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Resumo

Introdug@o: Por fatores multiplos, com énfase na
questao geracional e de ambiente de ensino, o
curso de medicina gera impacto negativo na
qualidade de vida dos estudantes. Objetivo:
Avaliar a qualidade de vida e o ambiente
educacional dos estudantes de medicina ao
decorrer dos anos. Metodologia: Estudo de caso
descritivo de corte transversal, qualitativo e
quantitativo, sobre a qualidade de vida do
estudante do curso de medicina, cujo campo de
pesquisa foi uma universidade publica no norte
do Brasil. Resultados: O escore global de
qualidade de vida é significativamente menor
(p<0,05) no primeiro ano quando comparado
com os demais. Ha variancia elevada (DP=10) no
internato, conforme o local de estagio. O escore
global foi negativo em todos os anos. Os
dominios de tempo e psicolégico sdo negativos
em todos os anos, independentemente de sexo
ou cotas. Os estudantes do primeiro ano
apresentaram os dominios em relagao ao tempo,
psicolégico, e ambiente de ensino,
particularmente neste, estatisticamente menor
do que o internato. Conclusdo: A qualidade de
vida dos estudantes de medicina foi negativa,
independentemente do ano, sexo ou cotas,
sendo que fica evidente a percepgdo negativa do
dominio ambiente de ensino no primeiro ano,
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significativamente menor quando comparada
com os demais anos.

CAAE 70481617.8.0000.5020 e numero de
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Abstract

Introduction: Due to multiple factors, with
emphasis on the generational issue and teaching
environment, the medical course induces a
negative impact on students’ quality of life.
Objective: To evaluate the quality of life and
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medical students. The research was conducted
at a public university in the north of Brazil.
Results: The overall score for quality of life is
significantly lower (p<0.05) in the first year
compared to the others. There is a high variance
(SD=10) according to medical internship
location. Every year the overall score was
negative. The time and psychological domains
are negative in every year, regardless of gender
or quota. The first-year students presented the
domains regarding time, psychological, and
teaching environment, particularly in this one,
statistically lower than the medical internship.
Conclusion: The quality of life of medical
students was negative, regardless of the year,
gender or quotas, and the negative perception of
the teaching environment domain in the first

educational environment of medical students
during their years at university. Methodology:
This is a descriptive, qualitative and quantitative,
cross-sectional case study the quality of life of

year, which is significantly lower when compared
to the other years, is evident.

Keywords: Quality of Life, Education, Physicians.

1. Introdugao

O curso de medicina exige dos estudantes adaptacdes e mudancas do estilo de vida,
0 que pode causar alteracdes na saude fisica e mental. Estudos demonstram que durante o
primeiro ano do curso os estudantes tiveram diminuicdo das horas de sono, da atividade
fisica, do convivio social e da satisfagdo pessoal, sendo esta mais prevalente em estudantes
do sexo feminino, assim como os sinais de ansiedade e depressao?.

As novas geragfes tém altas expectativas e ndo lidam bem com frustragbes e
responsabilidades adicionais, como seria de esperar ao longo dos anos para 0
desenvolvimento do futuro profissional. Um dos fatores aventados é que essas geragdes
foram criadas como sendo naturalmente especiais e vencedores simplesmente porque séo?.
Assim, ainda que o uso de novas ferramentas pedagdgicas, em formato interativo e
adequado a transmisséo de informacdes e constru¢do do conhecimento, possa melhorar o
desempenho dos estudantes de medicina®, quéo focados s&o no impacto na qualidade de
vida?

Dentre os instrumentos para a avaliagdo da qualidade de vida, ha o questionario
especifico intitulado “Vida de Estudante e Residente na Area de Saude” (VERAS-Q). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu o questionario ndo especifico intitulado
“World Health Organization Quality of Life” e, posteriormente, a versdo abreviada
(WHOQOL-bref). Para serem mais efetivos e de facil entendimento, estes questionarios sdo

divididos em dominios®.
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Nesta seara, este trabalho propbe avaliar a qualidade de vida e a percepcdo do

ambiente educacional dos estudantes de medicina ao decorrer dos anos.

2. Métodos

Trata-se de estudo de caso descritivo de corte transversal, qualitativo e quantitativo,
sobre a qualidade de vida do estudante do curso de medicina, cujo campo de pesquisa foi
uma universidade no norte do Brasil. A amostra foi constituida por estudantes de todos os
periodos da graduagao em unico periodo letivo.

Em abordagem pessoal e dentro do recinto da universidade, 640 estudantes
responderam voluntariamente o VERAS-Q e o WHOQOL-bref, os quais foram apresentados
como caderno de resposta autoexplicativo nao identificado. Foram excluidos 136
questionarios por preenchimento inadequado ou por ndo constar a permissao expressa, ou
seja, a perda foi de 21,25% participantes do estudo, com o aproveitamento de 504 (n), com
distribuicdo equilibrada entre os anos de graduagédo. Portanto, os dados foram incluidos
apenas quando ambos os questionarios de qualidade de vida foram respondidos de forma
completa. Ressalta-se que a amostragem deveria ser constituida por no minimo 275
estudantes, garantindo erro amostral nao superior a 5% e confiabilidade de 95%.

Para haver maior confiabilidade nas respostas colhidas, teve-se o cuidado de coletar
os dados dos estudantes somente depois de 30 dias a contar do inicio do periodo letivo, e a
coleta se estendeu até duas semanas antes do inicio das provas finais. No internato, a coleta
foi realizada nas ultimas duas semanas do estagio.

O VERAS-Q é formado por 45 perguntas com respostas em escala de Likert, divididas
em quatro dominios (Tabela 1, nos anexos). 0 WHOQOL-bref é formado por 26 perguntas,
com respostas em escala de Likert, divididas em quatro dominios (Tabela 2, nos anexos).
Cada questao com valores normais foi pontuada de um (no minimo) a cinco (no maximo), e
as questdes invertidas de cinco a um. Ainda que estes tipos de instrumentos nao se
propdem a fornecer nota minima de qualidade de vida aceitavel®, o percentual de pontuagéo
neutra (50%) foi calculado pela soma do nimero de questdes (global e de cada dominio),
multiplicado pela pontuacdo neutra de valor trés. Assim, considerado positivo acima e
negativo abaixo do percentual de pontuagdo neutra*®,

Os dados foram analisados descritivamente por meio de medidas de tendéncia central
(média, mediana) e dispersdo (variancia e desvio padrdo). Foram consideradas

estatisticamente significantes diferengas nos valores de p que 5% (0,05) e o intervalo de
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confianga foi de 95%. Os dados foram tabulados com uso do software estatistico Statistical
Package for Social Sciences, versao 22.0 e Microsoft Office Excel 2016.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa, sob o CAAE
70481617.8.0000.5020 e aprovada sob o numero de parecer 2.158.066.

3. Resultados

Os resultados do VERAS-Q demonstraram que o escore global de qualidade de vida é
significativamente menor (p<0,05) no primeiro ano quando comparado com os demais anos.
Ha variancia elevada (DP=10) no internato conforme o local de estagio. O escore global
(avaliagdo média composta pelos quatro dominios) foi negativo em todos os anos (Tabela
3, nos anexos).

Os dominios de tempo e psicolégico sdo negativos em todos os anos (Tabela 4, nos
anexos), independentemente de sexo ou cotas. Em evidéncia, o dominio ambiente de ensino
negativo no primeiro ano (Tabela 5, nos anexos).

Os estudantes do primeiro ano apresentaram os dominios em relagdo ao tempo,
psicologico, e ambiente de ensino, particularmente neste, estatisticamente menores do que
os do internato. No entanto, apresentaram superioridade no dominio fisico quando
confrontado com o internato, porém sem significancia estatistica. Observou-se que os
estudantes do quarto ano apresentavam escores parecidos com os do internato, nao
havendo diferencga estatistica. Ao comparar o internato com o segundo e terceiro anos, foi
observado melhor percepcao daquele nos dominios psicoldgicos e fisico estatisticamente
significativo (Tabelas 4 e 5, nos anexos).

Quando comparados em relagé@o ao sexo, foi observado diferenga estatistica (p=0,02)
no dominio do ambiente de ensino, tendo o sexo feminino melhor percepgao neste quesito,
ainda que sem relevancia, ou seja, 40,4 (DP=4,7) comparado com o masculino de 394
(DP=5,1).

Quando o questionario foi analisado a respeito do sistema de cotas, foi encontrado
uma melhor percepgéao, com significancia estatistica, dos estudantes cotistas em relagao
aos ndo cotistas para os dominios fisico (p=0,02) e tempo (p=0,02), embora ambos sem
relevancia.

Os resultados obtidos do WHOQOL-bref demonstraram percepgao positiva da
qualidade de vida nos quatro dominios. As relagdes sociais foi o dominio mais bem avaliado,

correspondendo a 83,3% da pontuagdo maxima e, por ultimo, o fisico, com 63,1%. Os
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dominios psicoldgico e ambiente obtiveram 67,2% e 80,8% respectivamente. Os alunos do
primeiro ano apresentaram melhor percepg¢ao para a qualidade de vida em todos os
dominios avaliados (p=0,01) quando comparados aos alunos do internato. Em relagdo ao

sexo nao foi observado diferenga estatistica.

Discusséao

Nos diversos estudos que se dispdem a avaliar qualidade de vida dos estudantes do
sexo masculino e feminino, encontra-se uma balanca favoravel ao sexo masculino em
alguns dominios especificos’. As estudantes de medicina possuem alta empatia e angustia
pessoal em comparag¢do com o sexo masculino, apresentando maior exaustagdo emocional
nos anos finais do curso. O ponto de interesse é que esta carga emocional negativa maior
pode estar relacionada com a maior empatia encontrada em relacdo aos pacientes®.
Entretanto, os nossos dados obtidos foram divergentes destes estudos, pois as mulheres
apresentaram percepcéo ligeiramente superior do ambiente de ensino, e se igualaram nos
demais dominios.

A percepc¢dao da qualidade de vida nos dominios de tempo, psicologico e ambiente dos
estudantes do primeiro ano é derivada do momento denominado por alguns autores como
toxicidade psicologica, no qual existe mudanga do processo ensino-aprendizagem do
colégio para faculdade, trazendo quebra de paradigma e sendo mola propulsora do
estresse®10,

Na avaliacdo global, os resultados indicam que as melhores percepc¢des de qualidade
de vida estdo nos terceiro e quarto anos, consonante com outros estudos®?, Isto demonstra
que o estudante, mesmo com a denominada “crise do meio da formagao académica”, ainda
consegue se equilibrar, pois houve adaptacédo ao modelo de ensino e isso ainda sem o peso
das préticas clinicas e preocupac¢fes com o futuro que ocorrerdo no internato.

Esses dados corroboram para a necessidade de planejamento de moldes de apoio e
auxilio a fim de deter o estresse do corpo discente com reflexo no corpo docente. Espera-
se que a utlizacdo de atividades laborativas e recreativas para a gestdo do estresse
proporcionem melhor aprimoramento intelectual e cognitivo, bem como melhor
funcionamento imunoldgico, aumento da espiritualidade e uso melhor de habilidades
positivas de enfrentamento e capacidade de resolver conflitos?®.

Esse impacto pode estar relacionado ao ambiente de ensino dos estudantes e ao
curriculo do curso. No entanto, outra explicacéo € a percep¢do que os estudantes tém do

curso de medicina como local de trabalho. Os estudantes podem ver as suas fungdes na
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escola de medicina como tempo roubado, que ndo estd mais sob o seu controle, como se
fosse propriedade do curso®.

Sob prisma critico, necessario ao contraditorio, este tipo de visdo, de certa forma
distorcida, pode ser relacionada com a questdo geracional e as suas expectativas nao
realistas, da qual o valor é que ndo ha demanda de qualquer esfor¢o para a conquista do
mérito. Neste contexto, é importante ressaltar que, embora o ensino possa ser centrado no
estudante, a maior responsabilidade institucional do curso de medicina deve ser a visdo da
seguranca do paciente, atual e futura®!4. Em outras palavras, conforme Twenge?, os
estudantes das novas geragbes sentem que tém mais direitos e exigem melhores notas
como compensagao por menos esfor¢co. Em medicina, no entanto, boas notas sem o devido
mérito ndo é apenas injusto, mas também perigoso?3,

Por outro lado, ndo obstante, os estudantes afirmem que a qualidade de vida é
influenciada negativamente pelo curso de medicina, ha compreensao de que a piora €
necessaria e inerente ao processo de se tornarem médicos®. Assim, resta equacéo de dificil
equilibrio, sem que isto impligue em excluir o fato da necessidade premente de busca e
implementacdes de acdes efetivas de melhora na qualidade de vida dos estudantes. Nesta
seara, ainda que o uso das Tecnologias Digitais da Informag&o e das Comunicacdes (TDIC)
na educagdo melhore o desempenho dos académicos de medicina, com cristalina avaliagdo
de satisfagdo positiva em relacdo & metodologia pedagogica utilizando tais ferramentas
digitais, a influéncia na percepcdo da qualidade de vida permanece incégnita®. Para a
aquisicao de tais métricas de maneira confiavel objetivando o clareamento da questéo, e.g.,
gual seria 0 desenho do grupo controle na metodologia do estudo? Os achados no presente
estudo, divergentes conforme o questionario, sdo amostra da dificuldade de desenhar
metodologia confiavel neste sentido.

O WHOQOL-bref objetiva a ser aplicavel em qualquer cultura*, sendo voltado a
gualidade de vida da populacéo geral, portanto, com questdes nao diretamente relacionadas
a vida académica, ou seja, ndo sendo especifico para o contexto educacional. Apresentou-
se no presente estudo resultado diverso do VERAS-Q. Desta monta, ndo se pode deixar de
aludir a divergéncia na percepcao da qualidade de vida dos estudantes que transpareceu
agravar quando o questionario é focado no aspecto educacional, ainda que as respostas de
ambos os questionarios tenham sido coletadas individualmente em tempo unico.

Ainda assim, utilizando o WHOQOL-bref, Pagnin et al.’®> encontraram percepcao
menor de bem-estar psicoldgico e de relagfes sociais dos estudantes de medicina quando
comparados com outros jovens da populacdo geral com idades iguais. No entanto, diverso

dos nossos achados, estudantes do sexo feminino relataram mais problemas de saude fisica
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e percep¢do menor do bem-estar psicolégico que estudantes do sexo masculino. Ademais,
a fase da faculdade de medicina néo influenciou a qualidade de vida.

O ambiente educacional mescla conjunto de principios que atuam na aprendizagem,
pontuando a qualidade de ensino, professores, espaco fisico e relacdes interpessoais,
sendo estes determinantes na satisfacdo dos alunos. Por outro lado, é patente a dificuldade
na melhora dos ambientes de aprendizagem dos estudantes de medicina nos estagios
clinicos, pois séo locais de trabalho ocupados, compostos por muitas variaveis!®, em que a
gualidade da prestagéo do servico de saude ao paciente, sobre todos os aspectos, sempre
deve ser prioridade. Vale ressaltar o questionario Dundee Ready Education Environment
Measurement (DREEM), o qual foi desenhado para analisar especificamente a relagéo do
ambiente de ensino voltado para os estudantes da area da satde. E considerado o melhor
instrumento para tal fim'’, apresentando nivel satisfatério de estabilidade e de consisténcia
interna para mensurar o ambiente educacional em mudltiplas observagdes'®. Ademais,
melhorias no ambiente, baseadas nestes dados, comprovaram ser abordagem estratégica
adequada para o aprimoramento do quadro curricular?®.

Dentre os aspectos sobre o ambiente de ensino até entdo ndo aludido, Lehmann et
al.?® relatam as incongruéncias percebidas pelos estudantes de medicina entre o que lhes é
ensinado a respeito de atitudes e condutas profissionais com o que vivenciam no dia a dia,
como se existisse um curriculo informal nos diversos ambientes do curso. Os aspectos
nocivos corroem a empatia, o atendimento respeitoso e centrado no paciente, influenciando
negativamente na ética e profissionalismo. Portanto, devem ser rigorosamente enfrentados,
bem como os benéficos devem ser entendidos e incorporados ao curriculo formal na medida
do possivel, quica auxiliando a remodelar positivamente a educac¢do e cultura médica.
Diretrizes viaveis para acoes efetivas de melhoras na percep¢do do dominio ambiente de
ensino no primeiro ano demanda trabalhos futuros e, ao mesmo tempo, respeitando
peculiaridades locais. Ademais, metodologias e questionarios especificos devem ser
desenvolvidos para o estudo do real impacto do uso das TDIC na qualidade de vida de

alunos e professores.

4. Conclusao

A qualidade de vida dos estudantes de medicina, utilizando o VERAS-Q como
instrumento de avaliacdo e interpretando os achados pelos principios da escala de Likert,
foi considerada negativa independentemente do ano, sexo ou cotas. Em evidéncia, a

percepcdo negativa do dominio ambiente de ensino no primeiro ano, diga-se,
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significativamente menor quando comparada com o0s demais anos. Os estudantes do
internato apresentaram variancia elevada da qualidade de vida dependendo do local do
estagio. Os estudantes cotistas apresentaram melhor gerenciamento do tempo e cuidados

com a saude.

Conflito de interesse
Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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Anexos

Tabela 1. Distribuigdo dos dominios do VERAS-Q e suas caracteristicas.

DOMINIO DESCRIGAO

Como o estudante gerencia o tempo e se consegue realizar outras

Uso do tempo atividades além do curso

Aborda sentimentos positivos e negativos, concentragao, suporte, nivel de

Psicolégico ;
9 cobranga e autoestima
Fisico Pontua cuidados com a saude, contemplando o sono, lazer, atividade fisica
e aparéncia
Ambiente de Percepgao do ambiente de ensino, contemplando a organizagao do curso,
ensino as relagées com colegas, professores e a estrutura da instituicao de ensino

Fonte: modificado de Fielder*

Tabela 2. Distribuicao dos dominios do WHOQOL-bref e suas caracteristicas.

DOMINIO DESCRIGAO

Fisico Faz a correlagao entre a qualidade de vida e as relages dos aspectos
fisicos como energia individual, fadiga, dor, desconforto, sono e descanso
Faz a correlagao entre a qualidade de vida e os pensamentos positivos,
Psicolégico pensar, aprender, memoria, concentragao, autoestima, imagem corporal,
sentimentos negativos, espiritualidade e crengas pessoais

~ . Faz a correlagéo entre a qualidade de vida e as relagdes interpessoais e

Relagdes sociais . =
sociais, redes de suporte e atividade sexual

Ambiente Faz a correlagdo entre a qualidade de vida e a mobilidade, atividades diarias,

necessidade de medicamentos e capacidade para o trabalho

Fonte: modificado de Fielder?
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Tabela 3: Resultados da avaliagdo dos 504 académicos de acordo com avaliagao global do VERAS-

Q conforme o ano letivo. Pontuagdo neutra é de 135, maxima 225, minima 45.

1° ano
2° ano
3°ano

4° ano

Internato

Média

116,0
124,6
126,0
126,0

124,7

Desvio Padrao
0
4,5
0
0

10,91

Valor p
<0,001
0,916
0,318

0,330

Fonte: os autores.

Tabela 4: Resultados da avaliagdo dos 504 académicos de acordo com os dominios tempo e
psicolégico do VERAS-Q conforme o ano letivo. No dominio tempo, a pontuagéo neutra é de 39,
maxima 65, minima 13. No dominio psicoldgico, a pontuagao neutra é de 33, maxima 55, minima 11.

1° ano
2° ano
3°%ano
4° ano
Internato

Média

32,0
34,3
34,6
33,5
34,3

Desvio
Padrao
0
1,1
0,7
0,9
2,3

Valor
p
<0,001
0,902
0,265
0,009

Média
28,0
27,7
27,7
29,8
29,3

Desvio
Padrao
0
0,9
1,5
1,8
2,2

Valor
p
<0,001
<0,001
<0,001
0,108

Fonte: os autores.

Tabela 5: Resultados da avaliagao dos 504 académicos de acordo com os dominios fisico e meio
ambiente do VERAS-Q conforme o ano letivo. No dominio fisico, a pontuagdo neutra é de 21,
maxima 55, minima 7. No dominio ambiente de ensino, a pontuacéo neutra é de 42, maxima 70,

minima 14.

1 ano

2 ano

3 ano

4 ano
Internato

Média

22,0
22,5

22,6

21,5
20,9

Desvio
Padrao

0
0,5

0,7

09
2,5

Valor
p

0,009

<0,00
1

<0,00
1

0,030

Média
34,0
40,0

41,0

41,0
40,1

Desvio Valor
Padrado p
<0,00
0 1
3,3 0,903
0 0,263
0 0,275
6,6

Fonte: os autores.
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