): 7

feito: 7
Satisfeito (a): 3
Muito satisfeito (a): 21

Q26 Nunca: o
Algumas vezes: 15
Frequentemente: 10

Sempre: 6

Nunca: 1

Algumas vezes: 16
Frequentemente: 13
Muito frequentemente: 8 | Muito frequentemente: 15
Sempre: 9

Nunca: 1

Algumas vezes: 17
Frequentemente: 5

Muito frequentemente: 14
Sempre: 5

Fatores estressantes estdao presentes
desde os periodos iniciais do curso de medicina,
situacdo ja identificada em estudantes do pri-
meiro periodo. Novas responsabilidades e neces-
sidade de adaptacao surgem com o decorrer da
formacdo médica, exigindo do aluno adaptacao.
A vida estressante, necessidade de estudar cons-
tantemente associada a poucas horas de sono,
cobranca imposta pelos préprios alunos e pela
sociedade, preocupacao com o rendimento aca-
démico, pouco tempo de lazer, contato com do-
engas e morte, a agressividade inerente a muitos
procedimentos médicos, dificuldade em comuni-
car mas noticias aos familiares e doentes, sao fa-
tores que podem influenciar diretamente nos es-
cores de QV dos estudantes de medicina®.

Nas duas questbes gerais do WHOQOL-
bref, observou-se avaliacdo positiva pelos estu-

dantes, sendo essas a autoavaliacdo da quali-
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dade de vida e o grau de satisfagdo do partici-
pante com sua sadde. A primeira, que trata da
avaliacao da qualidade de vida, destacou que
mais de 50% dos participantes a consideram boa
ou muito boa. Estudo conduzido com estudan-
tes de medicina da Universidade de Brasilia mos-
trou que 71,5% dos participantes avaliaram sua
QV como boa ou muito boa™, resultado esse que
corrobora com o valor encontrado neste estudo.
No curso de Medicina de Sorocaba, quando ana-
lisada a QV, também se encontrou uma avaliacao
boa ou muito boa (86% nos alunos do primeiro
ano e 88% nos do sexto ano)".

A segunda questdo, que aborda o grau
de satisfagao com as condic¢des de saide do indi-
viduo, demonstrou que 75,7% dos entrevistados
estavam satisfeitos com sua sadde. As respostas
dos académicos de Sorocaba e Brasilia neste
item sdo superiores as dos estudantes avaliados
neste estudo, com taxas de 74% e 70,2%, respec-

tivamente'".
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Assim como ja identificado em outros es-
tudos com académicos de medicina, o dominio
psicoldgico foi o que recebeu o mais baixo es-
core na avaliagdo. Nos estudantes de medicina
aqui avaliados, o dominio psicolégico foi o pri-
meiro, entre os quatro, a impactar de forma ne-
gativa a QV. Ademais, a insatisfacdo dos futuros
médicos com a falta de tempo para atividades de
lazer é algo que se verifica em todos os estudos
de QV em estudantes de cursos de medicina™".

Esta falta de tempo tem estreita relagao
com a carga hordria exigida e o dureo periodo de
sua juventude. Os cursos de medicina no Brasil
exigem dedicacdo integral por um periodo mé-
dio de seis anos, sem contar com a residéncia
médica, restringindo o tempo dedicado pelos es-
tudantes a atividades prazerosas e comprome-
tendo sua qualidade de vida. Entretanto, consi-
deramos indispensavel uma vida saudavel e equi-
librada diante da sobrecarga de cobrangas/res-
ponsabilidades que os académicos enfrentam®.

Acreditamos que a melhoria da quali-
dade de vida dos estudantes de medicina passa
por mudangas de postura dos proprios indivi-
duos, trabalhando sua personalidade para lidar
com situagdes adversas. Cuidar das pessoas
pressupde contribuir para a melhoria da sua vida
e, de certo modo, é importante cuidar de si para
ter condicdes de fazé-lo pelo outro. Quanto mais
o estudante refletir sobre sua prépria vida e qua-
lidade de vida, melhores serdo as condicbes para
que este contribua para a qualidade de vida dos

seus pacientes.

O principal fator limitante para o estudo
foi a falta de colaboracdo por parte de alguns es-
tudantes do curso. Além disso, ndo foram inclui-
dos no protocolo do estudos dados demografi-
cos como faixa etdria e género. Acreditamos que
muitos dos académicos nao compreenderam a
importancia deste tipo de estudo como ferra-
menta para auxiliar em mudangas na estrutura
do curso de medicina, e interpretaram o questio-
nario como uma investigacdao de suas vidas.
Desta forma se expondo demais para seus pro-
fessores, e com receio de serem analisados | ex-

postos.

A qualidade de vida dos estudantes de
medicina incluidos no estudo € considerada boa
quanto as relagbes sociais e o ambiente acadé-
mico. Entretanto verificamos uma percepcdo
ruim quanto aos seus aspectos fisicos e psicold-
gicos, havendo uma interpretacdo pessoal de in-
satisfacdo. Uma limita¢do do estudo foi a ndo ob-
tencdo de género e idade, a fim de proteger os
participantes do estudo, o que impediu uma ana-
lise mais especifica da qualidade de vida nesses

grupos.

Consideramos que o principal aspecto a
ser modificado ao que concerne a melhora da
qualidade de vida dos estudantes do curso de
medicina avaliados seria o estimulo a uma maior
participacao dos familiares na vida dos estudan-
tes, e 0 estimulo arealizacdo de atividades fisicas
como forma de lazer. Desta maneira haveria um
incremento das principais facetas que se encon-
tram aquém do que é considerado boa ou muito

boa qualidade de vida.
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