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INTRODUÇÃO
O ensino nas faculdades de medicina demanda do alu-

no esforço e dedicação exclusiva em tempo integral, o que, 
por vezes, leva a um comprometimento do bem-estar físico 
e social desses estudantes.1 Esse comprometimento alberga, 
como causa principal, a pressão para aprender grande quan-
tidade de informação; a falta de tempo; a opção por não 
participação de atividades sociais, e o enfrentamento das 
doenças dos pacientes e, por vezes, a morte deles.2 Esse fato 
está alterando, inclusive, a opção pela especialidade dos es-
tudantes de medicina, influenciando na busca por carreiras 
que não sejam cirúrgicas, em razão da íntima relação dessa 
especialidade com o nível de estresse mais acentuado.3

A melhora da qualidade de vida dos estudantes de medicina 
e a redução dos níveis de estresse sofridos por eles contribuiriam 
para a formação de melhores profissionais, mais confiantes e cria-
tivos, o que sobremaneira traria reflexos no desenvolvimento do 
atendimento e relação médico-paciente.4 Verifica-se um compor-
tamento frequente entre os estudantes de medicina — o perfec-
cionismo — como um dos fatores desencadeantes de depressão, 
transtorno obsessivo-compulsivo e suicídio. Em razão da associa-
ção entre insatisfação e estresse, os estudantes de medicina com-
prometem um de seus maiores objetivos profissionais: o ato de 
cuidar dos pacientes, uma vez que se tornam depressivos, usam 
drogas e sofrem problemas conjugais.5

Nesse contexto, uma preocupação voltada para a qualida-
de de vida dos estudantes de medicina deve ser contemplada 
por todas as faculdades. Qualidade de vida é definida pelo 
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) 
como sendo “a percepção individual da sua posição na vida, 
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais eles vi-
vem e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações”.6 

Com intuito de instrumentalizar sua preocupação com a quali-
dade de vida, o WHOQOL Group desenvolveu um questionário 
transcultural que demanda pouco tempo para seu preenchimento, 
mas com abordagem psicométrica — o WHOQOL-bref, como 
uma versão abreviada do WHOQOL-100, que é constituído de 
100 questões para avaliação de qualidade de vida.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é comparar a percepção sobre a qua-

lidade de vida individual/pessoal dos estudantes de medicina 
do primeiro e sexto anos.

MÉTODOS
O presente estudo foi avaliado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição, recebendo o número 049/11.
Trata-se de estudo transversal, que foi realizado com os es-

tudantes do primeiro e do sexto ano do curso de Medicina da 
Universidade Metropolitana de Santos (Unimes) no ano de 2011. 

Assim, o questionário utilizado foi o WHOQOL-bref ver-
são abreviada do WHOQOL-100 que tem 26 questões, mas 
que mantém o caráter abrangente do instrumento original.6 O 
WHOQOL-bref tem quatro facetas ou domínios de pesquisa: do-
mínio físico, psicológico, relacionamento social e meio ambiente e 
uma faceta geral referente a qualidade de vida e saúde (Quadro 1).7

Os questionários foram impressos e acompanhados dos 
termos de consentimento livre e esclarecido que cada estu-
dante respondeu e preencheu. Foram distribuídos a todos os 
alunos do primeiro ano, após exposição em sala de aula, quan-
to ao conteúdo e importância do estudo. No sexto ano, os 
questionários foram distribuídos em ambulatório e hospital 
(Santa Casa de Misericórdia de Santos), em razão de os estu-
dantes só serem encontrados nesses locais. Assim, foi utilizada 
lista de presença e fomos conferindo aqueles que já haviam 
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preenchido os questionários, a fim de que não houvesse du-
plicidade no preenchimento, já que os questionários do sexto 
ano foram passados em diversos momentos, em razão de os es-
tudantes desse ano não se encontrarem todos no mesmo local. 

Os estudantes preenchiam os questionários e, em ato contí-
nuo, eles eram recolhidos. A explicação sobre o preenchimento 
do questionário e sua importância foi realizada para cada um 
dos estudantes e, por vezes, para um grupo deles, dependendo 
de quantos estudantes eram encontrados no momento da dis-
tribuição dos questionários. 

Houve um total de 72 alunos do primeiro ano e 94 alunos 
do sexto, no ano de 2011, entre alunos matriculados, transferi-
dos e repetentes. Os questionários foram passados ao sexto ano, 
pareando-se a amostra pelos que preencheram os questionários 
no primeiro ano, ou seja, somente 54 alunos do primeiro ano 
preencheram os questionários e, assim, somente foram passados 
54 questionários aos alunos do sexto ano. Os questionários fo-
ram distribuídos e recolhidos no mês de maio de 2011.

As respostas ao questionário obedeceram a intervalo de valo-
res de um a cinco, com atribuição de escala que varia de: nada 

satisfeito, muito pouco satisfeito, mais ou menos satisfeito, bas-
tante satisfeito, até extremamente satisfeito.

Foi realizada a análise descritiva de todas as variáveis do es-
tudo. As variáveis qualitativas foram apresentadas em termos de 
seus valores absolutos e relativos e variáveis quantitativas foram 
apresentadas em termos de seus valores de tendência central e 
de dispersão.8 

Para verificar se há associação entre as variáveis qualitativa 
e grupo de estudo, foi utilizado o teste de qui-quadrado.9 Para 
as variáveis quantitativas que apresentaram distribuição normal 
(teste de Kolmogorov-Smirnov) e variâncias homogêneas (teste 
de Levene), foi utilizado o teste t, caso contrário, foi utilizado 
o teste U de Mann-Whitney (questões 1 e 2).8,9 O nível de sig-
nificância foi de 5%. O pacote estatístico utilizado foi o SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 17.0 para Windows.

RESULTADOS
Dos 54 questionários preenchidos pelos alunos do pri-

meiro ano, foram excluídos somente 2 por não estarem to-
talmente preenchidos, inviabilizando a sua utilização. Dos 54 

Domínio 1 - Domínio físico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependência de medicação ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Domínio 2 - Domínio psicológico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memória e concentração

6. Autoestima

7. Imagem corporal e aparência

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religião/crenças pessoais

Domínio 3 - Relações sociais

13. Relações pessoais

14. Suporte (apoio) social

15. Atividade sexual

Domínio 4 - Meio ambiente

16. Segurança física e proteção

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informações e habilidades

21. Participação em, e oportunidades de recreação/lazer

22. Ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/clima)

23. Transporte 

Quadro 1. Domínios e facetas do WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life-bref)7
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de pesquisas como um todo e não somente por se tratar de 
pesquisa de qualidade de vida.

Em relação a possível viés, deparamo-nos com as perdas já 
expostas, quer sejam em relação aos questionários devolvidos 
em branco, quer sejam em relação aos questionários não preen-
chidos adequadamente e que, por esse motivo, foram excluídos 
da análise. Dentre os questionários devolvidos em branco, 15 
são de alunos do primeiro ano e 5 do sexto ano, que foram 
somados aos questionários não preenchidos adequadamente (2 
no primeiro ano e 2 no sexto ano). Foram 24 perdas ao todo, 
dentre os questionários devolvidos em branco e os questioná-
rios não preenchidos adequadamente.

Como sugestões, apresentamos a realização de palestras evi-
denciando o valor do ser humano não somente enquanto pa-
ciente, mas igualmente enquanto cuidador/médico, visando o 

Variável Primeiro ano Sexto ano
Teste t

Valor p

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

0,908
mínimo - máximo 32,14 - 92,86 32,14 - 92,86

2 (psicológico)
média (DP) 71,63 (11,31) 66,58 (12,51)

0,034
mínimo – máximo  41,67 - 91,67 29,17 - 87,50

3 (relações sociais)
média (DP) 77,88 (14,66) 69,63 (18,15)

0,011
mínimo - máximo  41,67- 100,00 8,33 - 100,00

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

0,61
mínimo – máximo   34,38- 90,63 43,75 - 90,63

Tabela 1. Análise descritiva para os domínios do WHOQOL-
bref (World Health Organization Quality of Life-bref) por 
ano de estudo

DP = desvio-padrão.

Primeiro ano Sexto ano Teste 

Sexo n (%) Qui-quadrado
Feminino 31 (59,6) 28 (59,6) 0,997

Masculino 21 (40,4) 19 (40,4)

Estado civil n (%) Qui-quadrado
Solteiro 49 (94,2) 46 (97,9)

Casado 3 (5,8) - 0,146

Divorciado - 1 (2,1)

Idade Teste t
Média (DP) 21,54 (4,34) 25,36 (2,13) < 0,001

Mínimo - máximo 17 - 37 23 - 30

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

DP = desvio-padrão.
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Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão de sujeitos 
no estudo.

questionários distribuídos aos alunos do sexto ano, 5 questio-
nários foram devolvidos em branco e 2 foram excluídos por 
não estarem totalmente preenchidos. Assim, 75% dos alunos 
do primeiro ano preencheram o questionário e 72% o fizeram 
corretamente. Do sexto ano, tomando por base a amostra de 
54 questionários distribuídos, 90,8% dos alunos preencheram 
o questionário e 87% o fizeram de maneira correta (Figura 1).

Quanto ao domínio 1 (domínio físico) e domínio 4 (meio 
ambiente), conforme apresentado na Tabela 1 e utilização do 
teste t de Student, não se constatou diferença significativa en-
tre o primeiro e o sexto anos (Tabela 1). Quanto ao domínio 
2 (psicológico) e domínio 3 (relações sociais), pelo mesmo 
teste, observou-se diferença significativa quando comparamos 
o primeiro e o sexto anos, ou seja, o primeiro ano apresenta-se 
em melhores condições psicológicas e sociais se comparado 
ao sexto ano.

Em relação ao gênero, não houve diferença significativa en-
tre primeiro e sexto anos, posto que foram distribuídos homo-
geneamente (Tabela 2). Em relação ao estado civil, também 
não evidenciamos diferença significativa, pois encontramos 
uma maioria de solteiros. Quanto à idade, houve diferença en-
tre o primeiro e sexto anos, sendo o primeiro ano composto por 
alunos mais jovens em sua maioria (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Houve críticas elencadas pelos alunos que preencheram os 

questionários, revelando que o questionário era adequado ou 
que gostariam de outros questionamentos acerca de mais itens, 
mas esse não era o objetivo deste estudo. Assim, o questionário 
do WHOQOL-bref foi adequado ao propósito do nosso es-
tudo. Quanto aos alunos que devolveram os questionários em 
branco, nós atribuímos o fato à falta de interesse em participar 
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auxílio mútuo e a formação de equipes de trabalho, bem como 
destacando a importância e o poder da ética nessas relações.4 A 
existência de um espaço onde os estudantes possam descansar, 
com sofás e mesas de estudo, será de grande importância para 
aqueles que permanecem o dia inteiro nas dependências da fa-
culdade. A adequação da biblioteca da faculdade para que haja 
a quantidade de livros suficiente para atender a demanda dos 
estudantes, bem como espaço para realização de trabalhos em 
grupo, estudos individuais e em grupo, com ambientes abertos 
e fechados, seria de grande valia para os estudantes, com o in-
tuito de que não tenham que se locomover e dispender tempo e 
gasto de energia, o que fatalmente se reverte em mais estresse.6 
A transformação de salas de aulas ociosas nesses ambientes quer 
seja de trabalho ou de lazer atenderia as necessidades dos estu-
dantes, e contribuiria para melhoria de sua qualidade de vida 
enquanto ser humano que dispende mais de 10 horas diárias 
dentro das dependências da universidade.

O aluno do primeiro ano adentra na universidade sedento 
não só de conhecimento, mas igualmente de relações sociais, 
buscando conhecer o seu colega ao lado. Essa busca e vontade 
perdem-se pelos anos do curso em razão do estresse, da compe-
tição, da quantidade de matérias e da busca pelo perfeccionis-
mo2 e, mais especificamente, no sexto ano pela pressão psico-
lógica exercida, talvez, também, pela escolha da especialidade 
e realização da residência médica.3 Esses fatos tornam o futuro 
médico um profissional individualista e que não sabe lidar com 
o seu semelhante, buscando ao longo dos anos seu isolamento.5

CONCLUSÕES
Concluímos que as diferenças estatisticamente significantes 

encontradas nos domínios 2 (psicológico) e domínio 3 (rela-
ções sociais), devem-se ao fato de que os estudantes, quando 
ingressam na faculdade, possuem um entusiasmo que se perde 
ao longo dos anos e uma vontade e busca pelo conhecimento 
mútuo que se esvai com a rotina do dia a dia. 
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PALAVRAS-CHAVE: 
Estudantes de medicina. 
Qualidade de vida. 
Atitude frente à saúde. 
Educação de graduação em medicina. 
Estresse psicológico.

RESUMO 
Contexto e objetivo: O ensino nas faculdades de medicina demanda do aluno esforço e dedicação exclusiva, o que leva 
a um comprometimento de seu bem-estar físico e social. A causa principal está na pressão para aprender uma grande 
quantidade de informação, falta de tempo, opção por não participação de atividades sociais e o enfrentamento das 
doenças dos pacientes e, por vezes, a morte deles. O objetivo é comparar a qualidade de vida de estudantes de medicina 
do primeiro e sexto anos.
Tipo de estudo e local: Estudo observacional transversal realizado na Universidade Metropolitana de Santos (Unimes), 
no ano de 2011. 
Métodos: Foi aplicado o WHOQOL-bref em 126 estudantes do primeiro e do sexto anos do curso de Medicina da Unimes.
Resultados: Quanto ao domínio físico e meio ambiente, não houve diferença significativa entre o primeiro e o sexto 
anos, mas quanto ao psicológico e relações sociais, há diferença significativa (P < 0,05). Em relação ao estado civil, não 
evidenciamos diferença significativa e, quanto à idade, há diferença. 
Conclusão: As diferenças estatisticamente significantes, no domínio psicológico e nas relações sociais, são em razão do 
entusiasmo dos estudantes do primeiro ano e não mais presente nos estudantes do sexto ano.


