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RESUMO

O WHOQOL-bref foi utilizado em estudo transversal para avaliar a influéncia do sexo, da forma
de ingresso, do ano de graduagio, da classe econdmica e da presenca de morbidade cronica referida
(MCR), na qualidade de vida (QV) de 394 estudantes de medicina da UER] (72% dos 545 matricula-
dos em 2010, erro 6,5%). A andlise estatistica foi feita no SPSS v17 e utilizados testes qui-quadrado,
ANOVA/ pés Hoc de Bonferroni (p valor = 5%) e razdo dos produtos cruzados (“Odds Ratio” — OR)
com respectivos intervalos de confianga (IC 95%). A idade média foi de 23 anos, sendo 61% mulheres,
43% cotistas (dos quais 64% mulheres) e 20% referiu morbidade crénica. De 0-100, a média da QV
referida foi 66 e da satisfacido com satide 62. Os menores escores de QV foram observados nos estudan-
tes do sexo feminino, com morbidade cronica referida (MCR), que ingressaram por reserva de vagas,
da classe C e do terceiro e sexto ano. Os resultados apontam para a necessidade de estudos qualitativos
para aprofundar as informagdes sobre a QV dos estudantes da UER].

ABSTRACT

WHOQOL-bref scoring was used in this cross-sectional study to assess the influence of sex, form of
admission, year of graduation, economic class and the presence of referred chronic morbidity (RCM)
on the quality of life (QOL) of 394 medical students from UER] (72% of 545 enrolled in 2010, margin
of error 6.5%). The statistical analysis was performed in SPSS v17 using chi-squared tests, Bonfer-
roni post-hoc ANOVA (pvalue=5%) and odds ratio (OR) with corresponding confidence intervals
(CI 95%). Mean age was 23 years, with 61% women, 43% admitted under positive discrimination
ethnic quotas (64% women) and 20% referred chronic disease. From 0 to 100, the average referred
QOL was 66 and satisfaction with health was 62. The lowest QOL scores were observed among 3 and
6" year students who were women, with RCM, who had been admitted via reserved university places
and belonged to economic class C. The results indicate the need for qualitative studies to improve our
understanding of the QOL of UER] students.
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INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida (QV) comegou a ser desenvol-
vido em meados da década de setenta a partir de uma conver-
géncia de interesses que surgiram no campo das ciéncias so-
ciais, econdmicas, humanas e da satide!. No ambito da satde,
destacam-se a insuficiéncia do conhecimento biomédico para
aliviar o sofrimento das pessoas nas situagdes onde a cura nao
é possivel® e a valorizacdo da relagdo médico-paciente para o
sucesso das intervengoes terapéuticas®.

Sao grandes os esforcos feitos desde entdo para o aprimo-
ramento de modelos teéricos sobre QV'*e para a construgao
de instrumentos de facil aplicagdo que sintetizem valores de
individuos e coletividades, a despeito das diferengas sociais e
culturais existentes®. A Organiza¢do Mundial de Satide (World
Health Organization — WHO), a partir de um esforco coope-
rativo de alguns pesquisadores de varias partes do mundo,
criou o Grupo de Qualidade de Vida (Quality of life — QOL)
The WHOQOL Group®, que define QV como sendo “a percep-
¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultu-
ra e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Os instrumentos entdo desenvolvidos por esta organiza-
¢do e ja validados no Brasil para o portugués — WHOQOL
1007 (instrumento com 100 questdes sobre QV) e WHOQOL-
-bref® (versdo abreviada com 26 questdes) — baseiam-se nos
pressupostos de que QV é uma construgao subjetiva, s6 pos-
sivel de ser avaliada pelo préprio sujeito, multidimensional e
composta por elementos positivos (que devem estar presen-
tes, como a mobilidade) e negativos (que devem estar ausen-
tes, como a dor).

As questdes relacionadas ao dominio fisico abrangem as-
pectos como a presenca de dor e desconforto, energia e fadi-
ga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho, aspectos que se relacionam a capacidade fisica.
Entretanto, esse instrumento ndo tem como objetivo uma des-
cricao do estado da satde funcional, mas do modo de perce-
ber e reagir aos muitos aspectos e dominios da vida, que vao
além da sadde fisica, aproximando-se de um conceito mais
ampliado de satde. Assim, a vida em familia, trabalho, mora-
dia, seguranca, rede de apoio social e finangas sao aspectos da
experiéncia humana com um peso alto para a QV, considerada
hoje um desfecho em satide no campo da promogao.

Sobre 0 uso do WHOQOL-bref como instrumento de co-
leta de dados para avaliagdes de QV, um estudo de revisao
revelou que 80% dos 169 artigos publicados de 1998 a 2006
estdo concentrados a partir de 2004, numa tendéncia crescen-
te, em que o Brasil se destaca como o pais que mais publicou

em comparagdo aos outros 33 paises representantes de todos
os continentes. Além disso, 23% dos estudos dessa amostra
foram realizados em populagdo geral, e 20% abordaram a QV
em um grupo com a andlise comparativa de subgrupos’.

Nos ultimos anos, esse instrumento vem sendo aplicado
também em nosso meio para a realizagao de pesquisas sobre a
QV dos estudantes de medicina'®"'*!*, sendo que, recentemen-
te, um estudo da Nova Zelandia detectou adequada consistén-
cia interna com alfa de Cronbach de 0,89 para a qualidade de
vida aferida' de uma amostra de estudantes de medicina.

O objetivo deste estudo é conhecer como o sexo, a forma
de ingresso na faculdade, a presenga de morbidade cronica re-
ferida, o ano de graduagéo e a classe econémica (varidveis de
exposi¢ao para efeito da andlise estatistica) influenciam a QV
do estudante de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FCM/UER]), de
modo a contribuir com elementos para a reflexdo dos docentes
e discentes sobre o tema.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério descritivo transversal de uma
amostra representativa por periodo anual de graduagado, com-
posta de 394 estudantes (erro de 6,5%), que representam 72%
dos matriculados na FCM/UER]J em 2010.

Aplicou-se o instrumento WHOQOL-bref adaptado?, que
contém 26 questdes, das quais as duas primeiras sdo sobre a
autoavaliagdo do entrevistado sobre sua QV (qualidade de
vida referida — QVR) e sobre sua satisfacdo com a satude (SS).
As demais 24 questdes sdo distribuidas em quatro dominios:
fisico (sete questdes), psicolégico (seis), relagdes sociais (trés),
meio ambiente (oito). Assim, os dominios sdo representados
por 24 facetas, e cada faceta é composta por uma pergunta’.
Todas as questdes foram formuladas para respostas do tipo
Likert, com escala de intensidade (nada/extremamente), ca-
pacidade (nada/completamente), frequéncia (nunca/sempre)
e avaliacdo (muito insatisfeito/muito satisfeito; muito ruim/
muito bom). Seu autopreenchimento leva cerca de dez a quin-
ze minutos®. Os escores sdo transformados em uma escala li-
near que varia de 0-100, sendo estes respectivamente os valo-
res menos e mais favoraveis de QV.

Foram acrescentadas ao WHOQOL-bref questdes para
identificacdo do sexo, da idade, do ano da graduagdo em cur-
so, da renda familiar aproximada em reais e do niimero de
pessoas além do estudante que dependem dessa renda, da for-
ma de ingresso na faculdade (por cota ou néo), da classificagao
econdmica pelo critério Brasil 2008 e do grau de instrucdo do
chefe da familia. Além disso, realizou-se a investigagao sobre
a presenga de morbidade cronica referida (MCR) por meio da
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pergunta: “Vocé faz tratamento continuado para alguma do-
enca? Em caso afirmativo, que doenga?”, sendo os resultados
apresentados segundo os capitulos da Classificagdo Interna-
cional das Doengas (CID-10).

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio
de 2010, e a entrada dos dados foi feita com dupla digitagao,
conferéncia cruzada e méscara eletronica Access®, com critério
de controle de qualidade, e a base final analisada no SPSS v.17.
Para a andlise de dados foram utilizados testes qui-quadrado,
ANOVA /pés Hoc de Bonferroni e razdo de produtos cruzados
(“Odds Ratio” — OR), com seus respectivos intervalos de con-
fianca (IC 95%), para a andlise estatistica da detecgdao de diferen-
cas entre proporgdes/médias (p-valor 5%), entre os estratos: sexo
(masculino/feminino), MCR (sim/ndo), forma de ingresso por
cota (sim/nao), classe econdmica pelo critério Brasil 2008 (classe
A, B e C), ano de graduacio (primeiro ao sexto ano), em fungao
das dimensdes QVR, SS e os quatro dominios do WHOQOL.: fi-
sico (D1), psicolégico (D2), relagéo social (D3) e meio ambiente
(D4). Os escores do WHOQOL foram calculados conforme as
recomendagdes da OMS, utilizando sintaxe no SPSSY. Para a
elaboragdo das tabelas e graficos, foi usada também a planilha
eletronica Microsoft Excel. E, para todas as analises, foi conside-
rado o nivel de significancia (o) de 5%. Foi realizado teste de
diferencgas de médias entre renda familiar e as classes do critério
Brasil, para verificagdo da consisténcia interna do instrumento.

Realizou-se também uma andlise estratificada, focando-
-se apenas no subgrupo com alguma MCR. Para este, foram
evidenciados os resultados das médias de QV em cada um dos
dominios do WHOQOL segundo as varidveis independentes
de anélise (sociodemograficas), bem como se realizou o Teste-t
e ANOVA®, para comparac¢dao das médias em cada dominio
para cada variavel de interesse.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (ntimero: 2580;
registro CAAE: 0039.0.228000-10), sendo sua realizagdo conside-
rada adequada a populagdo humana. Além disso, todos os par-
ticipantes (estudantes de medicina) o fizeram voluntariamente,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, onde constava que os dados seriam divulgados apenas cole-
tivamente, garantindo o anonimato dos dados individuais e res-
peitando a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

Em 2010 dos 545 estudantes matriculados na FCM /UER], 394
(72%) participaram da pesquisa, sendo 61% mulheres e 43%
que ingressaram por cotas (entre estes, 64% mulheres). O per-
centual de participantes por ano de graduagao foi, respectiva-
mente, de 87,5%, 76,6%, 67,9%, 67,4%, 62% e 74,1%. A idade

média foi de 23 anos (16-43a), com diferenca estatisticamente
significativa quanto a forma de ingresso (23,5 x 22,2 anos para
cota sim versus cota nédo, p = 0,000).

Quanto a presenca de MCR, 20% da amostra referiram
pelo menos uma. De acordo com a andlise por capitulos do
CID-10, foi observada a seguinte distribuicdo de MCR: doen-
¢cas respiratdrias (rinossinusite, bronquite e asma) — 26%; do-
encas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (obesidade, hipo-
tireoidismo e sindrome de ovarios policisticos) — 15%; doen-
cas do aparelho digestivo (gastrite e refluxo gastroesofagico)
— 13%; doengas do aparelho circulatério (hipertensao arterial
e varizes); transtornos mentais e comportamentais (ansiedade
e depressdo); doencas do sistema nervoso (enxaqueca, cefa-
leia em salvas, epilepsia) e doencas do sistema osteomuscular
(tendinite, bursite, hérnia de disco) — 10% cada uma dessas,
perfazendo um total de 94% das MCR.

Nao foi observada diferenga nesse percentual consideran-
do-se todas as varidveis de estratificacdo de interesse: sexo (p
= 0,25), forma de ingresso (p = 0,61), classe econdmica (p =
0,25) e ano de graduacéo (p = 0,32). Assim, observou-se, para
o sexo masculino, 23% de MCR e, para o sexo feminino, 18%;
para aqueles com forma de ingresso por cotas: sim (19% de
MCR) e nao (21%). Porém, cabe destacar que, a despeito dis-
so, o perfil de MCR foi diferenciado significativamente para
ambos os sexos, em que estudantes do sexo feminino tém OR
= 2 para doenga mental, e OR = 1,5 para doengas endécrino-
-metabdlicas, enquanto estudantes do sexo masculino tém OR
= 2 para doengas do aparelho digestivo.

Em relacdo a escolaridade do chefe da familia, 59% dos
estudantes tinham pais com ensino superior completo, sendo
a chance de ter o chefe da familia sem o nivel superior com-
pleto cinco vezes maior para os que ingressaram por cotas
(OR = 5,2; IC =3,4-8,1). Quanto a renda per capita declarada,
observou-se que a dos que ingressaram por cotas foi em média
trés vezes menor que a declarada pelos ndo cotistas (R$ 831,10
versus R$ 2.323,60; p valor = 0,000).

Para verificagdo da consisténcia interna do instrumen-
to quanto a renda familiar informada, foi realizado teste de
diferengas de médias entre estas e as classes econdmicas do
critério Brasil. A classe A (32% dos estudantes) referiu renda
média familiar R$ 11.288,00; a classe B (47%), R$4.466,00; e a
classe C (21%), R$1.996,00, sendo este gradiente decrescente
de renda entre as trés classes estatisticamente significativo (p
< 5%). Quanto a associagao entre a forma de ingresso (cota sim
versus cota ndo) e a classe econdmica, detectou-se expressiva
diferenca entre as proporg¢des de cotistas e ndo cotistas, prin-
cipalmente nas classes A e C: classe A (8% versus 50%), classe
B (53% versus 43%) e classe C (39% versus 7%), com p = 0,000.
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Na Tabela 1, apresenta-se a anélise descritiva da amostra
geral dos estudantes, considerando as varidveis de exposicao
de interesse segundo sua distribuicdo pelos dominios da QV
do WHOQOL-bref. Para a amostra total de estudantes, a média
(* desvio padrao) da QVR foi de 66 + 23,3, enquanto que para
os dominios esta foi, em ordem decrescente, de 69 + 19,5 para o
D3 (relagoes sociais), 66 + 14,4 para D1 (fisico), 63,5 + 15,8 para
o D2 (psicolégico) e 58 + 15,8 para o D4 (meio ambiente).

Observou-se diferenca estatisticamente significativa no
dominio psicolégico (D2) para todas as varidveis investigadas.

Para ambos os sexos, ndo houve diferenga quanto a satis-
facdo com a satde (SS) e os dominios relagoes sociais e meio
ambiente. Os demais dominios da QV tiveram escores mais
baixos para as estudantes em relagdo aos estudantes, sendo
mais expressiva essa diferenca para a QVR (63,4 + 23,5 versus
70,3 + 22,3) e para o dominio psicolégico (62 + 14,9 versus 66
+16,7; p = 0,004).

Quanto aqueles que referiram ou ndo morbidade cronica,
a diferenca mais expressiva foi observada em sua satisfagdo
com a satde (50,3 = 23 versus 65 + 23,9, p = 0,000), ndo haven-
do diferenca na QVR entre estes estudantes, a despeito daque-

les com MCR apresentarem diferencas significativas nos do-
minios fisico, psicolégico e relagdes sociais, em relacdo aqueles
sem MCR (Tabela 1).

Para a forma de ingresso na faculdade, foram observados
piores escores de QV para os cotistas, com excecdo da satisfa-
¢do com a satde. A diferenca mais expressiva entre os cotistas
e nao cotistas se deu no dominio meio ambiente (52 + 15,7 ver-
sus 63 + 14,1; p = 0;000).

Quanto a classe econdmica definida pelo critério Brasil,
observou-se um gradiente decrescente em todos os dominios
da QV entre as trés classes econdmicas estatisticamente signi-
ficativo, sendo marcada essa diferenca no dominio meio am-
biente (classe A = 66 + 14,5; classe B =57 + 12,6; classe C =48 +
17,5 ; p = 0;000) (Tabela 1).

No tocante ao ano de graduagao, observou-se um declinio
sistematico nos dominios da QV no decorrer do primeiro ao
terceiro ano, com recuperagao do terceiro ao quinto ano e piora
novamente no sexto, chegando para alguns dominios a escores
mais baixos do que os encontrados no primeiro ano (Figuras 1
e 2). O dominio meio ambiente se manteve para todos os anos

com o mais baixo escore. A QVR cai de um patamar de 73 =

TaBeLA 1

Escores de qualidade de vida da amostra geral de estudantes de medicina da UER], 2010

Caracteristicas o D1: D2: D3: Rel. D4: Meio
investigadas n o QVR SS Fisico Psico Sociais ambiente
Sexo
Masc. 154 39 70,3 62,7 69,6 66,4 70,5 59,6
Fem. 240 61 63,4 61,5 63,7 61,6 67,8 57,1
Pvalor (M/F) teste-t 0,004 0,633 0,000 0,004 0,186 0,127
Morbidade cronica referida
Sim 80 20 62,2 50,3 58,7 57,5 62,5 55,2
Nao 314 80 67,1 64,9 67,9 65 70,5 58,8
Pvalor (S/N) teste-t 0,090 0,000 0,000 0,001 0,003 0,072
Forma de ingresso (cotas)
Sim 170 43 61,6 60,4 63 61 65,4 51,9
Nao 224 57 69,5 63,1 68,3 65,4 71,5 62,7
Pvalor (S/N) teste-t 0,001 0,292 0,000 0,007 0,002 0,000
Critério Brasil 2008
Classe A 127 32 72,1 65,9 69,8 66,9 72,6 66,4
Classe B 186 47 65,2 61,6 65,3 62,4 67,6 56,7
Classe C 81 21 59,0 56,5 61,8 60,7 66,1 48,0
Pvalor — Anova 0,000 0,023 0,000 0,008 0,026 0,000
Ano de graduacdo
ano 1 70 18 73,2 71,1 67,5 68,5 73,7 57,9
ano 2 72 18 70,8 59,0 65,9 64,3 68,5 58,2
ano 3 72 18 61,5 60,4 61,9 59,5 63,5 57,7
ano 4 60 15 69,6 57,5 67,6 64,8 69,9 59,8
ano 5 54 14 64,8 63,4 69,0 64,9 73,5 59,7
ano 6 66 17 56,4 59,9 65,2 59,4 65,4 55,5
Pvalor — Anova 0,000 0,016 0,079 0,004 0,010 0,673
Total geral 394 100 66,1 61,9 66,0 63,5 68,9 58,0
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TABELA 2
Escores de qualidade de vida dos estudantes de medicina da UER] com MCR, 2010

Caracteristicas o D1: D2: D3: Rel. D4: Meio
investigadas n o QVR SS Fisico Psico Sociais ambiente

Sexo

Masc. 36 45 67,4 52,8 69,6 66,4 70,5 59,6

Fem. 44 55 58,0 48,3 63,7 61,6 67,8 57,1

Pvalor (M/F) teste-t 0,080 0,390 0,000 0,004 0,186 0,127
Forma de ingresso (cota)

Sim 32 40 53,9 46,1 54,2 54,6 56,6 46,0

Nao 48 60 67,7 53,0 61,7 59,6 66,5 61,4

Pvalor (S5/N) teste-t 0,009 0,189 0,047 0,231 0,047 0,000
Critério Brasil 2008

Classe A 28 35 74,1 57,1 65,3 62,8 71,1 66,2

Classe B 40 50 56,3 46,9 55,8 53,8 59,4 51,9

Classe C 12 15 54,2 45,8 53,0 58,0 52,8 40,7

Pvalor — Anova 0,004 0,149 0,025 0,129 0,022 0,000
Ano de graduacao

ano 1 8 10 78,1 62,5 66,1 67,7 62,5 56,8

ano 2 22 27 68,2 45,5 56,8 58,7 63,6 54,6

ano 3 13 16 61,5 50,0 55,5 54,5 54,5 59,5

ano 4 11 14 63,6 54,6 59,1 55,3 60,6 58,5

ano 5 6 8 62,5 62,5 70,2 74,3 81,9 71,5

ano 6 20 25 48,8 45,0 56,3 50,4 61,7 45,8

Pvalor — Anova 0,045 0,277 0,332 0,040 0,259 0,029

Total com MCR 80 100 62,2 50,3 58,7 57,5 62,5 55,2

Ficura 1
FiGura 2

Qualidade de vida referida pelos estudantes de medicina e
sua satisfagdo com a satide pelo WHOQOL-bref,
segundo ano de graduacdo. UER], 2010.

% de Satisfagao
com Saude (*)

Periodos
B Muito insatisfeif B Insatisfeif O Indif O Satisfeito B Muito satisfeito

(*) p-valor do qui-quadrado = 0,056

19,2, no primeiro ano, para 56 + 22,9 ; p = 0,000, no sexto ano, e
aSScaide 71 19,8 para 60 + 23,6 ; p = 0,016 (Tabela 1).

Na tabela 2 destacam-se os resultados relativos especifica-
mente aos estudantes com MCR que, como exposto anterior-

mente, apresentaram menores escores médios em todos os do-

Escores de qualidade de vida (WHOQOL-bref) por ano de
graduacao de estudantes de medicina. UER], 2010.
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minios do WHOQOL-bref. Dentro do grupo dos 80 estudantes
com MCR houve diferenga estatisticamente significativa para
os alguns dominios da QV de acordo com a variavel estuda-
da, mantendo certa semelhanga com os resultados obtidos na
amostra geral. Desse modo, os dominios fisico e psicolégico
foram menores para as mulheres em relacdo aos homens; a
QVR e os dominios fisico, relagdes sociais e meio ambiente
foram menores para os cotistas e classe C, mas ai ja ndo se
observa mais diferenca no dominio psicolégico; e, QVR e os
dominios psicolégico e meio ambiente foram menores para os
estudantes do sexto ano. A SS, contudo, ndo diferiu de acordo
com o ano, sendo o valor médio encontrado de 50.

DISCUSSAO

A satide, principalmente mental, dos estudantes de medici-
na ha muito tem sido objeto de aten¢do e pesquisas em nosso
meio®?. O estresse e problemas mentais, como a ansiedade e
a depressao, sdo descritos nessa populacdo de estudantes e as-
sociados ao baixo rendimento académico®. A carga horaria dos
estudantes na faculdade é extensa, distribuida em atividades de
ensino, pesquisa e extensdo. O estresse decorre da dificuldade
em administrar o tempo exigido pelas diferentes disciplinas e o
lazer. Soma-se a isso o contato com os pacientes e com a morte,
bem como a competitividade entre os colegas, que se acirra com
a valorizagdo do desempenho académico durante a graduagéo,
perdurando até o processo seletivo para a entrada na residéncia.

Embora encontremos na literatura dados sobre a presenca
de doengas cronicas em estudantes de medicina?®?, chama a
atencdo, em nossa amostra, a prevaléncia de 20% de MCR em
jovens com idade média de 23 anos e o fato de muitas dessas
morbidades cronicas poderem ser resultado direto de estresse
ou por ele exacerbadas.

Como observado em uma pesquisa realizada na popula-
¢do geral na regido Sul do nosso pais*, o grupo que referia
morbidade cronica apresentou menores escores de QV nos do-
minios aferidos pelo WHOQOL-bref. Para os estudantes com
MCR, ndo houve diferenca estatistica significativa na satisfa-
¢do com a satde para os diferentes estratos das varidveis ana-
lisadas, mas para a QVR houve (Tabela 2), tal como observado
para a amostra geral (Tabela 1), o que ratifica a QV como um
constructo mais abrangente que a satide fisica. Dito de outra
forma, controlando o fator de confundimento “ter MCR”, ain-
da assim a QV dos estudantes foi significativamente influen-
ciada pelas caracteristicas socioecondmicas sob analise.

As diferencas encontradas neste estudo com relagdo ao
sexo vao ao encontro dos dados da literatura sobre estudan-
tes de medicina'®!! e sobre a populagao geral, que revelam
pior QVR para mulheres* e maior vulnerabilidade destas aos

sintomas ansiosos e depressivos em relagao aos homens®%%,
assim como maior prevaléncia de doengas enddcrino-metabé-
licas em estudantes do sexo feminino®.

O sistema de cotas para ingresso nas universidades es-
taduais é regido pela Lei Estadual sobre a Reserva de Vagas
5.346/08, que estabelece 45% de vagas para ingresso de estu-
dantes com menor poder aquisitivo nas universidades ptiblicas
estaduais do Rio de Janeiro, com vistas a redugao de desigual-
dades étnicas, sociais e econOmicas, sendo o critério de limite de
renda bruta média familiar na UER] de R$ 960,00 desde 2009%.

Diferentemente do que acontece em outros cursos de gra-
duacdo oferecidos pela UER], em que o ntimero de estudantes
matriculados através da reserva de vagas tem decrescido®, na
medicina, as vagas vém sendo de fato preenchidas por estu-
dantes que atendem ao critério socioeconémico estabelecido
no edital, dado que a renda média per capita declarada pelos
estudantes cotistas (43% desta amostra) foi de R$831,00.

O cumprimento a esta lei ja se reflete no perfil do estu-
dante de medicina da UER]. Em 1996, 82% dos estudantes
do primeiro ano da FCM tinham pais graduados e 55% tinha
parentes médicos®. Em 2010, como mencionado, o percentual
de estudantes com pais graduados caiu para 59%, dados pré-
ximos aos encontrados no censo de 2011 dessa faculdade, que
foi de 62%. Ainda nesse censo, 60% dos estudantes negaram
parentesco com médicos’.

A QV dos estudantes que ingressaram por cota foi mais
baixa que a observada na amostra geral, sendo que as maiores
diferengas se deram nos dominios relagdes sociais (D3) e meio
ambiente (D4). Como néo foi investigado o local de moradia,
0 acesso a bens culturais ou as redes sociais de apoio dos estu-
dantes, ndo se pode inferir sobre as relagdes entre as diferentes
formas de capital (econdémico, cultural e social) nessa amostra,
a despeito do que Bourdieu aponta em sua obra A distingdo:
critica social do julgamento®.

O D4 (meio ambiente) foi sempre o mais baixo em todas
as caracteristicas sociodemograficas pesquisadas. A literatura
aponta que esse dominio, que trata de questdes como segu-
ranga, recursos financeiros, transporte e outros, é muito mais
sensivel as variagdes socioecondmicas que os demais®.

Como a carga horaria do curso de medicina é extensa,
considera-se quase que “mandatéria” a dedicagdo exclusiva
do estudante, de modo que a formagéao profissional depende
das condig¢des objetivas de existéncia das familias®. Em estudo
anteriormente realizado na UERJ®, 85% dos egressos do curso
de medicina eram economicamente dependentes dos pais. Na
amostra do presente estudo, ndo foi investigado o exercicio de
trabalho remunerado por parte dos estudantes, porém pesqui-
sa realizada na Escola de Medicina da Bahia indicou que isso
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pode ser protetor para os estudantes de medicina em relagao a
presencga de transtornos mentais comuns®.

Para ampliar as possibilidades dos cotistas permanecerem
na universidade até a conclusdo do curso, a UER] criou o Pro-
grama de Iniciacdo Académica (PROINICIAR) que oferece: bol-
sa permanéncia — atualmente no valor de R$400,00; material
didatico (escolhido pela dire¢do das unidades académicas); bi-
lhete tnico carioca — instituido pela Lei Municipal 5266/2011;
atividades académicas opcionais, entre outros servigos para
atendimento do estudante que ingressa pelo sistema de cotas™.

A hipétese de que os seis anos do curso médico afetam
negativamente a QV dos estudantes foi demonstrada ante-
riormente™'?¥ e ratificada aqui pelo gradiente decrescente
verificado nos dominios do WHOQOL ao longo dos seis anos
da graduacdo. Contudo, nao se repetiu aqui a melhora no D3
(relagdes sociais) no percurso da formacao médica, fato obser-
vado em outros estudos em que o poder aquisitivo dos estu-
dantes ou nao foi avaliado™ ou era alto®.

Em nossa amostra houve uma queda dos escores dos do-
minios fisico, psicolégico e relagdes sociais no terceiro ano e
novamente no sexto ano (Figura 2). No terceiro ano acontece
a transi¢do do bésico para a clinica, com a entrada no hospital
e 0 ensino-aprendizagem de semiologia. E chegada a hora dos
estudantes comegarem a aprender (ou nao) a lidar com os pro-
cessos de adoecimento e morte dos pacientes®. O sexto ano é o
momento de enfrentar as expectativas com a formatura, a esco-
lha da especialidade e o ingresso na vida profissional. Estudo
realizado na China, onde, a despeito de durar cinco anos o cur-
so médico guarda semelhancas com o da FCM/UER]J, também
revelou piores escores para todos os dominios no terceiro ano®.

Esses sdao exemplos de crises pelas quais os estudantes
de medicina passam no decorrer da graduagdo, cujos meios
para a adaptagdo ou superacdo parecem ainda depender mui-
to mais de caracteristicas pessoais na forma de lidar com o
estresse e de gerenciar o tempo para conciliar os estudos com
as outras dimensdes da vida*.

Entretanto, a Escola Médica deve refletir sobre o seu papel
no acolhimento e acompanhamento dos estudantes ao longo
do seu processo de formagdo, de modo que a valoriza¢do da
dimensao psicoldgica e o cuidado oferecido aos estudantes
ndo fiquem a cargo apenas dos servigos de apoio psicopeda-
gbgico ou grupos de tutoria, mas facam parte do encontro
entre professores e alunos nos diferentes cenarios de ensino-
-aprendizagem.

A avalia¢do de uma experiéncia americana sobre a oferta
de uma disciplina eletiva visando a promocdo do bem-estar
dos estudantes revelou uma boa aceitacdo por aqueles que a
frequentaram, porque aprenderam a perceber e a lidar melhor
com o estresse*’. Em outra pesquisa, estudantes que afirma-

ram que sua escola tentava minimizar o estresse, ou apresen-
tava um bom sistema para lidar com este, referiram menos
dias com o humor deprimido*.

No presente estudo, utilizou-se um instrumento validado
internacionalmente, inclusive no Brasil (Whogqol-bref), além
disso, obteve-se uma elevada representatividade dos estudan-
tes matriculados em 2010 (em torno de 75% em cada ano de
graduacdo), com importante cobertura de resposta em cada
questiondrio (“completitude” de cerca de 98% das perguntas
respondidas), o que minimiza a possibilidade de viés de sele-
¢ao, de voluntario e de aferi¢ao; mas, ainda assim, este estudo
pode ter limitagdes metodologicas.

Em primeiro lugar, entende-se que um desenho de coorte
prospectivo durante os seis anos do curso médico seria mais
apropriado para acompanhar a trajetéria de um mesmo grupo
e conhecer as mudangas em sua QV no decorrer da graduagao,
mas optou-se por um estudo transversal em fun¢do de ques-
tdes operacionais e recursos disponiveis. Nesse sentido, fica a
sugestdo para pesquisas futuras.

Em segundo, embora se tenha procurado controlar o con-
fundimento nos resultados da QV por meio da realizagdo de
analises estratificadas pelas diversas varidveis socioeconémi-
cas, outras importantes varidveis que poderiam influenciar a
QV néo foram avaliadas, tais como: local de moradia, tempo
e forma de deslocamento da residéncia a faculdade, exercicio
de trabalho remunerado, satisfacdo com o curso, resiliéncia,
entre outras.

O estudo exploratério aqui apresentado esta sendo com-
plementado com um estudo multivariado, a fim de se contro-
larem possiveis confundimentos e/ou interagdes entre as va-
riaveis de exposicdo, aplicando-se analise de regressao linear
multipla, tendo como desfechos os quatro dominios do WHO-
QOL, a partir da base de dados quantitativa em questao.

Como outra limitagdo, tem-se que o presente estudo foi de
carater apenas quantitativo, sem possibilidade de investiga-
¢do e checagem em profundidade acerca de questionamentos
suscitados, como a compreensao sobre as percepg¢des dos alu-
nos sobre qualidade de vida e satide e sobre a relacdo entre a
sua qualidade de vida e o percurso da formagdo médica.

CONCLUSOES

Observou-se neste estudo significativa diferenga na QV para
os estudantes do sexo feminino, dos que apresentavam mor-
bidade cronica, dos que ingressaram através do sistema de
reserva de vagas, dos provenientes da classe econémica C e
dos que estdo nos terceiro e sexto anos da graduagao. Os acha-
dos ratificam a consisténcia interna do instrumento e apontam
para a necessidade de estudos qualitativos para a compreen-
sdo da percepgao dos estudantes sobre a sua QV.
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