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RESUMO

Objetivo

Avaliar aspectos da qualidade de vida do estudante de medicina em escola de
Brasilia, correlacionando-os a possiveis fatores, subsidiando o processo de gestdo
académica.

Métodos

Estudo descritivo e transversal. Foram analisados 345 estudantes do curso de Me-
dicina de primeiro a sexto anos por meio de aplicacdo do instrumento de avaliagao
da qualidade de vida do estudante de medicina quanto aos dominios: Geral,
Fisico, de Gestdo De Tempo, Ambiente de Ensino e Psicolégico.

Resultados

Método de ingresso no curso: 77,1% dos entrevistados provenientes de ampla
concorréncia, 19,7% oriundos de vagas por cotas sociais, 3,2% transferidos de
outra instituicdo. Em relacdo aos dominios Geral, Fisico, Ambiente de Ensino e
Psicolégico, o segundo ano apresentou a maior e o0 quarto ano a pior pontuagao
para qualidade de vida em relacdo a outros anos do curso (p<0,05). No dominio
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Gestao de Tempo, ndo houve diferenca estatistica entre os anos. Finalmente, no
escore total, foi ratificado o sequndo ano como o de melhor qualidade de vida na
escola e 0 quarto ano como o de pior, seguido pelo sexto ano (p<0,05).

Conclusao

A anélise da qualidade de vida do estudante possibilita a abordagem e a inter-
vencdo precoce na formacao educacional para minimizar a exposicao e as conse-
guéncias de fatores estressantes. Estes dados foram importantes para a reestru-
turacao de uma politica de desenvolvimento e apoio ao discente.

Termos de indexacdo: Educacdo de graduagao em medicina. Educacdo médica.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the quality of life of medical student in school of Brasilia and to
correlate them to possible interferences, in order to support the process of
academic management.

Methods

Descriptive cross-sectional study, based on case report. Theree hundred forty-five
students of a medical school, from first to sixth college years were analyzed
through the application of the questionnaire to evaluate the quality of life of
medical student according to Physical, Time, Management, Teaching Environment,
Psychological and General Domains. The study was approved by the local ethics
committee.

Results

Different ways to enter the course: 77.1% of respondents were from broad
competition, 19.7% from vacancies for social quotas, 3.2% transferred from
other institutions. According to General, Physical, Teaching enviroment and
Psychological domains, the 2" year showed the highest and the 4% showed the
lowest score for quality of life compared to other years of the course (p<0.05). In
the Time Management domain, there was no statistical difference between years.
Finally, the total score presented 2" year as the best quality of life at the school
and fourth year as the worst, followed by the 6" year (p<0.05).

Conclusion

The analysis of the quality of life of student allows early intervention in the
graduation ir order to minimize the consequences of factors that generate stress.
These data were important for the restructuring of policy development and support
to students.

Indexing terms: Education, Medical, Undergraduate. Education, medical. Quality
of life.

INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida é bastante
abrangente. A Organizacién Mundial de La Salud
(OMS)" define qualidade de vida como: “a percepcao
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais vive e em

relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes” (p.28). Nesta definicao, percebe-se
que esse conceito é subjetivo, multidimensional, in-
cluindo elementos positivos e negativos de ava-
liacao?.

Quanto a subjetividade, considera a percepcao
da pessoa sobre o seu estado de salde e sobre a
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sua situacdo pessoal. Assim, a qualidade de vida
pode ser avaliada pela propria pessoa, ao contrario
das tendéncias iniciais de uso do conceito, quando
essa era avaliada por um observador externo, usual-
mente um profissional de satde. Em decorréncia da
peculiaridade do conceito, hd uma preocupacao
quanto ao desenvolvimento de métodos de inves-
tigacdo que considerem a perspectiva da pessoa ava-
liada, e ndo apenas a visao de cientistas e de pro-
fissionais de saude®.

No que concerne a multidimensionalidade,
ha um reconhecimento de que o construto é com-
posto por diferentes dimensdes, o que tem sido
investigado em inUmeras pesquisas cientificas, utili-
zando metodologias qualitativas e quantitativas?. Os
instrumentos atuais baseiam-se na percepcao
subjetiva das condicoes fisicas, psicoldgicas e sociais
do entrevistado e na satisfacdo quanto a outros as-
pectos da vida, conferindo cardter multidimensional
a esses instrumentos®.

Ainda é baixa a quantidade de estudos em
nosso meio que utilizam questionario validado para
avaliar a qualidade de vida em grupos especificos.
No caso de estudantes de Medicina, a preocupacao
com a qualidade de vida vem sendo alvo de crescente
numero de estudos em diversos paises, demons-
trando que fatores estressantes, como pressdo para
aprender, grande quantidade de informacoes, falta
de tempo para as atividades sociais, contato com
doencas graves e com a morte no cuidado clinico
dos pacientes podem contribuir para o aparecimento
de sintomas depressivos nos estudante®.

O estudante de Medicina tem um curriculo
extenso, com atividades tedricas e praticas, em va-
riados cenérios de aprendizado, com extensas cargas
horarias, além de vivenciar atividades de monitoria,
de iniciacdo cientifica, de extensdo universitaria e
de estagios. Tal excesso de atividades muitas vezes
nao permite que o estudante tenha tempo para
cuidar da sua saude, relacionar-se com familia e ami-
gos ou desenvolver outros interesses, em detrimento
da sua saude e a favor do estresse’.

O curso de Medicina da instituicdo de ensino
superior em estudo foi fundado pelo Governo do

Distrito Federal e é vinculado a Secretaria Estadual
de Saude (SES-DF). O curso adota metodologias ati-
vas de ensino-aprendizagem, como a Problema-
tizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP).

Nesse curso, o sistema de ingresso é por meio
de concurso, sendo possivel participar através de am-
pla concorréncia (60% das vagas de vestibular - 48
vagas) ou de reserva de vagas por cotas sociais (40%
das vagas de vestibular - 32 vagas), estipulada por
lei Distrital n® 3.361, de 20047, ou ainda por prova
de transferéncia entre escolas de Medicina.

Os cenérios de ensino desse curso estao em
unidades primérias de saude e hospitais de diferentes
niveis de atencado da Secretaria de Saude (SUS), per-
mitindo ao estudante a vivéncia da realidade da
satde local do Sistema Unico de Saude e das dificul-
dades do sistema publico de saude, com o objetivo
de formar um profissional com visao holistica, pes-
quisador e capaz de solucionar os problemas de satide
da populacéo.

O objetivo deste trabalho é avaliar aspectos
da qualidade de vida do estudante de Medicina de
uma escola superior com metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, correlacionando-os a possiveis
interferentes, de forma a subsidiar o processo de ges-
tdo académica da escola.

METOD OS

O estudo realizado é do tipo descritivo trans-
versal, com base no relato de caso, com abordagem
guantitativa. Os sujeitos da pesquisa foram os estu-
dantes do curso de Medicina da instituicdo publica
de ensino superior do Distrito Federal. Foram esti-
mados 495 estudantes, o que correspondia ao uni-
verso de estudantes matriculados no curso no ano
de 2009. No entanto, devido a problemas opera-
cionais, como auséncia de estudantes na aplicacao
dos questionarios ou ndo concordancia em participar
da pesquisa, a mesma foi efetivada com uma amos-
tra de 345 estudantes (70% do universo).
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Foi utilizado o instrumento de Avaliacdo de
Qualidade de Vida do Estudante de Medicina
(IQVEM), questionario desenvolvido a partir de
trabalho realizado na Universidade de Sao Paulo®. O
inventério foi construido a partir do debate em grupos
focais com estudantes de Medicina de diversas es-
colas médicas do Pais, discussdo da qual foram
extraidos dados qualitativos, que, apés analise,
resultaram em um instrumento de noventa questoes
na forma de afirmativas. Foi utilizada a escala de
Likert, que da cinco possibilidades de resposta as
afirmativas existentes: concordo totalmente; con-
cordo; indiferente; discordo e discordo totalmente.
A consisténcia interna testada por meio do coefi-
ciente de Cronbach foi alta (alfa=0,945). Durante
analise para validacao, foram eliminadas 38 afir-
macoes que tiveram um baixo coeficiente de consis-
téncia interna, e duas afirmacdes eliminadas por ana-
lise semantica, resultando em um instrumento com
cinquenta afirmacoes.

A Avaliacao de Qualidade de Vida do Estu-
dante de Medicina é composto de questdes afir-
mativas sobre a qualidade de vida do estudante no
curso de Medicina, distribuidas em 5 macrovariaveis,
definidas pelos criadores do questionério, deno-
minadas de dominios (Geral, Fisico, Gestao de
Tempo, Ambiente de Ensino, Psicoldgico). No dominio
Geral, o estudante avalia diretamente sua qualidade
de vida, a partir da percepcdo e do conceito que
tem sobre o termo. No dominio Fisico, foram foca-
lizados aspectos como horas de sono, lazer, pratica
de atividade fisica, acesso a atendimento médico e
cuidados com a saude. O dominio de Gestdo de Tem-
po analisa como os alunos administram o tempo,
em relacdo aos estudos, a convivéncia com familia
e amigos, atividades culturais e esportes. O dominio
de Ambiente de Ensino observa a relacdo dos estu-
dantes com os professores, colegas e pacientes, a
qualidade da supervisao e do ensino recebidos, assim
como o ambiente fisico para as atividades. A ava-
liagdo do dominio Psicoldgico analisa aspectos como
a cobranca individual e de familiares durante o curso,
como o estudante lida com suas emocdes, se tem
suporte espiritual e se recebe alguma ajuda

psicoldgica profissional. Cada dominio tem uma
guantidade especifica de pontos: Geral, Fisico e Ges-
tdo de Tempo: 7 a 35 pontos cada; Ambiente de
Ensino: 17 a 85 pontos; Psicolégico: 12 a 60 pontos.
A soma total dos dominios expressa o escore total
de qualidade de vida do questionario, que varia de
50 a 250 pontos. O IQVEM, assim como outros ques-
tionarios de qualidade de vida e bem-estar, como o
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life
Assessment Instrument), ndo permite estabeleci-
mentos de ponto de corte para o que é uma boa ou
ruim qualidade de vida. O Instrumento deve ser usa-
do para comparacdes entre anos de curso, sexo, es-
colas e metodologias.

Foi realizado um estudo piloto com a parti-
cipacao de oito académicos, voluntarios, para a ava-
liacdo de tempo de aplicacdo, dificuldades e perti-
néncia do questionario, possibilitando correcées em
sua redacao. Esses questionarios foram descartados,
sendo excluidos da amostragem final.

Foi solicitada a autorizacao dos coordenadores
de cada série para aplicacdo do instrumento. Os estu-
dantes responderam ao instrumento de pesquisa em
uma média de cinco a dez minutos. A coleta foi
realizada por pesquisadores devidamente treinados.
A aplicacao do instrumento ocorreu no periodo de
agosto a novembro de 2009.

Os questionérios foram analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 16.0. Primeiramente, foram alocadas
as respostas de cada estudante. Posteriormente, foi
realizada, por meio de equacdes pré-formuladas, a
soma para obtencdo dos valores de cada dominio e
do valor total de pontos de qualidade de vida de
cada estudante. Em seguida, foi obtido o valor médio
de dominios e o total de cada ano por meio de média
ponderada dos resultados dos estudantes, obtendo-
-se o perfil de cada periodo do curso. Apds a prepa-
racao de tabelas, graficos de dominios e de escore
total de qualidade de vida de cada série, os dados
foram submetidos a analise estatistica.

O teste utilizado para verificar a existéncia
de diferencas estatisticas entre os parametros ana-
lisados em distintos anos do curso de Medicina foi o
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Teste Nao-Paramétrico de Kruskal-Wallis. Nos casos
em que houve diferenca estatistica significante, o
Teste de Kruskal-Wallis foi complementado pelo Teste
de Dunn, para verificar quais anos diferiam entre si.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da SES-DF, Protocolo n°® 103/09. Foi apli-
cado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aos estudantes que aceitaram participar da pesquisa.
Foram assegurados o anonimato das informagoes dos
participantes e o direito de se recusarem a participar
ou a responder a qualquer pergunta que Ihes trouxes-
se constrangimento, sem prejuizo de suas atividades
académicas.

RESULTADOS

No sexto ano, 33 estudantes (41,25%) res-
ponderam ao questiondrio devido a distribuicdo
dos internos em diferentes cenérios de ensino da
SES-DF, dificultando acesso aos graduandos. O ano
de maior adesdo foi o quinto, com 76 estudantes
(90,47%) respondendo ao questionéario. As outras
séries tiveram boa adesao: 56 estudantes do primeiro
ano (69,13%), 57 estudantes do segundo ano
(70,37%), 64 estudantes do terceiro ano (81,01%)
e 59 estudantes do quarto ano (72,83%).

Da amostra total obtida (n=345), 179 eram
do sexo feminino (51,88%) e 166 entrevistados eram
do sexo masculino (48,11%). Esta distribuicao man-
teve-se semelhante em todas as séries, com excecao
do sexto ano, em que 76,00% eram do sexo mas-
culino e 24,00% eram do sexo feminino. Quanto ao
método de ingresso no curso, 77,01% dos entre-
vistados eram provenientes de ampla concorréncia,
19,07 % dos entrevistados eram provenientes de re-
serva de vagas por cotas sociais e 3,02% eram trans-
feridos de outra instituicdo de ensino.

Da amostra, 13,0% realizavam trabalho para-
lelo remunerado, destacando a terceira série - 20,3%
dos entrevistados e a quarta série - 20,3% dos entre-
vistados. Foi pesquisado ainda se havia estudantes
realizando outro curso superior simultaneo, obtendo-
-se o resultado de 2,3% da amostra.

Para avaliar a qualidade de vida dos estu-
dantes, foi utilizado o questionario descrito no mé-
todo.

Dominio Geral

Os estudantes do quarto ano (19,67 pontos)
apresentaram uma pior percepcao da qualidade de
vida. Os estudantes do sequndo ano apresentaram
melhor avaliacdo da sua qualidade de vida, havendo
diferenca estatistica significante entre estes e os
outros anos da escola (p<0,01).

Dominio Fisico

Os estudantes do primeiro ano (13,76 pontos)
mostraram-se mais afetados, seguidos do sexto ano
(13,84 pontos). Nesse dominio, a significancia esta-
tistica esteve presente na comparacao entre primeiro
ano e segundo ano (p<0,01) e entre segundo ano e
sexto ano (p<0,05).

Dominio de Gestao de Tempo

Sobre o dominio de Gestdo de Tempo, em
geral, todos apresentaram alta pontuacdo sem haver
diferenca estatistica significante.

Dominio de Ambiente de Ensino

O quarto ano (51,76 pontos) aparece como
maior prejudicado, tendo diferenca significante na
analise estatistica com outras séries (p<0,01).

Dominio Psicolégico

Os resultados expressam que 0 quarto ano
(30,47 pontos) mostra-se mais afetado no dominio
Psicolégico, seguido pelo sexto ano (31,63). No Do-
minio Psicoldgico, a diferenca estatistica esteve pre-
sente entre segundo e terceiro ano (p<0,05), segundo
e quarto ano (p<0,01) e quarto e quinto ano (p<0,05).
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Escore Total de Qualidade de Vida

A partir da soma dos dominios anteriores,
obtém-se o escore total de qualidade de vida. O
segundo ano apresentou maior pontuacao (162,83
pontos). Os resultados sugerem que os estudantes
do quarto ano (144,09 pontos) do curso apresentam
a pior qualidade de vida. Houve diferenca com signi-
ficancia estatistica na comparacao dessas pontuacoes
com p<0,01.

DISCUSSAO

Os ingressantes apresentaram-se mais afe-
tados no dominio Fisico. O primeiro ano do curso de
Medicina, por ser um momento de adaptacao, im-
plica em diversas mudancas no cotidiano do recém-
-ingresso®. A entrada no ensino superior exige muitas
alteracoes no estilo de vida de muitos, pois, muitas
vezes, 0s alunos sdo oriundos de outras cidades,
entdo comecam a ter de assumir responsabilidades,
como administrar uma casa, pagar contas, e podem
acabar tendo alteracdo em habitos alimentares e de
sono, bem como mudancas em seus horarios®.

No caso do resultado obtido pelos estudantes
do quarto ano neste trabalho, é possivel que a queda
do dominio Fisico seja justificada pela carga tedrica
elevada e pela preparacao para a entrada no inter-
nato, que, na Escola, ocorre no quinto e no sexto
ano.

No sexto ano, o estudante convive com maior
estresse e dispéndio de tempo para os estudos, pois
esta inserido no hospital em tempo integral, assumin-
do maiores responsabilidades, trabalhando com
varios profissionais de saude e lidando diretamente
com pacientes diversos. O discente tem uma carga
horéria a ser cumprida, associada a plantdes noturnos,
além de enfrentar estresse da proximidade da prova
de residéncia, o que demanda mais tempo para
estudo'.

De acordo com dados coletados na Poldnia,
utilizando o questionério SF-36 (Short Form 36 health
status questionnaire), observou-se a frequéncia de
doencas respiratorias, a falta de atividades fisicas
regulares e poucas horas de sono entre os estudantes
de Medicina™.

Sobre o dominio de Gestao de Tempo, em
geral, todos os anos do curso de Medicina apresen-
taram bons resultados, sendo a diferenca entre os
anos nao relevante, mostrando que a gestdo de
tempo é bem realizada, apesar do aumento de nivel
de dificuldade do curso e da diminuicdo de horario
livre. Correlacionando a gestao de tempo e a Sin-
drome de Burnout, a literatura traz que ha relacao
entre a quantidade de horas trabalhadas e a sindro-
me'2. Esta é decorrente de estresse prolongado no
trabalho e envolve exaustdo emocional, exclusdo
social e diminuicdo de realizacdo pessoal e pro-
fissional'3.

O dominio de Ambiente de Ensino apre-
sentou-se mais prejudicado no quarto ano em virtude,
provavelmente, da maior exigéncia imposta aos estu-
dantes pelos docentes, em razao da proximidade do
estagio curricular no internato, que exige importante
conhecimento prévio da teoria médica. O maior
contato com a realidade do SUS, no qual sao reali-
zadas a atividades académicas da escola, em am-
bientes auténticos de aprendizagem e executadas
com elevada carga horaria de estagio durante o ano,
podem também ter colaborado com o resultado
obtido.

No dominio Psicolégico, os estudantes em
periodos de transicdo no curso, como o quarto ano,
que enfrentard o internato ao fim do ano, e o sexto
ano, que iniciara uma carreira, mostraram-se mais
afetados no dominio psicolégico, seguidos pelo
primeiro ano. Estudo realizado em Recife, utilizando
questionario WHOQOL, corrobora esses dados, em
que os escores do dominio psicolégico dentre os
alunos do ultimo periodo foram menores, compa-
rados aos académicos do primeiro periodo de facul-
dades de medicina em Recife'.

Em relacdo ao inicio do curso, alguns fatores
colaboram para os resultados obtidos, como mudan-
ca de cidade, problemas com moradia, ruptura afe-
tiva com a familia e amigos e a prépria fase da vida
do estudante, que é o término da adolescéncia, além
de muitos deles cursarem outro curso superior,
simultaneamente com o curso de medicina, suge-
rindo uma sobrecarga nos estudos em virtude da
dificuldade na distribuicdo do tempo.
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No quarto ano, o desgaste psicolégico pos-
sivelmente ocorre em funcédo da carga horaria tedrica
elevada e do maior indice de reprovacao do estu-
dante nesse periodo, quando comparado aos demais
anos do curso, corroborando também o fato de este
representar a transicao entre o ciclo basico e o inter-
nato.

Os fatores de risco psicolégico e a experiéncia
subjetiva especifica para o curso de Medicina entre
os estudantes no inicio e ao término do curso foram
tema de discussdo em estudo realizado na Ale-
manha, utilizando instrumento diferente do IQVEM.
Neste, 22,9% dos estudantes apresentaram um gran-
de risco, com comprometimento nos trabalhos e na
leitura, aumentando, significativamente, no final do
curso'™.

Estudo polonés apresentou uma correlacéo
entre a intensidade de depressao e os fatores deter-
minantes na qualidade de vida dos estudantes de
Medicina, utilizando o Inventario de Depressao de
Beck. A depressao foi mais prevalente entre os estu-
dantes do segundo e do quarto ano, sendo 28,8%
dos académicos do segundo ano e 14,0% do quarto
ano do curso de medicina com sintomas depressivos,
apresentando ainda uma correlacdo negativa entre
a intensidade dos sintomas depressivos e o senti-
mento de satisfacdo com a vida'.

Outro estudo realizado com estudantes de
Medicina nos Estados Unidos da América (EUA) pro-
curou relacionar eventos da vida pessoal e a Sin-
drome de Burnout. Neste estudo, 50% dos estudantes
completaram a pesquisa, estando o Burnout presente
em 45% destes. Enquanto a frequéncia de depressao
e o risco do uso de alcool diminuiram ao longo do
curso, o Burnout tendeu a crescer entre os alunos
mais adiantados. O numero de eventos negativos
nos Ultimos 12 meses também se correlacionou com
o risco de desenvolvimento da sindrome. Em algumas
analises, eventos pessoais mostraram-se mais direta-
mente relacionados ao Burnout do que a vivéncia
no primeiro ano de curso'?.

Corroborando os dados apresentados, outro
estudo semelhante, realizado também nos EUA, rela-
ciona a Sindrome de Burnout com situacées suicidas,
de modo que, de 50% dos estudantes de medicina

avaliados, que manifestaram a referida sindrome,
10% apresentou ideac¢des suicidas durante o curso’®.

Em estudo desenvolvido na Universidade da
Austria, uma pesquisa sobre a autoavaliacdo do
estado de salde dos estudantes de Medicina em
relacdo a populacéo geral, utilizando o instrumento
EQ-5D, apontou como resultados que a maioria dos
estudantes (66%), comparados com a mesma faixa
etaria na populacdo geral, teve significativamente
mais problemas relacionados a dor, desconforto, de-
pressao e ansiedade, refletindo em sua qualidade
de vida'®.

Estudo realizado no Nepal, utilizando o General
Health Questionnaire, identificou os fatores de es-
tresse em estudantes de Medicina: estadias em locais
sem conforto e distantes do convivio familiar, elevada
expectativa dos pais, quantidade excessiva de textos
e provas, falta de tempo para o entretenimento. O
uso de alcool e drogas foi pouco utilizado como alter-
nativa para aliviar o estresse'.

E relatado na literatura que os discentes en-
frentam muito estresse para aprender um numero
elevado de informacoes, restando pouco tempo para
a participacao em atividades sociais. Ressalta-se ain-
da o contato continuo com a morte, contribuindo
para o aparecimento de sintomas depressivos, alta
prevaléncia de suicidio, uso de drogas, alteracoes
emocionais gue podem prejudicar o cuidado do pa-
ciente®. Os trabalhos publicados sobre o tema apon-
tam a presenca de depressao e angustia entre esses
estudantes®. Contudo, os instrumentos utilizados nes-
tes trabalhos sao distintos do IQVEM, dificultando a
comparacdo dos dados obtidos com outras locali-
dades do Brasil ou do exterior.

CONCLUSAO

A avaliacdo da qualidade de vida nos estu-
dantes de Medicina, na escola estudada, utilizando
o instrumento IQVEM, ratifica a necessidade de iden-
tificacdo dos fatores que diminuem a qualidade de
vida em alguns anos, podendo, inclusive, compro-
meter a salde mental do estudante, com conse-
guéncias nos futuros egressos do curso, possibilitando
intervencgdes precoces. Estes dados foram impor-
tantes para a reestruturacdo de uma politica de de-
senvolvimento e apoio ao discente.
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