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Dedico esta tese aos estudantes
de medicina, principalmente aqueles que
nao terminam sua formagéo na graduagéo,
mas mantém sempre vivo o desejo de
conhecer mais a arte e a pratica da

medicina.



Eu sei que a vida devia ser bem melhor
E sera
Mas isso ndo impede que eu repita

E bonita, é bonita e é bonita.

Gonzaguinha
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RESUMO

Fiedler PT. Avaliacédo da qualidade de vida do estudante de medicina e da
influéncia exercida pela formacdo académica [tese]. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2007.

Introdugdo: o curso de medicina € marcado por inumeros fatores
geradores de estresse que podem influenciar a qualidade de vida do
estudante, exigindo dele adaptacdo e mudanca de estilo de vida. E
necessario conhecer esses fatores para poder prevenir e intervir sobre eles,
visando a melhoria da qualidade de vida no curso de medicina. Obijetivo:
conhecer a qualidade de vida do estudante de medicina e os fatores inter-
relacionados que a influenciam. Métodos: o estudo foi realizado em duas
fases. Na primeira fase foi realizada a modalidade de pesquisa qualitativa
com grupos focais em seis escolas médicas, com grupos de estudantes
heterogéneos em relacdo ao sexo e ano do curso. Os dados assim
coletados nortearam a construcdo de um inventario de avaliagdo da
qualidade de vida no curso de medicina (IQVEM), utilizado na segunda fase
do estudo. Na segunda fase, realizada na modalidade de pesquisa
quantitativa, foram estudados 800 estudantes oriundos de 75 escolas
médicas brasileiras, publicas e privadas, matriculados entre o 1° e 6° anos,
presentes ao Encontro Cientifico dos Estudantes de Medicina, no ano de
2004. Estes estudantes responderam a um caderno de respostas contendo
0s seguintes instrumentos de avaliacdo: auto-avaliagdo, WHOQOL -
abreviado, escala de sonoléncia diurna de Epworth e IQVEM. Resultados: a
nota atribuida a QV no curso foi mais baixa que a nota da QV geral, sendo
inferior no sexo feminino e no grupo de estudantes do 3° e 4° anos. Também
nesse grupo foram encontrados os piores escores no dominio psicolégico e
de relagdes sociais do WHOQOL - abreviado, quando comparados aos
outros anos do curso. Muitos estudantes apresentaram escores altos de
sonoléncia diurna (>10, 48,1%), sendo que a porcentagem de estudantes do
sexo feminino com escores elevados (54,9%) foi maior do que no sexo
masculino (42,5%, p = 0,002). A presenga de sonoléncia diurna esteve
associada a queda dos escores fisico, psicolégico e ambiental do WHOQOL
— abreviado no grupo de estudante como um todo. Nao foram encontradas
diferencas entre estudantes de escolas publicas e privadas na nota de auto-
avaliagdo, nos dominios do WHOQOL - abreviado e no escore de
sonoléncia diurna. No IQVEM foi observado que 45,4% dos estudantes
estao insatisfeitos com o curso. Afirmaram que nao aproveitam a vida como
poderiam, ndo se alimentam bem e ndo cuidam da sua saude. S&do comuns
os sentimentos de tristeza e desanimo, insatisfacdo com a vida afetiva e
sexual, principalmente nas mulheres e nos estudantes do 3° e 4° anos. Os
estudantes de medicina afirmaram que ter supervisdo em atividades
praticas, participar de projetos de desenvolvimento social, boas aulas,
professores com didatica e o contato com o paciente melhoram a qualidade
de vida no curso. Estudantes do 5° e 6° anos tém melhor relacdo com os



professores, enxergam o curso como muito competitivo e apresentaram
melhores escores no dominio de relagdo social do WHOQOL. A falta de
tempo livre para estudo, lazer, relacionamentos e repouso foi expressa como
um dos principais fatores de diminuigdo da qualidade de vida no curso. A
analise fatorial mostrou como importantes fatores determinantes da
qualidade de vida no curso os aspectos de qualidade de vida geral, gestéao
de tempo, interagao social, satisfagdo com o curso, inseguranga quanto ao
futuro profissional e saude mental. O grupo do 3° e 4° anos apresentou o0s
piores escores de qualidade de vida no curso e nos dominios do IQVEM, o
que sugere ser este um momento de crise durante o curso, notado
principalmente no sexo feminino. Conclusédo: melhorar a qualidade de vida
no curso de medicina depende de medidas como ensinar o estudante a
valorizar a vida, cuidar da sua saude fisica e mental, estabelecer e manter
relacionamentos e desenvolver resiliéncia, além de medidas institucionais
como desenvolvimento docente, supervisdo em atividades praticas, oferecer
oportunidade de participar de projetos de desenvolvimento social e iniciagéo
cientifica, garantir tempo livre para estudo, diminuir a competitividade,
estabelecer programas de exercicios fisicos, promog¢ao de saude, servigos
de apoio e suporte ao estudante. Oferecer melhores condi¢cdes de
aprendizado resulta em melhoria na qualidade de vida no curso,
possibilitando ao estudante amadurecer sem prejudicar a saude fisica e
mental no processo de vir a ser medico.

Descritores: Qualidade de vida, educacdao médica, sono






ABSTRACT

Fiedler PT. Evaluation of quality of life of medical students and the influence
of the medical graduation [thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2007.

Introduction: medical course has several factors that generate
stress and can influence quality of life of medical students. It is necessary to
know better these factors in order to improve the quality of life of students
during the medical course. Objective: To study quality of life of medical
students in Brazil and the factors that influence quality of life. Methods: the
study was developed in two phases. In the first study a qualitative approach
was used, with focus groups in six medical schools, with groups that were
heterogeneous considering gender and year of medical school. Data
obtained in the focus groups was used to develop a questionnaire to evaluate
the quality of life of medical student (QOLMS) that was used in the second
phase of the study. In the second phase of the study 800 medical students,
from 75 medical schools in Brazil, that were present in a medical students
meeting (Encontro Cientifico de Estudantes de Medicina), in 2004, were
interviewed. They filled the following questionnaires: self-evaluation of quality
of life, WHOQOL - bref, Epworth daytime sleepiness scale and QOLMS.
Results: The score attributed to quality of life in medical course was
significantly lower than the score attributed to quality of life in general, and
was lower in female students and in the students from the third and forth
years of medical course. These students had also lower scores in the
psychological and social relationship domains of WHOQOL - bref, when
compared to students from the other years. Many students presented high
scores of daytime sleepiness (>10, 48.1%), and the percentage of female
students with high scores of daytime sleepiness (54.9%) was higher than
male students (42.5%, p = 0.002). The presence of daytime sleepiness was
associated to lower scores of physical health, psychological and environment
domains of WHOQOL - bref, considering all medical students. There were
no significant differences between students from public and private medical
schools concerning self-evaluation of quality of life, domains of WHOQOL —
bref and daytime sleepiness scores. In the QOLMS questionnaire it was
shown that 45.4% medical students are not satisfied with medical course.
They said that they did not enjoy life the way they wanted, did not have a
healthy diet and did not take care of their health. Feelings of sadness and
dissatisfaction with affective and sexual life were present, mainly in females
and in students from the third and forth years. Factors that improve quality of
life of medical students were the presence of a good supervision in practical
activities, participation in projects of social development, good classes, good
teachers and the contact with patients. Medial students from the fifth and
sixty years have a better relationship with the teachers, see the medical
course as very competitive and have better scores in the social relationships
domain of WHOQOL - brief. The lack of free time to study, leisure,



relationships and rest was considered a major factor in decreasing quality of
life in medical course. Factor analysis of QOLMS showed that the following
factors are important concerning quality of life in medical course: quality of
life in general, management of time, social interaction, satisfaction with
medical course, uncertainty concerning professional future and mental
health. The group of medical students from the third and forth years showed
the lowest scores of quality of life in medical course and in the domains of
QOLMS, and these values were lower in females. Conclusion: In order to
improve quality of life during medical course it is important to teach medical
students how take care of their physical and mental health, establish and
maintain relationships and develop resilience. It is also important to make
changes in educational environment such as training of teachers,
improvement in supervision of practical activities, offer opportunities of
engagement in social projects and research and protected time to study,
establish programs of health promotion and services of student support.
Better learning environment results in an improvement of quality of life of
students in medical course and allows the student to learn the medical
profession without decreasing his/her physical and mental health.

Keywords: Quality of life, medical education, sleep






APRESENTAGAO

O momento histérico atual é marcado pela aceleracdo das
atividades cotidianas e escassez de tempo, tanto para desempenha-las
como para descanso e lazer. O tempo ganho pela inclusdo das facilidades
tecnoldgicas se reverte em novas atividades e demandas que acabam por
sobrecarregar o individuo. Nesse contexto os conhecimentos se multiplicam
e de forma muito rapida estdo disponiveis, exigindo constante adaptagéo as
mudancas e as tendéncias impostas nos diferentes niveis de atuagao,
pessoal, social, cultural, profissional e institucional.

O individuo se obriga a atender as exigéncias da modernidade,
transformando seu comportamento, buscando maior produtividade, maior
conhecimento, maior abrangéncia na sua agao, enfim buscando a exceléncia
esperada pelo meio em que se insere. Tal comportamento reativo tem preco,
a medida que interfere no seu equilibrio e na sua qualidade de vida. O
aumento da competitividade, da ansia pelo saber mais e de ter mais, gera
um exército de ocupados, sobrecarregados e pressionados; esquecidos de
valores basicos e regras do bem viver e conviver.

Mesmo dentro da faculdade de medicina, onde se deveria ensinar
saude, poucas sao as politicas de promocédo e prevengao da saude. Os
futuros médicos ingressam num curso longo e de muitas exigéncias ainda no
final da adolescéncia, sendo obrigados a assimilar obrigagodes,
conhecimentos, posturas, habilidades e atitudes. A fim de auxilia-los na
construcdo do conhecimento a instituicdo de ensino Ihes oferece um

curriculo extenso e complexo e a oportunidade de vivenciarem os processos



de saude, doenca e morte. No entanto, nem sempre a escola de medicina os
ensina a lidar com as angustias, as frustracdes e as incertezas advindas
desse processo, deixando, muitas vezes, 0 aluno como unico responsavel
pela manutencdo da sua saude fisica, mental e social, enfim da sua
qualidade de vida. As perguntas que se impéem sao:

E possivel manter qualidade de vida e dar conta de alcangar a
idade adulta sem ter tempo disponivel para cuidar de si e do outro,
vivenciando estas questdes?

Qual a influéncia da formagéo académica na qualidade de vida do
estudante?

Qualidade de vida se ensina e se aprende na faculdade de
medicina?

Qual concepgdo de qualidade de vida para o estudante de
medicina?

Estaria o0 egresso apto a promover a sua qualidade de vida e dos
seus futuros pacientes?

O estudante de medicina deve aprender a lidar com ambientes
dificeis e turbulentos, saber escolher entre muitas op¢des nas mais variaveis
situacoes e ser rapido nas decisdes. Deve aprender a ser capaz de resolver
problemas seus e da sua comunidade utilizando questionamentos, sendo
reflexivos, critico e criativo, e capaz de buscar em seu patrimdnio biolégico,
intelectual, emocional e cultural posicionamentos e acdes que o tornem

competente e resistente aos estressores externos e internos.



O curso de medicina é considerado uma fonte de estresse que
afeta em maior ou menor grau a qualidade de vida dos estudantes. Torna-se
necessario investigar a qualidade de vida dos estudantes de forma sistémica
e contextualizada, religando os multiplos fatores implicados na determinagao
dessa qualidade, a fim de se buscar uma visdo da totalidade e da
complexidade, desse tema de dificil mensuracéo, centrada na subjetividade
e na inter-relacdo de fatores pessoais, sociais, ambientais, politicos e
institucionais. A qualidade de vida ndo pode ser apreendida apenas por uma
modalidade de pesquisa, ou um olhar estanque, pois isso nao permite
perceber a realidade na sua totalidade, que exige um olhar diferente;
algumas vezes mais alto e em outras um olhar de imersao, como no jogo de
lentes do microscopio onde os sucessivos distanciamentos e aproximacodes
permitem conhecer bem o objeto de estudo.

Desta forma a qualidade de vida do estudante de medicina deve
ser avaliada através de uma o6tica holistica e transdisciplinar, mas também
pela 6tica subjetiva e individual do estudante.

Em um momento em que as faculdades de medicina repensam
seus curriculos e formas de aprimorar seu processo de ensino-
aprendizagem, conhecer a qualidade de vida do estudante e os fatores
associados a uma boa ou ma qualidade de vida no curso poderia orientar
tais mudancgas, no sentido de oferecer conteudos de promog¢ao da saude,
gestdo de tempo e de relagdo humana, trabalhar a resiliéncia dos
estudantes, garantir tempo livre para estudo ou atividades fora do curso,

criar programas de apoio psicolégico e de atividade fisica.



Buscando-se um melhor entendimento desse tema tdo complexo —
a qualidade de vida do estudante de medicina - algumas questdes
introdutdrias devem ser colocadas: a evolugao do conceito de qualidade de
vida e sua mensurag¢ao; como é a qualidade de vida no curso de medicina e
a influéncia exercida pelo curriculo e pelo modelo do professor-médico.
Sendo o estresse um fator associado a diminuicdo da qualidade de vida,
descreve-se ainda seu conceito e classificacdo, além da caracterizagao do
estresse profissional em médicos e estudantes de medicina. Sobrecarregado
pelo conteudo extenso, grade horaria em periodo integral e por atividades
direta ou indiretamente ligadas ao curso, o estudante de medicina pode
também apresentar privagao de sono, condicao que afeta seu aprendizado,
relacionamentos, saude e qualidade de vida. As questdes introdutorias
terminam com uma revisdo sobre sonoléncia diurna e sua influéncia na
qualidade de vida do estudante.

Acompanhando a tese esta incluida uma versao do inventario de
avaliagdo da qualidade de vida do estudante no curso de medicina para
facilitar a leitura e compreensao dos capitulos de métodos e resultados.

Em anexo encontram-se: o0 modelo de carta as instituicbes de
ensino onde se realizaram os grupos focais, o termo de consentimento livre
e esclarecido e o caderno de respostas utilizado nesse estudo.

Pensar em qualidade de vida tem como causa e consequéncia
avaliar a propria vida e os valores atribuidos ao viver através da experiéncia
pessoal ou de forma coletiva, a partir do contexto social e histérico. Tal

preocupacao esteve presente desde a antiguidade, mesmo que ainda nao se



falasse no termo qualidade de vida, que &€ um construto moderno, os
filésofos sempre estiveram interessados em refletir sobre o que significa ter
uma vida satisfatoria e feliz.

A construgcdo desse estudo teve seu inicio em uma revisdo dos
pensamentos de varios fildsofos desde Sdécrates até os pensadores atuais.
Este levantamento inicial esta colocado sob a forma de apéndice na tese por
ter sido o ponto de partida deste estudo e felizmente também o de chegada.
Pois como na Odisséia, voltar ao comeco significou olhar o mesmo caminho
com outro entendimento.

ApoOs estudar a qualidade de vida do estudante no curso de
medicina e buscar compreender a complexidade com que se tecem seus
multiplos fatores de influéncia foi necessario reler os filésofos para concluir
que mais que tentar sobreviver ao curso de medicina deve-se refletir sobre o

viver, em qualquer fase da vida, antes, durante e depois da graduacéo.






INTRODUGAO

Conceito de qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida € um construto moderno e uma
preocupacgao antiga, pois a idéia de se viver com qualidade ja estava
presente na antiguidade.

Aristoteles em 384 e 322 a.C. se referia a associagdo entre
felicidade e bem-estar (Diniz e Schor, 2006). Hipocrates, em 460 e 370 a.C.,
e Galeno, em 132 e 200 d.C., afirmavam que o equilibrio sustenta um corpo
saudavel (Gordon, 2002).

Epicteto, filésofo do Estoicismo, que viveu no Império Romano
entre 55 e 135 d.C, influenciou grandes pensadores com suas obras, que
buscam respostas de como viver uma vida com qualidade, tranquilidade e
sabedoria. Epicteto admitia que a vida cotidiana apresentava dificuldades
nos mais variados graus e que a filosofia teria por fungéo auxiliar as pessoas
a enfrentarem positivamente seus desafios. Seus preceitos para uma vida de
qualidade consistiam em dominar os desejos, desempenhar as obrigagdes e
aprender a pensar com clareza a respeito de si mesmo e de seu
relacionamento com a comunidade, fundamentos da moderna psicologia de
auto-geréncia (Lebell, 2000). No século XVIlI, Coménio ja demonstrava a
vinculagdo entre saude, higiene e educagdo e o prolongamento da vida.
Ressaltava os riscos decorrentes dos excessos cometidos contra o corpo,

além de preocupagdes sobre como fazemos uso da vida. Atualmente o



esforco ndo visa somente prolongar os anos de vida, mas vivé-la
integralmente (Moreira, 2001).

O interesse no conceito de “qualidade de vida” é partilhado por
ciéncias sociais, ciéncias humanas, bioldgicas e politicas, no sentido de
valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, diminuigao da
mortalidade ou aumento da expectativa de vida. Considera-se que o termo
qualidade de vida é mais geral e envolve uma variedade de condi¢gbes que
podem afetar a percepgao do individuo, seus sentimentos e comportamento
com seu funcionamento diario, incluindo, mas n&do se limitando a sua
condigcao de saude e as intervengdes médicas (Fleck, 1999).

Damineli (2000) afirma que qualidade de vida € um tema tdao amplo
que qualquer opinido emitida a respeito esta correta. Todas as concepgdes
dao conta de parte da verdade, mas nenhuma € tdo abrangente que dé
conta do todo.

Reforgando essa idéia, Moreira (2001) declara que a expressao
‘qualidade de vida” assume aos olhos de cada observador os contornos da
sua sensibilidade, sua cultura, seus meios econémicos e frustragdes. Lipp
(2001) entende por qualidade de vida o viver que € bom e compensador em
pelo menos quatro areas de abrangéncia: social, afetiva, profissional e a que
se refere a saude. Rodrigues (1994) afirma que a expressao qualidade de
vida descreve também valores ambientais e humanos, negligenciados pelas
sociedades industriais em favor do avango tecnolégico, da produtividade e

do crescimento econdmico.



A constituicdo da Organizacao Mundial da Saude em 1946 tentou
estabelecer os codigos éticos modernos para beneficio do individuo,
definindo saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia da doenca e de enfermidade” (World
Health Organization, 1946).

Tal definicdo, para o filosofo sueco Nordenfelt (2000), vale para
felicidade plena ou alta qualidade de vida, demonstrando a preocupacgao da
OMS com a promocéao da saude global, devendo os cuidadores dar conta de
outros aspectos da vida além da sua saude fisica.

Segundo Nordenfelt, “a saude ndo € apenas um conceito biolégico
ou bioestatistico, mas também um conceito psicoemocional e antropologico,
sendo a saude plena um ideal utdpico”.

Para esse autor, a constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
nao conceitua especificamente qualidade de vida nem indica o nivel minimo
que deveria ser garantido, apenas identifica que a qualidade de vida tem
dimensbes fisicas, mentais, sociais e existenciais. Tais dimensdes podem
ser consideradas extremamente basicas para uns, enquanto para outros nao
fazem parte de seus objetivos vitais. Esse autor sugere ainda a avaliacdo de
qualidade de vida ser pessoal, visto que a propria pessoa € quem melhor
conhece seu estado de saude; porém nem sempre essa avaliagao é
confiavel frente a um falso julgamento pessoal, necessitando, assim, do
auxilio de um observador externo.

Atualmente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define

qualidade de vida como: “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida,



no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. Esta foi a
primeira definicdo padronizada de qualidade de vida, resultado de estudos
do projeto WHOQOL group, que considera a subjetividade e fatores
transculturais (Diniz e Schor, 2006). A OMS afirma também que qualidade
de vida nao pode ter um conceito universal, porque se baseia primariamente
na percepcgao individual e subjetiva da posicdo do individuo na vida
(WHOQOL Group, 1995; Fleck, 2000).

A construgao do conceito de qualidade de vida teve a intersecgao
de construtos afins baseados numa visdo eminentemente biolégica de saude
do individuo, ou funcional baseada na presengca ou nado de
incapacidade/deficiéncia ou por fim pautados numa visdo social e
psicoldgica como bem estar, satisfacao e felicidade (Fleck, 2008).

O conceito de qualidade de vida é similar a definicdo de felicidade
ou estado de bem estar, que segundo Cloninger (2004) € uma compreensao
coerente e lucida do mundo e requer um modo coerente de viver, que
depende do grau de consciéncia que as pessoas tém de seus objetivos e
valores.

Ferraz (2007) em revisao atual sobre felicidade correlaciona os
conceitos de felicidade e qualidade de vida como objetos de estudo da area
da psicologia positiva, conclui em seu estudo que a felicidade e a sensagéao
de satisfacdio e bem estar perante a vida sdo fenbmenos
predominantemente subjetivos, estando subordinados mais a tragos de

temperamento e postura do que a fatores externamente determinados. Fleck



(2008) concorda com essa autora afirmando em seu livro que a pesquisa em
qualidade de vida esta em sintonia com o interesse em estudar variaveis
positivas da vida humana como é o foco da psicologia positiva que estuda
caracteristicas de resiliéncia, esperanca, sabedoria, coragem e
espiritualidade (Sheldon, 2001).

Esses avangos no entendimento da qualidade de vida mostram
que a avaliagao evoluiu de aspectos objetivos de medida para subjetivos. Os
primeiros instrumentos construidos traziam uma verificagdo objetiva das
condigdes fisicas, de moradia e renda mensal. Os instrumentos atuais
baseiam-se na percepcao subjetiva das condigdes fisica, psicologica e social
do entrevistado e da satisfagcdo quanto a outros aspectos da vida, conferindo
carater multidimensional a esses instrumentos (Bullinger, 1997).

Qualidade de vida pode ser definida ainda de acordo com sua area
de aplicagédo: qualidade de vida geral (QVG) como conceito genérico e
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), que avalia situag¢des clinicas
especificas, como por exemplo: pacientes transplantados e com doencas
cronicas, entre outros (Diniz e Schor, 2006).

Novo (1998) diferencia os conceitos de "nivel de vida" e "qualidade
de vida", onde o nivel de vida de uma populagdo consiste em uma
estimacdo quantitativa que permite conhecer o grau de acesso a bens de
consumo e a servigos, ou seja, mede o poder aquisitivo e 0s servigos
publicos gratuitos e beneficios. Ja a qualidade de vida inclui outros aspectos
além de econdmicos, que constituem a trama afetiva, cultural, religiosa,

biolégica e ecoldgica que rodeia o ser humano. A mensuragdo desses



aspectos nao se restringe aos indicadores quantitativos, pois exige medidas
qualitativas para além dos niveis de renda e acesso a servigos, ou seja,
medidas subjetivas que indiqguem se os niveis de bem-estar e acesso a
servigos estdo adequados aos padrdes culturais e objetivos de determinada
comunidade.
Flanagan (1978), na tentativa de conceituar qualidade de vida,
caracterizou 15 dimensdes, dispostas em cinco dominios:
Dominio | — Bem estar fisico e mental
Saude e seguranca
Bem estar material e seguranca financeira
Dominio Il — Vida relacional
Relagao conjugal
Educacao dos filhos
Relacionamento com parente
Relacionamento com amigos
Dominio Il — Atividade social
Capacidade de ajuda e encorajamento
Atividade politica
Dominio IV — Realizacéo pessoal
Desenvolvimento intelectual
Capacidade de compreender e planificar a vida
Trabalho
Criatividade e expressao da personalidade

Dominio V — Recreacao



Socializagao
Participacdo em atividades de recreagao passiva
Participacdo em atividades de recreacgao ativa
Petrone (1994) define qualidade de vida no sentido de satisfagao,
realizacao das aspiragdes e desejos, conscientes ou ndo, superando de
modo positivo os obstaculos da vida, nas suas diferentes fases. Esse autor
relaciona qualidade de vida com auto-conhecimento, afirmando que o
individuo que se conhece sabe definir o que é sua qualidade de vida, avalia
melhor suas escolhas e seus comportamentos, evitando circunstancias que
favorecam o aparecimento de doencas ou assume estratégias mais uteis
com a finalidade de limitar danos, criando projetos de vidas envolvendo
outras pessoas, favorecendo o crescimento pessoal. A doenga, nessa
perspectiva, corresponde a uma denuncia de desconforto existencial e baixa
qualidade de vida.
Poli e Romano (2000) apresentam uma evolugdo histérica de
conceito de qualidade de vida:
- indice que agrupa seguranca, auto-estima e capacidade
intelectual e fisica;
- Grau de satisfagdo das necessidades fisicas, psicolégicas,
sociais, relacionais, materiais e estruturais;
- Sensacgao de bem estar, advinda da satisfacdo na vida cotidiana;
- Indice que mede as condicdes de salde, através das taxas de

morbidade e mortalidade.



Simdes (1996) enfoca como manifestagdes de qualidade de vida: o
acréscimo de experiéncias relevantes depois de satisfeitas as necessidades
basicas, oportunidade de praticar atividades fisicas regulares, de ter acesso
a produtos e servigos culturais e a construgdo de um novo estilo de vida,
com vivéncias que se constituem fator de satisfacao e felicidade.

Atualmente deve-se considerar qualidade de vida ainda no ambito
da conservacgao e prevengao da biodiversidade do planeta, na melhoria das
condicbes de vida das pessoas, com base na construgdo de valores,
economias e sociedades diferentes (Capra, 1988). Seguindo essas idéias,
Maria Novo (1998) sugere que a concepgado de qualidade de vida deve
superar o antropocentrismo e estender-se em um sentido mais amplo de
qualidade de vida humana em seu conjunto ambiental, que inclui estimativas

de grau de conservacgao e equilibrio dos ecossistemas naturais.

Instrumentos de avaliagao de qualidade de vida

Existe atualmente um grande numero de escalas de avaliagao de
qualidade de vida e adequacédo social. Segundo Duarte e colaboradores
(2003) existem mais de 300 instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida
geral ou relacionada a saude de grupos especificos publicados na literatura.
E dificuldade comum entre eles o tempo de aplicacdo, a exigéncia de
entrevistadores treinados e a auséncia de estudos confiaveis de validacao

de suas propriedades psicométricas. Existem ainda algumas limitacoes



circunstanciais como a dependéncia do estado cognitivo do entrevistado,
mudangas de respostas devido a adaptacdo e mudanga dos valores
pessoais, Devido a esses fatores, ndo existe um instrumento universal para
avaliar a qualidade de vida em si, programas de promog¢ao da saude e seus
resultados. A mensuragao da qualidade de vida gera dificuldades pelo seu
conceito amplo, envolvendo moradia, ambiente, familia, trabalho, escola,
relacionamentos, lazer, ecologia e sociedade, aspectos ndo estreitamente
ligados ao estado de saude, mas que permitem a sua manutengao (Morin,
2002).

Os instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida devem conter
indicadores sociométricos, demograficos, ocupacionais, de bem-estar
psicolégico, sintomas mentais, saude fisica, relacbes de suporte social,
financas e atividades cotidianas. Esses questionarios podem ser auto-
aplicaveis, onde o entrevistado determina o peso de cada item na sua vida,
baseado na sua propria percepcao Os resultados dentro das escalas se
agrupam formando o escore final. Para aumentar a confiabilidade desses
instrumentos, os questionarios devem ser adaptados a cada grupo de estudo
(Pitta, 1999).

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida podem ser
classificados de acordo com seu tipo de medida. Sao considerados
avaliadores aqueles que verificam mudangcas ao longo do tempo. Os
instrumentos preditivos sdo usados com screening ou testes diagnédsticos

que indentificam quais individuos desenvolverdo determinada condicio



10

futura. Ja os instrumentos discriminativos medem diferencas entre sujeitos
em um ponto do tempo (Diniz e Schor, 2006).

A vida tem dimensbes qualitativas e quantitativas, assim qualidade
de vida nao deve ser medida somente por instrumentos quantitativos, mas
também avaliada qualitativamente, baseando-se na percepcéao individual e
subjetiva. Critérios qualitativos sélidos podem ser alcancados através de
entrevista, observagcdo do cotidiano, da resolucdo de problemas reais,
conhecendo os sonhos, as aspiragdes e ideais do individuo (Domingues,
2001).

O aspecto de bem estar fisico se pode avaliar de duas maneiras:
por exame clinico com diagndstico objetivo da saude e do estado funcional
ou através da quantificacdo subjetiva, analisando questionarios previamente
respondidos, diagnosticando assim a saude perceptiva do individuo e sua
qualidade de vida (Poli e Romano, 2000).

Petrone (1994), no seu instrumento de avaliacido de qualidade de
vida, busca valorizar aspectos da historia de vida do entrevistado e os
relaciona com o aparecimento de doencgas e disturbios psicossomaticos,
demonstrando que além do aspecto de mensuragao individual da qualidade
de vida, deve-se avalia-la sob o aspecto temporal. Silva (2001) afirma que a
medida de qualidade de vida pode variar no mesmo individuo no decorrer do
tempo, conforme seu estado de humor e percepg¢ao, o que em um momento
significa uma boa qualidade de vida pode nao significar em outro.

Houve, na ultima década, uma proliferagdo de instrumentos de

avaliacdo de qualidade de vida, a maior parte desenvolvida nos Estados
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Unidos, porém com interesse de traducédo e aplicagdo em outras culturas.
Tal aplicagao transcultural através de tradugcédo é controversa. No entanto,
para outros autores a avaliacdo da qualidade de vida independe da nagao,
cultura ou época; sendo importante que a pessoa sinta-se bem
psicologicamente, tenha boas condicbes fisicas, sinta-se socialmente
integrada e funcionalmente competente.

A Organizagao Mundial da Saude, buscando avaliar qualidade de
vida em uma perspectiva internacional, desenvolveu em projeto multicéntrico
um instrumento de avaliagdo denominado WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life) e o seu resumo, o WHOQOL - abreviado.

O WHOQOL-100 possui 100 questdes distribuidas em seis
dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagbes sociais,
ambiente e aspectos espirituais e crencas. Ja o WHOQOL - abreviado
compreende quatro dominios: fisico, psicolégico, relagao social e ambiente.
Dentro de cada dominio do WHOQOL sao abordadas situagdes cotidianas:
Dominio | — Dominio fisico
1 - Dor e desconforto
2 - Energia e fadiga
3 - Sono e repouso
Dominio Il — Dominio Psicolégico
1 - Sentimentos positivos
2 - Pensar, aprender, memoria e concentragao
3 - Auto-estima

4 - Imagem corporal e aparéncia
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5 - Sentimentos negativos
Dominio Il — Nivel de independéncia
1 - Mobilidade
2 - Atividades de vida cotidiana
3 - Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos
4 - Capacidade de trabalho
Dominio IV — Relagbes sociais
1 - Relagdes pessoais
2 - Apoio social
3 - Atividade sexual
Dominio V — Ambiente
1 - Seguranca fisica e protegao
2 - Ambiente no lar
3 - Recursos financeiros
4 - Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
5 - Oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades
6 - Participagao e oportunidade de recreacao / lazer
7 - Ambiente fisico: polui¢ao / ruido / transito / clima
8 - Transporte
Dominio VI — Aspectos espirituais / religido / crengas pessoais
1 - Espiritualidade /religido / crengas pessoais
As questdes do WHOQOL foram formuladas para uma escala de
respostas do tipo Likert, com uma escala de intensidade (nada -

extremamente), capacidade (nada — completamente), frequéncia (nunca —
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sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim — muito
bom) (Fleck, 1999).

O Short - Form Health Survey (SF-36) também & utilizado pra
avaliar qualidade de vida, através da saude mental e fisica. E composto de
36 itens, divididos em oito dimensdes: funcionamento fisico, limitagdes
causadas por problemas da saude fisica, limitagbes causadas por problemas
da saude emocional, funcionamento social, saude mental, dor, vitalidade
(energia/fadiga), percepcbes da saude geral e estado de saude atual
comparado ha um ano atras, que é computado a parte. O SF-36 é aplicado
em grupos saudaveis e em grupos com problemas crénicos de saude e
limitagdes, e encontra-se traduzido e validado em diferentes idiomas. Esse
inventario foi elaborado por pesquisadores de 14 paises, a partir de 1991
pelo Health Assessment Lab em Boston, traduzido e validado para uso
internacional pela International Quality of Life Assessment (IQOLA) (Ware,
2007).

Para Novo (1998), a medida da qualidade de vida de uma
comunidade deve integrar numerosos parametros quantitativos e
qualitativos, sendo subjetivos os critérios que norteiam tal analise, assim
como os limites maximo e minimo que definem a qualidade de vida.

O crescente interesse na mensuragao da qualidade de vida surgiu
também da necessidade de indicadores sociais que complementassem
indicadores econdmicos brutos na comparacao entre paises. Mesmo esses
indicadores sociais nao respondem a todas as questdes individuais a cerca

da qualidade de vida, gerando interesse na qualidade de vida subjetiva
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(Fernandes, 1996). Outro fato que justifica o interesse na medida da
qualidade de vida € saber como alcangar uma “boa vida” devido ao aumento
da longevidade, aumento do controle de doencgas crénicas e para nortear
politicas de promocéao de saude (Silva, 2001).

Em sintese, e levando-se em conta o conjunto das consideragdes
até aqui efetuadas, pode-se afirmar que o estudante de medicina para
tornar-se um profissional capacitado a preservar e restituir a saude deve ter
clareza dos aspectos de prevencido associados a qualidade de vida. Deve,
também, entender que qualidade de vida tem outras areas de abrangéncia,
além da saude fisica, e que compreende, também, a saude mental e social.

O estudante, muitas vezes, ndo aprende o conceito de qualidade
de vida durante o curso, desconhece a sua importancia e aplicagao, e tém
indices baixos na mensuracdo da sua propria qualidade de vida, a qual é
influenciada pela sua formacao académica e modelos durante o curso.

Estudar a qualidade de vida do estudante de medicina €, portanto,
importante no contexto de propostas de aperfeicoamento da formacéao

médica.

Curriculo médico e qualidade de vida

O curso médico no Brasil tem seis anos de duracdo. A divisao

tradicional do curso é em ciclo basico, profissionalizante e internato. No ciclo

basico o aluno explora o homem biolégico através das disciplinas de
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Anatomia, Histologia, Biologia, Fisiologia, Microbiologia, Parasitologia, além
de Medicina Social, Estatistica e Iniciacdo Cientifica, geralmente durante
quatro semestres. O ciclo profissionalizante ou clinico abrange as quatro
grandes especialidades: Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia-
Obstetricia, e outras disciplinas como Semiologia, Patologia, Doencas
Infecciosas, Radiologia, Psiquiatria, Medicina Legal, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Nefrologia, Cardiologia, Dermatologia e Anestesia.
O internato dura trés ou quatro semestres e caracteriza-se pelo treinamento
em servigo, com assisténcia a pacientes, sob a supervisao do professor nas
diversas especialidades. Essa distribuicdo muda pouco em escolas com
curriculos mais tradicionais, e segue o modelo “flexneriano”, proposto por
Abrahan Flexner para a reforma do ensino médico americano e canadense
em 1910. Em linhas gerais, esse modelo privilegia a formacéao cientifica de
alto nivel, o estudo do corpo humano segundo O6rgaos e sistemas,
fortalecendo as especialidades e disciplinas (Rego, 2003, Venturelli, 2003).
Tal estruturacdo do ensino se baseia nos principios cartesianos. Descartes
dizia: “Quando vejo um emaranhado de dificuldades, as isolo e resolvo uma
a uma, progredindo na solugdo do problema”. Este modo de conhecer as
coisas de maneira separada € normal no pensamento analitico, mas dificulta
a passagem da analise para a sintese. Desta forma, o principio cartesiano
na faculdade de medicina traz um paradigma mecanicista e reducionista da
natureza humana. Esta divisdo propiciou o grande desenvolvimento das
especialidades, mas também acarretou perda da visdo holistica do individuo,

sua relagdo com o meio e do processo de saude-doenga (Randon, 2000).
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Na segunda metade do século XX grandes avangos ocorreram nas
diversas areas da medicina, e a cada ano milhares de novas publicagdes
cientificas surgem. O desafio que se impde é incluir todo esse conhecimento
nos seis anos de curso, mantendo uma carga horaria compativel e
humanizada. Outro desafio frente a soma de conhecimentos produzidos é
estimular o estudante a “aprender a aprender” para que consiga buscar
sozinho o conhecimento que lhe falta, durante a graduacao ou depois dela, a
fim de manter-se atualizado (Gadotti, 2005).

Atualmente muitas escolas médicas somam aos seus curriculos
conhecimentos de outras areas como Histéria, Sociologia, Antropologia,
Psicologia, Direito e Filosofia, buscando assim mudar o paradigma
mecanicista, reducionista e segmentar da medicina, para uma formacéao e
pratica médicas mais integrais. Procuram trazer ao estudante uma visao
sistémica, integrada, humanista do paciente, entendendo a complexidade da
sua realidade e contextualizando a sua doencga.

O estudante de medicina tem um curriculo de seis anos para
adquirir as competéncias exigidas para o exercicio da profissdo, com
atividades teodricas e praticas, em variados cenarios de aprendizado, onde o
professor deve ter a postura de facilitador da construgcdo do conhecimento,
nesse processo sao utilizadas extensas cargas horarias. Além das
atividades de formacado dentro da instituicdo, o estudante de medicina
vivencia atividades de monitoria, de iniciacdo cientifica, de extensdo

universitaria e de estagios, aumentando muito as horas dedicadas ao estudo
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e aprendizagem da medicina. Some-se a essa carga horaria o tempo
despendido em estudo individual e trabalhos em grupo.

Tal excesso de atividades e exigéncias muitas vezes nao permite
que o estudante tenha tempo para exercitar-se, cuidar da sua saude,
relacionar-se com familia e amigos ou desenvolver outros interesses. Dessa
forma o curso de medicina em muito influencia a qualidade de vida do

estudante.

Médico e professor: modelos de qualidade de vida

A medicina traz implicitamente a expectativa de um
comportamento virtuoso, abnegado, de dedicagcado plena. “A medicina € um
sacerdocio”, essa afirmacado tem suas origens nas sociedades primitivas,
que acreditavam ser a doenca fruto de uma agao espiritual externa ao
individuo, necessitando do pajé ou xama para obter a cura através da
intervencao sobre as forgas espirituais. Entretanto, a tradigao judaico-crista
concebia a doenca como castigo divino. Até o final da |ldade Média os
meédicos-sacerdotes tinham como principal fungdo salvar almas, deixando
para segundo plano a fung¢ao de cura dos enfermos. Nessa época a maioria
dos hospitais era vinculada as ordens religiosas. Apenas no século XVIII o
hospital passou efetivamente a cura dos enfermos, crescendo o numero de
meédicos, entdo chamados fisicos, nao cléricos. A partir dai as reformulacdes

nas escolas de medicina avangcaram concomitantemente aos conhecimentos
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cientificos, que cresceram tanto a ponto de serem divididos em disciplinas e
especialidades, tendo em vista a impossibilidade de conhecer com
profundidade todas as areas. Com a formagao das universidades o ensino
deixa de acontecer de modo artesanal, exclusivamente entre um mestre e
um aprendiz, e passa a ser lecionado por um mestre a um maior numero de
estudantes ao mesmo tempo (Rego, 2003).

No inicio do século XX (1910), a reforma Flexner do ensino médico
americano serviu de modelo para outras escolas, sedimentando a formagao
baseada em especialidades e disciplinas. Nessa primeira metade do século
XX, tanto o médico clinico como o cirurgidao eram dotados de uma aura de
respeito e influéncia sobre a populacdo, que era atendida de forma
individual, paternalista e mais humanizada, na medicina do “chamado em
casa”. O médico da familia trabalhava em consultério préprio, ndo mantinha
outros vinculos empregaticios, tendo tempo disponivel para visitar o paciente
em casa. Praticava uma medicina com poucos recursos técnicos e com
pouca énfase na prevencao (Scharaiber, 1993).

O desenvolvimento das ciéncias médicas foi exponencial a partir
da segunda metade do século XX, transformando a formagao e a prépria
profissdo médica em uma medicina de especialistas, com um atendimento
segmentado, hospitalocéntrico e centrado na doenga. Tal segmentagao do
paciente em especialidades pode resultar em prejuizo da relagdo médico-
paciente, com perda do vinculo, fragmentagcdo do cuidado, diminui¢do do

respeito e da influéncia social (Grosseman e Patricio, 2004).
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Nesta visdo da medicina atual tem-se ainda que citar o aumento da
competitividade pela clientela, tendo em vista o crescente numero de
escolas de medicina, formando a cada ano um maior numero de
profissionais. Além disso, o estado, as seguradoras de saude e as empresas
meédicas obrigam o médico a adaptar-se também a uma nova remuneragao.
Mal remunerado, sem vinculo com o paciente, temendo a competitividade, e
tendo que atualizar seus conhecimentos cientificos diariamente, o médico
tem uma adigcado significativa ao estresse que ja é inerente a sua pratica
profissional. Vé-se obrigado a somar diversos empregos, aumentar a carga
horaria e diminuir o tempo dedicado a cada paciente, a educagao
continuada, ao seu lazer e convivio social (Scharaiber, 1993).

Esse comportamento se apdia ainda no senso comum de que
quanto mais ocupado o médico, mais valorizado. Desenvolve-se, ainda, uma
simbiose médico-paciente, onde o médico coloca as necessidades e a vida
dos pacientes em primeiro lugar; ndo sendo possivel determinar “quem
precisa mais de quem”, pois o meédico inserido nessa pratica sente-se
insubstituivel e onipotente. Frente a essa realidade o médico, mesmo tendo
sido formado para promover e preservar a saude, nao utiliza seus
conhecimentos para si, perdendo gradativamente qualidade de vida e
satisfagao pessoal (Rego, 2003).

O livro “Os médicos no Brasil: um retrato da realidade” (Machado,
1997) mostra que os médicos atuam preferencialmente nos grandes centros,
quase a metade tém médicos na familia, a maioria tem idade inferior a 45

anos e a metade é do sexo feminino. Existe um assalariamento e perda da
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atividade liberal e autonomia profissional, fazendo com que grande parte dos
meédicos mantenha quatro atividades, atue como plantonistas e atenda
convénios no consultério particular. Os médicos brasileiros em geral
consideram sua atividade profissional desgastante pelo excesso de
responsabilidade, trabalho intenso, pela pressdo social a que estao
expostos, além de mas condicbes de trabalho e salarios insatisfatorios. A
maioria entende o futuro da sua profissao com incerteza e pessimismo.

Segundo Millan (1999), a relagao professor-aluno, como todas as
relacbes, leva a um processo de identificacdo, tanto maior quanto a
afetividade que se desenvolve. Conforme afirma Lampert (2002) afora os
aspectos técnicos da formacdo médica existe ainda como subproduto do
aprendizado, a apreensao de atitudes, valores e padrées de comportamento,
num processo de identificagdo que pode ser imperceptivel.

Freire (1996, 2005) afirma ser o processo educacional um ato
politico e social, que depende da interacdo dos sujeitos envolvidos, numa
visdo de integralidade da pessoa, tanto daquela que ensina como a que
aprende, pois o professor que “fala com os alunos” e ndo “fala aos alunos”,
ensina e aprende com seus estudantes, pois interage com eles.

Tal postura do professor, segundo Moreira (2007), abrange o
sujeito-aluno de forma integral, com sua bagagem cultural, emogdes e
historia de vida. Nesse sentido o trabalho do professor passa a ir além do
ensinar, mas também se concentra em acompanhar o estudante que

enfrenta dificuldades. Este professor — cuidador esta atento a complexidade
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da tarefa educativa, sendo capaz de fornecer orientacdo e servir de bom
modelo.

Corroborando essas idéias Bellodi (2001) concluiu que o aluno
adquire conhecimentos, habilidades e atitudes, vivenciando esta relagao,
usando o professor como modelo para sua pratica futura, até mesmo
adquirindo seus bons e maus habitos, no que tange a sua atuacao

profissional e manuteng¢ao da sua qualidade de vida

Qualidade de vida do estudante de medicina

A opc¢ao pela carreira médica em plena adolescéncia traz consigo
mudancas fundamentais na vida do jovem, que enfrenta a intensa
competicdo do vestibular, tendo que abdicar desde cedo de desejos, horas
de lazer, convivio com a familia e amigos. Os motivos que norteiam a opgao
pela carreira médica, relacionada a dor, sofrimento e morte, tém dois niveis:
consciente e inconsciente. Dentre as motivagdes conscientes estdo: desejo
de compreender, de ver, desejo de contato, prestigio, dar alivio ao
sofrimento, dinheiro, necessidade de ser util, atracdo pela responsabilidade,
profissao liberal e seguranca. Entre as razdes inconscientes destacam-se:
desejo de ver e saber sobre a morte e sexo, identificagdo com os pais,
expiacdo de impulsos agressivos, negacdo da morte, curiosidade

inconsciente de conhecer o corpo da mée, ver no ato de curar reparagao
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para agressividades, reparo da prépria ferida narcisista de inferioridade e
desejo de onipoténcia. (Cerqueira e Lima, 2002, Bellodi, 2001).

Apos um periodo de sacrificio e forte desgaste emocional pela
competitividade que marca a selegao inicial, a faculdade € vista como local
idealizado, onde o desejo de ser médico sera satisfeito. Nesse momento,
tendo a seu favor o clima festivo e de entusiasmo que encontra junto a
familia e amigos, o estudante de medicina sente-se socialmente valorizado e
orgulhoso do seu desempenho. Algumas vezes a adaptagcdo a universidade
soma-se a experiéncia de sair de casa e suas consequéncias podem ser:
nao garantia de afeto e cuidados, responsabilidade de organizar a rotina e
cuidar de si, descobrir um bom método de estudo e estabelecer novos
vinculos afetivos. Isso ndo é facil, tendo em vista a recepcdo nem sempre
calorosa por parte dos veteranos e a competicéo entre os colegas. Passada
a euforia do vestibular, o ingresso na faculdade pode gerar frustragao. O
contato com disciplinas basicas parece distanciar o aluno da medicina
idealizada. Além de aulas expositivas, a exigéncia de método de estudo
diferente daquele conhecido através das apostilas do pré-vestibular forca o
aluno do primeiro ano a uma adaptacao (Millan, 1999).

O desencontro entre a realidade experimentada e a idealizada
aparece também no resultado das primeiras avaliagdes, em que as notas
podem nao corresponder as expectativas do estudante que costumava ser
um dos melhores. A perda desse status pode provocar desejo de abandonar
0 curso ou uma crise de identidade. Permanece ainda a angustia frente ao

conteudo a ser estudado, além da sensacido de nao reté-lo. Essa fase de
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adaptacdo ao novo método de ensino nao paternalista exige do estudante
mudanga de postura e muita dedicagdo, obrigando-o a abdicar do lazer,
exercicios e convivio social. Tais perdas provocam dor psiquica, vivéncia
depressiva, tristeza, frustracdo e desanimo (Millan, 1999).

O existir dentro da faculdade exige controle sobre as emocoes,
muitas vezes tendo que escondé-las para fugir do rétulo de fragil e sensivel.
Superada a adaptagao, a entrada no ciclo profissionalizante gera uma nova
crise, caracterizada pelo contato com o paciente, com a doenga e a morte.
Seu enfrentamento se faz através do distanciamento da pessoa do paciente
e um determinado uso da razao, isto é, aquele que separa doente e doenca,
processo este modelado pelo exemplo de colegas e professores (Cerqueira
e Lima, 2002).

A angustia maior desse periodo esta na aceitagao pelo grupo, uma
vez que o contato com o paciente ainda é restrito. Outra questao que aqui se
faz presente é de ordem financeira, uma vez que o estudante de medicina
segue uma extensa carga horaria de estudo, raramente tem condigdes de
manter uma atividade profissional que |he garanta rendimentos.
Comparando-se com jovens da mesma faixa etaria que ja o fazem, sentem-
se dependentes dos pais, com a auto-imagem prejudicada, reafirmando a
fase de adolescente tardio (Millan, 1999).

Ao final do ciclo profissionalizante o internato € o momento de
transicdo entre o modelo académico e o vir a ser profissional, o que
configura uma mudanga de papel e funcdo. E também um momento de

trabalho interno de elaboracao de diversos sentimentos. Além disso, este é
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um momento de auto-avaliagcdo do aprendizado, de verificagdo do que
efetivamente se aprendeu para alcangar a complexidade da acao terapéutica
como um todo, que integra o ouvir, o cuidar, o servir, ter apreco e empatia
por quem sofre, terminando numa prescricao eficaz, ndo s6 para a doenca
que aprendeu a diagnosticar, mas também para o paciente (Schraiber,
1993).

Sendo o internato uma parte do curso médico que exige dedicagao
integral, o estudante n&o consegue planejar o seu tempo, tendo a impressao
de que nenhum tempo lhe sobra. Coloca-se assim o interno diante de mais
um rito de iniciacdo da vida de médico, onde o tempo dedicado ao exercicio
da profissdo deve ser dividido com seu tempo de lazer. O ultimo ano do
curso médico € um periodo de muito estresse e esta associado a declinio,
ao longo do ano, da saude fisica e psicolégica do estudante (Raj et al.,
2000).

O alivio esperado pelo término do curso ndao se concretiza, pois
além da perda do status de estudante de medicina, enfrentara um novo
desafio que é a escolha da especializagdo e a selegdo para uma vaga na
residéncia meédica; exacerbando a competicdo ja existente desde os
primeiros anos de curso e que perdura durante a vida profissional. Do ponto
de vista pratico a residéncia acresce ao curso médico mais dois a quatro
anos adiando mais ainda a independéncia financeira do jovem (Martins,
2005).

O estudante de medicina passa por varias crises ao longo do

curso, desenvolvendo diferentes modos de enfrentamento. Aqueles com
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personalidade estruturada e bom respaldo familiar superam as crises
inerentes ao curso com mais tranquilidade, aprendem e se desenvolvem
com elas, buscando auxilio psicolégico quando necessario. Por outro lado,
aqueles com problemas psicolégicos prévios e/ou com familia
desestruturada podem desenvolver quadros psicopatoldgicos (Millan, 1999).

Segundo Martins (1991), as adaptacbes possiveis sao: frieza,
isolamento social, ironia, humor negro, negacdo dos problemas ligados a
profissao, tendéncia de auto-diagndstico e auto-medicacéo.

Parkerson e colaboradores (1990) avaliaram o nivel de qualidade
de vida de estudantes do primeiro ano do curso de medicina da
Universidade de Duke, através de questionarios, avaliando fatores
sociodemograficos e ambientais, medindo os seguintes aspectos: saude
fisica, saude social, saude mental, saude geral, percepcao de saude e auto-
estima, além de disfungdes como ansiedade, depressao, dor e incapacidade.
Cada item recebia nota de 0 a 100. Observaram que durante o primeiro ano
do curso de medicina os alunos tiveram diminuigdo das horas de sono, da
atividade fisica, do convivio social e da satisfagao social. Este ultimo item foi
mais prevalente na populagao feminina, bem como os sinais de ansiedade e
depressao.

Wolf (1994) afirma que o curso médico ndo € bom para a saude do
aluno, tendo em vista o estresse inerente ao curso, a consolidacao da sua
identidade, a aquisicdo de atitudes e valores éticos, além de um estilo de
vida diferente calcado em sacrificios, que dificultam o equilibrio entre vida

pessoal e académica. O estudante de medicina, em alguns casos, pode
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ainda enfrentar maus tratos, insultos e discriminagdo advindos de
professores e ou colegas que estdo diretamente associados ao
embrutecimento e cinismo na pratica médica, mudando atitudes, valores e
até mesmo a personalidade do aluno. A psiquiatra francesa Marie Hirigayen
(2003) define essas praticas como "Assédio Moral", uma violéncia cotidiana
nas relagdes de trabalho, capaz de destruir o amor-préprio e a saude fisica e
mental.

Wolf (1994) encontrou também uma reducdo de auto-estima,
afeicdo, alegria e vigor no transcorrer do curso, enquanto a depressao,
hostilidade e ansiedade aumentaram.

Segundo Baldassin e colaboradores (2006) o curso médico esta
associado ao desenvolvimento de quadros ansiosos nos estudantes.
Aplicando o inventario de Ansiedade Trago a 603 estudantes da Faculdade
de Medicina do ABC observaram que 20,1% dos estudantes desse grupo
apresentaram escores de ansiedade alta (maiores que 49 pontos) e 79,9%
ansiedade média (33 a 49 pontos). Nenhum estudante obteve menos de 33
pontos, escore que define ansiedade-traco leve. O maior indice de
ansiedade-trago alta (26,8%) foi encontrado no sexto ano do curso e o
menor no terceiro (11,6%).

Chan (1991), comparando 335 estudantes de medicina da
Universidade Chinesa de Hong Kong com 213 estudantes de outras areas,
concluiu que a incidéncia de estresse € semelhante nos dois grupos, porém

nos estudantes de medicina os escores foram mais altos.
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Varios estudos apontam como principais fontes de estresse a
perda da liberdade pessoal, excesso de pressdées académicas,
desumanizacao, falta de tempo para lazer e convivio com a familia e amigos,
competicdo, obsessado pelo trabalho técnico, dificuldade de adaptacédo a
nova realidade, dificuldade de lidar com a morte, dificuldades inerentes a
relacdo professor-aluno e médico-paciente. Wilson e colaboradores (1996)
relataram melhora da qualidade de vida dos estudantes de medicina apds
mudancgas no curriculo médico da Universidade de Kentucky, onde houve
valorizagdo do aprendizado individual, ou em pequenos grupos, através do
aprendizado baseado em problemas e outras metodologias, diminuindo em
muito a carga horaria do aluno.

Ball e Bax (2002), preocupados com as mudangas de habitos e
estilo de vida dos estudantes que ingressam no curso de medicina,
promoveram uma intervencdo educacional na Escola de Medicina da
Universidade de Indiana, visando o estimulo a pratica de exercicios fisicos,
socializacdo e cuidados com a saude. O estudo posterior demonstrou
mudanca significativa nos habitos de vida dos alunos do primeiro ano, com
melhora da adaptacao e ajustamento emocional.

Randon (2000) aponta que uma das preocupagdes na formagao
dos jovens deveria ser desenvolver-lhes o interesse pela vida e ensinar-lhes
a valoriza-la, pois a prevaléncia de habitos ruins que sabotam sua qualidade
de vida pode estar ligada ao fato de que a vida oferecida a esses jovens é
destituida de valor real. Corroborando essa afirmagdo, Gonzalez e

colaboradores (2000), estudando o conceito de qualidade de vida entre
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internos e residentes do Hospital de Caracas, observaram que a maioria
deles nao conceituou adequadamente qualidade de vida. Perceberam
também que nao foi oferecida aos estudantes a oportunidade de um
treinamento formal a respeito desse assunto durante a graduacao e que, se
isso tivesse ocorrido, teria uma boa aplicagéo na sua pratica médica.

Martins (1991) afirma que a faculdade de medicina € um ambiente
de “toxicidade psicolégica”, sendo funcao das instituicdbes de ensino prover
atendimento psicopedagogico, estimulo ao debate sobre os fatores de risco
para a saude mental, a vulnerabilidade e as limitacbes da profissdo médica.

Simonton (in Capra, 1988) descreve que existem trés maneiras
nao saudaveis de escapar de uma situagao estressante na vida: uma leva a
doencga fisica, a outra a doenca mental e a terceira a doenca social com
comportamento anti-social, crime, abuso de alcool e drogas.

Baldwin e colaboradores (1991) investigaram 2046 estudantes de
medicina nos Estados Unidos e observaram que 87,5% utilizaram alcool nos
ultimos 30 dias, 10% de maconha, 10% cigarro, 2,8% cocaina, 2,3%
tranquilizantes, 1,1% opidides, 0,3% anfetaminas, 0,2% barbituricos e 0,1%
LSD, no entanto poucos estudantes admitiram dependéncia.

Em estudo semelhante com 3725 alunos de escolas médicas de
Sao Paulo foi verificado, em ordem decrescente de freqliéncia, o uso de
alcool, tabaco, solventes, maconha, tranquilizantes e cocaina. Estando o
género masculino mais propenso ao uso de alcool, o feminino mostrou-se

mais propenso ao uso de tranquilizantes (Andrade et al., 1997).
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A literatura concorda que a incidéncia de suicidios entre os
estudantes de medicina é 4 a 5 vezes maior que a média da populagao na
mesma faixa etaria. Em estudo retrospectivo de 1965 a 1985, Millan (1999)
encontrou oito casos de suicidio entre estudantes matriculados na
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Trés deles eram os
melhores alunos de sua classe, pela média de notas, apenas um aluno
estava abaixo da média, enquanto o restante era considerado como médio
ou bom aluno. A idade média foi de 23,1 anos, com prevaléncia de sexo
masculino (6 homens e 2 mulheres) e estes suicidios foram mais frequentes
no segundo semestre. Foi observado que 2/3 dos individuos que se
suicidam comunicam suas intengdes previamente. O estudo sugere que uma
forma de prevencao seria oferecer aos alunos do curso de medicina um
servigo de assisténcia psicolégica, que os auxiliasse no enfrentamento dos
inevitaveis conflitos na formagdo médica, pois ndo ha instrumentos para
predizer um suicidio, muitas vezes somente apdés o fato se constroem
ligacdes causais.

Todos esses estudos demonstram que o curso de medicina
provoca mudangas no estilo de vida do estudante, que na maioria das vezes
tém diminuida sua qualidade de vida. Tais mudancas sao experimentadas
de modo diferente por cada individuo, dependendo da sua personalidade,
historia prévia, relacionamentos, cultura e condicdes sociais econdmicas.

Glasser (2001) afirma que essas diferengas ocorrem porque as
tensdes sdo percebidas, enfrentadas e suportadas por periodos mais curtos

ou mais longos, dependendo das necessidades basicas individuais.
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Essas necessidades basicas se dividem em cinco dimensdes:

1 - Sobrevivéncia — necessidades basicas de nutricdo, sono e ambiente
saudavel;

2 - Amor e pertencer — manter relacionamentos significativos;

3 - Poder — necessidade de controle;

4 - Liberdade — poder escolher o que é do seu desejo ou nao;

5 - Diversao — lazer passivo e ativo.

Por exemplo, um jovem com grande necessidade de amor e
pertencer sofrera mais com o afastamento de seus relacionamentos do que
0 outro que tem baixa necessidade nessa dimensdao. Quem tem alta
necessidade de liberdade e diversao tera maior dificuldade em abdicar das
horas livres para estudo e adaptar-se a carga horaria do curso de medicina.
Na dimensao sobrevivéncia, a alimentagcdo inadequada, falta de sono e
exercicios fisicos podem ser experimentados de forma variavel por cada um.

Portanto, a mesma tensdo é percebida por cada pessoa com
intensidade diferente, dependendo das suas necessidades, lembrando
sempre que estas necessidades sao de natureza social e cultural.

Capra (1988) e Glasser (2001) concordam que essa atividade
auto-organizadora ocorre no plano mental, uma vez que € o proprio individuo
que escolhe como se posiciona frente as suas situagoes de vida.

O estudante de medicina, apesar de ter diversas dificuldades e
fontes de estresse na sua formacgao, pode no seu livre arbitrio entendé-las

como desafio para seu desenvolvimento pessoal ou tornar-se um
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“poliqueixoso”, com problemas psicolégicos, de relacionamento, ou baixo
desempenho escolar.

Essa auto-organizacdo mental seguida de posicionamento frente
as vicissitudes da vida foi denominada por Glasser (2001) de “Teoria da
Escolha”.

Numa visdo subjetiva do fendbmeno pode-se dizer que,
dependendo da percepg¢ao do evento estressor e do sentido a ele atribuido,
tem-se ou ndo a condicao do estresse, ou niveis diferentes de estresse.
Frente as varias situagdes vivenciadas, deve-se responder a duas questdes:

Qual o significado dessa situagdo para mim?

O que eu posso fazer em relacao a isto?

A resposta a essas perguntas determinara as manobras de
enfrentamento utilizadas visando a adaptacao (Tavares, 2002). Em outros
termos, considera-se que, embora cada contexto sécio-cultural tenha seu
conjunto de delimitagdes para a vida coletiva, o individuo tem certa margem
de escolhas possiveis. Dependendo de como ele ira se comportar diante
dessas escolhas, ou quais escolhas fara, esse individuo ira conduzir com
mais ou menos qualidade sua propria vida. Estas idéias sdo também
exploradas pelo modelo de satisfacdo das abordagens sociolégicas e
psicolégicas de bem-estar, felicidade e qualidade de vida (Dinner, 1984).

Campbell (1976) refere que a satisfagdo e consequiente qualidade
de vida dependem do hiato entre expectativa e realizacdes. Nas diferentes
situacbes da vida o individuo deveria buscar um aumento de suas

realizacdes ou diminuicdo de suas expectativas, sendo o aumento das
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realizagées tido como sucesso e a diminuicdo das expectativas como
resignacao. No entanto esse autor frisa que em determinadas situagdes a
resignagao € a unica escolha e que esta depende da personalidade e cultura
do individuo.

A percepcao de estressores da mesma intensidade é diferente
para cada individuo, sendo que o grau de resisténcia difere em cada um, ou
seja, a resiliéncia é individual (Capra, 1988).

O termo resiliéncia evoluiu do concreto para o abstrato, tendo sido
emprestado da fisica para a psicologia, e esse caminho de um termo de uma
disciplina a outra é feito através da transdiciplinaridade (Assis et al., 2006;
Melillo e Ojeda, 2005).

Resiliéncia, na fisica, define a habilidade de uma substancia
retornar a forma original quando a pressao € removida, € sinbnimo de
flexibilidade, enquanto na psicologia corresponde a capacidade de voltar
rapidamente para seu estado usual de saude ou espirito depois de passar
por doencgas, dificuldades e fatores estressores. No entanto, resiliéncia é
diferente de invulnerabilidade. O que a caracteriza é a habilidade de superar
adversidade, o que nao é garantia de sair ileso da crise. Soma a esta
definicho a capacidade de lidar com problemas e procurar solugdes,
encarando os problemas como oportunidade de crescimento pessoal. Este
autor afirma que o bom humor, a ética, a criatividade, a resisténcia e o nao
julgamento dos agressores sao tragos de pessoas resilientes e que podem

ser encontrados em um tergo da populagao (Tavares, 2002).
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Rutter (1985, 1987) acredita ser a resiliéncia o processo final de
adaptacao, protecéo e eliminagao do risco e depende dos seguintes fatores:
interagcao pessoa-ambiente,
diferenca individual da percepcéao do estresse,
mecanismos de protecao e enfrentamento,
reacdes em cadeia indiretas ao longo do tempo,
nivel de atividade,
coeficiente intelectual e emocional,
suporte social e lagos afetivos,
crengas,
competéncia em comunicagao,
locus interno de controle,
personalidade do tipo hardness.

A funcéao da instituicdo de ensino superior ndo € somente informar,
mas formar seus estudantes de modo integral. E necessario valorizar o
desenvolvimento individual, pela aquisicdo de capacidades fisicas e
psicologicas que possibilitem um maior controle do estresse, melhor uso de
manobras de coping ou enfrentamento, além de melhorar as relagdes
interpessoais, pois a resiliéncia se traduz em flexibilidade, disponibilidade,
lucidez, ética, inteligéncia, liberdade, autonomia, responsabilidade, empatia,
criatividade e maturidade (Tavares, 2002).

Todas essas propostas de atuacao no plano individual devem ser
complementadas com reformas dos curriculos, da filosofia e pratica da

educacao médica.
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Conceito e classificagao do estresse

As pesquisas sobre estresse enfatizam suas implicagdes para a
saude fisica e mental, alterando a produtividade e a qualidade de vida.

A palavra estresse deriva do latim e foi empregada popularmente
no século XVII com significado de fadiga. No século XVIII e XIX, na lingua
inglesa, o termo era utilizado para designar forga, esfor¢o e tensao (Pereira,
2002; Botsaris, 2003). A fisica define tensdao como a relagao entre a forga e
a superficie na qual é aplicada, ou seja, a intensidade com que a forgca afeta
a matéria. Nos seres humanos tensao significa como e com que intensidade
as influéncias do mundo externo afetam o corpo e a mente.

O estresse pode ser definido como uma reagao complexa e global
do organismo, envolvendo componentes fisicos, psicolégicos, mentais e
hormonais, frente a situagdes que representem um desafio maior e que
ultrapassem a capacidade de enfrentamento de cada organismo, visando
adaptar o sujeito individual a nova situagdo. Segundo Pereira (2002), a
palavra estresse teve tamanha difusdo que se popularizou como sinénimo
de qualquer alteracdo, em geral negativa, sentida pelo individuo. Sendo
comum o jargao “ndo me estresse” quando a pessoa esta pressionada,
entristecida, ou na expectativa de algo bom ou ruim. Qualquer sentimento de
ansiedade e tensao rotineiramente é denominado estresse, ocorrendo uma
confusao, pois o estresse é encarado tanto como elemento desencadeante

como resultado do processo.
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A primeira definicdo de estresse foi elaborada por Hans Selye
(1965), médico e pesquisador austriaco, que observou em ratos submetidos
a fatores de agressao, reagcdes do organismo buscando adaptagdo. A esse
conjunto de reagcdes denominou Sindrome Geral de Adaptacédo. Hans Selye
publicou um resumo de seus estudos e conferéncias, contendo a evolugao
do conceito de estresse e da dindmica da Sindrome de Adaptagao, bem
como seu potencial na génese de doencas. Termina o texto reconhecendo a
necessidade de outros olhares sobre seu tema de estudo e autoriza a
ampliacdo do conceito de estresse por pesquisadores ndo s6 da area
biologica, mas também da psicologia, da sociologia, de estudiosos da saude
ambiental e qualidade de vida (Arantes e Vieira, 2002).

Através do seu trabalho Selye propée um novo modo de encarar o
organismo, em que as respostas organicas nado sao isoladas, mas
relacionadas entre si e entre os diversos sistemas.

Divide-se o estresse em trés fases: alerta, resisténcia e exaustao.
A primeira fase — de alerta — é positiva, se caracteriza pela produgao de
adrenalina, tornando o individuo mais atento, criativo, produtivo, motivado,
enfim, preparado para acgdo. Essa fase também se denomina - estresse
inicial ou positivo.

Na segunda fase — a da resisténcia — a pessoa lida com seus
estressores, buscando manter a homeostase. Esta fase é seguida por uma
fase de alerta prolongada ou de agregagao de novos estressores, com
queda da produtividade e aumentando a vulnerabilidade as doencgas. Nesta

fase observa-se aumento de cortisol. Caso o individuo elimine o fator
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estressor, se restabelece o equilibrio e o processo de estresse se encerra
(Botissaris, 2003; Pereira, 2002).

Na persisténcia de fatores estressantes ocorre quebra da
resisténcia e inicio da terceira fase - exaustdo — em que se inicia processo
de adoecimento, depressdo e perda da concentracado (Lipp e Tanganelli,
2002).

Lipp (2000) identificou uma nova fase do estresse entre a
resisténcia e a exaustdo denominando-a de quase-exaustdo. Quando a
tensdo ultrapassa o limite gerenciavel, diminuem as resisténcias fisicas e
emocionais, exigindo grande esfor¢co no desempenho das atividades diarias,
intercalando momentos de produtividade normal e desconforto; o que gera
ansiedade. Alteragdes no organismo, como o aumento do cortisol, nesta
fase, podem diminuir as defesas imunoldgicas e gerar adoecimento. Essas
fases podem ser avaliadas quantitativamente através de questionarios como,
por exemplo, o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos, elaborado
por Lipp (2000).

O estresse excessivo ainda acelera o processo de envelhecimento
e tem impacto na area psiquica e no sono (Botsaris, 2003; Lipp, 2000).

O estresse também pode ser positivo, quando a intensidade do
estressor é breve, gerando resposta leve e controlavel, sendo estimulante e
possibilitando desenvolvimento emocional e intelectual. Esse tipo de
estresse foi denominado "eustresse" por Selye (1965). Lipp (2000)

classificou-o como estresse positivo ou estresse ideal, onde se aprende a
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gerenciar a fase de alerta e recuperagao, beneficiando o individuo com o
aumento da produtividade e criatividade, caracteristicas da fase de alerta.

O homem nao se reduz a sua biologia, que € o organismo em
contato com o mundo fisico que o rodeia, mas € um ser biopsicossocial. A
socializacao existe desde os primérdios da humanidade, tendo-se sofisticado
progressivamente, trazendo novos desafios, disputas, regras e necessidade
de adaptacao. Cresce com isso a tensdo emocional que resulta em estresse
em diferentes intensidades.

Pereira (2002) classifica estressores em:

Estressores fisicos — provenientes do ambiente externo, como ruidos, frio,
calor, acidente, fome e dor. Interferem predominantemente no corpo do
individuo;

Estressores cognitivos — avaliados como ameacgadores a integridade do
individuo ou do seu patriménio; como provas, concursos, assaltos e
discussoes;

Estressores emocionais — sentimentos de perda, medo, ira, acontecimentos
como casamento, divorcio, mudangas onde o componente afetivo
predomina.

Lipp (1995) afirma que o estresse pode ser originado de fontes
externas ou internas. As internas estao relacionadas com a maneira de ser:
o tipo de personalidade e o modo de reagir a vida. O acontecimento pode
nao ser em si estressante, mas o estresse pode depender da maneira como

a pessoa lida com esse acontecimento. Ja os estressores externos estio
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relacionados com as exigéncias do cotidiano: trabalho, familia, morte,
doenga, convivio social, perdas e violéncia.

Fontana (1991) descreve sintomas de estresse que influenciam o
processo ensino-aprendizagem. Segundo ele o estresse excessivo promove
um decréscimo da concentragao e atencdo. As memorias de curto e longo
prazo deterioram-se, reduzindo sua amplitude e reconhecimento. A
velocidade de resposta torna-se imprevisivel, aumentando os indices de
erros. Perde-se a capacidade de concentracdo, de organizagdo e
planejamento. Aumentam as tensdes e os disturbios do pensamento. A auto-
estima diminui, reforcando a sensagdao de depressdao e desamparo.
Diminuem ainda a articulagao verbal, o interesse e entusiasmo pelo trabalho.
Os niveis de energia se reduzem e altera-se o padrao de sono. Neste
estagio o uso de drogas pode se instalar. O individuo fica critico em relagao
ao meio e adquire tendéncia a ignorar novas informagdes. Todos estes
sintomas em conjunto ou isolados, podem potencialmente prejudicar o
processo de ensino-aprendizagem no curso medico.

Ja relativamente a qualidade de vida, segundo Pereira (2002), o
estresse teria a fungado de ajustar a homeostase, melhorar a capacidade do
individuo, garantindo-lhe sobrevivéncia e qualidade de vida.

O estresse crénico em profissionais cujas atividades exigem alto
grau de contato com pessoas € denominado burnout. O termo burnout deriva
de uma giria do inglés, e refere-se aquilo que deixou de funcionar por falta

de energia. E uma metafora que define o individuo que chegou ao seu limite
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e por falta de energia ndo tem condigdes de desempenho fisico e mental
(Franga, 1987).

A primeira publicagao cientifica a esse respeito foi em 1974, com
as pesquisas de Freudenberg com profissionais da area de saude, sendo
considerado como doenga ocupacional (Freudenberg, 1974).

Na sua concepc¢ao clinica o burnout se caracteriza por sinais de
exaustdo fisica, psiquica e emocional que ocorrem quando as tarefas
intelectuais exigem grande qualificagdo, decisbes importantes e de peso
emocional intenso (Franga, 1987).

Segundo Pereira (2002), o burnout evolui com exaustao emocional,
despersonalizacao e redugcao da realizagao profissional, que sao definidas
como:

Exaustdo emocional — sensacao de esgotamento fisico e mental,

nao dispor de energia para nada, estando no limite das possibilidades;

Despersonalizacdo — o individuo ndao perde a personalidade, mas

essa sofre alteracdes, levando o profissional a ter um contato frio e
impessoal com os usuarios dos seus servigos, assumindo atitudes de
cinismo, ironia e indiferenca;

Reduzida realizacdo pessoal — insatisfacdo com o trabalho,

sentimento de insuficiéncia, baixa auto-estima, desmotivacao, baixa
eficiéncia, com impetos de abandono do cargo.
Diferentemente do estresse que pode ter um carater positivo o

processo de burnout sempre tem carater negativo.
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Segundo as pesquisas de Gil-Monte e Peird6 (1997), existem
caracteristicas pessoais, do trabalho e organizacional que desencadeiam o
burnout.

Quanto as caracteristicas pessoais, observa-se que o burnout é
mais freqliente em profissionais com menos de 30 anos, nao havendo
diferenca de incidéncia entre sexos. Nas mulheres ocorre mais exaustao
emocional, enquanto nos homens ocorre despersonalizacdo mais
frequentemente. Quanto mais graduado o profissional maior a chance de
desenvolver burnout. As pesquisas sao controversas quanto ao estado civil
e a presenca de filhos.

No que se refere as caracteristicas de personalidade, Kobasa
(1979) definiu como hardness a personalidade que resiste ao estresse e com
menor propensao ao burnout. Nessas condigdes, existe uma maior
capacidade de interpretar os agentes estressores como passiveis de
controle, ou como um desafio a ser vencido, com desenvolvimento pessoal.
Nesse tipo de personalidade encontram-se trés dimensdes: compromisso,
controle e desafio. Estas implicam em envolvimento (compromisso), sentido
de dominio da situacéo (controle) e frente a situacdes adversas, estas sao
encaradas como oportunidade de aquisicdo de novas perspectivas,
revelando disposi¢ao a mudancga (desafio).

Ja as pessoas que atribuem suas possibilidades aos
acontecimentos da vida e eventos externos tém maior probabilidade de
desenvolver burnout, essa caracteristica denomina-se l6cus de controle

externo.
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O padrao de personalidade “tipo A” de pessoas competitivas,
esforcadas, impacientes, com excessiva necessidade de controle,
dificuldade de tolerar frustragdes e que vivem em fungao do tempo, tem altas
pontuacdes de exaustao emocional na escala de burnout.

Variaveis de auto-estima, confianca e auto-eficacia, se elevadas,
diminuem as chances da pessoa de desenvolver burnout, enquanto pessoas
passivas que evitam enfrentamento tém chances aumentadas.

O perfeccionismo é a tendéncia em estabelecer padrdes elevados
de qualidade, preocupando-se excessivamente com a possibilidade de erro,
por inseguranca e medo de falha, tem sido apontado como caracteristica
com vulnerabilidade ao burnout.

Otimismo e pessimismo referem-se ao modo com que as pessoas
interpretam suas experiéncias. Os otimistas acreditam que os aspectos
positivos possuem maior probabilidade de ocorréncia, e em circunstancias
adversas créem que os problemas sao temporarios e passiveis de controle.
Por outro lado, os pessimistas tendem a se fixar em aspectos negativos ou
dao maior relevancia a estes, prevendo sempre possibilidade de malogro,
sofrendo antecipadamente. Curiosamente o idealismo e a motivagao
aumentam as chances de burnout, pois estdo associados a expectativas
elevadas e muitas vezes pouco realistas, como as que acompanham os
ingressantes no curso de medicina, os quais tendem a se decepcionar com o

curso durante os primeiros anos.
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Trabalho noturno acarreta mais frequentemente transtornos fisicos
e psicologicos, aumentando a chance de aparecimento do estresse
profissional.

Quanto mais préximo a relagao profissional—cliente, maior a
probabilidade de se estabelecer burnout, assim como uma grande
quantidade de atendimentos gera sobrecarga que também propicia o
burnout. Nesta visdao, o tipo de cliente dificil, queixoso, agressivo,
depressivo, beligerante ou com necessidades especiais, bem como o
contato com injusticas sociais, sofrimento e morte tém influéncia no estresse
profissional. Entre os médicos, sao considerados fatores estressores: a
responsabilidades médica, o poder sobre a manutencido da vida e as
consequéncias civis e penais do erro médico. Segundo Maslach e Jackson
(1996), na sindrome de burnout o trabalhador se envolve afetivamente com
seus clientes, se desgasta, e num extremo, desiste, e entra em burnout.

Quanto as caracteristicas organizacionais geradoras de burnout
descrevem-se as condigdes do ambiente de trabalho como temperatura,
ruidos, iluminagdo, condigdes de higiene, risco de intoxicacdo e
contaminagao, relacdo de espago e mobiliario adequado. Fatores que
podem interferir na saude fisica e psicoldgica do individuo.

Mudancgas, burocracia e normas institucionais, também sao fatores
determinantes de burnout, enquanto a comunicacdo aberta, autonomia,
recompensa e seguranga agem inversamente.

Com a finalidade de diagnosticar e avaliar a sindrome do estresse

profissional - burnout - foram criados varios questionarios de auto-informe. O
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FBS — Freudenberg Burnout Scale, BM — Burnout Measure, BAU — Burnout
Assessment Inventory, SBS — Staff Burnout Scale e MBI — Maslach Burnout
Inventory (Maslach e Jackson, 1996).

Os niveis de burnout diferem conforme a cultura estudada,
categorias profissionais e cargo (Ferenhof, 2002). Segundo Arantes (2002),
dentro da profissdo médica algumas especialidades estdo mais vulneraveis
a sindrome de burnout, como aquelas que lidam com pessoas portadoras de
doencas graves, deficiéncias, necessidades especiais, criangas, populagdes
carentes, risco de vida, fungbes que exijam precisdo de movimentos e
trabalhos em turnos.

Pereira (2002) em revisdo da literatura, descreve como agentes
estressores da profissao médica:

Demanda de atendimento,

Pouco reconhecimento,

Reduzida participacédo nas decisdes organizacionais,
Plantbes,

Longa jornada de trabalho,
Dificuldade de promocgao,

Equipe despreparada,

Absenteismo na equipe,

Necessidade de atualizacao continua,
Exposicao constante a risco,

Presséo do tempo e urgéncias,

Burocracia na pratica diaria,
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Convivéncia com o sofrimento e morte,
Responsabilidade civil e pessoal da pratica médica,
Exigéncias na qualidade do atendimento,

Pacientes dificeis e problematicos,

Problemas de comunicacédo e competicao laboral,
Relacionamento com superiores,

Ambiente de trabalho inadequado,

Auséncia de local privado para descanso nos intervalos,
Salario insuficiente.

Benevides e Pereira, avaliando a ocorréncia de burnout em
estudantes de medicina, do 1° ao 6° ano, utilizando o MBI, observaram que
3/4 da amostra apresentava altos indices de exaustdo emocional,
despersonalizacédo e reduzida realizagao pessoal, sugerindo a presencga de
burnout, principalmente entre alunos do quarto ano. Descrevem, ainda,
como dificuldades desses alunos: manter uma vida social e a ocorréncia de
sintomas psicossomaticos. Observaram, também, que o nivel de ansiedade
havia duplicado do primeiro ao terceiro ano (Pereira, 2002).

Alguns estudos demonstraram que as atitudes céticas dos alunos
aumentam no decorrer do curso, enquanto sentimentos humanitarios
decrescem, com diminuicdo da empatia com os pacientes, ocorrendo um
processo de desumanizagcdo ou brutalizacdo do estudante (Cataldo et al.,
1998).

Glasberg e colaboradores (2007) estudaram médicos oncologistas

e perceberam que aqueles com atividade fisica, crenga religiosa, que tinham
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algum hobby e tinham suficiente tempo de férias estavam menos sujeitos a
burnout.

Os estudos de Walter Canonn ja descreviam que diante de
oscilagbes do meio que possam agredir o organismo, o corpo tende a se
estabilizar e adaptar, buscando a homeostase. Sendo o ser humano um
sistema aberto, que atua sobre o meio e sofre influéncia dele, sua
homeostase consiste em um equilibrio movel, ndo estatico, diferente do
equilibrio fixo que € a inércia. Todos os seres vivos sdo sistemas abertos e
sendo assim tém uma tendéncia a um estado de desordem denominada
entropia. A entropia € uma tendéncia natural e saudavel, vinculada as
mudancgas, a experimentagcdo do novo, a adaptar-se e buscar equilibrio.
Quando a entropia aumenta até alcangar niveis insuportaveis o individuo
adoece e morre.

Na tentativa de controlar os niveis de entropia, os sistemas abertos
se utilizam da negentropia, que é tendéncia a um estado de ordem.

Essas duas tendéncias a ordem e desordem, respectivamente
negentropia e entropia, se alternam buscando a homeostase do individuo,
que pode apresentar num dado momento um alto nivel de entropia,
potencialmente perigoso a sua saude fisica e mental, devendo entao, buscar
mecanismos de negentropia a fim de restaurar a homeostase, num equilibrio
movel, semelhante a uma gangorra. Assim, a entropia e a negentropia se
alternam em niveis mais altos e baixos, buscando o equilibrio.

Tal equilibrio movel interfere nas mensuracbes dos niveis de

estresse e qualidade de vida do individuo, que n&o sao estaticos ou lineares,
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mas podem apresentar oscilagdes para niveis mais altos ou mais baixos, em
determinado espagco de tempo, sendo esta uma caracteristica de
normalidade. Ndo se espera nivel de qualidade de vida sempre alto e

estresse invariavelmente baixo.

Sonoléncia diurna e sua influéncia sobre a qualidade de vida

Sono ndo € o oposto de vigilia. Ambos representam consciéncia
em diferentes niveis, para muitos estudiosos. Entende-se consciéncia desde
a capacidade de processar informagdes, seleciona-las, monitorar o ambiente
até tomar decisbes. O sono nao é um periodo de inconsciéncia ou
insensibilidade total, mas é um estado em que ha reducéo da capacidade de
processar 0s eventos do ambiente. O cérebro permanece em
funcionamento, mas em nivel de consciéncia diferente. O sono é necessario
para manutencao da saude fisica, mental e psicolégica. Experimentos com
privacdo de sono demonstraram que existe uma progressiva deterioragao
mental, psicologica e fisica, que inclui mudancas de humor, diminuicdo da
coordenagao motora e da capacidade de raciocinio, problemas de memoria
e da fala, alucinagbes, parandia e danos fisicos como alteracbes de
batimentos cardiacos e temperatura corporal. O sono participa da
homeostase do organismo. E uma funcdo vital como comer e beber,

necessaria para a sobrevivéncia (Coren, 1996).
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O termo sonoléncia é usado como propensao a cochilar ou dormir
quando se intenciona permanecer acordado e deve ser distinguido da
sensacgao de cansaco e fadiga (Johns e Hocking, 1997).

A sonoléncia diurna excessiva € considerada um problema de
saude publica, afetando 12% da populagéo (Punjabi, 2003). Correlaciona-se
com acidentes de transito e de trabalho, problemas relacionais e diminuigao
da qualidade de vida, além de problemas cardiovasculares (Roth, 1996).

Sao causas de sonoléncia diurna:

- Privagédo de sono ou quantidade de sono — a sonoléncia diurna
esta diretamente relacionada a diminuigcdo do tempo de sono, seja numa
unica noite ou a privagdo de um pouco de tempo a cada noite, durante
determinado periodo, causando acumulo de sono.

- Qualidade do sono — relaciona-se com a continuidade de horas
dormidas. Pacientes com apnéia e/ou obstrucdo de vias aéreas superiores,
dores e mioclonias apresentam frequentes interrupgdes do sono, que
resultam em sonoléncia diurna.

- Ciclo circadiano — durante o ciclo circadiano de 24 horas
descrevem-se dois periodos de maior sonoléncia, entre 0 e 6 horas e entre
14 e 18 horas.

- Medicagdes — drogas como benzodiazepinicos, barbituricos, anti-
histaminicos e alcool, que atuam no sistema nervoso central, produzem
sonoléncia diurna. Estimulantes como anfetaminas e cafeina aumentam o

periodo de alerta, podendo mascarar a sonoléncia diurna (Al6e et al., 1997).
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As principais causas de sonoléncia excessiva sao: a obstrucao de
vias aéreas (apnéia obstrutiva) e a privagao de sono, aquela mais comum na
populacdo idosa e esta comum em jovens.

A sonoléncia diurna pode ser medida através de testes objetivos e
subjetivos. O MSLT (multiple sleep latency test) é atualmente um dos mais
utilizados, feito de forma objetiva, em laboratério. A Escala de Sonoléncia
Diurna de Epworth foi idealizada por Murray Johns (1991), como uma opgéao
ao MSLT, muito extenso, caro e demorado, para um teste de rotina. Desde
entdo vem sendo usada como ferramenta para avaliagdo da sonoléncia
diurna, tendo sido validada e adaptada para diferentes culturas ou idiomas.
Trata-se de uma escala simples, auto-administravel com oito afirmacdes
sobre a tendéncia a sonoléncia diurna em situagdes cotidianas. As respostas
sao atribuidas a pontuacao 0, 1, 2 e 3 e a soma dessa pontuagao resulta no
escore final. Esse escore final mede o nivel de sonoléncia diurna. A Escala
de Epworth deve ser respondida levando-se em conta o0 modo de vida do
entrevistado nas ultimas semanas (Anexo lll).

Consideram-se normais escores até 10, patoldgicos escores entre
11 e 15 e muito patoldgicos entre 16 e 24. Escores acima de 16 indicam alto
nivel de sonoléncia diurna, encontrados em pacientes com narcolepsia,
obstrucdo de vias aéreas e hipersonia idiopatica (Johns 1991, 1992, 1994,
1997). A Escala de Sonoléncia Diurna foi denominada de escala de Epworth
por ter sido desenvolvida no centro de desordens do sono do Epworth
Hospital, em Melbourne. Johns, estudando 180 individuos, encontrou a

média dos escores de 5,9 £ 2,2. Em estudo subsequente, Johns (1992),
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avaliou 104 estudantes de medicina da Monash University Medical School,
em Melbourne, encontrando como média de escores para esse grupo de 7,6
* 3,9 considerados acima da média dos escores do grupo controle 5,9 + 2,2.

A média de escores da Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth
de 616 estudantes do curso de Medicina na Universidade de S&o Paulo
(Alée et al.,, 1997) foi 10,0 £ 3,7, maior que aquela encontrada nos
estudantes de medicina australianos, de 7,6 + 3,9 (Johns, 1992). Nos dois
estudos as médias de idade e de horas de sono foram semelhantes.

Em estudo feito na Universidade de Brasilia, em 1997, avaliou-se a
sonoléncia diurna de 172 estudantes de Medicina, do primeiro ao décimo
periodo, no inicio e ao final do semestre. Utilizando-se a Escala de
Sonoléncia Diurna de Epworth, foi observado que, ao inicio de semestre,
39,5% dos estudantes apresentavam sonoléncia diurna excessiva,
considerando escores acima de 10. No grupo sem sonoléncia diurna, 22%
dos estudantes desenvolveram sonoléncia diurna ao final do semestre.
Houve um aumento da média de escores do grupo de 9,4 + 4,1 para 10,7 £
4,0 ao final do semestre. Os pesquisadores analisaram ainda as notas
desses estudantes e afirmam que os mais sonolentos ndo obtiveram notas
mais altas que seus colegas sem sonoléncia diurna, supondo que o0s
primeiros tivessem aumentado as horas de estudo em detrimento das horas
de sono (Rodrigues, 2002). Na Coréia, estudo com 3871 adolescentes
demonstrou que a sonoléncia diurna diminui significativamente o rendimento

escolar (Chol, 2003).
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Johns (1976), analisando 104 estudantes do quarto ano do curso
de medicina, constatou que houve correlagdo entre notas académicas e
alguns habitos de sono, como qualidade do sono, hora de acordar durante a
semana e no fim de semana. Estudantes com melhores notas acordavam
mais cedo durante a semana e nos fins de semana e tinham uma melhor
qualidade do sono que estudantes com notas mais baixas.

Assim como esses, outros estudos mostram que a privacdo do
sono em estudantes de medicina reduz a capacidade de raciocinio em testes
de memoria, linguagem e matematica. Piora também a capacidade de
retencao de informacdes, resolucdo de problemas, concentracdo, atencao
visual e interpretacado de eletrocardiogramas. Ocorrem, ainda, alteragdes do
humor, menor motivacao e depressao (Green, 1995; Hidalgo, 2002).

Associagdes entre sonoléncia diurna e desordens psiquiatricas
menores foram demonstradas em um estudo com 342 estudantes do curso
de medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Hidalgo, 2002).

A privacdo do sono em estudantes de medicina, residentes e
médicos € interpretada como simbolo de dedicacédo a profissdo, o que, em
curto prazo parece aumentar a produtividade tanto nos estudos como no
atendimento, a longo prazo, provoca queda da produtividade, déficit
cognitivo, desmotivagdo, desordens psiquiatricas menores, enfim, prejuizo

da saude geral e da qualidade de vida.
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JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A partir de vivéncias pessoais como discente e posteriormente
como docente e profissional da area médica, passei a considerar
fundamental, nos cursos de medicina, levar em conta a qualidade de vida do
estudante de medicina.

O estudante de medicina ao ingressar no curso vé-se obrigado a
adaptar-se a um contexto radicalmente novo de ensino-aprendizagem e
também de vida universitaria, mudando seu estilo de vida, muitas vezes
entendendo isso como perdas no que tange sua vida pessoal, inter-
relacional e lazer.

Durante o curso enfrenta varios tipos de exigéncias como
competicdo, abuso moral, carga horaria extensa, contato com o processo
saude, doenga e morte, muitas vezes sendo privilegiada a aquisicao de
conteudos em detrimento de aquisicdes de valores que o tornem mais capaz
de enfrentar tais vicissitudes.

O treinamento em servico que recebe vem de médicos,
professores, preceptores ou residentes que sao tidos como referéncias
futuras, isto é, configuram modelos para os alunos, mas nem sempre
correspondem a bons modelos de saude fisica e mental.

O curso de medicina propicia ao estudante uma série de agentes
estressores que sao percebidos de forma individual, subjetiva e temporal,
dependendo do patriménio cultural, emocional e soécio-econdmico, que

determinam a resiliéncia e escolhas dos alunos.
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As muitas exigénicas inerente a formagdo meédica atuam como
fatores estressores de diminuicdo da qualidade de vida, obrigando o
estudante gerir seu tempo e desenvolver manobras de enfrentamento.

O curriculo do curso médico e suas atividades agregadas exigem
dedicacdo intensa do estudante, havendo uma grade horaria com pouco
tempo livre. Tal realidade, somada ao excesso de conteudo ministrado, leva
o estudante a diminuir suas horas de sono e apresentar sonoléncia diurna,
que afeta a sua qualidade de vida.

O estudante aprende a tratar dos pacientes e negligencia o cuidar
de si por duas razdes: na sua formacao a definicdo e aplicagdo do conceito
de qualidade de vida nao séao claras e destituidas de importancia, estando o
estudante pouco capacitado a conceituar o que seja a qualidade de vida. O
estudante aprende a identificar-se como sujeito diverso dos pacientes, o que
recomenda para estes nao parece ser aplicado a si préprio.

A qualidade de vida do estudante de medicina consiste em um
sistema complexo de dificil mensuragao, por envolver a inter-relacédo de
fatores internos e externos ao individuo, tais como a subjetividade e o
contexto sécio-cultural. Apesar dessas consideragdes feitas com frequéncia,
ha necessidade de mais estudos em que se procure aprofundar os fatores
que influenciam na qualidade de vida do estudante de medicina, para que
norteiem mudancas no sistema de ensino e suporte. Frente a isso é

necessario saber se:
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- A qualidade de vida do estudante muda no decorrer do curso,
denotando uma associagao entre as diversas situagdes da vida académica e
a qualidade de vida.

- A qualidade de vida pode diferir conforme a natureza juridica da
escola médica, se publica ou privada.

- A qualidade de vida pode diferir conforme o sexo, implicando a
perspectiva de género quanto a essa qualidade.

- A qualidade de vida pode sofrer influéncia da sonoléncia diurna.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Estudar a qualidade de vida dos estudantes de medicina presentes
no Encontro Cientifico de Estudantes de Medicina de 2004 (ECEM - 2004) e

compreender os fatores relacionados a ela.

Objetivos Especificos

1. Avaliar a qualidade de vida de estudantes de medicina através
de auto-avaliagdo da qualidade de vida e do emprego do questionario

WHOQOL — abreviado.

2. Avaliar a sonoléncia diurna de estudantes de medicina utilizando
a escala de sonoléncia diurna de Epworth e estudar a relacdo entre

sonoléncia diurna e qualidade de vida.

3. Desenvolver um inventario especifico para avaliar a qualidade

de vida do estudante no curso de medicina.

4. Estudar as diferencas existentes entre os escores de qualidade

de vida entre estudantes dos diferentes anos do curso médico.
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5. Estudar as diferengas existentes entre os escores de qualidade

de vida entre estudantes de escolas publicas e privadas.

6. Estudar as diferencas de género existentes nos escores de

qualidade de vida em estudantes de medicina.
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METODOS

Este projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, e nas duas fases do estudo todos os participantes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa foram
realizados grupos focais entre estudantes de medicina com o objetivo de
obter dados para a elaboragdo de um inventario de avaliagdo da qualidade
de vida do estudante no curso de medicina (IQVEM). Os dados qualitativos
coletados serviram de escopo para a construgao do inventario (IQVEM), que
foi aplicado na segunda etapa da pesquisa. Os dados colhidos através da
pesquisa qualitativa permitiram também conhecer mais da realidade dos
sujeitos da pesquisa, entender as inter-relagdes e significados das suas
vivéncias. Nesse estudo, a primeira fase com a coleta de dados qualitativos
prestou-se a construgdo de um instrumento especifico de avaliacdo da
qualidade de vida do estudante e valeu-se ainda pela produgao de
conhecimento em si mesmo, permitindo melhor analise dos dados
quantitativos da segunda fase. Serviram ainda para subsidiar a analise dos
dados quantitativos.

Na segunda etapa construiu-se um caderno de respostas contendo
dados demograficos, perfil de idade e sexo, escola de origem, escala de

sonoléncia diurna de Epworth, WHOQOL - abreviado e o Inventario
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Especifico de Avaliagao da Qualidade de Vida do Estudante no Curso de
Medicina e perguntas abertas.

As duas fases de coleta de dados utilizaram amostras de
conveniéncia, por sua viabilidade operacional. Este procedimento implicou
em alguns limites da pesquisa que serao apresentados na discussdo dos

resultados.

Métodos — Fase |

A pesquisa qualitativa permitiu identificar nesse estudo a
compreensao dos significados atribuidos as vivéncias e as crengas, ao
serem descritos e apreciados os comportamentos e as inter-relagdes entre
os sujeitos participantes do estudo, contextualizando esse estudo no ambito
cultural, social e temporal dos sujeitos abordados e aproximando as
questdes de uma visado subjetiva dos fendmenos investigados. Este enfoque,
qualitativo, proporcionou, portanto, uma compreensdo do sentido dos
acontecimentos para aqueles que 0s viveram e nos reportam essas
vivéncias.

A pesquisa qualitativa, por sua natureza e limites € um processo de
evidenciar as percepgdes e os acontecimentos, em que se busca apresentar
0 existente socialmente em uma gama de possibilidades culturais, dai seu
uso para na pesquisa exploratoria. Como foi utilizada neste estudo, na

exploracdo de questdes ainda desconhecidas, tal como o leque de
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conteudos e elementos significativos para definir o que é qualidade de vida
para o estudante de medicina (Turato, 2003; Debus, 1997; lervolino e
Percione, 2001).

Debus (1997) define como fungdes da pesquisa qualitativa: ser
instrumento gerador de idéias e auxiliar a avaliacdo do estudo quantitativo,
bem como sua elaboracéo. Victoria e colaboradores (2000) descrevem como
técnicas de coleta de dados qualitativos: entrevista, questionario,
observacado direta ou observacdo participante, histéria de vida, rede de
relacbes, desenhos, classificacdo de fotos ou gravuras, registros
institucionais e grupos focais. Dessas técnicas foi escolhida a pesquisa com
grupos focais para a primeira fase do estudo.

A técnica de grupos focais € utilizada para completar informacgdes,
conhecer atitudes, opinides, percepgdes e comportamentos. Proposta por
Merton, Fisk e Kendall (1956), que investigaram o potencial de persuasao da
propaganda durante a segunda guerra mundial, essa técnica logo foi
incorporada as pesquisas de mercado e psicoldgicas. Utilizada na area da
educacdo em saude na década de 90, permite a identificacdo e analise

aprofundada de questdes a partir do ponto de vista de um coletivo.

Metodologia do grupo focal

O grupo focal tem por esséncia a interagdo entre participantes e

pesquisador, colhendo dados a partir de uma discussao focada em topicos

especificos e diretivos, dai a denominacao de grupo focal.
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A coleta de dados do grupo focal baseia-se na tendéncia humana
de formar opinides e atitudes na interacao, isto €, nas trocas intersubjetivas
dos participantes. Esta forma de pesquisa contrasta com a aplicagado de
questionarios fechados ou entrevistas individuais, técnicas em que a pessoa
€ convocada a emitir opinides, de forma totalmente individualizada e isolada
das demais, sobre assuntos sobre as quais talvez nunca tenha pensado. Ja
na discussao em grupo a pessoa se beneficia ouvindo a opinidao dos outros,
a fim de formar a sua ou mesmo muda-la. Cabe ao pesquisador propiciar
que diferentes pontos de vista se formem (lervolino e Pelicioni, 2001,
Westphal et al.,, 1996). Na medida em que diferentes olhares e diferentes
angulos de visdes acerca de um fenbmeno vao sendo colocados pelos
sujeitos, se desperta a elaboragao de certas percepgdes que se mantinham
latentes. A passagem desta condicdo a expressdo ocorre no processo
interativo que se estabelece no grupo. Cada participante fala a partir de sua
verticalidade, suas vivéncias. Porém, esta historia individual constrdi-se no
seio de inter-relacdes, fazendo os sujeitos porta-vozes da horizontabilidade
em que se inscrevem (Denzin, 2006).

Autores como Westphal (1996), Debus (1997) e Cotrim (1996)
delinearam a metodologia da técnica de grupos focais, quanto a sua
composi¢ao, coordenacgao, organizagao local e documentagdo. No presente
estudo, usou-se do grupo focal seguindo a metodologia proposta na
literatura.

As escolas médicas selecionadas para esse estudo constituiram

uma amostra de conveniéncia, a saber:
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- Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

- Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

- Faculdade de Medicina de Marilia

- Faculdade Evangélica do Parana

- Pontificia Universidade Catdlica do Parana

- Universidade Estadual de Pernambuco

O desenvolvimento desses grupos focais foi precedido de contato
prévio com a coordenagado do curso e diretoria da instituicdo, através de
carta contendo esclarecimento sobre a pesquisa, seus objetivos e um pedido
de apoio para realizagdo da pesquisa no local.

A participacédo dos estudantes no grupo focal esteve condicionada
a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido e consentimento
da Instituicdo de Ensino (Anexos | e Il).

Fizeram parte da ética da pesquisa, além de garantir o sigilo das
informacdes e orientagdes sobre os objetivos da pesquisa e metodologia
aplicada, também a busca de oferecer conforto, facilidade de acesso e
alimentagao aos participantes.

A composicado do grupo focal se fez com 8 a 12 participantes. A
selecao tentou ser nao restritiva, garantindo a presenga de dois estudantes
por ano do curso. O recrutamento foi aleatdrio, feito através da coordenacgao
do curso e dos centros académicos, e o contato foi por telefone e meio
eletrbnico. Esse recrutamento previu um acréscimo de 20% no numero de

participantes, a fim de prevenir auséncias.
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A coordenacao do grupo foi feita pela pesquisadora atuando como
coordenadora / facilitadora e um assistente / relator, cuja tarefa consistiu em
avaliar a dindmica grupal, anotar impressdes e os fatos mais relevantes de
cada reunido. A coordenadora do grupo manteve intervencdo firme e
discreta, ndo expressando acordo ou desacordo com os pontos de vista dos
participantes.

A conducéao do grupo seguiu um roteiro de cinco tépicos, expostos
nao como questdes, mas como estimulos para introducdo do assunto.
Coube a pesquisadora solicitar esclarecimentos de pontos especificos,
sugerir o proximo topico e estimular a participagao de todos.

O ambiente de trabalho para desenvolvimento dos grupos focais foi
neutro, confortavel, silencioso, livre de interrupcoes e de facil acesso. Os
assentos foram dispostos de modo que possibilitasse o contato visual dos
participantes, em circulo ou ao redor de uma mesa.

O tempo destinado as sessbes variou de 120 a 180 minutos,
considerando-se um periodo de aquecimento para uma boa interagcdo e um
espago de encerramento. Houve uma preocupagdo por parte da
pesquisadora em dar devolutiva aos participantes do grupo focal ao final da
sessdo, também foi a eles disponibilizada a transcricdo do grupo e os
resultados finais da pesquisa.

Os registros dos grupos focais se fizeram a partir da ficha de
identificacao dos participantes, consentimento livre e esclarecido, sintese do
assistente observador e gravagao de audio da sessdo, garantindo um

conteudo fidedigno.
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Cada grupo focal seguiu o seguinte roteiro:

- Abertura com apresentagdo da equipe de coordenagao, boas
vindas e definicdo dos objetivos.

- Esclarecimento sobre o método de pesquisa.

- Apresentacao dos participantes entre si e entrega de crachas e
formularios de identificagcdo individual, e preenchimento e assinatura do
consentimento livre esclarecido.

- Estabelecimento do contrato grupal com a definicdo de regras de
convivéncia, assiduidade, atrasos, desisténcia e sigilo compartilhado.

- Estabelecimento das regras do debate enfatizando que nao se
busca consenso e que divergéncias podem ocorrer livremente.

- Consentimento do grupo para gravagao bem como garantir o
sigilo do material produzido.

- O grupo focal seguiu um roteiro semi-estruturado com as
seguintes questdes:

Qual é a concepgado de qualidade de vida para o estudante de
medicina?

Como € a vida do estudante de medicina e como ele avalia a sua
qualidade de vida?

Quais os fatores que diminuem a qualidade de vida do estudante
de medicina?

Quais fatores aumentam a qualidade de vida do estudante de

medicina?
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Quais sdo as estratégias de enfrentamento usadas pelos
estudantes?

- Sintese da sessdo resumindo os resultados do grupo e com
auxilio do observador oferecendo devolutiva ao grupo e garantia de acesso
aos resultados finais do estudo.

- Encerramento com acertos, agradecimentos e se necessario

agendando-se uma proxima sessao.

Analise dos dados qualitativos

A analise dos dados qualitativos dessa pesquisa seguiu a
proposic¢ao de Turato (2003) e Bardin (1995) da seguinte forma:

- Preparagao do material — transcricdo das entrevistas gravadas e
anotagdes.

- Pré-analise — realizagao das leituras flutuantes.

- Categorizagao — destaque de assuntos por relevancia e/ou por
repeticado, transformando dados brutos em organizados.

- Validagao externa — discussao com o grupo de pesquisa e debate
dos resultados.

- Apresentacdo dos resultados — de forma descritiva e com
citagdes ilustrativas das falas, preparando o resultado para discussao,

inferéncia e interpretacao.
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Os resultados foram divididos em categorias analiticas, itens e
exemplos de discursos, de cada uma das questbes da entrevista semi-
estruturada. Nas categorias analiticas foram colocados os grandes temas,
que foram subdivididos em itens, e dentro de cada item foram transcritos
exemplos de discursos.

A analise dos dados qualitativos foi feita de forma isolada por duas

pesquisadoras e depois comparados e pareados por semelhanca.

Métodos - Fase Il

Na segunda fase da coleta de dados, houve a participagdo de
estudantes de medicina durante o ECEM - Encontro Cientifico dos
Estudantes de Medicina - em julho de 2004, em Curitiba (Figura 1). Foi
aplicado um caderno de respostas (Anexo IV) com os instrumentos de
avaliagdo de qualidade de vida e sonoléncia diurna, além de dados sécio-
demograficos da amostra. A adesdo dos participantes foi voluntaria. A
aplicagao desses instrumentos foi efetuada por uma equipe de discentes e
docentes previamente treinados, no que tange a recepgao dos participantes,
preenchimento dos dados gerais e dos inventarios do caderno de respostas,
bem como conhecimento geral acerca dos instrumentos aplicados e dos
objetivos da pesquisa.

Sendo esta uma pesquisa com foco na qualidade de vida dos

entrevistados, houve uma preocupagdo com a acolhida dos sujeitos,
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priorizando a ética e a humanizagdo. Foram oferecidas condicbes de
conforto aos entrevistados, espaco fisico adequado, tempo suficiente e
bebida ndo alcodlica. Além de brindes éticos contendo material educativo,
camisetas e bonés (Figura 2). Todos os participantes receberam garantia de
acesso aos resultados da pesquisa.

Constavam no caderno de resposta (Anexo IV):

1. Apresentagao do projeto.

2. Dados de perfil da amostra: sexo, idade, faculdade, cidade onde
se localiza a faculdade e ano que esta cursando.

3. WHOQOL - abreviado, na verséao traduzida e validada no Brasil
pelo Grupo WHOQOL no Brasil, coordenado pelo Dr. Marcelo Pio de
Almeida Fleck, do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Neste trabalho, este

questionario foi denominado de WHOQOL — abreviado (FLECK, 1999).

4. Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth, na versao traduzida e
validada em portugués pelo Centro de Estudo e Investigacdo em Saude da
Universidade de Coimbra (CEISUC), Laboratério de Estudos de Patologia de
Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra (2001). Neste trabalho, este

questionario foi denominado de Escala de Epworth.

5. Inventario de Avaliagdo de Qualidade de Vida do Estudante no
Curso de Medicina, com 90 afirmativas, para o estudante assinalar, para
cada uma delas uma das seguintes alternativas (CT, concordo totalmente; C,

concordo; |, sou indiferente; D, discordo e DT, discordo totalmente). Neste
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trabalho, este questionario foi denominado de Inventario de Qualidade de

Vida do Estudante de Medicina (IQVEM).

6. Solicitagado para, em uma escala de zero a 10, o estudante dar
uma nota para sua qualidade de vida como estudante de medicina e uma
nota para sua qualidade de vida em geral. Neste trabalho, estes valores

foram denominados de Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida (no Curso de

Medicina e em Geral).

7. Havia, também, no caderno de respostas, duas perguntas
abertas, relativas a sugestdes para melhorar a qualidade de vida do
estudante de medicina e para o que poderia ser feito no curso de medicina
para que os estudantes tenham uma melhor qualidade de vida. As respostas

a essas duas perguntas nao foram objeto deste trabalho.
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Figura 1 — Estudantes preenchendo o caderno de respostas
durante o ECEM -2004

Figura 2 - Material utilizado durante o ECEM -2004 pela equipe de
apoio e como brindes éticos
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Analise dos dados quantitativos

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por freqténcias
e percentuais ou por médias e desvios padrao e ilustrados por graficos e
tabelas. Em todos os instrumentos de avaliagao aplicados, os escores foram
transformados para a escala percentual de 0 a 100%. Para avaliagédo da
independéncia entre variaveis categoricas, foi aplicado o teste de Qui-
quadrado. Para comparacao de dois grupos, foi usado o teste t de Student
para amostras independentes. Para a comparacgao de trés ou quatro grupos,
foi usada a andlise de variancia para um fator e o teste LSD para
comparagoes multiplas. A condicdo de homogeneidade das variancias foi
avaliada pelo teste de Levene. A estatistica de Rao foi utilizada para
comparar grupos em relagao aos dominios do WHOQOL de forma conjunta.
Para analisar a associagao entre variaveis foi estimado o coeficiente de
correlagcao de Pearson e testada a sua significaAncia. Em todos os casos, um
valor de p inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. O
programa estatistico utilizado foi o Statistica, versao 5.1.

A analise do WHOQOL - abreviado foi baseada na sintaxe
proposta por Alison Harper (1996), com auxilio do software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Foram seguidos os seguintes passos:

1. Conferéncia dos itens: A conferéncia dos 26 itens, que devem
conter respostas com valores inteiros de 1 a 5. Respostas com valores

diferentes, ou nao respondidas foram consideradas dados perdidos.
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2. Reversao das perguntas com frase na negativa: Os escores dos
dominios sao escalonados numa posigao positiva (maiores escores denotam
maior qualidade de vida). Portanto, as questdes que estdo na negativa
(questdes 3, 4 e 26) foram recalculadas da forma invertida: (1=5) (2=4) (3=3)
(4=2) (5=1).

3. Computacgao dos escores por dominios: O WHOQOL - abreviado
contém um total de 26 questdes. Dessas questbes, derivam-se quatro
dominios (fisico, psicolégico, relagbes sociais e ambiental — Figura 3).
Assim, obtém-se quatro médias, que denotam a percepc¢ao individual de
qualidade de vida em cada dominio. Em seguida, cada média € multiplicada
por 4 no sentido de tornar os escores dos dominios comparaveis aos
escores usados no WHOQOL - 100. Portanto, esta escala possui uma
amplitude de valores variando entre 4 e 20. Existem dois itens que sao
avaliados separadamente dos dominios: questdo 1, que pergunta sobre a
percepcao geral individual da qualidade de vida e a questao 2, que pergunta
sobre a percepgao geral individual da saude. Da mesma forma, calculou-se
a média de cada pergunta, multiplicando o resultado por 4.

4. Transformacéo dos escores na escala de 0 a 100: Converséao
dos escores do item anterior numa escala de 0 - 100, através da férmula:
[(Média — 4) x (100/16)].

5. Exclusdo dos sujeitos que tiveram dados perdidos. Embora a
sintaxe de Alisson Harper propusesse que os questionarios com mais de
20% dos dados perdidos sejam descartados, optou-se por incluir na analise

do WHOQOL somente os individuos com a totalidade das respostas validas.
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6. Apos o calculo dos escores, aplicou-se estatistica descritiva e

testes de comparagao de médias.

Dor (Item 1)

Energia (Item 10)

Locomogao (Item 15)
Sono (Item 16)
Atividades (Item 17)
Medicagao (Item 4)
Trabalho (Item 18)

Sentimentos positivos  (Item 5)

Pensamento (Item 7)

Auto-estima (Item 19)

Corpo (Item 11)

Sentimentos negativos (ltem 26)

Espiritualidade (Item 6)

Relacionamentos (Item 20)
Suporte (Item 22)
Sexo (Item 21)

Segurancga (Item 8)
Moradia (Item 23)

Financas (Item 12)

Servigos (Item 24)

Informagéo (Item 13)
Lazer (Item 14)
Desenvolvimento (Item 9)

Transporte (Item 25)

Figura 3 — Modelo de andlise do WHOQOL - abreviado em quatro
dominios (fonte: baseado em WHOQOL group, 1998)
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Na analise do Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida do
Estudante no Curso de Medicina, inicialmente foram construidos graficos de
freqiéncia das 5 diferentes alternativas de resposta, para cada uma das 90
afirmacgbes do IQVEM. Em seguida, as respostas “concordo totalmente” e
“‘concordo” foram agrupadas, assim como as respostas “discordo” e
“discordo totalmente”.

Foram retiradas as seguintes afirmativas do Inventario, apds
reavaliagcdo do questionario, por refletirem opinides e nao propriamente
afirmativas sobre qualidade de vida: 8, 9, 10, 14, 24, 25, 27, 28, 54, 67, 86 e
87.

Algumas perguntas do Inventario foram invertidas (concordo
totalmente: de 5 para 1; concordo: de 4 para 2; indiferente (3); discordo (de 2
para 4); discordo totalmente (de 1 para 5), para que todas as afirmacdes
positivas em relagdo a qualidade de vida tivessem escore no mesmo sentido
(maxima opinido negativa, escore 1, maxima opinido positiva, escore 5).
Foram invertidas as seguintes afirmagdes: 2, 3, 5, 7, 11, 15, 18, 19, 29, 30,
39, 41, 45, 48, 49, 55, 56, 62, 63, 65, 66, 69, 70, 71, 72, 76, 77, 79, 82, 83,
84, 85, 88, 89 e 90.

Sendo assim, todas as analises foram interpretadas no sentido
positivo. Por exemplo, um valor médio de 64,23 indica que, nesse item, o
escore reflete 64,23% do total de 100% de qualidade (positiva). Desta forma,
na analise de todos os resultados, ndo deve haver preocupag¢ao quanto ao

sentido das perguntas formuladas.
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Foi realizada, também, com os dados do IQVEM, uma analise
fatorial por componentes principais e rotacdo varimax. Autovalores iguais a 1
ou mais levaram aos 22 fatores de analise que explicam 62,55% da
variabilidade total. Em seguida, tais fatores sofreram uma analise critica e
foram reagrupados para sugerir os 17 fatores da analise posterior desse

instrumento.
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RESULTADOS

Resultados dos grupos focais

Durante a primeira fase do projeto foram ouvidos 56 estudantes de
seis escolas médicas, publicas ou privadas em Sao Paulo, Parana e
Pernambuco, que participaram de grupos focais heterogéneos quanto ao
ano que cursavam.

Essas discussdes foram transcritas e analisadas, e posteriormente
categorizadas, formando seis grandes grupos tematicos:

1 - Estudar medicina (visao, valores, opinides sobre a profisséao,

questdes pedagogicas e da vivéncia estudantil);

2 - Qualidade de vida (percepgoes, representagdes, concepgao);

3 - Fatores que aumentam a qualidade de vida no curso;

4 - Fatores que diminuem a qualidade de vida no curso;

5 - Estratégias de enfrentamento;

6 - Percepc¢ao da qualidade de vida no curso de medicina.

Dentro desses grupos tematicos os dados analisados foram
divididos em categorias analiticas, as quais foram subdivididas em itens e da

transcricdo foram tirados os exemplos de cada categoria e itens (Anexo lll).
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Construgao do inventario de avaliagao da qualidade de vida do

estudante no curso de medicina — IQVEM

Os dados coletados nos grupos focais de exploracdo da primeira
etapa da pesquisa possibilitaram conhecer a realidade e o cenario do curso
meédico, norteando a construcdo de um instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida do estudante no curso de medicina. Tal instrumento
deveria conter perguntas relacionadas aos aspectos de capacidade
funcional, funcgbes fisioldgicas, comportamento afetivo, emocional e
interacdes sociais, trabalho, familia, situacdo econémica, aspectos didatico-
pedagdgicos, ambiente fisico da instituicio de ensino, crengas e
expectativas quanto ao futuro profissional, todas centradas na avaliagao
subjetiva dos individuos. A construgdo desse instrumento levou em conta os
critérios descritos por Poli e Romano (2000), séo eles:

Centrado no_individuo — o ponto de vista do estudante que

participou do grupo focal serviu de influéncia para a construgao do
questionario.

Exaustdo — o inventario buscou cobrir todas as areas e aspectos
da qualidade de vida do estudante de medicina.

Reprodutibilidade — resultados mantidos através do tempo, na

auséncia de mudancas substanciais de qualidade de vida.
Sensibilidade — deteccdo de variagcbes minimas nos varios

aspectos da qualidade de vida avaliados.
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Validade - validade de conteudos reais, baseados em ampla

definicao tedrica e entrevista do grupo focal.

Na construgao do instrumento foi escolhido o0 modelo de escala
Likert, com cinco possibilidades de respostas as 90 perguntas formuladas —
concordo totalmente, concordo, indiferente, discordo e discordo totalmente.

O instrumento encontra-se na integra no Anexo Ill. Esse
instrumento foi analisado por um grupo de estudantes que também serviu
como piloto da aplicacdo. Esse procedimento permitiu ajustes finais no
instrumento.

A consisténcia interna do instrumento foi testada através do
coeficiente de Cronbach e se mostrou alta (alfa = 0,945). Todas as analises
foram interpretadas no sentido positivo, fazendo-se a inversao dos valores
da escala Likert para aquelas afirmagcées com sentido negativo para uma
boa qualidade de vida. Desta forma de cada item foi analisado em
porcentagem que poderia chegar ao total de 100% de qualidade (positiva),
portanto na analise ndo deve haver preocupagao quanto ao sentido das

perguntas formuladas.

Analise descritiva geral da populagao estudada

Fizeram parte da amostra 800 estudantes de medicina brasileiros

com idade variando entre 16 e 47 anos (Figura 4). Os participantes estavam

matriculados em 75 diferentes escolas médicas, localizadas em cinco
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regides do pais. Para a analise de cada instrumento foram excluidos os

casos em que havia qualquer questao nao respondida, sendo o numero de

casos considerado diferente para cada analise (Tabela 1).

180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -

83

Distribuicao por idade

119

167

157

108

26
20 4 3 |_|
0 =—— \

61
28
12
|_| 5 3 2 2

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 2930/47
ldade

Figura 4 — Distribuicdo da amostra por idade

Tabela 1 - NUmero de casos considerados em cada instrumento

Instrumento

Numero de casos

Total de questionarios aplicados

Validos para o IQVEM

Validos para o WHOQOL - abreviado

Vaélidos para o Epworth

Validos para a auto-avaliagcao

800
778
760
779
779
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Para a descricao do perfil da amostra foi considerada a situacéo de
maior numero de casos validos, ou seja, casos encontrados na Escala de
Sonoléncia Diurna de Epworth e na Auto-avaliagdo de Qualidade de Vida (n
=779).

Quanto a variavel sexo, 423 estudantes eram do sexo masculino e
356 do feminino. Os respondentes estavam distribuidos da seguinte forma,
quanto ao ano de matricula: 313 cursavam o ciclo basico (primeiro e
segundo anos), 333 o profissionalizante (terceiro e quarto anos) e 133 o
internato (quinto e sexto anos). As distribuicdes por sexo e ano de matricula
encontram-se na Tabela 2.

Na amostra estudada 612 estudantes eram de escolas médicas
publicas e 167 de privadas (Tabela 3), e estavam distribuidos da seguinte
forma, conforme e regido do pais: 13 da regido norte, 95 da regiao sul, 402

da regiao sudeste, 73 da regiao centro-oeste e 196 da regido nordeste.

Tabela 2 — Distribuicdo dos respondentes por sexo e ano de matricula

Anos 1e 2 Anos 3e 4 Ano5e6
Sexo

N % N % N %
Masculino 156 49,8 185 55,6 82 61,6
Feminino 157 50,2 148 44 4 51 38,4

Total 313 100,0 333 100,0 133 100,0
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra por natureza juridica da escola

Tipo de administracao Frequéncia %

Publica 612 78,6
Privada 167 21,4
Total 779 100,0

Auto-avaliagdo da qualidade de vida geral e no curso de

medicina

A qualidade de vida geral e no curso de medicina, avaliada através
de auto-avaliagdo em escala de zero a dez, posteriormente transformada
para escala de zero a cem, obteve média de 76,20 + 14,69 e 66,95 + 15,42,
respectivamente (p < 0,001) com valores transformados em escala de zero a
cem, para facilitar o analise de correlacido com os resultados do WHOQOL -
abreviado (Tabela 4).

Para analises posteriores escolheu-se como referéncia a nota da
qualidade de vida no curso de medicina. Observaram-se notas mais altas no
sexo masculino (68,15 £ 15,9) em relagdo ao feminino (65,53 + 14,72) (p =
0,018) (Tabela 5). A nota atribuida a qualidade de vida no curso médico
diminuiu ao longo do curso, sendo mais alta nos dois primeiros anos do
curso (69,48 £ 14,63), e mais baixa no terceiro e quarto anos (64,73 + 15,31)

do que no quinto e sexto ano (66,58 £ 16,67) (p < 0,001) (Tabela 6). Nao foi
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encontrada diferenga entre alunos do ensino publico e privado (p = 0,808)

(Tabela 7).

Tabela 4 — Analise da auto-avaliacdo da qualidade de vida geral e no curso
de medicina

Média £ dp Valor de p
N 779
Nota no curso 66,95 £ 15,42 p < 0,001
Nota geral 76,60 + 14,69 p < 0,001

Tabela 5 — Analise da auto-avaliacdo da qualidade de vida no curso de
medicina por sexo

Feminino Masculino

Valor de p

Média £ dp Média £ dp

N 356 423
Nota no curso 65,53 £ 14,72 68,15+ 15,9 0,018

Tabela 6 — Analise da auto-avaliacdo da qualidade de vida no curso de
medicina por ano do curso

Anos 1e?2 Anos 3e 4 Ano5eb6

Valor de p

Média £ dp Média £ dp Média £ dp

N 313 333 133
Nota no curso 69,48 £+ 14,63 64,73+ 15,31 66,58 £ 16,67 <0,001*

(*) Anos 1 e 2 xanos 3 e 4: p <0,001
Anos 1 e 2 xanos 5e 6: p=0,067
Anos 3e 4 xanos 5e 6: p=0,239
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Tabela 7 - Analise da auto-avaliagdo da qualidade de vida no curso de
medicina em escolas médicas publicas e privadas

Publica Privada
Dominio Valor de p
Média £ dp Média £ dp
N 612 167
Nota no curso 66,86 + 15,61 67,28 £ 14,74 0,760

Avaliagcao da qualidade de vida através do WHOQOL -

abreviado

Foram considerados para esta analise 760 casos, respondidos por
341 estudantes do sexo feminino e 419 do sexo masculino. Havia 302
matriculados no ciclo basico, 326 no profissionalizante e 132 no internato.

Os resultados obtidos nas respostas do WHOQOL foram
expressos por médias e desvios padrdao dos escores transformados
(percentuais) calculados previamente para cada um dos dominios. A média
geral dos dominios na populacao estudada foi de 65,57 £ 14,50 no Dominio
Fisico, 66,09 £ 14,88 no Dominio Psicoldgico, 65,61 + 19,79 no Dominio
Relagdes Sociais e 62,92 £ 14,35 no Dominio Ambiental (Tabela 8). Quando
analisados os escores dos diferentes dominios por sexo tém-se médias
menores no feminino (Tabela 9, Figura 5) e as diferengas sé&o

estatisticamente significantes. No decorrer do curso os escores dos



81

dominios do WHOQOL mostraram redugao dos escores dos Dominios
Psicologico e de Relagdes Sociais no terceiro e quarto ano. Nos Dominios
Fisico e Ambiental também foram observados menores escores nesses
periodos, porém sem diferengas estatisticamente significativas. A analise por
ano do curso mostrou ainda, que existe uma tendéncia de melhora do
Dominio de Relagbes Sociais no decorrer do curso (Tabela 10, Figuras 6 e
7). Nao se encontrou diferenca significativa de escores do WHOQOL entre
escolas médicas publicas e privadas (Tabela 11).

Apos a analise inicial efetuou-se a andlise pareada de sexo e ano
de curso, que mostrou ser o sexo feminino principal responsavel pela queda
dos escores no grupo do terceiro e quarto anos. Tendo em vista que o0 sexo
feminino apresenta queda dos escores dos Dominios Psicolégico e de
Relagdes Sociais, enquanto o masculino apresenta queda somente no
Dominio de Relagdes Sociais e com escores mais altos nos quatro dominios

(Tabela 12).

Tabela 8 - Analise geral dos dominios do WHOQOL - abreviado

Dominio Média £ dp
N 760
Fisico 65,57 + 14,50
Psicoldgico 66,09 + 14,88
Relagdes Sociais 65,61 £ 19,79

Ambiental 62,92 + 14,35
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82

Feminino Masculino
Dominio Valor de p
Média £+ dp Média £ dp
N 341 419
Fisico 62,65+ 13,96 67,94 + 14,51 < 0,001
Psicoldgico 62,60 £ 15,00 68,92 + 14,18 < 0,001
Relagbes Sociais 63,95 + 18,77 66,96 + 20,51 0,037
Ambiental 61,10 £ 14,00 64,39 + 14,48 0,002
< 0,001

(%) Estatistica de Rao (valor de p global)

Escore (% do total)
Média % dp

100 ~
90 ~
80
70
60
50 ~
40
30
20
10

WHOQOL - Dominios x sexo

Fisico Psicolégico Relac social
(p<0,001) (p<0,001) (p=0,037)

m Fem (n=341)
m Masc (n=419)

Ambiental
(p=0,002)

Figura 5 — Analise dos dominios do WHOQOL - abreviado por sexo. Os
valores de p correspondem as comparagoes entre os escores dos alunos e

alunas
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Tabela 10 — Analise dos dominios do WHOQOL - abreviado por ano do

curso
Bominia Anos 1e 2 Anos 3 e 4 Anos 5e 6 Valor de
Médiatdp | Médiazdp | Média +dp P

N 302 326 132

Fisico 66,27 + 14,26 64,45+ 14,63 66,72+14,63 0,175

Psicologico 67,15+ 14,43 64,07+ 1546 68,62+ 13,87  0,003*

Relagdes Sociais 66,61 + 18,50 62,65 +21,22 70,64 +17,79 <0,001**

Ambiental 63,07 + 14,53 62,61+ 14,07 63,33+14,70 0,863
0,003%:

(*) Anos 1 e 2 x anos 3 e 4: p = 0,009; anos 1 e 2 x anos 5 e 6: p = 0,340;

anos 3e 4 xanos 5e6:p=0,003

(**)Anos 1e2xanos3e4:p=0,012; anos 1 e 2 x anos 5 e 6: p = 0,049;
anos3e4 xano5e6:p<0,001
(%¢) Estatistica de Rao (valor de p global)

100 ~
90 -
80
70 A
60 -
50
40
30
20 -
10
0,

Esore (% do total)
Média £ dp

Fisico
(p=ns)

WHOQOL - Dominios x ano do curso

(p=0,003)

Psicoloégico Relac social
(p<0,001)

m Ano 1/2 (n=314)
m Ano 3/4 (n=336)
@ Ano 5/6 (n=139)

Ambiental
(p=ns)

Figura 6 - Analise dos dominios do WHOQOL - abreviado por ano do curso
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Fis 1

Amb2 Fis 3

Amb1

Psi 1

RS3 Psi 2

RS1

Figura 7 - Representacdo grafica da queda dos escores dos Dominios
Psicoldgico e Relacionamento Social no terceiro e quarto anos, Psi 2 e Rs 2.
(Amb, ambiental; Psi, psicolégico; RS, relagdes sociais; Fis, fisico)

Tabela 11 — Analise dos dominios do WHOQOL - abreviado em escolas

médicas publicas e privadas

Publica Privada
Dominio Valor de p
Média £ dp Média £ dp

N 599 161

Fisico 65,6 + 14,69 65,46 + 13,83 0,916

Psicoldgico 66,08 £ 14,86 66,12 £ 15,00 0,971

Relagdes Sociais 66,28 £ 19,44 63,15+ 20,93 0,075

Ambiental 63,05+ 14,63 62,42+ 13,29 0,624
0,335%

(%¢) Estatistica de Rao (valor de p global)




85

Tabela 12 — Analise dos dominios do WHOQOL - abreviado por sexo e ano

do curso
Sexc Sorminio Anos 1e 2 Ano3e4 Anos 5e 6 Valor de
Média +dp | Média+dp | Média+dp P
N 152 142 47
Feminino Fisico 64,10 £ 14,74 61,02+ 13,09 62,92 + 13,64 0,166
Psicolégico 64,80 + 14,56 59,42 + 15,42 65,07 £ 13,59 0,004*
Rel. Sociais 66,50 + 17,62 59,92 + 19,82 67,91 +17,11 0,003**
Ambiental 62,69 + 13,96 59,51 + 14,08 60,77 + 13,56 0,149
0,037
N 150 184 85
Masculino Fisico 68,48 + 13,44 67,10+ 15,23 68,82 + 14,81 0,568
Psicolégico 69,53 + 13,95 67,66 + 14,54 70,59 + 13,70 0,235
Rel. Sociais 66,72 + 19,42 64,76 £+ 22,06 72,16 + 18,07 0,022***
Ambiental 63,46 + 15,12 65,00 + 13,63 64,74 + 15,19 0,609
0,069

(*) Anos 1/2 x anos 3/4: p = 0,002; anos 1/2 x anos 5/6: p = 0,914; anos 3/4 x

anos 5/6: p = 0,024

(**) Anos 1/2 x anos 3/4: p = 0,002; anos 1/2 x anos 5/6: p = 0,649; anos 3/4

x anos 5/6: p = 0,011

(***) Anos 1/2 x anos 3/4: p = 0,383; anos 1/2 x anos 5/6: p = 0,050; anos 3/4

x anos 5/6: p = 0,006

(%) Estatistica de Rao (valor de p global)

Analise da sonoléncia diurna através da escala de Epworth

Foram considerados para esta analise 779 casos (questionarios

completos), respondidos por 356 estudantes do sexo feminino e 423 do
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masculino. Deles, 313 estavam matriculados no ciclo basico, 333 no
profissionalizante e 133 no internato.

A média geral da Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth
encontrada foi 10,56 + 3,78, e a distribuicdo dos escores foi segundo uma
curva normal (Figura 8). Foi observado que 48,1% dos estudantes
estudados apresentavam escores superiores a 11, sendo 10,3% acima de
16, considerados pela literatura como patologicos e muito patoldgicos,
respectivamente (Figura 9, Tabela 13). Houve prevaléncia maior de escores
patoldgicos no sexo feminino (54,9%) do que no masculino (42,5%, p =
0,002) (Figura 10). Nao houve diferenca significativa entre os escores no
decorrer do curso médico (Figura 11, Tabela 14). Da mesma forma nao
houve diferenca de escores entre estudantes de escolas médicas publicas e

privadas (Tabela 15).
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Figura 8 — Distribuicdo geral de escores na Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth
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Tabela 13 — Distribuicdo de escores nao patoldgicos, patologicos e muito
patolégicos na Escala Sonoléncia Diurna de Epworth

Epworth Frequéncia %
N&o patoldgico 405 51,99
Patologico 294 37,74
Muito patologico 80 10,27
Total 779 100,00
48,1%
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£ 59 -
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Figura 9 — Distribuicdo de escores normais, patolégicos e muito patolégicos
na Escala de Sonoléncia Diurna de Epworth
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Figura 10 — Distribuicdo de escores na Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth por sexo
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Figura 11 - Distribuicdo de escores na Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth por ano do curso
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Tabela 14 — Distribuicdo dos escores na Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth por ano do curso

Anos 1e 2 Anos 3 e 4 Anos 5e 6
Dominio Valor de p
Média £ dp Média £+ dp Média £ dp

N 313 333 133

Epworth 10,35 + 3,44 10,61+ 4,14 10,95 + 3,62 0,303

Tabela 15 - Distribuicdo de escores na Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth em escolas publicas e privadas

Publica Privada
Dominio Valor de p
Média + dp Média + dp
N 612 167
Epworth 10,48 + 3,83 10,88 + 3,58 0,221

Andlise comparativa entre os instrumentos aplicados e

correlagoes

A populagédo estudada foi dividida em dois grupos: grupo com
escores nao patolégicos de sonoléncia diurna (0 a 10) (n = 391) e grupo com
escores patoldgicos (11 a 24) (n = 357). Neles foram analisados os escores
dos dominios do WHOQOL - abreviado. Observou-se uma diminuigao dos

escores dos Dominios Fisico, Psicoldégico e Ambiental no grupo com escores
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patologicos de sonoléncia diurna em relagdo ao grupo com escores nao
patolégicos (Tabela 16, Figura 12). A mesma analise, feita isoladamente no
sexo feminino e masculino, demonstrou queda nos escores dos Dominios
Fisicos e Psicologicos nos homens com escores patologicos de sonoléncia
diurna em relagdo aos homens com escores nao patoldgicos. Nas mulheres
a diminuicdo dos escores ocorreu nos quatro Dominios do WHOQOL -
abreviado, demonstrando queda também no escore do Dominio de Relagdes
Sociais e Ambiental, além de queda nos Dominios Fisico e Psicolégico,
como nos homens, no grupo com sonoléncia diurna patolégica em relacao
ao grupo de mulheres com escores de sonoléncia ndo patologicos (Tabelas
17 e 18).

Considerando-se o grupo com escores patologicos (n = 357), para
cada um dos dominios do WHOQOL, encontraram-se escores menores no
Dominio Fisico no grupo com escores de sonoléncia diurna muito
patolégicos (16 a 24) (n = 75) em relagdo ao grupo com escores patologicos
(11 a 15) (n = 282) (Tabela 19). A mesma analise feita isoladamente no sexo
feminino e masculino ndo demonstrou diferencga estatisticamente significativa
entre eles (Tabelas 20 e 21).

Comparando-se a nota de qualidade de vida no curso e os escores
de sonoléncia diurna foram observadas notas menores no grupo com

escores de sonoléncia diurna muito patolégicos (Tabela 22).
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Tabela 16 - Comparacao dos escores de Sonoléncia Diurna de Epworth e
dos valores alcangados nos dominios do WHOQOL - abreviado nos grupos
com escores de sonoléncia diurna nao patoldgicos e patologicos

Nao patoldgico Patolégico
Dominio Valor de p
Média £+ dp Média £ dp
N 391 357
Fisico 67,83 +14,26 63,01 £14,35 <0,001
Psicologico 68,14 £ 14,12 63,94+ 1543 < 0,001
Relagdes Sociais 66,90 + 19,66 64,22 + 19,83 0,064
Ambiental 64,65+ 14,53 61,20 + 13,93 0,001
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* p < 0,05 comparado ao grupo 0-10
** p < 0,05 comparado aos outros dois grupos

Figura 12 — Correlagao entre os escores da Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth e os dominios do WHOQOL - abreviado
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Tabela 17 — Comparagao dos escores de Sonoléncia Diurna de Epworth e
dos valores alcangados nos dominios do WHOQOL - abreviado no grupos
com escores de sonoléncia diurna nao patologicos e patoldégicos no sexo

masculino

N&o patoldgico Patoldgico
Dominio Valor de p

Média * dp Média £ dp

N 238 171
Fisico 69,81 + 14,56 65,56 + 14,23 0,003
Psicoldgico 70,40 £ 13,66 67,35 £ 14,67 0,032
Relagbes Sociais 67,30 £ 20,47 66,96 + 20,71 0,870
Ambiental 65,64 + 14,95 63,12 £ 13,74 0,083

Tabela 18 - Comparacao dos escores de Sonoléncia Diurna de Epworth e
dos valores alcangados nos dominios do WHOQOL - abreviado nos grupos
com escores de sonoléncia diurna n&do patologicos e patoldégicos no sexo

feminino

N&o patoldgico Patoldgico
Dominio Valor de p

Média * dp Média £ dp

N 153 186
Fisico 64,75 + 13,25 60,66 + 14,09 0,007
Psicoldgico 64,62 £ 14,16 60,80 + 15,48 0,019
Relagbes Sociais 66,29 + 18,37 61,69 + 18,69 0,024
Ambiental 63,11+ 13,74 59,43 + 13,91 0,015
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Tabela 19 - Comparacédo dos escores de Sonoléncia Diurna na Escala de
Epworth e dos valores alcangados nos dominios do WHOQOL - abreviado
nos grupos com escores de sonoléncia diurna patolégicos e muito

patolégicos
Patologico Muito patologico
Dominio (n=282) (n=75) Valor de p
Média + dp Média + dp
Fisico 64,10 £ 13,98 58,90 + 15,08 0,005
Psicologico 64,57 + 15,57 61,56 + 14,75 0,133
Relagbes Sociais 64,24 + 20,19 64,11 £ 18,53 0,959
Ambiental 61,64 £ 13,73 59,54 + 14,67 0,248

Tabela 20 - Comparacdo dos escores de Sonoléncia Diurna na Escala de
Epworth e dos valores alcancados nos dominios do WHOQOL - abreviado
nos grupos com escores de sonoléncia diurna patologicos e muito
patolégicos no sexo masculino

Patologico Muito patologico
Dominio (n=282) (n=75) Valor de p
Média + dp Média = dp
N 135 36
Fisico 66,67 + 14,04 61,41 £ 14,38 0,049
Psicoldgico 67,84 + 14,70 65,51 + 14,63 0,399
Relagdes Sociais 67,65 £ 20,89 64,35 £ 20,08 0,397
Ambiental 63,50 + 13,32 61,72 £ 15,35 0,492
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Tabela 21 - Comparacédo dos escores de Sonoléncia Diurna na Escala de
Epworth e dos valores alcangados nos dominios do WHOQOL - abreviado
nos grupos com escores de sonoléncia diurna patolégicos e muito
patolégicos no sexo feminino

Patologico Muito Patoldgico
Dominio Valor de p
Média £ dp Média + dp
N 147 39
Fisico 61,73 £+ 13,54 56,59 + 13,54 0,043
Psicolégico 61,56 £ 15,79 57,91 £ 14,07 0,190
Relag¢des Sociais 61,11 £ 19,07 63,89 £ 17,24 0,411
Ambiental 59,93 + 13,92 57,53 £ 13,90 0,340

Tabela 22 - Comparacdo dos escores da Escala de Sonoléncia Diurna de
Epworth e da nota atribuida a qualidade de vida no curso de medicina nos
grupos com escores de sonoléncia diurna patolégicos e n&o patologicos

Nao patoldgico Patolégico
Dominio Valor de p
Média + dp Média = dp
N 405 374
Auto-avaliagao 68,56 £ 14,87 65,22 £ 15,82 0,002

Considerando os instrumentos aplicados, foram estimados os
coeficientes de correlagdo de Pearson. Encontrou-se correlagdo negativa
entre a Escala de Epworth e os Dominios Fisico, Psicologico e Ambiental do

WHOQOL - abreviado (Tabela 23).
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Houve correlagdo positiva entre os dominios do WHOQOL -
abreviado e a nota atribuida pelos estudantes a qualidade de vida no curso
(Tabela 24) e correlagdo negativa entre a Escala de Epworth e a nota de
qualidade de vida no curso médico, atribuida por auto-avaliacdo (Tabela 25).
Somando-se as 90 afirmagbes do IQVEM chega-se a um escore total que
tem correlagdo positiva com a nota de auto-avaliagdo de qualidade de vida
no curso (coeficiente de Spearman = 0,557), o que sugere existir uma

avaliagao coerente por parte do IQVEM.

Tabela 23 — Correlagcado entre escores da Escala de Epworth e os dominios
do WHOQOL - abreviado

Escala de Epworth

Dominios do WHOQOL

Coeficiente de correlagao (r) Valor de p
Fisico -0,219 < 0,001
Psicoldgico -0,187 < 0,001
Relagdes Sociais -0,068 0,099

Ambiental -0,159 < 0,001
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Tabela 24 — Correlagao entre a nota atribuida a qualidade de vida no curso
meédico na auto-avaliagao e os dominios do WHOQOL - abreviado

Dominios do WHOQOL

Auto-avaliacao

Coeficiente de correlagao (r) Valor de p
Fisico 0,515 < 0,001
Psicologico 0,540 < 0,001
Relagbes Sociais 0,307 < 0,001
Ambiental 0,423 < 0,001

Tabela 25 — Correlacdo entre a Escala de Epworth e a nota atribuida a
qualidade de vida no curso médico por auto-avaliagao.

Coeficiente de correlagao (r) Valor de p

- 0,149

< 0,001

Avaliagdo da qualidade de vida através do inventario de

avaliagcao de qualidade de vida do estudante no curso de medicina -

IQVEM

Foram considerados para esta analise 778 questionarios,

respondidos por 355 estudantes do sexo feminino e 421 do sexo masculino.

Destes, 311 estavam matriculados no ciclo basico, 333 no profissionalizante

e 133 no internato. A distribuicdo de frequéncias simples de cada uma das

90 afirmagdes foi analisada individualmente, por porcentagem geral (Tabela
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26, Figuras 13 a 27), por sexo (Tabela 27), em escolas publicas e privadas
(Tabela 28) e por ano do curso (Tabela 29). Para a analise, as respostas
“‘concordo” e “concordo totalmente” foram agrupadas, assim como as

respostas “discordo” e “discordo totalmente”.

Tabela 26 - Distribuicdes de frequéncias simples do Inventario de avaliagao

da qualidade de vida do estudante no curso de medicina (IQVEM).

Resposta
: ~ Total
Afirmagao Concordo Indiferente Discordo N(%)
N(%) N(%) N(%)
1 536 (69,1) 56 (7,2) 184 (23,7) 776 (100)
2 388 (50,1) 74 (9,6) 312 (40,3) 774 (100)
3 395 (51,1) 115 (14,9) 263 (34,0) 773 (100)
4 177 (22,9) 282 (36,5) 314 (40,6) 773 (100)
5 528 (68,5) 159 (20,6) 84 (10,9) 771 (100)
6 342 (44,8) 92 (12,1) 329 (43,1) 763 (100)
7 148 (19,2) 68 (8,8) 556 (72,0) 772 (100)
11 224 (28,9) 122 (15,7) 430 (55,4) 776 (100)
12 321 (41,4) 104 (13,4) 351 (45,2) 776 (100)
13 508 (65,7) 103 (13,3) 162 (21,0) 773 (100)
15 316 (40,7) 99 (12,8) 361 (46,9) 776 (100)
16 170 (22,0) 61 (7,9) 543 (70,2) 774 (100)
17 191 (24,8) 84 (10,9) 496 (64,3) 771 (100)
18 651 (83,8) 31 (4,0) 95 (12,2) 777 (100)
19 612 (78,9) 57 (7,3) 107 (13,8) 776 (100)
20 372 (47,9) 93 (12) 311 (40,1) 776 (100)
21 373 (48,0) 144 (18,5) 260 (33,5) 777 (100)
22 352 (45,2) 127 (16,3) 299 (38,4) 778 (100)
23 668 (86,1) 46 (5,9) 62 (8,0) 776 (100)
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Resposta
: ~ Total
Afirmagao Concordo Indiferente Discordo N(%)
N(%) N(%) N(%)
26 421 (54,5) 77 (10,0) 275 (35,6) 773 (100)
29 501 (64,9) 97 (12,6) 174 (22,5) 772 (100)
30 631 (81,4) 72 (9,3) 72 (9,3) 775 (100)
31 602 (77,8) 86 (11,1) 86 (11,1) 774 (100)
32 705 (91,3) 49 (6,3) 18 (2,3) 772 (100)
33 690 (89,0) 63 (8,1) 22 (2,8) 775 (100)
34 709 (91,4) 45 (5,8) 22 (2,8) 776 (100)
35 712 (91,8) 45 (5,8) 19 (2,4) 776 (100)
36 656 (84,9) 75 (9,7) 42 (5,4) 773 (100)
37 464 (60,5) 112 (14,6) 191 (24,9) 767 (100)
38 302 (39,1) 120 (15,5) 350 (45,3) 772 (100)
39 239 (30,9) 126 (16,3) 408 (52,8) 773 (100)
40 326 (42,1) 97 (12,5) 352 (45,4) 775 (100)
41 330 (42,8) 122 (15,8) 319 (41,4) 771 (100)
42 288 (37,5) 113 (14,7) 367 (47,8) 768 (100)
43 403 (52,1) 132 (17,1) 239 (30,9) 774 (100)
44 397 (51,6) 137 (17,8) 235 (30,6) 769 (100)
45 247 (32,0) 104 (13,5) 421 (54,5) 772 (100)
46 313 (40,5) 116 (15,0) 344 (44,5) 773 (100)
47 128 (16,6) 67 (8,7) 576 (74,7) 771 (100)
48 658 (84,9) 41 (5,3) 76 (9,8) 775 (100)
49 654 (84,3) 75 (9,7) 47 (6,1) 776 (100)
50 672 (86,7) 84 (10,8) 19 (2,5) 775 (100)
51 700 (90,1) 64 (8,2) 13 (1,7) 777 (100)
52 736 (94,8) 24 (3,1) 16 (2,1) 776 (100)
53 599 (77,3) 117 (15,1) 59 (7,6) 775 (100)
55 657 (85,0) 69 (8,9) 47 (6,1) 773 (100)
56 98 (12,6) 162 (20,9) 516 (66,5) 776 (100)
57 361 (46,6) 281 (36,3) 133 (17,2) 775 (100)
58 594 (76,8) 136 (17,6) 43 (5,6) 773 (100)
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Resposta
] _ Total
Afirmagao Concordo  Indiferente Discordo N(%)
N(%) N(%) N(%)
59 370 (47,7) 290 (37,4) 115 (14,8) 775 (100)
60 574 (74,0) 170 (21,9) 32 (4,1) 776 (100)
61 534 (68,6) 167 (21,5) 77 (9,9) 778 (100)
62 276 (35,6) 177 (22,8) 322 (41,5) 775 (100)
63 59 (7,6) 61 (7,9) 656 (84,5) 776 (100)
64 586 (75,5) 128 (16,5) 62 (8,0) 776 (100)
65 71(9,2) 426 (55,0) 278 (35,9) 775 (100)
66 586 (75,7) 82 (10,6) 106 (13,7) 774 (100)
68 539 (69,8) 68 (8,8) 165 (21,4) 772 (100)
69 480 (62,1) 89 (11,5) 204 (26,4) 773 (100)
70 400 (51,6) 113 (14,6) 262 (33,8) 775 (100)
71 486 (62,6) 103 (13,3) 187 (24,1) 776 (100)
72 542 (69,7) 109 (14,0) 127 (16,3) 778 (100)
73 580 (74,7) 67 (8,6) 129 (16,6) 776 (100)
74 280 (36,1) 177 (22,8) 318 (41,0) 775 (100)
75 443 (57,2) 201 (25,9) 131 (16,9) 775 (100)
76 463 (59,7) 122 (15,7) 190 (24,5) 775 (100)
77 412 (53,3) 119 (15,4) 242 (31,3) 773 (100)
78 376 (48,3) 91 (11,7) 311 (40,0) 778 (100)
79 385 (49,7) 115 (14,8) 275 (35,5) 775 (100)
80 462 (59,6) 118 (15,2) 195 (25,2) 775 (100)
81 661 (85,3) 82 (10,6) 32 (4,1) 775 (100)
82 343 (44,6) 139 (18,1) 287 (37,3) 769 (100)
83 285 (36,9) 174 (22,5) 314 (40,6) 773 (100)
84 333 (42,9) 188 (24,2) 255 (32,9) 776 (100)
85 579 (74,5) 88 (11,3) 110 (14,2) 777 (100)
88 542 (69,9) 122 (15,7) 111 (14,3) 775 (100)
89 358 (46,1) 224 (28,8) 195 (25,1) 777 (100)
90 486 (62,5) 158 (20,3) 134 (17,2) 778 (100)
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50% -
[22]
8 @ 40% -
@ 8
S 40% - 2
n Qo
c 2 30% -
3 30% - 5
IS ° %
S 20% - § 20%
© (o]
€ )
8 10% - g 10% 7
8 °
& — g
0% ‘ T T ‘ 0%
CT C [ D DT CT c D DT
3. A qualidade de vida do estudante de 4. A qualidade de vida do professor de
medicina é ruim medicina é boa
w 40% - 0 40%
S S
[2] [%2]
2 2
9_03 30% - 9_03 30% -
() [
© ©
e 20% £ 20%
[ [
(o] (o]
8 8
S 10% - S 10% -
° °
o o
(o [oN
0% T T T 1 0% T
CT C | D DT CT C | D DT
5. A qualidade de vida do residente & 6. Minha qualidade de vida no curso de
ruim medicina é boa
50% -
8 @ 40%
8 40% - 8
g @ 30% 1
8 30% - é
£ 205 £ 20%
g 20% 1 >
= s
8 10% - g 10%
g g
0% T ‘ | 0% T

CT c D DT CcT C D DT

Figura 13 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmagdes 1 a 6 do
IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; |, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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Figura 14 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmacdes 7 a 12
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,

discordo; DT, discordo totalmente)
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Figura 15 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmacdes 13 a 18
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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19. Nao tenho tempo livre suficiente 20. Estou feliz com minha vida afetiva
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Figura 16 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmagdes 19 a 24
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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25. Morar fora da casa dos pais piora 26. Tenho um meio de transporte
minha qualidade de vida eficiente
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g, .| s
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Figura 17 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmagdes 25 a 30
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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31. Ter tempo suficiente para estudar 32. Ter tempo livre para esportes
aumentaria minha qualidade de vida aumentaria minha qualidade de vida
2 50% - 8 60%
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S 40% | &>
2 = 40%
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o) i (5]
> 20% g 20% -
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33. Ter mais tempo para minha familia 34. Ter mais tempo com meus amigos
aumentaria minha qualidade de vida aumentaria minha qualidade de vida
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35. Ter mais tempo para atividades 36. Ter mais tempo para atividades
culturais aumentaria minha qualidade extracurriculares aumentaria minha
de vida . qualidade de vida
g 50% - g 50% -
[2] [2]
2 40% S 40% -
[} [}
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2 30% 1 3 30% -
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S, 20% - S 20% -
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Figura 18 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmac¢des 31 a 36
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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37. Tempo livre para nao fazer nada 38. Minha concentragao durante as

aumentaria minha qualidade de vida atividades do curso de medicina é boa
©40% - § 50% 1
» |7}
g 8 40% A
230% - 8
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% 3 20% -
€109 <
§10% 8 10% |
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39. Nao consigo assimilar o conteudo 40. Estou satisfeito(a) com o meu
programatico 0% curso de medicina
b -
» 50% 1 @
8 @
|72} [
S 40% - % 30% -
7] [
c o
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© R £ 20% -
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$20% - g
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41. As atividades do curso de medicina 42. Meu curso de medicina
sS&0 excessivas para mim corresponde as minhas expectativas
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Figura 19 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmagdes 37 a 42
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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43. Tenho me sentido util no curso de 44. Tenho conseguido ajudar as
medicina pessoas com minha atividade como
50% - 50% - estudante de medicina
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45. Ja fui humilhado(a) ou maltratado(a) 46. O ambiente fisico de minha
em atividades do curso de medicina 40% - faculdade é saudavel
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47. Consigo organizar o meu tempo no 48. O curso de medicina me priva de
curso de medicina como gostaria alguns compromissos pessoais
60% 1
@ " o 60% 1
[} o/ -
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£ 40% © 40% -
° 3
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Figura 20 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmacdes 43 a 48
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)



49. Aulas ruins pioram minha qualidade
de vida
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51. Receber supervisdo adequada em
minhas suas atividades praticas
melhora minha qualidade de vida
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53. Minha qualidade de vida é
influenciada positivamente pela
relagdo com os colegas dos outros anos

60% A
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50. Uma boa relagdo com os
professores melhora minha qualidade

de vida

0%

CT

52. Ter uma boa relagdo com os
colegas do mesmo ano melhora minha
qualidade de vida

CT

54. A competigédo entre os colegas
piora minha qualidade de vida

50% -

40% A

30% -

20% A

10% -

] —

0%

CT

T T 1

D DT

Figura 21 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmacdes 49 a 54
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,

discordo; DT, discordo totalmente)
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55. A falta de didatica dos professores 56. A participagao em ligas ou em
piora minha qualidade de vida outras atividades de extensao pioram
o 90% o 50% | Minha qualidade de vida
e 8
o) o/ | [0}
% 40% % 40% -
o (]
g 30% o 30%
£
£
[
> 20% - % 20% A
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57. Fazer iniciagao cientifica aumenta 58. O contato com o paciente aumenta
minha qualidade de vida minha qualidade de vida
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8 8
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8 8 20% -
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59. Participar do movimento estudantil 60. Participar de projetos de
melhora minha qualidade de vida transformacgao da sociedade melhora
minha qualidade de vida
8 40% - 8 50%
2 ]
g S 40% -
g 30% - o
2 8 30% -
£ 20% A g
% > 20% -
g 0% Eg 10% -
5] |_| 5]
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Figura 22 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmagdes 55 a 60
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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61. Meu relacionamento com os 62. Os professores de medicina nao
professores é bom tém em geral, um bom relacionamento
,, Com os estudantes
w 70% - w 50% 1
8 8
2] o/ | [%2]
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63. Meu relacionamento com os 64. Meu relacionamento com os
colegas de classe € ruim colegas de outras classes é bom
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65. Meu relacionamento com os 66. O ambiente na faculdade de
residentes é ruim medicina é muito competitivo
o 60% 7 w 50%
8 8
2 o/ 17
g 50% 8 40% -
2 40% - o
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[0) 0] o/ |
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Figura 23 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmacdes 61 a 66
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)



67. A competicao entre os colegas no
curso de medicina piora a minha
qualidade de vida

CT C D DT

69. Nao tenho conseguido me
concentrar direito ultimamente

CT Cc | D DT

71. Tenho me sentido ansioso
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68. Meus relacionamentos fora do
curso de medicina sao satisfatorios
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70. Tenho me sentido desanimado e
triste ultimamente
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72. O curso de medicina me deixa

ultimamente muito estressado
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192 192
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0% T T ) 0%
CT C D DT CT C D DT

Figura 24 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmagdes 67 a 72
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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73. Tenho acesso adequado a 74. Tenho acesso adequado a
atendimento médico atendimento psicoldgico
60% - 40% psicolog
8 8
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75. Ter um suporte espiritual faz 76. Cobro-me em excesso no curso de
diferenga na minha qualidade de vida medicina
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77. Minha familia tem expectativas 78. Sinto-me seguro(a) na minha
excessivas a meu respeito atividade como estudante de medicina
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Figura 25 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmacdes 73 a 78
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)



79. Sinto-me inseguro(a) para exercer
. minha profissdo
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81. Ter o reconhecimento por parte dos
pacientes aumenta minha qualidade
de vida

60% -

50% -

40% -

30% -
20% -

porcentagem de respostas

10% -+ I_I
0%

CT C | D DT

83. As expectativas que meus
familiares tem quanto ao meu
desempenho no curso de medicina
diminuem minha qualidade de vida
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Figura 26 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmacdes 79 a 84
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Consigo lidar com as questoes
ligadas a morte

0%

82. As expectativas que tenho de mim

CT C D
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IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; |, sou indiferente; D,

discordo; DT, discordo totalmente)




114

85. O estudante de medicina apresenta 86. A qualidade de vida do estudante de
uma piora em sua qualidade de vida ao medicina € melhor que a do residente
w 60%ango do curso
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S 50% - 2
@ 3 40% -
5 40% - o
E 30% 1 3 30%
£
[
(5] o/
g 20% - 3 20%
[0] =
g 10% + g 10% -
[} o
0% = 0% , ; =
CT C D DT CT C D DT
87. A qualidade de vida do estudante de 88. Inseguranga quanto ao meu futuro
medicina € melhor que a do médico profissional piora minha qualidade de
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89. Duvidas quanto a escolha da futura 90. Davidas quanto ao mercadp de
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Figura 27 — Distribuicdo de frequéncia das respostas as afirmagdes 85 a 90
do IQVEM (CT, concordo totalmente; C, concordo; I, sou indiferente; D,
discordo; DT, discordo totalmente)
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Tabela 27 - Distribuicdes de freqliéncias simples das respostas do Inventario
de avaliacdo da qualidade de vida do estudante no curso de medicina
(IQVEM) por sexo (A = afirmagéao).

Feminino Masculino
A Concordo Indiferente Discordo Concordo Indiferente  Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1 236 (66,7) 18 (5,1) 100 (28,2) 298 (71) 38 (9) 84 (20)
2 194 (54,8) 33 (9,3) 127 (35,9) 194 (46,4) 41 (9,8) 183 (43,8)
3 198 (56,1) 43 (12,2) 112(31,7) 196 (46,9) 72(17,2) 150 (35,9)
4 71(20,2) 121 (34,5) 159 (45,3) 104 (24,8) 161 (38,3) 155 (36,9)
5 257 (73) 60 (17) 35(9,9) 271 (65) 98 (23,5) 48 (11,5)
6 144 (41,4) 31(8,9) 173 (49,7) 196 (47,5) 61 (14,8) 156 (37,8)
7 73(20,7) 31(8,8) 248 (70,5) 75 (17,9) 37 (8,9) 306 (73,2)
11 130 (36,7) 55(15,5) 169 (47,7) 94 (22,4) 67 (16) 259 (61,7)
12 142 (40,1) 44 (12,4) 168 (47,5) 178 (42,4) 60 (14,3) 182 (43,3)
13 216 (61,2) 48 (13,6) 89(25,2) 290 (69,4) 55(13,2) 73(17,5)
15 161 (45,4) 37 (10,4) 157 (44,2) 153 (36,5) 62 (14,8) 204 (48,7)
16 58 (16,3) 20 (5,6) 277 (78) 112 (26,9) 41 (9,8) 264 (63,3)
17 71(20,1) 31(8,8) 252(71,2) 120 (28,8) 53 (12,7) 243 (58,4)
18 298 (84,2) 13 (3,7) 43(12,1) 351 (83,4) 18 (4,3) 52 (12,4)
19 296 (83,6) 16 (4,5) 42(11,9) 315 (75) 41 (9,8) 64 (15,2)
20 149 (42,1) 45(12,7) 160 (45,2) 222 (52,9) 48(11,4) 150 (35,7)
21 139 (39,3) 77(21,8) 138(39) 232 (65,1) 67 (15,9) 122 (29)
22 152 (42,8) 58 (16,3) 145 (40,8) 198 (47) 69 (16,4) 154 (36,6)
23 307 (86,5) 17 (4,8) 31 (8,7) 359 (85,7) 29 (6,9) 31(7,4)
26 190 (53,5) 36 (10,1) 129 (36,3) 231 (55,5) 40(9,6) 145 (34,9)
29 239 (67,7) 38(10,8) 76 (21,5) 262 (62,8) 59 (14,1) 96 (23,0)
30 302 (85,3) 29 (8,2) 23 (6,5) 327 (78) 43 (10,3) 49 (11,7)
31 290 (81,7) 33 (9,3) 32 (9) 310(74,3) 53 (12,7) 54 (12,9)
32 326 (92,1) 24 (6,8) 4(1,1) 377 (90,6) 25 (6) 14 (3,4)
33 325 (91,5) 22 (6,2) 8(2,3) 364 (87,1) 40 (9,6) 14 (3,3)
34 335(94,6) 15(4,2) 4(1,1) 373 (88,8) 29 (6,9) 18 (4,3)
35 338 (95,2) 10(2,8) 7(2) 372 (88,8) 35(8,4) 12 (2,9)
36 318 (89,8) 21 (5,9) 15 (4,2) 336 (80,6) 54 (12,9) 27 (6,5)
37 226 (64) 47 (13,3) 80 (22,7) 236 (57,3) 65(15,8) 111 (26,9)
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Feminino Masculino
A Concordo Indiferente  Discordo Concordo Indiferente  Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
38 140 (39,8) 38(10,8) 174 (49,4) 160 (38,3) 82(19,6) 176 (42,1)
39 116 (32,8) 55(15,5) 183 (51,7) 122 (29,3) 71(17) 224 (53,7)
40 144 (40,7) 40(11,3) 170 (48) 181 (43,2) 57 (13,6) 181 (43,2)
41 164 (46,7) 49(14) 138(39,3) 165 (39,5) 72(17,2) 181 (43,3)
42 134 (38) 4 (12,5) 175 (49,6) 152 (36,8) 69 (16,7) 192 (46,5)
43 174 (49,2) 56 (15,8) 124 (35) 228 (54,5) 76 (18,2) 114 (27,3)
44 168 (47,9) 63(17,9) 120 (34,2) 228 (54,8) 73 (17,5) 115(27,6)
45 124 (35,3) 45(12,8) 182(51,9) 122 (29,1) 59 (14,1) 238 (56,8)
46 145 (40,8) 47 (13,2) 163 (45,9) 167 (40,1) 69 (16,6) 180 (43,3)
47 55 (15,6) 14 (4) 283 (80,4) 72 (17,3) 53 (12,7) 292 (70)
48 311(88,1) 15(4,2) 27 (7,6) 346 (82,4) 26 (6,2) 48 (11,4)
49 306 (86,2) 30 (8,5) 19 (5,4) 347 (82,8) 45 (10,7) 27 (6,4)
50 319 (90,1) 30 (8,5) 5(1,4) 351 (83,8) 54 (12,9) 14 (3,3)
51 323 (91) 29 (8,2) 3(0,8) 375(89,3) 35(8,3) 10 (2,4)
52 337 (94,9) 12(3,4) 6 (1,7) 397 (94,7) 12 (2,9) 10 (2,4)
53 276 (78) 50(14,1) 28(7,9) 321 (76,6) 67 (16) 31(7,4)
55 305 (85,9) 32 (9) 18 (5,1) 350 (84,1) 37 (8,9) 29 (7,0)
56 42 (11,9) 64 (18,1) 248 (70,1) 56 (13,3) 98 (23,3) 266 (63,3)
57 178 (50,1) 121 (34,1) 56 (15,8) 182 (43,5) 159 (38) 77 (18,4)
58 289 (81,6) 48 (13,6) 17 (4,8) 304 (72,9) 87 (20,9) 26 (6,2)
59 181 (51) 129(36,3) 45(12,7) 188 (45) 160 (38,3) 70(16,7)
60 278 (78,3) 64 (18) 13 (3,7) 295 (70,4) 105 (25,1) 19 (4,5)
61 247 (69,6) 72 (20,3) 36(10,1) 286 (67,9) 94 (22,3) 41 (9,7)
62 118 (33,2) 69 (19,4) 168 (47,3) 157 (37,6) 108 (25,8) 153 (36,6)
63 29 (8,2) 23 (6,5) 302 (85,3) 30 (7,1) 38 (9) 352 (83,8)
64 267 (75,4) 58 (16,4) 29(8,2) 317 (75,5) 70 (16,7) 33(7,9)
65 25(7,1) 198 (56,1) 130 (36,8) 46 (11) 226 (53,8) 148 (35,2)
66 275 (r7,7) 30(8,5) 49(13,8) 310(74,2) 52 (12,4) 56 (13,4)
68 251(71,5) 27(7,7) 73 (20,8) 287 (68,5) 41(9,8) 91 (21,7)
69 226 (64,2) 31 (8,8) 95 (27) 254 (60,6) 58 (13,8) 107 (25,5)
70 208 (58,6) 41 (11,5) 106 (29,9) 192 (45,9) 72(17,2) 154 (36,8)
71 265 (74,6) 31(8,7) 59 (16,6) 221 (52,7) 72(17,2) 126 (30,1)
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Feminino Masculino
A Concordo Indiferente  Discordo Concordo Indiferente  Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

72 280 (78,9) 32 (9) 43 (12,1) 261 (62) 77 (18,3) 83 (19,7)
73 266 (74,9) 23(6,5) 66 (18,6) 313 (74,7) 44 (10,5) 62 (14,8)
74 124 (35,1) 63 (17,8) 166 (47) 155 (36,9) 114 (27,1) 151 (36)

75 232 (65,7) 75(21,2) 46 (13) 210 (50) 126 (30) 84 (20)

76 237 (67,1) 40(11,3) 76 (21,5) 226 (563,8) 82(19,5) 112 (26,7)
77 197 (56,1) 45(12,8) 109 (31,1) 215(51,2) 73 (17,4) 132(31,4)
78 152 (42,8) 34 (9,6) 169 (47,6) 222 (52,7) 57 (13,5) 142 (33,7)
79 196 (55,5) 48 (13,6) 109 (30,9) 189 (45) 67 (16) 164 (39)

80 179 (50,7) 41 (11,6) 133 (37,7) 282 (67,1) 76 (18,1) 62 (14,8)
81 311(88,1) 28 (7,9) 14 (4) 349 (83,1) 53 (12,6) 18 (4,3)

82 183 (52,1) 44 (12,5) 124 (35,3) 160 (38,5) 95(22,8) 161 (38,7)
83 128 (36,5) 69 (19,7) 154 (43,9) 157 (37,4) 105(25) 158 (37,6)
84 156 (43,9) 80(22,5) 119 (33,5) 177 (42,2) 107 (25,5) 135(32,2)
85 277 (78) 7(10,4) 41 (11,5) 301 (71,7) 51(12,1) 68 (16,2)
88 274 (77,2) 39 (11) 42 (11,8) 267 (63,9) 83(19,9) 68(16,3)
89 173 (48,9) 102 (28,8) 79 (22,3) 185(43,9) 122 (29) 114 (27,1)
90 244 (68,7) 65 (18,3) 46 (13) 241 (57,2) 93(22,1) 87 (20,7)
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Tabela 28 - Distribuicdes de freqliéncias simples das respostas do Inventario
de avaliacdo da qualidade de vida do estudante no curso de medicina

(IQVEM) em escolas médicas publicas e privadas (A = afirmacéo).

Privada Publica
A Concordo Indiferente Discordo Concordo Indiferente  Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

1 122(73,5) 9(5,4) 35(21,1) 411(67,7) 47(7,7) 149(24,5)
2 85(51,2) 12(7,2) 69(41,6) 303(50,1)  62(10,2)  240(39,7)
3 76(45,8)  25(15,1)  65(39,2) 318(52,6) 90(14,9) 196(32,5)
4 45(27,1)  67(40,4)  54(32,5) 129(21,4) 215(35,6) 260(43)
5 121(72,5) 32(19,2) 14(8,4) 407(67,7) 126(21) 68(11,3)
6 90(55,6) 13(8) 59(36,4) 249(41,6) 79(13,2)  270(45,2)
7 31(18,8) 14(8,5) 120(72,7) 117(19,4) 54(8,9) 433(71,7)
11 49(29,3) 24(14,4)  94(56,3) 175(28,9)  98(16,2) 333(55)
12 65(38,9) 22(13,2) 80(47,9) 254(41,9) 82(13,5) 270(44,6)
13 107(64,5) 18(10,8) 41(24,7) 398(65,9) 85(14,1) 121(20)
15 69(41,6)  24(14,5) 73(44) 245(40,4) 75(12,4)  287(47,3)
16 38(23) 12(7,3) 115(69,7) 132(21,8) 48(7,9) 426(70,3)
17 39(23,8) 14(8,5) 111(67,7) 151(25) 70(11,6)  384(63,5)
18 137(82) 6(3,6) 24(14,4) 511(84,2) 25(4,1) 71(11,7)
19 130(77,8) 11(6,6) 26(15,6) 481(79,4) 46(7,6) 79(13)
20 75(45,5) 25(15,2)  65(39,4) 295(48,5) 68(11,2)  245(40,3)
21 77(46,1) 30(18) 60(35,9) 203(48,3) 114(18,8) 200(32,9)
22 69(41,3) 30(18) 68(40,7) 280(46,1) 97(16) 231(38)
23 145(86,8) 11(6,6) 11(6,6) 520(85,8) 35(5,8) 51(8,4)
26 83(50,3) 16(9,7) 66(40) 338(55,9) 59(9,8) 208(34,4)
29 120(72,7) 16(9,7) 29(17,6) 381(63,1)  80(13,2) 143(23,7)
30 132(79) 17(10,2) 18(10,8) 497(82,1) 54(8,9) 54(8,9)
31 122(73,9) 23(13,9) 20(12,1) 478(78,9) 62(10,2) 66(10,9)
32 149(89,8) 13(7,8) 4(2,4) 553(91,7) 36(6) 14(2,3)
33 153(91,6) 9(5,4) 5(3) 535(88,4) 53(8,8) 17(2,8)
34 147(88) 16(9,6) 4(2,4) 560(92,4) 28(4,6) 18(3)
35 156(93,4) 7(4,2) 4(2,4) 553(91,3) 38(6,3) 15(2,5)
36 139(84,2) 13(7,9) 13(7,9) 514(85) 62(10,2) 29(4,8)
37 93(55,7) 20(12) 54(32,3) 369(61,8) 92(15,4) 136(22,8)
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Privada Publica
A Concordo Indiferente  Discordo Concordo Indiferente  Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

38 70(42,2)  23(13,9) 73(44) 230(38,1)  96(15,9)  277(45,9)
39 50(30,1) 29(17,5) 87(52,4) 188(31,1)  97(16,1)  319(52,8)
40 70(41,9) 22(13,2)  75(44,9) 254(42) 75(12,4)  276(45,6)
41 57(34,3) 27(16,3) 82(49,4) 272(45,2)  94(15,6)  236(39,2)
42 64(38,3) 29(17,4) 74(44,3) 222(37,1)  83(13,9) 293(49)
43 95(57,2)  23(13,9) 48(28,9) 306(50,6) 109(18) 190(31,4)
44 101(60,8) 20(12) 45(27,1) 295(49,1) 116(19,3) 190(31,6)
45 55(33,1) 20(12) 91(54,8) 191(31,7)  84(13,9) 328(54,4)
46 77(46,4) 29(17,5) 60(36,1) 235(38,9) 86(14,2) 283(46,9)
47 25(15) 15(9) 127(76) 102(17) 52(8,7) 447(74,4)
48 142(85,5) 6(3,6) 18(10,8) 514(84,8) 35(5,8) 57(9,4)
49 138(83,1) 16(9,6) 12(7,2) 514(84,7) 59(9,7) 34(5,6)
50 147(88) 14(8,4) 6(3,6) 522(86,3) 70(11,6) 13(2,1)
51 151(90,4) 15(9) 1(0,6) 546(90) 49(8,1) 12(2)
52 154(92,2) 10(6) 3(1,8) 579(95,5) 14(2,3) 13(2,1)
53 125(74,9) 31(18,6) 11(6,6) 471(77,9)  86(14,2) 48(7,9)
55 139(83,7) 12(7,2) 15(9) 515(85,3) 57(9,4) 32(5,3)
56 16(9,6) 31(18,7)  119(71,7) 82(13,5) 131(21,6) 394(64,9)
57 83(50) 57(34,3) 26(15,7) 276(45,5) 223(36,8) 107(17,7)
58 131(78,4) 27(16,2) 9(5,4) 462(76,6) 107(17,7) 34(5,6)
59 88(52,7)  56(33,5) 23(13,8) 280(46,3) 233(38,5) 92(15,2)
60 124(74,3) 36(21,6) 7(4,2) 448(73,9) 133(21,9) 25(4,1)
61 119(71,3)  32(19,2) 16(9,6) 413(67,9) 134(22) 61(10)
62 56(33,5) 38(22,8) 73(43,7) 219(36,2) 139(23) 247(40,8)
63 22(13,3) 11(6,6) 133(80,1) 37(6,1) 50(8,2) 520(85,7)
64 119(71,3) 30(18) 18(10,8) 464(76,6) 98(16,2) 44(7,3)
65 16(9,6) 85(50,9) 66(39,5) 55(9,1) 339(56) 211(34,9)
66 118(71,1)  23(13,9) 25(15,1) 467(77,2) 59(9,8) 79(13,1)
68 114(69,1) 10(6,1) 41(24,8) 423(70) 58(9,6) 123(20,4)
69 100(60,6) 15(9,1) 50(30,3) 380(62,8) 73(12,1) 152(25,1)
70 94(56,3) 15(9) 58(34,7) 306(50,6) 98(16,2) 201(33,2)
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Privada Publica
A Concordo Indiferente  Discordo Concordo Indiferente  Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

71 113(68,1) 10(6) 43(25,9) 373(61,4)  93(15,3) 141(23,2)
72 126(75,4) 19(11,4) 22(13,2) 414(68,1)  90(14,8) 104(17,1)
73 126(75,4) 15(9) 26(15,6) 452(74,6) 52(8,6) 102(16,8)
74 63(38) 32(19,3) 71(42,8) 215(35,5) 145(23,9) 246(40,6)
75 103(62) 41(24,7)  22(13,3) 339(55,9) 160(26,4) 107(17,7)
76 113(68,1) 23(13,9) 30(18,1) 349(57,6)  99(16,3) 158(26,1)
77 94(56,6) 24(14,5)  48(28,9) 317(52,5) 94(15,6) 193(32)

78 91(54,5) 17(10,2)  59(35,3) 283(46,5) 74(12,2) 251(41,3)
79 77(46,4) 19(11,4)  70(42,2) 308(50,8) 96(15,8)  202(33,3)
80 98(58,7) 30(18) 39(23,4) 362(59,8) 87(14,4) 156(25,8)
81 143(86,1) 11(6,6) 12(7,2) 516(85,1)  70(11,6) 20(3,3)

82 82(50) 21(12,8) 61(37,2) 261(43,4) 118(19,6) 223(37)

83 62(37,3) 35(21,1) 69(41,6) 223(36,9) 139(23) 242(40,1)
84 73(43,7) 32(19,2) 62(37,1) 260(42,9) 155(25,6) 191(31,5)
85 129(77,2) 16(9,6) 22(13,2) 449(74) 72(11,9) 86(14,2)
88 120(72,3) 21(12,7)  25(15,1) 421(69,5) 101(16,7)  84(13,9)
89 81(48,5) 51(30,5) 35(21) 277(45,6) 173(28,5) 157(25,9)
90 112(67,1) 33(19,8) 22(13,2) 373(61,3) 125(20,6) 110(18,1)
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Tabela 29 - Distribuicdes de frequiéncias simples das respostas do Inventario
de avaliagcdo da qualidade de vida do estudante no curso de medicina
(IQVEM) por ano do curso (A = afirmagéo).

1° e 2° anos

3° e 4° anos

5° e 6° anos

A" Concordo Indiferente Discordo Concordo Indiferente Discordo Concordo  Indiferente Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
1 231(74,5) 16(5,2) 63(20,3) 212(63,9) 31(9,3) 89(26,8) 91(68,9) 9(6,8) 32(24,2)
2 135(43,7) 31(10) 143(46,3) 184(55,4) 31(9,3) 117(35,2) 69(52,7) 12(9,2) 50(38,2)
3 109(354) 53(17,2) 146(47,4) 205(61,7) 47(14,2) 80(24,1) 80(61,1) 15(11,5) 36(27,5)
4 96(30,9) 115(37) 100(32,2) 58(17,7) 121(37) 149(454) 21(15,9) 46(34,8) 65(49,2)
5 191(61,8) 76(24,6) 42(13,6) 231(70,4) 69(21) 28(8,5) 106(80,3) 13(9,8) 13(9,8)
6 169(554) 30(9,8) 106(34,8) 118(36,1) 44(13,5) 165(50,5) 53(41,1)  18(14)  58(45)
7 48(155) 23(7,4)  238(77) 73(22,2) 37(11,2) 219(66,6) 27(20,5)  8(6,1)  97(73,5)
11 85(27,3) 41(13,2) 185(59,5) 109(32,8) 58(17,5) 165(49,7) 30(22,9) 23(17,6) 78(59,5)
12 128(41,3) 41(13,2) 141(45,5) 135(40,7) 43(13) 154(46,4) 57(43,2) 20(15,2) 55(41,7)
13 215(69,6) 41(13,3) 53(17,2) 202(61,2) 50(15,2) 78(23,6) 89(67,4) 12(9,1)  31(23,5)
15 110(35,4) 36(11,6) 165(53,1) 154(46,5) 46(13,9) 131(39,6) 50(37,9) 17(12,9) 65(49,2)
16 71(23)  24(7,8) 214(69,3) 72(21,6) 28(8,4) 233(70) 27(20,8)  9(6,9)  94(72,3)
17 92(29,7) 34(11) 184(59,4) 71(21,5) 36(10,9) 223(67,6) 28(21,5) 14(10,8) 88(67,7)
18 259(83,5) 12(3,9) 39(12,6) 286(85,9) 12(3,6) 35(10,5) 104(78,8) 7(5,3) 21(15,9)
19 236(75,9) 22(7,1)  53(17) 270(81,3) 27(8,1) 35(10,5) 105(80,2) 8(6,1)  18(13,7)
20 145(46,8) 33(10,6) 132(42,6) 162(48,8) 42(12,7) 128(38,6) 64(48,5) 18(13,6) 50(37,9)
21 153(49,2) 66(21,2) 92(29,6) 146(43,8) 58(17,4) 129(38,7) 72(55) 20(15,3) 39(29,8)
22 148(47,6) 46(14,8) 117(37,6) 150(45) 58(17,4) 125(37,5) 52(39,4) 23(17,4) 57(43,2)
23 265(85,5) 18(5,8)  27(8,7) 291(87,4) 18(54) 24(7,2) 110(84)  10(7,6)  11(8,4)
26 156(50,6) 30(9,7) 122(39,6) 191(57,5) 30(9) 111(33,4) 74(56,5) 16(12,2) 41(31,3)
29 196(63,6) 41(13,3) 71(23,1) 219(66,2) 39(11,8) 73(22,1) 86(65,6) 17(13)  28(21,4)
30 240(77,2) 32(10,3) 39(12,5) 276(83,4) 30(9,1) 25(7,6) 113(86,3) 10(7,6) 8(6,1)
31 224(72,7) 43(14) 41(13,3) 276(82,9) 28(8,4) 29(8,7) 100(76,3) 15(11,5) 16(12,2)
32 277(90,2) 21(6,8) 9(2,9) 308(92,8) 17(5,1) 7(2,1) 118(90,1) 11(8,4) 2(1,5)
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1° e 2° anos

3° e 4° anos

5° e 6° anos

A Concordo Indiferente Discordo Concordo Indiferente Discordo Concordo  Indiferente Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)  N(%)
33 272(87,5) 27(8,7)  12(3,9) 300(90,4) 25(7,5)  7(2,1) 117(90)  10(7,7)  3(2,3)
34 280(90,3) 15(4,8) 15(4,8) 306(91,9) 22(6,6) 5(1,5) 122(93,1) 7(5,3) 2(1,5)
35 284(91,3) 18(5,8) 9(2,9) 303(91,3) 21(6,3) 8(2,4) 123(93,9) 6(4,6) 2(1,5)
36 267(86,4) 27(8,7)  15(4,9)  273(82) 38(11,4) 22(6,6) 114(884) 10(7,8)  5(3,9)
37 177(57,7) 41(13,4)  89(29) 202(61,6) 56(17,1) 70(21,3) 83(63,8) 15(11,5) 32(24,6)
38 144(46,9) 44(14,3) 119(38,8) 100(30,1) 57(17,2) 175(52,7) 56(42,7) 19(14,5) 56(42,7)
39 72(23,2) 58(18,7) 180(58,1) 119(36) 52(15,7) 160(48,3) 47(36,2) 16(12,3) 67(51,5)
40 160(51,6) 44(14,2) 106(34,2) 110(33,1) 40(12) 182(54,8) 55(42) 13(9,9) 63(48,1)
41 113(36,6) 51(16,5) 145(46,9) 159(48,3) 54(16,4) 116(35,3) 57(43,5) 16(12,2) 58(44,3)
42 139(45,3) 50(16,3) 118(38,4) 105(32)  44(13,4) 179(54,6) 42(32,1) 19(14,5) 70(53,4)
43  155(50) 70(22,6) 85(27,4) 160(48,3) 51(154) 120(36,3) 87(66,4) 11(8,4) 33(25,2)
44 124(40,3) 69(22,4) 115(37,3) 176(53,3) 57(17,3) 97(29,4) 96(74,4) 10(7,8) 23(17,8)
45 70(22,7) 36(11,7) 202(65,6) 117(35,3) 48(14,5) 166(50,2) 59(45)  20(15,3) 52(39,7)
46 162(52,3) 38(12,3) 110(35,5) 115(34,6) 54(16,3) 163(49,1) 35(27,1) 24(18,6) 70(54,3)
47 61(19,7) 32(10,4) 216(69,9) 47(14,2) 24(7,3) 259(78,5) 19(14,6) 11(8,5)  100(769)
48 263(84,6) 18(5,8) 30(9,6) 281(84,9) 19(5,7) 31(9,4) 113(86,3) 4(3,1) 14(10,7)
49 253(81,6) 36(11,6) 21(6,8) 286(85,9) 31(9,3) 16(4,8) 114(87) 8(6,1) 9(6,9)
50 269(86,5) 34(10,9)  8(2,6) 286(86,1) 38(11,4) 8(24) 115(88,5) 12(9,2)  3(2,3)
51 271(87,1) 35(11,3)  5(1,6) 307(92,2) 19(57)  7(21) 120(91,6) 10(7,6)  1(0,8)
52 290(93,5) 14(4,5) 6(1,9) 319(95,8) 7(2,1) 7(2,1) 125(95,4) 3(2,3) 3(2,3)
53 244(78,7) 42(13,5) 24(7,7)  247(74,4) 55(16,6) 30(9) 106(80,9) 20(15,3) 5(3,8)
55 250(80,9) 35(11,3) 24(7,8)  289(87) 26(7,8) 17(51) 116(89,2)  8(6,2) 6(4,6)
56 39(12,6) 65(21) 206(66,5) 40(12)  68(20,4) 225(67,6) 19(14,5) 29(22,1) 83(63,4)
57 160(51,8) 120(39) 29(9,4) 146(43,8) 119(36) 68(20,4) 54(41,2) 41(31,3) 36(27,5)
58 228(73,5) 71(22,9) 11(3,5) 263(79,7) 47(14,2) 20(6,1) 102(77,9) 17(13) 12(9,2)
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1° e 2° anos

3° e 4° anos

5° e 6° anos

A Concordo Indiferente Discordo Concordo Indiferente Discordo Concordo  Indiferente Discordo
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)  N(%)
59 154(49,5) 120(39) 37(11,9) 157(47,4) 118(36) 56(16,9) 58(44,3) 51(38,9) 22(16,8)
60 229(73,6) 68(21,9) 14(4,5) 250(75,5) 69(20,8) 12(3,6) 94(71,2) 32(242)  6(4,5)
61 212(68,2) 70(22,5) 29(9,3) 228(68,5) 72(21,6) 33(9,9) 93(70,5) 24(18,2) 15(11,4)
62 105(34) 69(22,3) 135(43,7) 121(36,4) 80(24,1) 131(39,5) 49(37,1) 28(21,2) 55(41,7)
63 19(6,1)  20(6,4) 272(87,5) 29(8,8)  25(7,6) 277(83,7) 11(8,3)  16(12,1) 105(79,5)
64 232(751) 49(15,9) 28(9,1) 254(76,3) 54(16,2) 25(7,5) 98(74,2) 25(18,9)  9(6,8)
65  24(7,7) 203(66) 83(26,8) 29(8,8) 180(54) 122(36,9) 18(13,6) 41(31,1) 73(55,3)
66 216(69,7) 32(10,3) 62(20)  263(79,2) 39(11,7) 30(9) 106(81,5) 11(8,5) 13(10)
68 227(73,5) 21(6,8) 61(19,7) 219(66,4) 35(10,6) 76(23)  92(70,2) 12(9,2) 27(20,6)
69 182(58,7) 37(11,9) 91(29,4) 217(65,6) 40(12,1) 74(22,4) 81(62,3) 12(9,2) 37(28,5)
70 155(50,3) 44(14,3) 109(35,4) 183(55) 47(14,1) 103(30,9) 62(47) 22(16,7) 48(36,4)
71 193(62,3) 42(13,5) 75(24,2) 205(61,6) 48(14,4) 80(24) 88(67,2) 13(9,9) 30(22,9)
72 209(67,2) 43(13,8) 59(19) 242(72,7) 45(13,5) 46(13,8) 90(68,2) 21(15,9) 21(15,9)
73 241(77,7) 20(6,5) 49(15,8) 242(72,7) 39(11,7) 52(15,6) 96(73,3)  8(6,1)  27(20,6)
74 130(41,9) 80(25,8) 100(32,3) 102(30,8) 73(22,1) 156(47,1) 47(35,6) 24(18,2) 61(46,2)
75 177(57,1)  90(29) 43(13,9) 186(56)  78(23,5) 68(20,5) 79(60,3) 33(25,2) 19(14,5)
76 182(58,5) 51(16,4) 78(25,1) 196(59,4) 52(15,8) 82(24,8) 85(64,4) 19(14,4) 28(21,2)
77 153(49,7) 46(14,9) 109(35,4) 187(56,5) 53(16) 91(27,5) 72(54,5) 19(14,4) 41(31,1)
78 166(53,4) 43(13,8) 102(32,8) 145(43,5) 38(11,4) 150(45) 63(47,7) 10(7,6) 59(44,7)
79 120(38,6) 55(17,7) 136(43,7) 187(56,7) 50(15,2) 93(28,2) 78(59,1) 10(7,6) 44(33,3)
80 197(63,5) 43(13,9) 70(22,6) 187(56,3) 60(18,1) 85(25,6) 77(58,8) 14(10,7) 40(30,5)
81 254(82,2) 44(14,2) 11(3,6) 291(87,4)  30(9) 12(3,6) 115(87,8)  7(5,3) 9(6,9)
82 129(41,9) 52(16,9) 127(41,2) 157(48)  59(18) 111(33,9) 57(43,2) 28(21,2) 47(35,6)
83 102(33) 70(22,7) 137(44,3) 125(37,8) 79(23,9) 127(38,4) 58(44,3) 25(19,1) 48(36,6)
84 106(34,2) 85(27,4) 119(38,4) 162(48,8) 74(22,3) 96(28,9) 65(49,2) 28(21,2) 39(29,5)
85 205(66,1) 46(14,8) 59(19) 271(81,4) 26(7,8) 36(10,8) 102(77,3) 16(12,1) 14(10,6)
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1° e 2° anos

3° e 4° anos

5° e 6° anos

A Concordo Indiferente Discordo Concordo Indiferente  Discordo Concordo Indiferente  Discordo

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)  N(%)
88 196(63,6) 56(18,2) 56(18,2) 246(73,9) 44(13,2) 43(12,9) 99(75)  22(16,7) 11(8,3)
89 112(36,1) 108(35) 90(29) 168(50,5) 82(24,6) 83(24,9) 78(59,1) 34(25,8) 20(15,2)
90 174(55,9) 76(24,4) 61(19,6) 217(65,2) 62(18,6) 54(16,2) 94(71,2) 20(15,2) 18(13,6)
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A andlise univariada de cada pergunta foi feita comparando dois
grupos: os estudantes que deram nota para sua qualidade de vida no curso
de medicina maior que 7 (54,7 %) e os estudantes que deram nota menor ou
igual 7 (44,3%). Isso permitiu observar quais fatores no curso de medicina
apresentavam-se de modo diferente entre o grupo com maior nota de
qualidade de vida no curso e o grupo com nota menor (Tabela 30).

No grupo com qualidade de vida no curso menor que 7 somente
18,7% afirmaram que sua qualidade de vida no curso era boa contra 61,2%
no grupo com nota acima de 7 (p < 0,001). No mesmo grupo 68,1%
concordavam que nao aproveitavam a vida como deveriam e no grupo acima
de sete somente 38,7% (p < 0,001). No grupo com qualidade de vida no
curso menor que sete 13,6% dos entrevistados achavam que tinham horas
suficientes de sono contra 27,3% no outro grupo (p < 0,001). Quanto as
horas de lazer 15,9% responderam que tinha tempo suficiente para lazer no
grupo com menor qualidade de vida, enquanto no grupo de maior qualidade
de vida 30,3% concordavam com essa afirmagao (p < 0,001). A satisfagéo
com a vida afetiva e sexual também foi maior no grupo com melhor
qualidade de vida (53,6 % e 54,4%) do que no grupo com pior qualidade de
vida (39% e 37,9%, p < 0,001). No grupo com nota menor que sete 67,8%
dos estudantes estavam sentindo-se desanimados e tristes, 74,7% ansiosos
e 85,7% estressados e no outro grupo 41,4%, 55% e 59,5% (p < 0,001),
respectivamente. O grupo com maior qualidade de vida tinha mais acesso a
atendimento psicologico (38,8%) do que no grupo com menor qualidade de

vida (32,7%) (p < 0,001).
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Observaram-se também diferengas significativas nos aspectos
psico-pedagogicos entre os dois grupos. A capacidade de assimilagao era
maior no grupo com melhor qualidade de vida (61,8%) do que no outro grupo
(38,5%) (p < 0,001), assim como a capacidade de organizar seu tempo
21,8% e 8,4%, respectivamente (p < 0,001). O relacionamento com docentes
também era melhor no grupo com melhor qualidade de vida (72,3% e 62,8%,
p < 0,001), além de apresentarem maior seguranga no exercicio profissional
(56,8%) e em lidarem com questdes ligadas a morte (62,9%) em relagéo ao
outro grupo (34,9% e 54,4%, p < 0,001).

Foi calculado um escore total do Inventario de Qualidade de Vida
do Estudante de Medicina, como a soma dos valores atribuidos as

classificagdes das respostas (1 = concordo totalmente, 2 = concordo, 3 =

indiferente, 4 = discordo, 5 discordo totalmente). Afirmacbes que
representavam aspectos negativos em relagdo a qualidade de vida tiveram
seus valores invertidos. Exemplo: questdo 11 — “Nao consigo cuidar da
minha aparéncia”; nessa questao o concordo totalmente vale 1 e o discordo
totalmente vale 5. Inveteram-se os valores das seguintes questdes: 2, 3, 5,
7,11, 15,18, 19, 29, 30, 39, 41, 45, 48, 49, 55, 56, 62, 63, 65, 66, 69, 70, 71,
72,76,77,79, 82, 83, 84, 85, 88, 89,90.

Encontraram-se  coeficientes de correlacdo positivos e
estatisticamente significativos entre a nota que o estudante deu a qualidade
de vida no curso de medicina e o escore total do inventario de avaliagao de

qualidade de vida do estudante no curso de medicina. O mesmo ocorre para

a nota para a qualidade de vida em geral (Tabela 31).



127

Tabela 30 — Anadlise univariada das afirmacgdes do Inventario de avaliagao da
qualidade de vida do estudante no curso de medicina (IQVEM) comparando
estudantes com nota para a auto-avaliagao da qualidade de vida no curso de
medicina menor do que 7 e estudantes com nota maior ou igual a 7 (A =
afirmacao).

QV como estudante de medicina

(menor que 7)

QV como estudante de medicina
(maior ou igual a 7)

A Concordo Discordo Concordo Discordo ~ Valor
totalmente Indiferente totalmente  totalmente Indiferente totalmente de p
ou concordo oudiscordo  ou concordo ou discordo

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1 133 (44,3) 37(12,3) 130(43,3) 403 (84,7) 19 (4) 54 (11,3) <0001

2 205 (68,1) 26(8,6) 70(23,3) 183 (38,7) 48(10,1) 242(51,2) <0001

3 230 (76,9) 25(8,4) 44 (14)7) 165(34,8) 90 (19) 219 (46,2) <0001

4 39 (13) 98 (32,7) 163 (54,3) 138(29,2) 184 (38,9) 151(31,9) <0001

5 227 (75,7) 46 (15,3) 27 (9) 301 (63,9) 113(24) 57 (12,1) 0,003

6 55(18,7) 28(9,5) 211(71,8) 287 (61,2) 64(13,6) 118(25,2) <0001

7 95(31,8) 35(11,7) 169 (56,5) 53 (11,2) 33(7) 387 (81,8) <0001

11 128 (42,5) 49 (16,3) 124 (41,2) 96 (20,2) 73(15,4) 306 (64,4) <0001

12 101(33,7) 33(11) 166(55,3) 220(46,2) 71(14,9) 185(38,9) <0001

13 146 (48,8) 53(17,7) 100(33,4) 362(76,4) 50(10,5) 62(13,1) <0,001

15 173 (57,7) 29(9,7) 98(32,7) 143 (30) 70(14,7) 263 (55,3) <0001

16 41 (13,6) 12 (4) 248(82,4) 129(27,3) 49(10,4) 295(62,4) <0001

17 47 (15,9) 16 (5,4) 233 (78,7) 144 (30,3) 68(14,3) 263 (55,4) <0001

18 263 (87,7) 8(2,7) 29 (9,7) 388 (81,3) 23 (4,8) 66 (13,8) 0,060

19 263 (88) 12 (4) 24 (8) 349 (73,2) 45(9,4) 83 (17,4) <0001

20 117 (39) 36 (12) 147 (49) 255(53,6) 57 (12) 164 (34,5) <0001

21 114 (37,9) 61(20,3) 126(41,9) 259 (54,4) 83(17,4) 134(28,2) <0001

22 119(39,5) 42(14) 140(46,5) 233(48,8) 85(17,8) 159(33,3) 0,001

23  245(81,4) 22(7,3) 34 (11,3) 423 (89,1) 24 (51) 28 (5,9) 0,008

26 168 (56) 26 (8,7) 106(35,3) 253(53,5) 51(10,8) 169 (35,7) 0593
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QV como estudante de medicina

(menor que 7)

QV como estudante de medicina
(maior ou igual a 7)

A Concordo Discordo Concordo Discordo ~ Valor
totalmente Indiferente totalmente  totalmente Indiferente totalmente de p
ou concordo ou discordo  ou concordo ou discordo

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

29 213(71) 34 (11,3) 53 (17,7) 288 (61) 63(13,3) 121 (25,6) 0014

30 280 (93) 113,7) 10(3,3) 351 (74,1) 61(12,9) 62(13,1) <0,001

31 251 (83,4) 29 (9,6) 21(7) 351(74,2) 57 (12,1) 65(13,7) 0,005

32 285(95,3) 11(3,7) 3(1) 420 (88,8) 38 (8) 15 (3,2) 0,007

33 274 (91,3) 18 (6) 8(2,7) 416 (87,6) 45 (9,5) 14 (2,9) 0215

34 281(93,4) 14 (4,7) 6(2) 428 (90,1) 31 (6,5) 16 (3,4) 0278

35 286 (95) 8(2,7) 7(2,3) 426 (89,7) 37 (7,8) 12 (2,5) 0,011

36 269 (90) 16 (5,4) 14 (4,7) 387 (81,6) 59 (12,4) 28 (5,9) 0,003

37 195 (65,4) 40(13,4) 63(21,1) 269 (57,4) 72 (15,4) 128 (27,3) 0,074

38 84 (28,1) 37(12,4) 178(59,5) 218 (46,1) 83(17,5) 172(36,4) <0001

39 134 (44,8) 50(16,7) 115(38,5) 105(22,2) 76(16) 293 (61,8) <0001

40 92 (30,6) 33(11) 176(58,5) 234 (49,4) 64(13,5) 176(37,1) <0001

41 172 (57,3) 44 (14,7) 84 (28) 158 (33,5) 78(16,6) 235(49,9) <0001

42 83 (28) 38(12,8) 175(59,1) 205(43,4) 75(15,9) 192(40,7) <0001

43 142 (47,3) 44 (14,7) 114 (38) 261 (55,1) 88 (18,6) 125(26,4) 0,003

44 141 (47,2) 51(17,1) 107 (35,8) 256 (54,5) 86(18,3) 128 (27,2) 0,040

45 118 (39,5) 37(12,4) 144 (48,2) 129 (27,3) 67 (14,2) 277 (58,6) 0,002

46 92 (30,7) 39 (13) 169 (56,3) 221(46,7) 77 (16,3) 175 (37) <0,001

47 25 (8,4) 14 (4,7) 259(86,9) 103(21,8) 53(11,2) 317 (67) <0,001

48 265 (88,6) 15 (5) 19 (6,4) 393 (82,6) 26 (5,5) 57 (12) 0,034

49 261 (86,7) 27 (9) 13 (4,3) 393 (82,7) 48 (10,1) 34 (7,2) 0218

50 265 (88,3) 27 (9) 8(2,7) 407 (85,7) 57 (12) 11 (2,3) 0413

51 273 (90,7) 21(7) 7(2,3) 427 (89,7) 43 (9) 6 (1,3) 0,330

52 290 (96,3) 4(1,3) 7(2,3) 446 (93,9) 20 (4,2) 9(1,9) 0073
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QV como estudante de medicina

(menor que 7)

QV como estudante de medicina
(maior ou igual a 7)

A Concordo Discordo Concordo Discordo ~ Valor
totalmente Indiferente totalmente  totalmente Indiferente totalmente de p
ou concordo ou discordo  ou concordo ou discordo

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

53 229 (76,3) 42(14) 29(9,7) 370(77,9) 75 (15,8) 30 (6,3) 0206

55 272 (90,4) 18 (6) 11 (3,7) 385(81,6) 51 (10,8) 36 (7,6) 0,004

56 36 (12) 52 (17,3) 212 (70,7) 62 (13) 110(23,1) 304 (63,9) 0,112

57 127 (42,2) 117(38,9) 57 (18,9) 234 (49,4) 164 (34,6) 76 (16) 0,145

58 223 (74,6) 55(18,4) 21(7) 371(78,3) 81 (17,1) 22 (4,6) 0,305

59 153 (50,8) 104 (34,6) 44 (14,6) 217 (45,8) 186(39,2) 71 (15) 0,353

60 236 (78,4) 50 (16,6) 15 (5) 338 (71,2) 120(25,3) 17 (3,6) 0014

61 189 (62,8) 63(20,9) 49 (16,3) 345(72,3) 104 (21,8) 28 (5,9) <0,001

62 137 (45,7) 59(19,7) 104 (34,7) 139(29,3) 118(24,8) 218 (45,9) <0001

63 27 (9) 23 (7,6) 251 (83,4) 32 (6,7) 38 (8) 405 (85,3) 0518

64 216 (71,8) 58 (19,3) 27 (9) 370 (77,9) 70 (14,7) 35 (7,4) 0,149

65 33 (11) 161 (53,5) 107 (35,5) 38 (8) 265 (55,9) 171 (36,1) 0376

66 253 (84,1) 24 (8) 24 (8) 333(70,4) 58(12,3) 82(17,3) <0,001

68 186 (62,4) 24 (8,1) 88(29,5) 353 (74,5) 44 (9,3) 77 (16,2) <0,001

69 228 (76,5) 23 (7,7) 47 (15,8) 252 (53,1) 66 (13,9) 157 (33,1) <0001

70 204 (67,8) 43 (14,3) 54 (17,9) 196 (41,4) 70(14,8) 208 (43,9) <0001

71 224 (74,7) 35(11,7) 41 (13,7) 262 (55) 68(14,3) 146 (30,7) <0001

72 258 (85,7) 19 (6,3) 24 (8) 284 (59,5) 90(18,9) 103 (21,6) <0001

73 216 (71,8) 27(9) 58(19,3) 364 (76,6) 40 (8,4) 71 (14,9) 0257

74 98 (32,7) 53 (17,7) 149 (49,7) 182(38,3) 124 (26,1) 169(35,6) <0001

75 178 (569,3) 71(23,7) 51 (17) 265 (55,8) 130 (27,4) 80(16,8) 0,502

76 209 (69,7) 28(9,3) 63(21) 254 (53,5) 94 (19,8) 127 (26,7) <0001

77 177 (59) 46 (15,3) 77 (25,7) 235(49,7) 73 (15,4) 165(34,9) 0019
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QV como estudante de medicina

(menor que 7)

QV como estudante de medicina
(maior ou igual a 7)

A Concordo Discordo Concordo Discordo ~ Valor
totalmente Indiferente totalmente  totalmente Indiferente totalmente dep
ou concordo ou discordo  ou concordo ou discordo

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

78 105 (34,9) 27(9) 169(56,1) 271(56,8) 64 (13,4) 142(29,8) <0001

79 179 (59,9) 37 (12,4) 83(27,8) 206 (43,3) 78(16,4) 192(40,3) <0001

80 162 (54,4) 36 (12,1) 100 (33,6) 300(62,9) 82(17,2) 95(19,9) <0,001

81 267 (88,7) 25(8,3) 9 (3) 394 (83,1) 57 (12) 23 (4,9) 0,099

82 176 (59,3) 40(13,5) 81 (27,3) 167 (35,4) 99(21) 206 (43,6) <0001

83 144 (48) 60 (20) 96 (32) 141 (29,8) 114 (24,1) 218 (46,1) <0001

84 166 (55,1) 65(21,6) 70 (23,3) 167 (35,2) 123 (25,9) 185(38,9) <0001

85 255 (84,7) 27 (9) 19 (6,3) 324 (68,1) 61(12,8) 91 (19,1) <0,001

90 208 (69,1) 57 (18,9) 36 (12) 278 (58,3) 101 (21,2) 98 (20,5) 0,003
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Tabela 31 — Correlacao entre as notas da qualidade de vida do estudante no
curso de medicina e qualidade de vida geral e o escore total do inventario de
avaliacao da qualidade de vida do estudante no curso de medicina (IQVEM)

o Coeficiente de correlagao
Variaveis n P
de Spearman
Escore total IQVEM x QV curso 778 0,557 <0,001
Escore total IQVEM x QV geral 778 0,518 <0,001
QV curso x QV geral 778 0,611 <0,001

ApOs a analise inicial dos resultados foram suprimidas 12
questdes, consideradas n&o conclusivas. Seguiu-se uma analise fatorial e
rotagao varimax, que delimitou 22 dominios ou fatores, que explicam 62,55%
da variabilidade total. A analise do inventario foi feita usando apenas 17
fatores que resultaram do agrupamento de alguns fatores, apos analise de
significados. Essa foi uma interferéncia dos pesquisadores para reduzir o
numero de fatores sem alterar o percentual de explicagcdo da variancia. A
Tabela 32 mostra como foram distribuidas as 78 afirmag¢des do inventario
dentro de cada fator e a Tabela 33 demonstra a contribuicdo de cada fator
na analise fatorial. O Fator 1 explica 14,99% e os demais explicam um
percentual menor. Nessa analise observou-se que os fatores mais
importantes na determinacdo da qualidade de vida do estudante foram:
aspectos de qualidade de vida geral, gestdo de tempo, interagdo social e

satisfagao com o curso.
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Os 17 fatores ou dominios foram denominados da seguinte forma:
F1 — Qualidade de vida geral

F2 — Gestao do tempo

F3 — Interagao social

F4 — Satisfagcdo com o curso

F5 — Inseguranca quanto ao futuro profissional
F6 — Saude mental

F7 - Aspectos financeiros

F8 — Aspectos didatico-pedagdgicos

F9 — Capacidade de concentracao e assimilagao
F10 — Relacionamento afetivo

F11 — Suporte a saude

F12 — Satisfacdo em ajudar o outro

F13 — Relacionamento inter-pares

F14 — Qualidade de vida do profissional médico
F15 — Relacionamento com docentes

F16 — Seguranca no exercicio profissional

F17 — Cobranga quanto ao desempenho
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Tabela 32 — Analise fatorial do inventario de avaliagao da qualidade de vida
do estudante no curso de medicina (IQVEM)

Qualidade de Vida Geral

1. Minha qualidade de vida é boa.

2. N&o aproveito a vida como poderia.

6. Minha qualidade de vida no curso de Medicina é boa.
7. Minha qualidade de vida geral é ruim.

11. Nao consigo cuidar da minha aparéncia.

12. Tenho uma alimentagcao saudavel.

13. Minha saude é boa.

15. N3o cuido bem de minha saude.

Gestao do tempo

vida.

de vida.

vida.

16. Tenho horas suficientes de sono.
17. Tenho horas de lazer suficientes.
18. Pratico menos esporte ou atividade fisica do que gostaria.
19. N&o tenho tempo livre suficiente.

30. A falta de tempo livre no curso diminui minha qualidade de

31. Ter tempo suficiente para estudar aumentaria minha qualidade

32. Ter tempo livre para esportes aumentaria minha qualidade de

33. Ter mais tempo para minha familia aumentaria minha

qualidade de vida.

34. Ter mais tempo com meus amigos aumentaria minha

qualidade de vida.

35. Ter mais tempo para atividades culturais aumentaria minha

qualidade de vida.

36. Ter mais tempo para atividades extracurriculares aumentaria
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minha qualidade de vida.

37. Tempo livre para ndo fazer nada aumentaria minha qualidade
de vida.

47. Consigo organizar 0 meu tempo no curso de medicina como
gostaria.

48. O curso de medicina me priva de alguns compromissos
pessoais.

Interagao social

59. Participar do movimento estudantil melhora minha qualidade
de vida.

60. Participar de projetos de transformacao da sociedade melhora
minha qualidade de vida.

Satisfacdo com o curso

40. Estou satisfeito (a) com o meu curso de medicina.

42. Meu curso de medicina corresponde as minhas expectativas.

Inseguranga quanto ao futuro profissional

88. Inseguranga quanto ao meu futuro profissional piora minha
qualidade de vida.

89. Duvidas quanto a escolha da futura especialidade pioram
minha qualidade de vida.

90. Duvidas quanto ao mercado de trabalho pioram minha QV.

Saude Mental

70. Tenho me sentido desanimado e triste ultimamente.
71. Tenho me sentido ansioso ultimamente.
72. O curso de medicina me deixa muito estressado.

75. Ter um suporte espiritual faz diferenga na minha qualidade de
vida.

Aspectos financeiros

22. Estou satisfeito (a) com minha situagao financeira.
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23. Minhas condi¢cdes de moradia sao satisfatérias.
26. Tenho um meio de transporte eficiente.

29. Eu me sinto pressionado (a) por depender financeiramente de
meus pais.

41. As atividades do curso de medicina s&o excessivas para mim.

Aspectos didaticos pedagdgicos

46. O ambiente fisico de minha faculdade é saudavel.
49. Aulas ruins pioram minha qualidade de vida.

50. Uma boa relagdo com os professores melhora minha
qualidade de vida.

51. Receber supervisdo adequada em minhas suas atividades
praticas melhora minha qualidade de vida.

52. Ter uma boa relagdo com os colegas do mesmo ano melhora
minha qualidade de vida.

56. A participagdo em ligas ou em outras atividades de extensao
pioram minha qualidade de vida.

57. Fazer iniciag&o cientifica aumenta minha qualidade de vida.
58. O contato com o paciente aumenta minha qualidade de vida.
66. O ambiente na faculdade de medicina € muito competitivo.

55. A falta de didatica dos professores piora minha qualidade de
vida.

81. Ter o reconhecimento por parte dos pacientes aumenta minha
qualidade de vida.

Concentragao e assimilagao

38. Minha concentracdo durante as atividades do curso de
medicina € boa.

39. Nao consigo assimilar o conteudo programatico.

69. Nao tenho conseguido me concentrar direito ultimamente.

Relacionamento afetivo
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20. Estou feliz com minha vida afetiva.
21. Minha vida sexual é satisfatoria.

68. Meus relacionamentos fora do curso de medicina sao
satisfatorios.

Suporte a saude

73. Tenho acesso adequado a atendimento médico.

74. Tenho acesso adequado a atendimento psicolégico.

Satisfagdo em ajudar o outro

43. Tenho me sentido util no curso de medicina.

44. Tenho conseguido ajudar as pessoas com minha atividade
como estudante de medicina.

Relacionamento interpares

45. Ja fui humilhado (a) ou maltratado (a) em atividades do curso
de medicina.

53. Minha qualidade de vida é influenciada positivamente pela
relagdo com os colegas dos outros anos.

63. Meu relacionamento com os colegas de classe é ruim.
64. Meu relacionamento com os colegas de outras classes € bom.

65. Meu relacionamento com os residentes é ruim.

QV do profissional médico (estudante, professor e residente)

3. A qualidade de vida do estudante de Medicina é ruim.
4. A qualidade de vida do professor de Medicina é boa.
5. A qualidade de vida do residente é ruim.

85. O estudante de Medicina apresenta uma piora em sua
qualidade de vida ao longo do curso.

Relacionamento com docentes

61. Meu relacionamento com os professores € bom.

62. Os professores de medicina ndo tém, em geral, um bom
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relacionamento com os estudantes.

Seguranga no exercicio profissional

78. Sinto-me seguro (a) na minha atividade como estudante de
medicina.

79. Sinto-me inseguro (a) para exercer minha profissdo.

80. Consigo lidar com as questdes ligadas a morte.

Cobrancga quanto ao desempenho

76. Cobro-me em excesso no curso de medicina.
77. Minha familia tem expectativas excessivas a meu respeito.

82. As expectativas que tenho de mim mesmo pioram minha
qualidade de vida.

83. As expectativas que meus familiares tém quanto ao meu
desempenho no curso de medicina diminuem minha qualidade de vida.

84. As cobrancas dos professores pioram minha qualidade de
vida.

Os resultados obtidos nas avaliagbes do inventario foram
expressos por médias e desvios padroes dos escores transformados
(percentuais) calculados previamente para cada um dos fatores (o escore de
cada fator foi obtido somando-se as respostas de cada pergunta do fator e,
em seguida, transformando-o para assumir valores na escala de 0 a 100%)
(Tabela 34).

Os fatores foram ainda comparados por sexo (Tabela 35), ano do
curso (Tabela 36) e escolas médicas publicas e privadas (Tabela 37). O fator
de gestao do tempo (F2) e interagéo social (F3) foram maiores nas mulheres

em relagcdo aos homens, mas n&o apresentou mudanga ao longo do curso.
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O Fator 4 que diz respeito a satisfagdo com o curso diminui ao longo do
curso, sendo pior no grupo do 3° e 4° anos e nas mulheres. O Fator 5 que
incluia perguntas sobre inseguranca quanto ao futuro profissional aumentou
ao longo do curso sendo maior no grupo do 5° e 6° anos e nas mulheres. As
perguntas sobre depressao, estresse e ansiedade que constituiam o Fator 6
tiveram escores mais alto no sexo feminino. Quanto ao acesso a
atendimento médico e psicologico avaliados pelo Fator 11, observou-se que
diminui ao longo do curso sendo pior no 3° e 4° anos do curso. A satisfacao
m ajudar o outro no Fator 12 foi maior no grupo do 5° e 6° anos, assim como
houve melhoria da relagao inter-pares neste mesmo grupo, que foi avaliada
pelo Fator 13. A sensagao de segurancga para exercer a profissdo foi maior
no sexo masculino e nao sofreu mudanga ao longo do curso, como mostrou
o fator 16. Ja a cobranca quanto ao desempenho (F17) foi pior nas mulheres

e no grupo do 3° e 4° anos.
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Tabela 33 — Contribuicdo de cada fator obtido através da analise fatorial para
a variabilidade total do Inventario de Qualidade de Vida do Estudante no
Curso de Medicina

Fator % da variancia explicada
1 14,99
2 7,05
3 3,60
4 3,41
5 3,02
6 2,76
7 2,46
8 2,31
9 2,14
10 2,08
11 2,02
12 1,75
13 1,73
14 1,67
15 1,60
16 1,55
17 1,51
18 1,45
19 1,42
20 1,39
21 1,34
22 1,30

Total 62,55
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Tabela 34 — Analise dos fatores do Inventario de avaliagdo da qualidade de
vida do estudante no curso de medicina (IQVEM)

Dominio | Descricdo do fator Médiaxdp
N 778
F1 QV geral 50,08 + 8,15
F2 Gestao do tempo 68,45 £ 9,46
F3 Interagao social 68,13 + 20,33
F4 Satisfacdo com o curso 47,72 £ 25,94
F5 Inseguranga quanto ao futuro profissional 63,88 £ 22,31
F6 Saude mental 63,43 + 18,95
F7 Aspectos financeiros 61,06 + 14,35
F8 Aspectos didatico-pedagdgicos 70,35 £ 9,64
F9 Capacidade de concentragao e assimilagcéo 51,64 £ 12,44
F10 Relacionamento afetivo 57,57 £ 24,34
F11 Suporte a sua saude 59,46 + 23,22
F12 Satisfagdo em ajudar o outro 57,15 £ 34,23
F13 Relacionamento inter-pares 49,82 + 10,67
QV do profissional de Medicina
F14 (estudante, professor e residente) 61,27 + 14,89
F15 Relacionamento com docentes 58,34 £ 13,39
F16 Seguranga no exercicio profissional 56,39 £ 14,44
F17 Cobrancga quanto ao desempenho 56,32 £ 19,56
R total Todas as perguntas do inventario 60,71 £ 5,51
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Tabela 35 — Analise dos fatores do inventario de avaliagcdo da qualidade de
vida do estudante no curso de medicina (IQVEM) por sexo

Feminino Masculino
Dominio Valor de p

Médiatdp Médiatdp
N 355 421
F1 50,46 + 8,38 49,73 £ 7,95 0,229
F2 69,44 + 9,31 67,6 £ 9,52 0,008
F3 70,04 £ 19,83 66,47 + 20,59 0,015
F4 46,88 + 25,88 48,36 + 26,03 0,430
F5 67,18 £ 21,54 61,18 £ 22,57 < 0,001
F6 69,00 + 18,18 58,83 £+ 18,28 < 0,001
F7 61,55 + 14,54 60,67 + 14,22 0,401
F8 71,19 £ 9,34 69,65 + 9,86 0,029
F9 52,32 £+ 12,41 51,09 £ 12,44 0,172
F10 55,04 + 24,54 59,69 £ 24,02 0,008
F11 58,6 + 23,87 60,23 + 22,64 0,334
F12 55,38 + 43,28 58,67 + 24,06 0,186
F13 50,26 + 10,47 49,45 + 10,85 0,296
F14 62,37 + 14,35 60,36 + 15,25 0,063
F15 57,61 + 13,46 58,94 + 13,31 0,167
F16 53,87 + 14,93 58,51 £ 13,71 < 0,001
F17 58,14 + 20,07 54,95 + 18,98 0,026
R total 61,53 £ 5,33 60,04 £ 5,56 < 0,001
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Tabela 36 — Analise dos fatores do Inventario de avaliagdo da qualidade de
vida do estudante no curso de medicina (IQVEM) por ano do curso

Ano 1°/2° Ano 3°/4° Ano 5°/6°
Dominio Valor de p

Média £ dp Média £ dp Média £ dp
N 311 333 133
F1 50,02 £ 7,95 50,3+ 8,5 49,61+7,78 0,719
F2 67,81 +9,37 68,92 £ 9,38 68,79 £ 9,87 0,315
F3 68,29 + 19,23 68,39 + 20,96 66,98 + 21,26 0,784
F4 54,53 + 24,72 42,32 £ 25,24 45,04 + 27,06 < 0,001
F5 59,26 + 21,91 65,44 + 22,39 71,02 £ 20,61 < 0,001
F6 62,64 + 18,15 64,19 £ 19,21 63,75 £ 19,95 0,578
F7 59,24 + 13,43 62,9 + 14,97 60,76 + 14,48 0,006
F8 69,37 + 9,21 71,25+ 9,87 70,44 + 9,92 0,052
F9 51,2+ 12,51 51,75+ 11,97 52,47 + 13,45 0,611
F10 57,49 + 22,71 56,71 + 25,18 59,94 + 25,96 0,441
F11 62,01 £ 22,94 57,7 + 22,87 58,02 + 24,32 0,046
F12 54,56 + 25,15 54,95 £ 24,23 68,85 + 61,62 < 0,001
F13 48,08 + 9,46 50,55 + 11,28 52,02 £ 11,25 < 0,001
F14 57,97 + 15,1 63,51 £ 13,95 63,5 + 15,19 < 0,001
F15 57,65+ 13,5 58,62 + 12,98 59,19 + 14,14 0,472
F16 56,18 £ 13,85 56,59 + 14,8 56,42 + 15,07 0,940
F17 53,69 + 19,27 58,31 £ 19,89 57,98 + 18,62 0,008
R Total 59,76 + 5,09 61,27 £ 5,45 61,64 £ 6,23 < 0,001

Comparacbes | F4 F5 F7 F11 F12 F13 F14 F17 F total

Ano 1/2 x 3/4
Ano 1/2 x 5/6
Ano 1/2 x 5/6

<0,001 <0,001 0,001 0,019 0,884 0,003 <0,001 0,003 <0,001
<0,001 <0,001 0,309 0,098 <0,001 <0,001 <0,001 0,035 0,001
0,299 0,013 0,149 0,896 <0,001 0,178 0,996 0,870 0,508




143

Tabela 37 — Analise dos fatores do Inventario de avaliagdo da qualidade de
vida do estudante no curso de medicina (IQVEM) em escolas publicas e

privadas

Publica Privada
Dominio Valor de p
Média £ dp Média £ dp

N 608 167

F1 49,9 + 8,30 50,7+ 7,6 0,277
F2 68,77 £ 9,26 67,35+ 10,13 0,093
F3 67,7 + 20,36 69,54 + 20,19 0,303
F4 47 .4 + 26,25 48,58 + 24,98 0,605
F5 63,54 + 22,43 65,61 + 21,62 0,288
F6 63,1 + 19,04 65,15 + 18,29 0,217
F7 61,2 £ 14,67 60,64 + 13,25 0,662
F8 70,42 £ 9,38 70,2 £ 10,58 0,796
F9 51,8 £ 12,65 51,17 £ 11,67 0,565
F10 57,79 + 24,04 56,65 + 25,56 0,594
F11 59,25 + 22,8 60,24 + 24,74 0,627
F12 56,54 + 36,41 59,39 £ 24,9 0,344
F13 49,72 + 10,66 50,18 £ 10,8 0,626
F14 61,12+ 14,8 62,01 £ 15,09 0,496
F15 58,39 £ 13,59 58,16 £ 12,72 0,845
F16 56,27 + 14,34 56,93 £ 14,9 0,606
F17 55,99 + 19,59 57,95 £ 19,31 0,260
R total 60,67 + 5,56 60,98 + 5,27 0,509
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou originalidade em diversas dimensoes.
Primeiro, ao fornecer dados que avaliam a qualidade de vida do estudante
de medicina, inexistentes até o momento no pais. Segundo, inovou no
desenho da pesquisa, ao articular a modalidade qualitativa de producgao de
dados com questionarios de abordagem quantitativa. Embora a primeira
modalidade tivesse como um dos seus objetivos construir um instrumento
proprio e brasileiro de avaliacdo de qualidade de vida do estudante de
medicina, a pesquisa por grupos focais efetivada revelou-se de riqueza
prépria na producdo de dados adicionais a esse objetivo. Alerte-se, porém,
que nessa tese esses dados encontram-se em anexo e serdo analisados
futuramente. Por fim, a originalidade do estudo esta na combinagao de um
instrumento internacional de avaliagdo de qualidade de vida, com uma
escala de sonoléncia diurna, uma nota de auto-avaliagdo e o questionario
ora elaborado. Esta selecao de instrumentos e forma de correlaciona-los
representa, em si, também uma inovacao de carater metodologico. Nesse
sentido, o modelo do caderno de respostas pode ser reproduzido mantendo
suas caracteristicas psicométricas, sua confiabilidade, validade e
responsividade em outros estudos.

Os estudos de qualidade de vida tém em geral limitagbes
intrinsecas de avaliagao, tanto no que tange a cobertura, pelo instrumento
de avaliacdo, das diferentes dimensdes envolvidas na qualidade de vida,

quanto pela forma auto-referida e de apreensdo das percepgdes dos
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entrevistados, através das quais os resultados s&o obtidos. Isto leva a
dependéncia do estado cognitivo do entrevistado, mudangas de respostas
devido a adaptacdo ou mudanga de valores pessoais e o padrao de
valorizagao dos eventos que o entrevistado detém. Frente a isso recomenda-
se que se utilizem diferentes instrumentos de medida da qualidade de vida
(Diniz e Schor, 2006). A construcdo do caderno de respostas seguiu essa
recomendacao.

Pode-se afirmar que tal desenho de pesquisa conseguiu alcangar
0s objetivos propostos pelo estudo. Nao obstante, o estudo apresenta
algumas limitagdes. Admite-se que os resultados obtidos s&o representativos
da populacdo de estudantes de medicina que participou do ECEM-2004,
mas nao se pode afirmar que sejam generalizaveis para todos os estudantes
de medicina do Brasil, por se tratar de uma amostra de conveniéncia. No
entanto, houve variagdes nas caracteristicas dos individuos nesta amostra,
no que tange sexo, ano do curso, localizagdo e natureza juridica da escola
meédica, sugerindo uma ampla abrangéncia de contextos diversos dos
estudantes brasileiros.

A distribuicdo da amostra quanto ao sexo (54,3% masculino e
45,7% feminino) foi similar a distribuicdo encontrada por Marins e
colaboradores (2005) ao estudaram os egressos do universo das escolas
médicas brasileiras no periodo de 1982 a 2003 (54,6% masculino e 45,3%
feminino). Este mesmo estudo demonstrou a concentragcdo de escolas
médicas na regido sudeste, seguida da regido nordeste e sul. Similar

distribuicdo também obteve o presente estudo: 402 estudantes eram
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oriundos de escolas da regido sudeste, 196 do nordeste e 95 do sul,
seguidos por 73 estudantes do centro-oeste e 13 do norte.

No que tange a anadlise estatistica dos diferentes instrumentos
aplicados, cada um desses instrumentos do caderno de respostas foi
analisado individualmente e em correlagdo com os demais. As analises
iniciais demonstraram nao haver diferencas entre escolas de natureza
juridica publica e privada. Este dado sugere que ha bastante similaridade
entre os estudantes de escolas publicas e privadas, bem como nas
experiéncias vividas pelos dois grupos. Se a escola médica privada
seleciona seus alunos pela situagado econémica, o que lhes possibilita arcar
com 6nus do curso, a escola publica igualmente seleciona, na maioria dos
casos, aqueles estudantes com boas condigbes econdmicas, que tiveram
preparo em curso pré-vestibular também dispendioso. E importante frisar
que os estudantes que participaram desse estudo eram oriundos de escolas
médicas privadas tradicionais, e que a similaridade de condi¢cdes de oferta
de ensino e da populagdo de estudantes encontrada n&o se pode
generalizar a todas as escolas privadas hoje existentes no Brasil. Sobretudo,
tendo em vista 0 aumento no numero de escolas médicas, que hoje somam
166 escolas, e as desigualdades entre elas.

A Organizacdo Mundial da Saude define qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL group, 1998). Partindo

dessa definicdo é o individuo quem melhor percebe qualitativa e
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quantitativamente se tem ou n&o qualidade de vida e em que medida a
possui. Portanto, o ponto de partida desse estudo foi conhecer qual a nota
que o estudante atribui para sua qualidade de vida no curso e fora dele.
Nessa auto-avaliagcédo a nota fora do curso (7,6 £ 1,5) foi maior que dentro do
curso (6,7 £ 1,5). A auto-avaliagado da qualidade de vida no curso foi maior
nos homens (6,8 £ 1,6) que nas mulheres (6,5 + 1,5) e mais baixa para os
estudantes do terceiro e quarto anos (6,5 £ 1,5). A nota atribuida a qualidade
de vida no curso foi maior nos dois primeiros anos do curso (6,9 £ 1,5).
Todas essas notas diferiram estatisticamente entre si. Nao foi encontrada
diferenca entre a nota da auto-avaliagdo da qualidade de vida no curso
quanto a escolas publicas e privadas.

Atribuir valor a qualidade de vida dentro do curso menor que o
valor de qualidade de vida geral € uma forma de demonstrar a insatisfacao
com o curso, que também foi apontada nas respostas ao IQVEM, quando
45,4% dos estudantes declararam estar insatisfeitos com seu curso de
medicina. Tal insatisfacdo esta relacionada com as condigbes gerais,
estrutura e projeto pedagogico do curso. Porém, assume-se como outra
hipétese de explicagdo a possivel visdo dos estudantes da escola médica
como um local de “deveres” ou de “trabalho”. Nesse sentido, esta
insatisfacdo pode estar refletindo, ainda, a visdo contemporanea relativa a
tais atividades, incluindo o estudo como dever ou trabalho. Esses deveres
seriam vistos como um “tempo roubado”, isto €, tempo que ndo estaria mais
sob o dominio do sujeito em questado, neste caso o estudante. Diante desse

fato, este sujeito sente-se expropriado do tempo que seria seu: ndao pode
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servir as suas vontades ou desejos e deve servir ao outro, o patrdo ou a
escola, entdo tornados donos de seu tempo. Isto € o que mostra Schraiber
(1993) em seu estudo sobre a profissdo médica.

Nesta visao, o que se confirma nos achados do presente estudo, o
viver intensamente esta fora do curso, pois a vida na faculdade representa o
cansago e o roubo do seu tempo de vida (de lazer). Representa as muitas
renuncias que a vida académica impde. Esta forma de ver o trabalho e o
estudo no caso do estudante, como mostra a mencionada autora, isto &, o
trabalho estando fora da qualidade de vida e da felicidade, contrasta muito
com a visao acerca das atividades de produgdo no século XIX. A
industrializagdo trouxe mudangas de posicionamento perante a vida, o
produzir passa a nao ser felicidade, mas roubo de tempo e a retomada do
tempo e da autonomia de utiliza-lo, hoje, se da fora do trabalho (Bosi, 1983).
A analogia que aqui se faz é no sentido de tomar a formacgao escolar como
um “trabalho”.

Em relacdo com a insatisfacdo com o curso, Parkerson (1990)
obteve resultados semelhantes aos deste estudo, pesquisando a saude
geral e a satisfacdo de 286 ingressantes no curso de medicina da Duke
Universty. Observou escores de satisfagdo com a saude e com o curso mais
baixos no sexo feminino e com tendéncia a piora em ambos o0s sexos no
decorrer do ano letivo. Os estudantes muito satisfeitos com a sua vida
apresentavam menos sintomas depressivos e ansiedade, auto-estima

elevada, melhores condicdes de saude fisica, mental e social. Tinham uma
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maior rede de relagao social, praticavam mais atividade fisica, dormiam mais
horas e apresentavam menos sintomas de estresse.

A segunda aproximagao aqui realizada a qualidade de vida do
estudante de medicina foi através do questionario da OMS — WHOQOL -
abreviado, também respondido por meio da auto-percepg¢éo da qualidade de
vida através 26 afirmagdes correspondentes a quatro dominios da vida:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiental. O WHOQOL - abreviado foi
traduzido e validado para o Brasil por Fleck e colaboradores (1999). Mesmo
tendo sido aplicado o WHOQOL em pesquisas com diferentes grupos, a
OMS nao determina escores minimos para cada grupo. As avaliagdes
fazem-se em geral por comparacgao entre eles. Os resultados sdo analisados
dentro de cada dominio, pois ndo existe um escore total para esse
questionario.

A andlise geral dos dominios do WHOQOL feita neste estudo foi de
65,6% * 14,5 no dominio fisico, 66,1% * 14,9 no dominio psicolégico, 65,6%
+ 19,8 no dominio de relagao social € 62,9% * 14,3 no dominio ambiental. A
analise geral demonstrou ndo haver diferengcas entre escolas publicas e
privadas.

Observaram-se escores menores em todos os dominios no sexo
feminino como mostram outras pesquisas na literatura que ao compararem
0s sexos percebem diferencas no que tange os cuidados a saude. Da
perspectiva de género, os estudos mostram que o género masculino, em
comparagao com o feminino, apresenta diversos comportamentos de risco e

que os homens percebem menos os cuidados com a saude como
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importantes. Também mostram que eles valorizam menos sintomas fisicos e
psicologicos, a nao ser em situagcdes mais graves de danos a saude
(Schraiber, Gomes e Couto, 2005).

Quanto ao ano de curso, houve uma queda nos valores dos
dominios psicologico e de relagao social, no grupo de terceiro e quarto anos,
enquanto que no grupo do quinto e sexto anos o dominio de relagdes sociais
apresentou maior escore. A analise pareada de sexo e ano de curso
demonstra que o sexo feminino € o maior responsavel pela queda dos
escores no grupo do terceiro e quarto anos, pois 0 grupo masculino desses
anos apresentou queda somente no dominio psicolégico quando comparado
aos outros anos do curso. Este resultado tanto confirma a perspectiva de
género acima delineada, quanto também sugere que seguindo os
comportamentos de género, as mulheres podem estar tendo mais
dificuldades para lidar com as atribuicbes académicas que os homens neste
periodo.

Quanto a privagdo do sono levando a sonoléncia diurna, a
literatura aponta que essa privagao causa progressiva deterioracdo mental,
psicolégica e fisica, que inclui mudancas de humor, diminuicdo da
coordenagao motora e da capacidade de raciocinio, problemas de memoaria,
de aprendizado e da fala, alucinagcbes, parandia e danos fisicos como
alteragdes de batimentos cardiacos e temperatura corporal (Coren, 1996).
Devido a essa correlagao entre a sonoléncia diurna e qualidade de vida foi
introduzida no caderno de respostas a escala de sonoléncia diurna de

Epworth.
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Neste estudo a média geral dessa escala de sonoléncia foi 10,6 +
3,8, sendo que 48,1% dos estudantes de medicina apresentaram escores
entre 11 e 16, considerados patoldgicos, enquanto 10,3% dos estudantes
tinham escores acima de 16, o que é considerado muito patolégico. Esses
resultados sao similares aqueles descritos por Alée (1997), pesquisando 616
estudantes do curso de Medicina na Universidade de Sao Paulo, cuja média
na escala de sonoléncia diurna de Epworth foi 10,0 + 3,7, maior que aquela
encontrada nos estudantes de medicina australianos, de 7,6 + 3,9 (Johns,
1992). Os escores encontrados no atual estudo e no de Alée sdo muito
superiores aos encontrados no estudo com estudantes australianos, porém
mesmo esses resultados sdo superiores a média de sonoléncia diurna de
individuos fora do curso de medicina (5,9 £ 2,2), segundo Johns (1992). As
principais causas de sonoléncia excessiva sao a obstrugcéo de vias aéreas
(apnéia obstrutiva) e a privagao de sono, aquela mais comum na populagao
mais idosa e esta mais comum em jovens. Por se tratar de um grupo jovem
acredita-se que a sonoléncia diurna acentuada em estudantes de medicina
nos dois estudos brasileiros possa estar relacionada a privagao de sono. Tal
privacdo pode dever-se a varias razdes, entre elas as ligadas a extensa
carga horaria do curso, o que é tradicional nas escolas médicas brasileiras.
O excesso de carga horaria, o amplo conteudo e as atividades
complementares ao curso obrigam o estudante a diminuir suas horas de

Sono.
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Além desses fatores intrinsecos a vida académica, o estudante de
medicina contemporaneo, sendo um “nativo digital” (*), ja tem incorporado no
seu cotidiano as tecnologias de comunicagdo e pesquisa, utilizando o
ambiente virtual durante varias horas por dia, encurtando ainda mais suas
horas de sono. Esta questdo do uso intenso da Internet e do computador,
sobretudo nos anos mais recentes, pode também ser uma das razées das
diferencas encontradas nos dados acima, se analisados da perspectiva
cronoldgica quanto as épocas em que foram produzidos.

O presente estudo, quanto a sonoléncia diurna, demonstrou
prevaléncia ainda maior de escores patolégicos na escala de Epworth
(48,1%) em relagcdo aos achados do estudo de Rodrigues (2002), em que
39,5% dos 172 estudantes de medicina da Universidade de Brasilia
apresentavam escores acima de 10. Além disso, também se encontrou
maior prevaléncia de escores patolégicos de sonoléncia diurna no sexo
feminino (66,1%) relativamente ao masculino (54,8%).

Alguns pesquisadores acreditam que a escala de sonoléncia diurna
de Epworth, da forma como foi construida, estd mais voltada ao sexo
masculino, pelo tipo de atividades que propde nas suas afirmativas (Baldwin
et al., 2004). Mesmo com essa construgédo, os escores nas mulheres ainda

foram maiores no presente estudo.

* Prensky M. Don'’t bother me I'm learning. Conferéncia proferida no Congresso AMEE (An
Internacional Association for Medical Education) Trondheim, 2007.
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Cabe ainda destacar que nao foi encontrada diferenga nos escores
da escala de sonoléncia entre alunos de diferentes anos do curso e entre os
de escolas publicas em relagao as privadas.

A literatura descreve através de muitos estudos que a privacao do
sono em estudantes de medicina reduz a capacidade de raciocinio em testes
de memdria, linguagem e matematica. A privagdo do sono piora também a
capacidade de retencdao de informacbes, resolugcdo de problemas,
concentracdo, atencdo visual e interpretacdo de eletrocardiogramas.
Ocorrem ainda alteragées do humor, depressao e menor motivacao (Green,
1995; Hidalgo, 2002). A associacao com estas ultimas pode ser avaliada
indiretamente pela correlagao feita nesse estudo entre a auto-avaliagdo da
qualidade de vida e a presenga de sonoléncia diurna.

O grupo com sonoléncia diurna (escores acima de 10) atribuiu
notas inferiores a qualidade de vida no curso (6,5 + 1,6) em relagao ao grupo
sem sonoléncia diurna (6,9 + 1,5). Houve também correlagdo negativa entre
a escala de sonoléncia diurna de Epworth e a auto-avaliagdo da qualidade
de vida no curso (coeficiente de correlagdo de Pearson = -0,149). A analise
de correlagdo de Pearson entre o WHOQOL - abreviado e a escala de
sonoléncia diurna de Epworth foi negativa para os dominios fisico,
psicolégico e ambiental (r=-0,21, -0,187, -0,159, respectivamente).

Entendendo o sono como fungdo fisiolégica necessaria a
manutencio da saude fisica e mental, buscou-se avaliar a correlagao entre a
presenca de sonoléncia diurna e os escores encontrados nos dominios do

WHOQOL - abreviado. O grupo de estudantes com escores patoldgicos de
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sonoléncia diurna apresentou queda nos valores do dominio fisico,
psicoldégico e ambiental em relagdo ao grupo sem sonoléncia diurna. O
dominio de relagdes sociais nao apresentou diferenga entre o grupo com
sonoléncia diurna e o grupo sem sonoléncia diurna. Esse dominio possui
trés afirmativas: sobre a satisfagdo com as relacbes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos), satisfacdo com a vida sexual e com o apoio que
recebe dos amigos. Poder-se-ia pensar frente a isso que as relagdes
pessoais nao tenham prejuizos com a sonoléncia diurna.

No grupo considerado muito patolégico, com escores entre 16 e 24
notou-se uma diferenga significativa na diminuicdo dos valores do dominio
fisico quando comparado ao grupo patolégico com escores de sonoléncia
diurna entre 11 e 15. Portanto, a sonoléncia diurna afeta a qualidade de vida
do estudante, principalmente no seu aspecto fisico.

A relagcado entre sonoléncia diurna e o estado geral de saude foi
anteriormente verificada utilizando-se o instrumento SF-36 e a escala de
sonoléncia diurna de Epworth. Estudando um grupo de adultos com apnéia
do sono, a Academia Americana de Medicina do Sono (1999) observou piora
da qualidade de vida nos dominios de vitalidade, saude emocional e
caracteristicas sociais no SF-36.

A andlise de correlagao entre escores patoldgicos de sonoléncia
diurna e os dominios do WHOQOL feita isoladamente no sexo feminino e
masculino demonstrou nas mulheres que a queda ocorreu nos quatro
dominios, enquanto nos homens esta queda foi apenas nos dominios

psicoldgico e fisico. Estes dados sugerem que as estudantes de medicina
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tém um prejuizo maior na qualidade de vida quando apresentam sonoléncia
diurna do que seus colegas do sexo masculino.

A literatura mostra uma tendéncia a escores mais altos em escalas
de depressao e ansiedade ao serem respondidos pelo sexo feminino, o que
pode ser explicado por um maior cuidado das mulheres nas respostas, por
apresentarem uma visao mais critica do tema, por dedicarem maiores
cuidados e terem maiores preocupagdes com a sua saude e com a dos
outros (Dickstein et al. 1990, Parkerson et al., 1990, Baldwin et al., 2004).
Espera-se também, da mesma forma, resultados mais baixos nos
instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida em mulheres.

Os resultados mais baixos encontrados no sexo feminino neste
estudo, mesmo esperados, reforcam a idéia que existe uma dificuldade
maior das mulheres de lidarem com as diferentes vicissitudes ligadas a esse
periodo letivo. Cabe destacar nesse sentido o esforco maior das mulheres
que estdo na medicina para serem valorizadas, diante da tradicional
qualificacdo dessa area como dominio masculino. Mesmo ja existindo nos
dias de hoje uma feminizagdo da profissdo (Machado, 1997), as mulheres
foram historicamente mais desvalorizadas que os homens para atuarem
como profissionais (Scott, 1995) e por isso necessitam esforgos
compensatoérios para serem consideradas de modo mais simétrico que os
homens em termos das competéncias técnico-cientificas (Montagner, 2007).
Como se discutira adiante, isso implica para as mulheres cobrancas

pessoais muito maiores de desempenho.
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Outro problema encontrado na populagdo estudada foi que a
percepcao de satisfacdo com o sono nao foi garantia de auséncia de
sonoléncia diurna, ou seja, o estudante pode nao perceber que seu sono
esta prejudicado a ponto de gerar sonoléncia diurna. Quando indagados na
questdo 16 do WHOQOL: “quéao satisfeitos estavam com seu sono?”, 37%
dos estudantes responderam satisfeitos ou muito satisfeitos. Nesse grupo
55% apresentavam escore patoldgico na escala de sonoléncia diurna de
Epworth. Observando a mesma abordagem no IQVEM, 70,2% dos
estudantes afirmam ter horas insuficientes de sono, sendo pior nas mulheres
€ no grupo do quinto e sexto ano.

Todas essas interpretagdes reforgcam a literatura, que afirma que a
privacdo do sono em estudantes de medicina, residentes e médicos € muitas
vezes interpretada como simbolo de dedicacdo a profissdo. Porém,
potencialmente pode provocar queda da produtividade, déficit cognitivo,
desmotivacao, desordens psiquiatricas menores, enfim, prejuizo da saude
geral e da qualidade de vida, tal como se encontrou em depoimento

registrado nos grupos focais dito por um aluno de 19 anos:

“Qualidade de vida é dormir”!

Apds analise dos dados fornecidos pelos instrumentos: nota de
auto-avaliagdo da qualidade de vida no curso, WHOQOL — abreviado e a
escala de sonoléncia diurna de Epworth, uma maior compreensdo dos

aspectos relacionados com a qualidade de vida dos estudantes de medicina
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foi buscada pelo inventario especialmente elaborado neste estudo, o IQVEM
(Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida do Estudante no Curso de
Medicina). As 90 afirmagdes deste instrumento tiveram como objetivo cobrir
o0 universo do curso de medicina, além de aspectos da saude geral. As
perguntas formuladas relacionaram-se aos aspectos de: capacidade
funcional, funcgbes fisiolégicas, comportamento afetivo, emocional e
interacdes sociais, trabalho, familia, situacdo econémica, aspectos didatico-
pedagdgicos, ambiente fisico da instituicio de ensino, crengas e
expectativas quanto ao futuro profissional.

Os instrumentos atuais de avaliagdo da qualidade de vida
baseiam-se na percepgao subjetiva das condi¢des fisicas, psicologica e
social do entrevistado e da satisfacdo quanto a outros aspectos da vida,
conferindo carater multidimensional ao instrumento (Bullinger, 1997). Essa
preocupacao esteve presente na construgdao do IQVEM, que depende da
percepcao subjetiva do entrevistado quanto a satisfacdo dos diferentes
aspectos da sua vida, incluindo também questdes referentes a qualidade de
vida geral.

A partir dos resultados do IQVEM foram feitas anadlises de
freqUéncias gerais de cada uma das 90 afirmagdes, comparagdo por sexo,
ano do curso e escolas publicas e privadas. Foi entdo realizada analise
univariada, comparando os estudantes com auto-avaliacido da qualidade de
vida no curso maior e menor do que sete. Em seguida foi realizada também
uma analise fatorial, que apontou 22 fatores, reagrupados em 17 fatores ou

dominios que explicam 62,6% da variabilidade total. Utilizando-se, entéo, os
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17 dominios, foram realizadas as analises por sexo, ano do curso e natureza
juridica da escola. Da totalidade de resultados obtidos através do IQVEM
serao discutidos os dados mais significativos, pois a analise profunda de
cada uma das afirmacgdes constitui objeto de estudos futuros.

Na sondagem inicial do IQVEM buscou-se conhecer o
posicionamento geral dos estudantes de medicina analisando as médias
obtidas em cada afirmacao. Alguns desses dados merecem meng¢ao, como
por exemplo, o fato de que 45,4% dos estudantes estdo insatisfeitos com
seu curso de medicina. Esse valor chega a 54,8% no grupo do terceiro e
quarto anos e é maior no sexo feminino (48%). Além disso, 45,3% dos
entrevistados afirmam nao ter uma boa concentracdo durante o curso. Tais
posicionamentos pedem uma reflexdo por parte das escolas médicas,
principalmente no momento histérico atual, em que a maioria das escolas
estda em processo de transformagao e adequacédo dos seus curriculos as
diretrizes curriculares nacionais para o curso de graduagdao em medicina,
homologadas em 2001 (Almeida, 2003). Quais as mudangas necessarias
para que o estudante se perceba mais satisfeito com o curso que escolheu?
Que principios da pedagogia deveriam ser utilizados no curso médico? O
curso médico ofertado atualmente acompanha a realidade desses
estudantes adeptos da tecnologia digital? Essas e outras indagagdes se
fazem pertinentes frente aos resultados apresentados acima.

Cerca de 70% dos estudantes afirmam que tém uma boa qualidade
de vida geral, mas somente 44,8% afirmam que a qualidade de vida no

curso € boa, confirmando os achados das notas de auto-avaliacdo da
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qualidade de vida geral e no curso. A analise de frequiéncias simples das
afirmacgdes do IQVEM mostrou, ainda, que 50% dos estudantes acreditam
que nao aproveitam a vida como poderiam. Esse sentimento é mais
freqlente no grupo do terceiro e quarto anos e nas mulheres. Somente
41,7% dos estudantes consideram ter uma alimentacdo saudavel e 40,7%
dizem nao cuidar da sua saude, estes dois dados sao mais prevalentes no
grupo do terceiro e quarto anos.

Esse aspecto pode ser ilustrado com o depoimento de aluna de 22

anos obtido em grupo focal:

“Eu aprendi com um residente a colocar muito agucar no cafe
para enganar a fome. A gente ndo tem tempo para almogar’.

O sentimento de tristeza e desénimo tem prevaléncia de 51,6%
nos estudantes, estando 40,1% deles insatisfeitos com sua vida afetiva e
69,7% sentem-se estressados no curso de medicina. Para essas trés
afirmacgdes a prevaléncia € maior no grupo do terceiro e quarto anos e nas
mulheres.

Muitas das afirmagdes interpretadas como indicativas de boa
qualidade de vida se apresentam com resultados inferiores no grupo das
mulheres do terceiro e quarto anos, o que reafirma os achados
anteriormente descritos nesse estudo, em que a auto-avaliagdo e os
dominios do WHOQOL apresentaram queda dos valores no mesmo grupo.
Frente a isso se poderia interpretar que os estudantes do terceiro e quarto

anos do curso médico, principalmente do sexo feminino, seriam um grupo
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prioritario para as ag¢des de suporte, prevengao e promogao da saude na
escola médica. A essa situagcdo de diminuicdo da qualidade de vida no
terceiro e quarto anos do curso denominou-se neste estudo de “Crise do
Meio”.

Para melhor entender e identificar os fatores associados a esta
crise, foram retomadas as analises dos grupos focais da fase | do estudo,
buscando os significados e vivéncias que justificassem os sofrimentos
maiores e consequentes piores indices de qualidade de vida nesse grupo. A
partir do observado nos grupos focais pondera-se que a crise do meio pode
estar relacionada ao inicio do ciclo profissionalizante. Nesse momento as
disciplinas ligadas a pratica profissionalizante sdo ofertadas, exigindo
retomada dos conhecimentos do ciclo basico, o que desperta a fantasia do
‘nada sei” e também frustracdo pela constatacdo de que muito desse
conhecimento pode ter sido perdido.

Outro fato que reforca a idéia da crise do meio € o grande numero
de conteudos ofertado, em que cada aula exige do estudante longo tempo
de estudo para compreensao e assimilacdo. Além disso, aumenta também o
numero de disciplinas e consequentemente de avaliagbes, gerando maior
estresse. Outro fator importante de diminuicdo da qualidade de vida nesse
momento é a formagao dos grupos de internato, “as panelas”, no quarto ano
do curso. Estes agrupamentos, em geral, sdo feitos por afinidades. Cada
grupo tem numero fixo de componentes. Agregar pessoas e compor 0s
grupos é fator gerador de estresse tanto para o estudante que tem que optar

em qual agrupamento estara, quanto para aquele que se vé excluido.
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Os depoimentos abaixo ilustram esse periodo da formagao médica:
“Prova todo dia deixa a vida uma droga”. Aluna, 20 anos.

“Pra formar panela acaba sempre dando briga, quando vocé chega no
quarto ano....mas é o melhor jeito se a panela for por afinidade. Da um
grande estresse pra formar, mas eu acho importante ter um grupo de amigos
ou um grupo por afinidade durante dois anos”. Aluno, 23 anos.

Também ocorre, nesse momento do curso, a possibilidade de
comparar-se com colegas de outros cursos que nao a medicina, cuja menor
carga horaria e menor duragao permitem a esses colegas manterem um
emprego e conseguirem independéncia financeira, o que nao é possivel
dentro do curso médico. A pressao sentida por depender financeiramente
dos pais foi maior entre estudantes de escolas privadas (72,7%) do que de
escolas publicas (63,1%).

Dificuldades nas questdes de ordem afetiva e de auto-estima sao
mais prevalentes no grupo de estudantes do terceiro e quarto anos, que
deixam de ser foco da atencdo do grupo com a entrada de novos

ingressantes, que na condicdo de “calouros” ganham maior visibilidade. E

ilustrativo, por exemplo, o depoimento a seguir:

“Yocé esta com uma carinha de acabada (disse a amiga)... e eu falei:
“obrigada! Ndo dormi essa noite e fiquei o dia inteiro na faculdade”. Bom, ela
Ja vai casar e eu nem tempo para arranjar namorado tenho”. Aluna, 22 anos.

Segundo Simpson e Budd (1996), o estudante de medicina

experimenta os mesmo fatores estressores de estudantes de outros cursos

como: exames, excesso de conteudo, problemas financeiros, preocupacao
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com o futuro profissional e dificuldades relacionais. Porém os estudantes de
medicina tém sofrimento adicional por estarem frequentemente em contato
com situagdes de doencga e morte, sendo testemunhas de muito sofrimento,
além de vivenciarem dilemas éticos. Bonne (2003) pesquisou sintomas de
estresse em estudante de medicina em Jerusalém e verificou que eles
apresentavam indices mais elevados que a populagdo em geral e que os
niveis mais altos estavam entre estudantes do terceiro ano do curso, 0 que
confirma os resultados acima expostos.

A analise geral do IQVEM serviu ainda para determinar alguns
aspectos pedagogicos do curso como: a importadncia de supervisdo em
atividades praticas, apontada por 86,7% dos estudantes como fator de
aumento da sua qualidade de vida no curso; aulas ruins diminuem a
qualidade de vida no curso para 84,3% dos estudantes; assim como a falta
de didatica dos professores foi apontada por 86,7% dos estudantes.
Atividades de extensao universitaria aumentam a qualidade de vida para
66,5% dos estudantes e 76,8% deles afirmam ter sua qualidade de vida
aumentada pelo contato com os pacientes. Uma participante do grupo focal

afirmou:

“Contato com o paciente faz a gente se sentir util. O contato com o paciente
contextualiza o estudo”. Aluna, 22 anos.

Alguns estudos afirmam que o contato do estudante com o
paciente é fator gerador de estresse e angustia (Dickstein et al. 1990,

Martins, 1991, Rocco1992, Sayd, 1993, Millan, 1999, Cerqueira e Lima,
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2002). Atualmente, se preconiza que o contato com o paciente aconteca
desde os primeiros anos do curso, o que tradicionalmente acontecia
somente a partir do ciclo profissionalizante. O contato com o paciente auxilia
a contextualizagao do estudo, permite a correlagdo da teoria com a pratica,
auxilia a formacgao da identidade profissional e melhora a qualidade de vida,
além de conferir ao estudante a sensacao de estar sendo util, conforme foi
afirmado pelos estudantes do grupo focal e nas respostas do IQVEM. Porém
este contato também desafia o estudante ao aprendizado de um novo papel,
o de “cuidador”. Esta nova realidade e o novo ambiente de aprendizado
podem conter carga extra de estresse e angustia uma vez que colocam o
estudante frente a situagdes dificeis, onde suas competéncias sao
constantemente exigidas, deixando seus erros e acertos evidentes (Martins,
2002).

As questdes pedagodgicas inerentes ao curso foram mais criticadas
por estudantes do quinto e sexto anos. Também foi nesse grupo que a
percepcao de uma boa relagcdo com os docentes foi maior, assim como a
percepcdo de que o curso de medicina € um ambiente competitivo. Ela
aumenta no decorrer do curso, tendo sido de 69,7% no grupo do primeiro e
segundo anos, 79,2% no grupo do terceiro e quarto anos e 81,5% no grupo
do quinto e sexto anos.

O amadurecimento do estudante nos ultimos anos do curso é
notado pelos posicionamentos adotados pelo grupo do quinto e sexto anos,
que se sentem mais uteis, mais seguros em exercer a profissdo e

apresentam maior cobranca pessoal de desempenho em relacdo aos anos
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anteriores. Esse amadurecimento pode ser percebido no dominio de relagao
social no WHOQOL, que teve um escore maior no grupo do quinto e sexto
anos do curso.

O internato é visto pelos estudantes como momento de aplicar os
conhecimentos adquiridos durante o curso basico e profissionalizante. Ha
também, como no depoimento abaixo, uma maior satisfacdo com o

aprendizado, em que o estudante se sente mais estimulado pelo curso:

‘Internato é uma coisa mais estimulante. Vocé tem aquela equipe, se
estimula, quer estudar, quer ver tudo. Se todo o nosso curso fosse assim,
nos seriamos meédicos muito melhores”. Aluno, 22 anos.

A anadlise das afirmacbées do IQVEM confirmou os dados
qualitativos dos grupos focais que colocavam a falta de tempo como fator de
diminuicdo da qualidade de vida no curso de medicina, tal qual assinalaram
81,4% dos estudantes. A queixa de falta de tempo para estudar, para
atividades culturais, para praticar esportes e para estar com a familia e
amigos esteve presente tanto nos dados qualitativos como nos quantitativos.
Esta questao se coloca como central na discussdo da qualidade de vida do
estudante de medicina. Os curriculos médicos s&o estruturados de forma
que o estudante, em geral, permanece em dedicagdo exclusiva ao curso.
Algumas escolas chegam a oferecer 35 horas de aula semanais ou mais,
nao prevendo tempo para estudo. Somam-se a isso atividades
complementares, monitorias, ligas académicas, congressos, projetos de
extensdo e iniciagao cientifica. Comprimido nessa grade horaria, n&o sobra

ao estudante, tempo para amadurecer e refletir sobre a qualidade de vida
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para além dos muros da faculdade. Repensar o conteudo ofertado e garantir
tempo ao estudante para estudo dentro do horario previsto para o curso
seriam avangos no sentido de melhorar a qualidade de vida do estudante,
além de oportunizar ao estudante que este aprenda e exercite a gestao do
seu tempo. Talvez uma mudancga curricular no sentido de prever tempo de
estudo, possa inclusive mudar a visdao do estudante, antes comentada,
acerca do significado dos deveres e do estudo na sua vida, eventualmente
conferindo a eles uma valorizagdo também positiva quanto a qualidade de
vida e felicidade.

Em relacdo a falta de tempo abordada nos grupos focais, os
estudantes acreditam que nao aproveitam a vida como poderiam e nao
vivem as coisas proprias da idade, mencionando que, ao término da
graduacéao, a idade sera outra. Também o afirmam quanto aos interesses
proprios desse momento de vida, deixando neles a nostalgia pelo nao vivido,
sem perceberem que estar no curso € igualmente préprio da idade. Neste

sentido os estudantes no grupo focal assim se expressaram:

“No curso de medicina falta tempo até para sofrer, para sonhar e pensar na
namorada que perdeu”. Aluno, 21 anos.

“Ter tempo de lazer, tempo de aproveitar fora da faculdade, tempo para ir ao
cinema, namorar, ficar com 0s pais... Ter tempo para si mesmo... Tempo
para poder fazer esporte, ter tempo de comer. Isso é importante. Ter tempo
para fazer as suas coisas”. Aluna, 20 anos.

“Aproveitar as coisas proprias da idade”. Aluno 23 anos.

“Se vocé quer fazer um projeto de extensdo, uma iniciagao cientifica,
movimento estudantil ou outras atividades externas, vocé tem que se dobrar
em trés. E isso a gente da conta, da pra fazer, mas a qualidade de vida cai
substancialmente”. Aluno 20 anos.
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“No final da faculdade vocé comecga a supervalorizar cada tempinho minimo
que vocé tem. Tem aquele minutinho para ir ao banheiro e vocé ja vai todo
contente. Tem aquele segundinho para tomar um café (risos) e vocé vai
tomar café feliz da vida. Tem 10 minutos para poder almocgar, vocé vai
almocar os seus 10 minutos. E no primeiro ano as vezes a gente nao chega
a valorizar isso, dormir, poder sair”. Aluna, 22 anos.

A forma como o estudante é tratado durante o curso determina a
forma como tratara o seu paciente futuramente. Partindo dessa afirmagao de
Martins (*), € preocupante que o estudante sofra abusos durante o curso.
Nao é incomum que se sinta ameacgado pelo abuso da autoridade de
professores e residentes, ou receba agressdes verbais, além de excesso de
trabalho e em alguns casos, até abuso fisico. Silver e Glicken (1990)
entrevistando 431 estudantes de medicina quanto a referirem ter sido vitimas
de abuso, encontraram uma prevaléncia de 46,4% de abusos referidos por
alunos ao longo do curso. No presente estudo a prevaléncia foi de 32%,
sendo as mulheres vitimas mais comuns (35,3%) do que os homens
(29,1%).

A analise univariada de cada afirmacao do IQVEM, comparando
estudantes com auto-avaliagdo da qualidade de vida maior que sete e
estudantes com auto-avaliagdo menor ou igual a sete, permitiu conhecer
quais fatores no curso de medicina se diferenciavam nos dois grupos, que
serdo denominados de grupos com qualidade de vida melhor e pior.

Encontrou-se diferenga estatisticamente significativa em 75 das 90

questdes do IQVEM, sendo que em algumas delas a diferenga foi bastante

relevante.

* Martins AM (Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo) Palestra proferida no 45° Congresso
Brasileiro de Educagao Médica. Uberlandia 2007.
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No grupo com qualidade de vida pior 68,1% dos estudantes
acreditam nao aproveitar a vida, somente 13,6% tém horas de sono
suficiente, 15,9% afirmavam ter horas suficientes para lazer, 58,5% estavam
insatisfeitos com o curso e 76,9% classificavam a vida de estudante como
ruim.

Ja no grupo com qualidade de vida melhor as mesmas afirmacgdes
tiverem valores que se aproximavam do dobro dos encontrados no grupo
anterior nos aspectos positivos e metade nos aspectos negativos: 38,7% dos
estudantes dizem n&o aproveitar a vida, 27,3% tém horas de sono
suficientes, 30,3% afirmam ter horas suficientes para lazer. Também nesse
grupo a frequéncia de insatisfagdo com o curso foi menor (37,1%) e 34,8%
classificam a vida de estudante como ruim.

Encontraram-se, ainda, diferencas significativas nos aspectos
psicopedagdgicos, sendo a capacidade de assimilagdo maior no grupo com
melhor qualidade de vida (61,8%) do que no outro grupo (38,5%), assim
como a capacidade de organizar o tempo (21,8% e 8,4%, respectivamente).
A relagao professor-estudante foi melhor no grupo com melhor qualidade de
vida (72,3%), assim como seus participantes apresentavam mais seguranca
no exercicio profissional (56,8%) e para lidar com questdes relacionadas
com a morte (62,9%). No outro grupo esses valores foram 62,8%, 34,9% e
54,4%, respectivamente.

Quanto as questdes da vida afetiva e relacional o grupo com pior
qualidade de vida apresentou: menor satisfacdo com a vida afetiva e sexual

(39% e 37,9%); 67,8% sentiam-se desanimados e tristes; 74,7% ansiosos e
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85,7% estavam estressados com o curso. Para o grupo com melhor
qualidade de vida 53,6% estavam satisfeitos com sua vida afetiva e 54,4%
com sua vida sexual, 41,4% sentiam-se desanimados e tristes, 55%
ansiosos e 59,5% estressados.

Esses dados mostram a importancia de se oferecer aos estudantes
acompanhamento psicolégico e pedagodgico. Corrobora esta afirmagao o fato
de que a pesquisa tenha encontrado no grupo com pior qualidade de vida e
piores condigdes psicoldgicas um menor acesso a servigcos de suporte
(35,6%, em contraste com 49,7% no grupo com qualidade de vida melhor).
Graham (2003) aponta como outra dificuldade em relagdo ao atendimento
psicolégico de estudantes de medicina, além da falta de acesso, a falta de
procura pelos estudantes que temem ficar estigmatizados. Esses achados
confirmam a literatura (Bellodi e Martins, 2005) e justificam a importancia dos
servicos de apoio e suporte ao estudante e dos programas de (tutoria-
mentoring.

A anélise fatorial do IQVEM delimitou 22 dominios ou fatores,
reagrupados em 17. Em ordem decrescente de importédncia sao eles:
Qualidade de vida geral, Gestao do tempo, Interacao social, Satisfagdo com
0 curso, Inseguranca quanto ao futuro profissional, Saude mental, Aspectos
financeiros, Aspectos didatico-pedagogicos, Capacidade de concentragao e
assimilagao, Relacionamento afetivo, Suporte a saude, Satisfagcdo em ajudar
o outro, Relacionamento inter-pares, Qualidade de vida do profissional
médico, Relacionamento com docentes, Seguranga no exercicio profissional

e Cobranca quanto ao desempenho.
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Quando comparadas as médias de cada dominio por sexo
observa-se que as mulheres tém melhor gestdo de tempo e interagao social
e apresentam maior cobranga quanto ao seu desempenho. Os homens tem
maior seguranga quanto ao futuro e exercicio profissional e melhor média
no dominio de relacionamento afetivo.

Quanto a variagdo das médias dos dominios por ano de curso
observa-se que a satisfacdo com o curso € menor no grupo do terceiro e
quarto anos, este grupo apresenta as menores médias no dominio de
suporte a saude e maior cobranca quanto ao seu desempenho, confirmando
os dados anteriormente expostos. A insegurangca quanto ao futuro
profissional € maior no grupo do primeiro € segundo anos € a relagao inter-
pares € pior nesse grupo. A satisfacdo em ajudar o outro € mais frequente
no grupo do quinto e sexto anos.

Pode-se considerar que o presente estudo aproximou-se da
qualidade de vida do estudante através de diferentes abordagens. Cada
instrumento utilizado revelou diferentes aspectos associados a vida
académica, sendo que o universo desses dados convida a uma reflexao
sobre a realidade estudantil dentro da escola médica, sobre o tipo de curso
que tem sido ofertado a eles e de que forma isso influéncia a formacao e
atuacao do futuro médico.

Ingressar no curso de medicina exige do estudante adaptacéo,
mudanca de habitos de vida e de estilo de aprendizado. O curso médico na
maioria das vezes nao corresponde as expectativas. Ele exige dedicacao

exclusiva e uma certa dose de sacrificio pessoal. Tem excesso de
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conteudos, cobrangas, pressdes, competitividade entre os colegas, o que
gera sobrecarga emocional. Frente a tantas responsabilidades o estudante
experimenta medo e insegurangca quanto a sua capacidade de exercicio
profissional. Estudar medicina implica em entrar em contato com duras
realidades sociais e com as questdes ligadas ao adoecimento e a morte.
Durante o curso o estudante passa por momentos de crise. O inicio
marca-se pela mudanga do estilo de vida acompanhada pela frustragao de
ter um curso bastante tedrico e distante da pratica. Essas tantas renuncias
sao entendidas por muitos como necessarias e inerentes ao curso e por
esse motivo resignificam suas vivéncias no curso, como afirmou um

estudante no grupo focal:

“E como aquela propaganda do neném, sabe? Ele rouba a sua vida, rouba
Sua casa, rouba teu tempo, tua namorada, vocé nao dorme. So6 que vocé é
completamente louco por aquilo que vocé faz. E desse jeito no curso de
medicina. E muito legal”. Aluno, 19 anos.

Autoras como Ball e Bax (2002) descrevem as principais
dificuldades de adaptagao dos ingressantes: diminuicao da socializagao e da
pratica de exercicios fisicos, além de aumento da depressédo e consumo de
alcool. Essas dificuldades, segundo essas autoras, foram minimizadas
através de intervencdo educacional e de acompanhamento do tipo
mentoring.

Greenberg (2002) afirma que a mudanca de estilo de vida no inicio

da vida universitaria é o principal gerador de estresse para o estudante, que

pode responder a isso com isolamento e abuso de alcool.
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Antonello (2007) ao citar o livro A face reversa da educagéo
médica descreve a educacdo médica como uma experiéncia forcada que
tem inicio com o manuseio de cadaveres e se continua com estudos em
laboratdrios com exame das proéprias fezes e visitas a hospitais com contato
com a doenca fisica e mental de forma concreta.

No Brasil praticamente todas as escolas médicas colocam os
estudantes a partir do primeiro ano do curso em contato com as diversas
realidades sociais, com amplo contato com a comunidade. Este contato com
a realidade social pode também ser um fator que exige adaptagdo do
estudante, conforme afirmaram os estudantes durante os grupos focais
neste estudo.

No meio do curso, os estudantes tém um acumulo de conteudo e
provas, além das pressdes para se prepararem para o internato.

No ultimo periodo do curso, o internato, o estudante experimenta
incertezas quanto ao futuro profissional, inseguranca em relagcdo ao
conteudo apreendido e como utiliza-lo.

Nao obstante, mesmo com essas crises e dificuldades, o curso de
medicina representa, segundo eles, a realizagdo da vocagdo e dos seus
projetos de vida. Desperta sentimentos de humanidade, altruismo e paixao
pela profissdo. Frente a tais experiéncias ambivalentes, o estudante deve
aprender a sair desse emaranhado e discernir o bom do ruim na vida
académica. Pode-se dessa forma chegar a compreensdao de que nesse
misto de sacrificios e renuncias existem também recompensas e satisfagao.

E necessario sobreviver a esse cenario e principalmente refletir sobre o
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“viver” no curso médico. Alguns estudantes no grupo focal emergem desta

ambivaléncia com as seguintes avaliagdes:

“A medicina faz o coragédo da gente bater mais forte”. Aluna, 22 anos.
“Qualidade de vida é poder realizar o meu projeto de vida”. Aluno, 18 anos.
“Quantas vezes que a gente tem que ficar o dia inteiro trabalhando 24 horas
sem comer. Mas um monte, de coisa que vocé aprende, vocé vive, se
empolga. Dai é felicidade. E dai que a gente tira a alegria...a partir do
momento em que eu estou fazendo o que eu gosto, que eu sempre quis
fazer, a medicina, entdo vale a pena qualquer esforgo. Entdo eu considero a
minha qualidade de vida boa”. Aluna, 22 anos.

Metamorfosear as adversidades da vida é o foco do construto
contemporaneo denominado resiliéncia. Desde 1970 esse conceito vem
sendo estudado pela psicologia como a capacidade de resistir a
adversidade, num processo dinamico de interagao entre processos sociais e
intrapsiquicos de risco e de protecdo. Nos ultimos anos o conceito de
resiliéncia foi assimilado pela Saude Publica com conotacdo voltada a
promogao de saude, do bem estar e da qualidade de vida (Assis, 2006). Sao
citados como fatores de resiliéncia a capacidade de reconhecer os
problemas e limitagdes a serem enfrentados e comunica-los, registrar os
recursos pessoais existentes, organizar e reorganizar suas estratégias de
acao revisando seu estado atual, manter a criatividade, otimismo e humor;
ser flexivel e capaz de adaptar-se; e ainda ter responsabilidade e ética
(Melillo e Ojeda, 2001).

O conceito aponta, portanto, para a capacidade de reconstrucéo ou

construcao criativa de solugdes pelos individuos, num processo interativo da
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pessoa com O meio que a capacita e a fortalece para lidar positivamente
com a adversidade. Pode-se entdo, aplicar esse conceito as experiéncias
vividas no curso médico, buscando identificar as atividades que estimulam a
criatividade do estudante na resolugcdo de situagbes problema ou que
permitem desenvolver autonomia responsavel, a capacidade relacional e de
tomada de decisdo. Dentre essas atividades pode-se destacar a importancia
das atividades ludicas em que se reconhega a importancia do humor no
cotidiano, além de momentos de discusséo e reflexdo que privilegiem o auto-
conhecimento e aceitacdo de suas capacidades e limitagbes, bem como

tolerancia com a diversidade do seu meio.

“Conversoterapia, risadoterapia. O que a gente puder fazer da tragédia uma
piada, a gente tenta”. Aluna, 19 anos.

“O grupoTitas é otimo! Tem musicas que sdo musicas de interno. Eu estava
no pronto socorro e ouvi: “Enquanto houver sol, enquanto houver sol,
enquanto houver sol vocé vai ficar I4 dentro...” E, a gente comega a cantar
‘Ha tanta vida la fora e aqui dentro sempre...” Essas musicas sdo do
interno”. Aluna, 22 anos.

“E a gente passa, a gente tenta tirar o lado bom de tudo. A gente da muita
risada, muita, muita. As pessoas acham que somos loucas. A gente faz
piada da nossa vida. A gente canta pelo corredor e a gente dancga. A gente
sempre procura uma musica que se encaixa. Ai acaba ficando tudo legal,
tudo tranquilo.” Aluna, 21 anos.

Dependendo da postura adotada frente a realidade, da histéria de
vida, da cultura, da resiliéncia, das crencgas e das caracteristicas pessoais,

cada estudante encontrara maior ou menor dificuldade em se adaptar ao
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curso médico e enfrentar suas vicissitudes e principalmente amadurecer,
aprender e vir a ser médico ao final de seis anos.

Antonello (2207) cita o relato de uma estudante, que descreve o
processo de formagao médica: “educagao € um caminho vivo, onde a partida
nunca se faz num mesmo lugar e a chegada nunca é a mesma. E uma trilha
pessoal de educandos e educadores, cabendo aos segundos a tarefa de
acolher, orientar, facilitar, aconselhar e inspirar os primeiros”.

O curso médico faz mal a saude, afirma Wolf (1994). Concordando
com ele, Martins (1991) acredita que existam diferengas qualitativas e
quantitativas em relagcdo ao estresse nas diversas areas da saude,
apontando que de modo geral o exercicio profissional em saude apresenta
elevada “insalubridade psicoldgica”.

O diagndstico firmado dentro da escola médica foi de insalubridade
psicolégica, com base nos sintomas apresentados neste e em outros
estudos. Deve-se entdo, tal como na pratica médica, buscar os agentes
causais e indicar quais seriam as medidas para tratamento e prevencao
desse problema.

Os resultados do presente estudo mostram que o curso médico
influencia a qualidade de vida dos estudantes de forma variada ao longo dos
anos de formacao. A delimitacdo dos fatores principais que influenciam na
qualidade de vida permite intervir nas escolas médicas, a fim de tornar o
processo de aprendizado e as vivéncias no curso mais humanizadas.

Esse conhecimento é relevante principalmente no momento

histérico atual de transformagdo da formacdo médica no Brasil. E
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fundamental trazer a reflexdo sobre a qualidade de vida do estudante no
curso para o interior deste. As transformacgdes da educacdo médica, além de
se pautarem nos aspectos curriculares propriamente ditos, devem se
importar também com a vida do estudante.

Como forma de aplicar os resultados aqui expostos, a pergunta
que se coloca é: em que momento e através de quais atividades se pode
atuar para melhorar a qualidade de vida do estudante?

Os novos curriculos devem garantir tempo livre para estudo e
outras atividades. Deve-se fazer um esforgco no sentido de diminuir a
competitividade, combater a extrema cobranga pessoal através de grupos de
discussao, tutoria e grupos de suporte. Também devem ser oferecidos apoio
psicologico, pedagdgico e programas de tutoria-mentoring.

E importante aprimorar a relacdo entre estudantes e professores e
valorizar o papel do professor como exemplo de saber viver e de qualidade
de vida, porque € inevitavel que ele sirva de modelo ao jovem em formacao.
Esse papel social e politico do professor, na visdao de Paulo Freire (1996,
2005), vai além de repassar conhecimentos, mas promove interagao,
orientacao e formagao de opinides. O modelo de vida do professor quando
adequado é transmitido aos estudantes com mais convicgéao.

O professor pode ainda desempenhar o papel de cuidador, como
citado por Moreira (2007), identificando as dificuldades e orientando os
estudantes individualmente.

A instituicdo de ensino deve manter programas de promog¢ao da

saude com estimulo a alimentacdo saudavel e ao exercicio fisico. Devem ser
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criadas oportunidades para o estudante participar de projetos de
desenvolvimento social, extensao universitaria e iniciagdo cientifica, que
imprimam no estudante o sentimento de ser util, de estar contribuindo para a
sociedade, estar produzindo conhecimento ou auxiliando alguém. Deve ser
trabalhada a gestdo do tempo desde o inicio do curso, pois a relagao desse
controle pode em muito minimizar o estresse inerente as tantas obrigagdes
do curso ou alterar a visdo do aluno frente a seus deveres estudantis. Por
fim, devem ser introduzidos conteudos que trabalhem a resiliéncia do
estudante. Segundo Antonello (2007) ndo ha como cuidar do estudante sem
repercutir o cuidado no projeto politico-pedagodgico da escola de medicina.
Em parte ja esperados, esses resultados constituem importante
material de reflexdo para coordenadores de curso, docentes e estudantes,
uma vez que eles apontam para a necessidade de preservar e melhorar a
saude dos estudantes de medicina nessa fase dificil da suas vidas, marcada
pela satisfacdo de realizar seu projeto de vida, mas também cercada por

muitas dificuldades.

“O que melhora a qualidade de vida é a postura que vocé toma em relagéo a
Sua vida e seu curso, para que vocé mude o seu olhar em relagdo ao curso e
a sua postura em relagdo a ele. A questao é utilizar melhor o horario, saber
que as coisas que vocé gosta valem a pena. Quando vocé olha para vocé,
pensa: ndo sou s6 um estudante de medicina, sou um cidaddo que tem
namorada, familia, amigos, etc. Enfim vocé percebe isso e consegue andar
bem com isso, vocé comega a organizar melhor o seu tempo, procurar fazer
as coisas que vocé gosta no momento certo, procurando nao ficar se
cobrando tanto, mesmo que as pessoas ao redor te cobrem, ndo se deixa
envolver por isso. E vocé vive melhor no curso ou apesar dele”. Aluno, 21
anos.
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Por fim, é importante ressaltar que este estudo tem como possiveis
desdobramentos futuros a validagdo do Instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida do estudante no curso de medicina — IQVEM e sua
aplicagcao de forma randomizada nas escolas médicas brasileiras, além de
analises mais aprofundadas de alguns dados obtidos nos grupos focais e
daqueles tirados das afirmagdes do IQVEM.

Este estudo gerou produtos de intervengao social. O primeiro diz
respeito a sensibilizagdo da diretoria da Associagao Brasileira de Educacgao
Médica (ABEM) para a formagao de uma comissao de suporte e qualidade
de vida ao estudante, em 2004. O segundo produto de intervengao social
veio com o 1° Concurso Foto-literario: Vida de Estudante, com o apoio da
ABEM e o envolvimento de estudantes e professores de todo Brasil. Por fim,
o terceiro desdobramento deste estudo foi a criagdo do primeiro site de
tutoria virtual no Brasil em conjunto com a comisséo de qualidade de vida e
suporte ao estudante da ABEM (www.fm.usp/cedem/qv). A tutoria virtual é
um relacionamento real, em que tutores especialmente selecionados
orientam os estudantes que acessam o site e deixam suas duvidas em
aspectos relativos a vida académica. Estas intervengdes sociais do estudo
confirmam o compromisso social que todo pesquisador tem ao produzir

conhecimento.
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CONCLUSOES

A percepcgao que estudantes de medicina tém de sua qualidade de
vida no curso € que esta seja pior que sua qualidade de vida fora do curso.

Estudantes de medicina do sexo feminino atribuem notas piores a
auto-avaliagao da sua qualidade de vida do que estudantes de medicina do
sexo masculino.

Estudantes de medicina do sexo feminino apresentam piores
escores nos quatro dominios avaliados pelo WHOQOL — abreviado quando
comparados aos estudantes do sexo masculino.

Estudantes de medicina matriculados no terceiro e quarto anos do
curso apresentam piores escores nos dominios psicologico e de relagdes
sociais do WHOQOL - abreviado, quando comparados aos estudantes de
outros anos do curso.

Estudantes de medicina do sexo feminino sdao os principais
responsaveis pela queda dos escores gerais no grupo do terceiro e quarto
anos. Apresentam escores mais baixos nos dominios psicologico e de
relagdes sociais do WHOQOL - abreviado, enquanto os estudantes de
medicina do sexo masculino matriculados nos mesmos anos tém escores
mais baixos somente no dominio de relagcbes sociais, quando comparados
aos estudantes de outros anos do curso.

Nao ha diferengas significativas entre os escores dos dominios do
WHOQOL - abreviado e das notas da auto-avaliagdo da qualidade de vida

entre estudantes de escolas publicas e privadas.
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Grande numero dos estudantes apresenta escores patolégicos de
sonoléncia diurna na escala de Epworth.

Nao ha diferengas significativas de escores da escala de
sonoléncia diurna de Epworth entre os anos do curso e entre estudantes de
escolas publicas e privadas.

A porcentagem de estudantes de medicina do sexo feminino com
escores de sonoléncia diurna patolégicos € maior que a dos estudantes do
sexo masculino.

Escores patolégicos na escala de sonoléncia diurna estéo
associados a notas mais baixas de qualidade de vida no curso atribuidas por
auto-avaliagao.

Escores patolégicos na escala de sonoléncia diurna estéo
associados a queda nos escores dos dominios fisico, psicolégico e
ambiental no WHOQOL - abreviado em estudantes do sexo masculino, e
queda nos escores dos quatro dominios do WHOQOL - abreviado em
estudantes do sexo feminino.

A sonoléncia diurna afeta a qualidade de vida do estudante,
principalmente no seu dominio fisico.

Muitos estudantes com escores patolégicos na escala de
sonoléncia diurna ndo estdo conscientes do seu estado, pois se dizem
satisfeitos ou muito satisfeitos com seu sono ao responderem o WHOQOL -

abreviado.



181

O IQVEM tem correlagao positiva com a nota de auto-avaliagao da
qualidade de vida sugerindo existir uma avaliagdo coerente por parte do
IQVEM.

Um grande numero de estudantes esta insatisfeito com o curso,
principalmente estudantes do 3° e 4° anos do curso.

Muitos estudantes afirmam que n&o aproveitam a vida como
deveriam, alimentam-se mal e ndo cuidam da sua saude.

Sao comuns os sentimentos de tristeza e desadnimo, além de
insatisfagcdo com a vida afetiva e sexual, sendo esses sentimentos mais
comuns entre as alunas do 3° e 4° anos.

Quanto aos aspectos pedagogicos do curso, os estudantes
afirmam que ter supervisdo em atividades praticas, participar de projetos de
desenvolvimento social, ter boas aulas e professores com didatica sao
fatores que aumentam a qualidade de vida do estudante no curso.

Os estudantes afirmam que o contato com o paciente melhora a
qualidade de vida no curso e contextualiza o estudo.

Estudantes do 5° e 6° anos tém melhor relagdo com os
professores, percebem mais o ambiente da escola médica como sendo
competitivo, sentem-se mais Uteis e seguros para exercer a profissao e tém
melhores escores no dominio de relagcées sociais no WHOQOL — abreviado
em comparacao com os estudantes dos outros anos.

Grande numero de estudantes refere ter sofrido abuso psicoldgico,
de poder ou fisico por parte de pacientes, professores, residentes ou colegas

ao longo do curso.
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A falta de tempo livre para estudo, para lazer, para seus
relacionamentos e descanso foi apontada pelos estudantes como importante
fator de diminuicdo de qualidade de vida no curso.

Estudantes com auto-avaliagdo da qualidade de vida no curso
maior ou igual a 7 apresentam maior assimilagdo do conteudo, mais
capacidade de organizar seu tempo, melhor relacionamento com os
docentes, mais seguranga para o exercicio profissional e maior facilidade de
lidar com questdes relacionadas a morte em comparagao com os estudantes
com nota menor que sete.

Estudantes com nota da auto-avaliagdo da qualidade de vida no
curso menor que 7 tém menos acesso a atendimento psicologico se
comparados ao grupo com qualidade de vida maior ou igual a 7.

A andlise fatorial do IQVEM indicou como principais fatores
determinantes de qualidade de vida no curso os aspectos de qualidade de
vida geral, gestdo do tempo, interagcdo social, satisfagdo com o curso,
segurancga quanto ao futuro profissional e saude mental.

As estudantes de medicina tém maiores escores nos dominios do
IQVEM de gestao de tempo, de interagdo social e de cobranga quanto ao
desempenho.

Os estudantes de medicina do sexo masculino tém maior escore
no dominio de seguranga para o exercicio profissional do IQVEM.

O grupo do 3° e 4° anos apresentou escores menores no dominio
de satisfacdo com o curso e escores maiores no dominio de cobranca

quanto ao desempenho do IQVEM em relagao aos outros anos do curso.
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A “crise do meio” que acontece entre o 3° e 4° anos € sugerida
pela queda dos escores de qualidade de vida dos dominios do WHOQOL,

dos dominios do IQVEM e da auto-avaliagao.

Como consideracgoes finais, acreditamos que, em seu conjunto, os
resultados desse estudo sugerem que melhorar a percepg¢ao de qualidade
de vida no curso de medicina depende de medidas de desenvolvimento
pessoal e de desenvolvimento institucional.

Ensinar o estudante de medicina a valorizar a vida, cuidar da sua
saude fisica e mental, estabelecer e manter seus relacionamentos, gerir seu
tempo e desenvolver resiliéncia € fundamental para que eles possam
amadurecer sem prejudicar a saude no processo de vir a ser medico.

Além destas medidas de desenvolvimento pessoal as escolas
meédicas devem pensar seus projetos politico-pedagogicos de forma que
eles garantam melhor qualidade de vida ao estudante. Isso implica em
desenvolvimento docente, diminuigdo da competitividade no curso, tempo
livre para estudo, oferta de servigos de suporte ao estudante, supervisdo em
atividades praticas, oportunidade de participar de projetos de
desenvolvimento social e iniciacao cientifica.

Oferecer melhores condicdes de aprendizado, apoio e suporte aos
estudantes de medicina tem como resultado final a melhoria da qualidade de
vida dentro do curso de medicina e consequentemente a formacado de

médicos melhores.
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ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa

“Avaliagao da qualidade de vida do estudante de medicina e da influéncia

exercida pela formagao académica”

Este projeto sera desenvolvido junto aos discentes matriculados em
medicina, tem por objetivo conhecer a qualidade de vida desse estudante e
compreender os fatores inter-relacionados. A fim de alcancar esse obijetivo,
o projeto se dividira em duas etapas. A primeira sera de pesquisa qualitativa,
utiizando a técnica de grupo focal, com trés alunos de cada série,
aleatoriamente relacionados, totalizando 18 alunos em cada uma das
instituicdes de ensino selecionadas. Essas entrevistas terdo duracéo de 60 a
90 minutos e serdo gravadas em fita cassete. Tendo por base os dados
coletados na primeira etapa, sera construido um instrumento de avaliagao da
qualidade de vida do estudante no curso de medicina. Esse instrumento fara
parte de um caderno de respostas, constituido ainda pelo WHOQOL -
abreviado, por uma escala de sonoléncia diurna e auto-avaliagdo da
qualidade de vida geral e no curso. O caderno de resposta sera aplicado aos
participantes do ECEM-2004, na segunda fase do estudo com metodologia

quantitativa. Esta pesquisa sera realizada pela Professora Patricia Tempski



185

Fiedler, do curso de Medicina da FEPAR, sob a orientagcdo da Professora

Lilia Blima Schraiber (FMUSP), Professor Milton A. Martins (FMUSP) e da

psicologa Professora Patricia Bellodi (FMUSP).

Eu,

RG

, abaixo assinado (a), concordo

em participar desse estudo a cerca da qualidade de vida do estudante de

medicina, estando ciente de que:

1.

Este projeto ndo implicara na utilizagdo de métodos invasivos e
nao havera risco a integridade fisica e mental.

As informacgdes coletadas oralmente, serao gravadas, para analise
posterior.

Fica garantido o direito de confidencialidade dos participantes.

O participante pode retirar seu consentimento e se abster de
responder a entrevista e/ou ao questionario, quando desejar.

Fica garantido o acesso aos resultados do estudo, quando
solicitado.

Nao havera nenhuma forma de pagamento aos participantes.

Data / /

Assinatura do entrevistado

Pesquisadora — Patricia Tempski Fiedler - ptfiedler@hotmail.com

Rua Augusto Stellfeld, 1735

Curitiba — PR — 80730-150
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ANEXO Il

Comunicacgao as Instituicoes de Ensino Médico

Aos cuidados — Direcdo Académica

Vimos por meio desta, solicitar sua autorizagdo e apoio, a fim de
desenvolvermos o projeto-pesquisa: “Avaliacdo da qualidade de vida do
estudante de medicina e da influéncia exercida pela formagao académica”,
junto a sua instituicdo de ensino. Este projeto tem por objetivo conhecer a
qualidade de vida dos discentes durante o curso de medicina e identificar os
fatores inter-relacionados.

Buscando conhecer melhor a realidade do aluno, sua percepg¢ao de
qualidade de vida, seu contexto cultural, social e temporal, bem como os
fatores de estresse que encontra durante sua formacéao, a pesquisa fara uso
da metodologia qualitativa, com grupos focais, formado por 3 alunos de cada
série, matriculados nesta instituicdo, aleatoriamente selecionados. Esta
entrevista tera duracao de 60 a 90 e devera ser gravada em fita cassete para
posterior analise dos dados. Esses dados norteardo a construcdo de
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida, especifico para estudantes
de medicina, do tipo auto-informe.

Este questionario em conjunto com o inventario de qualidade de vida
da OMS (WHOQOL - abreviado), a escala de sonoléncia diurna de Epworth

e a auto-avaliacdo da qualidade de vida geral e no curso constituirdao um
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caderno de respostas, que sera aplicado na segunda etapa da coleta de
dados, durante o ECEM-2004, utilizando metodologia quantitativa.

Esta pesquisa contara com a participagcdo de escolas meédicas
publicas e privadas dos Estados de Sao Paulo, Parana e Pernambuco, as
quais terdo acesso aos resultados gerais da pesquisa, ficando a
pesquisadora a disposi¢ao para apresenta-los e discuti-los junto ao corpo
docente e discente em questao.

Acredito que esta sera uma oportunidade de discutir a formagao
meédica através de uma nova perspectiva, a visdo do aluno a cerca da sua
qualidade de vida.

Agradeco antecipadamente sua parceria, por acreditar na filosofia
dessa Instituicdo que apdia a produgao cientifica

Cordialmente

Professora Patricia Tempski Fiedler

Pesquisadora — FEPAR
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Analise qualitativa dos grupos focais

1. Como é estudar medicina

CATEGORIAS
ANALITICAS

ITENS

EXEMPLOS

Orgulho da profisséo:
prestigio e poder

Orgulho da profisséo:
Valor da profissao

Grande status, porque
mesmo ainda estudante
ja se sente ou é tido
como profissional

o curso é dificil e o
vestibular concorrido

“Existe um poder na profissado, que
atua na vida dos pacientes. Esse
poder é tedrico e pratico, por isso
alguns se sentem como semi-
deuses”.

“Entao esse tedrico poder que
existe na mao do médico, quando
a gente entra no hospital e vé a
fragilidade entre a vida e a morte,
de vocé estar atendendo um
paciente e virar as costas ir até o
final do corredor, quando vocé
retornar, ele morreu, entao cai a
mascara quando vocé enfrenta a
realidade”.

“E porque vocé ndo é s6 aquele
que prescreve. Vocé também é o
agente modificador da vida
daquela pessoa”.

“Quando vocé passou, no primeiro
periodo eu recebi trés ligacdes as
duas horas da manha da minha tia
dizendo que estava com dor de
cabeca. Entédo a qualidade de vida
ja comecga a pesar ai. Vocé nao
pode chegar em festa de familia
que todo mundo quer se consultar
com vocé. Mesmo vocé sem saber
nada. Vocé adquire um status na
familia e até mesmo na sociedade.
E engracado”.

Sensacao de
onipoténcia

Reforgada pela pratica
profissional e visdo do

“Nao se admite, hoje em dia, que o
médico erre. Porque ele esta




189

papel do médico na
sociedade

lidando com a vida. Como se ele
fosse Deus e néo tivesse o direito
de errar. O médico tem que saber
tudo! Ele tem que saber tudo e
saber resolver tudo. E se ele nao
souber resolver a coisa cai em
cima dele”.

“Eu acho que quando vocé escolhe
prestar o vestibular e fazer o curso
de medicina, vocé tem todos
aqueles ideais. Vocé se imagina
de branco e atendendo os
pacientes e curando vidas. Acho
que o Marcelo que entrou agora,
veio muito com isso e até o
sentimento de querer abragar o
mundo. Vocé acha que quando
vocé entra, vocé esta entrando na
melhor profissdo que existe, que é
uma profissao que vai ter toda uma
valorizagdo. Tem um sentimento
mesmo assim de onipoténcia”.

Entendimento da
realidade social

“Nao existe s6 a doencga. Entao 13,
no programa de saude da familia
eu tenho uma familia que eu sou
responsavel por ela, que tem 5
criancas. As 5 sao desnutridas.
Elas ndo tém uma doencga, uma
patologia. Mas elas tém uma
necessidade de saude”.

Medo/ inseguranca
quanto ao futuro
profissional

Lidar com a morte
entender o processo de
saude/doenca

reter o conteudo

lidar com sofrimento
cuidar do outro
reconhecem a
necesidade da residéncia

“Acho que a preocupacao com a
prova de residéncia existe porque
todo mundo sabe que, tem cada
vez menos lugar no mercado para
quem nao tem especializagao”.

“Sera que levo jeito?”.
“N&o sei nada...”.

‘Eu tenho medo de pegar um
plantdo fora. Eu tenho medo de
ndo ter conhecimento, de ndo ser
capaz de cuidar daquela pessoa
que esta dependendo de mim. Nao
me acho preparada de exercer a
medicina sem fazer uma
residéncia médica antes”.

Humanitarismo com o
outro ( paciente)

Auxilio ao que sofre
crescimento pessoal
participagcao em projetos

“Eu tenho desejo de abracar o
mundo”.
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de extensao

“Eu quero ajudar”.
“E importante ouvir o outro”.

“Acho que a gente devia ter uma
formacgao mais humanista”.

Iniciam o curso muito
jovens

Imaturidade e mudanca
do estilo de vida

Devem fazer escolhas no
curso

Comparagao com jovens
da mesma idade

“Entrei com 17 anos. Entéo eu
estou meio perdida agora”.

“Entao pra mim enquanto curso de
medicina tem sido sé uma
mudanga de cursinho para uma
outra vida onde eu tenho que me
estruturar”.

“Devido ao periodo de mudancga de
cursinho pra faculdade, mudanca
de cidade, morar sozinho, um
monte de coisa, pra mim foi um
choque total. Tive um choque. Eu
nao me sentia 0 mesmo. Vocé esta
longe dos seus amigos, dai vocé
quer voltar, vocé ndo consegue se
concentrar, ndo consegue nem
responder a primeira pergunta da
tutoria. Agora eu estou melhor,
mas mesmo assim ainda acho que
nao me encontrei. Eu acho que
ainda ndo consegui me organizar
direito”.

“A gente ja ndo tem tanta liberdade
pras coisas que a gente quer fazer,
a gente vai sair e ndo da tempo
porque vai ter prova”.

“Yocé estda com uma carinha de
acabada... e eu falei “Obrigada”
Nao dormi essa noite e fiquei o dia
inteiro na faculdade. Bom ela ja vai
casar e eu nem tempo para
arranjar namorado eu tenho”.

“Yocé vé suas amigas ja
trabalhando, ja se formaram, ja
estdo pensando em casar. E vocé
ainda ndo se formou, nao esta
ganhando dinheiro”.

‘“Acho que ser estudante de
medicina € realmente muito
diferente de outras faculdades.
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Vocé estd desde o comeco
aprendendo a viver com situacdes
de pacientes que estdo mal, que
estdo para morrer ou com outras
situagbes que psicologicamente
sao bem pesadas. Entdo acho que
isso faz com que vocé acabe
amadurecendo mais rapido”.

“Quantos amigos que se formaram
no colegial comigo e que hoje ja
tém carro, casa comprada, fizeram
publicidade, ndo desmerecendo a
profissdo. Mas tiveram
oportunidades de ter essa
remuneracgao precoce. Eu tive a
oportunidade de trabalhar em
banco antes de passar em
medicina, e em um ano eu
receberia um dinheiro que daria
para eu comprar um carro. Sendo
que hoje, eu tenho que estudar 6
anos pra comegar a ganhar, se eu
passar na residéncia! Entao acho
que essa parte financeira tem um
peso muito grande na vida do
estudante”.

Competicéo entre
pares

Na graduacgéo,
na residéncia,
na vida profissional

Reforga o individualismo

“Tem muito médico no mercado”.

“A competicao é grande, na
realidade a confraternizacao é s6
para a foto e o video de
formatura”.

“Eu vejo que o que mudou muito
na minha vida foi a competitividade
E aquela disputa de nota, quem
tirou a nota maior, disputa de
conseguir monitoria, vocé que
passou no primeiro lugar no
estagio. Sempre essa disputa,
essa competitividade”.

Vivéncia da doenca,
dor, sofrimento e
morte

Ver a vida através da dor
e da morte, que num
continuo faz parte da vida

“Nao, e 0 que eu mais vejo é dor,
sofrimento, angustia e eu estava
procurando vida e encontrei mais a
morte. E claro que muitos morrem,
mas a morte como aquele simbolo
mais de dor, angustia, isso foi uma
coisa que me pegou. Eu quase sai
até por isso, da medicina. Mas
essa idéia de que vocé vai ver
muito a vida fazendo a medicina,
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sei la, acho que é mais através da
morte, através da dor”.

Relacao estudante-
paciente

Preocupagéo em usar o
paciente como objeto

“N6s temos um paciente para 20
alunos e vai la o professor, vai la
todo mundo... Ndo vé se o
paciente esta gostando, se ele
esta sentindo-se a vontade. Dai o
professor perguntou: “E entdo,
VOCés querem fazer?’E
respondemos: “Nao professor’. A
gente ja estava constrangendo
demais o paciente. A gente deixa
de aprender como faz para nao
constranger mais ainda o
paciente”.

“Teu compromisso maior é teu
paciente... Nossa eu fiquei muito
feliz em ver minha paciente
melhorar, ficar melhor, sair do
coma em que ela estava. Ja esta
falando comigo”.

“‘No terceiro ano eu gosto de
praticamente 100% das aulas. A
gente tem bastante contato com o
paciente, o ensino é baseado no
paciente. Vocé vé uma doenca no
paciente, depois vocé vai entdo
discutir aquela doenca. E ai vocé
vé que tem uma contextualizacao”.
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Responsabilidade

Reforcada na
metodologia de
aprendizagem baseada
em problemas (PBL)
trabalho em grupo
trabalhada nos plantdes
exigida junto ao paciente

“Se vocé entra na faculdade com
17 anos e tem a tarde inteira livre,
vocé nao vai estudar. Se vocé
entra com 25 anos pode ser que
vocé tenha um pouco de
consciéncia e vai usar teu tempo
para estudar”.

“Ser aluno de medicina é comecar
tomar varias responsabilidades
que até entado vocé nao tinha.
Vocé ja comeca a lidar com
pessoas e assumir certas
responsabilidades que vocé nunca
teve principalmente na sua
adolescéncia. Ao mesmo tempo
muda todo o seu padrao de vida,
uma vez que vocé tem que se
dedicar bastante pra faculdade,
perder muito tempo seu que vocé
teria para fazer outras coisas, pela
faculdade. Acho que séo essas
responsabilidades que vocé pega
que mudam a tua vida
radicalmente”.

Conteudo

Extenso

muito cobrado

gerador de ansiedade e
inseguranca

tempo excessivo
dispendido no estudo

“Tem que estudar...”.

“Ninguém pode ser feliz com prova
todo dia”.

“Medicina aliena, a gente s6
estuda’.

Metodologias de
ensino

Dificuldade de adaptacao
Nno ensino suerior

“Eu comecei a fazer esse PBL. A
gente comegou nessas aulas
totalmente perdido. O professor
falava algumas coisas que a gente
nao entendia. Depois chegava em
casa ndo sabia nem o que
estudar”.

“Naquele método PBL a gente nao
sabia o que estudar. A gente
chegava em casa e pensava:. “Eu
tenho que estudar tudo?”. Em casa
a gente estudava uma maneira
superficial tudo. Dai a gente
comecava a ler, a se aprofundar e
nao sabia o que tirar daquilo. Vocé
nao sabe o que é importante. Vocé
fica meio perdido”.

“Acho que uma diferenca é que no
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PBL eles tém tempo e nao sabem
o que estudar. No método
tradicional a gente realmente sabe
o que estudar, mas nao tem o
tempo”.

“Vocé aprende a falar e cré no que
vocé esta falando. Vocé
pesquisou, vocé viu, e o que outro
viu também, ele vai falar. Entao
isso amadurece muito. E aqui as
pessoas querem te ouvir. Porque
elas precisam do seu
conhecimento pra construir o
delas. @) PBL leva ao
amadurecimento pessoal do
aluno”.

Visdo do curso e
matriz curricular

Grade horéria integral
pouco espago para
estudo

Internato € mais
estimulante para o
estudante e em algumas
escolas dependem deles
como forga de trabalho

“O curso, ele é estressante, ele é
mal organizado, ele impde um
horario que as vezes é desumano,
de uma certa forma, todo ele Ihe
tras um estresse. Mal estruturada
€ a questao de quantidade de
aulas, pois vocé tem que estar na
instituicao o dia todo. Porque o que
eu vejo muito é que a aula néo
necessariamente garante o
aprendizado. Sou contra a aula
tedrica, acho que elas devem se
organizar pontualmente e
estrategicamente dentro do
curriculo para Ihe guiar e vocé ter
uma outra metodologia de
aprendizado”.

“Em relacéo a estruturacao do
curso, eu acho também que esta
muito mal estruturado. Deveria dar
mais tempo para os estudantes
estarem se dedicando as
atividades extracurriculares e
também as atividades
curriculares”.

“Internato é uma coisa mais
estimulante Vocé tem aquela
equipe, vocé se estimula, vocé
chega em casa, quer estudar, vocé
quer ver tudo. Se todo o nosso
curso fosse assim, nds seriamos
meédicos muito melhores”.
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Métodos de avaliacao
No Curso

Consideram muito
aspectos técnicos e
tedricos

“Se basear muito na teoria e na
nota da prova é errado, acho que a
gente acaba se esquecendo o lado
humano da medicina. A gente quer
uma medicina mais humanizada,
que a gente entenda o paciente
por inteiro”.

“Eu acho que é claro que a gente
tem que saber também dominar a
teoria, mas na hora da selecao
para a residéncia, as questoes,
vocé ndo medem a habilidade da
pessoa, porque acho que ser
médico nao é ter s6 conhecimento
tedrico. Acho que tem que ter a
pratica humana também. Na teoria
vocé nao tem como avaliar se o
estudante tem habilidade com o
paciente, se ele entende o
paciente por inteiro, se ele procura
conhecer o paciente, se ele
procura entender os problemas do
paciente”.

“O tipo de avaliacao feita no curso
meédico estimula a
competitividade”.

Iniciacado cientifica
e extensao
universitaria

Atividades
extracurriculares e
relevantes na formacéao
meédica

“Eu temo me arrepender por ter
feito pesquisa. Porque a impressao
que eu tenho é que talvez hoje eu
seja mais fraca por ter me
dedicado a pesquisa e ter deixado
de dar um tempo a mais pra
estudar. Eu me sinto um pouco
mais fraca por isso”.

Cobranca

De si mesmo
Da familia

Dos veteranos
Dos professores
De assiduidade

“Sao diversos tipos de pressao. Da
familia: Ah, vocé ainda nao
escolheu a tua especialidade? Ou
entdo se alguém fica doente na
familia liga pra vocé como se vocé
ja fosse formado, se ja soubesse
tudo, falam algumas coisinhas por
telefone e ja querem o diagndstico,
sendo que vocé nao esta
preparado pra fazer isso ainda. A
pressdao da equipe médica no
sentido de que vocé tenha mais
responsabilidade com o paciente,
eles querem o] seu
amadurecimento. E pressdo da
gente mesmo. De ndés mesmos.
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Pressao de “eu preciso fazer bem,
eu preciso ir 14, eu preciso ajudar,
eu preciso saber, eu preciso ter
uma boa imagem com o chefe, eu
preciso...” Sao diversos tipos de
pressao até por parte da gente
mesmo”.

“Eu acho que grande parte da
pressao vem dos veteranos. Que
agente tem que honrar o nome da
escola”.

“Dai chega o veterano da atlética,
que é uma das referéncias do
calouro e fala “Vocé nao vai ficar ai
assistindo aula, né? Vocé nio
precisa. Vocé passou na faculdade

de medicina, vocé consegue ler” “.

Modelos

Professores e profissinais
podem ser bons ou maus
modelos

Relacdo com residentes

“E o que eles falaram, as vezes um
exemplo de um professor ruim faz
com vocé tenha mais satisfagao
em ver que vocé nao quer ser
daquele jeito. E querer seguir o
professor bom”.

“E prepoténcia também: “Ah, eu
nao preciso ir a aula, se eu estudar
15 minutos eu aprendo”. “Eu acho
que tem uma coisa prepoténcia
também eu nao preciso daquela
figura ali da frente”.

‘E a proxima semana, com
certeza, vai ser a maior evasao
que vai ter. E vai continuar, 6 a 8
pessoas vindo a aula, porque o
pessoal vai preferir faltar para
estudar”.

“Eu acho que quem da muito apoio
pra gente é o residente. Vocé é
também muito dependente de
residente”.

“Quero ser como Patch Adams”.
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Frustacbes

Frieza de professores e
colegas

Impoténcia frente a
morte/ doenga

“Eu procurava vida na faculdade e
s encontrei morte”.

“O tratamento clinico as vezes leva
a frustacao porque vocé nao
resolve os problemas sociais
geradores da doenga”.

“Eu fico frustrado quando eu sei
que eu ja aprendi a coisa ou ja
deveria ter aprendido numa
matéria e nao aprendi porque
pensei que nao precisaria
aprender isso”.

“O que era para ser um motivo de
felicidade, que era estar na
faculdade de repente se torna um
motivo de depressao. Entdo vocé
inverte o que vocé tinha na mente.
Na mente a faculdade era
sindnimo de felicidade, de
realizagao, de ficar livre do
cursinho, de ter até aceitacédo dos
pais e de amigos. Isso na sua
cabecga é um balde de agua fria”.

Satisfagao

Realizagao pessoal x
sacrificios

“Estou num novo caminho, sendo
alguém, construindo algo”.

“S6 a medicina nao preenche
todos os espacos que precisam
ser preenchidos para que eu seja
feliz”.

“A medicina faz o coracao da
gente bater mais forte”.
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2. Concepcao de Qualidade de vida para o estudante de

medicina
CATEGORIAS ITENS EXEMPLOS
ANALITICAS
Satisfagéo Realizagao dos objetivos | “Qualidade de vida é ser feliz”.
“Fazer o que gosto”.
Liberdade Escolhas limitadas pelo “Poder escolher o que eu quero

tempo ocupado pela
formagédo médica

fazer”.

“Nao pode escolher quando fica
doente, entdo vocé nao pode ter
um momento pra vocé ficar triste
também, pra vocé também ter
seus problemas... Vocé ndo pode.
Nao sobra esse tipo de momento.
Vocé vai ter que se encaixar em
algum lugar e fazer essas coisas”.

“Eu lembro quando eu entrei na
faculdade, eu juro, eu chorava
desesperada. Eu chorava, eu
chorava... e falava “Que eu estou
fazendo da minha vida, meu Deus
do céu!”. Porque era de manha, o
dia inteiro, comecava 1hora e
acabava as 8 da noite, trés dias da
semana’.

Equilibrio/ harmonia

Trabalho e lazer em
equilibrio

“Existem muitas crises do
desequilibrio durante o curso”.

“Ter qualidade de vida é estar em
harmonia e equilibrio em todos os
sentidos da minha vida”.

“E o equilibrio entre os
compromissos que a gente tem
com a faculdade, com o estudo e
plantdo. E o equilibrio também de
poder namorar, poder ir no cinema,
poder passar um domingo sem
fazer nada, sem estudar”.

Saude

Sono
Alimentagao
Exercicio

“Qualidade de vida é poder dormir
bem, comer bem, ter um bom
momento de lazer”.

“Qualidade vida é dormir”.
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7

“Qualidade de vida é pelo menos
vocé conseguir fazer as coisas
basicas de um ser humano. Ter
um momento de vocé poder ir ao
banheiro, poder comer, poder
dormir, poder ficar doente”.

Tempo livre

Lazer
Relacionamento
Estudo
Atividade fisica

“Aproveitar as coisas proprias da
idade”.

“Qualidade de vida é ter tempo
para fazer bem as coisas”.

“Ter tempo de lazer, tempo de
aproveitar fora da faculdade,
tempo para ir ao cinema, namorar,
ficar com os pais. Ter tempo para
si mesmo, poder fazer esporte, ter
tempo de comer. Isso é
importante! Dormir, lazer. Ter
tempo para fazer as suas coisas”.

“Qualidade de vida é usar bem o
tempo”.

Inter-relacdo dos
varios aspectos da
vida

Social, afetivo, de
trabalho e saude

“E poder fazer o meu projeto de
vida”.

“Acho que qualidade de vida nao é
sO vocé ter tempo de fazer o que
vocé gosta de fazer. E também
gostar do que vocé tem que fazer.
E aprender a se adaptar de
alguma forma. E ver o agradavel
em tudo. Qualidade de vida vai
envolver um monte de coisas. O
que vocé tem que fazer ou o que
vocé gosta de fazer, o tempo que
vocé tem para isso. E também é a
relagdo com as pessoas com
quem vocé convive, é saude, sao
diversas coisas que vao dar um
produto final de qualidade de vida
positivo ou negativo”.

“Qualidade de vida é justamente
isso: é que vocé tenha condicdes
necessarias para que vocé
mantenha seu fisico, sua
integridade, seu psicoldgico,
principalmente, porque ndo adianta
vocé estar bem fisicamente e a
sua cabeca estar detonada. Pra
mim isso ndo é qualidade de vida”.
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Felicidade

Ter uma visao positiva
acerca da vida

“Qualidade de vida esta muito
relacionada a felicidade. Vocé
buscar as coisas que te deixam
feliz. Ter consciéncia que vocé
esta numa faculdade de medicina,
isso vai te deixar feliz. Tendo
consciéncia que o pouco tempo
que vocé tem, tem que ser bem
aproveitado. Poder escolher o que
vocé quiser fazer. Nao deixar que
os outros decidam, que seja um
rolo compressor, um dia atras do
outro... Que isso estressa muito e
acaba baixando muito a qualidade
de vida. Que vocé possa parar de
vez em quando e fazer uma
analise da vida e decida o que
vocé quer fazer pra frente”.

“Qualidade de vida é vocé poder
acordar de bom humor. Vocé
achar que o seu dia vai ser bom”.

3. Fatores que aumentam a qualidade de vida no curso de

medicina

CATEGORIAS
ANALITICAS

ITENS

EXEMPLOS

Sentir-se util

Reconhecimento do
paciente

“O contato com o paciente
aumenta a qualidade de vida no
internato”.

“Contato com o paciente faz a
gente se sentir util.”

“O contato com o paciente
contextualiza o estudo”.

Satisfacao

Sentir prazer nas suas
atividades

“Gostar do que faz aumenta a
qualidade de vida”.

Liberdade

Diminuida devido a carga
horaria

Autonomia maior no
Aprendizado Baseado em
Problemas

“Escolher o que quer fazer e fazer
aquilo”.

“No Aprendizado Baseado em
Problemas, vocé nao é guiado,
adquire autonomia”.
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Relacionamento
significativos

Amigos dentro e fora da
faculdade

Namorado (a)

Familia

“Poder tomar café com a minha
mae aumenta a qualidade de vida”.

“Ter um bom convivio dentro da
faculdade aumenta a qualidade de
vida”.

Geréncia do tempo

Exigida mais no
Aprendizado Baseado em
Problemas

“Quando vocé se organiza melhora
sua qualidade de vida”.

“Faco muitas coisas”.

“E maior quando vocé entra na
faculdade. E uma mudanca muito
grande que tem que se acostumar.
Vocé tem que aprender a se
organizar de uma forma diferente e
organizar seu tempo, administrar
todas as suas atividades, tudo que
vocé quer fazer, tudo que vocé tem
que fazer. E isso é nao ter
qualidade de vida”.

Vivéncias
significativas com
desenvolvimento
pessoal

Aprender a falar, ouvir,
relacionar-se, estudar e
questionar

“A faculdade da crescimento
pessoal’.

“Acho que a qualidade de vida é
tudo que possa enriquecer vocé de
alguma forma, entao seja com as
relagdes pessoais que voceé cria,
seja com uma coisa que vocé
aprende e fica “Nossa! Eu aprendi
isso!”. Sao pequenas coisas que
vao aliviando o que aconteceu de
ruim, e vai melhorando a qualidade
de vida e eu fico mais satisfeita”.

Professores

Bons exemplos,
professores acessiveis e
motivadores

“Bons professores aumentam a
qualidade de vida”.

“O professor tem que gostar de
ensinar e aprender”.

“Quando tem professores que te
motivam a estudar, que vocé sente
admiracéao pelo professor, que te
proporciona momentos de
descontragcao em sala de aula.
Realmente aumenta a qualidade
de vida. Nao fica aquela cobranca
tao forte, acaba diminuindo um
pouco. Entdo vocé se sente
melhor”.

Métodologia de
ensino

Areas verdes no PBL
auxilio dos veteranos

“Pra mim aumentou. Porque eu
tenho tempo pra fazer tudo que eu
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quero. Atividades extracurriculares,
curso de linguas, etc e tal. Porque
tenho tempo livre”.

“O problema se divide em duas
etapas. Uma primeira etapa de
quando vocé vai conhecer o
método, que tua qualidade de vida
decai assustadoramente. Depois
quando vocé conhece o metodo
ela aumenta”.

“O veterano é uma figura que
aumenta a qualidade de vida, por
apadrinhamento ele é
praticamente uma orientacéo
dicente-dicente”.

Atividades extras

Ligas
Atlética
Atividades culturais

“Quando vocé faz essas
atividades, fica procurando um
jeito de desestressar, relaxar
distrair, e isso acaba melhorando
muito a sua qualidade de vida”.

“Eu me preocupo, porque eu estou
me dedicando tanto tempo a
outras coisas € ndo sei se esse
tempo que eu estou me dedicando
a outras coisas esta sendo
perdido. Sé quando eu estou
fazendo essas outras coisas, eu
tenho uma gratificagdo em outro
ambito da minha vida, que néo é
relacionada a formagao médica, o
que é importante pra mim”.

4. Fatores que diminuem a qualidade de vida no curso de

medicina
CATEGORIAS ITENS EXEMPLOS
ANALITICAS
Professores Ruins, maus exemplos, "Algumas aulas a gente odeia,

arrogantes e aulas ruins

porque os professores sdo
péssimos, eles ndo tém didatica e
nao sabem ensinar ou te ensinam
coisas que vocé nao precisa saber.
Vocé é obrigado a ir porque te
cobram presencga e tem provinha”.
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“Acho que nem todas as aulas sao
ruins, mas ha o professor
arrogante que se acha o centro do
mundo, que s6 a matéria dele é
importante. E ndo esta nem um
pouco se importando se vocé vai
aprender ou nao. Ele quer estar |a
porque ele é pesquisador e precisa
estar la cumprindo. Ele fala “Prefiro
estar |a no meu laboratério do que

”y

estar aqui dando aula pra vocés™.

Coordenadores de
curso

Nao comprometidos

“Coordenadores de curso ruins
diminuem a qualidade de vida. O
coordenador deve ser
comprometido com a educagao.
Isso ai € um dom, isso ai ndo se
ensina. Eu acho que ele ndo deve
ser sO pelo status de ser
coordenador. Eu gostaria de poder
olhar e admirar meu coordenador”.

Grupos de internato

A formagao dos grupos

“Pra formar panela acaba sempre

(“‘panelas”) de internato gera estresse | dando briga...mas é o melhor jeito.
Se a panela for por afinidade...da
um grande estress pra formar, mas
eu acho importante estar num
grupo de amigos ou um grupo por
afinidade durante dois anos”.

Abuso moral Residentes e »

Existem professores arrogantes”.
Professores
Cobranca Pessoal “Sera que o médico tem que saber
Familiar tudo?”.
Instituicional
Grupal “O minimo que posso fazer é me
Social esforcar o maximo”.
“A pressao é grande”.
“ A cobranca aumenta no fase
profissionalizante”.

Estresse Estresse “O estresse sou eu, 0 que eu
penso”.

“E a propria pessoa que gera”.
“O estresse é virtual, mas é
também real”.

Alimentagao Alimentacao inadequada | “Eu aprendi com um residente a

colocar muito agucar no café para
enganar a fome”.

“A gente ndo tem tempo para
almocgar”.
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Recursos financeiros

Dependéncia financeira
comparagao com amigos
que trabalham

“Nao da para trabalhar durante o
curso, me sinto mal por depender
dos meus pais, ainda”.

Conteudo extenso

Aula gravada
Sensacao de nao saber
nada

Grade horaria extensa

“Nao da pra estudar tudo”.

“Acontece, pelo menos comigo
aconteceu, de eu estar tendo que
estudar para tal aula e tem outra
que eu penso “estdo gravando
essa aula?, entdo...”. Estou muito
cansado, estdo gravando. Ou
entdo vocé olha assim “poxa, vou
assistir essa aula e sei 14, é aula
gravada, e eu em casa, bem na
boa, tranqiilo, dai vou ficar ali”.

“Transcrever a aula gravada
diminui a qualidade de vida,
estressa e valoriza o estudante
que estuda por apostila ou
resumos, desmerecendo outras
fontes”.

“Uma das coisas que acabou com
minha qualidade de vida, foi
passar uma aula gravada. Foi uma
das piores experiéncias da minha
vida”.

“O mais interessante disso foi o dia
seguinte, porque eu moro num
prédio onde minha tia mora no
apartamento de cima. Dai eu fui
almocar na casa da minha tia, no
dia seguinte, e minha prima virou
para mim e disse “O pior é que
essa noite tinha um homem
falando a noite todinha”. Eu
tentando passar a aula e tinha que
botar alto por causa do barulho e
vai e volta. Ela completou:“era uma
conversa e eu nao entendia nada”.
A segunda aula que eu recebi pra
passar, ndo passei. Eu gosto muito
de desenhar. Minha irma faz
arquitetura, e pediram para ela
projeto e eu troquei com ela. Eu
vou fazer teu desenho e vocé vai
passar minha aula. E ela me disse
depois: “Nunca mais me peca pra
fazer isso”.
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Falta de cuidado com
a saude

Estudantes assumem
estilos de vida pouco
saudaveis

“Yocé vé muito estudante de
medicina ficando doente, em
baixa, descuidando do préprio
corpo, ndo consegue refletir sobre
essas coisas”.

“Vocé nao tem o direito de estar
praticando um esporte, ter uma
vida saudavel. Porque néo tem
direito nem de ficar doente”.

Sono

Pouco sono (devido a
estudo, aulas e plantbes)

“Vocé acaba de fazer um plantao e
ainda tem que estudar pra prova,
vocé nao consegue reter nada. Dai
vocé fica com sono, fica
estressada porque vocé nao
conseguiu aprender. Vocé nao
dorme, ndo estuda, ndo faz nada”.

“Que nem aquela propaganda do
neném, sabe? Ele rouba a sua
vida, rouba sua casa, rouba teu
tempo, vocé ndo dorme. S6 que
vocé é completamente louco por
aquilo que vocé faz. Essa
propaganda veio pra mim agora, é
desse jeito como curso de
medicina. E muito legal’.

Falta de tempo

Excesso de conteudos e
atividades exigidos na
formacido médica

“Falta tempo. Falta tempo pelo
menos para mim. Falta muito
tempo para fazer tudo que eu
precisava. Estudar tudo que eu
precisava estudar”.

‘Eu sempre fiz um monte de
cursos, um monte de coisas,
mesmo quando estava no
cursinho. Agora nao da mais
tempo de nada. Vocé para de
sair... eu era super animada. Hoje
o tempo que eu tenho é pra dormir,
para arrumar o armario, fazer
coisas assim. Acho esse um tempo
precioso”.

“‘“Acho que excesso de carga
horaria € uma coisa que diminui
bastante a qualidade de vida. Vocé
estuda das 8h as 18h e vocé
precisa estudar para as provas e
ainda tem a sua vida, tem sua
familia e muitas outras coisas”.




206

“Se vocé quer fazer um projeto de
extensao, uma iniciagao cientifica,
movimento estudantil ou outras
atividades externas, vocé tem que
se dobrar em trés. E isso a gente
da conta, da pra fazer, mas a
qualidade de vida cai
substancialmente”.

“Nem sempre as pessoas
entendem a rotina. Dai o namoro
acaba e a pessoal acaba
namorando com outra pessoa
dentro do curso, que dai entende
mais a sua realidade”.

Distancia do cenario
de ensino

Dificuldade da acesso e
diversidade de cenarios
num mesmo periodo

“Eu nao sei, acho que aqui na
faculdade é pior isso, e pros outros
anos vai melhorando. Mas para
mim que estou no primeiro ano, a
gente tem uma parte das aulas
aqui e uma parte das aulas na
cidade universitaria. E é um
inferno! A maioria aqui ainda nao
tem carro. Tem que se virar para
ficar indo e voltando, pegar
transito. Eu demoro duas horas pra
chegar em casa, duas horas para
ir pra aula todo dia. Eu perco 4
horas do meu dia s6 para ir e
voltar da escola. Isso é o que mais
me quebra, o0 que mais me
estressa é ficar perdendo todo
esse tempo. Nao é nem a
faculdade. E o tempo perdido no
transporte. E tinha algumas aulas
que eu nao tinha vontade de ir ”.
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5. Estratégias de enfrentamento

CATEGORIAS
ANALITICAS

ITENS

EXEMPLO

Melhorar a auto-
estima

Valorizagao pessoal

“Eu sou mais importante que o
curso”.

Buscar formas de
relaxamento/
descanso

Entretenimento

Musica (ouvir
tocar instrumento
coral )

Entretenimentos:

filmes de DVD;
programas de televisao;
novelas;

cinema

festas

teatro

Dormir

Fumar

“Qualquer coisa que deixe vocé
mais relaxado, escutar uma
musica, ficar deitado sem fazer
nada”.

“Titas é 6timo! Tem musicas que
sdo musicas de interno. Eu estava
no pronto socorro e  ouvi
“Enquanto houver sol, enquanto
houver sol, enquanto houver sol
vocé vai ficar Ia dentro”. A gente
comeca a cantar “Ha tanta vida la
fora e aqui dentro sempre...” Essas
musicas sao do interno”.

“E a gente passa, a gente tenta
tirar o lado bom de tudo. A gente
da muita risada, muita, muita. As
pessoas acham que somos loucas.
A gente faz piada da nossa vida. A
gente canta. Canta pelo corredor,
que nem louca. A gente canta, a
gente danca. A gente sempre
procura uma musica que se
encaixa em cada lugar. Ai acaba
ficando tudo legal. Tudo tranquiilo”.

“Estou tao ligado ao curso que até
quando assisto TV vejo programas
ligados a saude”.

“VYendo novela n&o penso em
nada”.

“Eu vou tocar violao, vou ver a arte
do Largo da Ordem, vou tomar um
café na rua XV que eu adoro”.

“Qualidade de vida é dormir e
acordar bem”.

“Quando estou estressado eu
fumo”.
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Conversar

amigos, familiares,
namorado (a), dividir
angustias, falar de coisas
diferentes, ressignificar
acontecimentos dificeis

“Eu converso muito. Converso com
minhas amigas, converso com
minha mae, converso com meus
residentes. Eu choro também
quando eu fico muito estressada.
Dai ndo tem muito como segurar.
Eu grito. Eu sou muito estressada”.

“Coisa que eu vejo que me faz
bem é tomar café da manha com a
minha méae, porque é a hora que
eu converso com ela, é a unica
hora que a gente se vé, a gente
nao se vé muito todos os dias, a
gente acaba conversando nessa
hora e muitas vezes é |a que eu
me desestresso”.

“Conversoterapia, risadoterapia. O
que a gente puder fazer da
tragédia uma piada, a gente tenta”.

Atividade fisica

Futebol
Academia
Corrida
Danca

“E interessante a gente fazer uma
atividade fisica, porque a gente
cansa muito a mente. E eu acho
que a gente tem que se cansar
fisicamente pra dar uma relaxada
faco danca, faco jazz e ballet
classico de segunda a sexta das
20h as 22h”.

“Eu lido com o estress através do
esporte. Eu adoro esporte, eu
desligo, eu fico correndo, pulando
e dai melhora tudo”.

Aquisicao de outros
conhecimentos

Estudar outras assuntos;
estudar idiomas;
Viajar

“ Leio filosofia nas horas vagas”.

“Sistematicamente tenho meu
curso de francés que eu vou”.

“Uma vez por ano eu tenho que
viajar. Nem que seja pra casa de
alguém. Sair do ambiente”.

Ampliacédo do grupo
de apoio social

Culinartia: preparar e
compartilhar com os
colegas

“Eu cozinho e como muito. E ainda
nido satisfeito chamo os outros:”
Vem comer, vamos engordar

juntos™.

“ A gente fala de comer, porque
para o pessoal daqui, a maioria se
sente ser uma familia, muitas
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vezes a gente fala: “Vamos
almocar em casa”, pra poder estar
junto. Entdo vocé tem a comida
como um fator de agregacao
social”.

Melhorar a
autonomia/
(re)empoderar-se

Retomada do controle do
tempo: a organizagao do
ensino permite a
autonomia na gestao do
tempo

Atividades que
simbolizam a retomada
da organizagdo de sua
vida : limpeza da
casa/armarios

Posturas diante das
situacdes da vida

“No PBL eu tenho tempo pra fazer
tudo que eu quero. Atividades
extracurriculares, curso de linguas,
etc. Porque tenho tempo livre e
depois eu estudo a noite. Eu nao
consigo estudar de dia. Pra mim foi
melhor, depois que me adaptei”.

“Eu sempre arranjo um tempinho e
no fim de semana quando tenho
tempo eu aproveito para arrumar
minha casa que, geralmente no fim
de semana ja esta uma zona”.

“ Fazendo faxina em casa, eu
chegava num limiar daquelas
faxinas de vocé jogar mangueira
com agua na casa inteira, tirava
tudo do lugar, porque vocé esta
querendo organizar alguma coisa
na sua vida... Toda a faxina é
simbdlica. E um fator de
mudanga”.

“‘Eu penso na minha vida que a
situacdo que eu estou fui eu
mesmo que escolhi. Que eu tenho
que arrumar uma maneira de sair.
Tentar conhecer melhor minha
situacao, tentar me modificar para
que eu consiga me adaptar melhor
cada vez mais a essas dificuldades
que acontecem”.

“Tentar aproveitar ao maximo
possivel o tempo livre. Que a
gente sabe que no futuro, muito
provavelmente vai ser muito pior”.

“Eu tenho muito sentimento de
perda “ah, se eu nao for eu vou
perder” . Vivo toda a vida como se
fosse o ultimo momento. Se
amanha eu parar, pelo menos hoje
eu fiz alguma coisa”.
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Tutoria-mentoring

Desenvolvimento pessoal
na interagéo com o tutor

“Acho que néo existe férmula de
alguém chegar e falar: “Olha faca
assim, assim e assim”. Acho que
cada um tem que ir encontrando o
seu caminho. Acho que apoio tem.
Vocé conversa, vocé tem o tutor,
vocé tem muitas figuras que vocé
pode contar, conversar, mas eu
acho que é um processo mais
individual”.

Religiosidade

Religido/ pratica religiosa
como suporte psicoldgico:

como agregadora de
valores

como geradora de conflito

“Quem tem formacéo religiosa tem
uma melhor qualidade de vida”.

“E eu estar estressada, que eu
tenho que pegar a biblia, tenho
que rezar. E sempre vem um fator
de alivio. Sempre. Desde que eu
era pequena. Se eu preciso de
alguma coisa, se eu ndo estou
bem, eu rezo e no dia seguinte
tudo inverte. Melhora, entdo é o
que me ajuda muito”.

“Pra mim religido é um fator de
estresse. Eu sou judeu e a minha
religido & um fator de estresse
para mim”.

A “outra vida”: a vida
da intesidade (outra
vida relativamente a
vida da escola
médica, do estudo)

O outro mundo, em que
se é feliz:festas,
passeios,

parque,

shopping center

“Tentar viver o maximo e fazer o
que quer”.

“Fazer tudo com intensidade”.

“Tem que ser feliz”.

6. Percepcao da qualidade de vida no curso de medicina

CATEGORIAS
ANALITICAS

ITENS

EXEMPLOS

Aspectos bons

Sentimento de progresso
e desenvolvimento
pessoal

Sentimento de satisfagcao
e concretizar projetos

“Pra mim é boa porque eu fago
aquilo que eu gosto. Nao é
perfeita, porque eu ndo tenho todo
o tempo que eu gostaria pra estar
fazendo outras coisas”.

“A minha qualidade de vida, acho
que é boa também. Eu fago
bastante coisa, as vezes acho que
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faco coisas demais, mas penso
que o que eu estou fazendo agora
€ uma coisa que vai ser melhor pra
mim no futuro”.

“Ela é boa, mas ela tem um
potencial muito maior. Que eu
estou tentando buscar”.

“Boa porque me sinto util”.
“Sinto que estou evoluindo”.
“Boa, mas poderia ser melhor”.

“E aquilo que a gente estava
falando. Quantas vezes que a
gente tem que ficar o dia inteiro
trabalhando, teve dia que eu ja
fiquei 24h sem comer. Nao tive
tempo para parar e comer, mas um
monte de coisa que vocé aprende,
vocé vive, se empolga. Dai é
felicidade. E dai que a gente tira a
alegria”.

“ ... a partir do momento em que
eu estou fazendo o que eu gosto,
que eu sempre quis fazer
medicina, entdo vale a pena
qualquer esforgo. Entdo eu
considero boa”.

Aspectos regulares

Frustragcdo com a
realidade do curso

“Eu achava que o mais dificil era
passar no vestibular...”.

“Eu sou escravo da Faculdade”.

“Regular porque falta tempo”.

Aspectos ruins

Desanimo pelas vivéncias
dentro do curso

Ressignificagao do ideal

“Na Faculdade falta vida para ter
qualidade. Falta tempo para poder
perder, para pensar na vida, nos
planos, nos sonhos, na namorada
que perdeu. Falta tempo até para
sofrer”.

“Esqueco que a Medicina foi um
sonho e a vejo com ardua
obrigagao”.

Resignificagéo

Quando o que era ruim,
torna-se bom : valorizar
0s momentos de
descanso e lazer;

“Viver cada dia e aproveitar cada
momento que vocé tem também.
Se vocé tem um minutinho, vai
aproveitar aquele minutinho,
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dar novo valor as
atividades cotidianas
como comer, dormir,
estudar, aprender

porque depois vocé vai ter que
ficar de plantao vai ter que fazer
alguma coisa. Entdo € uma coisa
que te consome pra caramba, mas
€ muito gratificante mesmo”.

‘No final da faculdade vocé
comeca a supervalorizar cada
tempinho minimo que vocé tem.
Tem aquele minutinho para ir ao
banheiro e vocé ja vai todo
contente. Tem aquele segundinho
para tomar um café (risos) e vocé
vai tomar café feliz da vida. Tem
10 minutos para poder almocar,
vocé vai almogar os seus 10
minutos. E no primeiro ano as
vezes a dgente ndo chega a
valorizar isso”.

“Uma coisa que eu acho que tem
que fazer para melhorar a
qualidade de vida é a postura que
vocé toma em relacéo a sua vida.
Seu curso. Pra que vocé mude o
seu olhar em relagao ao curso, a
sua postura em relagéo a ele. A
questao de utilizar melhor o
horario. Quando vocé olha, que
vocé...nao sou s6 um estudante de
medicina, sou um cidadao que tem
namorada, familia, enfim, e vocé
percebe isso e consegue andar
bem com isso, vocé comeca a
organizar melhor o seu tempo,
procurar fazer as coisas que vocé
gosta no momento certo,
procurando nao ficar se cobrando
tanto, que as pessoas ao redor te
cobram, ndo se deixa envolver por
isso. E vocé toma essa postura de
nao levar muito em consideragao
isso”.
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ANEXO IV

CADERNO DE RESPOSTAS
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PROJETO QUALIDADE DE VIDA

Avaliacao da qualidade de vida do estudante de medicina e da

influéncia exercida pela formag¢ao académica

Este caderno de respostas consta de dois questionarios de
avaliagdo de qualidade de vida e uma auto-avaliacdo e uma escala de
mensuracgao de sonoléncia diurna.

E importante que vocé responda todas as questdes. Se nenhuma
das alternativas contemplar a resposta que vocé gostaria, escolha aquela
que mais se aproxima.

A confidencialidade das suas respostas fica garantida, pois ndo ha
necessidade da sua identificacao.

Esta pesquisa tem por finalidade conhecer os fatores que
influenciam a qualidade de vida o estudante de medicina. Os resultados
serao divulgados e servirdo de subsidio para discussdes e transformacoes
necessarias nas escolas.

Agradecemos a sua colaboragao.

Preencha inicialmente, os campos abaixo:

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Idade: anos
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Faculdade em que estuda:

Cidade em que se localiza a faculdade:

Ano que vocé esta cursando:1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°( ) 5°( ) 6°( )

AUTO-AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA

Numa escala de zero a dez:

Minha qualidade de vida como estudante de medicina é:

Minha qualidade de vida geral é:

Para melhorar a qualidade de vida do estudante de Medicina é

preciso: (coloque trés fatores em ordem de importancia)

O que poderia ser feito, no Curso de Medicina, para que os

estudantes tenham melhor qualidade de vida?
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WHOQOL - ABREVIADO
Versao em Portugués

Programa de Saude Mental da Organizagcao Mundial
de Saude — Genebra

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas uUltimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

nada Muito médio | muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros
0 apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o nUmero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada Muito Médio | muito completamente
pouco

Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2 3 @ 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a
melhor resposta.

mu_|to Ruim nem ruim boa muito boa
ruim nem boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de 1 2 3 4 >

vida?
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nem
. ml_,||to_ Insatisfeito satisfeito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
2 vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua
saude?

As questles seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

muito mais
nada ou bastante | extremamente
pouco
menos
Em que medida vocé acha
3 que sua dor (fisica) impede 1 2 3 4 5

vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

O guanto vocé aproveita a

5 vida? 1 2 3 4 5
6 Em que mgdlda vocé a(;ha 1 2 3 4 5

que a sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
7 concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quao seguro(a_) voce se 1 2 3 4 5

sente em sua vida diaria?
Qudo saudavel é o seu

9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, poluigao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudao completamente vocé tem sentido ou é
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capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada | MY 1 Ladio muite | Completa-
pouco mente
10 Vocé tem energia suf|C|ente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5

aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito . nem ruim Muito
: ruim bom
ruim nem bom bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito insatis- satisfeito satisfeito Muito
insatisfeito | feito nem satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito (a)
16 vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quado satisfeito (a)
vocé estd com sua
17 capacidade de 1 2 3 4 5

desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?



18

19

20

21

22

23

24

25

Quao satisfeito (a)

vocé estd com sua

capacidade para o
trabalho?

Quao satisfeito (a)
vocé esta consigo
mesmo?

Quao satisfeito (a)
vocé esta com suas
relagdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quao satisfeito (a)
vocé estd com sua
vida sexual?

Quao satisfeito (a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

Quao satisfeito (a)
vocé esta com
as condicdes do local
onde mora?

Quao satisfeito (a)
vocé estd com o
Seu acesso aos

servigos de saude?

Quado satisfeito (a)
vocé estd com
0 seu meio de
transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Freqlen- muito

nunca ..
vezes temente freqientemente

Com que

freqliéncia vocé

tem sentimentos

negativos tais
26 COmo mau 1
humor,

desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?
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sempre
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ESCALA DE SONOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

Qual a probabilidade de vocé “cochilar” ou adormecer nas
situagdes apresentadas a seguir? Procure separar da condigdo de se sentir
simplesmente cansado (a).

Responda pensando no seu modo de vida nas ultimas semanas.
Mesmo que vocé nao tenha passado por alguma dessas situagoes
recentemente, tente avaliar como se portaria frente a elas.

Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o numero mais
apropriado para cada situacgao.

0 — Nenhuma chance de cochilar

1 — Pequena chance de cochilar

2 — Moderada chance de cochilar

3 — Alta chance de cochilar

Sentado e lendo.

Vendo televisao.

Sentado em lugar publico sem atividades ( sala de espera,
cinema, teatro, reunido).

Como passageiro de trem, carro ou énibus, andando uma hora sem
parar.

Deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem.

Sentado e conversando com alguém.

Sentado calmamente, apds o almogo, sem alcool.
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Por favor, para dar sua opinidao, tenha em mente seus valores, aspiracoes,

prazeres e preocupacgoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de
sua vida no curso de medicina. Para cada uma das afirma¢des abaixo

assinale uma das seguintes alternativas:

CT - concordo totalmente

C -concordo

I —indiferente

D -discordo
DT - discordo totalmente

1. Minha qualidade de vida é boa. CT| C D |DT
2. Nao aproveito a vida como poderia. CT| C D DT
3. A qualidade de vida do estudante de Medicina é ruim. CT| C D |DT
4. A qualidade de vida do professor de Medicina é boa. CT| C D (DT
5. A qualidade de vida do residente é ruim. CT| C D DT
6. Minha qualidade de vida no curso de Medicina é boa. CT| C D |DT
7. Minha qualidade de vida geral é ruim. CT| C D |DT
8. rI;/(Iailr:)hca;\uqr:gI(ijdeaIc\i/leegiii\r/]i;]l'a em geral é muito influenciada cTl ¢ D |DT
9. cl;/gnohu?rg:a;iljj;g:de vida é semelhante a de estudantes cTl ¢ D |DT
10 p unlinde o i o seudani de Medina 60 x| |1 | o
11. Nao consigo cuidar da minha aparéncia. CT| C D |DT
12. Tenho uma alimentagao saudavel. CT| C D |DT
13. Minha saude é boa. CT D (DT
14. (l:\:)en(;ﬁ]susci)t.o de algum tipo de medicamento de uso cTl ¢ D |DT
15. Nao cuido bem de minha saude. CT| C D DT
16. Tenho horas suficientes de sono. CT D |DT
17. Tenho horas de lazer suficientes. CT D (DT
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18.

Pratico menos esporte ou atividade fisica do que

) CT| C D (DT

gostaria.

19. Nao tenho tempo livre suficiente. CT| C D (DT

20. Estou feliz com minha vida afetiva. CT| C D |DT

21. Minha vida sexual é satisfatoria. CT| C D |DT

22. Estou satisfeito(a) com minha situacao financeira. CT| C D |DT

23. Minhas condi¢cdes de moradia sao satisfatérias. CT| C D DT

24. Morar com os pais piora minha qualidade de vida. CT| C D |DT

25. Morar fora da casa dos pais piora minha qualidade de cTl ¢ D |DT
vida.

26. Tenho um meio de transporte eficiente. CT D (DT

27. O consumo de alcool piora a qualidade de vida. CT| C D |DT

28. O uso de drogas piora a qualidade de vida. CT| C D DT

29. Eu me §into pressionado (a).por depender cTl ¢ D |DT
financeiramente de meus pais.

30. A fa_lta de tempo livre no curso diminui minha qualidade cTl ¢ D |DT
de vida.

31. Ter j[empo sufipiente para estudar aumentaria minha cTl ¢ D |DT
qualidade de vida.

32. Ter jcempo Iivrg para esportes aumentaria minha cTl c D DT
qualidade de vida.

33. Ter mais tempp para minha familia aumentaria minha cTl ¢ D |DT
qualidade de vida.

34. Ter mais tempp com meus amigos aumentaria minha cTl ¢ D |DT
qualidade de vida.

35. T_er mais te_mpo para .atividades culturais aumentaria cTl C D |DT
minha qualidade de vida.

36. Ter mais _tempo para aftividades e_xtracurriculares cTl ¢ D |DT
aumentaria minha qualidade de vida.

37. Tempo livre para nao fazer nada aumentaria minha cTl ¢ D |DT
qualidade de vida.

38. Minhq cor}centragéo durante as atividades do curso de cTl ¢ D |DT
medicina é boa.

39. Nao consigo assimilar o conteudo programatico. CT| C D |DT
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40. Estou satisfeito (a) com o meu curso de medicina. CT DT
41. As atividades do curso de medicina s&o excessivas para cT DT
mim.
42. Meu curso de medicina corresponde as minhas cT DT
expectativas.
43. Tenho me sentido util no curso de medicina. CT DT
44. Tenho conseguido ajudar as pessoas com minha cT DT
atividade como estudante de medicina.
45. Ja fui humilhado (a) ou maltratado (a) em atividades do cT DT
curso de medicina.
46. O ambiente fisico de minha faculdade é saudavel. CT DT
47. Consigo organizar o meu tempo no curso de medicina cT DT
como gostaria.
48. O curso de medicina me priva de alguns compromissos cT DT
pessoais.
49. Aulas ruins pioram minha qualidade de vida. CT DT
50. Uma boa relagdo com os professores melhora minha cT DT
qualidade de vida.
51. Receber supervisdo adequada em minhas suas cT DT
atividades praticas melhora minha qualidade de vida.
52. Ter uma boa relagdo com os colegas do mesmo ano cT DT
melhora minha qualidade de vida.
53. Minha qualidade de vida ¢ influenciada positivamente cT DT
pela relagdo com os colegas dos outros anos.
54. A competicao entre os colegas piora minha qualidade de CT DT
vida.
55. A falta de didatica dos professores piora minha
) . CT DT
qualidade de vida.
56. A participacao em ligas ou em outras atividades de
o ) . . CT DT
extensdo piora minha qualidade de vida.
57. Eazer iniciacao cientifica aumenta minha qualidade de cT DT
vida.
58. O contato com o paciente aumenta minha qualidade de
; CT DT
vida.
59. Participar do movimento estudantil melhora minha cT DT

qualidade de vida.
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60. Participar de projetos de transformacgao da sociedade
) ; ) CT| C D |DT

melhora minha qualidade de vida.

61. Meu relacionamento com os professores € bom. CT| C D DT

62. Os p_rofessores de medicina ndo tém, em geral, um bom cTl ¢ D |DT
relacionamento com os estudantes.

63. Meu relacionamento com os colegas de classe é ruim. |CT| C D |DT

64. Meu relacionamento com os colegas de outras classes é cTl ¢ D |DT
bom.

65. Meu relacionamento com os residentes é ruim. CT| C D DT

66. O ambi.e'nte na faculdade de medicina é muito cTl ¢ D |DT
competitivo.

67. A competllgao entrfa 0s coleggs no curso de medicina cTl ¢ D |DT
piora a minha qualidade de vida.

68. Meys r(’elgcmnamentos fora do curso de medicina sao cTl ¢ D |DT
satisfatérios.

69. Ngo tenho conseguido me concentrar direito cTl C D |DT
ultimamente.

70. Tenho me sentido desanimado e triste ultimamente. CT| C D DT

71. Tenho me sentido ansioso ultimamente. CT| C D |DT

72. O curso de medicina me deixa muito estressado. CT| C D |DT

73. Tenho acesso adequado a atendimento médico . CT| C D DT

74. Tenho acesso adequado a atendimento psicologico. CT| C D DT

75. Ter um suportg espiritual faz diferenca na minha cTl ¢ D |DT
qualidade de vida.

76. Cobro-me em excesso no curso de medicina. CT| C D DT

77. Mlnhg familia tem expectativas excessivas a meu cTl C D |DT
respeito.

78. Sinto-me_ seguro (a) na minha atividade como estudante cTl ¢ D |DT
de medicina.

79. Sinto-me inseguro (a) para exercer minha profissao. CT| C D |DT

80. Consigo lidar com as questdes ligadas a morte. CT| C D |DT

81. Ter o reconhecimento por parte dos pacientes aumenta cTl ¢ D |DT

minha qualidade de vida.
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82. As expectativas que tenho de mim mesmo pioram minha

qualidade de vida. cT DT
83. As expectativas que meus familiares tém quanto ao meu
desempenho no curso de medicina diminuem minha CT DT
qualidade de vida.
84. As cobrancas dos professores pioram minha qualidade
. CT DT
de vida.
85. O estudante de Medicina apresenta uma piora em sua
; ) CT DT
qualidade de vida ao longo do curso.
86. A qualidade de vida do estudante de Medicina € melhor
. CT DT
que a do Residente.
87. A qualidade de vida do estudante de Medicina € melhor
. . CT DT
que a do médico recém-formado.
88. Inseguranca quanto ao meu futuro profissional piora
) . : CT DT
minha qualidade de vida.
89. Duvidas quanto a escolha da futura especialidade
: : . : CT DT
pioram minha qualidade de vida.
90. Duvidas quanto ao mercado de trabalho pioram minha cT DT

qualidade de vida.
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APENDICE

DIALOGO FILOSOFICO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

Autora: Patricia Tempski Fiedler
Professor Responsavel: José Ricardo Ayres
Disciplina: Aspectos Filosoficos do Conhecimento em Saude -

Programa de pos-graduagao em Medicina Preventiva.

A IDEIA

Vive-se uma realidade intensa e ativa, onde conhecimentos se
multiplicam de forma acelerada, exigindo constante adaptacdo as mudancgas
e as tendéncias impostas nos diferentes niveis de atuagao, social, cultural,
profissional, institucional e pessoal.

Frente a esse panorama o individuo se obriga a atender as
exigéncias da modernidade, transformando seu comportamento, buscando
maior produtividade, maior conhecimento, maior abrangéncia na sua acgao,
enfim buscando a exceléncia esperada pelo meio em que se insere. Tal
comportamento reativo tem preco, a medida que interfere no seu equilibrio e
na sua qualidade de vida. Infelizmente, a modernidade e globalizagao

trouxeram o aumento da competitividade, da ansia pelo saber mais e ser
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mais, gerando um exeército de ocupados, sobrecarregados e pressionados;
em detrimento de valores basicos e regras do bem viver e conviver.

Inserido nessa cultura o individuo deve aprender a lidar com
ambientes dificeis e turbulentos, saber escolher entre varias opg¢des nas
mais variaveis situagoes e ser rapido nas decisoes.

Isso exige mudanga dos modelos organizacionais vigentes e
aplicacdo de conteudos diferentes que ao final do processo ensino-
aprendizagem forme um profissional cidaddo. Que seja capaz de resolver
problemas seus e da sua comunidade utilizando questionamentos, sendo
reflexivo, critico e criativo. Capaz de buscar em seu patriménio bioldgico,
intelectual, emocional e cultural posicionamentos e acbdes que o torne
competente e resistente aos estressores externos e internos.

O cotidiano traz consigo diferentes fontes de estresse e afeta em
maior ou menor grau a qualidade de vida das pessoas, dependendo de uma
série de inter-relagdes. Tornando necessario investigar esses aspectos de
forma sistémica e contextualizada, religando os multiplos fatores implicados
nesse processo, usando a transdisciplinaridade, a fim de buscar uma viséao
da totalidade e da complexidade, a cerca da Qualidade de Vida, pois € um
tema de dificil mensuragao. Esta centrado na subjetividade e na inter-relagao
de fatores pessoais, sociais, ambientais, politicos e institucionais.

Apenas uma medida, ou um olhar estanque ndo permite perceber
a realidade na sua totalidade, que exige um olhar diferente; algumas vezes

mais alto e em outras um olhar de imersao, como no jogo de lentes do
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microscopio onde os sucessivos distanciamentos e aproximagdes permitem
conhecer bem o objeto de estudo.

Portanto, Qualidade de Vida, deve ser avaliada através de uma
otica holistica e transdisciplinar; mas também através da oética subjetiva e
individual. Atualmente muitos sdo os pesquisadores que se ocupam desse
tema nas mais diversas areas do saber, pois o tema Qualidade de Vida é
compartilhado pelas Ciéncias Bioldgicas, Politicas, Sociais e Humanas.

A Qualidade de Vida pode ainda ser analisada sobre a ética da
Filosofia, tendo em vista que esse tema foi discutido por grandes filésofos.
Tal preocupacao esteve presente desde a antiguidade, mesmo que ainda
nao se falasse no termo qualidade de vida, que € um construto moderno, os
fildsofos sempre estiveram interessados em refletir sobre o que significa ter
uma vida satisfatoria e feliz.

Pois falar de Qualidade de Vida é falar sobre a visdo do mundo e
do ser humano, sabedoria, comportamentos, valores e significado da vida,
reflexdes feitas pela filosofia.

Visitando o mundo das idéias, admitindo uma situagao ideal e
platbnica, uma reflexdo acerca de Qualidade de Vida exigiria um didlogo
entre os grandes pensadores, reunindo todos eles, num mesmo espago
fisico e temporal, onde cada um seria respeitado segundo seu tempo, sua
cultura e suas idéias.

A pesquisadora, nesse caso, se colocaria diante da honrosa

posicao de mediar essa conversa e preparar o encontro.
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O CONVITE

O convite sera destinado a todos os fildsofos e pensadores que
refletiram sobre as regras do bem viver e conviver. Mas de modo algum
deve ser um conclave, a portas fechadas, pois a filosofia deve ser utilizada
para melhorar a vida das pessoas, aprimorando a polis, como diria Sécrates.

Portanto o encontro tera livre acesso aos interessados pelo tema.

O LOCAL

Seguindo a tradigdo o encontro deveria acontecer na Academia de
Platdo, fundada em 387 a.C., nos arredores de Atenas. A Academia foi
idealizada por Platdo com o objetivo de formar lideres, la se ensinava
ciéncias, ginastica, musica, filosofia e astronomia. Na entrada havia a
inscricao: “Nao entre quem ndo saiba geometria”. Para esse encontro a
entrada sera permitida até aos que n&o tem grande intimidade com
geometria, pois o proprio Pitagoras estara presente e pode ministrar aulas
de reforco. A segunda opcdo de local seria a Austria, prestigiando o Circulo
de Viena. Em qualquer um dos locais as falas teriam tradugao simultanea
para que a linguagem do encontro fosse acessivel a todos os presentes,

reafirmando ideais de humanidade e ecumenismo.
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OS ASSENTOS

Os assentos sao livres, mas se Wittgenstein quisesse, poderia
trazer sua cadeira de praia listrada e reclinavel, a qual usava para lecionar.
Assim como Sartre e Beauvoir, poderiam se assentar a mesa com cadeiras,
semelhantes aos cafés de Paris. Epicuro e seus seguidores querendo
buscar maior conforto teriam a sua disposi¢ao divas como 0s que usavam na
sua escola. Para Descartes haveria um assento junto ao aquecedor central.

O unico lugar marcado é o de Socrates, que como patrono da

Filosofia, devera sentar-se ao centro.

O DIALOGO

A pesquisadora recepcionaria 0s presentes e 0s saudaria.
Explicaria a inexisténcia de regras nas falas, na ordem das participagdes e
no limite de tempo. A Unica condicdo imposta € que Sodcrates, junto a
pesquisadora, coordenem o didlogo e que ele seja o primeiro a falar.

Desta forma idealizada se iniciaria o evento.

Sécrates se levantaria vestido de modo muito simples e com pés
descalgos como costumava viver em Atenas. Pois, sempre foi tido como
homem mais sabio de Atenas, mas como nunca cobrou por seus

ensinamentos vivia humildemente.
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SOCRATES (469 — 399 a.C.) — Eu acredito que a felicidade esta
em levar uma boa vida. Portanto para falar de Qualidade de Vida
deveriamos delimitar bem o que é bom e ruim. Tudo que sei € que nada sei.
Hoje o que farei aqui é questionar a todos. Fazé-los pensar sobre o tema. O
pensamento precisa de um interlocutor com quem possa sempre discutir. O
verdadeiro conhecimento nasce do dialogo, arrancado do interior de cada

discussio. Portanto declaro aberta a discussao.

PLATAO (428 — 354 a.C.) — E com imenso prazer que recebo a
todos na minha Academia, em especial meu mestre Sdocrates, que me
encheu com seus ensinamentos, possibilitando o registro de suas idéias.
Creio que deve existir uma Qualidade de Vida Ideal, tipica do mundo das
idéias, onde o individuo tenha um perfeito estado de bem estar fisico, mental
e social. Percebo que essa idéia de ideal foi usada muitos séculos depois na

moderna definicdo de saude da Organizacdo Mundial da Saude.

NORDENFELT (Prof. de Filosofia da Universidade de Linnkoping,
Suécia) — Com todo respeito Sr. Platdo, mas esse ideal € muito dificil de ser
alcangado no mundo sensivel. Nada vejo de errado em tragar metas
utépicas. E bastante valioso ter uma meta, em que pese ndo haver
esperangca de um dia atingi-la. A definicdo proposta pela Organizagao
Mundial da Saude é na verdade a definicao de felicidade total ou altissima

qualidade de vida, para tanto devemos ter uma boa saude e viver situacao
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favoraveis, ser incomumente afortunados e viver na sociedade ideal descrita
por Thomas Morus em “Utopias”. No meu entender deveriamos ouvir
Aristoteles, que ao negar o mundo invisivel de formas platénicas, e dedicar-
se ao mundo natural, inspirou muitas geracoes de filésofos com suas idéias

de felicidade e bem viver.

ARISTOTELES (384 — 322 a.C.) — Eu acredito que a causa final do
homem, seu objetivo supremo é a felicidade. Atingir a felicidade e uma boa
vida depende de uma conduta moral moderada, sem excesso, na justa
medida dos “pitagoricos”. Habituar-se a uma boa conduta é ter bons
costumes e uma vida intelectual sossegada. Aproveito a minha fala para
dizer a vocés que mesmo os grandes fildsofos cometem enganos, e 0 meu
foi colocar a mulher como um ser inferior ao homem. Portanto me dirijo a
Simone Beauvoir, que aqui representa o pensamento filoséfico feminino,

afim de que aceite minhas desculpas.

SIMONE BEAUVOIR (1908 -1996) — Caro Aristoteles, aceito suas
desculpas em nome de todas as mulheres. Entendo que esses pensamentos
eram baseados numa cultura prépria para a sua época, e eles em nada

diminuem sua contribui¢cao para a filosofia e a ciéncia.

ZENAO (336 -264 a.C.) — Em 300 a.C. fundei minha escola em
Atenas, por ensinar em um portico (stoa, em grego) meus alunos e

seguidores receberam o apelido de Estdicos e as minhas idéias de
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Estoicismo. Mesmo tendo fortes raizes socraticas, concordo com Aristoteles.
Creio que uma vida boa é uma vida virtuosa. Deve-se aceitar o destino e néao
lutar contra as adversidades da vida. Querer demais o que nado se pode ter
traz infelicidade. Viver de acordo com a razao significa desviar-se das
paixdes, que sao perturbacdes da razao. Acredito que o mundo seja regido
por uma Providéncia Racional, e cada um deve se reconhecer como parte
dela, aceitando sua condi¢ado como o imperador Marco Aurélio, ou o senador

Séneca ou o escravo Epicteto; todos estéicos como eu.

WILLIAM GLASSER (psicologo, séc.XX) - Gostei muito disso,
Zendo. Afirmo exatamente a mesma coisa no meu livro “Teoria da Escolha”;
que nao se pode querer demais 0 que nao se pode ter, sob pena de diminuir

sua felicidade e qualidade da vida.

EPICURO (342- 271 a.C.) — Eu e Zendao somos contemporaneos,
ambos vivemos em Atenas e la fundamos nossas escolas, que tinham em
comum a preocupagao com o modo de vida das pessoas na polis. Porém
entre nés havia uma diferenca. Acima da entrada da minha escola havia a
inscricdo: “O prazer € o bem maior; ndo se preocupe e seja feliz’. Eu
gostava de ensinar nos jardins, o que rendeu aos meus alunos o apelido
“fildsofos de jardim”. Minha idéia de qualidade de vida era aproveitar as
coisas simples da vida, como uma boa refeicdo na companhia de amigos e
evitar a dor a qualquer custo. Vendo a modernidade percebo que minha

filosofia esta presente em varios lugares, adesivos, camisetas e em musicas:
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"Don’t worry, be happy”. Nao € ao acaso que pessoas que se dedicam a

prazeres extremos, ainda hoje sdo chamados de epicuristas.

ADRIEN HELVETIUS (1715 — 1771) — Concordo, em parte, com
vocé Epicuro. Porque a minha idéia € buscar um prazer coletivo e nao
individual. Ao escrever a obra “Sobre o espirito e Sobre o Homem”, falei da
sensibilidade fisica do homem. Acredito que se faz necessaria uma nova
educacao que forme os homens de acordo com o interesse publico, isto €, o

maximo de felicidade para todos e o minimo de dor para cada individuo.

EPICTETO (55 — 135 d.C) — Vivi como escravo no Império Romano
0 que nado me impediu de estudar e me tornar um filésofo estdico, gragas ao
auxilio de Epafrodito, que foi meu mestre e mandou-me a Roma estudar com
Musbnio Rufo, onde acabei sendo liberto. Minhas obras buscavam respostas
de como viver uma vida com qualidade, tranquilidade e sabedoria. Admito
que a vida cotidiana seja repleta de dificuldades nos mais variados graus, e
que a filosofia tem por fungdo auxiliar as pessoas a enfrentarem
positivamente seus desafios. Acredito que para ter uma vida de qualidade é
necessario dominar os desejos, desempenhar as obrigagdes e aprender a
pensar com clareza a respeito de si mesmo e de seu relacionamento com a
comunidade. Pude perceber que esses preceitos fundamentam hoje a
moderna psicologia de auto-geréncia. Acho um tanto exagerada a
preocupacgao dos epicuristas com a satisfagcdo plena dos desejos fisicos.

Felicidade, realizagdo pessoal e qualidade de vida sdo consequéncias
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naturais de atitudes corretas. Quando algo acontece, a Unica coisa que esta
em seu poder é a sua atitude em relagdo ao fato. Suas alternativas sao: a
aceitagcdo ou o ressentimento. O que realmente nos afeta ndo sido os
acontecimentos em si, mas a maneira como nos posicionamos perante eles.
Nao sao as coisas que nos perturbam, mas a forma como interpretamos seu
significado. Por isso as pessoas sentem o estresse de uma mesma situagao
de forma diferente, pois o posicionamento que adquirem depende da sua
cultura, experiéncias, conhecimento e sentimentos. Isso faz com que cada
um tenha uma visdo muito prépria e individual do que seria qualidade de
vida para si. Tais idéias estdo presentes na obra de William Glasser e o
auxiliaram a construir a sua “Teoria da Escolha”, que resumidamente diz que
o individuo é livre para interpretar os fatos do seu dia a dia, sofrer com eles
ou nao, pois a escolha é sua. Li seu livro William e me encontrei em muitas

paginas.

WILLIAM GLASSER - Sinto-me honrado com a sua aprovacao.

SAO TOMAS DE AQUINO (1225 — 1274) — Concordo com Epicteto
e com Zenao a cerca do desprezo aos desejos fisicos. Porque vivi em plena
Idade Média, cuja designacao traz embutida certa carga de desprezo, por
esse periodo de 1000 anos entre o esplendor greco-romano € o
renascimento. Essa época foi marcada pelo obscurantismo e
desenvolvimento rural, participei ativamente da escolastica e nossa visdo de

qualidade de vida era: “ora et labora”, orar e trabalhar, baseada na filosofia
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Aristotélica a partir de uma visao crista, mesmo seguindo as “Confissdes“ de
Aurélio Agostinho (354 — 430), Bispo de Hipona, mais conhecido como Santo
Agostinho, cujo pensamento era marcadamente platdnico, o principal valor
na vida humana nessa fase era o cristianismo e a busca de uma vida santa.
O individuo era anénimo, despojado de vaidades pessoais e colocado a

servigo de Deus.

BALTASAR GRACIAN (1601 — 1658) — Eu acredito que além de
buscar uma vida virtuosa, como foi citado, deve-se exercitar a prudéncia,

para uma vida de qualidade.

PESQUISADORA - Os ilustrissimos mestres que discorreram até
0 momento, nos brindaram com suas idéias de uma vida boa, onde a
felicidade é o objetivo maior. Esta pode ser alcangada através de uma vida
regrada e virtuosa, na qual o posicionamento perante as vicissitudes da vida
pode fazer diferenca entre ser ou nao feliz. Atualmente o conceito de
qualidade de vida assume outras dimensdes além dos aspectos de vida
pessoal. Segundo Marilda Lipp, qualidade de vida é o viver que € bom e
compensador em pelo menos quatro areas de abrangéncia: social, afetiva,
profissional e a que se refere a saude. Maria Novo e Capra ainda somam a
esse construto as idéias de qualidade de vida ecoldgica, pautada na
conservacao do ambiente, da biodiversidade e no desenvolvimento

sustentavel.
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RENE DESCARTES (1596 — 1650) — Sendo assim sugiro que
usassemos o meu Método nessa discussdo, uma vez que estamos diante de
uma série de eventos, todos contribuindo para uma boa qualidade de vida.
Em primeiro lugar devemos duvidar de tudo que ja foi dito sobre o tema,
como na metafora do cesto de macas, restariam somente as verdades
absolutas. Depois dividimos os problemas, ou seja, as dimensdes que
interferem na qualidade de vida, e iniciamos da mais simples as mais
complexas. Por fim revisamos todo o conhecimento assim construido para
verificar se nada nos escapou.

O exercicio da duvida permite a construgdo do juizo, tem como
principal caracteristica a liberdade. Qualquer cidaddao pode produzir a
verdade, quanto menos duvida, mais perto da verdade. A duvida é produtiva,
e nao paralizante, porque leva ao encontro da verdade, através do juizo.

Duvidar sempre até da propria existéncia, dai concluo: “cogito ergo sum”.

PASCAL (1623 — 1662) — Prezado Descarte, a historia da ciéncia
mostrou como seu método auxiliou o desenvolvimento das disciplinas e do
conhecimento nas suas diversas areas. Todavia, trouxe também a
segmentacédo do conhecimento a medida que o dividiu. Estudar A isolado de
as B, é diferente que estudar A + B, na totalidade surgem interagcbes que séo
perdidas na segmentagao. Todas as coisas podem ser causa ou causadora
de um evento, unidas umas as outras. Considero impossivel conhecer as
partes se ndao conhecer o todo, assim como considero impossivel conhecer o

todo sem conhecer singularmente as partes. Todo conjunto organizado
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produz qualidades que nao existem nas partes isoladas. Esses principios

estdo presentes na Teoria Sistémica.

ANTONIO DAMASIO — “Penso logo existo” de Descartes, talvez
seja uma das frases mais famosas da histéria da filosofia. Ela afirma que
pensar e ter consciéncia definem o ser humano. Nessa concepgao o ato de
pensar € uma atividade separada do corpo, estabelecendo um abismo entre
mente e corpo. Acredito que sentimentos e emogdes sédo percepgdes diretas
dos nossos estados corporais e constituem um elo essencial do corpo e a

consciéncia. Sugiro uma adi¢ao: “Penso e sinto logo existo”.

ISAAC NEWTON (1642 - 1727) — Minha Sugestao é que o grupo
tente formular uma equacao que possa medir a qualidade de vida. Pois, em
tudo que se pode formular, também se pode crer. Assim se faz a ciéncia
moderna. No grego a expressao “la mathema”, significa conhecimento

completo. Assim se faz a ciéncia moderna.

IMMANUEL KANT (1724 — 1804) — Mas Newton, teriamos que ter
uma féormula para cada individuo. Porque a percep¢ao do mundo acontece a
partir do sujeito, o que ele enxerga sobre qualidade de vida tem a sua
interferéncia. Além do que, a matematica trata de fendmenos concretos e

qualidade de vida tem aspectos subjetivos e qualitativos.
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PESQUISADORA - Existe atualmente um grande numero de
escalas de avaliacdo de Qualidade de Vida. E dificuldade comum entre elas
a auséncia de estudos confiaveis de validacdo de suas propriedades
psicométricas, ndo existindo um instrumento universal. Os instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida devem conter indicadores sociométricos,
demograficos, ocupacionais, bem-estar psicologico, sintomas mentais,
saude fisica, relacdes de suporte social, financas e atividades cotidianas.
Esses questionarios podem ser auto-aplicaveis, onde o entrevistado
determina o peso de cada item na sua vida, baseado na sua propria
percepcdo, como bem lembrou o Sr. Kant. Os resultados dentro das
subescalas se agrupam formando o escore final. A fim de aumentar a
confiabilidade desses instrumentos, devem ser adaptados a cada grupo de
estudo. Mas da mesma forma esta correto o Sr. Newton, ao propor a
construgcao de uma formula matematica que medisse qualidade de vida. Este
€ um desafio perseguido por varios estudiosos, mas infelizmente nesse caso
ainda nao alcangado, nem mesmo pelo inventario da Organizagado Mundial
da Saude - WHOQOL, que mesmo tendo sido validado para varias culturas,
nao generaliza seus dados e nem determina qual o nivel minimo ou ideal de

qualidade de vida.

PASCAL - Minha cara, que mal ha em n&o conseguir a

universalidade ou em nao obter a completa certeza das coisas?

BOHR (1882 - 1970) — Nenhum mal. Afinal, usamos a

probabilidade e o principio da incerteza para explicar a Teoria Quantica.
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EDGAR MORIN (1921- ) — O desenvolvimento da ciéncia esteve
intimamente atado a quantificacdo. O que nao fosse quantificado poderia ser
eliminado. Entretanto a existéncia ndo pode ser quantificada. Ndo ha como
medir dor, amor e a individualidade. Quantificagdo nao indica nada sobre
qualidades, que se expressam por imagens. O conhecimento das realidades
humanas é complexo e exige relacionar as partes com o todo e elas entre si.
O pensamento complexo ndao € um conceito manipulavel, mas busca em si
proprio uma visdo multidimensional e a contextualizacdo. Sendo assim cara
pesquisadora, concordo com vocé que sera muito dificil quantificar qualidade

de vida.

FRITJOF CAPRA (1939 - ) — Correto, deveriamos nos debrucar
sobre o tema da qualidade de vida exercendo uma nova espécie de ciéncia,
que lidasse com qualidades e ndao somente com quantidades, e que se
baseasse em experiéncias partilhadas e ndo somente mensuracdes
verificaveis. Por outro lado os modelos conceituais que interligassem esses
dados teriam de ser logicamente consistentes, como qualquer modelo
cientifico, e talvez pudesse incluir até mesmo elementos quantitativos. Seria
possivel quantificar suas afirmacdes e lidar com valores baseados na
experiéncia humana. Nesse caso estariamos diante de uma nova
epistemologia, com novas idéias e sentimentos. A linguagem dessa nova
ciéncia deveria ser retratadora e ndo meramente descritiva semelhante a

linguagem poética.

PESQUISADORA — Muito me agradou sua fala. Pois o método
escolhido por minha equipe de pesquisa em qualidade de vida, foi

semelhante ao que vocé descreveu. Iniciamos a coleta de dados ouvindo
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através de grupo focais a populagcdo estudada, seus anseios, angustias,
experiéncias pessoais e como entendem e sentem sua qualidade de vida.
Em seguida, usando a linguagem retratadora fizemos analise do discurso.
Em seguida com os dados qualitativos que emergiram, construimos um
inventario adequado aquela populacdo, baseado na sua realidade. Tal
inventario nos deu a parte quantitativa do estudo, e a partir dai nosso desafio
foi interpretar conjuntamente os dados quantitativos e qualitativos.
Realmente, fazendo esse didlogo entre o0 que é mensuravel e o néao
mensuravel, parece um jeito novo de fazer ciéncia. Ouvindo vocé, tenho a

impressao que escolhemos o caminho certo.

MONTESQUIEU, CHARLES LOMS DE SECONDAT (1689 — 1755)
— Acredito que a discussao de qualidade de vida tem uma visao individual,
mas creio também que algo de geral deva existir nesse tema. Em minha
obra “Do Espirito das Leis” me aproximo disso, ao afirmar que as religides,
os valores morais e os costumes devem ser analisados ndo em si mesmos,
mas na sua relagao com os diversos modos de organizagéo das sociedades.
Isso governa os homens formando um espirito geral. Portanto estudar o
homem em uma sociedade e sua qualidade de vida pressupde estudar seu

espirito geral.

Os senhores ao seu lado balangam a cabeca afirmativamente, pois
essas idéias de Montesquieu eram pactuadas pelo grupo francés “Les
philosophes”, do qual faziam parte Montesquieu, Voltaire, Diderot, La

Mettrie, D’Alembert e Rousseau.
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JOHANN HEDER (1744 — 1803) — Caro Montesquieu, eu acredito
que a poesia € um caminho para se chegar nesse seu denominado “espirito
geral’. O povo é poeta. Pesquisei lendas, mitos, narrativas, cangodes
populares, versos e outros legados das tradigdes populares. Esse material,
pode nao ter o refinamento, mas revela a alma de um povo, ou seja, aquilo
que faz com que um povo seja aquilo que ele €. O modo como vé sua
qualidade de vida e se ela é ou néao satisfatéria esta sujeito a essa tradigao
popular, sua linguagem néo é apenas um instrumento de comunicagéo, mas
também seu pensamento em ato. Assim como eu, e Goethe, que também
esta presente em nosso encontro, acredita na poesia, e na sua obra fez uma
sintese entre filosofia e poesia. Capra, hoje, também ressaltou a importancia

da linguagem poética na nova ciéncia.

RUBEM ALVES (1933 - ) — Concordo, pois falar de qualidade de

vida é falar da vida e nela ha espaco para prosa e poesia.

GEORG WILHELM HEGEL (1770 - 1831) — Realmente a
identidade de um povo e a forma como entende sua realidade esta
fundamentada nas suas tradicbes. Mas na minha reflexdo, existe, além
disso, o curso da histéria, que subsidia a compreensao do presente. Minha
proposta € que se entenda um conceito no presente, nesse caso a qualidade
de vida, a partir da explicacdo do sentido do desenvolvimento histérico, num
compromisso com a realidade. Pois, sempre existe um processo de
transformacdo. Devemos compreender o fendbmeno em sua integridade,
esséncia e continuidade. Sugiro que avaliemos a qualidade de vida em sua
totalidade e ndo numa abordagem parcial da realidade. Proponho a dialética

como caminho para chegarmos a verdade.
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HERACLITO - (536 — 470 a.C.) — Do modo como vocé coloca vejo
que a minha idéia de que nada é constante, e que tudo muda, ainda é bem
atual!

KARL MARX — (1818 — 1883) — Claro, Heraclito, se eu acreditar no
que vocé e Hegel afirmaram: “tudo muda”, devo acreditar que o mundo é
passivel de transformacéao, através da filosofia, que por muito tempo buscou
interpretar o mundo sem transforma-lo. Entendo, nesse sentido, que a classe
operaria € a unica capaz de fazer tal transformacao da realidade, mediante a
uma revolugao social, sem exploradores e explorados, numa sociedade
comunista ou socialista, igualitaria, sem estratificacdo e com qualidade de
vida para todos. Essas idéias de valorizacdo dos operarios e transformacéao
social, extinguindo classes dominantes estdo no “Manifesto do Parido

Comunista”, escrito por mim, em conjunto com Engels, e publicado em 1848.

LA BOETIE — (1530-1563) — A légica da dominacéo é evidente,
impede de pensar, tira a iniciativa. Uma tarefa importante € convencer o
oprimido a acreditar na sua liberdade, nos seus direitos e na sua autonomia,
que ele é capaz de mudar sua realidade e sua qualidade de vida. Nao basta
eliminar o poder politico dominador, ha que se fazer uma nova sociedade,

transformando a visao e as crengas do oprimido.

CHARLES FOURIER (1772 — 1837) — E inaceitavel existir pobreza
em meio a riqueza, tal realidade a muito se cultivou. Ao oprimido é negada a
paixao, pela crenga que ela gera desordem e improdutividade, recalcando
assim, as suas emocgoes, e consequentemente o seu potencial humano. Na

verdade as paixdes liberadas nao resultam em desordem, mas liberam
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energia criadora. O trabalho n&o deve se opor ao lazer, ambos devem ser
complementares, de modo que o trabalho inclua emogdo. Nao podemos
esquecer a dimensao do lazer e da satisfacdo no trabalho, como fortes

influéncias na qualidade de vida do individuo.

THOMAS KUHN (1922 - 1996) — Minha colaboragao é uma sintese
do que os Senhores acabaram de discursar. Questiono se existem verdades
fixas na ciéncia. As verdades dos cientistas sio relativas ao seu tempo, ndo
se libertando do condicionamento histérico que os influencia. O pensamento
fica limitado ao total de conhecimento disponivel, fazendo com que os
cientistas vejam a realidade por uma lente. Uma grande descoberta altera
essa perspectiva, mudando o paradigma, que em Uultima anadlise é a

mundividéncia compartilhada.

PESQUISADORA - Gosto muito da metafora das lentes que vocé
usou Kuhn. Pois é tarefa da filosofia ajudar as pessoas a verem suas vidas
sob uma nova perspectiva. Usei também a metafora das lentes do
microscopio, na introducdo desse texto, para exemplificar que o olhar do
pesquisador que em dado momento deve ser de imersdo, avaliando o
individuo e sua peculiaridade e em outro deve ter uma visao panoramica
avaliando sua realidade na totalidade. Quanto a mudanga de paradigmas,
concordo e acho bem apropriado nessa discussao. Afinal os avangos
tecnolégicos nos levam a modificar os parametros que temos a cerca de

uma boa qualidade de vida, principalmente na area da saude.

FRIEDRICH NIETZSCHE (1844 — 1900) — A minha idéia para

qualidade de vida, é que as pessoas levem suas vidas como obras de arte.
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Que sejam amantes da vida e que festejem a possibilidade de repeti-la para
sempre, num eterno retorno. Ndo se deve esperar que o motivo da felicidade
seja uma convivéncia sem conflitos. Sem conflitos os individuos ndo aspiram

mais nada, suas vontades estao paralisadas, numa felicidade de repouso.

ARISTOTELES - Esse repouso é inaceitavel! Porque a vida
acontece no movimento. E na atualizacdo que qualquer coisa ou individuo

realiza sua poténcia.

LUDWIG WITTGENSTEIN (1889 — 1951) — Até aqui muitas formas
de discutir o conceito de qualidade de vida foram propostos. Uma outra
forma de pensa-lo é através da aplicagao de um método de analise ldgica da
linguagem. Pois acredito que ela seja um instrumento adequado a
formulagédo e resolugdo de problemas filoséficos. A linguagem €& uma
atividade que elucida o significado das expressdes. E ela quem constréi os
objetos de estudo, os recorta-os da realidade e os delimita. Essas idéias
fazem parte da filosofia analitica, que considera a linguagem um conjunto de
construgbes que nos colocam em contato com a realidade. Se, estamos
falando de qualidade de vida, vamos construir através da linguagem o
sentido e a validade do recorte que faremos da realidade, e a partir dai criar

proposi¢des, que tenham significado para outros.
Apds sua fala Wittgeinsten volta a se recostar na sua cadeira de
praia, como se falasse além da sua linguagem verbal, a linguagem corporal

de que estava tranquilo e certo de ter nos dado sua contribuicio.

PESQUISADORA - Caro, Wittgeistein, desculpe pela brincadeira...
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Ha um dito popular que diz: "quem nao se comunica se trumbica”.
Concordo que a linguagem é o que dara significado a uma pesquisa
cientifica, delimitando o objeto de estudo e justificando tal recorte, de modo a
que faga sentido ndo s6 para o pesquisador, mas também para a
comunidade cientifica e social a qual esta inserido. Qualidade de vida, sendo
um tema tdo amplo e complexo, requer um recorte muito bem analisado,
uma vez que os aspectos envolvidos interagem e modificam o resultado
final. Por outro lado, deve-se reconhecer que nao se pode dar conta da sua

totalidade, por envolver até mesmo questdes transcendentais.

JUEGEN HABERMAS (1929 - ) — Estamos diante do “giro
linguistico”, onde os limites da minha linguagem sao os limites do meu
mundo. E através da linguagem que a raz&o se expressa para que se faca a
compreensao do sentido e contextualizacdo do objeto. O acesso a razéo é
feito através das expressbes linglisticas usadas na transmissdo de
pensamentos. Ciéncia e filosofia tém que fazer uso da linguagem para que
sejam ouvidas e entendidas. Portanto, senhores pesquisadores e filésofos: a
linguagem deve ser um instrumento da constru¢gdo do conhecimento para

que ele tenha significado, ndo sé para o pesquisador.

FRITJOF CAPRA — Existe mesmo nesse caso, da qualidade de
vida um padrao dindmico de inter-relagdes, que dificulta a delimitagdo do
recorte ideal. Devemos ver a qualidade de vida do individuo sob uma otica
holistica, num sentido restrito considerando os aspectos do organismo
humano como interligados e num sentido amplo, reconhecendo que este
organismo estd em constante interagdo com seu meio ambiente natural e

social, numa concepgéao ecolégica do organismo. Para uma visao assim, se
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faz necessaria uma mudanca de paradigma na medicina. Trocando o
modelo biomédico vigente, com concepgdes cartesianas do corpo como uma
maquina, por um conceito holistico de saude e qualidade de vida. Dentro
desse novo paradigma a saude € um reflexo do estado do organismo inteiro,
mente, corpo, interacdes sociais, € ambientais. Percebam que esse novo
conceito de saude € dindmico e concebe um processo de equilibrio
dindmico. Os sistemas vivos auto-organizadores de Prigogine possuem a

tendéncia a se manterem estaveis, dentro desse equilibrio dindmico.

PESQUISADORA — Também me agrada muito a idéia de sistemas
vivos tratados como sistemas abertos. Diante de oscilagdes do meio que
possam agredir o organismo, o corpo tende a se estabilizar e adaptar,
buscando a homeostase, como ja descreveu Walter Conon em suas
pesquisas. Sendo o ser humano um sistema aberto, que atua sobre o meio
e sofre influéncia dele, sua homeostase consiste num equilibrio moével,
diferente do equilibrio fixo que é a inércia. Possui uma tendéncia a um
estado de desordem denominada entropia. A entropia € uma tendéncia
natural e saudavel, vinculada as mudancas, a experimentagcdo do novo,
adaptar-se e buscar equilibrio. Quando a entropia aumenta até alcancgar
niveis insuportaveis o individuo adoece e morre. Na tentativa de controlar os
niveis de entropia, os sistemas abertos se utilizam da negentropia, que é
tendéncia a um estado de ordem. Essas duas tendéncias a ordem e
desordem, respectivamente negentropia e entropia, se alternam buscando a
homeostase do individuo. Que pode apresentar num dado momento um alto
nivel de entropia, potencialmente perigoso a sua saude fisica e mental,
devendo entdo, buscar mecanismos de negentropia a fim de diminuir a

entropia restaurando a homeostase, num equilibrio moével, semelhante a
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uma gangorra. Onde a entropia e negentropia se alternam em niveis mais
altos e baixos, buscando o equilibrio. Tal equilibrio mdével interfere nas
mensuracdes dos niveis de qualidade de vida do individuo, que oscilam em
niveis mais altos ou baixos, num determinado espaco de tempo. Portanto, se
pensarmos no homem como um sistema aberto, devemos admitir que sua
qualidade de vida apresenta valores qualitativos e quantitativos variando
temporalmente, sem que isso signifique anormalidade. Ou seja, ndo se pode
esperar um ideal platénico de altissima qualidade de vida constante. “A vida
€ movimento”, diria Aristételes. “Tudo esta em transformacao”, ndo € mesmo
Heraclito? Entao, porque pensar num nivel de qualidade de vida estanque
como um banco de jardim? Melhor seria usar como metafora uma gangorra,
que hora estd em cima, e no momento seguinte estd em baixo, e em outro
equilibrada. Afinal, 0 homem precisaria ser um super-herdi para manter sua

qualidade de vida sempre em alta medida.

MICHEL RANDON - A despeito de vivermos em um mundo
tecnolégico edificado sobre a racionalidade e a logica, a versdo quantitativa
dele ja nao é suficiente. A vida cotidiana esta alienada por um determinismo
obscuro que torna presente e futuro incertos. Nao se sabe se vivemos uma
evolucdo, uma mutagao ou uma revolugdo. A tecnologia que deveria nos
garantir uma grande melhoria na nossa qualidade de vida, também traz
consigo um implemento de tensdo e competicdo, fazendo com que nao
ocupemos o tempo ganho com a tecnologia para aprimorarmos o bem viver,
mas para nos tornarmos mais produtivos, gerando estresse, que é a
epidemia do mundo moderno. O mundo moderno gerou grande
complexidade, pelo volume de informacdes recebidas e pelo acumulado

exponencial do saber. Entender esse contexto historico pressupde a volta ao
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sentido global e holistico do real, através de um olhar transdisciplinar. A
Transdisciplinaridade se propde a interligar diferentes disciplinas para o
entendimento holistico. Por exemplo, na qualidade de vida: as ciéncias
naturais que atuam no plano corporal, se unem as ciéncias humanas que
atuam nos aspectos psiquicos e sociais, unindo-se ainda a niveis
transcendentais e espirituais, de forma vertical, retomando o aspecto
qualitativo do conhecimento. A cada aproximagdo com outra ciéncia o
pesquisador apropria-se de termos novos, existem troca e crescimento
bilateral. Nao consigo imaginar falar de qualidade de vida se nao for por uma

Gtica transdisciplinar.

JEAN-PAUL SARTRE - (1905 — 1980) — Randon, concordo que a
modernidade espelha um mundo de angustias devido a competicdo, a
desagregacao, ao volume de informagao e ao cumulativo de conhecimento.
Gostaria de incluir nessa lista que outro fator de angustia, que hora se
impde, € aceitar a responsabilidade pelas préprias escolhas, que em ultima

analise, é o preco da liberdade.

RUBEM ALVES - (1933 - ) — Essa competicdo e angustia de que
vocé falou Satre sdo marcantes nos nossos dias. Eu mesmo sempre digo
que o problema de modernidade € a inveja. Vocé acaba querendo sempre
mais e correndo atras disso, quando olha para a pessoa ao seu lado e
deseja o que ela possui. Desse olhar o individuo volta empobrecido,
desvalorizando o0 que possui e passa a lutar pelo carro novo, pela roupa da
moda ou a jéia mais cara. Gasta seu tempo buscando essas coisas e |lhe

falta tempo para ter sabedoria e ser feliz.
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PESQUISADORA — A discussédo até o momento foi bastante
produtiva e rica. Tenho certeza de que ela em muito auxiliou a elucidagao
desse tema tdo atual que é a qualidade de vida. Agradeco a presencga de
todos e aproveito para marcar um proximo encontro para continuarmos
refletindo sobre esse e outros aspectos da vida que os tempos atuais exijam.
Gostaria de dizer aos senhores e senhoras que apds nosso dialogo minhas
concepgdes sobre qualidade de vida se transformaram e agregaram um
pouco de cada idéia aqui colocada. Saio desse encontro concordando com
Sécrates que o conhecimento brota em meio a discussao. Concluo que a
qualidade de vida é temporal, ou seja, varia hum determinado espacgo de
tempo para um mesmo individuo. E individual, embora existam fatores que
bem podem ser generalizados. Mas cada individuo percebe e sente sua
qualidade de vida de forma pessoal, baseado no momento histérico que esta
vivendo, nos seus valores culturais, existenciais e na sua histéria de vida.
Portanto, qualidade de vida € um tema complexo, deve ser avaliado sob uma
Gtica holistica, qualitativa, quantitativa e transdisciplinar. Tudo que é dito

sobre esse tema expressa parte de uma verdade, mas nao o esgota.
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