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RESUMO

O objetivo do estudo é comparar a qualidade de vida de estudantes de Medicina do primeiro pe-
riodo e do tltimo periodo do curso. Foi realizado um estudo transversal com a aplicagdo do instru-
mento da Organizagdo Mundial da Satide para avaliagdo da qualidade de vida no seu formato curto
(Whogqol-bref) em 370 estudantes de Medicina da cidade do Recife, Brasil — 229 do primeiro e 141 do
altimo periodo. Os resultados mostraram que os escores do dominio psicolégico foram menores nos
alunos do tltimo periodo do que nos do primeiro periodo (p < 0,005). Essa diferenca se manteve apés
aanalise pelo modelo de covariadncia (Ancova). Em rela¢do aos escores do dominio fisico, rela¢des so-
ciais e meio ambiente, ndo houve diferencas significativas entre os alunos do primeiro e do tltimo pe-
riodo. Quanto a autoavaliagdo da qualidade de vida, os alunos do primeiro periodo apresentaram
melhores resultados (3,87 vs. 3,39; p < 0,001). Quanto a satisfagdo com a prépria satide, ndo houve di-
ferenga estatistica; 3,94 vs. 3,62 (p = 0,099). Em conclusdo, a qualidade de vida dos estudantes de Medi-
cina, quando avaliada pelo instrumento Whoqol-bref, sofre desgastes no dominio psicolégico duran-
te o curso médico. Novos estudos sdo necessarios para identificar os fatores que determinam essas al-
teragdes na qualidade de vida dos estudantes de Medicina durante a graduagao.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the quality of life of first and last-year medical students. A
cross-sectional study was performed using the brief format of the World Health Organization instru-
ment for evaluating quality of life (Whoqol-bref) in a sample of 370 medical students from Recife, Per-
nambuco State Brazil (229 first-year and 141 last-year students). According to the findings, scores
from the psychological health domain were lower for last-year as compared to first-year students (p <
0,005). This difference remained after covariance analysis (Ancova). As for scores in the physical he-
alth domain, social relationships, and the environment, there were no significant differences between
firstand last-year students. For self-rated quality of life, first-year students showed better results (3,87
vs. 3,39; p < 0,001). There was no statistically significant difference in health-related self-satisfaction;
3,94 vs.3,62 (p=0,099). In conclusion, medical students” quality of life declines during medical school
as measured by the Whoqol-bref psychological health domain. Further research is needed to identify
the factors leading to these changes in quality of life among medical students during their undergra-

duate training.
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INTRODUCAO

A avaliagao da satide, nos tiltimos anos, vem se preocupando
em estabelecer parametros mais amplos do que a simples auséncia
de doengas, com crescente interesse no desenvolvimento de medi-
das que retratem a “qualidade de vida” das pessoas!?. A qualidade
de vida tem sido definida como uma percepgao do sujeito em rela-
¢ao a sua posi¢ao individual na vida e no contexto de sua cultura e
sistema de valores em que esta inserido, bem como em relagdo a
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um concei-
to de alcance abrangente, afetado de forma complexa pela satde fi-
sica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais e
relacdes com as caracteristicas do meio ambiente do individuo®®.
Na tentativa de uniformizar a avaliacdo da qualidade de vida, a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) desenvolveu um questio-
nario especifico para esse fim, o World Health Organization Question-
naire for Quality of Life — Brief Form (Whoqol-brefy’. Esse questionario
ja foi validado no Brasil®.

Varios estudos em diferentes partes do mundo tém mostrado
situacdes estressantes na vida do médico que comprometem sua
qualidade de vida®!2. Pesquisa recente divulgada pelo Conselho
Federal de Medicina revelou que mais da metade dos médicos no
Brasil apresenta disttirbios psiquiatricos, como ansiedade e depres-
530, além de estafa. Também apontou que 5% dos médicos se sen-
tem sem esperanga, infelizes e com pensamentos suicidas'®. Alguns
estudos apontam a presenga de fatores estressantes ja na formagao
médica e suas consequéncias para a satide dos estudantes**'. Enns
et al.® enfatizam que fatores estressantes — como pressdo para
aprender, grande quantidade de novas informagdes, falta de tempo
para atividades sociais, contato com doengas graves e com a morte
no cuidado clinico dos pacientes — podem contribuir para o apare-
cimento de sintomas depressivos nos estudantes. E Costa e Perei-
ra' discorrem sobre os diversos tipos de abuso (verbal, institucio-
nal, por risco médico desnecessario, fisico e sexual) vivenciados pe-
los estudantes de Medicina, que podem agravar seu estresse.
Como decorréncia do estresse, estudos tém demonstrado alta pre-
valéncia de suicidio, depressao, uso de drogas, disttirbios conjugais
e disfungdes profissionais em médicos e estudantes de Medicina
que podem prejudicar o cuidado do paciente?24,

Nao encontramos na literatura consultada, Medline e Scielo,
estudos no Brasil que avaliem possiveis mudangas na qualidade
de vida dos alunos durante o curso médico. Mesmo no exterior,
estudos com essa finalidade sdo escassos e focados mais na qua-
lidade de vida dos alunos durante o internato®?”. Dessa forma,
o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a qualidade de
vida dos estudantes de Medicina no inicio e no final do curso,
utilizando o instrumento da Organizacdo Mundial da Satde, o
Whoqol-bref.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, reali-
zado em Recife, no Estado de Pernambuco, com alunos da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade Esta-
dual de Pernambuco (UPE) e Escola Pernambucana de Medicina
(EPM). Essas trés escolas admitem 75, 80 e 120 alunos por semes-
tre, respectivamente.

O estudo foi do tipo censitario, considerando como popula-
¢do a totalidade dos académicos de graduacao dos cursos vincu-
lados ao projeto. Entretanto, como foi trabalhada uma amostra
do tipo acidental, composta por aqueles que estiveram presentes
nomomento da coleta de dados, conseguiu-se estudar 83,2% dos
alunos do primeiro semestre e 90,9% dos alunos do tltimo perio-
do do curso de Medicina dessas universidades; o ntimero total
de alunos do ultimo semestre é menor porque a EPM iniciou seu
curso médico em 2006.

A coleta de dados foi realizada de agosto de 2006 a abril 2007,
por meio do questiondrio Whoqol-bref. Esse questionario é com-
posto por quatro dominios da qualidade de vida, sendo que
cada dominio tem por objetivo verificar a capacidade fisica (sete
questdes), o bem-estar psicoldgico (seis questdes), as relagdes so-
ciais (trés questdes) e o meio ambiente onde o individuo estd in-
serido (oito questdes), totalizando 24 questdes. Além desses
quatro dominios, o questionario tem duas perguntas gerais so-
bre qualidade de vida global. O instrumento Whoqol-bref consi-
dera as duas tltimas semanas vividas pelos respondentes, e o
tempo médio de seu preenchimento é de dez minutos.

Asrespostas as questdes sdo dadas numa escala com um tini-
co intervalo de 0 (zero) a 5 (cinco), segundo a metodologia Who-
qol. A equacdo sugerida pela OMS foi aplicada para a estimativa
de escores de cada dominio. Os escores finais de cada dominio
sdo calculados por uma sintaxe, que considera as respostas de
cada questao que compdem o dominio, resultando em escores fi-
nais numa escala de 4 a 20. Foram excluidos da andlise os alunos
que nao preencheram 80% do questionario.

O processamento e a analise dos dados foram realizados nos
programas estatisticos Stata/SE 9.2 e Microsoft Excel. As ques-
tdes (1) Como vocé avalia sua qualidade de vida? (muito ruim;
ruim; nem ruim nem boa; boa; muito boa) e (2) Quao satisfeito(a)
vocé estda com a sua sauide? (muito insatisfeito; insatisfeito; nem
satisfeito nem insatisfeito; satisfeito; muito satisfeito) foram ana-
lisadas separadamente, porque ndo estdo incluidas nas equa-
¢oes. Os dados estatisticos foram apresentados em médias e des-
vios padrdes. Foi utilizado o teste “t student” para amostras in-
dependentes, com a finalidade de comparar os escores dos alu-

nos em inicio com os daqueles no final do curso. Para controlar
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um possivel efeito de confundimento das varidveis estudadas,
foi realizada a analise de covaridncia (Ancova) para as variaveis
que apresentaram significincia estatistica na analise bivariada.

Oestudo teve a aprovacao prévia do Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira. To-
dos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

Foram estudados 370 estudantes, 229 (61,8%) do primeiroano e
141 (38,1%) do sexto ano. Dois alunos foram excluidos por nao pre-
encherem 80% do questionario. Nao houve diferencas em relacao
a0 sexo, mas a faixa etaria foi maior entre os alunos do sexto ano, as-
sim como o nimero de estudantes casados (Tabela 1).

Quanto a primeira questdo — como os académicos se autoa-
valiavam em relagéo a qualidade de vida —, os alunos do primei-
ro periodo apresentaram melhores resultados: 3,87 vs. 3,39; p <
0,001. Em relagdo a satisfacdo com a proépria satide, ndo houve
diferenca estatistica: 3,94 vs. 3,62 (p = 0,099).

Nao houve diferenga estatistica em relagdao aos dominios fisi-
co, relagdes sociais e meio ambiente. O dominio psicolégico
apresentou maiores escores nos alunos do primeiro ano do curso
de Medicina em ambos os géneros (Tabelas 2 e 3). Essa diferenca
permaneceu estatisticamente significante ap6s o ajuste para as

duas variaveis, idade e estado civil, pelo modelo Ancova.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, observamos um decréscimo significativo
do dominio psicolégico entre os alunos em conclusio do curso
médico, quando comparados aos estudantes do inicio do curso.
A hipétese de que seis anos do curso médico possam alterar a
qualidade de vida dos estudantes tem sido fundamentada em
avalia¢des de declinio dos dominios psicolégicos do estado de
sadde. Goldin et al.® observaram diminui¢do na qualidade de
vida enno sono, além de aumento da depressao em estudantes de
Medicina durante o internato em cirurgia. Raj et al.2° também de-
tectaram uma significativa deterioragdo nos dominios da vitali-
dade, satide fisica e psiquica ao estudarem prospectivamente a
qualidade de vida relacionada a satide num grupo de estudantes
do tltimo ano do curso médico durante dez meses. Recentemen-
te, Hassed et al.?, utilizando o questionario Whogqol-bref num
estudo de coorte por um ano com estudantes de Medicina, tam-
bém detectaram piora no dominio psicolégico, mas ndo no do-
minio fisico, dados semelhantes aos nossos resultados.

Guthrie et al?® observaram que o bem-estar psicolégico de
um grupo de estudantes no final do curso médico dependia do
estado de satide mental do aluno no primeiro ano do curso.
Como nao realizamos um estudo de coorte, ndo pudemos testar
essa hipétese. Tile et al.?’ reportaram que os médicos residentes
do primeiro ano apresentam significantemente melhores escores
de satide mental, assim como melhor percepcao geral de satide e

funcdo social do que os residentes do segundo e terceiro anos.

Tabela 1
Descrigdo e comparacdo das varidveis demograficas dos estudantes do primeiro e do tltimo periodo do curso
de Medicina, Recife, 2007

Estudantes do primeiro periodo

Estudantes do dltimo periodo

Varidvel n =229 (%) n =141 (%) P
Sexo
Masculino 96 (41,9) 63 (44,7) 0,602
Feminino 133 (58,1) 78 (55,3)
Idade média em anos (DP) 21,10 (2,58) 27,65 (1,34) 0,001*
Estado civil
Casado 2(0,9%) 7 (5,0%) 0,013**
Solteiro 227 (99,1%) 134 (95%)

* Teste “t student”

** Teste do qui-quadrado
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Tabela 2
Comparagao da World Health Organization Quality of Life — Brief Form (Whoqol-bref) entre alunos do sexo
masculino do primeiro e do tltimo periodo do curso de Medicina, Recife, 2007

Alunos do 1° periodo

Alunos do 6° periodo

Dominios p
N =96 (DP)* N =63 (DP)*

Fisico 14,01 (2,02) 13,93 (1,99) 0,767

Psiquico 15,22 (2,05) 14,33 (2,15) 0,001

Relagdes sociais 15,30 (2,47) 14,79 (2,51) 0,080

Meio ambiente 14,47 (2,49) 13,88 (2,27) 0,351

* Desvio padrao

Tabela 3
Comparagao da World Health Organization Quality of Life — Brief Form (Whoqol-bref) entre alunos do sexo feminino
do primeiro e do ultimo periodo do curso de Medicina, Recife, 2007

Alunos do 1° periodo

Alunos do 6° periodo

Dominios P
N =133 (DP)* N =78 (DP)*

Fisico 14,01 (2,13) 14,29 (1,98) 0,702

Psiquico 15,32 (2,33) 14,20 (2,29) 0,001

Relagoes sociais 15,66 (2,35) 14,99 (2,31) 0,098

Meio ambiente 14,55 (2,65) 13,97 (2,372) 0,498

* Desvio padrao

E comum a observagdo de que os estudantes de Medicina,
assim como os médicos, apresentam elevadas taxas de afec¢des
mentais>!%13. Ainda que tais estudantes apresentem caracteristi-
cas psicologicas semelhantes as dos estudantes de outras areas
no inicio do curso de graduagdo, o estresse se torna um fator im-
portante com o inicio do treinamento médico e concorre para a
reducdo do bem-estar psiquico e o aumento da ansiedade, de-
pressdo e burnout?.

Apesar de termos estudado uma grande amostra com eleva-
da taxa de resposta, o que minimiza a possibilidade de viés de
selecdo, e termos utilizado um instrumento validado internacio-
nalmente (Whoqol-bref), inclusive no Brasil, nosso estudo nao
deixa de ter limita¢des metodoldgicas. Inicialmente, por ques-
tdes operacionais, seu desenho nao pdde ser de um estudo de co-

orte prospectivo durante os seis anos do curso médico, o que,
pelo fato de estudarmos o mesmo grupo populacional em dife-
rentes momentos, poderia trazer maior confiabilidade aos resul-
tados. Em segundo lugar, embora tenhamos procurado contro-
lar por meio da anélise estratificada as variaveis, faixa etaria e es-
tado civil, outras possiveis varidveis que poderiam contribuir
para a qualidade de vida dos estudantes ndo foram avaliadas.
De qualquer forma, pelo elevado niimero da casuistica e pelo
método de coleta de dados ter sido exatamente o mesmo, acredi-
tamos que a principal explicacdo para os nossos resultados esteja
na diferenca das etapas — inicio e conclusdo — do curso de
graduagao em Medicina.

Zontaet al.3!, em estudo qualitativo, apontaram as seguintes es-
tratégias para reduzir o estresse durante o curso médico: valoriza-
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¢ao dos relacionamentos interpessoais e de fendmenos do cotidia-
no; equilibrio entre estudo e lazer; organizacdo do tempo; cuidados
com asatide, alimentacdo e sono; pratica de atividade fisica; religio-
sidade; trabalhar a prépria personalidade para lidar com situagdes
adversas; procura por assisténcia psicologica. Sugerem ainda mai-
or preocupagao dos envolvidos na educacdo médica com a quali-
dade de vida do estudante de Medicina e o desenvolvimento de es-
tratégias para promoveé-la ou que preparem o estudante para lidar
com o estresse durante a formagao médica.

As precarias condicoes de trabalho, com jornadas extenuan-
tes, multiplicidade de atividades, desgaste profissional e redu-
¢do dossalarios, vém sendo apontados pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) como as principais causas de adoecimento do
médico®*¥. Nossos dados parecem indicar que, antes da diplo-
magao, o médico sofre prejuizos no dominio psicolégico durante
a graduacdo. Isto traz importantes implicagGes para a satide fu-
tura do médico, uma vez que a mente exerce uma profunda in-
fluéncia sobre a satide e a qualidade de vida das pessoas. Portan-
to, esse tema deve ser prioritario para os educadores da area de
satide e as autoridades sanitarias.

Em concluséo, a qualidade de vida dos estudantes de Medi-
cina, quando avaliada pelo instrumento Whogqol-bref, sofre des-
gastes no dominio psicolégico durante o curso médico. Novos
estudos, com desenhos de coorte, sdo necessarios para identifi-
car os fatores que determinam essas alteragdes na qualidade de

vida dos estudantes de Medicina durante a graduagao.
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