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RESUMO 

 

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) dos acadêmicos de medicina da UFSC no 

contexto da pandemia da COVID-19 e fatores associados. 

Método: Estudo tipo survey prospectivo, analítico e unicêntrico. A QV foi avaliada, entre 

agosto e setembro de 2021, por um formulário online enviado por e-mail aos acadêmicos, 

contendo 12 questões abordando aspectos sociodemográficos e o questionário 

WHOQOL–bref. 

Resultados: Foram avaliados 163 acadêmicos, 94 (57,7%) do sexo feminino, maior parte 

cursando o internato (42,9%) com predominância etária entre 22 e 24 anos (43,6%). 

Quanto às pontuações do WHOQOL-bref, 19,6% se enquadraram no grupo "precisa 

melhorar". Nos domínios, os escores foram: 70,79% (Geral), 70,95% (Físico), 65,94% 

(Psicológico), 71,77% (Social) e 74,72% (Ambiente). As variáveis sexo feminino 

(p=0,004), piora da condição socioeconômica (p=0,002) e do sono (p=0,014) e excessiva 

exposição a telas (p=0,007) estiveram associadas a pontuações mais baixas, enquanto 

cursar o internato médico (p<0,001), uso habitual de álcool (p=0,023) e prática de 

exercícios físicos (p<0,001) associaram-se com melhores escores em um ou mais 

domínios. 

Conclusões: 19,6% da amostra se enquadrou no grupo com pior QV. Houve menor 

pontuação no domínio psicológico. As variáveis sociodemográficas exerceram influência 

distinta nos domínios do WHOQOL-bref. É necessário atenção especial aos acadêmicos 

de medicina, visando ações de suporte, especialmente no intuito de intervir nos 

determinantes de saúde e promover QV. 

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Qualidade de Vida; COVID-19; Educação 

Médica; Brasil. 
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ABSTRACT 

 

Objectives: To evaluate the quality of life (QoL) of medical students from UFSC and 

other associated factors throughout the COVID-19 context. 

 

Method: Prospective, analytical and unicentric survey study. QoL was evaluated, 

between August and September 2021, using an online formulary, sent to the medical 

students through the institutional email, containing 12 questions regarding 

sociodemographic aspects and the WHOQOL–bref questionnaire. 

 

Estudo tipo survey prospectivo, analítico e unicêntrico. A QV foi avaliada, entre agosto 

e setembro de 2021, por um formulário online enviado por e-mail aos acadêmicos, 

contendo 12 questões abordando aspectos sociodemográficos e o questionário 

WHOQOL–bref. 

 

Results: 163 students were evaluated, 94 (57.7%) were female and most of them 

attending medical internship (42.9%) with age predominance between 22 and 24 years 

(43.6%). As for the WHOQOL-bref scores, 19.6% were in the "needs to improve" group. 

In the domains, the scores were: 70.79% (General), 70.95% (Physical), 65.94% 

(Psychological), 71.77% (Social) and 74.72% (Environment). The variables female 

gender (p=0.004), reduction in socioeconomic status (p=0.002) and of sleep quality 

(p=0.014) and excessive screens exposure (p=0.007) were associated to lower scores, 

while be attending medical internship (p<0.001), habitual use of alcohol (p=0.023) and 

physical exercise (p<0.001) were associated to higher scores in one or more domains. 

 

Conclusions: 19,6% of the sample was in the worst QoL group. The psychological 

domain had the lowest score. Sociodemographic variables exerted distinct influence on 

WHOQOL-bref domains. Special attention to medical students was necessary, aiming at 

support actions, especially in order to intervene in health determinants and promote QoL. 

 

Keywords: Students, Medical; Quality of Life; COVID-19; Medical Education; Brazil. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 Qualidade de vida no contexto acadêmico 

A qualidade de vida (QV) tem um conceito complexo, sendo definida, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), como a percepção do indivíduo em relação ao campo 

individual de sua vida, ao contexto a que pertence e ao sistema de valores e cultura nos quais 

vive, integrando elementos objetivos e subjetivos1. Ela é afetada por inúmeros fatores da saúde 

física, psicológica, das relações sociais e das relações do indivíduo com o meio ambiente2 - 

aproximando-se do atual conceito de saúde, que abrange parâmetros mais amplos do que apenas 

a ausência de doenças3. 

Considerando o contexto acadêmico, sobretudo da área médica, frequentemente são 

realizadas pesquisas que avaliam a sua saúde mental, física e QV devido aos diversos fatores 

estressores aos quais os acadêmicos de medicina são submetidos diariamente. O período de 

estudos universitários é acompanhado por intensa dedicação, exposição precoce a sofrimento e 

morte e, por vezes, carga excessiva de exigências que acabam por afetar a QV dos acadêmicos. 

Estudos tem demonstrado que competitividade, sobrecarga de trabalho, privação de sono, 

pressão familiar e social e ambiente estressante são algumas das variáveis que aumentam o risco 

de adoecimento dessa população4-6. Uma metanálise, realizada em 2016, que envolveu 77 

estudos, revelou que há um risco elevado de problemas mentais entre estudantes de medicina, 

estimado que a prevalência de depressão pode chegar a 28%7. 

 

1.2 COVID-19 e consequências no meio acadêmico 

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, foi registrado o primeiro caso de uma nova 

doença com grande potencial de transmissão, a qual iniciaria uma pandemia após poucos meses. 

A COVID-19, do inglês coronavírus desease-2019, tem sido combatida com medidas 

preventivas, como vacinação, contingenciamento populacional, uso de máscaras e práticas de 

higiene frequente com álcool-gel. Essa tática de enfrentamento tem o intuito de evitar a rápida 

progressão do contágio, visto que a doença pode evoluir com sérias complicações, como 

insuficiência respiratória e choque, aumentando a necessidade de internações em leito de terapia 

intensiva – o que sobrecarregou o sistema de saúde em muitos momentos8-10. 

Estudos apontam a atual situação da pandemia da COVID-19 como agravante de 

condições de saúde por ter alterado abruptamente as relações sociais, dificultado a prática de 
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atividades físicas, alterado as condições econômicas da população e até mesmo a estrutura de 

ensino9,11. Na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), um sistema de ensino remoto 

emergencial (ERE) foi desenvolvido a fim de continuar com as atividades letivas, tornando-se 

dependente de tecnologias de informação. As aulas presenciais foram substituídas por 

encontros virtuais, ao passo que aulas práticas com paciente e colegas foram extinguidas – 

excetuando-se o internato médico, no qual as atividades presenciais foram mantidas12. 

A literatura documenta que uma rede de apoio psicossocial baseada em relações sociais 

é fundamental no contexto da atenção em saúde mental. No entanto, com o ERE, o contato entre 

os acadêmicos diminuiu consideravelmente, propiciando o desenvolvimento de sintomas 

mentais de ansiedade e depressão associados ao reduzido índice de interação social9,13. Além 

disso, considerando que o curso de medicina ocorre em tempo integral, os acadêmicos são 

submetidos a um excesso de exposição diária a telas – fator que pode afetar a produção de 

melatonina e, consequentemente, a qualidade do sono14. 

 

1.3 Justificativa da pesquisa 

Com base nesses aspectos que permeiam a realidade singular dos estudantes de 

medicina e o impacto que a COVID-19 tem promovido na vida da população, o presente estudo 

tem como propósito avaliar a QV dos acadêmicos de medicina da UFSC e a influência de 

aspectos sociais e demográficos, no contexto da pandemia. Além disso, há uma carência, na 

literatura, de estudos sobre QV da população acadêmica, sobretudo no recorte histórico da 

pandemia – justificando a necessidade de coletar dados sobre tal aspecto. 

Por meio destas análises, buscamos oferecer, senão respostas, reflexões acerca dos 

aspectos de QV que acompanham a trajetória dos acadêmicos durante a formação médica a fim 

de contribuir para identificar possíveis fragilidades no processo ensino-aprendizagem e para 

desenvolver sistemas de apoio ao aluno, especialmente no contexto das importantes mudanças 

determinadas pela COVID-19. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

O presente estudo tem por objetivo avaliar a QV dos acadêmicos de medicina da UFSC, 

no contexto da pandemia da COVID-19 e fatores associados. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

Avaliar a qualidade de vida dos estudantes de medicina, estratificando-os de acordo com 

a classificação da pontuação total no questionário World Health Organization Quality of Life – 

versão abreviada (WHOQOL-bref); 

Avaliar as pontuações nos domínios físico, psicológico, relações sociais e meio 

ambiente por meio da Escala breve de qualidade de vida da OMS WHOQOL-bref;  

Comparar a pontuação total e dos domínios componentes do questionário WHOQOL-

bref com as variáveis sociodemográficas – que possam ser fatores associados à qualidade de 

vida dos estudantes de medicina no contexto da pandemia da COVID-19.
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3 MÉTODOS 

 

 

 

3.1 Delineamento e Local 

A presente pesquisa consiste em um estudo tipo survey, transversal, descritivo e analítico 

realizado em um único centro. A coleta de dados foi desenvolvida no período de agosto e setembro 

de 2021, por meio da aplicação de um questionário online (Apêndice 1 e Anexo 1) a universitários 

do curso de medicina da UFSC, em Florianópolis. 

 

3.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Como critérios de inclusão, foram considerados os entrevistados com 18 anos de idade ou 

mais, devidamente matriculados no curso de graduação em medicina da UFSC e que consentiram 

em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Como critérios de exclusão, foram considerados: ter menos que 18 anos de idade, não estar 

matriculado no curso de graduação em medicina da UFSC e não ter consentido em participar da 

pesquisa. Conforme os critérios de inclusão e de exclusão, não houve questionários excluídos da 

pesquisa.  

 

3.3 Instrumentos de Coleta de dados 

Para a coleta de dados, foram aplicados dois questionários que englobaram questões 

objetivas respondidas por meio virtual, utilizando-se da plataforma livre “Google Forms”. O 

primeiro tratou-se de um questionário Sociodemográfico (Apêndice 1), enquanto o segundo 

consistiu no questionário de QV, o World Health Organization Quality of Life – versão abreviada, 

o WHOQOL-bref (Anexo 1). 

 

3.3.1 Questionário sociodemográfico 

 O questionário sociodemográfico compreendeu 12 questões de múltipla escolha que 

abordaram o perfil sociodemográfico do entrevistado (Apêndice 1). As variáveis pesquisadas 

foram: sexo, faixa etária, ciclo do curso, condições de moradia (se sozinho, com amigos ou com 

familiares), tempo de exposição a telas por dia, tabagismo, uso de álcool, prática de atividade física 

regular (pelo menos 150 minutos por semana), exercício de atividade remunerada ou de monitorias 
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(bolsistas) com atividades semanais acima de 20 horas. Também foi questionado como o 

participante avaliava a qualidade geral de seu sono e a sua condição econômica, ambos em 

comparação com o período pré-pandemia. 

 

 3.3.2 WHOQOL-bref 

O segundo questionário aplicado foi o “WHOQOL-bref”, versão abreviada do WHOQOL-

10015, instrumento desenvolvido pela OMS com o intuito de quantificar a QV e tornar sua avaliação 

mais objetiva, abordando aspectos da QV e considerando-se as respostas relativas às duas últimas 

semanas (Anexo 1). O instrumento foi validado para o português, em 2000, por Fleck e 

colaboradores e é composto por 26 questões de múltipla escolha: duas sobre QV global e outras 24 

divididas em domínios que avaliam a capacidade física (sete questões), o bem-estar psicológico 

(seis questões), as relações sociais (três questões) e meio ambiente onde o indivíduo está inserido 

(oito questões)16. Os aspectos abordados em cada domínio estão descritos na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Questões gerais e domínios que compõe o WHOQOL-bref 

Questão 1: percepção da QV Como você avaliaria sua qualidade de vida? 

Questão 2: satisfação com a saúde Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde? 

Domínio Físico 
Avalia dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, 

mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência de 
medicação ou de tratamentos, capacidade de trabalho 

Domínio Psicológico 
Avalia sentimentos positivos, pensar, aprender, memória, 
concentração, autoestima, imagem corporal, aparência, 

sentimentos negativos, espiritualidade e crenças pessoais 

Domínio Relações Sociais Avalia relações pessoais, apoio social e atividade sexual 

Domínio Meio Ambiente 
Avalia segurança física e proteção, ambiente no lar, 
 recursos financeiros, cuidados de saúde, acesso a  

informações, lazer, ambiente físico e transporte 

 

As questões são formuladas para respostas numa escala com único intervalo de 1 (um) a 5 

(cinco), segundo a metodologia do WHOQOL-bref, incluindo intensidade (variando entre “nada” 

e “extremamente”), capacidade (“nada” a “completamente”), frequência (“nunca” a “sempre”) e 

avaliação (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom”). As pontuações 

de cada domínio avaliado nas questões são convertidas em uma escala de 1 a 5 e expressas em 
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termos de médias, ou em porcentagem (de 20% a 100%), conforme preconiza o manual produzido 

pela equipe do WHOQOL-bref. A análise da pontuação se dá conforme o Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Classificação WHOQOL-bref de acordo com a pontuação total 

Pontuação Classificação 

Entre 1 e 2,9 (entre 20% e 59%) Necessita melhorar (Ruim) 

Entre 3 e 3,9 (entre 60% e 79%) Regular 

Entre 4 e 4,9 (entre 80% e 99%) Boa 

5 pontos (100%) Muito boa 

 

 

3.4 Aspectos Estatísticos 

A análise estatística foi realizada com o auxílio do programa The Statistical Package for 

the Social Science (SPSS®) versão teste 20.0. As variáveis categóricas foram expressas em número 

e porcentagem. Foi estudada a distribuição das variáveis quantitativas por meio dos testes de 

Kologorov-Smirnov ou Shapiro Wilk para determinar se as variáveis tinham ou não distribuição 

normal. 

As avaliações das questões que compõe os questionários foram tratadas como variáveis 

categóricas e relatadas em resultados com número absoluto e frequências e na consideração da 

pontuação dos mesmos os participantes foram divididos entre os grupos “precisa melhorar”, 

“regular” e “boa/muito boa”. 

As comparações entre os acadêmicos classificados segundo as pontuações dos 

questionários foram realizadas quanto à faixa etária; sexos, entre as diferentes fases dos cursos, 

além das demais variáveis avaliadas no primeiro questionário. As comparações entre os grupos 

foram realizadas por meio do teste de Chi quadrado ou Fisher, quando adequados, considerando 

ainda um poder estatístico de 90% e o nível de significância estatística adotado de 0,05.  

Foi realizado um cálculo amostral com poder de 90% e erro padrão de 5%, com uma 

amostra calculada de 161 indivíduos, como abaixo mostrado e considerando a prevalência 

sumarizada de 28% de sintomas depressivos, na população de estudantes de medicina7. 
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Imagem 1 – Tamanho da amostra para a frequência em uma população 

 

 

3.5 Considerações ético-legais 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa Institucional da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), conforme parecer no Anexo 2, e realizado de acordo com a 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) envolvendo seres humanos, estando em 

conformidade com a Declaração de Helsinque 196417 e com a resolução CONEP 466 de 12 de 

dezembro de 201218.  

Um convite para participação da pesquisa foi enviado via e-mail, fornecido pela 

coordenação do curso, contendo a explicação dos motivos da pesquisa e solicitando a participação 

dos acadêmicos. A todos os participantes foi provido o TCLE na página inicial do formulário, 

sendo o consentimento dos mesmos obtido antes de se iniciar a aplicação do questionário. No 

TCLE, os participantes foram notificados sobre os objetivos da pesquisa, os riscos a ela inerentes, 

o tempo aproximado de duração do preenchimento, sobre a participação ser voluntária, sobre a 

garantia de que a identidade do participante seria preservada e foram informados que poderiam 

deixar a pesquisa em qualquer momento sem a necessidade de justificativas. Após a concordância 

com o TCLE, o participante foi redirecionado para o questionário. 
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O e-mail do participante foi computado apenas para fins de controle dos questionários, 

sendo preservado em anonimato, de acordo com as orientações da Carta Circular nº 1/2021-

CONEP/SECNS/MS19, de março de 2021 e por meio da Política de Privacidade da Google20.  

Não houve financiamento para a realização desta pesquisa.
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4 RESULTADOS 

 
 

Foi analisado um total de 163 questionários válidos, preenchidos por acadêmicos do curso 

de medicina da UFSC (referentes a 27,17% do total de acadêmicos), dentro do total de 600 alunos 

elegíveis à pesquisa. 

 As características sociodemográficas da população em estudo encontram-se 

pormenorizadas na Tabela 3. A maior parte dos participantes foi composta por representantes do 

sexo feminino, 94(57,7%), havendo predominância amostral da faixa etária entre 22 e 24 anos, 

71(43,6%). Com relação ao período do curso, a maior parte dos participantes declararam cursar o 

internato, 70(42,9%), enquanto o período com menos participantes foi o ciclo básico, 46(28,2%).  

Com relação à moradia, nota-se que maior parte dos acadêmicos reside em casa de 

familiares, 100(61,3%), sendo que a expressiva maioria dos estudantes, 139(85,3%), relatou passar 

mais de 4 horas diárias na frente de telas. Apenas 7(4,3%) dos entrevistados declararam fazer uso 

de cigarro, enquanto aproximadamente metade dos acadêmicos, 77(47,2%), declarou ter o hábito 

de ingerir bebidas alcoólicas. Além disso, 95(58,3%) dos entrevistados praticavam atividade física 

regularmente e a maioria, 135(82,8%) não exercia atividade laboral. 

 

Tabela 3 - Características sociodemográficas dos acadêmicos entrevistados (n=163) 

Características n (%) 

 Sexo 

   Masculino  69 (42,3%) 

   Feminino  94 (57,7%) 

 Idade   

   Entre 18-21 anos  36 (22,1%) 

   Entre 22-24  71 (43,6%) 

   25 anos ou mais  56 (34,4%) 

 Período do curso 

   Ciclo Básico  46 (28,2%) 

   Ciclo Clínico  47 (28,8%) 

   Internato  70 (42,9%) 

 Com quem reside 

   Família  100 (61,3%) 

   Amigos  27 (16,6%) 

   Sozinho  36 (22,1%) 

(Continua) 
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Tabela 3 - Características sociodemográficas dos acadêmicos entrevistados (n=163) 

(continuação) 

Características n (%) 

 Quantas horas por dia passa na frente de telas 

   Até 4 horas  24 (14,7%) 

   Mais que 4 horas  139 (85,3%) 

 Tabagismo 

   Sim  07 (4,3%) 

   Não  156 (95,7%) 

 Uso de álcool 

   Sim  77 (47,2%) 

   Não  86 (52,8%) 

 Pratica atividade física regularmente (pelo menos 150min/semana) 

   Sim  95 (58,3%) 

   Não  68 (41,7%) 

 Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) 

   Sim  28 (17,2%) 

   Não  135 (82,8%) 

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você classificaria a qualidade  
 geral do seu sono? 

   Piorou muito  21 (12,9%) 

   Piorou pouco  51 (31,3%) 

   Não sofreu alteração importante  54 (33,1%) 

   Melhorou pouco  27 (16,6%) 

   Melhorou muito  10 (6,1%) 

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você avaliaria a sua  
 condição econômica atual? 

   Piorou muito  20 (12,3%) 

   Piorou pouco  39 (23,9%) 

   Não sofreu alteração importante  88 (54,0%) 

   Melhorou pouco  12 (7,4%) 

   Melhorou muito    04 (2,5%) 

     Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. 

 

 Ainda na sessão sociodemográfica, foi avaliada a percepção geral do participante sobre 

alguns aspectos de sua vida antes e durante o contexto da pandemia. Sobre o aspecto da qualidade 

do sono, 37(22,7%) apontaram que houve pouca ou muita melhora, 72(44,2%) relataram que houve 

pouca ou muita piora e 54(33,1%) relataram não ter sofrido mudança importante. Já com relação à 

condição econômica, maior parte dos acadêmicos 88(54%) apontou não ter havido alteração 

importante, 59(36,2%) revelou ter tido pouca ou muita piora e apenas 16(9,9%) considerou ter 

havido uma melhora financeira durante o contexto da pandemia da COVID-19. 

Com relação à pontuação total de cada participante, obtida pela média simples das 

pontuações nos domínios do WHOQOL-bref, foi feita a estratificação por grupos, conforme 
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descrito na Tabela 4. Mais da metade da amostra (55,2%) se classificou no grupo de QV regular, 

enquanto 25,2% ficaram no grupo de QV boa/muito boa. Por fim, 19,6% dos acadêmicos ficaram 

enquadrados no grupo com a pior pontuação, classificados como “precisa melhorar”. 

 

Tabela 4 - Pontuação total estratificada por grupos 

  n % Média  EP 

   Precisa melhorar 32 19,6 2,66  0,24 

   Regular 90 55,2 3,53  0,28 

   Bom/Muito bom 41 25,2 4,25  0,22 

   Total 163 100 3,54  0,59 

Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; EP, Erro padrão. 

 

A relação com as pontuações médias totais de cada domínio do questionário WHOQOL-

bref, considerando o conjunto total de questionários respondidos, está apresentada no Gráfico 1. 

O valor médio da avaliação da qualidade de vida geral (QVG) foi de 3,5389 (70,79%). Já as médias 

dos escores dos domínios foram: domínio físico (DF) 3,5425 (70,85%); domínio psicológico (DP) 

3,2924 (65,84%); domínio relações sociais (DRS) 3,5889 (71,77%) e domínio meio ambiente 

(DMA) 3,7361 (74,72%). A média total dos valores encontrados em cada domínio totalizou 

3,53976 (70,79%). 

 

 

Gráfico 1 - Pontuação média absoluta da QV nos domínios do WHOQOL-bref 
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As análises das variáveis sociodemográficas e as associações com a pontuação nos 

domínios do WHOQOL-bref estão demonstradas a seguir. As variáveis período do curso, tempo de 

exposição a telas e prática regular de atividade física foram associadas de forma significativa à 

pontuação da QVG do WHOQOL-bref, conforme demonstrado na Tabela 5. Melhores pontuações 

na QVG tiveram associação estatisticamente significativa com estar cursando fases mais avançadas 

do curso (internato médico) (p<0,001), e com a prática de exercícios físicos regularmente 

(p<0,001), ao passo que a exposição a telas por mais de 4 horas diariamente (p=0,007) apresentou 

associação significativa com piores escores. 
 

Tabela 5 - Associação entre variáveis e pontuação na qualidade de vida geral 

Variáveis 

  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 Sexo p = 0,852* 

   Masculino 11 (37,9%) 25 (42,4%) 33 (44%)  

   Feminino 18 (62,1%) 34 (57,6%) 42 (56%)  

 Idade   p = 0,315* 

   Entre 18-21 anos 09 (31%) 08 (13,6%) 19 (25,3%)  

   Entre 22-24 10 (34,5%) 28 (47,5%) 33 (44%)  

   25 anos ou mais 10 (34,5%) 23 (39%) 23 (30,7%)  

 Período do curso p < 0,001* 

   Ciclo Básico 13 (44,8%) 14 (23,7%) 19 (25,3%)  

   Ciclo Clínico 08 (27,6%) 27 (45,8%) 12 (16%)  

   Internato 08 (27,6%) 18 (30,5%) 44 (58,7%)  

 Com quem reside p = 0,853* 

   Família 20 (69%) 35 (59,3%) 45 (60%)  

   Amigos 04 (13,8%) 09 (15,3%) 14 (18,7%)  

   Sozinho 05 (17,2%) 15 (25,4%) 16 (21,3%)  

 Quantas horas por dia passa na frente de telas p = 0,007* 

   Até 4 horas 01 (3,4%) 05 (8,5%) 18 (24%)  

   Mais que 4 horas 28 (96,6%) 54 (91,5%) 57 (76%)  

 Tabagismo p = 0,158# 

   Sim  02 (6,9%) 04 (6,8%) 01 (1,3%)  

   Não  27 (93,1%) 55 (93,2%) 74 (98,7%)  

 Uso de álcool p = 0,109* 

   Sim  11 (37,9%) 24 (40,7%) 42 (56%)  

   Não  18 (62,1%) 35 (59,3%) 33 (44%)  

 Pratica atividade física regularmente (pelo menos 150min/semana) p < 0,001* 

   Sim  08 (27,6%) 34 (57,6%) 53 (70,7%)  

   Não  21 (72,4%) 25 (42,4%) 22 (29,3%)  

 Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 0,390* 

   Sim  07 (24,1%) 11 (18,6%) 10 (13,3%)  

   Não  22 (75,9%) 48 (81,4%) 65 (86,7%)  

(Continua) 
 



24 
 

Tabela 5 - Associação entre variáveis e pontuação na qualidade de vida geral (Continuação) 

Variáveis 

  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 
 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você classificaria a  
 qualidade geral do seu sono? 

p = 0,208# 

   Piorou muito 06 (20,7%) 09 (15,3%) 06 (8%)  

   Piorou pouco 12 (41,4%) 21 (35,6%) 18 (24%)  

   Não sofreu alteração importante 06 (20,7%) 18 (30,5%) 30 (40%)  

   Melhorou pouco 03 (10,3%) 09 (15,3%) 15 (20%)  

   Melhorou muito 02 (6,9%) 02 (3,4%) 06 (8%)  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você avaliaria a sua  
 condição econômica atual? 

p = 0,657# 

   Piorou muito 05 (17,2%) 09 (15,3%) 06 (8%)  

   Piorou pouco 07 (24,1%) 17 (28,8%) 15 (20%)  

   Não sofreu alteração importante 15 (51,7%) 28 (47,5%) 45 (60%)  

   Melhorou pouco 01 (3,4%) 04 (6,8%) 07 (9,3%)  

   Melhorou muito   01 (3,4%) 01 (1,7%) 02 (2,7%)   

     Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher. 

 
 

Quanto ao DF do WHOQOL-bref, as variáveis sexo, prática regular de atividade física e 

qualidade geral do sono associaram-se de forma significativa com os diferentes grupos de 

pontuação, como aponta a Tabela 6. Melhores escores no domínio supracitado tiveram associação 

estatisticamente significativa com a prática de exercícios físicos regular (p=0,004), ao passo que 

ser o sexo feminino (p=0,004) e ter apresentado prejuízo na qualidade do sono durante o período 

da pandemia (p=0,014) foram variáveis que apresentaram associação com piores pontuações. 

 

Tabela 6 - Associação entre variáveis e pontuação no domínio físico 

Variáveis 

  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 Sexo p = 0,004* 

   Masculino 07 (20,6%) 33 (42,3%) 29 (56,9%)  

   Feminino 27 (79,4%) 45 (57,7%) 22 (43,1%)  

 Idade   p = 0,910* 

   Entre 18-21 anos 09 (26,5%) 15 (19,2%) 12 (23,5%)  

   Entre 22-24 13 (38,2%) 36 (46,2%) 22 (43,1%)  

   25 anos ou mais 12 (35,3%) 27 (34,6%) 17 (33,3%)  

 Período do curso p = 0,079* 

   Ciclo Básico 14 (41,2%) 17 (21,8%) 15 (29,4%)  

   Ciclo Clínico 11 (32,4%) 26 (33,3%) 10 (19,6%)  

   Internato 09 (26,5%) 35 (44,9%) 26 (51%)  

(continua)
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Tabela 6 - Associação entre variáveis e pontuação no domínio físico (continuação) 

Variáveis 

  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 Com quem reside p = 0,395* 

   Família 22 (64,7%) 47 (60,3%) 31 (60,8%)  

   Amigos 05 (14,7%) 10 (12,8%) 12 (23,5%)  

   Sozinho 07 (20,6%) 21 (26,9%) 08 (15,7%)  

 Quantas horas por dia passa na frente de telas p = 0,811* 

   Até 4 horas 04 (11,8%) 13 (16,7%) 07 (13,7%)  

   Mais que 4 horas 30 (88,2%) 65 (83,3%) 44 (86,3%)  

 Tabagismo p = 0,09# 

   Sim  03 (8,8%) 04 (5,1%) 00 (0,0%)  

   Não  31 (91,2%) 74 (94,9%) 51 (100%)  

 Uso de álcool p = 0,389* 

   Sim  14 (41,2%) 35 (44,9%) 28 (54,9%)  

   Não  20 (58,8%) 43 (55,1%) 23 (45,1%)  

 Pratica atividade física regularmente (pelo menos 150min/semana) p = 0,004* 

   Sim  13 (38,2%) 44 (56,4%) 38 (74,5%)  

   Não  21 (61,8%) 34 (43,6%) 13 (25,5%)  

 Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 0,829* 

   Sim  06 (17,6%) 12 (15,4%) 10 (19,6%)  

   Não  28 (82,4%) 66 (84,6%) 41 (80,4%)  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você classificaria a  
 qualidade geral do seu sono? 

p = 0,014# 

   Piorou muito 10 (29,4%) 10 (12,8%) 01 (2%)  

   Piorou pouco 11 (32,4%) 26 (33,3%) 14 (27,5%)  

   Não sofreu alteração importante 07 (20,6%) 28 (35,9%) 19 (37,3%)  

   Melhorou pouco 05 (14,7%) 11 (14,1%) 11 (21,6%)  

   Melhorou muito 01 (2,9%) 03 (3,8%) 06 (11,8%)  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você avaliaria a sua  
 condição econômica atual? 

p = 0,341# 

   Piorou muito 06 (17,6%) 10 (12,8%) 04 (7,8%)  

   Piorou pouco 11 (32,4%) 19 (24,4%) 09 (17,6%)  

   Não sofreu alteração importante 17 (50%) 40 (51,3%) 31 (60,8%)  

   Melhorou pouco 00 (0,0%) 07 (9%) 05 (9,8%)  

   Melhorou muito   00 (0,0%) 02 (2,6%) 02 (3,9%)   

     Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher. 

 

 

Já no DP do WHOQOL-bref, as variáveis sexo e prática regular de atividade física 

apresentaram associação estatisticamente significativa com os grupos de classificação neste 

domínio, conforme exposto na Tabela 7. Melhores escores no DP tiveram associação significativa 

com a prática de exercícios físicos regularmente (p=0,004), ao passo que a variável sexo feminino 

(p<0,001) apresentou associação com piores pontuações. 
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Tabela 7 - Associação entre variáveis e pontuação no domínio psicológico 

Variáveis 
  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 Sexo p < 0,001* 

   Masculino 12 (27,3%) 36 (40,4%) 21 (70%)  

   Feminino 32 (72,7%) 53 (59,6%) 09 (30%)  

 Idade   p = 0,47* 

   Entre 18-21 anos 08 (18,2%) 23 (25,8%) 05 (16,7%)  

   Entre 22-24 19 (43,2%) 35 (39,3%) 17 (56,7%)  

   25 anos ou mais 17 (38,6%) 31 (34,8%) 08 (26,7%)  

 Período do curso p = 0,663* 

   Ciclo Básico 15 (34,1%) 24 (27%) 07 (23,3%)  

   Ciclo Clínico 13 (29,5%) 27 (30,3%) 07 (23,3%)  

   Internato 16 (36,4%) 38 (42,7%) 16 (53,3%)  

 Com quem reside p = 0,179* 

   Família 25 (56,8%) 58 (65,2%) 17 (56,7%)  

   Amigos 07 (15,9%) 11 (12,4%) 09 (30%)  

   Sozinho 12 (27,3%) 20 (22,5%) 04 (13,3%)  

 Quantas horas por dia passa na frente de telas p = 0,233* 

   Até 4 horas 03 (6,8%) 16 (18%) 05 (16,7%)  

   Mais que 4 horas 41 (93,2%) 73 (82%) 25 (83,3%)  

 Tabagismo p = 0,433# 

   Sim  03 (6,8%) 04 (4,5%) 00 (0,0%)  

   Não  41 (93,2%) 85 (95,5%) 30 (100%)  

 Uso de álcool p = 0,451* 

   Sim  23 (52,3%) 38 (42,7%) 16 (53,3%)  

   Não  21 (47,7%) 51 (57,3%) 14 (46,7%)  

 Pratica atividade física regularmente (pelo menos 150min/semana) p = 0,004* 

   Sim  20 (45,5%) 50 (56,2%) 25 (83,3%)  

   Não  24 (54,5%) 39 (43,8%) 05 (16,7%)  

 Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 1,000* 

   Sim  08 (18,2%) 15 (16,9%) 05 (16,7%)  

   Não  36 (81,8%) 74 (83,1%) 25 (83,3%)  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você classificaria a  
 qualidade geral do seu sono? 

p = 0,120# 

   Piorou muito 10 (22,7%) 11 (12,4%) 00 (0,0%)  

   Piorou pouco 13 (29,5%) 30 (33,7%) 08 (26,7%)  

   Não sofreu alteração importante 15 (34,1%) 27 (30,3%) 12 (40%)  

   Melhorou pouco 05 (11,4%) 15 (16,9%) 07 (23,3%)  

   Melhorou muito 01 (2,3%) 06 (6,7%) 03 (10%)  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você avaliaria a sua  
 condição econômica atual? 

p = 0,07# 

   Piorou muito 06 (13,6%) 11 (12,4%) 03 (10%)  

   Piorou pouco 08 (18,2%) 27 (30,3%) 04 (13,3%)  

   Não sofreu alteração importante 29 (65,9%) 39 (43,8%) 20 (66,7%)  

   Melhorou pouco 01 (2,3%) 10 (11,2%) 01 (3,3%)  

   Melhorou muito   00 (0,0%) 02 (2,2%) 02 (6,7%)   

     Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher.
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Já quanto ao DRS do WHOQOL-bref, não houve associação significativa entre variáveis 

independentes e os grupos da QV em relação a este domínio. A distribuição das variáveis 

independentes em relação aos grupos de classificação da QV no DRS encontra-se relatadas na 

Tabela 8, a seguir. 

 

Tabela 8 - Associação entre variáveis e pontuação no domínio relações sociais 

Variáveis 

  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 Sexo p = 0,434* 

   Masculino 09 (36%) 26 (38,8%) 34 (47,9%)  

   Feminino 16 (64%) 41 (61,2%) 37 (52,1%)  

 Idade   p = 0,427* 

   Entre 18-21 anos 06 (24%) 14 (20,9%) 16 (22,5%)  

   Entre 22-24 10 (40%) 25 (37,3%) 36 (50,7%)  

   25 anos ou mais 09 (36%) 28 (41,8%) 19 (26,8%)  

 Período do curso p = 0,375* 

   Ciclo Básico 11 (44%) 17 (25,4%) 18 (25,4%)  

   Ciclo Clínico 06 (24%) 18 (26,9%) 23 (32,4%)  

   Internato 08 (32%) 32 (47,8%) 30 (42,3%)  

 Com quem reside p = 0,130* 

   Família 18 (72%) 35 (52,2%) 47 (66,2%)  

   Amigos 01 (4%) 13 (19,4%) 13 (18,3%)  

   Sozinho 06 (24%) 19 (28,4%) 11 (15,5%)  

 Quantas horas por dia passa na frente de telas p = 0,872* 

   Até 4 horas 03 (12%) 11 (16,4%) 10 (14,1%)  

   Mais que 4 horas 22 (88%) 56 (83,6%) 61 (85,9%)  

 Tabagismo p = 0,133# 

   Sim  03 (12%) 02 (3%) 02 (2,8%)  

   Não  22 (88%) 65 (97%) 69 (97,2%)  

 Uso de álcool p = 0,810* 

   Sim  13 (52%) 30 (44,8%) 34 (47,9%)  

   Não  12 (48%) 37 (55,2%) 37 (52,1%)  

 Pratica atividade física regularmente (pelo menos 150min/semana) p = 0,106* 

   Sim  13 (52%) 34 (50,7%) 48 (67,6%)  

   Não  12 (48%) 33 (49,3%) 23 (32,4%)  

 Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 0,170* 

   Sim  05 (20%) 07 (10,4%) 16 (22,5%)  

   Não  20 (80%) 60 (89,6%) 55 (77,5%)  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você classificaria a  
 qualidade geral do seu sono? 

p = 0,519# 

   Piorou muito 04 (16%) 11 (16,4%) 06 (8,5%)  

   Piorou pouco 05 (20%) 24 (35,8%) 22 (31%)  

   Não sofreu alteração importante 08 (32%) 20 (29,9%) 26 (36,6%)  

   Melhorou pouco 05 (20%) 10 (14,9%) 12 (16,9%)  

   Melhorou muito 03 (12%) 02 (3%) 05 (7%)  

(continua) 
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Tabela 8 - Associação entre variáveis e pontuação no domínio relações sociais 

(continuação) 

Variáveis 

  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você avaliaria a sua  
 condição econômica atual? 

p = 0,296# 

   Piorou muito 06 (24%) 06 (9%) 08 (11,3%)  

   Piorou pouco 03 (12%) 21 (31,3%) 15 (21,1%)  

   Não sofreu alteração importante 13 (52%) 32 (47,8%) 43 (60,6%)  

   Melhorou pouco 02 (8%) 06 (9%) 04 (5,6%)  

   Melhorou muito   01 (4%) 02 (3%) 01 (1,4%)   

     Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher. 

 

 

Por fim, as variáveis consumo de bebida alcoólica, prática regular de atividade física e 

condição econômica estiveram associadas de forma significativa à pontuação no DMA do 

WHOQOL-bref, conforme apresentado na Tabela 9. Melhores escores nesse domínio tiveram 

associação significativa com o uso de álcool (p=0,023) e com a prática de exercícios físicos 

regularmente (p=0,049), ao passo que pior situação financeira durante o período da pandemia 

(p=0,002) associou-se à piores pontuações. 

 

 

Tabela 9 - Associação entre variáveis e pontuação no domínio meio ambiente 

Variáveis 

  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 Sexo p = 0,476* 

   Masculino 04 (30,8%) 36 (40,4%) 29 (47,5%)  

   Feminino 09 (69,2%) 53 (59,6%) 32 (52,5%)  

 Idade   p = 0,33* 

   Entre 18-21 anos 02 (15,4%) 17 (19,1%) 17 (27,9%)  

   Entre 22-24 06 (46,2%) 36 (40,4%) 29 (47,5%)  

   25 anos ou mais 05 (38,5%) 36 (40,4%) 15 (24,6%)  

 Período do curso p = 0,314* 

   Ciclo Básico 07 (53,8%) 24 (27%) 15 (24,6%)  

   Ciclo Clínico 02 (15,4%) 27 (30,3%) 18 (29,5%)  

   Internato 04 (30,8%) 38 (42,7%) 28 (45,9%)  

 Com quem reside p = 0,891* 

   Família 09 (69,2%) 53 (59,6%) 38 (62,3%)  

   Amigos 01 (7,7%) 15 (16,9%) 11 (18%)  

   Sozinho 03 (23,1%) 21 (23,6%) 12 (19,7%)  

 Quantas horas por dia passa na frente de telas p = 0,304* 

   Até 4 horas 00 (0,0%) 15 (16,9%) 09 (14,8%)  

   Mais que 4 horas 13 (100%) 74 (83,1%) 52 (85,2%)  

(continua)
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Tabela 9 - Associação entre variáveis e pontuação no domínio meio ambiente (continuação) 

Variáveis 

  

 Grupo 1  
(precisa 

melhorar)  

Grupo 2 
2 (regular) 

Grupo 3 
(boa/muito boa) 

  

 Tabagismo p = 0,305# 

   Sim  01 (7,7%) 05 (5,6%) 01 (1,6%)  

   Não  12 (92,3%) 84 (94,4%) 60 (98,4%)  

 Uso de álcool p = 0,023* 

   Sim  04 (30,8%) 36 (40,4%) 37 (60,7%)  

   Não  09 (69,2%) 53 (59,6%) 24 (39,3%)  

 Pratica atividade física regularmente (pelo menos 150min/semana) p = 0,049* 

   Sim  06 (45,2%) 46 (51,7%) 43 (70,5%)  

   Não  07 (53,8%) 43 (48,3%) 18 (29,5%)  

 Exerce atividade remunerada ou é bolsista (atividades semanais acima de 20h/semana) p = 0,898* 

   Sim  03 (23,1%) 15 (16,9%) 10 (16,4%)  

   Não  10 (76,9%) 74 (83,1%) 51 (83,6%)  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você classificaria a  
 qualidade geral do seu sono? 

p = 0,321* 

   Piorou muito 03 (23,1%) 13 (14,6%) 05 (8,2%)  

   Piorou pouco 03 (23,1%) 34 (38,2%) 14 (23%)  

   Não sofreu alteração importante 04 (30,8%) 23 (25,8%) 27 (44,3%)  

   Melhorou pouco 02 (15,4%) 14 (15,7%) 11 (18%)  

   Melhorou muito 01 (7,7%) 05 (5,6%) 04 (6,6%)  

 Em comparação com o período anterior à pandemia, como você avaliaria a sua  
 condição econômica atual? 

p = 0,002# 

   Piorou muito 06 (46,2%) 11 (12,4%) 03 (4,9%)  

   Piorou pouco 04 (30,8%) 26 (29,2%) 09 (14,8%)  

   Não sofreu alteração importante 03 (23,1%) 42 (47,2%) 43 (70,5%)  

   Melhorou pouco 00 (0,0%) 08 (9%) 04 (6,6%)  

   Melhorou muito   00 (0,0%) 02 (2,2%) 02 (3,3%)   

     Legenda: n, frequência absoluta; %, frequência relativa; h, hora; min, minutos; sem, semana. *, Pearson; #, Fisher. 
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5 DISCUSSÃO 

 

  
5.1 Síntese dos resultados 

O atual estudo compôs-se de uma amostragem maior que 1/4 do total de acadêmicos de 

medicina da UFSC, com predomínio de representantes do sexo feminino, com idade entre 22-24 

anos e cursando o internato médico. Considerando o escore do questionário WHOQOL-bref, 

aproximadamente 1/5 (19,6%) dos entrevistados ficou enquadrado no grupo com menor pontuação 

total, classificando-se como ruim ou “precisa melhorar”. Além disso, levando-se em conta a 

pontuação absoluta nos domínios que compõe o questionário WHOQOL-bref, o DP apresentou-se 

pior se comparado com os demais.  

Diante dos resultados encontrados, o presente estudo revelou que as variáveis sócio 

econômicas e demográficas exercem influência de modo distinto e individual em um ou mais 

domínios que compõe a QV avaliada pelo questionário WHOQOL-bref. Na comparação entre os 

grupos, encontrou-se associação entre as pontuações mais baixas e as variáveis independentes: sexo 

feminino, piora da condição socioeconômica, excesso de exposição a telas e qualidade do sono 

comprometida. Por outro lado, cursar o internato médico, uso habitual de álcool e, sobretudo, a 

prática de exercícios físicos associaram-se a melhores escores nos domínios. 

 

5.2 Os resultados no contexto da literatura 

A QV de acadêmicos e de profissionais da área médica é objeto de diversos estudos por ser 

um público exposto a fatores que podem provocar prejuízo à sua saúde21,22. Um estudo realizado 

em 2006 na Austrália, para fins de validação do questionário WHOQOL-bref, encontrou uma 

pontuação média de 73.5 (±18.1) no DF, 70.6 (±14.0) no DP, 71.77 (±18.2) no DRS e 75.1 (±13.0) 

no DMA, sendo essa pontuação uma referência para fins comparativos23 - valores superiores aos 

encontrados no atual estudo, com diferença de média de até 7 pontos no DP. Já em 2019, período 

pré-pandemia, um estudo que envolveu 9 faculdades médicas de Santa Catarina encontrou uma QV 

total média de 75,17 entre os estudantes, com um comprometimento maior no DP, pontuando 73,17 

– com diferença de até 8 pontos se comparado à atual pesquisa24. Esses achados são importantes, 

visto a elevada frequência de problemas envolvendo a saúde mental dos acadêmicos e o aumento 

desses índices durante a pandemia, como foi demonstrado por Feter et al em sua coorte “PAMPA”, 

que acompanhou 2314 moradores do Rio Grande do Sul em 2021. Essa coorte encontrou que as 
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taxas de sintomas de depressão e ansiedade tiveram acréscimo de 29,1% e 31,7%25, 

respectivamente, durante a pandemia da COVID-19. Comprometimento semelhante foi encontrado 

em duas teses de 2021, que avaliaram a QV de Médicos também na UFSC, mostrando que piores 

índices no domínio psicológico podem se perpetuar além da graduação26,27. 

Com relação ao sexo, o atual estudo encontrou significante associação entre piores 

pontuações nos DF e DP do WHOQOL-bref em estudantes do sexo feminino quando comparado 

ao masculino, corroborando o achado de diversos estudos semelhantes realizados em outras 

universidades no Brasil e em outros países5,21,28-32. A literatura revela maior vulnerabilidade a 

apresentar sintomas depressivos e ansiosos no sexo feminino, destacando uma associação com 

questões sociais e culturais de uma realidade ainda muito machista, como as pressões sofridas pela 

mulher, disparidade econômica e de oportunidade entre os sexos, além da imposição de padrões 

estéticos em relação à imagem corporal22,28-31. Sob esses aspectos, duas metanálises (de 2016 e 

2020), que avaliaram mais de 240 estudos pré pandemia, apontaram índices de ideação e de 

tentativa de suicídio elevados na população médica e acadêmica nos cursos de saúde, se 

comparados com a população geral, sobretudo no sexo feminino22,33. Somado a isso, discute-se 

uma piora importante da saúde mental durante a pandemia da COVID-19, levando em conta os 

diversos aspectos associados a esse contexto, como o medo de morte, a preocupação com familiares 

e a mudança súbita de rotina com maior permanência domiciliar e sobrecarga com tarefas 

domésticas podem ter impactado de forma mais importante o sexo feminino10. 

Estudos realizados em território nacional, em um contexto pré-pandemia da COVID-19, 

mostraram que a QVG tende a se deteriorar com o passar dos períodos na faculdade de 

medicina29,34. Em nosso estudo, semelhantemente a um estudo prévio de 2019, também realizado 

com acadêmicos de medicina da UFSC35, encontrou-se melhor QVG em fases mais avançadas do 

curso, o que pode estar associado ao Ensino Remoto Emergencial (ERE), consequente à restrição 

de contato exigida no contexto de pandemia: alunos dos ciclos básico e clínico da UFSC tiveram 

as aulas presencias adaptadas para um sistema virtual, havendo suspensão das aulas práticas e do 

convívio com colegas e pacientes – fator que pode ter implicado em desafios, adaptação e 

influenciado a QV36. Já as atividades do internato médico, por outro lado, mantiveram-se 

presenciais, o que pode explicar a melhor QV nesse grupo. Além disso, dificuldades da transição 

para a universidade, relação pobre entre colegas, competitividade e desafios na gestão de tempo e 
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de estudo também podem justificar a pior pontuação na QVG pelos estudantes de medicina dos 

anos iniciais37,38. 

Com relação à prática de atividade física, foi encontrada importante associação com melhor 

QV dentro da maior parte dos domínios do WHOQOL-bref, achado semelhante ao de um estudo 

multicêntrico que avaliou 1350 acadêmicos de 22 faculdades médicas realizado por Peleias e 

colaboradores, em 201739. Os benefícios da prática regular de exercícios físicos foram descritos 

em uma metanálise, também de 2017, que apontou seu papel na redução do risco de mortalidade 

por doenças cardiovasculares, na prevenção de condições médicas crônicas, além de promover 

sensação de bem estar40. Nessa mesma publicação, sugere-se que 150 minutos de exercícios físicos 

por semana (baixa/média frequência) já são suficientes para trazer benefícios à saúde e promover 

melhora significativa na QV, o que vai ao encontro dos resultados encontrados no presente estudo. 

Por outro lado, outras publicações relataram que os benefícios da prática de exercícios físicos 

seguem uma relação “dose-dependente”39,41. No entanto, a falta de tempo disponível para atividade 

física pode atingir por volta de até 40% dos estudantes39 – número semelhante ao de não praticantes 

de atividades físicas encontrado em nosso estudo (41,7%), revelando uma carência de tempo 

disponível para cuidados com a própria saúde e que parece ter sido agravado pelo 

contingenciamento social devido à pandemia. 

Estudos realizados em diversas universidades pelo mundo demonstraram que insônia, 

ansiedade e maior risco de desenvolver sintomas depressivos estão associados com a pobre higiene 

do sono de estudantes da área médica6,14,42. A exposição diária a telas em excesso, por exemplo, é 

um dos fatores que prejudicam a qualidade do sono43, podendo explicar o comprometimento da 

QVG dos acadêmicos que ficam expostos a mais de 4 horas diárias, observado na maioria dos 

estudantes no presente estudo – uma realidade preocupante, considerando o atual modelo de ERE. 

Como resultado de um sono não restaurador e insuficiente duração do sono, encontra-se o excesso 

de sonolência diurna, que se associa com baixa performance acadêmica e fraqueza física24,44, 

justificando a baixa pontuação no DF do WHOQOL-bref entre os acadêmicos que relataram piora 

na qualidade do sono durante a pandemia. 

No atual estudo, curiosamente, foi encontrada associação entre consumo álcool e melhores 

escores no DMA do WHOQOL-bref. O acesso ao álcool pelos universitários, habitualmente, está 

atrelado ao lazer e ao convívio social em eventos com periodicidade quinzenal ou mensal em que 

bebem muito em um curto espaço de tempo, sendo um perfil de consumo que se associa a menor 
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risco de dependência se comparado com quem faz uso habitual de álcool45,46. No entanto, durante 

a pandemia os eventos sociais diminuíram em frequência, ao passo que o consumo de álcool em 

casa, tanto recreativamente quanto como uma “válvula de escape” da realidade vivida neste 

contexto, tem aumentado vertiginosamente47. Esse panorama deve ser levado em consideração, 

visto que o uso do álcool gera maior risco de acidentes, de desenvolvimento de diversas doenças 

orgânicas, problemas familiares e sociais e comprometimento da QV46,48. Portanto, evidencia-se a 

necessidade de ações educativas para promoção da saúde do estudante, visando ao consumo 

consciente e ao estimulo de formas de convívio que não estejam vinculadas ao consumo de álcool. 

Além disso, não é possível estabelecer o que seria considerado um consumo saudável e de risco, 

visto que a ingesta de álcool não foi quantificada no atual estudo – justificando a necessidade de 

estudos para melhor elucidar a relação do consumo de álcool com a QV. 

A análise bivariada entre a condição financeira dos acadêmicos e a pontuação no DMA do 

WHOQOL-bref apresentou significância estatística, sendo piores os escores entre aqueles que 

relataram comprometimento econômico durante a pandemia, o que vai ao encontro da literatura 

publicada21,32,49. Em 2010, foi realizado um estudo na Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(UERJ), que avaliou a QV de 394 acadêmicos de medicina, sendo que, naquele período, 45% das 

vagas eram reservadas para pessoas com carência socioeconômica. Esse estudo revelou que a QV 

sofre influência da classe econômica e da forma de ingresso à universidade e observou piores 

pontuações naqueles mais vulneráveis, com especial atenção aos alunos cotistas32. Com relação a 

isso, discute-se o papel do poder aquisitivo na relação saúde-doença, evidenciando a importância 

de intervenção nos determinantes sociais ao considerar que intervenções na concentração de renda 

(que tem piorado durante a pandemia com o aumento dos preços de bens de consumo), favorecem 

a queda das iniquidades em saúde49,50.  

 

5.3 Forças e limitações do estudo 

O presente estudo tem importância por sua considerável amostragem, englobando um 

contingente que supera ¼ do total de acadêmicos do curso de medicina da UFSC. Além disso, 

houve uma representatividade vultosa de alunos de todos os períodos, contribuindo com a 

caracterização das diversas etapas do curso. Somado a isso, o uso de um questionário transcultural 

validado nacional e internacionalmente (WHOQOL-bref) e formulado especificamente para avaliar 

a QV, foi outra condição de grande valia na elaboração desta pesquisa. Ressalta-se que a associação 
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de diversos aspectos sociodemográficos com cada domínio que compõe o WHOQOL-bref também 

permitiu avaliar a influência dessas na vida dos acadêmicos, fornecendo substrato para discutir 

melhorias no contexto do ensino médico. 

Ressaltamos que a atual pesquisa reflete a análise de um recorte temporal sobre as variáveis 

estudadas, não estabelecendo comparação com o período pré e/ou pós pandemia. Por se tratar de 

um estudo unicêntrico, os dados encontrados não podem ser generalizados, embora possam ser 

utilizados para refletir sobre possíveis melhorias estruturais e curriculares do curso, visando 

melhoria na QV dos acadêmicos. Uma outra limitação metodológica é que o presente estudo, de 

caráter transversal, não permite estabelecer uma relação de causalidade entre as variáveis 

analisadas, mas apenas associações. Apontamos também a possibilidade de um viés de seleção, 

visto que não houve participação da totalidade dos acadêmicos de medicina da universidade 

pesquisada, nem randomização por clusters. 

 

5.4 Implicações do estudo sobre a formação médica 

Um entendimento holístico sobre os fatores que exercem influência na saúde dos estudantes 

serve como substrato para que se discuta o aprimoramento curricular e para que se ofereça suporte 

que torne o curso mais acolhedor e que minimize as dificuldades enfrentadas pelos acadêmicos 

durante a formação médica – especialmente no período de ERE. Considerando as análises do atual 

estudo, ter uma atenção especial à saúde mental dos acadêmicos, ao sexo feminino e às fases 

iniciais do curso, estimular meios de convivência que não envolvam o álcool e criar medidas para 

reduzir a vulnerabilidade socioeconômica são pontos chaves a serem levados em conta para 

promover melhorias na trajetória dos acadêmicos. Também deve haver um estímulo mais amplo à 

prática de exercícios físicos, à redução do tempo de exposição a telas, além de orientação de 

medidas para obter um sono de qualidade, visto que são aspectos com manejo mais prático e 

determinantes da QV. Frente a isso, fica evidente, também, a necessidade de pesquisas mais 

apuradas para explorar a relação entre a QV dos estudantes com outras variáveis aqui não 

abordadas, além de estudos posteriores à pandemia, a fim de comparar possíveis mudanças 

atreladas ao contexto.
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6 CONCLUSÃO 

 

 

O estudo demonstrou que mais da metade dos acadêmicos (55,2%) se enquadraram no 

grupo de QV regular e cerca de 1/5 (19,6%) no grupo "precisa melhorar" ou “ruim”. O domínio 

psicológico obteve a pior pontuação. 

As variáveis sociodemográficas exerceram influência com significância e de forma distinta 

nos domínios que compõe a QV dos acadêmicos de medicina, sendo o sexo feminino, cursar as 

primeiras fases, exposição excessiva à tela, ter comprometimento da qualidade do sono e da 

condição financeira variáveis associadas à pior QV em um ou mais domínios. Já as variáveis que 

estiveram associadas com melhor QV em um ou mais domínios foram o uso habitual de bebidas 

alcoólicas, cursar o internato médico e, com destaque, a prática de exercícios físicos. 

Uma atenção especial à saúde dos acadêmicos de medicina e aos diversos aspectos que a 

permeiam faz-se necessária, a fim de investir em ações de suporte para tornar o curso mais 

acolhedor e menos estressor. Além disso, exaltamos a necessidade de mais estudos para avaliar 

outras variáveis que possam influir na QV desses profissionais em formação. 
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Este trabalho foi realizado seguindo a normatização para trabalhos de conclusão de Curso 

de Graduação em Medicina, aprovada em reunião do Colegiado do Curso de Graduação em 

Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.
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APÊNDICE 1 

 

Questionário: Dados Sociodemográficos 

 
Sexo * 
( ) Masculino 
( ) Feminino 

 
Idade * 
( ) 18 anos ou menos 
( ) Entre 19-21 anos 
( ) Entre 22-24 anos 
( ) 25 anos ou mais 

 
Curso * 
( ) Medicina 
( ) Outro 

 
Período do curso * 
( ) 1º ano 
( ) 2º ano 
( ) 3º ano 
( ) 4º ano 
( ) 5º ano 
( ) 6º ano 

 
Com quem mora? * 
( ) Família 
( ) Amigos 
( ) Sozinho 

 
Quantas horas por dia passa na 
frente de telas? * 
( ) Até 1 hora 
( ) Até 2 horas 
( ) Até 3 horas 
( ) Até 4 horas 
( ) Mais que 4 horas 

 
Faz uso de cigarro? * 
( ) Sim 
( ) Não 

 
Faz uso de álcool? * 
( ) Sim 
( ) Não 

 
Pratica atividade física regularmente 
(pelo menos 150 minutos por 
semana)? * 
( ) Sim 
( ) Não 

 
Exerce atividade remunerada ou é 
bolsista com atividades semanais 
acima de 20 horas por semana? * 
( ) Sim 
( ) Não 

 
Em comparação com o período 
anterior à pandemia, como você 
classificaria a qualidade geral do seu 
sono? * 
( ) Piorou muito 
( ) Piorou um pouco 
( ) Não sofreu alteração importante 
( ) Melhorou um pouco 
( ) Melhorou muito 

 
Em comparação com o período 
anterior à pandemia, como você 
avaliaria a sua condição econômica 
atual? * 
( ) Piorou muito 
( ) Piorou um pouco 
( ) Não sofreu alteração importante 
( ) Melhorou um pouco 
( ) Melhorou muito 
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