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RESUMO

Esta investigacdo tem o objetivo de avaliar e comparar a qualidade de vida (QV) de graduandos da
drea da saiide de uma universidade piiblica. O estudo exploratério transversal incluiu voluntariamen-
te 630 alunos dos cursos de enfermagem, farmdcia, fonoaudiologia e medicina dessa instituigdo, cor-
respondendo a 57% dessa populagdo. Utilizou-se 0 Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36) para avaliagio da qualidade de vida, além de uma questdo aberta relacionada
a percepgio do aluno sobre a influéncia da Universidade em sua qualidade de vida. O dominio com
melhor escore foi a capacidade funcional, e o pior foi vitalidade. Na comparagio da qualidade de vida
entre as séries, o curso de farmdcia apresentou piores escores nos anos iniciais, tendendo a melhorar
no decorrer do curso; enquanto os demais apresentaram piores resultados nos anos finais, o que pode
estar relacionado ao aumento das atividades priticas de estigio. Dentre os achados qualitativos, a es-
cassez de tempo livre e o cansago foram referidos pelos estudantes como os principais comprometedores
da qualidade de vida, corroborando os achados do SF-36, que apresentaram piores resultados para a
vitalidade.

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess and compare the quality of life of undergraduate students
in the area of health care at a public university. This cross-sectional exploratory study included 630
voluntary students of Nursing, Pharmacy, Speech Therapy and Medicine, corresponding to 57% of
all such students at the institution. The instrument used was the Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36), plus an open-ended question about the student’s perception on
the influence of the university on his or her quality of life. The domain which reported the best scores
was functional capacity and the worst was vitality. Comparing quality of life in each year of the
course, Pharmacy showed lower scores in the initial years and an improving trend over the years. The
other courses scored lower in the final years, which may be related to increased practical internship
activities. Among the qualitative findings, lack of free time and exhaustion were cited by students as
the main factors that compromise their quality of life, validating the SF-36 results which reported the
lowest scores for vitality.
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INTRODUCAO
Desde a década de 1980, a qualidade de vida (QV) do estudan-

te universitario tem merecido aten¢do no cendrio académico
internacional, mas s6 recentemente comegam a surgir pesqui-
sas sobre o assunto no Brasil” 2 Tal preocupagdo decorre do
fato de a esse o grupo caberd futuramente o cuidado com a
satde da populagao.

Investigacoes sobre QV fomentam discussdes sob distin-
tas perspectivas tedricas e recortes metodolégicos, abarcando
desde estudos comparativos de estudantes da drea da satde
com outras areas®, até os que analisam especificamente a QV
de universitarios de um determinado curso isoladamente,
como, por exemplo, os graduandos de diferentes escolas mé-
dicas*”’.

Em estudo do tipo censitario com amostra acidental®, foi
avaliada e comparada a QV de estudantes de medicina do
primeiro e tdltimo periodo de trés faculdades distintas. O ins-
trumento utilizado foi o World Health Organization Questio-
naire for Quality of Life — Brief form (Whogqol-bref) e contou
com a participagdo de 83,2% dos alunos do primeiro semestre
e 90,9% dos alunos do dltimo periodo. Os resultados aponta-
ram diferenga estatisticamente significante no dominio psico-
l6gico com menores escores para os alunos do tltimo periodo,
levando a crer que estudantes de medicina sofrem desgastes
psicolégicos no decorrer de sua formagao. Tais resultados dife-
rem dos encontrados por Ramos-Dias et al.”, que investigaram
estudantes do primeiro e sexto anos de uma universidade do
interior paulista, por meio do mesmo instrumento, observan-
do diferenca significativa entre os dois grupos no dominio das
relagdes sociais, ja que, em escala de 0 a 100, os estudantes
do primeiro ano apresentaram escore médio de 70,2, enquanto
os do sexto ano 77,8. Esses autores acreditam que tal resulta-
do pode estar relacionado a fase de adaptagdo dos alunos do
primeiro ano, pois o ingresso na faculdade é um periodo de
grandes mudangas, exigindo novo “formato de vida”.

Aliteratura aponta que outro estudo®, com desenho meto-
dolégico semelhante aos anteriores, verificou a influéncia de
variaveis sociodemograficas na QV dos académicos do pri-
meiro e quarto ano de enfermagem de uma universidade pu-
blica. Para tanto, aplicou-se, juntamente com o Whoqol-bref,
um questionario sociodemografico. Os achados revelaram que
os académicos pesquisados eram, na sua maioria mulheres, jo-
vens, solteiras, com renda familiar per capita média de mais
de um saldrio minimo, procedentes de outras cidades e que
residiam com a familia ou em reptblica/pensionato. Na cor-
relagdo com variaveis sociodemogréficas, apenas o sexo apre-
sentou correlagdo com a QV, com maiores escores para 0s aca-

démicos do sexo masculino nos dominios fisico e psicolégico.

Ao destacar a percepcao da QV sob a ética do estudan-
te de enfermagem, Oliveira et al.’ aplicaram um questionario
autorreferido com dados sociodemograficos e questdes aber-
tas a académicos do 82 semestre de uma universidade publica
de Sao Paulo. Através de analise temética, os pesquisadores
identificaram diversas percepcdes sobre a QV, determinadas
ora pela prevaléncia de fatores positivos, promotores de QV e
saude, ora por fatores negativos, desencadeadores de estresse.

Estudo sobre QV de estudantes de enfermagem?’ eviden-
cia que a universidade propicia tanto vivéncias promotoras
como nao promotoras da QV, destacando entre as primeiras as
atividades extracurriculares, a relacdo professor-aluno e as re-
lagdes entre os colegas, e como experiéncias ndo promotoras a
falta de acolhimento dos professores e enfermeiros de campo,
a pouca integragdo entre equipe e alunos de outros cursos e a
carga horaria excessiva para o aluno trabalhador.

Além dos estudos mencionados, ha aqueles que, ao inves-
tigar certos aspectos da vida, satide e habitos dos universita-
rios, contribuem para o debate sobre a QV do estudante da drea
da satide. Destacam-se as investigacdes sobre o uso do alcool
nessa populagdo!, os transtornos emocionais’?, o estresse'®, a
depressao’, a ideagdo suicida’®, o sono', os abusos sofridos
pelos estudantes?, a prética de atividade fisica’®, entre outros.

Como observado, a maioria dos estudos que investigam a
QV do estudante da drea de satide se concentram em cursos de
medicina e enfermagem isoladamente, sendo ainda escassos
aqueles que analisam a QV de académicos dos demais cursos
da area da satide simultaneamente. Portanto, esta investigacdo
justifica-se por buscar conhecer e comparar a QV de graduan-
dos de distintos cursos da drea da satide de uma universidade
publica do interior paulista.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério transversal, de abordagem
quanti-qualitativa, em que todos os estudantes dos cursos de
graduacao (enfermagem, farmécia, fonoaudiologia e medici-
na) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Es-
tadual de Campinas (FCM/UNICAMP) foram convidados a
participar de forma voluntaria.

Para a avaliacdo da QV, utilizou-se o questionario genéri-
co Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Sur-
vey (SF-36), versao ja traduzida e validada para o portugués®,
composto de 36 questdes. A andlise dos dados foi realizada
conforme preconizado pelo préprio instrumento, com escores
variando de 0 a 100 para cada uma das oito dimensées avalia-
das: capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral
de satide; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; e
satide mental.
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Apbs obter os dados de QV de cada aluno participante,
calculou-se as médias por curso e as médias para cada uma
das séries dentro de um mesmo curso, comparando-se 0s
escores dos quatro cursos entre si (comparacdo intercursos),
assim como os escores das séries entre si para os distintos cur-
sos (comparagdes intracursos). Utilizou-se o teste de Kruskal-
-Wallis®, devido a auséncia de distribui¢do normal das vari-
aveis, por meio do programa Statistical Analysis System for
Windows, versao 9.1.3.%!

O SF-36 propde uma avaliacdo genérica, contemplando
a satide em sentido amplo, abarcando nao sé aspectos rela-
cionados a presenca ou auséncia de sintomas de disfung¢oes
ou agravos, mas também aspectos relacionados a compro-
metimentos que possam interferir no bem-estar ou dificul-
tar as atividades de vida do individuo, além dos aspectos
positivos de satde. Este instrumento nao apresenta concei-
tos especificos para determinada idade, doenca ou grupo de
tratamento e considera a percepgao dos individuos contem-
plando os aspectos mais representativos de seu préprio esta-
do de satide®. Ademais, trata-se de uma medida de qualida-
de de vida relacionada a satide (QVRS)® e, por conseguinte,
possui a limitacdo de ndo englobar suficientemente o amplo
espectro de aspectos relacionados ao abrangente construto
qualidade de vida*. Optou-se pelo uso desse instrumento
genérico nesta pesquisa por ainda serem escassas as inves-
tigagdes de QV de graduandos da 4rea da satide com esse
questiondrio, visto a predominancia na literatura nacional
do uso do Whoqol-bref®s.

Além da avaliacao da QV, foram coletados dados socio-
demograficos e econdmicos por meio de um questionario ela-
borado pelos pesquisadores, a fim de se caracterizar a amos-
tra pesquisada. O material incluiu ainda uma questdo aberta
sobre a percepg¢do das influéncias positivas e negativas na QV
do estudante da drea da satide decorrentes da sua vivéncia
na universidade, cujos dados foram analisados segundo os
pressupostos da andlise do conteddo®. O processo de trata-
mento dos dados iniciou-se com a pré-analise, fase em que
se realizou a preparagdo do material e leituras flutuantes dos
achados, a fim de propiciar o contato exaustivo com os dados
e consequente impregnacdo pelo contetido. Posteriormente,
iniciou-se a explora¢do do material por meio da operacao de
codificagdo, com o recorte dos dados e sua compilacdo em
unidades temaéticas, para os achados serem interpretados e
discutidos®.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP, sendo que todos
o0s sujeitos que participaram da pesquisa leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 1.115 graduandos da FCM, 630 tiveram participagdo va-
lida, correspondendo a 57% do alunato. No entanto, a adesao
variou substancialmente entre os cursos, contando com 95%
na fonoaudiologia, 73% na enfermagem, 51% na farmécia e
47% na medicina.

A caracterizacdo sociodemogréfica e econdmica dos parti-
cipantes revelou predominancia do sexo feminino (75%), idade
média de 21,62 (+ 2,63 anos), solteiros (98,2%), procedentes na
sua maioria do estado de Sao Paulo (85,8%), residindo com fami-
liares (39,6%) e despendendo até 15 minutos para chegar a uni-
versidade (53,4%). Quanto a locomogao, verificou-se que a maio-
ria dos alunos se dirige a universidade de carro préprio (31,4%),
a pé (25,6%) ou utiliza transporte ptblico (15,8%). A maior parte
dos alunos exerce alguma atividade remunerada (63,1%), como
participacdo em projeto de iniciagao cientifica (66,3%), o que ge-
ralmente ndo oferece independéncia financeira (54,2%).

Na aplicacado do instrumento de avaliagdo de QV nos quatro
cursos avaliados, os escores do SF-36 variaram de 0 a 100, sen-
do que o dominio capacidade funcional apresentou as maiores
médias, enquanto vitalidade foi o mais prejudicado, com menor
média. Na comparagdo dos quatro cursos entre si, observou-se
diferenca significativa nos escores para as dimensdes: capacida-
de funcional (com menores escores para a enfermagem e fono-
audiologia), dor (com menor escore para enfermagem), estado
geral de satide (com menores escores para fonoaudiologia e en-
fermagem), vitalidade (com menores escores para medicina) e
aspectos sociais (com menores escores para medicina). Portanto,
verifica-se que a QV dos estudantes de farméacia apresenta-se
menos prejudicada comparando-se com os demais cursos. Tais
resultados podem ser visualizados na Tabela 1.

Na analise comparativa dos escores de QV entre os distin-
tos anos para cada curso, observou-se que o curso de farmacia
(Tabela 2) se apresentou de maneira distinta dos demais: os
alunos que cursavam os anos iniciais apresentaram piores es-
cores de QV, tendendo a melhorar no terceiro e quarto anos. Ja
nos cursos de enfermagem (Tabela 3), fonoaudiologia (Tabela
4) e medicina (Tabela 5), a QV ficou mais comprometida no
decorrer dos anos, estando mais prejudicada em algum dos
altimos anos.

Na andlise qualitativa, observou-se que dos 630 alunos
participantes da pesquisa 90,16% responderam a questao
aberta, sendo os dados agrupados por temas nas categorias
“situagdes promotoras de QV” e “aspectos que compro-
metem a QV”, que, para a andlise, foram subdivididos em
itens. Verificou-se que os temas emergentes foram relativos
a formacéao profissional, (dificuldade de) participagdo em ati-
vidades extracurriculares, cansago, escassez de tempo livre,
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TaBELA 1
Valores Médios (+ desvio padrao) e Comparagdo dos Escores de QV entre os Quatro Cursos

3 CURSO
DOMINIOS Enfermagem Farmacia Fonoaudiologia Medicina VALOR-F*
(n=107) (n=102) (n=112) (n=309)
Capacidade Funcional 84,53 + 13,75 91,52 + 10,29 87,05 + 15,55 91,17 £ 12,23 P<0,001 (A)
Aspectos Fisicos 63,32 + 35,07 74,26 + 32,33 64,96 + 35,59 63,03 + 38,78 P=0,069
Dor 64,95 + 20,86 74,38 + 19,68 69,7 + 21,97 70,62 + 19,44 P=0,009 (B)
Estado Geral de Satde 63,16 + 21,64 71,28 17,54 61,89 + 20,34 68,03 = 21,03 P=0,002 (C)
Vitalidade 47,8 20,95 49,26 + 18,53 52,5+20,91 43,43 +21,4 P<0,001 (D)
Aspectos Sociais 65,89 + 24,5 70,83 + 21,5 70,2 + 26,81 64,77 + 24,98 P=0,047 (E)
Aspecto Emocional 49,84 + 42,06 55,23 + 39,38 61,9 + 41,46 50,16 + 42,18 P=0,056
Satide Mental 62,95 + 19,15 64,59 + 16,54 65,21 +£19,48 61,13 £ 19,54 P=0,159

Fonte: Dados desenvolvidos pelos pesquisadores, 2011.

Nota: * Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacao das varidveis entre os quatro cursos. Diferencas significativas (teste post-hoc de Dunn, P<0.05): (A)
‘Enfermagem’#'Fonoaudiologia’, ‘Enfermagem’=Farmacia’, ‘Enfermagem’=Medicina’, ‘Fonoaudiologia’#'Medicina’; (B) ‘Enfermagem’#'Farmécia’; (C) ‘Fonoaudiolo-
gia’ # ‘Farmacia’, ‘Enfermagem’#'Farmadcia’; (D) ‘Medicina’#‘Fonoaudiologia’; (E) ‘Medicina’#‘Fonoaudiologia’.

TABELA 2

Valores médios (+ desvio padrdo) e comparacao dos escores de QV entre os quatro anos do curso de Farmaécia

) ANO
DOMINIOS VALOR-P*
1° (n=36) 2° (n=19) 3° (n=25) 4° (n=20)

Capacidade Funcional 93,19 + 8,12 91,32 + 8,79 90,8 + 8,62 88,75 + 15,88 P=0,705
Aspectos Fisicos 64,58 + 35,54 73,68 + 32,78 83 + 28,61 81,25 + 27,95 P=0,113
Dor 72,83 + 18,61 74,11 + 22,73 72,64 + 22,38 80,3 + 15,63 P=0,572
Estado Geral de Satude 67,86 + 20,05 74,47 12,12 71,4 16,11 76,2 + 17,55 P=0,268
Vitalidade 45+174 44,47 + 19,14 52,2 + 19,64 58,5 + 16,39 P=0,041 (A)
Aspectos Sociais 70,14 + 23,01 67,76 = 26,78 70 + 16,14 78,75 + 16,77 P=0,432
Aspecto Emocional 54,63 + 37,5 52,63 + 42,04 61,33 + 36,87 56,67 + 43,39 P=0,893
Saude Mental 62,11 + 16,68 65,47 + 13,61 64 + 18,26 70 + 15,44 P=0,389

Fonte: Dados desenvolvidos pelos pesquisadores, 2011.

Nota: * Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagdo das varidveis entre os quatro anos. Diferengas significativas (teste post-hoc de Dunn, P<0.05):

(A) 14", 2 d.

TABELA 3

Valores Médios (+ desvio padrao) e Comparacao dos Escores de QV entre os Quatro Anos do Curso de Enfermagem

) ANO
DOMINIOS VALOR-P*
1° (n=26) 2° (n=35) 3° (n=26) 4° (n=20)

Capacidade Funcional 87,88 + 8,51 84,14 + 16,25 82,69 + 13,51 83,25 + 14,98 P=0,583
Aspectos Fisicos 64,42 + 36,86 70,71 + 28,11 55,77 + 38,28 58,75 + 39,13 P=0,461
Dor 70,23 + 18,82 65,03 + 20,74 61,38 +19,18 62,58 + 25,43 P=0,438
Estado Geral de Satide 67,58 + 18,33 63 + 22,85 58,54 + 23,86 63,7 +20,79 P=0,567
Vitalidade 50,58 + 15,19 52,14 + 22,92 42,5+ 22,37 43,5+ 21,03 P=0,236
Aspectos Sociais 72,12 + 17,79 76,07 21,73 56,25 + 24,3 52,5 +27,39 P<0,001 (A)
Aspecto Emocional 51,28 + 41,34 59,05 + 40,49 53,85 + 45,29 26,67 + 35,21 P=0,044 (B)
Saude Mental 67,23 + 16,82 65,6 + 20,17 62 + 19,67 54 + 17,68 P=0,081

Fonte: Dados desenvolvidos pelos pesquisadores, 2011.
Nota: * Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacio das varidveis entre os quatro anos. Diferengas significativas (teste post-hoc de Dunn, P<0.05): (A)
W, Y VR (B) 2
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TaABELA 4

Valores médios (+ desvio padrdo) e comparacdo dos escores de QV entre os quatro anos do curso de Fonoaudiologia

DOMINIOS 1° (n=29) 2° (n=30) A0 3° (n=23) 4° (n=30) VALOR-P*
Capacidade Funcional 94,83 + 6,61 83,33 = 19,04 87,17 = 11,56 83,17 £ 18,12 P=0,005 (A)
Aspectos Fisicos 75 + 31,34 71,67 + 32,65 48,91 + 39,51 60,83 + 35,77 P=0,064
Dor 80,34 + 18,71 71,8 + 22,81 61,91 £ 19,51 63,27 £22,17 P=0,004 (B)
Estado Geral de Saude 68,34 £ 19,83 61,77 + 22,64 55,61 + 18,79 60,6 + 18,67 P=0,155
Vitalidade 65,17 + 16,23 57 +17,84 35,87 + 15,86 48,5 +22,21 P<0,001 (C)
Aspectos Sociais 87,07 £ 17,83 76,25 + 24,2 49,46 + 25,97 63,75 + 25,29 P<0,001 (D)
Aspecto Emocional 80,46 + 36,21 68,89 + 41 39,13 + 35,75 54,44 + 42,42 P=0,001 (E)
Satide Mental 74,76 + 14,66 67,6 22,22 54,61 +15,8 61,73 £ 19,04 P<0,001 (F)

Fonte: Dados desenvolvidos pelos pesquisadores, 2011.

Nota: * Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagao das varidveis entre os quatro anos. Diferencas significativas (teste post-hoc de Dunn, P<0.05): (A)

P, VD,V (B) V3, Vw4’ (C) 1#3, V24, 223, (D) 1#3, V#4d, 223, (E) 1#3, 1+, 2#3; (F) 123, V24, 23

TaBELA 5

Valores médios (+ desvio padrao) e comparacao dos escores de QV entre os seis anos do curso de Medicina

) ANO

DOMINIOS VALOR-P*

1° (n=65) 2° (n=48) 3° (n=43) 4° (n=55) 5° (n=40) 6° (n=58)

Capacidade Funcional ~ 91,31+11,01  91,15+1033  90,12+1094 94,55+ 7,09 90+1373 894 +1742 P=0,407
Aspectos Fisicos 6808 +3494  599+4181 5698+4272 7136+3771 562543787  61,21+3838 P=0,249
Dor 6855+181  6956+2021  6728+21,42 7505+1928  663+2026  7509+173 P=0,095
Estado Geral de Satide 64,69 +21,72  6879+21,87 6542+19,68  70,64+2067  69,03+2034 6991 +21,54 P=0,494
Vitalidade 4715+22,69  4448+2218 40471942  49,18+2052  3325+1849  4216+2124  P=0,005(A)
Aspectos Sociais 69,04+23,19  70,05+2676 5901+2564 7023+2326 59,06+2299  5862+2567  P=0,012(B)
Aspecto Emocional 4872+4043  66,67+40,68 3488+4176 5636+ 41,01 40+4216 5057 +42,46  P=0,005(C)
Satide Mental 6535+17,80  6508=18,05 54388 +21,78 64 + 21,47 54+1859 59,93 +1747  P=0,004 (D)

Fonte: Dados desenvolvidos pelos pesquisadores, 2011.

Nota: * Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacao das variaveis entre os seis anos. Diferengas significativas (teste post-hoc de Dunn, P<0.05): (A)

S, D W (B) 25, 26 (C) 2, 2T (D) VA, Ve, A

divisdo da turma em grupos de estagio, pressdo para bom de-
sempenho, competitividade no curso, orgulho da Universi-
dade, perspectivas quanto ao futuro académico-profissional,
(in)satisfagdo académico-profissional, sistema hierarquico e
opressivo da Universidade, (in)adaptagdo a rotina univer-
sitdria, desenvolvimento pessoal, cuidado/descuido com a
prépria satide, relacionamento social, aspectos emocionais,
uso abusivo de &lcool e outras substancias, sono, alimenta-
¢ao, moradia, transito/transporte, falta de seguranga e infra-
estrutura, ambiéncia e servigos/atividades oferecidos pela
Universidade.

DISCUSSAO

Sao escassas as investigagdes que avaliam e comparam a QV de
estudantes de varios cursos da area da satide simultaneamente.

Os achados de QV por meio do SF-36 revelaram que vitalidade
foi a dimensao com menor média entre os graduandos pesqui-
sados. Essa dimensao diz respeito ao nivel de energia e de fadi-
ga e escores baixos indicam a sensagdo constante de cansago e
esgotamento”. Acredita-se que os baixos escores nessa dimen-
sdo podem estar relacionados ao fato dos cursos da FCM serem
de periodo integral, podendo gerar sobrecarga de atividades
para os estudantes, levando-os ao cansago e esgotamento.
Alguns estudos presentes na literatura corroboram com
os baixos escores na vitalidade. Pekmezovic et al.?, por exem-
plo, compararam a QV entre estudantes de diferente areas
(ciéncias sociais e humanas; ciéncias médicas; ciéncias natu-
rais e matematica; e tecnologia e ciéncias da engenharia) por
meio do SF-36 em uma universidade da Sérvia, encontrando
piores indices de QV entre os estudantes da area médica, prin-
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cipalmente nos dominios vitalidade, satide mental e aspectos
emocionais, ou seja, dominios que fazem parte do componen-
te mental na classificagdo sumaria proposta por Ware et al.?.
Estes achados podem estar associados ao processo de forma-
¢d0 na érea da satde, além do fato desses estudantes terem
uma percepgao diferente do conceito satide®.

A dimenséo vitalidade do SF-36 também apresentou pio-
res escores em um estudo longitudinal que avaliou a QV de
estudantes do ultimo ano de medicina de uma universidade
britanica, inclusive, com o escore dessa dimensado declinando
ao longo do ano. Tal fato revela que esses estudantes sentem-
-se cansados e esgotados, o que pode ter reflexos nas suas ati-
vidades diarias™®.

Nos dados qualitativos da presente pesquisa, a vitalidade
foi tema recorrente, sendo que o cansaco foi citado como um
fator comprometedor de QV pelos alunos de todos os cursos
pesquisados:

“Acredito que os poucos aspectos negativos [da
vida universitdria] estejam representados pelo aumento
do nivel de estresse e cansago devido a alta exigéncia e
carga hordria do curso.” (Aluna do 3° ano de Farmdcia)

“O curso de medicina é cavalar — MUITO con-
teiido em POUCO tempo! —, e dificulta MUITO
a participagio dos alunos nessas atividades [extra-
curriculares], e, para mim [que participo de vdrias
dessas atividades], isso é determinante para meu
constante cansago e esgotamento, apesar de eu ser
jovem e ter paixio pelo que fago.” (Aluna do 2° ano
de Medicina)

“Com o passar do semestre ficamos cada vez mais
cansados e esgotados mentalmente, é possivel perceber
isso pois a memdria fica pior, fica dificil de se concen-
trar, ter aten¢do, além dos cabelos brancos que apare-
cem.” (Aluna do 2° ano de Fonoaudiologia)

Como se pode observar, os estudantes sentem-se cansa-
dos por diversas causas, como as exigéncias do curso, a carga
horaria obrigatéria intensa, o trabalho nos plantdes, a partici-
pagdo em atividades extracurriculares, o contato com a reali-
dade nos estdgios, o envolvimento com pessoas, pacientes e
suas histdrias, além dos afazeres domiciliares, gerando sobre-
carga de atividades, o que causa esgotamento fisico e mental
intenso com repercussdes negativas na QV.

Poucos estudos investigam o cansago em universitarios,
sendo que a temdtica muitas vezes aparece indiretamente nas

pesquisas. Carelli e Santos® estudaram as condi¢des temporais
e pessoais de universitarios dos cursos de farmadcia, psicologia
e engenharia civil e identificaram que o cansago é frequente
nessa populagdo e pode repercutir no ndo cumprimento de al-
gumas das atividades académicas. J4 Martoni e Schwartz* ve-
rificaram a frequéncia das vivéncias de lazer em universitarios
de psicologia, fisioterapia e odontologia de uma universidade
privada, observando que alguns estudantes usualmente nao
desfrutavam do lazer, devido ao cansago.

Além da sobrecarga de atividades curriculares e extracurri-
culares, o cansaco referido pelos estudantes pode estar relacio-
nado ao pouco tempo destinado ao sono. Alves® investigou a
QV de 192 graduandos de enfermagem de uma faculdade pri-
vada, apontando que muitos estudantes dormiam tarde e acor-
davam cedo nos dias tteis, causando um déficit no sono e, como
consequéncia, apresentavam dificuldade de manter a atencio
durante as aulas, afetando diretamente a QV e o aprendizado.

Na presente investigacao, verificou-se pelos depoimentos
dos alunos que o pouco tempo de sono foi apontado como
comprometedor da QV:

“Passo o dia inteiro na faculdade, tenho dormido
pouco devido a grande demanda de estudos.” (Aluna
do 1° ano de Medicina)

“O principal problema atualmente em termos de
qualidade de vida é SONO. O pouco tempo para dor-
mir é determinante para o esgotamento.” (Aluna do 4°
ano de Medicina)

Cardoso et al.!* avaliaram os habitos de sono de estudan-
tes de Medicina de uma universidade ptblica e identificaram
0 sono como um problema para a QV. Os estudantes avaliados
dormiam, em média, menos quantidade de horas (6,13h) que
a populagdo adulta em geral (de sete a nove horas), apresen-
tavam maior sonoléncia diurna e faziam mais uso de drogas
com finalidade hipnética. Além disso, alguns estudantes apre-
sentaram qualidade do sono ruim, com excessiva sonoléncia
diurna, com forte correlagdo com a diminui¢do do desempe-
nho académico.

Na analise comparativa intercursos, estudantes do curso
de farmacia apresentaram QV menos prejudicada que dos de-
mais cursos, o que pode ser explicado pela estrutura curricu-
lar que ndo requer carga de estdgios e contato com pacientes
de forma tdo intensa quanto os demais, além da particulari-
dade das atividades praticas da profissdo que sdo bastante
distintas dos demais. Porém, o fato de nao ter sido possivel
avaliar a QV dos alunos do quinto ano de farmacia (quando
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estdo previstos os estagios fora da universidade neste curso)
dificulta essa afirmagao, necessitando novas pesquisas que in-
vestiguem esse aspecto.

Em relacdo a QV do estudante de enfermagem, a litera-
tura aponta resultados distintos dos encontrados neste es-
tudo. Eurich e Kluthcovsky?, utilizando o Whoqol-bref, nao
observaram diferenga significativa entre a QV dos académi-
cos do primeiro e quarto ano de uma universidade publica
do Parana. Kawakame e Miyadahira* aplicaram o indice de
qualidade de vida (IQV) em estudantes de enfermagem de
todos os anos de uma faculdade do interior paulista e veri-
ficaram que a QV era pior para os alunos do segundo ano,
explicado pela sua inser¢do no ambiente hospitalar para es-
tagio supervisionado.

Em relacdo a QV do estudante de medicina, Alves et
al.b, utilizando o instrumento de avaliagdo Whoqol-bref, ve-
rificaram que, durante o curso médico, a QV sofre desgastes
no dominio psicoldgico. Esse resultado é semelhante ao en-
contrado na presente pesquisa, porém, como aqui utilizou-se
outro instrumento (SF-36), verificou-se que além das questdes
psicoldgicas, as relagdes sociais e vitalidade também sofrem
desgastes durante o curso.

Ramos-Dias et al.”, ao compararem estudantes do primei-
ro e tdltimo ano de medicina, encontraram resultados diferen-
tes dos ja mencionados, em que estudantes do primeiro ano
apresentaram pior QV, especificamente no dominio das rela-
¢Oes sociais, o que pode estar relacionado a fase de adaptagao
anova vida académica.

Fielder?, ao analisar a QV de 800 estudantes oriundos
de 75 escolas médicas brasileiras por meio do Whoqol-bref,
apontou que alunos do terceiro e quarto anos apresentaram os
piores escores de QV nos dominios psicolégicos e de relagdes
sociais. Em consonéncia com esses resultados, observou-se na
presente pesquisa baixos escores para os aspectos emocionais
nos estudantes de terceiro ano de medicina. Porém, diferen-
temente dos resultados apontados acima, observou-se que a
QV dos graduandos de medicina da FCM/UNICAMP tendeu
a piorar nos tltimos anos, sendo que piores escores foram en-
contrados entre os estudantes do quinto ano.

A piora da QV no decorrer dos cursos de enfermagem,
fonoaudiologia e medicina pode estar relacionada ao aumento
de atividades de estagios curriculares nos tltimos anos des-
ses cursos. A transicdo do ser estudante para o ser profissional
por meio das intensas atividades de estagio exige dos alunos
maiores responsabilidades, assim como a adogdo de novos
habitos e comportamentos, o que pode influir negativamente
na sua QV, principalmente se o estudante nao receber o apoio
necessario para tanto.

Rudnicki e Carlotto® apontam a pratica de estagio na area
da satide como possivel fonte de sofrimentos e conflitos para
os estudantes, apesar de acreditarem ser um importante mo-
mento em sua formagdo, na construgao da identidade profis-
sional e de desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
saudaveis diante dos estressores das profissdes do campo da
satide. Nesse momento, esses individuos desenvolvem com-
peténcias interpessoais importantes para a vida pessoal e pro-
fissional, com sérias repercussdes para a sua QV e da popula-
¢do alvo de sua escolha profissional.

Em estudo sobre a QV de estudantes de medicina de
uma universidade chinesa, utilizando-se o Whoqol-bref,
Zhang et al.*® observaram que sdo os terceiranistas os que
apresentam piores escores de QV, com diferenca estatistica-
mente significante no dominio psicolégico e relagdes sociais.
Como explicacdo para esses resultados, os pesquisadores
apontam para o fato de que, na China, o terceiro ano repre-
senta a transi¢do para a pratica clinica, havendo contato com
pacientes reais pela primeira vez (sendo que os estudantes
possuem conhecimento e habilidades de interagdo, muitas
vezes, insuficientemente desenvolvidos) e forte integracao
de disciplinas basicas com aplicadas. Ou seja, assim como
apontado anteriormente, as atividades praticas clinicas po-
dem trazer implicacdes negativas na QV do estudante.

O fato dos estudantes do primeiro e segundo anos de far-
macia apresentarem piores escores de QV, quando compara-
dos ao terceiro e quarto, pode ser explicado pela dificuldade
de adaptagdo a rotina universitdria, uma vez que o conteddo
ofertado exige um longo tempo de estudo para compreensao e
assimilagao, obrigando os alunos a adquirirem um novo ritmo
de estudo. Tal fato foi apontado pelos estudantes na questao
qualitativa, revelando a multidimensionalidade e subjetivi-
dade das percepg¢des sobre as influéncias da Universidade
na QV, corroborando os estudos analiticos da 4rea® e com a
proépria definicdo de QV proposta pela Organizagdo Mundial
de Satide, que é considerada como “a percepcao do individuo
de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em rela¢do aos seus objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupagdes”.

A grade curricular dos cursos da area da satide foi con-
siderada para alguns dos participantes como um aspecto da
formagao que desfavorece a QV:

“Muitas aulas, algumas desnecessdrias.” (Aluna
do 2° ano de Medicina)

“Carga hordria excessiva tanto de dreas tedricas
quanto atendimento ambulatorial + enfermarias; car-
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ga de trabalho muito excessiva durante plantoes (noi-
tes inteiras sem dormir, sem folga no dia sequinte)...”
(Aluna do 6° ano de Medicina)

Em contrapartida, alguns estudantes avaliaram a exten-

sdo da carga curricular positivamente:

“Grande contetido teérico e pritico, dando mais
experiéncia/seguranca na qualidade do trabalho futu-
ro.” (Aluna do 6° ano de Medicina)

Portanto, verificou-se que a vivéncia da Universidade
impacta cada sujeito de forma distinta, pois, enquanto alguns
estudantes criticam a alta densidade de aulas/estagios, que,
por vezes, sdo repetitivos, outros consideram esse aspecto ne-
cessario para a formagao.

A carga curricular extensa associada a outros fatores fa-
zem com que o tempo do estudante da area da satide seja es-
casso, restando tempo insuficiente para atividades ndo acadé-
micas, como pode ser visualizado a seguir:

“A minha carga hordria curricular é muito exten-
sa e ndo me permite desenvolver atividades extracurri-
culares que me interessam, para ter um convivio social
adequado com meus amigos e até mesmo para estudar,
me alimentar adequadamente e ter periodos de sono
adequados.” (Aluno do 4° ano de Medicina)

“... ficar sem tomar banho por mais de 1 dia, ficar
sem hordrio de almogo rotineiramente, ficar 48 horas
seguidas em trabalho, [...] ndo ter tempo para nada, ter
mais de 10 plantées em um més.” (Aluno do 6° ano de
Medicina)

“Muito tempo na faculdade e estudo complemen-
tar e menos tempo para “viver’.” (Aluna do 3° ano de
Medicina)

Em consonancia com os achados desta investigagdo, Fiel-
der*em seu estudo verificou que a falta de tempo livre para es-
tudo, lazer, relacionamentos e repouso foi expressa como um
dos principais fatores de diminui¢do da QV no curso.

Apesar da referida escassez de tempo livre, grande parte
dos estudantes participavam de atividades extracurriculares,
identificando-as como promotoras de QV no ambiente univer-
sitario:

“A experiéncia da iniciagio cientifica nos desenvol-
ve como pessoas, proporcionando novos e diferentes co-

nhecimentos que acrescentam muito também para o nos-
so crescimento pessoal.” (Aluna do 3° ano de Farmicia)

“A universidade proporciona um grande niimero
de atividades extracurriculares que proporcionam um
aumento na QV, principalmente no campo intelectu-
al.” (Aluno do 2° ano de Medicina)

Paralelamente, ndo conseguir participar de atividades ex-
tracurriculares é percebido pelos estudantes como negativo a
sua QV:

“A graduacio de enfermagem sobrecarrega mui-
to o aluno, visto que ndo é posstvel realizar nenhuma
atividade extracurricular, seja um curso de idioma,
quanto na questdo de atividade fisica.” (Aluna do 3°
ano de Enfermagem)

“Tempo diminuto para atividades extracurricula-
res importantes, como esporte e lazer; sensagio de que
essas atividades tomam o tempo de estudo.” (Aluna do
22 ano de Medicina)

A participagao em atividades extracurriculares, segundo
Peres et al.¥, promove contribui¢des importantes na vida dos
académicos, pois apesar dos cursos da drea da satide serem
extenuantes, os estudantes se envolvem nessas atividades por
multiplas motivagoes, tais como: convivio, complementagao
do curso, aproximagdo da préatica da satide, remuneragdo, vi-
sd0 mais critica do conhecimento, distanciamento do ambien-
te escolar, entre outras.

Jorge*, em estudo qualitativo com alunos de enfermagem,
descreveu como situagdes norteadoras de crises as dificulda-
des de natureza profissional relacionadas ao ensino e ao papel
que a universidade deve desempenhar na sua formagao, além
de dificuldades emocionais que emergem nas vivéncias do
curso e dos problemas financeiros. Essas tematicas também es-
tiveram presentes nos depoimentos dos graduandos da FCM/
UNICAMP, que, além da carga horaria excessiva e escassez de
tempo livre, declararam outros impactos negativos da forma-
¢do na QV do estudante da area da saude:

“Professores intolerantes com alunos, nio forne-
cendo apoio em momentos necessdrios.” (Aluna do 2°
ano de Enfermagem)

“Ndo temos espago para discussio de aspectos
emocionais relativos ao nosso aprendizado/experi-
éncias (falta apoio psicoldgico para os estudantes).”
(Aluna do 4° ano de Enfermagem)
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“Pouco financiamento do nosso curso.” (Aluna
do 3¢ ano de Fonoaudiologia)

“Elevada demanda (ou rigor excessivo) por de-
sempenho, sistema avaliativo falho, injusto e desesti-
mulante.” (Aluno do 4° ano de Medicina)

“A carga hordria do curso de medicina é extrema-
mente grande, muitas vezes trabalhamos cerca de 30
horas ou mais seguidas (estando, por bastante tempo
sem supervisdo, nio raras vezes, o que 0corre nas ma-
drugadas em plantdes e muitas enfermarias). Assim,
em muitos momentos, dependemos da boa vontade dos
médicos residentes para nos orientar, sendo que estes
ndo tem essa fungdo e nem sempre estio dispostos.”
(Aluna do 6° ano de Medicina)

Como pode ser observado, sdo vérios os aspectos da for-
macdo apontados pelos estudantes como prejudiciais a QV,
tais como: a dificuldade no relacionamento com os docentes,
aspectos didatico-pedagégicos e estruturais, insatisfagdo com
o sistema avaliativo e dificuldades nos campos de estagios.

Um diferencial dos estudantes da area da satide em rela-
¢do aos demais é o grande acesso a informagdes sobre cuida-
dos em satide, diretamente relacionado com a futura prética
profissional: o cuidar do ser humano. Este aspecto foi obser-
vado pelos sujeitos pesquisados como algo gratificante e fa-
voravel a QV:

“A Universidade proporcionou contatos que me
instruiram sobre alimentagdo adequada, atividade fi-
sica, prdticas de relaxamento, entre outros fatores|...]”
(Aluna do 2° ano de Medicina)

Contudo, apesar de receberem essas informagdes, os estu-
dantes relatam que nem sempre conseguem o deslocamento
disso para suas proprias vidas, descuidando da prépria satide:

“Os professores sempre apresentam pontos de
como cuidar da QV, mas nem sempre eu consigo trazer
isso para a pritica.” (Aluna do 2° ano de Enfermagem)

“Os estudantes de medicina, em sua futura pro-
fissdo, irdo recomendar a seus pacientes exercicios,
boa alimentacio e lazer, porém percebo que a maio-
ria dos préprios alunos é incapaz de seguir tais reco-
mendagoes em consequéncia das exigéncias e da carga
hordria do curso de medicina.” (Aluna do 2° ano de
Medicina)

“Quando fico doente ndo tenho tempo nem para
ir ao médico ou descansar.” (Aluna do 3° ano de En-

fermagem)

Adaptar-se a rotina universitaria é algo necessério, porém
o processo de adaptagdo ocorre de mdiltiplas maneiras e varia
de estudante para estudante, pois, dependendo da postura
adotada diante da realidade, da histdria de vida, da cultura, da
resiliéncia, das crengas e das caracteristicas pessoais, cada um
encontrard maior ou menor dificuldade nessa adaptagdo, no
enfrentamento das vicissitudes e, principalmente, no amadure-
cimento, aprendizagem e no vir a ser um profissional da satide*.

Estudantes que apresentaram dificuldades na adaptacao
ao novo estilo de vida, apds o ingresso na universidade, apon-
tam como aspectos negativos questdes como:

“Preocupacdo com responsabilidades que jd as-
sumi — treinos — e com as que eu poderei assumir
futuramente — atividades extracurriculares —. Essa
preocupagio tem interferido, uma vez que se relaciona
diretamente com o tempo que terei com a minha fami-
lia. Portanto, essa preocupacdo faz mais referéncia com
a dificuldade da transicdo que a universidade propde.”
(Aluna do 1° ano de Medicina)

“A carga hordria e as obrigagdes inerentes ao cur-
so exigem grande capacidade de organizagio para que
todos os afazeres sejam desempenhados satisfatoria-
mente e ainda tenha tempo para exercicio fisico/lazer
(nem sempre me sinto capaz de ter essa organizagdo).”
(Aluna do 3° ano de Medicina)

A medida que os estudantes se adaptam a rotina univer-
sitaria, conseguindo mudancas de habitos de vida e de estilos
de aprendizado necessérios, o processo adaptativo exigido
pela Universidade passa a ser identificado como fator promo-
tor de QV:

“... [0 processo de adaptagio ao ambiente universi-
tdrio] nos faz intensificar o nivel de responsabilidade que
temos com nossos compromissos e deveres, levando ao
amadurecimento.” (Aluna do 2° ano de Fonoaudiologia)

“Aprendizado profissional, independéncias, opor-
tunidade de conviver com virios cursos diferentes,
convivéncia entre colegas de sala, aprendizado na dis-
ciplina e organizagdo de todas as atividades no tempo
disponivel.” (Aluna do 1° ano de Medicina)
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“Os fatores positivos que poderiam atrapalhar
acredito que na verdade ajudam a desestressar dos
fatores negativos como carga hordria elevada, grande
quantidade de conteiido que é inerente ao curso e nio
tem como escapar. Assim, fatores positivos como festa,
barzinho, sair com amigos da prépria faculdade, espor-
te até atrapalham o desempenho na faculdade, visitar
a familia, descansar, mas funcionam como vilvula de
escape para o ‘peso’ do curso.” (Aluna do 3° ano de
Medicina)

O presente estudo permitiu conhecer a QV dos graduan-
dos da drea da satide por meio de diferentes perspectivas, uma
vez que os dados quantitativos permitiram a comparacdo com
outros estudos da literatura devido ao uso do instrumento pa-
dronizado. Os dados qualitativos, por sua vez, complementa-
ram a pesquisa, confirmando os resultados encontrados pelo
instrumento quantitativo, uma vez que o cansago e a escassez
de tempo livre tém forte relagdo com os baixos indices no do-
minio vitalidade, além de permitir conhecer um pouco mais
os aspectos subjetivos da QV do graduando da area da satide,
agregando informagdes ndo contempladas pelo questionario
padronizado de QV.

Por fim, destaca-se a importancia de se provocar no meio
académico a reflexdo de aspectos relacionados a QV dos estu-
dantes universitarios da area da satide, uma vez que conhecer
a realidade da “geracdo satde” em seu periodo de formagao
profissional pode possibilitar a criagdo de mecanismos de su-
porte para o enfrentamento das adversidades, assim como aflo-
rar contribui¢des e subsidios que podem nortear politicas de
promocao da satide e QV no ambito da prépria Universidade.
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