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RESUMO

Objetivo: Descrever a qualidade de vida e fatores associados ao menor escore de qualida-
de de vida de estudantes de medicina. Métodos: Estudo transversal com o questionario
WHOQOL-100, incluindo alunos do 1° ao 6° ano de medicina da Universidade Federal de Séo
Paulo. Ndo houve critérios de exclusdo. Varidveis numéricas foram comparadas por teste t ou
ANOVA e as categodricas, por qui-quadrado. Fatores associados ao menor escore global foram
analisados por regresséo linear, considerando-se significante p < 0,05. Resultados: Foram
incluidos 607 (82,5%) alunos, com idade de 22,9 + 2,9 anos, sendo 574% do sexo masculino,
99,0% solteiros e 14,5% moravam sozinhos. O escore global de qualidade de vida foi 72,1 + 7,7
pontos. No dominio qualidade de vida, o escore foi maior no ciclo basico que nos profissio-
nalizante e internato. Em comparacado ao 1° ano, o 6° apresentou menores escores em todos
os domfnios, exceto na espiritualidade. O sexo masculino apresentou maior escore global e
nos dominios fisico, psicoldgico, independéncia e qualidade de vida, comparado ao femini-
no. Os que moravam sozinhos, comparados aqueles que tinham companhia, apresentaram
menores escores no dominio fisico. Os alunos da classe socioecondmica C/D apresentaram
menor escore global e no dominio ambiente, comparados aqueles das classes A e B. Os fa-
tores associados a menor escore global foram: sexto ano (OR: -3,5), sexo feminino (OR: -2,1) e
classe socioecondmica C/D (OR: -1,8). Conclusées: O escore global de qualidade de vida foi
72 pontos, com menor pontuagao no dominio fisico. Os fatores associados a menor escore
global de qualidade de vida. foram: sexto ano, sexo feminino e classe socioeconémica C/D.

ABSTRACT

Objective: Assess the quality of life and factors associated with lower scores of qual-
ity of life of medical students. Methods: A cross-sectional study was conducted using the
WHOQOL-100 questionnaire with inclusion of 16" year medical students of the Federal Uni-
versity of Sdo Paulo. No exclusion criterion was adopted. Comparisons between numerical
variables were made by t test or ANOVA and categorical variables by qui-square. Factors as-
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sociated with lower overall scores were analyzed by linear regression, considering significant
p < 0.05. Results: We enrolled 607 (82.5%) students, mean age of 22.9 + 2.9 years, 57.4%
male, 99.0% single and 14.5% were living alone. Students presented an overall score of 72.1
+ 7.7 points. The perception of quality of life was greater in 15-2"4 years students compared
to 3'9-4" year and 5"-6'" years. Sixth year had lower scores than 1* year in all areas, except
in spirituality. Males had higher score, in physical, psychological, independence and quality
of life, compared with females. Those who were living alone, compared to those who had
company, had lower scores in physical domain. Students of the C/D socioeconomic status
had a lower overall and environment domain score, compared to class A and B. Factors as-
sociated with lower overall scores were: 6™ year (OR: -3.5), female sex (OR: -2.1) and class C/D
(OR:-1.8). Conclusions: The overall score for quality of life was 72 points, with lower score in
the physical domain. Factors associated to lower score of global quality of life were: 6™ year,

surveys and questionnaires.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), “qualidade
de vida é a percepcdo do individuo de sua posicao na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preo-
cupagdes. Trata-se de uma percepcao individual e subjetiva
da posicéo do individuo na vida, sem que haja envolvimento
de um conceito universal”?.

Inimeros fatores podem contribuir para diminuir a qua-
lidade de vida do estudante de medicina, como perda da
liberdade pessoal, excesso de pressdes académicas, falta de
tempo para lazer e convivio com a familia e amigos, com-
peticdo com o0s colegas, obsessédo pelo trabalho técnico,
dificuldade de adaptacdo a nova realidade, dificuldade de
lidar com a morte, dificuldades inerentes a relagéo professor-
-aluno e médico-paciente, dificuldade financeira, estresse e
fadiga excessiva, além de eventuais problemas clinicos, psi-
quicos e/ou psicoldgicos.

A dificuldade para lidar com situacbes de estresse e an-
gustia e a falta de suporte familiar e institucional podem com-
prometer a qualidade de vida do estudante de medicina e até
mesmo predispor a doenga fisica, mental ou social**. Segun-
do um estudo realizado em sete escolas médicas dos Estados
Unidos, com 2.246 estudantes, 82% apresentavam pelo me-
nos um padréo patoldgico de estresse e 58% apresentavam
concomitantemente mais de trés padrdes, entre sindrome de
Burnout, sinais de depressao e fadiga excessiva, resultando
em baixa qualidade de vida no dominio fisico e mental*.

Chazan et al® avaliaram 394 estudantes de medicina da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) utilizando
0 WHOQOL-Bref, referindo escores de qualidade de vida de
66 + 23,3, com a seguinte distribuicdo: dominio fisico (66,0 +
14,4), psicolégico (63,5 + 15,8), relagdes sociais (69,0 + 19,50)
e meio ambiente (58,0 + 15,8).

A avaliacdo da qualidade de vida do estudante de medi-
cina pode contribuir para identificar possiveis falhas no pro-
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female and socioeconomic class C/D.

cesso ensino-aprendizagem e propiciar oportunidades de
revisdo do curriculo médico, cenarios de desenvolvimento
do estagio e relacdo entre alunos, professores, equipes de
salde e pacientes, detectar situacdes de risco para a saude
fisica e mental, além de desenvolver sistemas e departamen-
tos de apoio ao aluno.

Nesse contexto, os objetivos desta pesquisa foram ava-
liar a percepcao da qualidade de vida e analisar os fatores
associados ao menor escore de qualidade de vida dos alu-
nos do curso de medicina da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM-Unifesp), do 1°ao 6°
ano, matriculados em 2011, utilizando o questionario WHO-
QOL-1002.

METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Unifesp/Hospital Sdo Paulo (CEP 0647/11), sendo solicita-
da a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido pelos participantes.

Tratou-se de um estudo transversal com inclusao dos alu-
nos de medicina matriculados da 12 a 62 série na EPM-Unifesp,
em 2011. Nao houve critérios de exclusao. A coleta de dados
foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2011.

Coleta de dados

Foram coletadas informacgdes sobre a série do curso, o sexo,
a idade, o estado civil, o niimero de filhos, a classe socioeco-
némica®e com quem o aluno morava.

O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida
dos alunos foi o WHOQOL-100, desenvolvido pela OMS e
traduzido e validado para o portugués por Fleck et al? Esse
questionario foi distribuido pessoalmente por dois pes-
quisadores responsaveis pelo estudo, solicitando-se o seu
preenchimento com base nas Ultimas duas semanas, de for-
ma voluntaria e andnima.



O WHOQOL-100 é constituido de 100 perguntas formu-
ladas em escala de respostas do tipo Likert de 1 a 5 pontos,
distribuidas em seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espi-
rituais/religido/crencas pessoais. Além disso, o questiondrio
apresenta quatro questdes que avaliam a qualidade de vida
de forma geral®.

Analise dos dados

As questdes negativas foram revertidas de modo que os es-
cores de maior intensidade representassem maior qualidade
de vida.

Para analise da confiabilidade do questionario, calculou-
-se a consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach’
e, para verificar a adequacdo do tamanho de amostra, calcu-
lou-se o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Valores de
KMO de 0,6 a 0,7 indicam uma adequacdo amostral razodvel,
de 0,7 a 0,8 mediana, 0,8 a 0,9 boa e de 0,9 a 1,0 muito boa®.

Na analise dos grupos, foram considerados o ciclo do
curso [ciclo bésico (1° e 2° anos), ciclo profissionalizante (3° e
0 4°) e internato (5° e 69)], 0 sexo, a classificacdo socioecono-
mica e se 0 aluno morava sozinho.

Os escores obtidos nos diversos dominios foram transfor-
mados para uma escala de 0 a 100 antes da andlise dos da-
dos, sendo testados inicialmente quanto a sua normalidade
de distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varia-
veis numeéricas foram expressas em média e desvio-padréao
ou valores minimo e méaximo, e as categdricas, em numero
e porcentagem. As comparagdes entre duas médias foram
feitas por teste t. Na comparacdo de mais de duas médias
utilizou-se a ANOVA e, quando indicado, o teste de Bonferro-
ni. As varidveis categoricas foram comparadas pelo teste do
qui-quadrado.

As varidveis possivelmente associadas a menor escore
global de qualidade de vida foram analisadas inicialmente por
regressdo linear univariada. Aquelas com nivel de significancia
inferior a 0,2 foram incluidas no modelo de regressao muiltipla.

Ainsercdo dos dados coletados em planilha Microsoft Ex-
cel foi feita por dupla digitacdo, com conferéncia dos dados
discrepantes por um dos pesquisadores. As analises estatis-
ticas foram realizadas no programa SPSS for Win/v.17.0 (IBM
SPSS Statistics, Somers, NY, EUA), considerando-se significan-
te p < 0,05.

RESULTADOS

Em 2011, matricularam-se 736 alunos no curso de medicina,
distribuidos da seguinte forma: 121 (1°ano), 123 (2°ano), 125
(3°ano), 129 (4° ano), 121 (5°ano) e 117 (6° ano).

Foram distribuidos 736 questionarios WHOQOL-100 aos
alunos do 1° ao 6° ano, obtendo-se 607 (82,5%) questiona-
rios respondidos. O numero de questionarios respondidos
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foi 109 (90,1%) no 1° ano, 118 (95,9%) no 2° ano, 88 (70,4%)
no 3° ano, 107 (83,0%) no 4° ano, 95 (78,5%) no 5° ano e 90
(76,9%) no 6° ano.

As caracteristicas sociodemograficas dos alunos do 1° ao
6° ano estdo mostradas na Tabela 1. N&do houve variacédo na
proporcdo de alunos do sexo feminino (p = 0,302) e na pro-
porcao de alunos da classe socioecondmica A, Be C/D (p =
0,738) entre os alunos do 1°ao 6° anos. Em relacdo ao estado
civil, cinco alunos eram casados e um era divorciado. Trés
alunos tinham um filho cada um e um aluno tinha dois filhos.

O questiondrio WHOQOL-100 apresentou excelente
coeficiente de alfa de Cronbach tanto para o questionario
completo (a = 0,956) quanto para cada um dos dominios
isoladamente: fisico (a = 0,809), psicoldgico (a = 0,909), nivel
de independéncia (a = 0,861), relagdes sociais (a = 0,831),
ambiente (a = 0,899), aspectos espirituais/religiao/crencas
pessoais (a = 0,889) e qualidade de vida (a =0,822).

O coeficiente de KMO foi de 0,916. Houve o preenchi-
mento de todas as 100 perguntas por todos os alunos, com
apenas uma resposta em branco no dominio espirituali-
dade/religiao/crencas pessoais entre os 607 questionarios
preenchidos. O escore global médio (somatdria de todos
os dominios) foi 72,1 £ 7,7 pontos entre todos os alunos. A
andlise por ano do curso mostrou que o escore global foi
semelhante do 1° ao 5° ano. Entretanto, esse escore foi me-
nor no 6° ano (69,2 + 8,5) em comparacao com o 1° (72,9 +
7.3),2°0(725+76),4°(724+7,2) e 5°(73,8+78) anos. Jd o
3°ano (71,6 £ 6,7) e 0 6°ano (69,2 + 8,5) apresentaram esco-
res semelhantes. Especificamente, no dominio qualidade de
vida, os alunos do 3° ano apresentaram menor escore que
os alunos do 1° ano, e os alunos do 6° apresentaram menor
escore que os alunos do 1°, 2° e 4° anos (Tabela 2). As médias
e as variagcdes dos escores dos diversos dominios, segundo o
ano do curso, estao apresentadas na Tabela 2.

Ao dividir o curso de medicina em ciclo bésico (1° e 2°
anos), ciclo profissionalizante (3° e 4° anos) e internato (5° e
6° anos), observou-se que os escores dos seis dominios fo-
ram semelhantes entre os grupos, exceto no item especifico
de qualidade de vida, no qual o ciclo basico apresentou es-
core superior aos outros ciclos (Tabela 3).

A comparagao entre 0s alunos do 1° ao 4° anos com 0s
alunos do 5° e 6° anos mostrou que o internato apresentou
menor escore especifico de qualidade de vida (71,2 + 14,7 vs.
76,1 £12,9; p < 0,001) e maior escore no dominio espiritua-
lidade/religido/crencas pessoais (74,7 £ 17,7 vs. 71,2 £ 18,7;
p=0032).

J& a comparacao entre os alunos do 1° e 6° anos mostrou
diferencas significantes em todos os dominios, exceto no do-
minio espiritualidade/religiao e crencas pessoais (Tabela 4).

Os alunos do sexo masculino apresentaram maiores es-
cores nos dominios fisico, psicolégico, nivel de independén-
cia, qualidade de vida e no escore global, comparados ao
feminino (Tabela 5).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos 607 alunos do 1° ao 6° ano de medicina da Unifesp em 2011

1°ano (n=109) 2°ano (n=118) 3°ano (n=88) 4°ano (n=107) 5°ano (n=95) 6°ano (n=90) TOTAL (n=607)

Idade (anos) 20,7+2,0 21,7+29 22,0+17 237+24 248+3,0 251+24 229+29
Sexo masculino 56/108 (51,9%) 66/100 (66,0%) 53/86 (61,6%) 57/107 (53,3%) 62/95 (65,3%) 48/90 (53,3%) 342/596 (57,4%)
Estado civil - solteiro 108/108 (100%) 109/110 (99,1%) 85/85 (100%) 107/107 (100%) 92/95 (96,9%) 88/90 (97,8%) 589/595 (99,0%)
0 aluno morava com
Pais e/ou irmaos 56 (51,4%) 57 (48,3%) 30(34,1%) 48 (44,9%) 46 (48,4%) 41 (45,6%) 278 (45,8%)
Parentes 8(7,3%) 1(0,8%) 3(3,4%) 1(0,9%) 5(5.3%) 2(2,2%) 20 (3,3%)
Amigos 24 (22,0%) 31(26,3%) 37 (42,0%) 42 (39,3%) 32(33,7%) 33(36,7%) 199 (32,8%)
Sozinhos 19(17,3%) 18 (15,3%) 13 (14,8%) 16 (15,0%) 10 (10,5%) 12 (13,3%) 88 (14,5%)
Conjuge 0 1(0,8%) 0 0 2(2,1%) 2(2,2%) 5(0,8%)
Né&o respondeu 2(1,8%) 10 (8,5%) 5(57%) 0 0 0 17 (2,8%)
(lasse socioecondmica
Al 3(2,8%) 8(6,8%) 6(6,8%) 7(6,5%) 12 (12,6%) 7(7,8%) 44(7,2%)
A2 29(26,6%) 26(22,0%) 17 (19,3%) 18 (16,8%) 15 (15,8%) 23 (25,6%) 128 (21,1%)
B1 20(18,3%) 26 (22,0%) 20(22,7%) 19(17,8%) 22(23,2%) 24 (26,7%) 131(21,6%)
B2 34(31,2%) 27 (22,9%) 21(23,9%) 31(29,0%) 21(22,1%) 20(22,2%) 154 (25,4%)
Qa 13(11,9%) 20(16,9%) 16 (18,2%) 23(21,5%) 18(18,9%) 13 (14,4%) 103 (17,0%)
Q 4(3,7%) 5(4,2%) 6(6,8%) 6 (5,6%) 6(6,3%) 2(2,2%) 29 (4,8%)
D 2(1,8%) 1(0,8%) 1(1,1%) 1(0,9%) 1(1,1%) 1(1,1%) 7(1,2%)
N&o respondeu 3(2,8%) 5(4,2%) 1(1,1%) 2(1,9%) 0 0 11(1,8%)

Tabela 2. Escores dos diversos dominios (em média e variagao) atribuidos pelos alunos, segundo o ano do curso

Global (n=607) 10ano (n=109) 20ano(n="118) 30ano (n=288) 4oano(n=107) 50ano (n=95) 6°ano (n=90) p
Fisico 64,7 (31,7-96,7) 64,7 (43,3-91,7) 65,4 (31,7-90,0) 64,8 (40,0 - 96,7) 65,0 (40,0 - 95,0) 66,6 (41,7-91,7) 61,4(35,0-86,7) 0,044
Psicoldgico 701(33,0-98,0)  719(46,0-980)  697(40,0-90,00  694(470-8900  70,6(330-960)  71,6(390-930)  672(36,0-90,7) 0,022
Independéncia 79,0 (35-100,0) 78,9(52,5-100,0) 80,0 (35-100,0) 77,8(46,3-98,8)  80,7(40,0-100,00 80,6(47,5-98,8) 754 (450-100,0) 0,004
Relagdes sociais ~ 77,3(33,3-100,00 79,7 (58,3-100,0) 771 (43,3-98,3) 77,0(51,7-93,3)  77,0(43,3-100,0) 785(550-100,0) 73,8(333-983) 0,003
Ambiente 70,5 (43,1-96,9) 70,7 (48,8 - 96,9) 71,4 (45,0 -90,0) 70,6 (55,6 —90,6) 69,9 (43,1-919) 72,4 (54,4-919) 68,0 (45,6 — 96,9) 0,019
Espiritualidade ~ 72,3(20,0-100,0) 70,6 (20,0-100,0) ~ 70,4(20,0-100,0) 68,9 (20,0-100,00  74,9(350-100,0)  757(30,0-100,0) 73,7(30,0-100,00 0,051
Qualidade 74,6 (30,0-100,0)  79,3(350-100,0) 76,5(450-100,00 73,4(350-100,0) 74,6(40,0-100,0) 73,8(30,0-100,0) 684 (350-100,00 <0,001
Global 72,1(51,0-94,2) 72,9(53,0-92,4) 72,5(52,0-90,2) 71,6 (57,8 - 88,4) 72,4(53,8-93,8) 73,8 (52,6 - 91,6) 69,2 (51,0 -94,2) 0,002

Bonferroni: Fisico: 5° ano > 6° ano (p = 0,020). Psicolégico: 1° > 6° ano (p = 0,021). Independéncia: 20 > 6° ano (p=0,031); 42 > 6° ano (p = 0,008); 5° > 6° ano (p = 0,012). Relacdes sociais: 1° > 6° ano (p = 0,001); 5° > 6° ano
(p=0,026). Ambiente: 5° > 6° ano (p = 0,010). Qualidade de vida: 1° > 3°ano (p = 0,034); 1° > 6° ano (p < 0,001); 2° > 6° ano (p < 0,001); 4° > 6° ano (p = 0,016). Global: 6°ano = 3°ano; 6°ano < 1°,2°,4°, e 5°anos. 1°=2"=3°=
4o=5°

Tabela 3. Escores dos dominios estudados nos trés ciclos da graduagdo em medicina

Escore (1°-2°) Escore (3°-4°) Escore (5°- 6°) ]
Fisico 651+104 649+113 64,1+11,6 0,656
Psicoldgico 70,7+99 70,1£10,3 694111 0,441
Independéncia 793+99 79,4+10,6 78115 0,393
Relagdes sociais 78,3+10,8 770+£9,0 76,2+10,9 0,103
Ambiente 71,0+85 70,2+8,7 703+9,0 0,545
Espiritualidade 70,5+18,5 72,2+18,9 74,7 £17,7 0,065
Qualidade de vida 778119 741+13,8 7,2+14,7 < 0,001
Global 72,7+74 721+73 715+85 0,309

Bonferroni: Qualidade de vida: 1°¢ 2° anos > 3°e 4°anos (p = 0,014); 1°e 2° anos > 5°e 6° anos (p < 0,001); 3° e 4°anos = 5° e 6° anos (p = 0,105).
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Tabela 4. Comparacédo entre os alunos do 1° ano e os alunos do
6° ano em relagdo aos escores dos diversos dominios (média +
desvio-padrao)

Dominios 6°ano (n=90) 1°ano (n=109) p
Fisico 61415 64,7 £10,5 0,036
Psicoldgico 67,2+10,7 71,9+9,5 0,001
Independéncia 754+12,0 78,7+9,5 0,032
Relagbes sociais 73,8+11,7 797+98 < 0,001
Ambiente 68,0+9,2 70,7+ 8,6 0,038
Religido/espiritualidade/crencas 73,7172 70,6 £17,7 0,212
Qualidade de vida 68,4+153 79315 < 0,001
Global 69,2+85 729+73 0,001

Valor de p: teste t.

Tabela 5. Escores dos diversos dominios (média + desvio-
-padrédo), segundo o sexo

Dominias Masculino Feminino b
(n=342) (n=254)

Fisico 66,1+11,2 62,7 +10,7 < 0,001
Psicoldgico 72,0 £10,5 675+9,9 < 0,001
Independéncia 799+11,2 775+9,7 0,005
Relagdes sociais 774+10,5 76,9+ 10,2 0,546
Ambiente 709+838 699+8,6 0,142
Religido/espiritualidade/crencas 72,8£19,0 71,6179 0,435
Qualidade de vida 757+13,8 72,6 £17,9 0,007
Global 73,0+8,0 70,8 +7.2 < 0,001

Valor de p: teste t.

Os alunos que moravam sozinhos, comparados aqueles
que moravam com o conjuge, pais, irmaos, parentes ou ami-
gos, apresentaram menores escores no dominio fisico (62,4
+ 11,7 vs. 65,1 = 11,0, p = 0,031). Entretanto, ndo foram ob-
servadas diferencas entre os dois grupos no dominio psico-
l6gico (70,4 + 9,8 vs. 70,0 £ 10,6, p = 0,759), nivel de indepen-
déncia (782 + 11,2 vs5.79,0 £ 10,6; p = 0,521), relagdes sociais
(76,5+102vs. 774+ 104, p=0,459),ambiente (71,6 £ 7,5 vs.
70,3 £9,0; p =0,203), aspectos espirituais (72,1 £ 19,7 vs. 72,4
+ 184, p =0,889), e nos escores de qualidade de vida (74,7 +
14,1 vs. 744 + 13,7, p=0,877).

Em relacdo a classe socioecondmica, os alunos da classe
socioecondmica C/D (68,1 + 8,8) apresentaram menor esco-
re no dominio ambiente e no escore global, comparados aos
da classe socioecondmica A (72,3 + 10,6) e classe B (70,6 =
8,7), p < 0,001. Os escores dos demais dominios e o escore
global foram semelhantes nos trés grupos.

Considerando que as andlises prévias sugeriram que es-
tar no internato, no 3° ano, no 6° ano, ser do sexo femini-
no, morar sozinho e pertencer a classe socioecondémica C/D
poderiam ser fatores associados ao menor escore global de
qualidade de vida, realizou-se uma andlise de regresséo li-
near univariada para verificar a contribuigdo desses fatores
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sobre a qualidade de vida. Essa andlise mostrou que, isola-
damente, as varidveis internato, 3° ano e morar sozinho ndo
apresentaram nivel de significancia estatistica para ser inclui-
do no modelo multiplo (p < 0,2). Dessa forma, construiu-se
um modelo de regressdo linear multipla com inclusao das
variaveis 6° ano, sexo feminino e classe socioecondmica C/D,
gue confirmou a associagdo entre tais fatores e menor esco-
re global de qualidade de vida (Tabela 6).

Tabela 6. Modelo de regressdo linear multipla para fatores
associados a menor escore global de qualidade de vida

ot :
6° ano 3,5 -52a-17 <0,001
Sexo feminino 22,1 -3,4a-0,9 0,001
Classe (/D -1,8 -3,4a-0,3 0,017
Constante 76,1 < 0,001

Significincia do modelo p < 0,001.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o instrumento
WHOQUOL-100 apresentou confiabilidade adequada para
avaliar a percepcao da qualidade de vida de estudantes me-
dicina da EPM-Unifesp. O escore global de qualidade de vida
dos alunos correspondeu a 72% do escore maximo possi-
vel. Em relacéo as respostas especificas sobre a qualidade
de vida, esse escore foi maior no ciclo basico que nos ciclos
profissionalizantes e internato. Os alunos do 6° ano apresen-
taram menores escores comparados aos do 1°ano em todos
os dominios, exceto no de espiritualidade/religido e crencas
pessoais. O sexo masculino apresentou maior escore global
e nos dominios fisico, psicolégico, nivel de independéncia e
qualidade de vida em comparacao ao feminino. Os alunos
gue moravam sozinhos, comparados aqueles que moravam
com alguém, apresentaram menores escores no dominio
fisico, sem diferenca nos demais. Os alunos da classe socioe-
condmica C/D apresentaram menor escore global e no do-
minio ambiente, comparados aos da classe A e B. Estar no
6° ano do curso, ser do sexo feminino e pertencer a classe
socioeconémica C/D se associaram a menor escore de qua-
lidade de vida.

Um dos aspectos importantes em estudos com aplicagao
de questiondrios é que estes sejam confidveis para avaliar as
questdes a que se propdem, ou seja, devem apresentar coe-
ficiente alfa de Cronbach adequado. Também é fundamen-
tal que as questdes que compdem o questionario estejam
consonantes com aspectos socioculturais do entrevistado,
ou seja, tenham sido validadas para determinada populagao.
Nesse sentido, o questionario WHOQOL-100 foi escolhido
por tratar-se de um questiondrio genérico, elaborado pela
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OMS e que considerou diversas culturas na elaboragcéao da
lista de dominios e subdominios que foram discutidos por
grupos focais constituidos por individuos saudaveis, pro-
fissionais de saude, além de portadores de doencas. Dessa
forma, esse questiondario, além de ter sido utilizado por va-
rios pesquisadores® '3, parece atender as especificidades da
populagao estudada.

Além disso, o instrumento deve ser aplicado a um tama-
nho de amostra que lhe confira uma validade interna, o que
pode ser avaliado pelo coeficiente de KMO, que, no caso
deste estudo, mostrou-se plenamente adequado®.

Ainda importa para a validade interna do estudo a por-
centagem de individuos incluidos no estudo (superior a
80%) em relacdo ao universo estudado. Nesse sentido, pode-
-se dizer que o questiondrio escolhido e os resultados obti-
dos atenderam plenamente aos requisitos para um estudo
com questionarios.

Em relacdo aos dados obtidos sobre a percepcao da qua-
lidade de vida dos alunos de medicina da Unifesp, pode-se
dizer que, exceto por pequenas variagdes nos valores dos
escores, estes foram semelhantes aos descritos na literatura,
sugerindo a existéncia de validade externa.

Em relacdo as caracteristicas demogréficas da populagao
estudada, a média de idade foi 22,9 anos com 43% dos alu-
nos do sexo feminino, sem diferenca estatistica nessa pro-
porc¢do no decorrer dos anos do curso, semelhante ao rela-
tado por Faria®. Tal autor avaliou 542 estudantes do 1° ao 6°
ano do curso de medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSQC) utilizando o WHOQOL-Bref com caracteristi-
cas sociodemograficas semelhantes as do presente estudo,
com 45% de estudantes do sexo feminino, mas menor mé-
dia de idade, de 22 anos. Ja Chazan et al®, ao avaliarem 394
estudantes de medicina da UERJ, encontraram que 61% da
amostra era constituida por estudantes do sexo feminino,
com a idade média de 23 anos. Entretanto, como nesse estu-
do foi incluido menor proporcao do total de alunos (72%), é
possivel que tenha havido um viés de selecdo, com inclusédo
de mais alunos do sexo feminino, podendo néo refletir a real
proporcionalidade entre os sexos na referida universidade.
De qualquer forma, tais resultados sugerem uma redugao
na diferenca entre os géneros, com melhora progressiva das
oportunidades oferecidas as mulheres.

No que se refere aos escores obtidos no presente estudo,
os alunos de todos 0s anos apresentaram em conjunto um
escore médio de 72 pontos, sendo 65 no dominio fisico, 70
no psicolégico, 77 nas relagdes sociais, 71 no ambiente, 75 na
espiritualidade, e 74 nas questdes especificas sobre qualida-
de de vida. Tais dados mostram que a qualidade de vida de
estudantes de medicina pode estar comprometida, sobre-
tudo no dominio fisico. O curso de medicina exige dedica-
cao intensa as atividades académicas, que reduzem o tempo
disponivel para atender as necessidades basicas como sono,
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alimentacao, atividade fisica, lazer e convivio social com a fa-
milia e amigos. Essa situacdo se agrava no decorrer do curso,
quando se interpde entre o aluno e sua vontade de se dedi-
car aos estagios, a sobrecarga dos plantdes, a necessidade
da escolha de uma especialidade e o fantasma do exame de
residéncia que exige horas extras de dedicacao'.

Os resultados encontrados no presente estudo foram
proximos aos de outros autores>'. Fiedler'®, avaliando 760
alunos do curso de medicina de varias instituicbes brasileiras
com o questionario WHOQOL-Bref, encontrou média dos es-
cores de 65,6 + 14,5 no dominio fisico, 66,1 + 14,9 no psicol6-
gico, 65,6 £ 19,8 nas relagdes sociais € 62,9 + 14,4 no dominio
ambiente. Ja Chazan et al?, utilizando o mesmo instrumento,
encontraram escores semelhantes aos do presente estudo
no dominio fisico (65 vs. 66), mas inferiores nos dominios psi-
colégico (70 vs. 63), relagdes sociais (77 vs. 69) e ambiente (71
vs. 58). E possivel que as diferencas encontradas possam ser
atribuidas a heterogeneidade do grupo estudado.

Comparando-se 0 1°e 0 6° ano, o Ultimo ano apresentou
menores escores que 0s 0 1°ano em todos os dominios, ex-
ceto no da espiritualidade. Tais resultados, semelhantes aos
relatados na literatura, sugerem que a piora na qualidade de
vida no ultimo ano do curso parece estar associada as carac-
teristicas do curso de medicina, com aumento do estresse a
medida que os alunos entram em contato com os pacientes,
modificacbes em sua rotina, principalmente, no internato e
pela aproximacao do término do curso com os questiona-
mentos sobre o futuro profissional®. Raj et al.™ analisaram a
qualidade de vida de 73 estudantes da Faculdade de Me-
dicina do Queen’s University, Kingston, Ontario, em quatro
periodos no ultimo ano do curso utilizando o instrumento
Short Form Health Survey (SF-36) e mostraram que 0s esco-
res relacionados a limitacdo da funcao por problemas fisicos,
emocionais e vitalidade diminufram significantemente no
decorrer das avaliacdes. O presente estudo chama atencéo
pelo fato de os alunos do internato apresentarem maiores
escores no dominio espiritualidade, contrariando os resulta-
dos obtidos por outros pesquisadores''é. E possivel que esse
resultado esteja relacionado as caracteristicas pessoais dos
alunos do 6° ano, sem relacdo direta com o final do curso.

Além disso, no presente estudo, observou-se reducdo
do escore do dominio psicolégico no decorrer do curso de
medicina. Ao ingressar na faculdade de medicina, ha inime-
ros aspectos positivos, como a compensacao pelo enorme
esforco despendido na preparacéo para o vestibular, a ale-
gria pela conquista e o imenso prestigio familiar e social que
contribuem para elevar a autoestima e sensacdo de vitdria,
que certamente contribuem para elevar os indicadores de
qualidade de vida no primeiro ano do curso, sobretudo no
aspecto psicolégico’ ¢ entretanto, com o decorrer do curso
e 0 aumento da carga de trabalho e responsabilidades, tais
efeitos vao se reduzindo.



O presente estudo mostrou que, apesar de a propor¢ado
de alunos do sexo feminino ser praticamente semelhante ao
masculino, evidenciando uma conquista das mulheres, o es-
core de qualidade de vida foi menor entre as mulheres. Tal
resultado sugere que as dificuldades das mulheres de cursar
a medicina é ainda mais acentuada que no sexo masculino.
Da mesma forma, Fiedler.'®mostrou que as alunas apresenta-
ram menores escores nos dominios fisico, psicoldgico, rela-
¢des sociais e ambiente, enquanto que, no presente estudo,
elas apresentaram menores escores nos dominios fisico, psi-
coldgico, nivel de independéncia e nas questdes especificas
de qualidade de vida, mas resultados similares nos dominios
de relagdes sociais e espiritualidade. J& Paro et al.’®, avaliando
estudantes de medicina da Universidade Federal de Uber-
landia (UFU), mostraram menores escores de qualidade de
vida no sexo feminino nos seis dominios da SF-36. Tais dife-
rencas persistiram mesmo apds a exclusdo de alunos com
sintomas depressivos identificados por escores superiores a
nove na escala de depressao.

Resultados semelhantes também foram observados em
estudos internacionais. Uma pesquisa com o WHOQOL-Bref
mostrou que as alunas de uma faculdade de medicina chi-
nesa apresentaram menores escores nos dominios fisico e
psicolégico e maiores escores no dominio relagdes sociais,
em comparagao aos ao sexo masculino'?. Em outra pesquisa
que avaliou o estado de satide mental em 755 estudantes de
medicina de Belgrado, Sérvia, estudantes do sexo feminino
referiram pior estado de saude fisica e nivel de estresse geral
comparados aos do sexo masculino®.

No presente estudo, os alunos da classe socioecondémica
C/D apresentaram menores escores no dominio ambiente,
comparados aos da classe A/B, ndo sendo observadas dife-
rencas significantes entre os grupos nos demais dominios,
sugerindo que as limitagcdes de ordem financeira afetaram
apenas o poder aquisitivo dos alunos, sem comprometer o0s
dominios psicolégicos ou espirituais. Resultados semelhan-
tes foram obtidos por Oliveira?', que destacou que os alunos
que trabalhavam e apresentavam independéncia financeira
referiam melhor qualidade de vida.

Ja o fato de morar sozinho diminuiu o escore no dominio
fisico, provavelmente devido ao cansaco de assumir as res-
ponsabilidades decorrentes dessa situacdo, além das ineren-
tes a realizacdo do curso médico. Ja Paro et al.’® ndo obser-
varam diferenca nos escores avaliados por SF-36 em alunos
que moravam com familiares ou ndo, da mesma forma néo
observaram diferencas segundo a renda familiar. Entretanto,
guando o morar sozinho representa estar em um pais es-
trangeiro, tal fato pode resultar em menor qualidade de vida
como o relatado por Henning et al.®. Tais autores analisaram
a qualidade de vida de estudantes de medicina na Universi-
dade de Auckland na Nova Zelandia utilizando o WHOQOL-
-Bref com 548 estudantes do 4° e 5° anos no estagio clinico.
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Nessa pesquisa, 0s estudantes de origem local apresentaram
maiores escores de qualidade de vida nos dominios relagdes
sociais e ambiente, comparados aos estrangeiros. Entretan-
to, 0 estudo de Sam? mostrou resultados semelhantes entre
estudantes locais e estrangeiros na Noruega, exceto para es-
tudantes de origem africana. Os dados conflitantes podem
sugerir que nesse processo podem estar envolvidas carac-
terfsticas Unicas de cada pals, além de fatores como a facili-
dade para se comunicar fluentemente no idioma do pais e o
poder aquisitivo dos alunos avaliados.

Finalmente, corroborando os resultados encontrados na
literatura, no presente estudo, a andlise de regresséo linear
multipla mostrou que estar no 6° ano, ser do sexo feminino
e pertencer a classe socioeconémica C/D reduziram signi-
ficantemente o escore global de qualidade de vida. Dados
semelhantes foram encontrados na literatura, evidenciando
a maior vulnerabilidade de estudantes do sexo feminino,
ou daqueles que ndo moram com a familia, ou que estéo
no internato ou que nao dispdem de tempo livre para ati-
vidades de lazer para menor qualidade de vida no aspecto
fisico e mental?. Um estudo realizado com a aplicacao do
questionario SF-36 com 1.086 alunos de trés escolas médicas
iranianas mostrou, por meio de regressao logistica, que ser
do sexo masculino (OR = 2,88), morar com a familia em vez
de em alojamentos estudantis (OR = 2,72) e desenvolver ati-
vidade fisica diaria (OR = 16,96) estavam associados a maio-
res escores no dominio fisico, enquanto estar no internato,
comparado a estar no nivel basico (OR = 0,12), se associou
significantemente a menor escore no dominio fisico?.

Dessa forma, os dados obtidos no presente estudo, si-
milares aos observados na maioria das publicacdes sobre o
tema, salientam a necessidade de atencédo aos estudantes de
medicina, em especial aos grupos mais vulneraveis.

Uma limitagao do presente estudo se deve ao carater
transversal e ter sido realizado em um Unico centro, o que
dificulta a generalizacdo dos resultados, pois podem ser
atribuidos as caracteristicas particulares de cada grupo inde-
pendente do ciclo do curso. Entretanto, considerando o ca-
rater pessoal, subjetivo e dindmico do conceito de qualidade
de vida, mesmo um estudo longitudinal poderia nao abarcar
todas essas particularidades.

O ponto forte dessa pesquisa foi o de aplicar o questio-
nario ampliado da OMS, além de incluir mais de 80% dos alu-
nos, com distribuicao praticamente semelhante em todos os
anos do curso. Outro aspecto positivo foi o preenchimento
de todas as 100 perguntas do questionario por todos os alu-
nos, havendo apenas uma resposta em branco no dominio
espiritualidade entre 0s 607 questionarios preenchidos.

Dessa forma, conclui-se que o questionario
WHOQUOL-100 foi adequado para avaliar a percepgao da
qualidade de vida dos alunos do curso de medicina da Uni-
fesp e que o menor escore foi atribuido ao dominio fisico.
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Além disso, estar no 6° ano, ser do sexo feminino e perten-
cer a classe socioecondmica C/D se associaram significante-
mente a menor escore global de qualidade de vida.
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