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RESUMO

Objetivos: Avaliar a Dimensio Psicolégica da Qualidade de Vida (DPQV) dos estudantes de Medici-
na da Universidade Federal da Bahia, caracterizar a populagio sequndo varidveis sociodemogrdficas
e epidemioldgicas, e identificar possiveis fatores associados. Método: Estudo transversal baseado em
questiondrio autoaplicdvel com questdes da DPQV propostas pela OMS, aplicado aos estudantes do
primeiro ao oitavo semestre. Resultados: Os fatores relevantes de aumento da prevaléncia de baixa
DPQV foram: estar cursando o segundo ano; ser do sexo feminino; ser casado(a); morar com os pais
versus morar sozinho ou com outras pessoas; renda familiar menor que 15 saldrios minimos ou nio
saber a renda familiar versus renda de mais de 15 saldrios minimos; ter escolhido cursar Medicina por
motivos nio relacionados a aptidio; ndo dispor de dinheiro suficiente para as necessidades cotidianas;
ndo ter atividades extra-académicas prazerosas; insatisfacido com o custo das refeicdes, a qualidade dos
livros na biblioteca e a seguranga no ambiente da faculdade; alimentacdo ndo sauddvel; ingerir dlcool
versus nenhuma ingestdo; e fazer ou ter feito uso de drogas ilicitas. Conclusdo: Os resultados sugerem
influéncia do curso de Medicina na DPQV.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Psychological Dimension of Quality of Life (PDQOL) of medical students
at the Federal University of Bahia, examining the sample population in terms of sociodemographic
and epidemiological variables and identifying associated factors. Method: A cross-sectional study ba-
sed on a self-administered questionnaire incorporating questions of PDQOL proposed by the WHO,
applied to 1st to 8th semester students. Results: The relevant factors identified for the increased preva-
lence of low PDQOL were: being a second year medical student, female, married, living with parents
versus living alone or with others; having a family income of less than 15 minimum wages or not
knowing the family income versus an income of more than 15 minimum wages; having chosen me-
dicine for reasons not related to ability; not having enough money for everyday needs; not practicing
any pleasurable extracurricular activities; being dissatisfied with the cost of meals, the quality of the
books in the library and safety on campus; unhealthy diet; drinking alcohol versus being teetotal; and
using or having used illicit drugs. Conclusion: The results suggest that medical school does have an
influence on PDQOL.
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INTRODUCAO

A importancia de avaliar a qualidade de vida (QV) dos indivi-
duos foi reconhecida mais amplamente nos anos 1990, quan-
do a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) prop6s uma de-
finicdo e uma forma de avaliagdo deste conceito. Para a OMS,
qualidade de vida é definida como “a percepgdo do individuo
de sua posigdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, ex-
pectativas, padroes e preocupacdes”’.

A qualidade de vida é um elemento-chave no processo
satde-doenca de uma populagdo. Seu conceito traz a natureza
biopsicossocial do individuo e considera aspectos fisicos, psi-
colégicos, sociais, ambientais e a subjetividade da percepgao
do individuo sobre a prépria vida. A medida de QV é um fato
irreversivel, que, provavelmente, vai pertencer ao nosso uni-
verso, da mesma forma que a ecografia’. O questiondrio de
avaliagdo da dimensdo psicoldgica da qualidade de vida da
OMS (Whoqol-Bref) avalia os seguintes aspectos: sentimentos
positivos, pensar e aprender, autoestima, imagem corporal,
sentimentos negativos e espiritualidade'. O niimero de estu-
dos que utilizaram este questionario vem crescendo ao longo
dos anos, sendo o Brasil um dos destaques em quantidade de
publicagdes®.

Varias caracteristicas do curso de Medicina o tornam po-
tencialmente atuante na QV dos estudantes, como alta carga
horaria, densidade de informagdes e cobranga dentro e fora do
ambiente académico. Ja foram identificados fatores estressan-
tes na educagdo médica que levam a consequéncias na satde
dos estudantes*.

Pesquisas em populacdes de estudantes de Medicina tém
mostrado diversas alteragdes em sua QV em propor¢des maio-
res do que as observadas na populagdo geral, destacando-se
maior prevaléncia de transtornos mentais comuns®®, menor
QV em relacdo a estudantes de Direito’, alta prevaléncia de
episédios depressivos maiores®, de transtornos mentais co-
muns’ e de distdrbios do sono®.

Considerando-se os sintomas depressivos em geral, inde-
pendentemente de seu grau, verificou-se uma frequéncia de
79% entre estudantes de Medicina'. Estes ainda apresentam
altos escores de traco e estado de ansiedade’?, além de estudos
apontarem aumento do uso de tranquilizantes ap6s o inicio do
curso médico™ e prevaléncia de sintomas de estresse nos estu-
dantes de Medicina de 49,7%, sendo que 73,5% deles considera-
ram suas atividades na faculdade como fonte estressora', repre-
sentando uma relagdo causal apontada pelos préprios alunos.

Alteragdes no dominio psicolégico de um individuo sao,
ainda, génese em potencial de desenvolvimento de transtor-
nos psiquiatricos e de ideagao suicidas. Em revisao da litera-

tura, verificou-se que em toda parte do mundo a proporgao
de suicidio na popula¢do médica era superior a da populagdo
geral® e que, apds os acidentes, o suicidio era a causa mais
comum de morte entre os estudantes de Medicina'.

Nao se encontra na literatura um amplo resultado de ava-
liagoes da QV em estudantes de Medicina por meio do ques-
tiondrio da OMS. Entretanto, ha uma preocupagdo em avaliar
o estado psiquico desses estudantes e sua relagdo com o inicio
e a progressao do curso, havendo diversos estudos de avalia-
¢do de estresse, disttirbios do sono e depressao.

A avaliacdo da QV dos estudantes de Medicina ganha re-
levancia ndo somente por seu impacto durante o curso, mas
também em uma perspectiva de conhecimento, discussao e
saneamento de alguns fatores predisponentes de baixa quali-
dade de vida dos préprios médicos, os quais poderao interfe-
rir na sua atuagao profissional futura e, consequentemente, na
funcionalidade da satide no Pais. A avaliacdo do modo como
o curso de Medicina afeta a dimens&o psicolégica da QV dos
estudantes pode servir para aprimorar os pontos mais criticos
na formagdo dos médicos a fim de melhorar a satiide mental e
a formagao desses profissionais.

Com base na hipétese de que diversas caracteristicas do
curso de Medicina favorecem a diminui¢do da qualidade de
vida de seus graduandos, o presente estudo objetiva avaliar a
dimensao psicolégica da qualidade de vida (DPQV) dos estu-
dantes de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
e identificar e avaliar possiveis fatores associados, além de ca-
racterizar a popula¢do estudada segundo varidveis sociode-
mogréficas e epidemioldgicas.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal exploratério, no qual se
incluiram todos os estudantes que cursavam o final do pri-
meiro ao oitavo semestre, além dos recém-ingressos na facul-
dade no semestre seguinte ao inicio da coleta de dados. Estes
dltimos foram incluidos no estudo para servir como popula-
¢do de referéncia sem influéncia de fatores relacionados a fa-
culdade. Os estudantes do internato nao foram incluidos por
dificuldades operacionais e por estarem em momento distinto
de formacao académica, com particularidades que poderiam
impedir comparagdes adequadas.

A primeira parte do questionario foi elaborada pelos au-
tores com questdes de cardter sociodemogréfico, abordando
alguns dos principais aspectos potencialmente envolvidos
na DPQV do estudante. A segunda parte corresponde as
perguntas relativas a DPQV contidas no questionario World
Health Organization Quality of Life — Bref (Whoqol-Bref).
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
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ca Médica da Maternidade Climério de Oliveira, por meio
do Parecer/Resolugdo n° 046/2010 e registro n° 036/10.
Realizou-se um pré-teste, no qual um estudante de cada se-
mestre pesquisado respondeu ao questiondrio, sugerindo mo-
dificagdes, que foram levadas em conta para seu aperfeicoa-
mento final.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos. Primeira-
mente, durante os dltimos 15 dias do periodo letivo do se-
mestre 2010.2, correspondentes ao final de novembro e ini-
cio de dezembro, foram aplicados os questionarios em todos
os estudantes que cursavam do primeiro ao oitavo semestre
naquele momento. Os questiondrios e os termos de consen-
timento foram entregues aos alunos em sala com a devida
permissdo dos professores, preferencialmente em horarios
de provas, para diminuir a perda por faltas, e devolvidos no
mesmo dia. O segundo momento de coleta consistiu na apli-
cacdo do mesmo questionario durante o semestre de 2011.1
apenas aos estudantes recém-ingressos na faculdade, durante
a primeira quinzena de aulas do curso. A aplicagdo precoce
dos questionarios nesse momento foi proposital, a fim de
abordar os recém-ingressos antes que sofressem importante
influéncia da faculdade e seu meio, contrapondo-se a abor-
dagem anterior, feita em todos os estudantes no final de seus
respectivos semestres e que visava obter informagdes sobre
as vivéncias referentes a cada um dos diferentes semestres,
para fins comparativos. Dois alunos de graduacao, incluindo
a autora, participaram da coleta.

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram di-
gitados e processados com uso do programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), versdo 17. As questdes
correspondentes a DPQYV, retiradas do questionario Whoqol-
-Bref, foram processadas de acordo com o escore sugerido pela
OMS. A OMS nédo sugere um ponto de corte para este escore.
Dessa forma, a mediana dos escores obtidos (66,67) foi usada
como ponto de corte entre baixa e alta DPQV, tendo sido consi-
derados com alta DPQV aqueles com escore igual ou superior
a 66,7, e com baixa DPQV aqueles com escore abaixo deste
valor. A varidavel DPQV foi entdo considerada a varidvel de-
pendente do estudo, e as demais variaveis envolvidas foram
consideradas independentes.

A abordagem estatistica dos dados compreendeu trés
etapas: descrigdo da populagao estudada, usando-se procedi-
mentos usuais de estatistica descritiva, tais como: cdlculo de
frequéncias, de medidas de tendéncia central e de dispersao,
e elaboracdo de diagramas; analise bivaridvel para identificar
possiveis associagOes estatisticas entre as varidveis indepen-
dentes e a varidvel dependente, utilizando-se o célculo de ra-
zdes de médias e razdes de prevaléncia; analise multivariavel

por meio da regressao logistica multipla, seguindo-se alguns
procedimentos recomendados por Hosmer e Lemeshow?. A
avaliacdo da escala mais adequada para expressdo de vari-
aveis continuas na modelagem foi feita por meio de andlise
grafica e do método dos polinémios fracionarios, conforme
sugestdo desses mesmos autores'.

Como ndo houve amostragem, ndo foram utilizados os
procedimentos de inferéncia estatistica em nenhuma dessas
etapas de abordagem estatistica. Assim, na anélise bivaria-
vel, a importancia estatistica de cada variavel foi avaliada
usando-se como critério um excesso de prevaléncia maior
do que 30%. Este foi o mesmo critério utilizado para ma-
nutengao de varidveis no modelo final da analise de regres-
sdo logistica multipla. Contudo, na pré-selecdo de varidveis
para essa modelagem, o critério empregado foi um excesso
de prevaléncia de 20%, para evitar a remogao precoce de
variaveis possivelmente importantes. A qualidade do ajus-
te do modelo foi feita por meio de analise de residuos e de
influéncia.

RESULTADOS

Dos 637 estudantes matriculados do primeiro ao oitavo se-
mestre, 564 responderam ao questiondrio, correspondendo a
uma perda de 11,5%, e, entre os 80 recém-ingressos de 2011.1,
63 responderam ao questionario. A maioria dos estudantes
(58,9%) e dos recém-ingressos (50,8%) era do sexo masculino.
As idades dos estudantes variaram de 17 a 40 anos, quase 90%
tinham entre 17 e 25 anos, e a média foi de 22 anos com desvio
padrao de 3,62. As idades dos recém-ingressos variaram de 17
a 36 anos, e a média foi de 20,22 anos, com desvio padrao de
3,37 anos. Quase metade (48%) dos estudantes e a maioria dos
recém-ingressos (52,4%) eram naturais de Salvador. A religido
mais prevalente nos dois grupos foi catélica romana. Cerca de
15% dos estudantes e 17% dos recém-ingressos eram ateus ou
agnosticos.

A maior parte dos alunos (53%) e dos recém-ingressos
(49,2%) morava com os pais. Quase metade dos estudan-
tes (49%) referiu renda familiar mensal de até dez sala-
rios minimos, e a maior parte (30,9%) dos recém-ingres-
sos informou renda entre 11 e 15 saldrios minimos. Ape-
nas 11,4% dos estudantes tinham outra ocupacdo. Destes,
61,4% tinham trabalho fixo e 17,5% eram professores. Me-
nos de 5% dos recém-ingressos tinham outra ocupagdo.
Cerca de 23% dos estudantes e 16% dos recém-ingressos jul-
garam nao ter dinheiro suficiente para suas necessidades
cotidianas. Mais de 40% dos estudantes e cerca de 27% dos
recém-ingressos ndo desempenhavam regularmente ativida-
des extra-académicas que lhes dessem prazer.
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A maioria dos estudantes (59,3%) ndo considerou sua ali-
mentac¢do como saudével, devido, sobretudo, a falta de tem-
po (73,2%). A maioria dos recém-ingressos considerou sua
alimenta¢do como saudavel (60,3%). A maior parte dos estu-
dantes (59,1%) e dos recém-ingressos (61,3%) nao praticava
atividade fisica. O tempo semanal entre os estudantes que
praticavam variou de 30 minutos a 14 horas, com média de 4
horas e 22 minutos e desvio padrao de 2 horas e 26 minutos.
Entre os recém-ingressos, o tempo variou de 20 minutos a 10
horas/semana, com média de 4 horas e 40 minutos e desvio
padréo de cerca de 2 horas e 32 minutos.

A maioria dos alunos (70,7%) e dos recém-ingressos
(75,8%) nunca havia fumado ou tinha parado de fumar ha-
via mais de dez anos. A durag¢do do tabagismo variou de trés
meses a dez anos, com média de dois anos e dez meses, com
desvio padrdo de dois anos e quatro meses, e mediana de
dois anos. Aproximadamente um terco dos estudantes e dos
recém-ingressos tomava bebida alcodlica de uma a trés vezes
por més. Cerca de 16% dos estudantes e 14,5% dos recém-in-
gressos haviam feito uso passado de drogas ilicitas. Mais de
5% dos estudantes faziam uso atual. Dos que ja haviam usado,
quase 37% usaram a primeira vez apds o inicio da faculdade.
Nos tltimos seis meses, a droga ilicita mais usada foi a maco-
nha, em ambos os grupos.

Os mais frequentes motivos de escolha do curso de Me-
dicina foram “aptiddo” e “desejo de ajudar os outros”. Quase
40% pensavam ou haviam pensado em abandonar o curso,
principalmente devido ao cansago e a sobrecarga (49,5%).
A maioria julgou seu desempenho académico como bom
(52,4%) e 6,4% o julgaram como ruim ou péssimo. Em rela-
¢do ao ambiente da faculdade, a maioria dos estudantes nao
estava satisfeita com a qualidade (94,4%) e o custo (91%) das
refei¢des disponiveis, assim como com a quantidade (93,2%)
e a qualidade (86,9%) dos livros na biblioteca, e a seguranca
(80,8%).

Quase 30% dos estudantes e apenas 6,5% dos recém-in-
gressos aproveitavam a vida “nada ou muito pouco”. Para a
pergunta “em que medida sua vida tem sentido?”, a maioria
dos estudantes (77,5%) e dos recém-ingressos (81,7%) respon-
deu “bastante” ou “extremamente”. Quase 5% dos estudantes
responderam “nada” ou “muito pouco”. A maioria (51,7%)
dos estudantes conseguia se concentrar “mais ou menos” e a
maioria dos recém-ingressos conseguia se concentrar “bastan-
te” ou “extremamente” (65%). A maioria dos alunos (62,1%) e
dos recém-ingressos (59,7%) era muito ou completamente ca-
paz de aceitar sua aparéncia fisica. Cerca de 15% dos estudan-
tes e apenas 4,8% dos recém-ingressos estavam insatisfeitos ou
muito insatisfeitos consigo mesmos. A maioria dos estudantes

(56,4%) tinha sentimentos negativos algumas vezes e cerca de
37% deles os tinham frequentemente ou muito frequentemen-
te, contra 16% dos recém-ingressos (Tabela 1).

TaBELA 1
Resultados da aplicagdo do questionario de Dimensao
Psicolégica da Qualidade de Vida (OMS) nos estudantes
do primeiro ao oitavo semestre e recém-ingressos da
FMB-UFBA, Salvador, 2010/2011

Estudantes
(1° ao 8°
semestre)

Recém-

., ingressos
Variavel &

N % N %

O quanto aproveita a vida

Nada 23 4,1 0 0,0
Muito pouco 144 25,8 4 6,5
Mais ou menos 234 41,9 24 38,7
Bastante 145 25,9 31 50,0
Extremamente 13 2,3 3 4,8

Em que medida a vida tem sentido
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente

22 4,0 1 1,7

98 17,6 10 16,7
226 40,6 21 35,0
205 36,9 28 46,7

Quanto consegue se concentrar

Nada 13 2,3 0 0,0
Muito pouco 109 19,6 4 6,7
Mais ou menos 288 51,7 17 28,3
Bastante 134 241 35 58,3
Extremamente 13 2,3 4 6,7

Capaz de aceitar a aparéncia fisica

Nada
Muito pouco 32 57 4 65
Médio 179 32,0 20 32,3
Muito 220 39,4 16 25,8
127 22,7 21 33,9
Completamente
Satisfagdo consigo mesmo 13 2,3 0 0,0
Muito insatisfeito 72 12,9 3 4,8
Insatisfeito 119 21,3 10 16,1
Nem satisfeito nem insatisfeito 277 49,6 33 53,2
Satisfeito 78 14,0 16 25,8

Muito satisfeito

Frequéncia de sentimentos negativos

Sempre 1 2,0 0 0,0
Muito frequentemente 59 10,6 1 1,6
Frequentemente 149 26,8 9 14,8
Algumas vezes 314 56,4 49 80,3
Nunca 24 4,3 2 3,3

IREVISTA BRASILEIRA DE

EDUCACAO MEDICA

38815 (3):385 - 395; 2013



Sofia Senna Gongalves & Annibal Muniz Silvany Neto

DPQV de Estudantes de Medicina

A Tabela 2 contém as variaveis independentes dicoto-
micas estudadas que apresentaram excesso de prevaléncia
de baixa DPQV igual ou superior a 30%. Foram elas: falta de
apoio da familia; relagdo ruim com os pais, com os irméos,
com os amigos ou com o(a) parceiro(a); dinheiro insuficien-
te para as atividades cotidianas; ndo desempenhar atividades
prazerosas extra-académicas; insatisfagdo com o custo das re-
fei¢cdes, com a qualidade e quantidade de livros na biblioteca
ou com a segurancga na faculdade; alimentagao ndo saudavel;
ndo praticar atividade fisica; ter iniciado uso de drogas ili-
citas ap6s ingressar na faculdade e ter usado anfetamina ou
tranquilizante nos ultimos seis meses. As demais varidveis
independentes dicotdmicas estudadas, cujos excessos de pre-
valéncia ndo chegaram a 30%, foram: sexo, ter ou ndo outra
ocupacao além de estudante, ter ou ndo dividas que estejam
preocupando, uso ou ndo de maconha nos tltimos seis meses,
uso ou ndo de outra droga nos tltimos seis meses e grau de
satisfacdo com a qualidade das refei¢des disponiveis no am-
biente da faculdade, tendo esta tiltima atingido um excesso de
prevaléncia limitrofe de 29%.

A média de idade dos estudantes com baixa DPQV foi
de 22,10 anos (DP = 3,07), pouco maior do que a média entre
os estudantes com alta DPQV, que foi de 21,91 (DP = 2,98). A
média de tempo de atividade fisica entre aqueles com baixa
DPQV foi de 249,38 minutos (DP = 142,65), sendo 8,7% menor
do que a média entre os estudantes com alta DPQV, que foi de
273,09 minutos (DP = 149,21). Os recém-ingressos néo foram
incluidos na analise bivariavel, pois, considerando que ainda
néo haviam iniciado o curso de Medicina, ndo haviam sofrido
influéncia de muitas das varidveis estudadas.

Os resultados da andlise multivaridvel estdo apresenta-
dos na Tabela 3. Encontraram-se como provaveis fatores de
aumento da prevaléncia de baixa DPQV: o segundo ano do
curso de Medicina, sexo feminino, ser casado(a), morar com
0s pais versus morar sozinho ou com outros (ndo parentes ou
amigos), renda familiar menor que 15 salarios minimos ou
ndo saber a renda familiar versus renda de mais de 15 salarios
minimos, ter escolhido cursar Medicina pelo mercado de tra-
balho ou por outros motivos nao relacionados a aptidao, nao
dispor de dinheiro suficiente para as necessidades cotidianas,
ndo ter atividades extra-académicas que deem prazer, estar
insatisfeito com o custo das refei¢des disponiveis no ambien-
te da faculdade, estar insatisfeito com a qualidade de livros
disponiveis na biblioteca da faculdade, estar insatisfeito com
a segurancga no ambiente da faculdade, ndo ter uma alimenta-
¢do saudavel, ndo ingerir alcool versus ingerir com frequéncia
de pelo menos uma vez por més, e uso atual ou passado de
droga ilicita.

TABELA 2
Analise bivariavel entre algumas varidveis independentes
discretas estudadas e a dimensao psicolégica da qualidade
de vida, em estudantes do primeiro ao oitavo semestre da
FMB-UFBA, Salvador, 2010

Dimensao Psicolégica da

Qualidade de Vida
Variavel Baixa Alta RP
N % N %

Apoio da familia
Nao 8 80,0 2 20,0 1,57
Sim 275 50,8 266 49,2

Relagdo com os pais
Ruim 14 73,7 5 263 1,46
Boa 265 50,5 260 49,5

Relagdo com os irmaos
Ruim 19 74,4 8 29,6 1,49
Boa 242 50,0 242 50,0

Relagdo com os amigos
Ruim 11 100,0 0 0,0 1,99
Boa 271 50,3 268 49,7

Relacdo com o(a)

parceiro(a)
Ruim 7 87,5 1 12,5 199
Boa 139 44,0 177 56,0

O dinheiro é suficiente

para atividades cotidianas? 158
Nao 91 71,7 36 28,3 !
Sim 192 45,3 232 54,7

Desempenha regularmente

atividades prazerosas nao

académicas? 1,76
Nao 160 68,4 74 31,6
Sim 123 38,8 194 61,2

Custo das refeigdes

disponiveis no ambiente

da faculdade
Insatisfeito 261 52,5 236 47,5
Satisfeito 18 36,0 32 64,0 1,46

Quantidade de livros

disponiveis na biblioteca

da faculdade 1,53
Insatisfeito 267 52,4 243 47,6
Satisfeito 13 34,2 25 65,8

Qualidade dos livros

disponiveis na biblioteca

da faculdade 1,54
Insatisfeito 254 53,4 222 46,6
Satisfeito 25 34,7 47 65,3

Seguranga no ambiente da

faculdade 136
Insatisfeito 239 53,8 205 46,2 !
Satisfeito 42 39,6 64 60,4

Tem alimentacédo

saudavel?
Nao 191 58,6 135 414 148
Sim 89 39,6 136 60,4
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Dimensao Psicolégica da
Qualidade de Vida

Variavel Baixa Alta RP

N % N %

Pratica alguma atividade

fisica?
Nao 197 60,2 130 39,8 1,60
Sim 84 37,5 140 62,5

Se usou droga, a primeira

vez foi antes ou depois da

faculdade? 1,54
Depois 25 61,0 16 39,0
Antes 27 39,7 41 60,3

Nos tltimos seis meses

usou anfetamina? 149
Sim 12 75,0 4 25,0 !
Nao 269 50,4 265 49,6

Nos tltimos seis meses

usou tranquilizante? 162
Sim 24 80,0 6 20,0 !
Nao 254 494 260 50,6

RP = Razio de Prevaléncias

TABELA 3
Resultados do modelo final da anélise multivariavel
de algumas variaveis independentes estudadas em
relagdo a dimensao psicolégica da qualidade de vida,
em estudantes do primeiro ao oitavo semestre de
Medicina da FMB-UFBA, Salvador, 2010

Variaveis RC

Ano de curso

3ex 1@ 0,73
4o x 10
0,69

Sexo

Feminino x masculino 1,59
Estado civil

Solteiro x casado 0,43
Moradia

Sozinho x com pais 0,63

Outros x com pais 0,56
Renda familiar (em ntimero de salarios minimos)

Nao sabe x mais de 15 2,03

De 1 a5 x mais de 15 1,62

De 6 a 10 x mais de 15 193

De 11 a 15 x mais de 15 1’73

Principal motivo da escolha por Medicina
Mercado de trabalho x aptiddo ou motivos relacionados 1,84
Outro ou mistura x aptidao ou motivos relacionados 1,79

Dinheiro para necessidades cotidianas
Insuficiente x suficiente 1,99

Atividades prazerosas extra-académicas
Nao x sim 2,13

Variaveis RC
Custo da refeigdo no ambiente da faculdade

Insatisfeito x satisfeito 1,60
Qualidade de livros na biblioteca

Insatisfeito x satisfeito 2,03
Seguranca na faculdade

Insatisfeito x satisfeito 1,34
Alimentacao saudéavel

Nao x sim 1,44
Frequéncia de ingestdo de dlcool nos tltimos 12 meses

Pelo menos uma vez por més x nada 0,64

Se embriaga a0 menos uma vez por més x nada 0,55
Uso de droga ilicita

Usou no passado x nunca usou 1,70

Ainda usa x nunca usou 2,25

RC = Razio de Chances

DISCUSSAO

A expressao Qualidade de Vida abrange muitos significados,
que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de indivi-
duos e coletividades'®. Uma alta ou baixa QV sofre influéncia
de incontéveis varidveis, que sdo diferentes em relagdo a cada
pessoa, tornando dificil a avaliagdo de todas as possiveis vari-
aveis envolvidas. A populacdo estudada, no entanto, constitui
um grupo especifico de pessoas que compartilham certas ca-
racteristicas e estdo sob influéncia de alguns fatores comuns
que podem ser avaliados a fim de elucidar o quanto cada um
deles contribui para a DPQV deste grupo.

O ano de curso mostrou ter uma importante influéncia
na QV do grupo estudado, estando de acordo com resultados
de estudo prévio®. O segundo ano foi aquele que esteve mais
relacionado a baixa QV no estudante de Medicina da UFBA.
Haé muitas caracteristicas referentes a faculdade e ao curso que
podem estar relacionadas a este achado, como carga horaria®,
numero de componentes curriculares e aulas? e organizagao
do curriculo®?.

Estas caracteristicas podem variar de forma importante
entre as diferentes faculdades. Na Faculdade de Medicina da
Bahia, o terceiro semestre contém uma das maiores cargas ho-
rarias e é considerado entre os alunos como um dos semestres
mais dificeis. A administra¢do do tempo de forma que seja
possivel conciliar provas e aulas representa uma das princi-
pais angustias vividas durante o curso de Medicina®. O segun-
do ano é também um ano de transi¢do, quando os estudantes
comegam a ter contato com pacientes. Esta fase de transicéo ja
foi identificada, em estudos prévios, como de maior risco para
instabilidade emocional®* e para baixa QV***.. Ao comparar
0s anos entre si, nota-se uma tendéncia a redu¢do da DPQV no
segundo ano de curso, com melhora progressiva até o quarto
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ano. B possivel que, a partir do terceiro ano, o estudante ten-
da a encontrar mecanismos de adaptacdo para a realidade do
curso, a reformular prioridades e a se adequar as exigéncias
de sua formagdo académica, o que progride até o quarto ano.
Nessa etapa, a vivéncia do estudante no curso deve ficar mais
préxima da vivéncia real do profissional médico, as matérias
sdo mais préticas e é provavel que o estudante consiga se en-
xergar melhor na profissdo. Nesse momento, aqueles que ndo
se identificaram com o curso provavelmente j4 o abandona-
ram, e aqueles que estdo cursando foram os que encontraram
motivacao para superar as dificuldades que sentiram e devem
estar mais a vontade com sua escolha.

O sexo feminino foi importante fator de aumento de pre-
valéncia de baixa DPQV. Estudos anteriores tém mostrado que
mulheres sdo mais susceptiveis ao estresse?®?, e esta relagdo
foi encontrada em estudos feitos em outras faculdades de Me-
dicina no Brasil'** e nos Estados Unidos®. Além disso, estu-
dos mostram maior prevaléncia de sintomas depressivos em
estudantes de Medicina do sexo feminino®?.

De acordo com Allardt, ser casado é um fator de estabi-
lidade emocional e social®, o que deve se refletir na QV do
individuo. Estudo brasileiro feito com estudantes do curso de
Educagao Fisica mostrou melhor QV naqueles que eram casa-
dos?'. No presente trabalho, entretanto, os solteiros apresenta-
ram maior DPQV do que os casados. Os estudantes do curso
de Medicina se caracterizam por serem jovens e disporem de
pouco tempo livre devido a grande carga horaria académica, o
que pode explicar em parte a baixa prevaléncia de individuos
casados encontrada. Dessa forma, a responsabilidade de man-
ter financeiramente uma familia e dispor de tempo para isto
pode representar um fator estressor em meio a outras respon-
sabilidades relacionadas a formagdo académica.

Morar com pessoas que nao fossem os pais, outros fami-
liares ou amigos mostrou-se fator de aumento de prevalén-
cia de alta DPQV, quando comparado a morar com os pais.
E possivel que isto seja reflexo do desejo de individualidade
e independéncia préprio do inicio da vida adulta e ndo deve
representar uma perda importante do apoio familiar e social.
Outro estudo feito com estudantes de Medicina, entretanto,
ndo encontrou diferenca significativa na QV dos estudantes
que residiam com ou sem os familiares®.

Os estudantes que tinham renda familiar mensal acima
de 15 saldrios minimos apresentaram DPQV significativa-
mente maior do que os que tinham renda familiar abaixo
disso. A relacdo com renda familiar ndo foi encontrada em
estudo prévio em outra faculdade de Medicina brasileira,

utilizando-se outro instrumento para mensuragdo da QV

(SF-36). Embora a UFBA seja uma universidade publica, os
alunos tém gastos com alimentagdo, fotocdpias, transporte e
compra de livros. Aqueles com maior renda familiar devem
ter menos preocupagdes econdmicas, possuem carro e po-
dem adquirir livros, dependendo menos da biblioteca para
seus estudos, o que deve proporcionar maior tranquilidade e,
portanto, melhor qualidade de vida psicolégica. Aqueles que
ndo souberam informar qual a renda mensal aproximada de
sua familia apresentaram maior prevaléncia de baixa DPQV.
E possivel que a falta de conhecimento de sua renda familiar
mensal aproximada seja reflexo de ma interagdo familiar, fal-
ta de comunicagdo ou de organizacdo financeira entre seus
membros.

Os estudantes que referiram nao ter dinheiro suficiente
para suas despesas cotidianas apresentaram o dobro de pre-
valéncia de baixa DPQV. Estes resultados chamam a atencdo
para a influéncia que a questdo econémica pode ter na vida
do estudante e possivelmente em seu desempenho académico
e formagdo como um todo, apesar de estudar em uma uni-
versidade ptblica. Nesse contexto, a maioria dos estudantes
precisa recorrer aos livros da biblioteca da sua faculdade, mas
a maioria ndo esta satisfeita com a qualidade dos livros dispo-
niveis. Livros antigos, desatualizados e com ma conservagao
podem dificultar o estudo e o rendimento académico do alu-
no, o que pode explicar a maior prevaléncia de baixa DPQV
encontrada no grupo insatisfeito.

A insatisfacdo com o custo das refei¢des disponiveis no
ambiente da faculdade também se relacionou com alta preva-
léncia de baixa DPQV. Como o curso de Medicina conta com
aulas em varios turnos, a maioria dos alunos precisa fazer as re-
feicdes em ambientes proximos a faculdade, enquanto uma mi-
noria costuma trazer comida de casa para a faculdade. Como
o campus de Medicina nado disponibiliza restaurante universi-
tario e a maioria dos estudantes tem que recorrer a restauran-
tes terceirizados ou independentes, com preco mais elevado,
o custo mensal com refei¢Oes é, muitas vezes, alto. Sobretudo
para os estudantes com menor renda familiar, as despesas com
alimentagdo podem pesar financeiramente e ser fonte de preo-
cupagao.

A alimentac¢do ndo saudavel foi relacionada com baixa
DPQV no presente estudo. Assim como encontrado em estu-
do prévio feito com estudantes de Medicina de outra facul-
dade brasileira?!, a maioria dos estudantes ndo considerou
sua alimenta¢do como saudavel, e, entre estes, 0 maior moti-
vo referido foi a falta de tempo. A maioria dos recém-ingres-
sos, no entanto, considerou sua alimentacdo saudavel, o que

sugere que o ingresso na faculdade possa ser fator impor-
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tante na piora da alimentacdo desses individuos. Devido a
indiscutivel importancia de uma alimentagao saudavel, esses
resultados sugerem ser preciso dar maior atenc¢do a questao,
no intuito de possibilitar aos alunos acesso, preco e tempo
disponivel compativeis com a manuten¢do de uma dieta ba-
lanceada.

A seguranga na faculdade é outro ponto importante a ser
considerado devido ao grande tempo passado pelos estudan-
tes nesse ambiente. A necessidade de se deslocar constante-
mente entre os pavilhdes de aula e nos arredores do campus
exige maior aten¢do quanto a seguranca dos alunos. A intran-
quilidade do aluno em rela¢do a sua movimentagao e perma-
néncia na faculdade e a sensagdo de perigo nesse ambiente
devem ser um fator estressante e muitas vezes limitador de
atividades. Isto pode explicar a insatisfagdo com a seguranca
no ambiente da faculdade encontrada como fator de aumento
de prevaléncia de baixa DPQV.

Os motivos apresentados pelos estudantes para terem es-
colhido cursar Medicina foram variados, como aptidao, vivén-
cia de doengas, mercado de trabalho e vontade de ajudar os
outros, entre outros. Foi possivel separar os motivos em dois
grupos principais: motivos relacionados a mercado de traba-
lho e questdes financeiras, e motivos relacionados as aptiddes.
Aqueles que escolheram Medicina por motivos relacionados
as aptiddes e desejo de ajudar os outros apresentaram melhor
DPQV. Os motivos apontados pelos estudantes neste estudo
foram compativeis com aqueles de estudos prévios, que mos-
traram que o desejo de ajudar os outros tem sido o principal
motivo da escolha profissional®?'. No entanto, acredita-se
que, ndo raramente, os estudantes tém sido impulsionados a
escolher suas carreiras visando ao retorno financeiro, e entre
as mais procuradas para este fim esta a carreira médica. Inde-
pendéncia financeira, influéncia familiar e status profissional
ainda sdo motivagdes importantes e frequentes entre os que es-
colhem cursar Medicina*. Quando estes sdo os principais mo-
tivos da escolha, é possivel que o estudante venha a se frustrar
com o curso, o que pode explicar a menor DPQV encontrada
nesse grupo. O cansago e a frustragdo com o curso foram os
motivos mais apontados pelos quase 40% de estudantes que ja
haviam pensado ou pensavam em abandona-lo. Além disso, as
dificuldades enfrentadas pelo médico em sua vida profissional
atualmente e a reducgdo do seu prestigio social tornam dificil
para o estudante conciliar a ilusdo construida com a realidade
que experimenta®.

Como esperado, individuos que realizavam com frequ-
éncia atividades prazerosas extra-académicas apresentaram

DPQV muito superior. Os alunos de Medicina mencionam

como principais fontes de estresse a perda da liberdade pes-
soal, o excesso de pressdes académicas e a falta de tempo para
o lazer, para estar com a familia e com os amigos mais inti-
mos®. A queixa de falta de tempo para atividades culturais,
praticar esporte e estar com a familia e amigos se coloca como
questdo central na discussao da qualidade de vida do estu-
dante de Medicina®'. A porcentagem de estudantes que disse-
ram nao desempenhar regularmente atividades diferentes das
atividades académicas e que lhes dessem prazer foi elevada
e nitidamente superior aquela encontrada entre os recém-in-
gressos, sugerindo que fatores relacionados a faculdade sdo
importantes nessa mudanga. O curso de Medicina é longo e
denso, restando pouco tempo livre para outras atividades de
interesse do estudante. A abdicagdo de atividades prazerosas
antes exercidas, como danga, academia ou curso de idiomas,
por exemplo, pode ter um importante impacto no bem-estar
do individuo. Estas atividades tornam-se muitas vezes neces-
sarias para diminuir a tensdo e a autocobranca relacionadas ao
curso de Medicina. Além disso, momentos de interagdo social
com familia e amigos tendem a se tornar menos frequentes
com a crescente demanda de tempo exigida pelo curso, inclu-
sive nos fins de semana.

Em relacao ao uso de substancias psicoativas nos tltimos
seis meses, o alcool foi a mais frequente, seguido em ordem
decrescente por maconha, tranquilizantes, anfetamina, langa-
-perfume e cocaina. Entretanto, em estudo prévio feito entre
estudantes de Medicina de Salvador, a ordem das substancias
mais usadas nos tltimos 12 meses foi: dlcool, langa-perfume,
tranquilizante e maconha*; ja a frequéncia encontrada em es-
tudo feito com estudantes de Medicina em Sdo Paulo seguiu
a ordem: alcool, solventes, maconha, tranquilizantes e cocai-
na*, mostrando que as proporcdes de uso dessas substancias
podem variar, embora o alcool se mantenha sempre na pri-
meira posigdo. Em relagdo a propor¢ao do uso de substancias
psicoativas por estudantes de Medicina, estudo realizado nos
Estados Unidos verificou proporc¢oes de uso na vida de 98%
para o alcool, 66% para a maconha, 55% para o tabaco, 32%
para a cocaina, 22% para anfetaminas e 19% para tranquili-
zantes®. Estas porcentagens sdo muito maiores do que as en-
contradas em estudos nacionais. Em estudantes de Medicina
de Sao Paulo, a frequéncia de uso de substancias psicoativas
esteve relacionada a religido, renda familiar e tempo livre nos
dias tteis¥.

A ingestdo de alcool com frequéncia pelo menos mensal
nos dltimos 12 meses se mostrou fator de aumento de preva-
léncia de alta DPQV se comparada a auséncia total de uso de
bebida alcoélica nesse periodo. E possivel que a ingestao nao
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excessiva de alcool seja acompanhada de momentos prazero-
sos, de interacdo social, e, assim, um consumo periédico de
bebidas alcodlicas seria reflexo da frequéncia desses momen-
tos. Desse modo, o carater socializador do uso de bebida al-
codlica, além da sensacdo de relaxamento resultante da acdo
da proépria substancia, pode ajudar o individuo a aliviar suas
tensoes e se refletir em melhor QV. Por outro lado, o uso pas-
sado ou atual de drogas ilicitas mostrou-se fator de aumento
de prevaléncia de baixa DPQV. A busca por drogas pode ser
impulsionada pelo enfrentamento de problemas, sendo con-
sequéncia de baixa DPQV, e também pode contribuir como
causa de baixa QV, devido aos efeitos diretos das préprias
substancias usadas e a potencial preocupagado em relagdo ao
seu cardter ilicito. Em estudo prévio feito entre estudantes
de Medicina de Salvador, em 2005, a diversado foi apontada
como a razdo mais importante para o uso de substancias psi-
coativas, a busca de relaxamento como segunda principal ra-
zao, e a fuga do estresse como terceira. Ainda nesse estudo,
a maioria dos entrevistados considerou que o modo de vida
do estudante de Medicina favorecia o uso de substancias psi-
coativas™.

Entre as limitacdes do estudo transversal, as seguintes
foram identificadas no presente estudo: (a) vulnerabilidade
ao viés da simultaneidade, ndo permitindo uma definigao
da sequéncia temporal entre os eventos estudados; foi pos-
sivel identificar muitas varidveis que tanto poderiam causar
como serem causadas pela baixa DPQV; (b) as caracteristicas
do estudante no momento da aplicacdo do questionario po-
dem ter sido modificadas recentemente, podendo nao refletir
arealidade predominante em momento anterior ou mesmo na
maior parte da sua vida académica; isto pode ter sido minimi-
zado pelo fato de algumas variaveis terem sido questionadas
considerando-se a ocorréncia de certo evento em determina-
do periodo de tempo no passado (“uso de alcool nos tltimos
12 meses”, por exemplo); (c) a razdo de prevaléncias nao é
a melhor medida de associa¢do para investigagdo etioldgica;
(d) o viés de prevaléncia pode ocorrer nos estudos transver-
sais, especialmente ao se investigarem doencas muito agudas
ou letais, os agravos sazonais e as de remissdo periddica; no
presente estudo, muito provavelmente, esse viés nao ocorreu,
pois o problema de satde de interesse tem cardter cronico;
contudo, este viés pode ter ocorrido porque nédo foram ativa-
mente buscados os estudantes que ndo foram encontrados no
momento de aplicagdo do questionario na turma a qual per-
tenciam, sendo que estes poderiam estar afastados por algum
problema relacionado a satiide mental; avaliou-se, entretanto,
que, como estas perdas foram pequenas, ndo introduziram
viés significativo no estudo.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a vivéncia do curso de Medicina
tem influéncia relevante na dimensao psicolégica da qualidade
de vida dos estudantes. Diante disso, admite-se a importancia
de dar atengao aos possiveis fatores de aumento de prevalén-
cia de baixa qualidade de vida dessa populacao, alguns dos
quais foram evidenciados neste estudo, ressaltando-se aqueles
relacionados a infraestrutura e organizagdo do curso, por se-
rem passiveis de solugdes objetivas. Estudos em diferentes fa-
culdades e periodos, realizados por outros pesquisadores, sao
necessarios para melhor avaliagdo da influéncia do curso e da
faculdade de Medicina na qualidade de vida dos estudantes
e sua consequéncia na formagdo desses futuros profissionais.
O conhecimento dessas condigdes de aprendizado e de suas
consequeéncias podera orientar agdes que visem modificar os
fatores relacionados a faculdade que interferem negativamente
na DPQV dos estudantes.
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