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Resumo

Qualidade de vida pode ser definida como a percepgdo do individuo de sua posi¢do na

Qualidade de vida
Estudantes de medicina

Estresse psicoldgico

vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Na area médica e das ciéncias humanas,
h& muito interesse sobre o tema, em virtude das condi¢Bes sabidamente estressantes vivi-
das pelos académicos destas areas. O objetivo deste trabalho é conhecer e avaliar a quali-
dade de vida dos académicos de Medicina e de Direito na Universidade Federal de Juiz de
Fora. Aplicou-se o questionario I”HOQOL -bref a 232 alunos do primeiro, quinto e nono
periodos dos cursos de medicina e direito, abrangendo 62,91% dos alunos de medicina e
67,50% dos alunos de direito. A grande maioria considera possuir “boa” ou “muito boa”
qualidade de vida (90,12% dos alunos de direito e 86,75% dos de medicina), embora, no

nono periodo de medicina, 33,33% dos académicos considerem sua qualidade de vida “nem ruim nem boa”, sugerindo
uma piora da qualidade de vida no decorrer do curso de medicina. A qualidade de vida dos alunos estudados foi seme-

Ihante, considerada boa ao longo de todo o curso. Pode-se concluir que, ao longo dos cu

rsos médico e de direito na

Universidade Federal de Juiz de Fora, mesmo vivendo sob pressdes e exigéncias do dia-a-dia, os estudantes geralmente
mantém, de forma equilibrada e boa, a sua qualidade de vida, sendo capazes de equacionar e superar as conhecidas e

esperadas dificuldades.

ABSTRACT

Life quality may be defined as the individual perception of one’s role within the prevailing
cultural set of values and compared to the existing aims, expectations, standards, and
worries. Medicine and the human sciences are particularly interested in the topic, because
of the known stressors students of these areas must bear. The aim is recognizing and
assessing the life quality of medical and law undergraduates at the Federal University of
Juiz de Fora. The WHOQOL-bref questionnaire was applied to 232 students of the first,
fifth, and ninth periods of the medical and law courses, corresponding to 62.91% of the
medical students and 67.50% of the law students. Most students see their life quality as
“good” or “very good” (90.12% of law students and 86.75% of medical students), although
33.33% of those in the ninth medical period see their life quality as “neither good nor
bad”, a finding pointing to a deterioration of life quality as the medical course progresses.
The life quality of this population was similar and considered good throughout their
courses. The life quality of the undergraduates surveyed was similar and considered good
throughout their courses.

Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina, Departamento de Cirurgia - Juiz de Fora, MG.
Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina - Juiz de Fora, MG.
Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina - Juiz de Fora, MG.
Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina - Juiz de Fora, MG.

g s wN -

Quality of Life
Students, Medical

Stress, Psychological

Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina, Departamento de Cirurgia - Juiz de Fora, MG. E-mail: chehuen.neto@yahoo.com.br

197



198

Qualidade de vida dos estudantes de medicina e direito® Chehun Neto 7o/

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
qualidade de vida pode ser definida como a percepcédo
do individuo de sua posicéo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes (SAUPE ez 4/, 2004).

A nocdo de qualidade de vida transita em um
campo semantico polissémico: de um lado, esta
relacionada a modo, condicdes e estilos de vida. De
outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentavel
e ecologia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo
da democracia, do desenvolvimento e dos direitos
humanos e sociais. No que concerne a saude, as no-
¢Oes se unem em uma resultante social da construcéo
coletiva dos padrbes de conforto e tolerancia que
determinada sociedade estabelece como parametros
para si (MINAYO e «/, 2000).

Os mecanismos de a¢do do estresse no funciona-
mento humano tém recebido a atencdo de pesquisa-
dores em nivel internacional (LAZARUS; LAZARUS,
1994; WRIGHT; CROPANZANO, 2000), que iden-
tificaram consequiéncias negativas no funcionamento
fisico (DI MARTINO, 1992; MANCIA; PARATI,
1987) e mental (MYERS, 1995; TEICHER ¢z 4/,
1996), sendo que o estresse pode contribuir para a
génese de varias doengas fisicas e psiquiatricas. Ha
também indicacdo de que um estado prolongado de
estresse possa interferir no bem-estar psicolédgico e na
qualidade de vida das pessoas (KAPLAN, 1995; LIPP,
1997).

A qualidade de vida é tema de grande interesse
na atualidade, ndo s6 em empresas, entre trabalha-
dores liberais, idosos, mas também para estudantes e
profissionais da area da salde. A preocupagdo com
a qualidade de vida do estudante de medicina vem
sendo alvo de estudos em diversos paises. Pesquisas
demonstram a presenca de fatores estressantes na
educacdo médica e sua consequiéncia para a salide dos
estudantes (VILLANUEVA; HAIVAS, 1998).

Durante a sua formagéo, o estudante de medici-
na se depara com inUmeras situagdes penosas, que
podem prejudicar a qualidade de vida. Saupe ez 4/
(2004) sugerem que o tempo de lazer diminui pro-
gressivamente durante os cursos da area de salde e
que a reducdo de qualidade de vida pode se refletir
na reducéo do desempenho curricular. Assim, tem-se
pesquisado sobre o tema, em virtude das condi¢des
sabidamente estressantes vividas pelos médicos e
académicos (AKTEKIN ez 4/, 2001; DYRBYE ez 4/,
2006; FIRTH-COZENS, 1998). Enns ¢z a/ (2001)
enfatizam que fatores estressantes como pressdo para
aprender, grande quantidade de novas informacdes,
falta de tempo para atividades sociais e contato com

doengas graves e com a morte no cuidado clinico dos
pacientes podem contribuir para o aparecimento de
sintomas depressivos nos estudantes. Costa e Pereira
(2005) discutem sobre os diversos tipos de abuso
vivenciados pelos estudantes de medicina que podem
agravar o estresse.

Menos se sabe sobre a qualidade de vida dos aca-
démicos da area de humanas devido aos poucos traba-
Ihos publicados recentemente. O nimero de estudos
nesta area é reduzido e a maioria se refere a realidade
americana (LIPP; TANGANELLI, 2002). Eaton es
al. (1990), em estudo, concluiram que os advogados
apresentavam as maiores taxas de depressdao em re-
lagdo a outras profissdes. Outro estudo demonstrou
que os advogados apresentavam niveis de depressdo
e ansiedade de cinco a 15 vezes maiores em relagéo
a populacdo em geral (BECK ez 4/, 1995). Estudos
com estudantes de direito também demonstram pro-
blemas semelhantes com taxas elevadas de estresse e
depressdo (BENJAMIN ez 4/, 1986; DAMMEYER,
NUNEZ, 1999; HESS, 2002; SHANFIELD, BENJA-
MIN, 1985). Pesquisas concluiram gque, ap6s o término
da graduacdo, hd um grande aumento dos sintomas
psicoldgicos como ansiedade, depressdo, hostilidade
e até parandia, e 0s estudantes de direito apresentam
evidéncias de menor satde mental que os académicos
de medicina (BENJAMIN ¢z 4/, 1986; DAMMEYER;
NUNEZ, 1999; SHANFIELD; BENJAMIN, 1985).

Os cursos de direito e de medicina, que possuem
conseqiiéncias diretas sobre a vida humana, podem
se tornar estressantes para os alunos. Benjamin ez
/(1986), em estudo, concluiram que os niveis de es-
tresse dos académicos de outras areas fora da area de
salide sdo superiores; entretanto, Helmers ez /. (1997)
concluiram que os niveis de estresse e depressao sao
semelhantes.

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de se
conhecer e avaliar a qualidade de vida dos académicos
de medicina e de direito da Universidade Federal de
Juiz de Fora.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora - CEP-UFJF, o qual segue os critérios da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Parecer niUmero 272/2005, aprovado no
dia 16 de fevereiro de 2006.

Quanto a forma de abordagem, trata-se de um
estudo transversal, com pesquisa qualiquantitativa de
objetivo exploratdrio, na forma de inquérito, com mé-
todo de procedimento estatistico, de natureza aplica-
da, possibilitando analises indutivas e de inferéncia. A



amostra foi considerada como néo-probabilistica por
cotas, naqual foram entrevistados alunos do primeiro,
quinto e nono periodos dos cursos de medicina e di-
reito da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O curso de direito tem duragdo de cinco anos
(dez semestres), enquanto o curso de medicina tem
duracéo de seis anos (12 semestres), sendo 0s nove
primeiros semestres correspondentes ao periodo
basico e profissionalizante e os trés ltimos semestres
sd0 em regime de internato. Assim definiram-se como
amostra o primeiro, quinto e nono periodos de cada
curso, pois representam o inicio, metade e fim de cada
um dos cursos.

Utilizou-se como técnica de obten¢do de dados o
questionario WHOQOI -bref aplicado a 232 alunos,
com perguntas mistas. Este instrumento de pesquisa
baseia-se no pressuposto de que qualidade de vida é
um construto subjetivo (percepc¢éo do individuo em
questdo), multidimensional e composto de dimensdes
positivas (por exemplo, a mobilidade) e negativas
(como a dor); e esta atualmente disponivel em 20
idiomas. A versdo em portugués (Brasil) do WHO-
QOL-BREF foi realizada segundo a metodologia
preconizada para a versdo deste instrumento, tendo
sido realizado o teste de campo em 300 individuos.
As caracteristicas psicométricas preencheram os cri-
térios de desempenho exigidos: consisténcia interna,
validadediscriminante, validade convergente, validade
de critério, fidedignidade de teste-reteste (FLECK es
al., 1999).

O WHOQOL -bref ¢ composto de 26 perguntas
fechadas de multipla escolha, de facil aplicacdo e com-
paracéo, que consideram os ultimos 15 dias vividos
pelos respondentes, subdivididas em duas partes. A
confeccdo do questionario constituiu-se em blocos
tematicos e em linguagem compreensivel, sem inter-
pretacBes dubias. A primeira parte - Ficha de Infor-
macdes sobre o Respondente - caracteriza os sujeitos.
A segunda compreende 26 questdes. Duas sao gerais,
sendo que uma se refere & VIDA e a outra & SAU-
DE e ndo estdo incluidas nas equagdes estabelecidas
para andlise dos resultados. As demais 24 perguntas
relacionam-se a quatro dominios: Dominio 1 - fisico,
focalizando as seguintes facetas: dor, energia, sono,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medica-
¢éo ou de tratamentos; Dominio 2 - psicolégico, cujas
facetas sdo: sentimentos positivos como concentragao
e auto-estima, sentimentos negativos quanto a crencgas
pessoais; Dominio 3 - relagBes sociais, que incluem as
facetas a seguir: relacOes pessoais e atividade sexual;
Dominio 4 - meio ambiente, abordando as facetas:
seguranga fisica e protecéo, recursos financeiros, cui-
dados de satide e sociais, oportunidades de recreagdo/
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lazer e ambiente fisico em que vive (FLECK ¢ a/,
2000).

As turmas do curso de medicina sdo0 compostas
em média de 80 alunos. Foram entrevistados 67 alu-
nos do primeiro periodo (o que representa 84% dos
alunos deste periodo), 54 do quinto (69%) e 30 do
nono periodo (37,5%). Nas turmas do curso de direi-
to, compostas em média de 40 alunos, obtiveram-se
29 do primeiro periodo (72,5%), 26 do quinto (65%)
e 26 do nono periodo (65%).

Cada entrevistado respondeu ao questionario de
forma voluntaria, sem necessidade de identificacdo.
Antes da aplicacdo do questionario, os entrevistados
receberam explicagbes sobre o objetivo do estudo,
o0 contetido do instrumento, o carater andénimo das
respostas.

Utilizou-se como critério de inclusdo os alunos
matriculados, presentes nas aulas, dos periodos
selecionados e que responderam ao questionario de
forma voluntéria e imediata, diante da presenca do
pesquisador. A recusa de académicos a responder ao
questionario ou a auséncia nas aulas foram usadas
como critério de exclusdo. Entretanto, isto eventual-
mente acarreta um viés de sele¢do, uma vez que ha
alunos que necessitam faltar as aulas ou podem estar
em atividades extracurriculares voluntarias. Devido a
esse fato, os pesquisadores aplicaram 0s questionarios
em sala de aula por trés dias diferentes ao longo de
duas semanas.

Os dados foram analisados conforme modelo es-
tatistico e feitas médias ponderadas, obtendo-se resul-
tados numa escala de 0-100. Estes foram calculados
para cada sujeito pesquisado; o coletivo (desempenho
por dominio) foi obtido por agrupamento das respos-
tas.

Essa escala é representada por um namero real,
compreendido no intervalo 0 (zero) a 100 (cem), sen-
do que os valores entre 0 (zero) e 40 (quarenta) sdo
considerados “regido de fracasso”; de 41 (quarenta e
um) a 70 (setenta), correspondendo a “regido de in-
definicdo”; e acima de 71 (setenta e um) como tendo
atingido a “regido de sucesso” (FLECK ez 4/, 2000).

As questdes 1 - Como vocé avalia sua qualidade
de vida? (opcBes para resposta: muito ruim, ruim,
nem ruim nem boa, boa, muito boa) - e 2 - Qudo
satisfeito(a) vocé esta com a sua salde? (opcdes para
resposta: muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito
nem insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito) - ndo
estdo incluidas nos dominios, sendo seus resultados
fornecidos separadamente.

Utilizou-se a seguinte legenda nas Tabelas: 1M
para 0 primeiro periodo do curso de medicina, 5M
para o quinto periodo do curso de medicina, 9M para
0 nono periodo do curso de medicina; 1D para o pri-
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meiro periodo do curso de direito, 5D para o quinto
periodo do curso de direito e 9D para 0 nono periodo
do curso de direito.

ResuLTADOS

Os resultados obtidos com as respostas dos
232 alunos entrevistados por meio do questionario
WHOQOI -bref s80 mostrados nos graficos de 1 a
4, de acordo com cada dominio estudado. A UGltima
coluna em cada grafico representa a média geral dos
periodos de medicina e de direito. As duas primeiras
questBes do questionario ndo estdo incluidas nos qua-
tro dominios. Segundo as respostas dos estudantes a
primeira questéo, 90,12% dos estudantes de direito e
86,75% dos de medicina consideram “boa” ou “muito
boa” sua qualidade de vida. Na questdo 2, “quéo satis-
feito (a) vocé estd com sua saude”, 82,71% dos alunos
de direito e 79,47% dos de medicina encontram-se
“satisfeitos” ou “muito satisfeitos”.

O dominio 1 (Gréfico 1) focaliza o quesito fisico,
incluindo dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, atividades gerais da vida cotidiana, depen-
déncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade
de trabalho. A anélise dos resultados obtidos mostrou
que todos os periodos estudados conseguiram atin-
gir a regido de sucesso, acima de 70 pontos, sendo
o valor méximo obtido de 100 pontos. Os alunos
do primeiro, quinto e nono periodos de medicina
alcancaram as médias de 76,91; 82,87 e 75,72 pontos
respectivamente. No curso de direito, os alunos do
primeiro, quinto e nono periodos atingiram as médias
de 77,37, 78,79 e 76,94 pontos respectivamente. Esses
resultados comprovam que todos os alunos tém boa
qualidade de vida nesse dominio, sendo que a média
dos alunos da medicina (78,5 pontos) é maior do que
a dos alunos do direito (77,7 pontos).

DOMINIO 1: FiSICO
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Gréfico 1: Dominio 1 - Referente ao quesito FISICO da qualidade de
vida dos académicos de medicina e de direito da Universidade Federal de
Juiz de Fora, de agosto a dezembro de 2005.

Os resultados obtidos no desempenho do domi-
nio 2 (Gréfico 2) foram homogéneos. Este dominio
refere-se ao quesito psicoldgico e inclui temas como
sentimentos, pensamentos, aprendizagem, memoria,
concentragdo, auto-estima, imagem corporal, espiri-

tualidade, religiosidade e crencas pessoais. A maioria
dos periodos analisados atingiu a regido de sucesso, 0
primeiro periodo de medicina atingiu 76,82 pontos;
0 quinto, 80,14; o primeiro periodo de direito, 77,99
pontos; o quinto, 77,44 e o nono, 78,71. O nono
periodo de medicina ficou na regido de indefinicdo
por atingir 68,32 pontos. Neste dominio a média dos
estudantes de direito (77,84 pontos) foi maior do que
a dos estudantes de medicina (75,09 pontos).

DOMINIO 2: PSICOLOGICO

]
© 85
S 80 76,82 7799 7748 871 1657
©
c 75
g 70 68 32
(]
T 65
= 60 - |

™ 9D MEDA

Grafico 2: Dominio 2 - Referente ao quesito PSICOLOGICO
da qualidade de vida dos académicos de medicina e de direito da
Universidade Federal de Juiz de Fora, de agosto a dezembro de 2005.

O Dominio 3 (Gréfico 3) é referente as relacdes
sociais, incluindo as relacdes pessoais, apoio social e
atividade sexual. Este dominio apresentou 0s maiores
valores encontrados, sendo a média entre 0s cursos a
maior (80,93 pontos). Todos os periodos de ambos
0S cursos atingiram a regido de sucesso. Os alunos
do primeiro, quinto e nono periodos de medicina
alcancaram as médias de 81,5; 85,3 e 76,2 pontos
respectivamente. No curso de direito, os alunos do
primeiro, quinto e nono periodos atingiram as médias
de 81,85; 82,3 e 78,45 pontos respectivamente. Sendo
a média dos estudantes de medicina 81 pontos e a dos
estudantes de direito 80,86 pontos.

DOMINIO 3: RELAGOES SOCIAIS

§ 90

8 85 81,85 823

§ &0 H 762 7845
§ 75 H H

= 70 -

9D MEDIA

Grafico 3: Dominio 3 - Referente ao quesito RELACOES SOCIAIS
da qualidade de vida dos académicos de medicina e de direito da
Universidade Federal de Juiz de Fora, de agosto a dezembro de 2005.

O pior resultado foi obtido no Dominio 4 (Gréfi-
co 4), o qual se refere ao meio ambiente, abordando
seguranca fisica, protecdo, recursos financeiros, cuida-
dos de saude e sociais, oportunidade de adquirir novas
informac0es e habilidades, além de oportunidade de
lazer e ambiente fisico onde o entrevistado vive. Ape-
sar da média entre os periodos ter atingido a regido de



sucesso, dois periodos analisados, 0 nono de medicina
e quinto de direito, ficaram na regido de indefinicdo,
com 67,68 e 69,45 pontos respectivamente. O primeiro
periodo de medicina atingiu 70,43 pontos e 0 quinto
periodo 75,02 pontos, enquanto 0 primeiro e nono
periodos de direito atingiram 71,62 e 71,93 pontos
respectivamente. A média dos periodos da medicina
foi 71,04 pontos e do direito foi 71.
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Gréfico 4: Dominio 4 - Referente ao quesito MEIO AMBIENTE
da qualidade de vida dos académicos de medicina e de direito da
Universidade Federal de Juiz de Fora, de agosto a dezembro de 2005.

DiscussAo

Atualmente, a qualidade de vida da populacdo em
geral tem sido motivo de estudo em diversos paises,
pois os avancos da tecnologia e da medicina pro-
porcionaram oportunidades nunca antes imaginadas
e todos almejam viver bem e por mais tempo (LEE
et al., 2001; MILAN e¢7 o/ 1998; SAUPE ¢z a/, 2004;
SUPE, 1998; VILLANUEVA; HAIVAS, 1998). Cada
individuo geralmente tem seu proprio conceito de
qualidade de vida ja que o mesmo encerra elementos
objetivos e tangiveis como aqueles subjetivos, por
vezes até dificeis de compreender (MINAYO ez al,
2000).

A literatura é praticamente unanime em afirmar
que a qualidade de vida depende da auto-avaliacdo
e percepcao das pessoas. Todavia, essa é uma forma
muito subjetiva que tende a ser enviesada tanto por
mecanismos sociais de resignacdo e de baixa expec-
tativa causados pela pobreza crdnica, como pelo seu
inverso, isto é, a insatisfacdo frente a febre de consu-
mismo desenfreado e ascendente, marca da sociedade
pos-industrial (MINAYO; ez 4/, 2000; PIRES ez l,
1998).

Mesmo considerando a possibilidade de esses
vieses estarem presentes, bem como de a metodologia
utilizada constar apenas dos alunos presentes em sala
de aula, concluiu-se que 90,12% dos estudantes de
direito e 86,75% dos de medicina consideram *“boa”
ou “muito boa” sua qualidade de vida. Segundo Me-
néndez ¢z a/. (2004), 75,5% dos académicos de medi-
cina afirmaram possuir uma boa qualidade de vida,
confirmando o que foi observado no presente estudo.
Quanto a questdo 2, que interrogou sobre a satisfacdo

HU Revista, Juiz de Fora, v. 34, n. 3, p. 197-203, jul /set. 2008

do estudante com sua saude, encontramos o percen-
tual de 82,71% dos alunos de direito e o de 79,47%
dos de medicina que se consideram “satisfeitos” ou
“muito satisfeitos”.

A anélise dos resultados obtidos no dominio
1- fisico (Gréfico 1) mostrou que todos os periodos
estudados conseguiram atingir a regido de sucesso,
acima de 70 pontos. Este dominio aborda os seguin-
tes quesitos: dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia
de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de tra-
balho. O estresse pode gerar consequiéncias negativas
no funcionamento fisico (FURTADO ez 4/, 2003).
Helmets e# /. (1997) e Dammyner ez a/. (1999) obser-
varam que o0s académicos de medicina ndo sdo mais
estressados que a maioria dos outros académicos,
entretanto os académicos de direito possuem niveis
de estresse maiores que a populacdo em geral, 0 que
n&o foi visto neste estudo.

Observou-se homogeneidade entre os resultados
obtidos no desempenho do Dominio 2 (Gréfico 2).
A maioria dos periodos analisados atingiu a regido de
sucesso, exceto 0 nono periodo de medicina que ficou
na regido de indefinicdo (obtiveram 41 a 70 pontos).
Este resultado vai de encontro a literatura que sugere
que a prevaléncia de ansiedade e depressao é maior
nos estudantes de direito quando comparados com a
populagéo em geral e com o0s académicos de medicina
(HELMERS e# 4/, 1997). Sreeramareddy e# /(2007)
observaram prevaléncia de alteracBes psicoldgicas em
20,9% dos académicos de medicina. Lima ez 2/.(2006)
concluiram que a prevaléncia de transtornos mentais
comuns foi de 44,7% nos estudantes de medicina,
associando-se a variaveis potencialmente estressoras,
como o contato com pacientes graves, contato com a
morte, métodos de avaliagdo muito rigorosos, dentre
outros.

O curso de medicina da UFJF foi submetido a
uma reforma curricular que ocorreu a partir do pri-
meiro semestre do ano de 2001, visando melhorar
a formacéo dos futuros profissionais ( CHEHUEN
NETO ¢z al, 2004; GOLDIE ez 4/, 2004). Outras uni-
versidades brasileiras, como a Universidade Federal de
Santa Catarina, também foram submetidas a reforma
curricular visando melhorar a qualidade de vida dos
académicos de medicina (ZONTA ¢ 4/,2006). Atu-
almente, a reforma ja vigora em todo o curso médico
e proporciona areas verdes, que podem ser tardes
parcialmente ou totalmente livres ou até mesmo
um dia inteiro livre para o académico desenvolver
atividades extracurriculares e da vida diaria. O novo
curriculo estd em constante aperfeicoamento, pois
ainda possui aspectos a serem corrigidos: um deles é
a atual sobrecarga horaria que ocorre exatamente no
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nono periodo, no qual estdo ausentes as areas verdes
(CHEHUEN NETO ¢z 4/, 2004).

O Dominio 3 (gréfico 3) apresentou 0s maiores
valores encontrados em que todos atingiram a regiao
de sucesso. McKenzie ¢ 4/ (2002) definem como
capital social uma propriedade de grupos que, além
de envolver individuos, engloba diversos aspectos da
vida social, como, por exemplo, rede de comunica-
¢éo, suporte emocional, normas de reciprocidade e
confianca, incluindo-se aqui a nogdo de pertencer a
um grupo. Sentir-se com apoio emocional e possuir
amigos podem ser reflexos de um bom capital social
experimentado pela maioria dos alunos da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora. Este achado contradiz
0s resultados encontrados por Lima er 2. (2006)
que afirmam que os estudantes de medicina vivem
situacOes estressantes que podem interferir em suas
relacbes pessoais. Curso integral e grande exigéncia
de empenho, dedicacéo e disciplina dos alunos podem
estar associados a falta de espaco e/ou tempo para
lazer, sendo potenciais geradores de ansiedade, par-
ticularmente quando vivenciados de forma solitaria
(FURTADO ez 4/, 2003).

O pior resultado foi obtido no Dominio 4 (gréfico
4). Apesar de a média entre os periodos ter atingido
a regido de sucesso, dois periodos analisados (nono
de medicina e quinto de direito) ficaram na regido de
indefinicdo. Kellner ez 2/ (1986) também concluiram
que, no terceiro ano de direito - ano em que o quinto
periodo esta inserido -, 0s académicos apresentam
niveis mais elevados de estresse quando comparados
aos académicos do primeiro ano. Lima ¢#/(2006) ob-
servaram que os alunos de medicina do quarto ano,
que iniciam a pratica clinica, referem maior nivel de
estresse e menor tempo de lazer quando comparados
com os académicos dos primeiros anos, o que confir-
ma os resultados obtidos neste estudo.

CONCLUSAO

Evidenciamos que a grande maioria dos estudantes
avaliados de medicinae de direito da UFJF apresentam
uma boa qualidade de vida, apesar de as médias ndo
terem alcancado macicamente a “regido de sucesso”
em todos os dominios.
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