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A ma qualidade de vida entre os estudantes de medicina esta associada a um estilo de vida nio
saudavel e pelo estresse emocional sofrido pelo excesso das atividades académicas, o que
futuramente pode levar diversas complicagdes de saude desses discentes. O presente artigo ¢ o
resultado de uma pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos alunos de Medicina
em uma universidade promotora da saude. Os dados foram obtidos no ano de 2018, por meio da
aplicagdo um instrumento validado para verificar a qualidade de vida, nomeado de WHOQOL-
BREF. Participaram 166 universitarios, com média de idade 21,29 anos. Os resultados mostraram
qualidade de vida regular e necessidade de melhora na satisfagdo com a saude, conforme

orientado na classificagdo de Fleck. Correlacionando os diferentes dominios foi possivel verificar
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que tanto o ambiente quanto a relagdo social impactam moderadamente no dominio psicologico.
Conclui-se com esses resultados que a necessidade de sistemas de suporte para esses alunos, além

da manuten¢@o ¢ ampliacdo de ambientes saudaveis nas universidades, a fim de poder relacionar

*Corresponding author:

Carolina Cristina de Freitas alunos.

todos os dominios com o ambiente, 0 que pode repercutir diretamente na qualidade de vida dos
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INTRODUCTION

Qualidade de vida (QV) ¢ um termo abrangente, multidimensional e
subjetivo (Bampi er al., 2013) que envolve aspectos fisicos,
psicologicos e sociais que discorrem diretamente com a satde
(Almeida et al., 2012). Segundo a OMS a QV ¢ “a percepgdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdoes e preocupacdes”. Cleary e Wilson (1995)
pontuam: “Refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa que
sdo afetados por mudancas no seu estado de saude, e que sdo
significativos para a sua qualidade de vida”. Patrick e Erickson (1993
apud MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000) “E o valor atribuido a
duragdo da vida, modificado pelos prejuizos, estados funcionais e
oportunidades sociais que sdo influenciados por doenga, dano,
tratamento ou politicas de saude”. A QV dos universitarios vem sendo
discutida recentemente, de forma lenta e progressiva (Catunda; Ruiz,
2008; Almeida; Gutierrez; Marques, 2012), uma vez que esse grupo
normalmente estd numa fase de mudanca de vida, quando muitos
saem de casa, e passam a ter novos afazeres e responsabilidades,

podendo essas mudangas serem vistas de forma positiva ou negativa
em suas vidas (JOIA, 2010). Andrade et al., (2016) consideram essa
fase sendo como vulneravel, visto que os alunos sdo expostos a varios
fatores de risco, como estresse, pressdo psicologica, alcool, drogas
entre outros. Os discentes que cursam Medicina tém uma
particularidade em relagdo a essa carga de estresse e de pressdo, ja
que mesmo antes de ingressar na universidade, o proprio vestibular de
medicina é para eles uma fase dificil e concorrida (Aguiar, 2009;
Pagnin; Queiroz, 2015). E normalmente segue em toda universidade e
carreira médica; ha dados que correlacionam que 51% dos médicos
sofrem de algum distirbio psicolégico, segundo o conselho regional
de medicina do Estado Sao Paulo (Barbosa ef al., 2007; Serinolli;
Novaretti, 2017). Apesar desse cendrio complexo em relacdo a QV
dos graduandos em Medicina, e ainda, em relagdo a outros cursos de
graduacdo, existe um movimento recente que se iniciou no Brasil nos
ultimos 10 anos, e que tem como objetivo o alinhamento das
universidades com praticas saudaveis, que sdo as Universidades
Promotoras da Satide (UPS), as quais integram politicas, estratégias e
metas que vinculam o bem-estar do aluno, preocupando-se com a
qualidade de vida dos discentes, com o ambiente no qual eles estdo
inseridos, e como estdo vivendo dentro das universidades, colocando
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em voga a parte psicoldgica, social e até fisica do discente (Mufioz;
Cabieses, 2008).  Diante dessas consideragdes, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a QV de alunos do primeiro e segundo ano
do curso de Medicina em uma UPS, usando questiondrio como
instrumento de avaliagdo. Também foi estabelecida a correlagdo entre
a percepgdo da qualidade de vida global e a satisfacdo com a satude
dos estudantes comparando e correlacionando os dominios fisicos,
psicologicos, relagdes sociais e meio ambiente a fim de verificar o
quanto um dominio pode influenciar no outro em relagdo a qualidade
de vida dos discentes.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento de pesquisa e aspectos éticos: A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Franca/SP com parecer n° 2.930.959, de acordo com os aspectos
éticos determinados pela Resolug@o 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, resguardando os direitos éticos em pesquisas com seres
humanos.  Trata-se de um estudo observacional, transversal,
descritivo e analitico da qualidade de vida dos discentes do primeiro e
segundo anos do curso de Medicina de uma Universidade Promotora
da Saude, por meio da aplicagdo do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-BREF (FLECK, 2000). O convite para participacdo do
estudo foi realizado de forma oral, em sala de aula, ¢ foram
explicados os objetivos do trabalho bem como as etapas de aplicagao
do questionario. Também foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado pelos participantes da
pesquisa.

Coleta de dados: Com base na quantidade de discentes matriculados
no primeiro e segundo ano do curso de Medicina, considerando 95%
de confianga e erro padrio maximo igual a 5%, foi obtida uma
amostra aleatoria e estratificada por periodo. Foram convidados a
participar da presente pesquisa 218 alunos regularmente matriculados
no curso de Medicina de uma Universidade que integra a Rede Ibero-
americana das Universidades Promotoras da Saude, sendo 106
discentes do primeiro ano de medicina e 112 do segundo ano. Foram
critérios de ndo inclusdo os universitarios que usam regularmente
medicamentos como ansioliticos, antidepressivos, psicotropicos; uso
recente (trés dias) de drogas ilicitas, os menores de 18 anos, maiores
de 60 anos e pessoas com deficiéncia fisica; e os critérios de exclusdo
foram os que preencheram de forma incorreta os questionarios
durante a pesquisa. Assim, ndo foram incluidos 23 (10,5%)
participantes do primeiro ano, desses 18 do sexo feminino e cinco
masculino, e 20 (9,1%) participantes do segundo ano, sendo 14 do
sexo feminino ¢ seis masculino, e foram excluidos nove participantes
no total. Para aplicagdo do questionario os estudantes foram dispostos
em uma sala de aula, sendo no maximo dez alunos em cada sala.
Apds uma explicagdo prévia, os estudantes responderam
individualmente o questionario WHOOL-BREF, constituido de
questdes que abrangem os dominios fisico (sete questdes),
psicologico (seis questdes), relagdes sociais (trés questdes) e meio
ambiente (oito questdes). Os resultados sdo apresentados em scores
(FLECK, 2000).

Tratamento dos dados e anilise estatistica: A analise estatistica
deste estudo foi descritiva e inferencial. As varidveis independentes
foram aquelas relacionadas ao perfil sociodemografico (sexo e idade)
e ao ano do curso de medicina. A variavel categorica sexo foi descrita
por sua frequéncia absoluta e relativa de acordo com o ano de curso
do estudante. Em seguida a estatistica inferencial foi efetuada por
meio do teste do Qui-quadrado (x) para comparagdo de frequéncias.
Apbs isso aplicou-se testes de normalidade e de homocedasticidade
afim de prosseguir ou ndo com a analise paramétrica das médias da
idade. Assim, a variavel quantitativa idade foi descrita por meio de
suas medidas de tendéncia central média e de dispersdo: desvio-
padrdo, valores maximos ¢ minimos. Entdo foi efetuada a estatistica
inferencial com o teste T ndo pareado para comparacdo de médias. As
variaveis dependentes do estudo foram compostas pelos 4 dominios e
pelas 26 perguntas (facetas) do questionario WHOQOL-BREF. O
nivel de satisfagdo para cada faceta do questionario foi baseado na

escala Likert de 5 pontos: 1: muito ruim, 2: ruim, 3: nem bom e nem
ruim (neutro), 4: bom e 5: muito bom. As pontuagdes de 1 a 5 na
escala Likert para cada faceta e para cada dominio foram classificadas
de acordo com a publicagdo de Marcelo Fleck, cujo resultados que
variam de 1 até 2,9 necessitam melhorar, de 3 até 3,9 estdo regulares,
de 4 até 4,9 estdo boas e 5 estdo muito boas (FLECK et al., 2000).
Estas pontuacdes para cada faceta e para cada dominio WHOQOL-
BREF foram descritas por meio de suas frequéncias relativas (em
porcentagem a partir da frequéncia de participantes que responderam
de 1 a 5) e das medidas de tendéncia central médias e medianas assim
como de suas medidas de dispersdo: desvio-padrdo, coeficiente de
variagdo, valores maximos, minimos e amplitude. Entdo verificou-se
a distribui¢do normal e a homocedasticidade destas variaveis
numéricas, sendo entdo submetidas ao teste ndo paramétrico de
Kruskal Wallis. As médias das pontuacdes das facetas gerais de
percepgdo de qualidade de vida (pergunta 1) e da satisfagdo com a
saude (pergunta 2) foram correlacionadas entre si por meio do Teste
de correlagdo R de Pearson a fim de averiguar o quanto uma faceta
pode influenciar na outra faceta. Em seguida elaborou-se uma matriz
de correlag@o entre os quatro dominios WHOQOL-BREF também por
meio do teste de correlagdo R de Pearson. Os valores de correlagdo
foram classificados de acordo com os critérios estabelecidos por
Mitra (1999) valores entre 0,20 e 0,39 - fraca correlagao; entre 0,40 ¢
0,59 - moderada correlagdo; acima de 0,60 - forte correlagdo. Os
dados foram organizados em planilhas e os graficos foram elaborados
com a ajuda do programa Excel da Microsoft. Todas as analises
estatisticas consideraram o nivel de significancia de 5% (com grau de
significacdo de p<0,05).

RESULTADOS

Perfil sociodemografico dos participantes: A amostra foi
constituida de 166 participantes, sendo 83 (50%) do primeiro ano e 83
(50%) do segundo ano. Matriculados no primeiro ano do curso,
67,4% eram do sexo feminino (n=56) e 35,5% do sexo masculino
(n=27). O teste X* para comparagio de frequéncias ndo demonstrou
diferengas estatisticas entre a distribui¢do dos sexos entre os anos
(X?= 0,424; p=0,515). A média de idade dos discentes do primeiro
ano foi de 20,943,1 e 21,1942,56 anos para os individuos do sexo
feminino e masculino, respectivamente (t=0,266; p=0,7913). Em
relagdo ao segundo ano, 62,6% eram do sexo feminino (n=52) e
37,3% (n=31) do sexo masculino com idade média de 20,9+1,4 ¢
22,243.6 anos, respectivamente (t=2,236; p=0,03). Portanto os
individuos do sexo masculino apresentavam idade superior a das
mulheres do segundo ano, conforme Tabela 1.

Correlacio entre a percep¢io da qualidade de vida e a satisfacdo
com a saide: No questiondrio sobre a qualidade de vida, com as
facetas 1 e 2 foi possivel avaliar a percepcdo da qualidade de vida
(pergunta 1) e a satisfagdo com a saude (pergunta 2). A média dos
resultados encontrados foi de 3,5 na faceta 1 e 2,9 na faceta 2, como
pode ser visualizado na Tabela 2. O que significa que a qualidade de
vida esta regular entre os estudantes e a satisfagdo com a satude
necessita melhorar, segundo a classificacdo feita por Fleck (2000). A
Tabela 2 também apresenta resultados que demonstram que houve
uma correlagdo moderada e positiva de 0,474 (p<0,001) entre a
percepcdo de qualidade de vida e a satisfagdo com a saude. Ou seja,
segundo os participantes, a qualidade de vida pode impactar
diretamente a satisfagdo com a propria satde. Portanto, ao
melhorarem a qualidade de vida, a saude dos participantes também
pode ser melhorada. Também foi verificado que a variabilidade foi
baixa entre as respostas, pois o coeficiente de variagdo (CV) foi
menor do que 50%, o que demonstra que os dados foram
homogéneos.

Descri¢do, comparacido e correlagio entre os dominios do
questionairio WHOQOL-BREF: Devido ao fato das respostas para
cada faceta dos dominios do questionario do WHOQOL-BREF serem
por meio da escala Likert, ndo seria apropriada a descri¢do apenas por
média devido a sua distribui¢do ndo normal.



49114 International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 07, pp. 49109-49111, July, 2021

Assim optou-se por demonstrar os resultados por meio do grafico
radar de medianas. Em relagdo ao dominio fisico, as facetas que
apresentaram as maiores medianas foram sono e repouso bem como a
mobilidade, ambas com mediana igual a 4 (bom). Em relagdo a esse
dominio, 62,7% dos participantes relataram ter sono e repouso bons
ou muito bons. Além do mais, 79,5% dos participantes tinham boa ou
muito boa mobilidade. Ao passo que as facetas relacionadas a
energia e fadiga, bem como dor e desconforto, tiveram a menor
mediana de 2 (ruim). Nessas facetas 71,6% dos estudantes
responderam ruim ou muito ruim para a energia ¢ fadiga. Este
percentual foi semelhante aos 71% dos participantes que também
responderam ruim ou muito ruim para dor e desconforto. Embora o
sono, repouso e mobilidade estivessem bons, a energia, fadiga, dores
e desconfortos estavam regulares, segundo a classificagdo de Fleck
(2000). As facetas capacidade de trabalho, dependéncia de medicacdo
ou tratamentos e atividades da vida cotidiana também estiveram
regulares, com mediana de 3 (nem boa e nem ruins), conforme
demonstrado na Figura 1. As facetas do dominio psicologico:
sentimentos positivos, sentimentos negativos, auto estima € o pensar,
aprender, memoria e concentragdo apresentaram mediana de 3 (nem
bons e nem ruins) e representaram as menores medianas deste
dominio. De acordo com os resultados 62,5% dos participantes
estavam neutros em relacdo aos sentimentos positivos. Esta
frequéncia foi maior do que os 48,2% dos estudantes que estavam
neutros e 24,1% que relatavam ter sentimentos negativos.

DOMINIO FisiCO

Dor e descorforto

Capacidade detrabaho .2 Energia efadiga
3

Dependéncinde N
medicacio ou - \ A dsono erepouso

N\
tratamento \ /
3 e
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Fonte: proprio autor

Figura 1. Mediana das facetas do dominio fisico do WHOQOL-
BREF
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Figura 2. Mediana das facetas do dominio psicoldgico do
WHOQOL-BREF

Portanto, de acordo com os resultados obtidos no grupo de estudo, os
sentimentos positivos foram mais frequentes do que os negativos.
Porém isso n3o afetou o pensar, o aprender, a memoria e a
concentragdo, ja que 47,1% dos participantes consideravam que esta
faceta estivesse boa ou muito boa em sua vida. A autoestima também
apresentou a mediana de 3 (nem boa e nem ruim), pois 46,4% dos
participantes assinalaram esta resposta na escala Likert. Embora a
satisfagdo com a imagem corporal e aparéncia estivessem boas
(mediana de 4), a faceta que recebeu a melhor classificagdo foi a
espiritualidade, religido e crengas pessoais com mediana de 5 (muito
boa), pois 81,9% dos participantes acreditavam que esta faceta em sua
vida estaria boa ou muito boa, conforme a Figura 2.

DOMINIO RELAGOES SOCIAIS
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w
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Figura 3. Mediana das facetas do dominio relagdes sociais do
WHOQOL-BREF
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Figura 4. Mediana das facetas do dominio meio ambiente
do WHOQOL-BREF

As relagdes pessoais fazem parte do dominio relagdes sociais e
apresentou mediana de 2, ou seja, classificacdo de ruim na escala
Likert do WHOQOL-BREF. Visto que 53,6% dos estudantes
relataram que esta faceta necessitava melhorar em suas vidas. O
suporte (apoio) pessoal apresentou mediana de 3, pois 47,6% dos
participantes assinalaram que o apoio pessoal nesta fase de vida ndo
estava bom e nem ruim. A atividade sexual também apresentou
mediana de 3, ja que 54,2% dos entrevistados responderam que esta
faceta ndo estava nem boa e nem ruim, como demonstrado na Figura
3. As facetas do dominio meio ambiente apresentaram as maiores
medianas em relagdo as facetas dos demais dominios. Embora a
faceta seguranga fisica e prote¢do bem como a faceta transporte
apresentaram a mediana de 3 (nem bom e nem ruim), as demais
facetas apresentaram mediana de 4 (bom). A frequéncia relativa dos
discentes que responderam ruim e neutro para a seguranga fisica ¢ o
transporte foi, respectivamente de 57% e 49,4%.

Ja a frequéncia relativa das respostas de bom a muito bom das facetas
ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidades de adquirir novas informagdes, oportunidade de
recreagdo e lazer assim como ambiente fisico foram de 66,3%, 57,3%,
81,3%, 75,9%, 65,7%, ¢ 66,2% respectivamente. Assim os estudantes
de medicina responderam que, das facetas do dominio meio ambiente,
a que eles estavam mais satisfeitos era a dos cuidados de saude e
sociais, como pode ser observado nas medianas apresentadas na
Figura 4. A classificagdo de Fleck (2000) para os dominios fisicos
(média de 2,98) e para as relagdes sociais (média de 2,79) demonstrou
que sio dominios que necessitavam melhorar. J& os dominios
psicologicos (média de 3,44) e de meio ambiente (média de 3,67)
estavam regulares. Entdo, comparou-se as medianas dos dominios do
questionario WHOQOL-BREF obtidos a partir das medianas de cada
uma de suas facetas por meio do teste ndo-paramétrico de Kruskal
Wallis.
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Tabela 1. Analise descritiva das variaveis sociodemograficas e comparagio entre as médias de idades de acordo com o sexo e 0 ano
regularmente matriculado dos participantes

Variaveis sociodemograficas Média Mediana Desvio Valor Valor Teste T Valor p
Padrao Minimo Miaximo
Primeiro ano
Feminino 20,9 20,0 3,1 18 38 0,266 0,7913
Masculino 21,1 21,0 2,5 18 28
Segundo ano
Feminino 20,9 21,0 1,4 18 25 2,236 0,03*
Masculino 22,2 21,0 3,6 19 38
*Apresentou diferengas estatisticas (p<0,05). Fonte: proprio autor
Tabela 2. Descri¢do e correlacio da percepcio da qualidade de vida com a satisfacido com a saude
Questdes Mediana Média DP (&\% Valor Valor
minimo maximo Correlagiode

Pearson Valor p
Qualidade de Vida (Q1) 4 3,50 0,85 24,31 1 5
Satisfaciio com a satde 3 2,90 0,92 31,55 1 5 0,474 <0,001*
(Q2)

Legenda: Q1, questdo um; Q2, questdo dois; DP, desvio-padrao; CV, coeficiente de variagdo. * Apresentou diferengas estatisticas (p<0,05).

Fonte: proprio autor

Tabela 3. Comparacio entre as medianas dos dominios do WHOQOL-BREF

Dominios Média Classificagdo  por Mediana Valor Minimo  Valor Maximo  Kruskal Wallis ~ Valor-p
Marcelo Fleck
(2000)
Fisicos 2,9 Necessita melhorar 3 2 4 6,624 0,08
Psicologicos 34 Regular 3 3 5
Relagdes Sociais 2,7 Necessita Melhorar 3 2 3
Meio Ambiente 3,6 Regular 4 3 4

Fonte: proprio autor.

Tabela 4. Matriz de correlacio entre os dominios do questionario WHOQOL-BREF

Dominios Fisicos Psicolégicos Relacdes sociais Meio Ambiente
Fisicos 1 0,390 0,365 0,380
p<0,001* p<0,001* p<0,001*
Psicologicos 1 0,516 0,590
p<0,001* p<0,001*
Relagdes Sociais 1 0,398
p<0,001*

Meio ambiente

1

Fonte: proprio autor

Assim foi verificado que se deve aceitar a hipotese nula de que
ndo ha diferencas entre as medianas dos diferentes dominios
(p=0,08), conforme Tabela 3. A fim de se correlacionarem os
quatro dominios entre si, com o objetivo de verificar o quanto a
satisfacdo com um dominio da qualidade de vida pode impactar
em outro dominio, aplicou-se o teste de correlagdo de Pearson
para as médias obtidas a partir das diferentes facetas que
compdem cada dominio. Verificou-se que todos os dominios se
correlacionam entre si (p<0,001).

O dominio fisico apresentou correlagdo fraca de 0,390, 0,365 e de
0,380 com os dominios psicologicos, relagdes sociais e meio
ambiente, respectivamente (p<0,001). J& o dominio psicologico
apresentou correlacdo moderada de 0,516 e 0,590 com os
dominios relagdes sociais e meio ambiente. O que demonstrou que
as relagdes sociais € o meio ambiente impactavam
significativamente o dominio psicoldgico do estudante (p<0,001).
O dominio relagdes sociais também apresentou correlacdo fraca e
significativa de 0,398 com o meio ambiente (p<0,05), Tabela 4.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a maior parte dos participantes do
primeiro e segundo ano do curso de Medicina da UPS a qual pertence
era do sexo feminino com faixa etaria média de 21, 22 + 2,77 anos.
Percebe-se um maior niimero de participantes do sexo feminino, e 0s
dados do Censo (BRASIL, 2010) corroboram com este achado, pois
descrevem o fato de se ter a nivel nacional um maior nimero de
mulheres cursando o ensino superior. Costa e colaboradores (2020)
obteve resultados semelhantes, com 50,5% dos participantes do sexo
feminino, e a idade média deles de 22,9. Assim também, um estudo
realizado no estado do Piaui também mostrou predominéncia de
mulheres de 61,5% (Oliveira, 2018). Uma metanalise realizada no
Brasil observou que estudantes do sexo feminino apresentaram notas
mais baixas no questionario quando comparados ao do sexo
masculino (SOLIS; LOTUFO-NETO, 2019). Domantay (2014)
observou o sexo feminino mais vulneravel e com menor qualidade de
vida. Solis e Lotufo-Neto (2019), também destacaram dominios
fisicos e psicologicos mais afetados em relagdo aos demais dominios.
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No presente estudo, o dominio fisico teve média inferior ao
psicologico, segundo a classificagdo de Fleck (2000), demonstrando
assim a necessidade de melhora. Chazan, Campos e Portugal (2015)
também observaram os dominios fisico e psicologico mais afetados
nos alunos de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Estudo feito com a mesma populagdo, porém com uma amostra
maior, de alunos de primeiro ao quarto ano, evidenciou uma melhora
no dominio psicolégico com o avangar da graduagdo, sendo também
detectada melhora nos demais dominios conforme os anos avangam,
fato esse explicado pelo choque do aluno ao ingressar na universidade
¢ adaptacdo do mesmo com o passar do tempo (Andrade ez al., 2019).
As duas primeiras facetas do questionario WHOQOL-BREF:
percepgdo de qualidade de vida e satisfagio com a sande, pela
classificacdo de Fleck (2000) estava regular e necessita melhorar,
respectivamente. Além do mais, estavam correlacionadas entre si, ou
seja, os estudantes acreditavam que a melhora na qualidade de vida
também poderia trazer uma melhorara na situagao de satde (p<0,05).

Um estudo com os alunos da Universidade de Brasilia evidenciou que
71,5 % dos participantes avaliaram sua qualidade de vida como boa
ou muito boa, € 70,2% estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com a
satde (BAMPI et al., 2013). Alves et al., (2010) também mostraram a
QV ¢ a satisfagdo com a saude boa ou muito boa, em um estudo
realizado com 100 académicos de Medicina em Sorocaba no Estado
de Sdo Paulo. Em relagdo ao dominio fisico, as facetas dor e
desconforto, além da energia e fadiga, apresentaram medianas baixas.
As atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de
tratamento médico e capacidade de trabalho estavam regulares,
embora o sono, repouso ¢ a mobilidade pudessem ser boas. Nogueira-
Martins (2010), em um estudo realizado com médicos residentes,
evidenciou que o sono, cansago, estresse, fadiga estava presente na
maioria dos participantes. Médicos residentes tém uma ma qualidade
de vida, sonoléncia diurna e Burnout com maior frequéncia quando
comparados a outros grupos de pessoas (Asaiag et al., 2010). Barros e
colaboradores também evidenciaram a parte fisica comprometida,
com privag@o do sono, longas jornadas e estresse em universitarios da
area da satde. De acordo com Aziz et al., (2020) existe uma forte
relagdo entre o dominio fisico e psicologico; o dominio fisico ¢ um
fator positivo no controle de depressdo, oscilagio de humor,
nervosismo dentre outros. O comportamento sedentario, devido aos
longos periodos de estudo demandados na educacdo em medicina,
esta associado a uma ma qualidade de vida fisica. Ja4 em relagdo ao
dominio psicologico, a espiritualidade, religido e crengas pessoais
eram consideradas muito boas. A imagem corporal e aparéncia eram
boas, porém a autoestima, os sentimentos negativos, o pensar,
aprender, a memoria e concentragdo bem como os sentimentos
positivos apresentaram-se regulares. Bampi (2013) teve como
resultado, em um estudo realizado com alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia, os sentimentos positivos, auto
estima, aparéncia e crengas pessoais, com mediana 4, sendo boa;
destes, 80% dos participantes responderam que a vida tinha sentido,
porém, 95% dos entrevistados apresentaram sentimentos negativos
(mal humor, depressdo, ansiedade, desespero).

Também foi verificado no presente estudo, que a satisfacdo
relacionada com as relagdes pessoais, as quais apresentaram valores
baixos, o suporte (apoio) pessoal e a atividade sexual dos
participantes se apresentaram regulares, estas representam as facetas
do dominio das relagdes sociais. Uma pesquisa realizada por Vo,
Nguyen, Ta (2020) relata que estudantes que participaram de um
estudo semelhante obtiveram maiores pontuagdes no dominio social
em relagdo aos outros dominios, podendo indicar uma associagdo
entre o desenvolvimento de relagdes sociais ¢ de uma melhor QV para
estudantes de medicina. Um estudo realizado em Portugal com alunos
da area da sadde apresentou o dominio relagdo social baixo,
principalmente com alunos do primeiro ano do curso, com reduzido
tempo para o lazer e dificuldade de relagdo com familia e amigos
(Oliveira et al., 2016). O dominio meio ambiente obteve as maiores
pontuagdes, as suas facetas, ambiente do lar, ambiente fisico geral,
recreagdo ¢ lazer, novas informagdes e habilidades, cuidados de satde
e recursos financeiros foram classificados como bons, embora as
facetas transporte e seguranca fisica demonstraram regulares.
Conforme Malibary ef al., (2019), em um estudo realizado na Arabia

Saudita, também verificaram-se as maiores pontuagdes nas facetas
ambientais. Pode ser observado que estes resultados dependem do
curriculo das universidades ¢ uma menor pontuagdo da QV foi
observada em diferentes anos da universidade, dependendo do
programa. Pode também relacionar ao ambiente da Universidade
Saudavel como ponto positivo neste dominio, com esse estudo.
Entretanto, ao comparar as medianas dos dominios, verificou-se que
ndo houve diferengas estatisticas (p=0,08), pois, de acordo com a
classificagdo de Fleck, todos os dominios necessitavam melhorar ou
estavam regulares. Em relacdo aos diferentes dominios houve
correlacdo entre eles (p<0,001), sendo as maiores correlagdes, aquelas
classificadas como moderadas entre os dominios psicologicos com as
relagdes sociais e 0 meio ambiente.

Conclusao

Neste estudo pode ser observado que todos os quatro dominios da
qualidade de vida do questiondrio WHOQOL-BREF necessitavam
melhorar ou estavam regulares, embora esta classificagdo tenha
variado entre as 26 facetas. A maior pontuagio foi destacada para a
espiritualidade, religido e crengas pessoais, enquanto a menor
pontuacdo se destacou para a faceta de relagdes pessoais. Também
pode ser observado que as relacdes sociais € o meio ambiente
impactaram de forma significativamente moderada o dominio
psicologico dos estudantes que participaram deste estudo,
possivelmente por considerar o fato de que estes alunos estdo
constantemente sob estresse. Em consideragdo aos resultados obtidos
por meio dos questionarios aplicados, torna-se importante uma maior
investigacdo destes dados, ¢ a necessidade de sistemas de suporte
eficientes para esses alunos, planejamento de estratégias de prevencdo
de desordens fisicas e mentais, visando melhorar, principalmente, as
relagdes sociais a fim de impactar o dominio psicologico e desta
forma melhorar a qualidade de vida e a satisfagdo com a propria
saude dos discentes do curso de medicina da referida universidade.
Destaca-se ainda a necessidade de manter e estender os ambientes
saudaveis nas universidades a fim de poder relacionar todos os
dominios com o ambiente, o que pode ter repercussdo direta na
qualidade de vida dos alunos.
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