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RESUMO
Introdução: O conceito de saúde está ampliado para além da ausência de doença e envolve atualmente todos 
os aspectos de qualidade de vida dos indivíduos, inclusive a percepção deles em relação à condição de vida, ao 
contexto cultural e ao sistema de valores sob os quais vivem. Método: Objetivou-se analisar a qualidade de 
vida dos acadêmicos de Medicina da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal) por 
meio do questionário World Health Organization Quality of Life abreviado (Whoqol-Bref) da Organização 
Mundial da Saúde. O Whoqol-Bref possui 26 questões, das quais duas são gerais sobre a qualidade de vida e a 
satisfação com a saúde, e 24 estão divididas em domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. 
As respostas são pontuadas de um a cinco, por grau de intensidade; após coleta, foram calculadas as médias 
dos escores e os domínios, os quais são convertidos em uma escala de 0 a 100. Resultados: Dos 188 acadêmicos, 
62,03% consideraram sua qualidade de vida boa ou muito boa, enquanto 54,25% referiram estar nem satisfeitos 
nem insatisfeitos, insatisfeitos ou muito insatisfeitos com sua saúde. Além disso, nenhum dos grupos alcançou 
a “região de sucesso” na avaliação dos domínios, havendo diferença estatisticamente significante apenas do 
domínio físico (p = 0,02), em que se percebe uma melhora dos escores no decorrer do curso. Os alunos do 
primeiro e segundo anos tiveram pior avaliação nos domínios, demonstrando que a ansiedade e a expectativa 
sobre a graduação podem afetar negativamente a qualidade de vida. Em relação aos domínios, destaca-se o “sono 
e repouso” como a questão de pior avaliação, ocupando a “região de fracasso”, seguida da questão que avalia 
a oportunidade de lazer e recreação, provavelmente pelo fato de o processo de formação desgastante prejudicar 
também a saúde física, mental e emocional. Em relação ao sexo, as mulheres tiveram a pior avaliação em todos 
domínios e nas questões gerais, havendo diferença significativa no domínio psicológico (p = 0,04) e na satisfação 
com a saúde (p = 0,04). Conclusão: Portanto, faz-se necessário que se desenvolvam intervenções capazes de 
oferecer apoio aos acadêmicos de Medicina, de modo a ajudá-los a conseguir lidar com as dificuldades que 
enfrentarão durante o curso.
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ABSTRACT
Introduction: The concept of health has been broadened beyond the absence of disease and now involves all 
aspects of an individual’s quality of life, including their perception of the living conditions, cultural context 
and value system under which they live. Method: The objective of this study was to analyze the quality of life 
of medical students at the State University of Health Sciences of Alagoas (UNCISAL), through the abbreviated 
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) questionnaire. The BREF contains 26 questions, 
two of which are general about quality of life and health satisfaction, and 24 are divided into domains: physical, 
psychological, social relations and environment. Responses are scored from one to five, by degree of intensity. 
Once the raw data had been collected, mean scores and domains were calculated and converted on to a scale 
from 0 to 100. Results: Of the 188 students, 62.03% considered their quality of life good or very good, while 
54.25% reported being neither satisfied nor dissatisfied, dissatisfied or very dissatisfied with their health. 
Furthermore, in the assessment of the domains none of the groups attained the “region of success”, with a 
statistically significant difference only in the physical domain (p = 0.02), in which an improvement in the 
scores over the course of the training is observed. First and second-year students were evaluated worse in the 
domains, showing that anxiety and expectation about undergraduate training can negatively affect quality of 
life. Regarding the domains, “sleep and rest” stands out as the worst evaluated issue, occupying the “region of 
failure”, followed by the question that evaluates the opportunity for leisure and recreation, probably due to the 
exhausting training also harming students’ physical, mental and emotional health. Regarding gender, women’s 
assessment was lower in all domains and general issues, with significant differences in the psychological domain 
(p = 0.04) and health satisfaction (p = 0.04). Conclusion: It is necessary to develop interventions capable of 
providing support to medical students, helping them to cope with the difficulties they will face during the course.
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INTRODUÇÃO
O conceito de qualidade de vida foi incialmente enquadrado como 

um complemento ao conceito de saúde1. Embora não exista, ainda, uma 
definição para o que seja qualidade de vida, o conceito mais aceito na 
atualidade foi o proposto pelo grupo World Health Organization Quality 
of Life (Whoqol) da Organização Mundial de Saúde (OMS). Para esse 
grupo, qualidade de vida consiste na percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele 
vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações 
2-4. Essa definição direcionou a criação de um instrumento confiável que 
avaliasse internacionalmente a qualidade de vida3.

Assim, com a colaboração de diversos países, a OMS desenvolveu 
o questionário World Health Organization Quality of Life (Whoqol-100), 
que permite analisar o quanto diferentes aspectos da vida podem ser 
satisfatórios ou não para o indivíduo numa perspectiva transcultural1,4,5. 
O instrumento Whoqol foi traduzido para o português por um grupo de 
pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)2.

A sociedade contemporânea define metas e padrões de vida a serem 
alcançados, seja de forma consciente ou não. Isso se dá por meio de 
processos de renovação e transmissão cultural que se incorporam na 
percepção e expectativa dos sujeitos perante a própria vida, o que causa 
uma grande procura por profissões que permitam ser reconhecidos, bem-
sucedidos e remunerados6. A preocupação com a qualidade e o padrão 
de vida é uma questão que repercute para o indivíduo e para a sociedade. 
Além disso, historicamente, o curso da saúde de maior impacto e retorno 
social é a graduação em Medicina.

Entretanto, o status e o ganho financeiro que cercam essa profissão nem 
sempre vêm acompanhados de uma boa qualidade de vida. O médico se 

depara com excesso de responsabilidades e deveres, a fim de garantir aos 
seus pacientes a qualidade de vida que eles mesmos parecem não possuir. 

A dificuldade em estabelecer uma boa qualidade de vida surge 
antes do início do curso, decorrente principalmente da concorrência dos 
vestibulares de Medicina. O medo de não conseguir, a pressão familiar, a 
vergonha dos colegas que já estão em uma universidade e as exaustivas 
horas dos cursos pré-vestibulares são fatores que dificultam a manutenção 
de uma boa qualidade de vida desses jovens. Uma vez na universidade, a 
situação não melhora. 

Os acadêmicos precisam lidar com uma série de fatores: a alta carga 
horária curricular, as intensas atividades extracurriculares, o contato com 
o sofrimento e a morte de pacientes, o medo de errar, a competitividade, 
a excessiva quantidade de informações que necessitam de aprendizado, 
a preocupação em manter boas notas, a aprovação em programas de 
residências médica e a  expectativa de que devem se tornar bons médicos. 
Por conseguinte, os estudantes de Medicina tendem a ser estressados e têm 
o lazer, a prática de exercício físico, o sono e até o cuidado com o paciente 
prejudicados4,7-11. Todos esses fatores afetam negativamente a qualidade 
de vida e a saúde física, mental e emocional dos acadêmicos de Medicina, 
deixando-os suscetíveis a desenvolver ansiedade e depressão8,9,12.

Por tudo isso, esta pesquisa objetivou analisar a percepção da 
qualidade de vida dos acadêmicos de Medicina da Universidade Estadual 
de Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal), a fim de compreender os fatores 
que interferem na qualidade de vida durante o curso.

METÓDOS
Trata-se de um estudo do tipo censitário e descritivo, de corte 

transversal, realizado com alunos de Medicina da Uncisal, instituição 
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pública localizada em Maceió, no estado de Alagoas. Em 2017, 
a universidade possuía um total de 300 estudantes de Medicina 
matriculados, divididos do primeiro ao sexto ano. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer nº 68885417.1.1001.0039 e 
recebeu apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 
de Alagoas (Fapeal). 

A coleta foi realizada de agosto a dezembro de 2017 utilizando o 
instrumento de avaliação de qualidade de vida abreviado, o Whoqol-
Bref. Esse questionário foi desenvolvido a partir do Whoqol-100, na 
tentativa de permitir que o instrumento fosse respondido em um menor 
tempo, embora mantivesse as mesmas características psicométricas do 
instrumento original4,5. Tem 26 questões, das quais 24 estão distribuídas 
em quatro domínios: físico (sete questões: Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, 
Q18), psicológico (seis questões: Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26), relações 
sociais (três questões: Q20, Q21, Q22) e meio ambiente (oito questões: Q8, 
Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25). As outras duas são perguntas gerais 
sobre a qualidade de vida global (Q1) e a percepção geral do indivíduo em 
relação à saúde (Q2)4,5,13,14, e não estão incluídas no cálculo dos domínios, 
sendo analisadas separadamente13,14. O instrumento leva em conta os 
últimos 15 dias vividos pelo indivíduo10,14 e necessita de aproximadamente 
dez minutos para ser respondido10.

Os questionários foram identificados a partir das iniciais do nome do 
participante, do sexo e do ano em que estava matriculado em 2017. Com os 
discentes do primeiro ao quarto ano, o instrumento foi aplicado em sala de 
aula, tendo autorização da coordenação do curso de Medicina da instituição e 
do docente responsável pela aula no momento da coleta. Já com os alunos do 
quinto e do sexto ano, por estarem pouco na instituição, já que passa a maior 
parte do tempo em ambiente hospitalar e de atendimento ambulatorial, o 
Whoqol-Bref foi digitalizado e compartilhado de forma gratuita, por meio 
de mídias sociais, com os estudantes do internato. O questionário on-line 
seguiu o mesmo procedimento do escrito, sendo apenas adaptado para o 
ambiente virtual e tendo a aceitação do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) como pré-requisito para o seu preenchimento, como 
ocorreu com os que responderam ao questionário físico.

No Whoqol-Bref, as respostas são pontuadas de um a cinco na escala 
Likert, por grau de intensidade, conforme a metodologia do teste10,14. As 
questões Q3, Q4 e Q26 possuem escala invertida, de modo que quanto 
maior a pontuação, pior é a avaliação no quesito. 

Finalizada a coleta, os valores dos domínios individuais dos sujeitos 
da pesquisa e as médias gerais das questões foram calculados por meio do 
programa proposto por Pedroso et al.13, o qual possibilita a utilização do 
software Microsoft Excel para o cálculo de escores e estatística descritiva 
do Whoqol-Bref. A validação desse aplicativo se deu após comparação 
com análises realizadas pelo software estatístico Statistical Package of 
Social Sciences (SPSS), programa originalmente proposto pela OMS para a 
realização da estatística do Whoqol-Bref, obtendo-se resultados idênticos. 
A ferramenta adaptada em Microsoft Excel é de mais fácil execução, de 
menor complexidade e de ampla difusão, o que facilita a consolidação e 
interpretação estatística, diminuindo a margem de erro. Com a pontuação 
bruta de um a cinco, calculam-se as médias dos escores das questões e dos 
domínios, os quais são convertidos em uma escala de 0 a 100. 

A amostragem foi dividida em três partes: ciclo básico (primeiro 
e segundo anos), ciclo profissionalizante (terceiro e quarto anos) e 
internato (quinto e sexto anos), levando em consideração a proximidade 

de disciplinas e o estresse a que estão submetidos. Excluíram-se dois 
estudantes, uma vez que deixaram mais de duas questões de um mesmo 
domínio sem resposta, conforme orienta o Whoqol-Bref. 

No geral, utilizaram-se o teste de Lilliefors para verificar 
normalidade e o teste de Levene para verificar homoscedasticidade, que 
são pressupostos de parametria. Para comparação dos ciclos quando 
atendidos os pressupostos, utilizaram-se a ANOVA e o teste post hoc 
Tukey; quando não atendidos, utilizaram-se o teste de Kruskal-Wallis e 
teste post hoc de Dunn. 

Já na comparação entre os sexos em relação aos domínios, quando 
atendidos os pressupostos, utilizou-se teste t de Student; quando não 
atendidos, adotou-se o teste de Mann-Whitney. O alfa foi 0,05, e utilizou-
se o programa Bioestat 5.0 para as comparações.

Conforme exemplo proposto por Saupe et al.14, em que se consideram 
os valores entre 0 e 40 como “região de fracasso”, 41 e 70 como “região 
de indefinição” e acima de 71 como “região de sucesso”, analisaram-se os 
resultados com base nessa classificação. 

RESULTADOS
Dos 300 discentes de Medicina matriculados na instituição no ano de 

2017, 190 responderam ao Whoqol-Bref, mas dois alunos foram excluídos 
da amostra, totalizando 188 estudantes do primeiro ao sexto ano. Destes, 
65 (34,57%) são do primeiro e segundo anos; 77 (40,95%), do terceiro e 
quarto anos; e 46 (24,46%), do quinto e sexto anos. Havia 84 (44,68%) 
indivíduos do sexo masculino e 104 (55,31%) do sexo feminino. 

Quanto à primeira questão do Whoqol-Bref – “Como você avaliaria 
a sua qualidade de vida?” –, numa escala de 1 a 5, os alunos do meio 
do curso apresentaram melhor resultado, mas não houve diferença 
significativa (p = 0,84): 3,67 (terceiro e quarto anos) versus 3,65 (primeiro 
e segundo anos) versus 3,52 (quinto e sexto anos). Já em relação à segunda 
questão – “Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde?” –, os alunos 
do início do curso tiveram melhor avaliação, mas também não houve 
diferença estatisticamente significante (p = 0,59): 3,34 (primeiro e segundo 
anos) versus 3,23 (terceiro e quarto anos) versus 3,20 (quinto e sexto anos). 
Convém ressaltar que 62,03% dos estudantes de Medicina consideraram 
a sua qualidade de vida “boa” ou “muito boa”, enquanto 54,25% estavam 
“nem satisfeitos nem insatisfeitos”, “insatisfeitos” ou “muito insatisfeitos” 
com sua saúde. 

Já em relação ao sexo, as mulheres, numa escala de 1 a 5, tiveram a pior 
avaliação quanto à qualidade de vida (3,57 versus 3,67) e à satisfação com a 
saúde (3,08 versus 3,44), embora tenha havido diferença significativa apenas 
no grupo do internato (p = 0,04), em relação à satisfação com a saúde.

Na análise das médias gerais dos escores das questões (Gráfico 1), 
destaca-se o “sono e repouso” (Q16 = 39,97) como a questão de pior 
avaliação, ocupando a “região de fracasso”, seguida da questão que avalia 
a oportunidade de lazer e recreação (Q14 = 48,94). Como as de melhor 
avaliação, alcançando a “região de sucesso”, destacam-se as questões que 
avaliam a capacidade do indivíduo de se locomover (Q15 = 81,15), a 
autoestima (Q6 = 78,51) e a satisfação com as condições do local onde 
mora (Q23 = 72,46). 

Não houve diferença estatística, em relação aos grupos, nos domínios 
relações sociais, psicológico e meio ambiente. Já em relação ao domínio 
físico (p = 0,02), houve um aumento gradativo das médias durante o curso 
médico: 57,91 (primeiro e segundo anos) versus 60,04 (terceiro e quarto 
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Gráfico 1

Média geral dos escores das questões do Whoqol-Bref, em escala de 0 a 100, de acadêmicos de Medicina da Universidade Estadual de Ciências 

da Saúde de Alagoas (Uncisal), em 2017.
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anos) versus 65,76 (quinto e sexto anos). Os alunos do primeiro e segundo 
anos obtiveram as piores médias em todos os domínios (Tabela 1). 

Em relação ao sexo, não houve diferença estatisticamente significativa, 
exceto no domínio psicológico, no grupo dos alunos do quinto e sexto 
anos (p = 0,04) (Tabela 2).

DISCUSSÃO
Avaliou-se a qualidade de vida durante todo o curso de Medicina, 

representado pelos acadêmicos do ciclo básico (primeiro e segundo anos), 
ciclo profissionalizante (terceiro e quarto anos) e internato (quinto e sexto 
anos). Percebeu-se que os estudantes de Medicina da Uncisal consideram 
sua qualidade de vida “boa” ou “muito boa” (62,03%), embora estejam “nem 
satisfeitos nem insatisfeitos”, “insatisfeitos” ou “muito insatisfeitos” com a 
sua saúde (54,25%), provavelmente pelo desgaste físico, emocional e mental 
do curso médico. Tudo isso recai sobre um paradoxo, pois aqueles que são 
formados para cuidar do outro parecem não ter condições para tal. 

Como os valores dos escores variam de 0 a 10015, observou-se que 
a qualidade de vida, nos três grupos, não foi muito boa em nenhum dos 
domínios do Whoqol-Bref, pois as médias não ultrapassaram os 70 pontos. 
Bampi et al.7 realizaram estudo com 84 estudantes de graduação em Medicina 

Fonte: Gráfico disponibilizado pela ferramenta de Pedroso et al13.

da Universidade de Brasília (UnB) utilizando o mesmo instrumento e 
obtiveram resultados semelhantes, pois, na avaliação média dos quatro 
domínios, nenhum deles alcançou a região de sucesso (> 71 pontos).

O domínio relações sociais avalia a satisfação do indivíduo com suas 
relações pessoais, com o apoio social que recebe e com sua atividade sexual13, 
e obteve o melhor resultado nos três grupos, embora não haja diferença 
estatística entre eles. Entretanto, os discentes do ciclo inicial (primeiro e 
segundo anos) referiram avaliação mais baixa em comparação aos demais. 
Ramos-Dias et al.15 demonstraram que o domínio relações sociais, em alunos 
do primeiro ano de Medicina de uma universidade de Sorocaba, em São 
Paulo, foi o mais comprometido, o que pode estar relacionado ao período de 
adaptação desses indivíduos ao ambiente e à rotina acadêmica.

A ausência de apoio familiar e institucional pode prejudicar a 
qualidade de vida dos acadêmicos de Medicina11, contribuindo para o 
desenvolvimento de ansiedade, depressão e outras doenças mentais8,9,11. 
Felizmente, a questão mais bem avaliada nesse domínio, entre todos os 
grupos, foi a que estima o suporte e apoio social que o indivíduo recebe 
(Q22 = 70,72).

Estudo semelhante realizado em Recife, em Pernambuco, com 
370 discentes de Medicina demonstrou o domínio psicológico dos 

Aline Maria Fatel da Silva Pires et al.

4
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA

44 (4) : e124; 2020

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.4-20200008



Tabela 1

Domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente do 

Whoqol-Bref nos diferentes anos de graduação em Medicina da 

Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal), 

em 2017.
Mediana Média DP p-valor

Físico

1° e 2° anos 57,14 57,91 14,98

3° e 4° anos 60,71 60,04 14,92 0,02

5° e 6° anos 66,08 65,76 15,27

Psicológico        

1° e 2° anos 62,50 59,94 18,56

3° e 4° anos 62,50 63,71 14,09 0,30

5° e 6° anos 62,50 63,77 14,93

Relações sociais        

1° e 2° anos 75,00 65,90 21,90

3° e 4° anos 75,00 69,64 19,64 0,52

5° e 6° anos 75,00 66,85 18,04

Meio ambiente        

1° e 2° anos 59,38 57,18 14,99

3° e 4° anos 62,50 62,02 15,03 0,15

5° e 6° anos 56,25 58,09 18,19

ANOVA; Tukey; DP = desvio padrão.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2

Domínios físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente 

do Whoqol-Bref nos diferentes anos de graduação, comparados 

entre os sexos, do curso de Medicina da Universidade Estadual de 

Ciências da Saúde de Alagoas (Uncisal), em 2017
Físico   Escores    

1° e 2° anos Mediana Média DP p-valor

Masculino 60,71 58,75 17,21 0,44

Feminino 57,14 55,60 15,96

3° e 4° anos        

Masculino 64,29 60,68 21,56 0,55

Feminino 60,71 58,24 11,17

5° e 6° anos        

Masculino 67,86 69,87 14,32 0,06

Feminino 60,71 61,65 15,39

Psicológico        

1° e 2° anos Mediana Média DP p-valor

Masculino 62,50 58,47 23,76 0,84

Feminino 57,14 59,49 16,20

3° e 4° anos        

Masculino 66,67 64,90 17,65 0,33

Feminino 62,50 61,43 14,22

5° e 6° anos        

Masculino 66,67 68,12 13,33 0,04

Feminino 62,50 59,42 15,45

Relações sociais        

1° e 2° anos Mediana Média DP p-valor

Masculino 70,84 60,70 26,44 0,18

Feminino 70,84 68,40 19,80

3° e 4° anos        

Masculino 75,00 69,95 22,91 0,66

Feminino 66,67 67,87 19,78

5° e 6° anos        

Masculino 75,00 68,84 16,52 0,46

Feminino 58,33 64,86 19,62

Meio ambiente        

1° e 2° anos Mediana Média DP p-valor

Masculino 53,13 53,20 17,75 0,16

Feminino 62,50 58,92 15,06

3° e 4° anos        

Masculino 68,75 63,64 20,56 0,30

Feminino 59,38 59,45 12,70

5° e 6° anos        

Masculino 59,38 61,82 17,42 0,16

Feminino 53,13 54,35 18,55
Teste t Student; DP = desvio padrão.
Fonte: Elaborado pelos autores.

estudantes do final do curso como o de pior escore avaliado em relação 
aos alunos do primeiro ano10. Cunha et al.11, utilizando o Whoqol-100, 
verificaram, numa amostra de 607 alunos de Medicina do primeiro ao 
sexto ano da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São 
Paulo (EPM-Unifesp), que os do último ano apresentaram, em todos os 
domínios, os menores escores em comparação aos primeiranistas, exceto 
no de espiritualidade/religião e crenças pessoais. Além disso, os autores 
evidenciaram um declínio do domínio psicológico ao longo dos anos de 
curso. Este estudo com acadêmicos da Uncisal, contudo, evidenciou que 
os estudantes do início do curso obtiveram a pior avaliação nesse domínio, 
seguidos dos alunos do meio do curso e, por fim, daqueles alunos do 
internato, mas não houve diferença estatisticamente significativa.

A expectativa dos estudantes do início do curso de começar uma 
nova etapa na vida é grande. Entretanto, a frustração diante da realidade 
da faculdade – já que entrar na universidade não confere um ritmo de vida 
mais tranquilo do que o vivenciado no período pré-vestibular4,7 – e  ainda 
a dificuldade em encontrar utilidade nos seus estudos – pois muitos não 
conseguem relacioná-los com a prática clínica – podem gerar um sentimento 
de ineficiência e prejudicar o desempenho do acadêmico16. Além disso, 
durante o último semestre antes da formatura, os acadêmicos sentem-se 
inseguros quanto ao seu futuro profissional e à sua inserção no mercado de 
trabalho, muitas vezes por considerarem seu conhecimento teórico-prático 
insuficiente16,17. Nesse período, ainda há a preocupação com a aprovação em 
programas de residência médica e com a possibilidade de eles se tornarem 
bons médicos, o que aumenta os níveis de estresse nesses indivíduos4,7,8. 
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Já em relação ao domínio físico, único em que houve diferença 
estatística significante, percebe-se uma melhora dos escores no decorrer do 
curso. No domínio meio ambiente, os estudantes do início e do final do 
curso obtiveram os piores resultados, embora não haja diferença significativa 
entre os grupos. Percebe-se que esses indivíduos têm sua capacidade para 
desempenhar as atividades do dia a dia e o trabalho (Q17 = 52,42 e Q18 
= 51,37) e sua concentração (Q7 = 56,15) prejudicadas, o que pode ser 
decorrente de uma falta de energia e fadiga intensa (Q10 = 53,72), provocada 
especialmente pela falta de sono e repouso (Q16 = 39,97). 

Cardoso et al.18 verificaram que os estudantes de Medicina e residentes 
têm uma média de horas de sono por noite inferior à da população em 
geral, o que contribui para uma maior prevalência de sonolência diurna 
excessiva. Além disso, estudos anteriores demonstraram que os estudantes 
de Medicina estão suscetíveis a desenvolver a síndrome de burnout, 
decorrente do intenso esgotamento físico e mental a que estão submetidos 
durante o processo de formação15. 

Um estudo realizado com 42 estudantes de Medicina do primeiro 
ano do Instituto Superior de Ciências Médicas de Camagüey, em Cuba, 
concluiu que 60,9% da amostra era vulnerável ao estresse, e os principais 
eventos responsáveis por causá-lo foram a sobrecarga acadêmica, a falta 
de tempo para finalizar as atividades e a realização de um exame19. Já 
Querido et al.20 evidenciaram que grande parte dos estudantes de Medicina 
matriculados no internato médico da Universidade Federal de Tocantins 
(UFT) e do Centro Universitário Tocantinense Presidente Antônio Carlos 
(Unitpac), localizadas no estado do Tocantins, está sob estresse num 
estágio potencialmente adoecedor. Embora eles não reconheçam essa 
condição, destacam a extensa carga horária e o cansaço físico como sendo 
causadores de estresse. 

Tenório et al.21, em pesquisa realizada no campus da Universidade 
Federal de Sergipe (UFS), concluíram que os estudantes de Medicina 
do curso de modelo “Aprendizado Baseado em Problemas (ABP)”, um 
exemplo de metodologia ativa de ensino, apresentaram estresse, sofrimento 
e ansiedade em um grau menor daqueles acadêmicos do curso médico de 
modelo tradicional. A Uncisal, atualmente, segue o modelo flexneriano, 
o qual se caracteriza pela divisão do curso médico em ciclo básico e ciclo 
clínico, tendendo, na sua maioria, para o ensino tradicional, centrado em 
aulas expositivas22, o que pode também potencializar o estresse e a fadiga 
psicológica dos acadêmicos. 

Os acadêmicos de Medicina da Uncisal se dedicam, em tempo 
integral, durante seis anos de sua vida, à graduação; e essa intensa carga 
horária curricular reflete também na falta de oportunidade de lazer e 
recreação (Q14 = 48,94) e no quanto o indivíduo aproveita a vida (Q5 
= 56,52), e interfere até mesmo na criatividade, pois poucas vezes os 
estudantes conseguem desviar a sua concentração para assuntos que não 
tenham relação com a “medicina”8.

Especialmente por estarem no período da juventude, a restrição do 
lazer aos futuros médicos compromete a qualidade de vida deles. Em um 
estudo com acadêmicos de Enfermagem de uma instituição pública do Sul 
do Brasil identificou a limitação do lazer e o pouco tempo de descanso 
como as principais causas de estresse no ambiente universitário17.

Em relação ao sexo, percebe-se que as mulheres tiveram uma pior 
avaliação em todos os domínios e nas questões gerais, havendo diferença 
significativa no domínio psicológico (p = 0,04) e na satisfação com a saúde 
(p = 0,04), entre os alunos do quinto e sexto anos. Meyer et al.23 verificaram, 

em estudo com acadêmicos de Medicina do internato de instituições de 
Santa Catarina, que os homens apresentam melhor avaliação no domínio 
psicológico do que as mulheres. Cunha et al.11 também observaram, em 
estudo semelhante, menor escore de qualidade de vida entre as mulheres. 
As mulheres estão mais suscetíveis a desenvolver transtornos de ansiedade 
e depressão do que os homens, pois sofrem mais com os estressores 
psicológicos do dia a dia. Além disso, é também no sexo feminino que 
mais se reflete acerca da saúde e do significado da vida23,24. 

CONCLUSÃO
Avaliar a qualidade de vida dos acadêmicos de Medicina da Uncisal 

foi de suma importância, especialmente pela grande relevância desse 
curso em capacitar indivíduos para cuidar da saúde e qualidade de vida 
da população. O presente estudo pode contribuir para possíveis mudanças 
que promovam melhorias no processo ensino-aprendizagem, buscando 
proporcionar uma análise do padrão curricular do curso médico da 
universidade e desenvolver intervenções capazes de viabilizar o bem-estar 
dos acadêmicos de Medicina, como a ampliação de serviços de apoio 
psicopedagógico e acompanhamento sistemático dos discentes.

Essas medidas auxiliarão os discentes a lidar com as dificuldades do 
curso e buscar saúde física e mental para que possam alcançar melhor 
qualidade de vida, o que é essencial para o cuidado do outro. 
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