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RESUMO

A ideia socratica segundo a qual o individuo deve cuidar de si mesmo como forma de atingir a capacidade para cuidar do
outro parece adequar-se bem aos estudantes da area da sadde, sobretudo aos do curso de Medicina. Esse curso, por sua
dindmica extenuante, desencadeia nos universitarios estresse, ansiedade e depressdo, o que afeta drasticamente sua
qualidade de vida. Assim, por meio da analise de artigos indexados nas bases de dados, esse estudo objetiva estimar a
qualidade de vida de alunos do curso de Medicina. Os resultados obtidos apontam que os estudantes avaliaram positiva-
mente as relagdes sociais, porém o dominio psicolégico recebeu avaliagdo negativa, com destaque para problemas como
dificuldade de concentracdo, incapacidade para realizar atividades do dia a dia e do trabalho, falta de oportunidades de
lazer e sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressao, fatores que influenciaram negativa-
mente na qualidade de vida dos entrevistados, afetando seu desempenho no processo de formacao e na realizacao das
atividades académicas.

Palavras-Chave: qualidade de vida, estudantes de medicina.

ABSTRACT

Socrates idea that an individual must take care of oneself to reach the capacity to care for the other seems to be well
adequate to the students of the health area, especially medical students. Because of the strenuous dynamics of the Med-
icine program, the students can develop stress, anxiety and depression, which drastically affects their quality of life.
Therefore, through the analysis of articles indexed in databases, this study aims to estimate the quality of life of these
academics. The results showed that the students assessed social relations positively, but the psychological domain re-
ceived a negative assessment. Problems such as difficulty concentrating, inability to perform daily activities and work,
lack of leisure opportunities and negative feelings such as bad mood, despair, anxiety and depression are the leading
ones. Those are factors that negatively influenced the quality of life of the interviewees, affecting their performance in
training and in the accomplishment of academic activities.

Key Words: quality of life, Medical students.

| Introducdo Desse modo, a Organizacdo Mundial de Saade (OMS)
define a qualidade de vida como a percepc¢do do individuo

A crescente preocupac¢do com assuntos relacionados a sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e siste-
qualidade de vida advém de uma dindmica dentro das ci- mas de valores nos quais vive e no que concerne aos seus
éncias humanas e bioldgicas no sentido de enaltecer para- objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Ademais,
metros mais amplos que o controle de sintomas, a reducdo a OMS aponta que ndo existe um conceito universal para a

da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.



Rev Master (2017). Vol. 2. N.3

qualidade de vida, uma vez que essa se baseia primeira-
mente na percep¢do individual e subjetiva da posi¢ao do
individuo na vida.

A escolha pela carreira médica na adolescéncia traz
consigo mudangas significativas na vida do adolescente,
que passa a enfrentar a competicdo intensa do vestibular,
tendo que abster-se brevemente de desejos, momentos de
lazer e do convivio com a familia e amigos. Apos essa fase,
marcada pela competitividade, que ocasiona um forte des-
gaste emocional, a faculdade é idealizada como o local
onde o desejo de ser médico serd contemplado. Passada a
euforia do vestibular, o ingresso na faculdade pode ser
frustrante. As disciplinas basicas do curso divergem da me-
dicina idealizada pelos alunos. A exigéncia de um método
de estudo diferente do habitual e as aulas expositivas obri-
gam o aluno do primeiro ano a uma adaptacao.

O desencontro entre a realidade experimentada e a
idealizada é constatada nos resultados das avaliacdes, na
angustia frente ao contetdo a ser estudado e na sensacao
de ndo o reter. Logo, a adaptacdo ao novo método de ensino
ndo paternalista exige do estudante alterac¢des frente ao
comportamento e um maior nivel de dedicagdo, obri-
gando-o a abdicar do lazer, exercicios e convivio social,
dessa forma observa-se como consequéncia dor psiquica,
vivéncia depressiva, tristeza, frustracao e desanimo.

No que tange a pratica, a impossibilidade de intervir e
livrar os pacientes de dor e sofrimento quebra muitas ex-
pectativas dos estudantes, especialmente quanto ao seu
papel e a sua eficiéncia. Essa situacdo pode favorecer o sur-
gimento de mecanismos rigidos de defesa, com conse-
quéncias tanto na sua profissdo como na sua vida pessoal.

A concepcdo de que a manifestacdo emocional do es-
tudante possa ser prejudicial ao seu desempenho acadé-
mico leva, muitas vezes, a negligéncia dessa vertente du-
rante a formacdo do estudante de medicina. Entretanto, a
necessidade do aluno de lidar sozinho com sua angtstia no
decorrer da sua formacdo acarreta um prejuizo em sua
aprendizagem e, até mesmo, no seu futuro profissional.

Dessa forma, é relevante apresentar um estudo que
possibilite aferir a qualidade de vida versus satide de estu-
dantes do curso de Medicina, por meio de Revisdo Literaria,
discorrendo sobre estudos que convergem para 0 mesmo
objeto da presente pesquisa.

A fim de atingir o objetivo proposto neste estudo foi
empreendida uma busca de artigos académicos produzidos
nos tltimos anos em bases de dados eletrénicas, e em refe-
réncias bibliograficas de trabalhos académicos. Por se tra-
tar de uma revisdo de cunho narrativa, foi feita uma analise
qualitativa da literatura encontrada com intuito de ampliar
os conhecimentos sobre a tematica abordada. Foram usa-
dos como descritores: qualidade de vida, estudantes de
medicina.

| Discussio

O curso de medicina é marcado por varios fatores ge-
radores de estresse que podem influenciar drasticamente
na qualidade de vida do estudante, exigindo mudancgas e
adaptacdo do seu estilo de vida.

0 ensino nas faculdades de medicina demanda do aluno
esforco e dedicacdo exclusiva em tempo integral, o que,
por vezes, leva a um comprometimento do bem-estar

fisico e social desses estudantes. Esse comprometi-
mento alberga, como causa principal, a pressdo para
aprender grande quantidade de informacdo; a falta de
tempo; a opgdo por ndo participa¢do de atividades so-
ciais, e o enfrentamento das doencas dos pacientes e,
por vezes, a morte deles. Esse fato esta alterando, inclu-
sive, a opcdo pela especialidade dos estudantes de me-
dicina, influenciando na busca por carreiras que ndo se-
jam cirtrgicas, em razdo da intima relacdo dessa espe-
cialidade com o nivel de estresse mais acentuado
(OLMO et al, 2012, p.157).

Assim, faz-se mister conhecer esses fatores para atuar
em sua prevencao, visando a melhoria da qualidade de vida
do estudante do curso de medicina. Fiedler (2008), por
exemplo, empreendeu um estudo em que buscou conhecer
a qualidade de vida do estudante de medicina e os fatores
interrelacionados que a influenciam.

A autora realizou seu estudo por meio de uma pesquisa
qualitativa e quantitativa, usando, para sua formulagdo, a
coleta de dados e dados demograficos que respondiam os
questionamentos adquiridos durante o estudo. Pesquisou
800 estudantes de 75 escolas médicas brasileiras, publicas
e privadas, no ano de 2004 e constatou que 45.4% dos estu-
dantes estdo insatisfeitos com o curso e afirmaram ndo
aproveitar suas vidas como gostariam; afirmaram, tam-
bém, que ndo se alimentam bem e ndo cuidam, de fato, de
sua sadde.

Para a autora, oferecer melhores condicdes de apren-
dizado, apoiando e dando suporte aos estudantes, resulta
em melhoria na qualidade de vida no curso e possibilita o
amadurecimento do discente, sem afetar a sua satde fisica
e mental. Diante do trabalho feito por Fiedler (2008), pode-
se observar, perante os resultados, que os estudantes de
medicina necessitam de medidas de desenvolvimento pes-
soal e institucional para melhorar a sua qualidade no curso
e, consequentemente, sua formacdo. Assim, faz-se neces-
sario ensinar-lhes, por meio de projetos politicos-pedago-
gicos institucionais, a valorizar a vida e gerir seu tempo, a
ponto de separar um momento de lazer diario, assim como
um momento para pratica de exercicios.

0 estudo de Olmo et al (2012) utilizou o questionario
WHOQOL-bref, versdo abreviada do WHOQOL-100, com 26
questdes, abordando os dominios fisico, psicolégico, de re-
lacionamento social e meio ambiente, e um dominio geral,
referente a qualidade de vida e satide de estudantes de Me-
dicina.

Os autores aplicaram um questionario em estudantes
do curso de medicina no primeiro (72 alunos), e Gltimo ano
do curso (94 alunos). O estudo utilizou, também, o teste de
qui-quadrado para variaveis qualitativas, e para as varia-
veis quantitativas foi utilizado o teste t, ao nivel de signifi-
cancia de 5%.

Dentre os alunos do primeiro e sexto ano, 72% e 87%,
respectivamente, realizaram corretamente o teste. Em re-
lagdo aos dominios fisico e meio ambiente ndo houve dife-
rencas significativas, quando se compara os dois anos.

Ja quanto ao psicolégico e relagdes sociais foi obser-
vado diferenca significativa entre os periodos, o que indica
que o primeiro ano possui melhores condi¢des psicolégicas
e sociais quando comparado ao dltimo ano. Assim, per-
cebe-se que, com o passar dos anos, os estudantes perdem
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a motivacao fato que, somado a sobrecarga do cotidiano,
interfere na procura por novos conhecimentos.

As tabelas abaixo mostram alguns dados relevantes do
estudo de Olmo et al (2012).

Quadro 1. Dominios e facetas do WHOQOL-bref (World Health
Organization Quality of Life-bref)

Dominio 1 - Dominio fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominio 2 - Dominio psicoldgico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memdria e concentracdo
6. Autoestima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
24. Espiritualidade/religidofcrengas pessoais
Dominio 3 - Relacdes sociais
13. Relagoes pessoais
14. Suporte (apoio) social
15. Atividade sexual
Dominio 4 - Meio ambiente
16. Seguranca fisica e protegdo
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. Participagao em, e oportunidades de recreacdoflazer
22. Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Adaptado de: Olmo et al., 2012, p. 158.

Tabela 1. Analise descritiva para os dominios do WHOQOLbref
(World Health Organization Quality of Life-bref) por
ano de estudo

Variavel Primeiro ano Sexto ano festet
1 (fisico)

média (DP) 69,85 (12,30) 70,14 (12,54)

minimo - maximo ~ 32,14-92,86 32,14 -92,86 0.908
2 (psicoldgico)

meédia (DP) 71,63 (11,31) 66,58 (12,51) 0,034
minimo - maximo 41,67 -91,67 29,17 - 87,50 '

3 (relacoes sociais)

média (DP) 77,88 (14,66) 69,63 (18,15) 0011

minimo - maximo ~ 41,67- 100,00 8,33 - 100,00 '

4 (meio ambiente)

média (DP) 69,59 (11,78) 68,42 (10,97)

minimo - maximo  34,38- 90,63 43,75 - 90,63 0.1

Adaptado de: Olmo et al., 2012, p. 159.

Tabela 2. Anilise descritiva para sexo, estado civil e idade
do Whoqol-bref (World Health Organization Quality of Lifebref)
por ano de estudo

Sexto ano Teste

Primeiro ano

Sexo n (%) Qui-quadrado

Feminino 31 (59,6) 28 (59,6) 0,997
Masculino 21 (40,4) 19 (40,4)

Estado civil n (%) Qui-quadrado

Solteiro 49 (94,2) 46 (97,9)

Casado 3(598) - 0,146
Divorciado - 1(2,1)

Idade Teste t

Média (DP) 21,54 (4,34) 2536(2,13)  <0,001
Minimo - maximo 17 -37 23-30

Adaptado de: Olmo et al., 2012, p. 159.

Bampi et al. (2013) também verificaram a relagdo dos
estudantes de medicina com os diversos ambitos da vida
cotidiana, analisaram a qualidade do sono, bem-estar so-
cial, habitos alimentares, exercicios fisicos e depressio dos
discentes de uma Universidade Publica.

Os autores realizaram analises estatisticas descritivas
de frequéncia, tendéncia central, dispersdo e analise infe-
rencial de comparagdo entre os dominios. De acordo com
esse estudo, 70,3% dos entrevistados citaram comprometi-
mento do lazer devido a atividades académicas, sendo re-
forcado pelo fato de 47,6% dos participantes considerarem
pouco tempo destinado a atividades extracurriculares.

Esse estudo constatou que as facetas como habilidade
cognitiva, sono, esforco fisico e mental, bem como aptidao
para realizar atividades diarias, podem interferir negativa-
mente na qualidade de vida dos estudantes de medicina,
contudo, ndo afetam na conclusao do curso com carga ho-
raria integral.

Esses dados deixam claro que, na maioria das vezes, 0s
estudantes de medicina priorizam o cuidado com a satde
do enfermo, abstendo do seu bem-estar, e é fundamental o
bom estado fisico e mental para propiciar cuidados ao ou-
tro.

| Conclusio

A graduagdo em medicina exige um esfor¢co desmedido
por parte daqueles que desejam ingressar na carreira mé-
dica. Os estudos ndo comec¢am na faculdade, mas muito an-
tes, nos cursos preparatorios para o vestibular.

Muitos alunos ndo tém conhecimento da rotina viven-
ciada, tanto na graduacdo como na carreira; ingressam na
faculdade quase sempre despreparados e tém que enfren-
tar realidades complexas e diversas, fato que causa ansie-
dade, depressao, e afeta drasticamente a qualidade de vida
dos estudantes (FEODRIPPE et al., 2013).

Os trabalhos descritos nesta revisdo mostram que
a qualidade de vida tem influéncia direta no comporta-
mento pessoal e profissional do estudante; assim, é preciso
que as escolas de medicina invistam em uma formacdo
mais humana em que as angstias, as frustracdes e percep-
¢des de mundo dos alunos sejam levadas em consideracao,
pois fazem parte de uma bagagem que sera carregada pelo
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sujeito por toda a vida, refletindo-se em sua pratica médica
e, consequentemente, nas a¢oes de satide experimentadas

| Referéncias

BAMPI et al. Qualidade de Vida de Estudantes de Medicina da
Universidade de Brasilia. Revista Brasileira de Educagdo
Médica. 37 (2) : 217-225; 2013.

BASSOLS, A.M.S.Estresse, ansiedade, depressdo, mecanismos de
defesa e coping dos estudantes no inicio e no término do
curso de medicina da Universidade federal do Rio Grande de
Sul. Tese de doutoramento (Psiquiatria). Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, 2014.

FEODRIPPE, A. L. 0. BRANDAO, M. C. da F. VALENTE, T.C. de O.
Qualidade de Vida de Estudantes de Medicina: uma Revisdo.
Revista Brasileira de Educagdo Médica. 37 (3) : 418-428;
2013.

pela sociedade (FEODRIPPE et al., 2013).

FIEDLER, P.T. Avaliacdo da qualidade de vida do estudante de
medicina e da influéncia exercida pela formagdo académica.
Tese de doutoramento. Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo, 2008.

MILAN, LR.; ROSSI, E.; DE MARCO, O. L. N. (1995). A procura
espontanea de assisténcia psicolégica pelos estudantes de
medicina. Revista Brasileira de Psiquiatria, 17(1), 11-16.

OLMO et al. Percepcao dos estudantes de medicina do primeiro e
sexto anos quanto a qualidade de vida. Diagnostico e
Tratamento. 2012;17(4):157-61.

17



