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RESUMO

Introdugdo: Desde o preparo para o ingresso até a conclusio do curso de Medicina, hd uma cobranga
além do contetido; exige-se preparo emocional. Diante de um curso com carga hordria integral, que
demanda dedicagio intensa para atingir boa bagagem tedrico-pratica e contemplar as exigéncias cur-
riculares, e, muitas vezes, da distincia da familia, tem-se a percepgio diminuida da qualidade de vida
entre esse grupo. Essa adaptagdo a mudangas fisiologicas e emocionais é capaz de interferir no processo
de adoecimento desse grupo, refletindo na atuagdo profissional e na comunidade em que atuard. Objeti-
vo: Conhecer hibitos de vida e o processo de adoecimento dos académicos de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) ao longo do curso, além de buscar entender a possivel relagio entre esses
fatores e a alta incidéncia de queixas gdstricas nesse grupo. Metodologia: Estudo descritivo e trans-
versal cuja amostra é composta de estudantes de Medicina do 1° ao 8° periodo da UFAL, separados por
geénero e ciclo do curso. Utilizou-se o método de Bardin para andlise qualitativa do contetido gerado na
discussdo dos grupos. Resultados: Por meio da andlise de Bardin, chegou-se a categoria final qualidade
de vida, em todos os grupos, feminino e masculino, tanto do ciclo basico quanto do ciclo clinico. Essa
categoria advém das categoriais intermedidrias: acessibilidade a alimenta¢do sauddvel, habitos de vida
e sintomas gerais. A carga hordria exorbitante foi a principal queixa dos grupos. Chamaram atengio a
frequéncia das queixas gastrointestinais e a distdncia do niicleo familiar. Destacaram-se as peculiarida-
des de cada grupo nas categoriais iniciais, a competitividade entre as alunas do 5° ao 8° periodo do sexo
feminino e a ingestdo de bebida alcodlica entre alunos do sexo masculino do 5° e 0 8° periodo. Discus-
sdo: A diminuicdo da qualidade de vida é resultado da matriz curricular, com mais de oito mil horas. O
reflexo dessa carga hordria exorbitante é o estresse, que serve de gatilho para qualidade de sono ruim e
caréncia de tempo para dormir, habitos alimentares precirios, ingestdo de bebida alcodlica, nervosismo,
ansiedade, competividade, sintomas como cefaleia, dores nas costas e sintomas e patologias digestivas.
Com o sistema de selegdo unificado, a distdncia do niicleo familiar transformou o perfil e as necessidades
desse grupo, refletindo nas condigdes financeiras e responsabilidades adicionais que precisam assumir.
Consideragées finais: Os resultados encontrados nesta pesquisa sobre os principais fatores que levam
a diminuigdo da qualidade de vida e i repercussio desse processo no adoecimento tanto de estudantes do
sexo masculino quanto do feminino nos diferentes periodos do curso de Medicina coincidem com os da
literatura nacional e internacional. Hi uma tendéncia mundial que aposta no autocuidado do curriculo
médico, a fim de formar profissionais mais capacitados. Em vista disso, este artigo pode despertar as
instituigdes universitirias sobre a necessidade de intervir no curso de Medicina.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: From premed to graduating from medical school, more than just the academic content
is required from students, and emotional preparation is necessary. Faced with a full-time course that
demands intense dedication to achieve good theoretical-practical background and contemplate the
curricular requirements and, being often far away from one’s family, there is a diminished perception
of quality of life in this group. This adaptation to physiological and emotional changes is capable
of interfering with the disease process in this group of individuals, affecting their professional
performance and the community where they will work at. Objective: To know the life habits and
disease processes of medical students of the Federal University of Alagoas throughout the medical
course. In addition to seeking to understand the possible association between these factors and the
high incidence of gastric complaints in this group. Methodology: This is a descriptive and cross-
sectional study, comprising medical students from the 1% to 8™ periods of the Federal University
of Alagoas, separated by gender and course cycle. The Bardin method was used for the qualitative
analysis of the content generated during the discussions with the groups. Results: Through Bardin
analysis , the final category of quality of life was reached in the female and male groups, both in
the basic cycle and in the clinical cycle. This category derives from intermediate categories: access
to a healthy diet, life habits and overall symptoms. An excessive workload was the groups” main
complaint. The frequency of gastrointestinal complaints and those related to being away from the
family is noteworthy. It is worth noting the peculiarities of each group in the initial categories, the
competitiveness among female students from the 5% to the 8™ periods and alcohol consumption among
male students in the 5% and 8" periods. Discussion: The decrease in the quality of life is a result of
the curricular matrix with more than 8,000 hours. The consequences of this excessive workload is
the stress that works as a trigger for poor sleep quality and lack of time to sleep; unhealthy eating
habits; alcohol consumption; nervousness, anxiety, competitiveness; symptoms such as headaches,
back pain and digestive symptoms and pathologies. With the Unified Selection System, being away
from the family nucleus has transformed the profile and needs of this group, reflecting the financial
conditions and additional responsibilities they need to assume. Final Considerations: The results of
this research about the main factors that lead to a decrease in the quality of life and the consequences
of this process for the health of both male and female students during the different periods of medical
school are in agreement with the national and international literature. There is a worldwide tendency
that contemplates including self-care in the medical school curriculum, aiming to train more qualified
professionals; hence, this article can make the university institutions aware of the need to intervene
in the medical course.

do curso de Medicina. No entanto, conquistado esse objetivo,

O curso de Medicina, no Brasil, desperta muito interesse en-
tre os candidatos a um curso superior. Por isso, a profissdo
médica ja se inicia com uma selegdo muito concorrida e que
exige preparo intelectual e emocional, a fim de lidar com ex-
pectativas individuais e coletivas. As pressdes da familia, a
necessidade de autoafirmacao e as exigéncias sociais levam o
individuo, muito jovem, a se privar de diversos interesses com
o propdsito de conseguir o objetivo: ingressar na graduacao

nao cessam as dificuldades enfrentadas pelos estudantes'.
Durante o curso, a percep¢ao de qualidade de vida pode
diminuir para corresponder a uma formacao que exige hordrio
integral e boa bagagem tedrico-prética. O estudante, logo nos
primeiros meses do curso, depara com uma série de situagdes
desafiadoras e estressantes: a carga horaria em tempo integral,
o confronto didrio com experiéncias de doenga e morte e, mui-

tas vezes, a distancia da familia. Diante de tantos desafios, o
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académico de Medicina podera ser dominado pelo cansaco,
pela tristeza e pela inseguranga e até mesmo por patologias
psicossométicas, o que parece ter como consequéncia mudan-
cas fisiologicas e emocionais. Todas essas transformagoes exi-
gem capacidade de adapta¢do a um novo estilo de vida, a fim
de evitar o processo de adoecimento'. As experiéncias viven-
ciadas pelo estudante de Medicina refletem-se no profissional
que ele se tornard, o que afeta ndo apenas a sua formagdo, mas
também a comunidade na qual ele atuara®®.

Esta pesquisa, qualitativa e baseada em grupos focais,
teve como intuito conhecer esses habitos de vida e o proces-
so de adoecimento — como se transformaram e/ou ocorreu,
respectivamente — ao longo do curso. Assim, tais resultados
podem despertar as institui¢des universitarias a respeito da
necessidade de intervir no curso de Medicina.

METODOLOGIA

Este estudo teve desenho descritivo e transversal com ava-
liagdo qualitativa e utilizou grupos focais. A amostragem foi
randomizada por conveniéncia com base nos individuos do
12 a0 82 periodo do curso de Medicina da Universidade Fede-
ral de Alagoas (UFAL) que atenderam ao critério de inclusao
aceitagdo voluntaria. Foram excluidos aqueles que nao aceita-
ram participar da pesquisa ou desistiram de fazer parte dela
durante o periodo da realizagdo dos grupos focais.
A analise do conteddo dos grupos focais é identificada
como uma das mais adequadas para o acesso a relatos e re-
flexdes dos estudantes sobre a sua alimentacdo, queixas gas-
tricas e habitos de vida. Representa uma fonte que intensifi-
ca o acesso as informagdes acerca de um fendmeno, seja pela
possibilidade de gerar novas concepgoes, seja pela andlise e
problematizacdo de uma ideia em profundidade. Além disso,
esse método permite maior interagdo entre os participantes®.
A discussdo foi guiada por perguntas semiestruturadas
dirigidas pelo mediador, a fim de sensibilizar os participantes
para operar na transformagédo da realidade de modo critico e
criativo, ao permitir a analise objetiva e subjetiva e também a
livre expressao e participagdo®. O roteiro foi composto de oito
perguntas, que norteiam a discussdo:
1. Como conciliar os horarios no curso de Medicina?
2. Como € a alimentagdo de vocés no momento?
3. Ha relacao entre estresse e curso de Medicina?
4. Qual é a relagao entre o estilo de vida, a alimentagao e
o curso de Medicina?

5. Ha4 alguma relacdo entre problemas fisicos/psiquicos
e o curso de Medicina?

6. O curso de Medicina permite que vocés tenham espa-

¢os de lazer?

7. Vocés tém sintomas gdstricos ou outros quaisquer re-
lacionados ao curso de Medicina?

8. Vocés utilizam medicamentos apés o inicio do curso
de Medicina?

As reunides entre os grupos ocorreram na Faculdade de
Medicina (Famed) em encontros semanais com duracdo de
aproximadamente 40 a 60 minutos. Os pesquisadores foram
divididos nas fung¢des de mediador, que coordenava a par-
ticipagdo dos integrantes; observador, responsdvel por fazer
anotagdes pertinentes sobre expressdo corporal e emogdes; e
um terceiro, com a incumbéncia de gravar a discussdo poste-
riormente transcrita para analise de dados.

De acordo com a literatura, a quantidade minima de parti-
cipantes por grupo focal é de 8-12 individuos. Os grupos des-
ta pesquisa foram constituidos de uma média de nove pessoas
— foram quatro grupos e 34 participantes no total. Estes fo-
ram divididos por género, com o objetivo de analisar se existe
interferéncia do sexo, e ainda separados por ciclo em que se
encontram — ciclo basico, do 1° ao 4° periodo; e ciclo clinico,
do 5% ao 82

O método de andlise de contetido escolhido foi o de Bar-
din, pelas etapas organizadas em:

* pré-analise;

® exploragdo material;

e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo.

A fase de pré-andlise compreende a leitura do material
transcrito, a fim de definir o corpus de anélise, formular hip6-
teses e objetivos e escolher os indicadores. A selegdo dos dados
é feita com base na exaustividade, representatividade, homo-
geneidade e pertinéncia. Durante a fase de explora¢do do ma-
terial, fazem-se a elei¢do das unidades de registro e a formagao
das categorias simbolicas e tematicas que serdo apresentadas
na discussao. Por fim, tem-se a interpretagdo, fase em que sdo
apontadas as inferéncias com base nas categorias criadas®’.

De acordo com a Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, foi aplicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a todos os participantes. Os dados coleta-
dos serdo mantidos sob sigilo com os pesquisadores, excetu-
ando-se as informagdes que puderem servir no processo de
intervengdo do curso, mas mantendo-se o anonimato dos pes-
quisados. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil com
Certificado de apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n®
71391417.0.0000.5013.
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RESULTADOS

Por meio da anélise de Bardin dos resultados encontrados nos
grupos focais, foram identificadas categorias iniciais, interme-
diarias e final.

Nos grupos masculinos, chegaram-se as categorias ini-
ciais tempo e morar sozinho no ciclo basico e no clinico. Ja
excesso de atividades foi vista apenas no ciclo basico; e fila no
restaurante universitario (RU), somente no ciclo clinico. Essas
categorias foram agrupadas na categoria intermedidria aces-
sibilidade a alimentacdo saudavel: “Entdo eu td comendo todo
dia no mesmo hordrio e estou comendo bem, sim, apesar de que o
problema 14 da fila é absurdo” (homem, ciclo clinico).

Ainda no grupo masculino do ciclo basico, constataram-
-se as categorias iniciais pouco lazer, sono e alimentacdo irre-
gular. No ciclo clinico, alimentagéo irregular, exercicio fisico,
sono e etilismo foram agrupadas na categoria intermediaria
habitos de vida: “Meu estilo de vida mudou bastante, porque eu
nunca consigo dormir as sete horas por dia que eu preciso dormir, e
isso impactou na qualidade de vida dos estudos e do lazer e também
na alimentagdo” (homem, ciclo clinico)

Se a cerveja estd muito barata no mercado, ai vocé pensa eu
vou comprat. [...] Af eu penso que estou estressado..., cansado
dessa rotina, pensando em sair um pouco. Af vai curtir, vai
beber e tal, bebe no domingo, bebe na sexta. Isso atrapalha.
Final de semana vocé deveria estar estudando alguma coisa e

ai ndo estd e atrapalha (homem, ciclo clinico).

Ja as categorias iniciais refluxo, dermatite, enxaqueca, ar-
ritmia cardfaca, dor abdominal, estresse, epigastralgia, ansie-
dade e insdnia foram encontradas no ciclo bésico e no ciclo cli-
nico. Epigastralgia, diarreia, dificuldade de concentragdo, dor
nas costas, insonia, nervosismo e ansiedade foram englobadas
na categoria intermedidria sintomas gerais: “Mas eu comecei a
sentir esse refluxo agora, na entrada no curso de Medicina. [...] Mui-
tas jd me peguei assim taquicdrdico em questdo de ansiedade, de ficar
hiperventilando” (homem, ciclo basico).

Como categoria final comum a todos os grupos, obser-
vou-se qualidade de vida.

Nos grupos femininos, as categorias iniciais tempo e mo-
rar sozinho foram relatadas no ciclo clinico, enquanto no ciclo
béasico foram as mesmas, tempo e o fato de morar sozinho,
acrescidas do excesso de atividades. Elas foram reunidas na
categoria intermedidria acessibilidade a alimentagdo saudé-
vel: “Se eu gasto tempo comendo, considero tempo perdido. Deveria
estar estudando” (mulher, ciclo clinico).

Como categoria inicial, o ciclo basico referiu-se a alimen-
tagdo irregular e a exercicio fisico, e o ciclo clinico, a exercicio

fisico e sono, as quais foram agrupadas na categoria interme-
diaria habitos de vida. Na categoria intermediaria sintomas
gerais, o ciclo bésico abordou como categorias iniciais ndusea,
dermatite, sonoléncia, estresse, epigastralgia, refluxo, gastrite,
ansiedade, pirose, cefaleia e insoénia. Por outro lado, o ciclo
clinico englobou diarreia, preocupagdo com notas, frustragéo,
estresse, culpa e ansiedade: “Eu tenho uns quadros de azia. |...]
De manhi eu tenho bastante dor na barriga. E na barriga inteira. [...]
Foi depois do curso. Acho que a primeira vez eu estava no segundo
periodo e ji aconteceu vdrias vezes” (mulher, ciclo bésico); “Vocé
ndo suporta tirar uma nota baixa. Eu digo isso por mim, eu odeio
tirar nota baixa. Agora, tipo, eu sei que eu vou ficar triste. Entdo
para eu ndo ficar triste depois, eu fico triste agora e estudo” (mulher,
ciclo clinico).

Como categoria final comum a todos os grupos, obteve-se
qualidade de vida.

Nao houve disparidade entre as categorias intermedidrias
dos grupos feminino e masculino, sendo as trés principais:
acessibilidade a alimentacdo saudavel, habitos de vida e sin-
tomas gerais (Quadros 1 e 2). Como categoria final, apresenta-
ram-se os aspectos da vida do estudante de Medicina, os quais
interferem na qualidade de vida (Quadros 1 e 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, pdde-se observar um relato de percepgao dimi-
nuida de qualidade de vida, o que se deve, entre muitos as-
pectos, a carga horaria elevada do curso em questao. O projeto
pedagogico do curso (PPC) de Medicina da UFAL divide-se
em ciclo basico, ciclo clinico e internato. A matriz curricular
€ modular e constituida de aulas tedricas e préticas distribu-
idas pela manha, tarde e eventualmente noite, de segunda a
sdbado. Além disso, tem-se as metodologias ativas, como a
tutoria do 1° ao 4° periodo, uma competéncia académica ca-
paz de atender as demandas atuais e as diretrizes curriculares
nacionais com dominio dos fundamentos que sustentam as
bases do conhecimento®. Ha cerca de duas tardes por semana
da organizagdo curricular com tempo livre. Estas, segundo o
PPC, destinam-se a incorporagao de outras formas de apren-
dizagem em atividades complementares e disciplinas eletivas,
compondo a parte flexivel do curso, que devera atingir até 5%
da carga horaria obrigatéria. Esses tempos livres, no entanto,
nem sempre sao respeitados pelos docentes.

No que se refere a todos os periodos do 1° ao 4°, verifica-se
que os alunos tém reclamacgdes semelhantes, independente-
mente de género. O excesso de atividades curriculares reflete
no gerenciamento do tempo, sobretudo para lazer, exercicios
fisicos, alimentagdo e sono. A esse respeito, estudos afirmam

que o excesso de atividades na universidade pode influenciar
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Quabro 1
Distribuicdo das categorias dos grupos focais masculinos

ACESSIBILIDADE A UMA

ALIMENTACAO SAUDAVEL

HABITOS DE VIDA
Qualidade de vida

SINTOMAS GERAIS

Tempo, Morar sozinho,Excesso de
Pouco Lazer, Sono, Alimentagao

Refluxo, Dermatite, Enxaqueca,

Epigastralgia, Ansiedade, Insonia

Tempo, Morar sozinho Fila No
atividades Ru,

Alimentacao Irregular, Exercicio

Irregular Fisico, Sono, Etilismo

Epigastralgia, Diarreia,
Dificuldade de Concentragao, Dor
nas Costas, Insonia, Nervosismo,
Ansiedade

Arritmia Cardiaca, Dor
Abdominal, Estresse,

QUADRO 2
Distribuic¢do das categorias dos grupos focais femininos

ACESSIBILIDADE A UMA

ALIMENTACAO SAUDAVEL

HABITOS DE VIDA
Qualidade de vida

SINTOMAS GERAIS

de maneira negativa a vida de estudantes de Medicina e des-
tacam prejuizos nessa rotina’'’. Assim, os dados apresentados
sobre as mais de oito mil horas da matriz curricular constituem
a principal queixa dos alunos: a carga hordria exorbitante.

Desde 2011, a UFAL aderiu ao Sistema de Selec¢do Unifica-
do (SiSU), como sugerido pelo Ministério da Educagdo. Com
isso, houve uma mudanca no perfil dos alunos que compdem
o quadro discente da institui¢do. Dessa forma, as necessidades
pessoais desse grupo relacionam-se também com a distancia
do nucleo familiar, como identificado nas categorias iniciais
dos grupos. Isso reflete nas condi¢des financeiras, visto que,
grande parte dos alunos da FAMED néo tém renda e os gas-
tos sdo financiados pela familia ou por outras pessoas. Com-
parando-se os géneros, ndo houve diferenga, com excec¢do da
maior preocupagdo com as questdes financeiras por parte do
sexo feminino. A condigdo psicossocial também é importante,
j& que os alunos nao dispdem de suporte as responsabilidades
nas diversas atividades domésticas.

No tocante a alimentagdo, perceberam-se habitos alimen-
tares precarios citados em todo o universo pesquisado, desde
a dificuldade em enfrentar filas no RU até os altos precos co-
brados pelo restaurante da propria Famed, incompativeis com
a situagdo econdmica da maioria dos estudantes. A respeito da

Tempo, Morar Sozinho, Excesso

Nausea, Dermatite, Sonoléncia,
Estresse, Epigastralgia, Refluxo,

de Atividades, Custos Tempo, Morar Sozinho, Custos

Exercicio Fisico, Alimentagao

Exercicio Fisico, Sono
Irregular

Diarreia, Preocupacdo com Notas,
Frustracao, Estresse, Culpa,

Gastrite, Ansiedade, Pirose, Ansiedade

Cefaleia, Insonia

ingesta nutricional, evidencia-se que os jovens, incluindo uni-
versitarios da area da satide, apresentam caracteristicas pouco
sauddveis. Entre elas, vé-se o excesso de consumo de sal, de
gorduras saturadas e de agticares procedentes especialmente
de alimentos processados e bebidas adocicadas™'®. A maioria
desses estudantes informou trocar o almogo ou jantar por lan-
ches rapidos.

De acordo com pesquisa que relacionou cancer e doengas
cardiovasculares com a dieta, a contribuigdo para a compreen-
sdo da importancia da educacdo dos estudantes de Medicina
na drea da nutri¢do é fundamental, ja que € peca-chave na
promogdo e prevencdo de satide. Os resultados confirmam
que conhecimento pode ser transformado em alimentagéo
saudavel e ser utilizado para que os estudantes entendam a
sua prépria dieta e, assim, a aprimorem, contribuindo com a
oportunidade de agir como modelo no aconselhamento dos
pacientes!*15.

Entre 0 5 e 0 8° periodo, aparece no discurso dos grupos
masculinos estudados a ingestdo de bebida alcodlica como
maneira de relaxar apds as atividades académicas. Chama a
atengdo o fato de alguns estudantes afirmarem que comeca-
ram a ingerir bebidas alcodlicas, em geral cerveja, dependendo
da acessibilidade e do prego, durante a semana, e ndo apenas
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nos fins de semana. Estudos realizados pelas Universidade
de Sdo Paulo, Marilia e do Maranh&o confirmam o alto indi-
ce de consumo de alcool entre os estudantes, podendo chegar
a 64,2% no Maranhéo, 80,1% em Marilia e até 89,3% em Sao
Paulo'*'®. Esse consumo excessivo estd relacionado a queda
no desempenho académico, ao prejuizo no desenvolvimento
e na estruturacdo de habilidades cognitivo-comportamentais
e emocionais, a danos ao patrimoénio publico e a violéncia®.

Estudos prospectivos atestam a piora da qualidade do
sono de acordo com a progressdo do curso, entre 0 4> e 0 7°
semestre?”?2. Outros demonstram que em diferentes universi-
dades americanas a média de horas de sono diminui de forma
significante do ingresso da faculdade até as praticas/os plan-
toes e o ultimo ano da graduacdo®. Os resultados desta pesqui-
sa, em relacdo a qualidade do sono e a caréncia de tempo para
dormir, condizem com a literatura mundial, contudo nio se ve-
rificaram variagGes significativas entre os periodos estudados.
Isso pode ser explicado talvez pelo fato de esta pesquisa nado
ter contemplado alunos do internato (9° ao 12° semestres), em
que habitualmente as praticas de plantao sdo mais frequentes.

Em todos os grupos focais desta investigagdo, indepen-
dentemente do periodo e do género, relatos de nervosismo,
ansiedade, estresse e disttrbios do sono foram comuns. Cha-
maram a atencdo entre as alunas do 5% ao 82 periodo do sexo
feminino a competitividade e o sentimento de frustragdo e de
culpa, caso estejam em espacos de divertimento em vez de es-
tarem estudando.

Entre os sintomas gerais, foram comuns cefaleia, dores
nas costas, ansiedade, arritmia e insénia. Destacaram-se entre
as queixas dos estudantes os sintomas e patologias digestivas:
refluxo gastroesofagico, epigastralgia, pirose, nduseas, altera-
¢ao de habito intestinal e até mesmo o diagnéstico de gastrite.
Os gatilhos mais frequentes foram estresse, privagdo de sono e
eventos da vida diaria*.

O etilismo, referido por alguns estudantes, pode contri-
buir com os sintomas gastrointestinais. Ja sdo bem conheci-
das as agoes toxicas e deletérias do alcool sobre o figado e o
pancreas, no entanto ele pode afetar todo o trato digestivo.
No esdfago, o consumo de etanol pode contribuir para a exa-
cerbagdo da doenca do refluxo esofagico, uma vez que reduz o
tono do esfincter inferior do es6fago (EIE), aumenta a frequén-
cia de relaxamentos espontaneos do EIE e reduz a depuracédo
esofagica. Além disso, o alcool por ser muito calérico e levar o
individuo que dele faz uso a negligenciar o horario e a ingesta
de qualidade de alimentos saudéveis®.

No que tange aos habitos prejudicados de sono relatados
pelos participantes deste estudo, sabe-se que o organismo,

assim como as multiplas fungdes fisiolégicas, psicologicas e

comportamentais, segue o ritmo circadiano, como temperatura
corporal, liberagdo de corticosteroides e eletrélitos do soro e uri-
narios, funcdes cardiovasculares, secrecdo de enzimas gastricas,
numero de leucécitos no sangue, forca muscular, estado de aler-
ta, humor e memdria imediata e de longo prazo. Desse modo,
os cursos de Medicina devem se preocupar com a qualidade do
sono de seus estudantes, visto que, quando hé prejuizo do sono,
como se verificou nos resultados desta pesquisa, praticamen-
te todo o metabolismo orgénico fica alterado, e esse fato pode
prejudicar o desempenho dos alunos®. Em relagdo ao estresse,
a literatura tem evidenciado plenamente a influéncia dele nos
cursos de Medicina, confirmando os achados desta pesquisa.

Assim, dados parecem indicar que, antes da diplomagéo,
o médico sofre prejuizos no dominio psicolégico durante a
graduagdo. Desse modo, esse assunto deve ser prioritario para
os educadores da 4rea de satide e as autoridades sanitérias.
Autores concluem que a qualidade de vida dos estudantes de
Medicina, quando avaliada pelo instrumento World Health
Organization Quality of Life (Whoqol-bref), sofre desgastes
no dominio psicoldgico ao longo do curso médico”.

Em um estudo qualitativo, apontaram-se as seguintes es-
tratégias para reduzir o estresse no decorrer do curso médico:
valorizagdo dos relacionamentos interpessoais e de fendmenos
do cotidiano; equilibrio entre estudo e lazer; organizagdo do
tempo; cuidados com a satde, alimentagdo e sono; prética de
atividade fisica; religiosidade; trabalhar a propria personalida-
de para lidar com situagdes adversas; procurar por assisténcia
psicolégica. Sugeriram-se ainda maior preocupacdo dos en-
volvidos na educagdo médica com a qualidade de vida do es-
tudante de Medicina e o desenvolvimento de estratégias para
promové-la, ou para preparar o estudante para lidar com o es-
tresse durante a formagao médica®. Na unidade académica na
qual este trabalho foi realizado, houve preocupagao em dispo-
nibilizar uma psicéloga para atender os discentes de Medicina,
mas percebeu-se que apenas a contratagdo desse profissional
nao foi suficiente para aplacar o estresse desses estudantes.

Em consondncia com as referéncias estudadas, a presente
pesquisa evidenciou que o estudante de Medicina apresenta
percepcao de qualidade de vida diminuida relacionada a ex-
tensa grade curricular, o que dificulta o manejo do tempo. Ain-
da, ha escassez na literatura cientifica nacional e internacional
de estudos sobre as patologias digestivas que acometem o aca-
démico de Medicina e que foram prevalentes entre o grupo
pesquisado, além de outros sintomas gerais.

Quanto as limita¢des do artigo, a populagio definida para
este estudo foi selecionada apenas do 1° ao 82 periodo. Com
isso, as experiéncias vivenciadas pelos dois ultimos anos,

cruciais para a formacgao, foram deixadas para uma préxima
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abordagem. Além disso, cabe a ampliag¢do do estudo com uma
abordagem quantitativa, como a aplicacdo do questionério de
qualidade de vida WHOQOL-100, da Organizagdo Mundial
de Satide. Outra limitagdo € o fato de os pesquisadores e/ou
pesquisados serem do mesmo ciclo social, o que por vezes
inibiu algumas respostas mais completas e esclarecedoras por

serem um tanto quanto constrangedoras.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa qualitativa realizada com estudantes
de Medicina do 1° ao 8 periodo, por meio de grupos focais,
inferiu-se que: se alimentam inadequadamente, ndo praticam
atividades fisicas regulares, se privam de sono e se queixam
de sintomas gerais, como insonia, cefaleia, dores nas costas,
ansiedade e arritmia, e sintomas géstricos, como diarreia, pi-
rose, epigastralgia, refluxo. Os resultados coincidem com os
trabalhos nacionais e internacionais sobre a qualidade de vida
do discente de Medicina. Portanto, devem-se criar melhores
infraestrutura e recursos educativos para aprimorar a qualida-
de de vida e fomentar habitos e estilos de vida saudaveis, com
especial atencdo para a alimentacdo e a realizacdo de adequa-
da atividade fisica.

Os habitos de vida interferem diretamente na qualidade
de vida do individuo. Esse conceito faz referéncia ao bem-es-
tar geral dos individuos e da sociedade, incluindo elementos
de riqueza e emprego, de ambiente, de satide fisica e mental,
educacdo, diversao e sensa¢do de pertencimento a um grupo
social®. Na populagdo universitaria, é de fundamental im-
portancia que os hébitos de vida sejam percebidos, ja que os
universitarios se encontram em processo de formagdo para
desenvolver projetos de vida profissional e pessoal®. Por isso,
os resultados desta pesquisa podem despertar as instituicoes
universitarias sobre a necessidade de intervir no curso de Me-
dicina, uma vez que neste trabalho se evidenciou consideravel
repercussdo na qualidade de vida, sem excegdo, entre estu-
dantes dos sexos masculino e feminino em todos os periodos
estudados, tanto por conta dos habitos de vida — alimentagao,
lazer, etilismo, horas de sono — quanto da carga horaria e da
rotina da universidade.

O ntcleo docente estruturante do curso de Medicina da
UFAL estd em processo de adequagdo as Diretrizes Curricula-
res Nacionais de 2014, sendo plausiveis futuras adaptagdes de
acordo com as dificuldades mais encontradas nesta pesquisa.
Seguindo a tendéncia mundial de curriculo médico que apos-
ta no autocuidado dos estudantes, espera-se formar profissio-
nais mais capacitados a orientar seus pacientes, beneficiando
também a populacao geral, afinal frequentemente os médicos

sdo vistos pela populagdo como modelos em uma comunidade

e como cruciais agentes de mudanga para promover a satide e

prevenir doengas™.
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