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Abstract

Introduction: Quality of life is a subject widely discussed iiestific circles in recent years.
Physical Activity improves the quality of life ofepple in general. The demands relating to
attending medical school can interfere with healifgstyle habits and with the quality of life of
students. Objective: To analyse the associatiomd®at the pattern of Physical Activity and Quality
of Life (QoL) in medical school students in Santtaina, BrazilMethods: Cross-sectional study
conducted at the University of Southern Santa @atgtJNISUL), with students in theand &
year of medical school. Data were collected fronréfialune/2014, the WHOQOLrdf and the
International Physical Activity Questionnaire - gheersion was used. Data analysis was obtained
using the SPSS-18.0 programme, comparing averagéseol Student Test, p < 0.05, 95%
confidence interval. The project was approved ey Ethics Committee for Research involving
human subjects in UNISULResults: The study included 119 medical students, 72.3%afem
between 17 and 34 years, 87.4% were single. Imdsda physical activity, 36.1% were active and
34.5% were irregularly active. The best averagguafity of life was in the field of Social Affairs
(60.4) and worse in psychological (63.8). Finalrystudents had better quality of life in the
Environment domain (p = 0.035). The Very Active Heatter quality of life scores in all areas.
Sedentary had the lowest average QV in the fieldgb@ffairs (63.3).Conclusions: By linking

the pattern of physical activity with quality ofdidomains, it is highlighted that the individuals
classified as “Very Active” have the highest quabf life mean scores in all domains.

Keywords: Quality of Life (QoL); physical activity; medicatidents
Resumo

Introdugdo: Qualidade de vida é um tema amplamente discutidmeio cientifico nos dltimos
anos. A Atividade Fisica melhora a qualidade dadéd pessoas em geral. As exigéncias do ensino
do curso de medicina podem interferir nos habimwida saudaveis e na qualidade de vida dos
alunos. Objetivo: Analisar a associacdo entre oduade atividade fisica e a qualidade de vida nos
estudantes do curso de Medicina de Santa CataraslB/étodos: Estudo transversal, realizado
na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISWdbjmn alunos do 1° e 6° ano do curso de
Medicina. Os dados foram colhidos de marco-junhbf2@tilizado o instrumento WHOQOhref

e 0 Questionario Internacional de Atividade Fisiwarsao curta. Para a analise de dados utilizou-
se 0 programa SPSS-18.0, Teste qui-quadrado, AN®Wbdmparacdo de médias pdlest t
Studentvalor dep < 0,05 e intervalo de confianca de 95%. Projetoguio pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos da UNI8dkultadosParticiparam do estudo 119
estudantes, 72,3% do sexo feminino, entre 17 e84, 87,4% solteiros. Na atividade fisica, 36,1%
ativos e 34,5% irregularmente ativos. Melhor métbaqualidade de vida no dominio Relacdes
Sociais (60,4) e pior no Psicolégico (63,8). Eshtda do Ultimo ano tiveram melhor qualidade de
vida no dominio Meio Ambientep(= 0,035). Os Muito Ativos tiveram melhores escodes
gualidade de vida em todos os dominios. Os sedestresentaram a menor média de qualidade
de vida no dominio Relac¢des Sociais (63,3).

Conclusédo:Ao associar o padrao de atividade fisica com odiioside qualidade de vida, destaca-
se que os individuos classificados como “Muito Asivapresentaram maiores médias de escores
de qualidade de vida em todos os dominios.

Palavras-chave Qualidade de Vida (QV); Atividade Fisica; Estugende Medicina.
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Introducdo

A qualidade de vida (QV) é tema amplamente debat@aoneio cientifico nos altimos
anos, cujo conceito e procura pormaneiras de wi&sr sido preocupagdo desde a
antiguidade até os dias atuais (Vilarta, Gutie&édonteiro, 2010; Fiedler, 2012; Pucci,
Rech, Fermino & Reis, 2012)

A World Health OrganizatioMVHO (1995) definiu a qualidade de vida como a pgice
do individuo da sua posicao na vida, no contextouttaira e nos sistemas de valores em
gue vive e, em relacdo aos seus objetivos, suasckivas, seus padrbes e suas
preocupacdes. Essa definicdo leva em conta a sidgele e os fatores transculturais.
Autores como Vilarta et al. (2010); Fiedler (2012)yes, Tendrio, Anjos e Figueiroa
(2010); Ferreira, Castiel e Cardoso (2011), defidrcomo o alcance do equilibrio entre
diversas areas da vida, tais como a aprendizagemtigacao, o interesse, as financas, a
familia, a saude, o convivio social, o proprio giaho da profissdo e o saber lidar com o
sofrimento e a morte.

A QV ndo pode ter uma unica definicAo consideragatag pois fundamenta-se
principalmente no discernimento pessoal e subjettvindividuo (Fiedler, 2008; WHO,
1995). Assim, envolve muitos aspetos da vida, eeeales, os aspetos fisicos, 0s
psicolégicos, o meio ambiente, a cultura, os olgeti a filosofia de vida e as relacdes
sociais (Fidler, 2008; Alves et al., 2010).

Entre os aspetos fisicos da QV, destaca-se a adwifisica (AF), definida pela WHO
como qualquer movimento corporal, produzido por culss esqueléticos, que requeira
gasto de energia maior que em nivel de repoussgjauqualquer atividade realizada pelo
corpo humano, mais especificamente pelo sistemautaissquelético, que exige gasto
energético maior que em repouso, como por exengidar, jogar, subir escadas,
trabalhar, dancar, fazer atividades domésticas reateacdo, em especial as atividades
executadas com a finalidade de melhorar a QV. An&& deve ser confundida com o
exercicio fisico, uma de suas categorias, defiommo atividade repetida, planeada e
estruturada, que tem por objetivo a obtencéo, aiteagado ou a melhoria da aptidao fisica.
A recomendacdo da OMS é a realizacdo de pelo n&hasinutos de atividade fisica
moderada, cinco vezes por semana, ou 20 minutexeteicios intensos, trés dias por
semana, ou um minimo de 150 minutos por semana (VZBID).

Frente a abrangéncia das definicbes de QV e Aldoessario padronizar formas de
avaliagdo. Apos varios anos de pesquisas, gruposrdanidade cientifica instituiram e
reconheceram instrumentos que avaliam os seussds/esspetos (Fleck, Louzada,
Chavier, Matsudo, Andrade & Braggion, 2000; PardMatsudo, Araudjo, Matsudo,
Andrade & Braggion, 2001). Diversos instrumentos@evaliar a QV foram validados em
diferentes culturas com o objetivo de avaliar @@gfio do individuo sobre alguns aspetos
de sua vida. Esta percecao depende da histéridaedo momento que esta vivendo, bem
como de sua formacdo intelectual. Um mesmo indivizhde ter resultados diferentes, se
avaliado em momentos distintos da vida (Fiedle®82Fleck et a] 2000; Pardini et al.,
2001).

Para avaliar a QV a WHO desenvolvelWwrld Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100) e sua versdo resumida, WHOQOL-bref que analisa quatro
aspetos/dominios: fisico, psicoldgico, relacaoadaciambiente (WHO, 1995, Flecket al.,
2000). Da mesma forma que na QV, na AF diversostaspodem ser avaliados, a
duracdo, o gasto energético, a frequéncia, o gpatididade e a intensidade (Vilarta et al.,
2010; Pucci et al., 2012; Silva, Silva, Silva, So#& Tomasi, 2010).Anternational
Physical Activity Questionnaire - IPAQQuestiondrio Internacional de Atividades
Fisicas), também desenvolvido pela WHO avalia qudtminios da atividade fisica:
trabalho doméstico; lazer; trabalho; meio de trartepPardini et al., 2001).

Com as transformagfes causadas pelos avancosmd@&acgcom a industrializacdo, o
sedentarismo vem se tornando crescente na populAtifmades diarias, que antes
exigiam certo esforco fisico, agora ndo sao tatiqadas como em algumas décadas atras
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(Vilarta et al., 2010; Ferreira et al., 2011). er@o com a WHO, o sedentarismo é um
dos principais fatores de risco para doencas caasanlares, neoplasias e diabetes (WHO,
2016). Para a prevencgéo dessas doencas a WHO agicdica de AF regular (WHO,
2010). A caminhada é a op¢do mais citada em estadmmsiderada uma das atividades
aerdbicas mais completas e mais recomendadas yalcpuer tipo de pessoa (Ferreira et
al., 2011; Oliveira, Stefane, Liziero, Gabilan, &dros & Guimaraes, 2011; Marcondelli,
Costa & Schimitz, 2008). Dessa forma, a préaticAldast4 associada a QV. A saude fisica
€ diretamente afetada pelo sedentarismo, e isd@m azaisando danos, indiretamente, as
relacdes sociais, pois o individuo sem salde acabi#as vezes, afastando-se de suas
atividades de trabalho/estudo, e isso acaba intettetambém no dominio psicolégico,
diminuindo a sua QV. Estudos afirmam que a prate#®F regular melhora as relagbes
sociais e psicoldgicas, principalmente pela reddgédepressao ou ansiedade (Silva.get al
2010; Moretti, Almeida, Westphal & Bogus, 2009; tBpueses, Fernandes, & Reichert,
2012). Além disso, a AF melhora a QV das pessoagezai, independente da idade, da
profissdo ou do género (Porto et &012; Farias Junior, Lopes, Mota & Hallal, 2012;
Siqueira, Nahas, Facchini, Piccini, Tomasi & Thy&#09).

Entre as profissdes potencialmente estressant&s astda area da saude. Médicos, e
mesmo estudantes de Medicina, estdo inseridos namtexto de grandes
responsabilidades, ampla necessidade do empretgonge ao trabalho e aos estudos, a
obrigacao de lidar com situagfes de risco e a Bgig&le tomar decisdes ageis e precisas,
tornam o seu quotidiano altamente estressanter{&/ia al., 2010; Fiedler, 2008; Peres,
Barreto, Babler, Quaresma, Arakaki & Eluyf-Net®d014). Entre os estudantes de
Medicina, o tempo de duragéo do curso, tambémf@tanestressante, pois entre 0s cursos
de graduacdo é o que tem maior duracado (seis ahagpnde exigéncia de ensino do
curso, e o tempo empregado em estudos, suprimerasoatividades regulares do
estudante, como, por exemplo, as relagcfes sogidsscanso e a realizacdo de AF, o que
acaba comprometendo a QV (Fiedler, 2008; Alve$ €2@10; Peres et al., 2014).

Estudos sobre QV com estudantes de Medicina coaniujue os alunos dos primeiros
periodos tém melhor QV, quando comparados aos @lulus Ultimos periodos,
demonstrando que os estudantes de Medicina sofelimid na QV no decorrer do curso
(Fiedler, 2008; Alveset al., 2010; Goldin, Wahirdé@g, Borgman, Carpenter et al., 2007,
Perini, 2013). Considerando como hipétese do esjueoos riscos oferecidos por uma
vida sedentaria poderiam ser minimizados com @&egdo da atividade fisica, define-se
como questdo de investigagdo: existe associac@tividade fisica com a qualidade de
vida entre os estudantes de Medicina da UniversidadSul de Santa Catarina?

Materiais e Métodos

Estudo epidemiologico observacional transversallizado na Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL), localizado no Estado det&eCatarina, Brasil. Foram
entrevistados 134 alunos do curso de Medicinagdas fases iniciais (1° e 2° semestres)
e das duas fases finais (11° e 12°semestre), famlpate marco a junho de 2014, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Estildo (TCLE).

Os dados foram colhidos por meio de questionantsaglicaveis, o WHOQOL-bref, o
IPAQ e o sociodemografico. O WHOQQuref, validado no Brasil por Fleck et al. (2000),
€ composto por 26 questdes, duas sobre a QV gedatlistribuidas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relacbes sociais € meio antkie@ instrumento faz a avaliacdo com
base nas duas semanas anteriores ao dia da apli€@gdominio fisico avalia dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repousojomlpgico, 0s sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentracao, auteestimagem corporal (aparéncia),
sentimentos negativos; as relagdes sociais quastisobre as relacdes pessoais, suporte
(apoio) social e atividade sexual; enquanto o dmnmireio ambiente, a seguranca fisica e
a protecdo, o ambiente no lar, os recursos finesg;eds cuidados de saude e sociais, a
oportunidade de adquirir informacdes e habilidade®portunidades de recreacgéo e lazer,
o ambiente fisico e locomog&o. As respostas segunegrescala de Likert (de um a cinco,
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guanto maior a pontuacao, melhor a QV) e os ratndtalassificam a QV da seguinte
forma (em escores): necessita melhorar (1 a 2§yjar (3 a 3,9); boa (4 a 4,9); muito boa
(5). Os escores foram transformados em uma esedlaadl00, com melhor QV para os
valores proximos a 100 (Fleck et,2000).

O IPAQ, validado no Brasil por Pardini et al. (2DCdvalia a atividade fisica dos sete dias
anteriores a participacdo na pesquisa, e € compostoito perguntas, que avaliam, de
forma agrupada quatro dominios: trabalho domégtiabalho, tarefas domésticas e cuidar
da familia); lazer (recreacao, desporto, exer@dazer); trabalho; meio de transporte. De
acordo com as respostas, os participantes sadfickdss em quatro grupos: sedentarios,
irregularmente ativos, ativos e muito ativos. Ositps de corte séo: Sedentario: <
10min/sem; Irregularmente ativo: ndo cumpre asmecmlacdes de duracdo ou frequéncia
das atividade fisicas; Ativez 3dias/sem & 20 min por sesséo de atividade vigorosa; ou
> 5 dias/sem & 30 min por sesséo de atividade moderada ou cadanba> 5 dias/sem
e> 150 min/sem de qualquer atividade somada; Muito:at 5 dias/sem & 30 min por
sessdo de atividade vigorosa; o8 dias/sem & 20 min por sesséo de atividade vigorosa
+> 5 dias/sem & 30 min por sesséo de atividade moderada ou cadan({fardini et al.,
2001).

Para a colheita das caracteristicas sociodemogsafi@bitos de vida e relacionadas ao
curso foi utilizado um instrumento elaborado pelogres do estudo.

A base de dados, organizadasefiwareExcel, foi exportada para o Programa SPSS-18.0
(StaticalPackage for the Social ScienceSPSS). Version 18.0Cpmputer program
Chicago: SPSS Inc; 2009). Inicialmente, foi realzaanalise descritiva das variaveis
apresentadas em frequéncias absolutas e relafivasitilizado o Teste qui-quadrado,
ANOVA e oTest t Sudenpara a comparagdo de médias, com nivel de signdia p <
0,05 e Intervalo de Confianca de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda UNISUL sob Parecer
Consubstanciado n® 295.709 de 13 de junho de 208@.houve conflitos de interesse
entre os investigadores e 0s sujeitos da investigac

Resultados

Neste estudo, 119 estudantes de Medicina da UNIg0lprimeiro ano e sexto ano do
curso, responderam aos instrumentos de colheitadi@s, entre marco a junho de 2014,
com taxa de resposta de 88,8%. Entre os parti@paehcontrou-se maiores prevaléncias
no sexo feminino (72,3%), solteiros (87,4%), faexaria 20 e 24 anos (35,1%), com média
de 23,6 anos, idade minima de 17 anos e maximal dmn@s, e 52,9% estudavam no
primeiro ano. Em relacéo ao padrdo de atividadeafisnuito ativos (21,0%), ativos
(36,1%), irregularmente ativos (34,5%) e sederdgdB804%).

Em relacdo aos dominios da qualidade de vida,iesmuidse, conforme Tabela 1, que o
Dominio Rela¢des Sociais apresentou a maior méfid(), com variacao de 8,3 a 100,
enquanto o Dominio Psicoldgico, a menor média @3¢bm variacdo de 12,5 a 87,5.

Tabelal Descricdo dos dominios da qualidade de vida (QV).

Dominio Média Minimo Maximo
Fisico 66,69 25,00 96,40
Psicolégico 63,76 12,50 87,50
Relacdes Sociais 69,40 8,30 100,00
Meio Ambiente 66,26 31,30 96,90
Geral 66,52 33,80 90,90

Physical activity and QoL of Medical students UNlSlI_”



RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 5 de 10

Ao comparar o padréo de atividade fisica entresagdantes do primeiro ano com os do
sexto ndo se observaram diferencas estatisticarsigmiéicativas (Tabela 2).

Tabela 2 Comparacdo do padréo de atividades fisicas dd@com o ano de curso.

Atividade Fisica Primeiro ano Sexto ano Valor de p
n (%) n (%)
Muito Ativo 11 (17,46) 14 (25,00) 0,204
Ativo 27 (42,85) 16 (28,57)
Irregularmente Ativo 22 (34,92) 19 (33,93)
Sedentario 3 (4,76) 7 (12,50)

Na comparacédo entre cada dominio da qualidadedde d& acordo com 0 ano do curso,
1° e 6°, verificaram-se diferencas estatisticamsiggaificativas p = 0,035) no dominio
Meio ambiente com média maior no final do cursd€la 3).

Tabela 3 Comparacéo das médias entre cada dominio dedgdalde vida de acordo com o ano

de curso.

Dominios n Média DP p

Fisico
1°ano 63 64,51 14,56 0,505
6° ano 56 69,13 13,35

Psicolégico
1° ano 63 61,83 16,41 0,164
6° ano 56 65,92 13,88

Social
1°ano 63 70,37 18,19 0,307
6° ano 56 68,30 17,22

Meio Ambiente
1°ano 63 65,83 16,32 0,035
6° ano 56 66,74 12,75

Geral
1° ano 63 65,64 12,30 0,187
6° ano 56 67,52 10,54

Ao associar o nivel de atividade fisica com os ddwsi da qualidade de vida nédo se
observaram diferencas estatisticamente signifiaatiyTabela 4). Os muito ativos
apresentaram maiores meédias de escores de quatidadda em todos os dominios. O
nivel de AF sedentario apresentou a menor médi@\d@o dominio Relacbes Sociais
(63,34).

Tabela 4 Associacdo da atividade fisica com a qualidadeidie de acordo com as médias dos
escores dos dominios.

Atividade Dominio Dominio D0mlr1IO Dom|_n|o
Fisica Fisico Psicoldgico Relago_es ME.”O Geral
Sociais Ambiente
Muito Ativo 72,43 68,65 75,00 69,63 71,43
Ativo 64,37 62,79 68,98 62,80 64,74
Irreg. Ativo 65,33 61,69 67,89 67,46 65,59
Sedentério 67,85 64,17 63,34 67,84 65,78

p=0,125 p=0,328 p= 0,264 p=0,254 p=0,115
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Discussao

No estudo em discussédo a maioria dos alunos esgxofeminino (72,3%). Resultado
similar foi encontrado no estudo de Fallahzadehreadi (2012), ao avaliar a QV em 364
estudantes, dos cursos de Ciéncias Médicas, noeimd@012 (57,4% do sexo feminino).
Mendes-Netto, Silva, Costa e Raposo (2012), endestom 326 universitarios das areas
da salde, em Universidade Publica no Nordeste, &f, Dbtiveram maioria do sexo
feminino (68,8%). Estudo realizado em estudanteMeedicina da UNISUL no ano de
2013 corroboram estes resultados (Perini, 2013)sulRmlos divergentes foram
encontrados em estudos como o de Fiedler et &8]26om 800 alunos de Medicina, de
cinco regides brasileiras, quando 54,3% eram do sexsculino. Meyer, Guimaraes,
Machado e Parcias (2012), em estudo com 508 esagdale Medicina de diversas
faculdades de Santa Catarina, identificaram o seasculino em 65,9% da populacao
estudada. O predominio de estudantes do sexo fearpoide estar associado ao aumento
da admissédo feminina no mercado de trabalho desdmas 80 e 90, o que levou ao
aumento do acesso de mulheres nas universidaddieipaa. Associado a isso, atualmente
o mercado de trabalho do médico também esta maitoab participagéo feminina, o que
gera aumento do numero de estudantes universigriddedicina. Fato esse confirmado
pelo Conselho Federal de Medicina no Brasil em 20t8e foi registrada uma mudanca
histérica, com a maioria de mulheres (54,8%), emtédicos jovens, de 29 anos ou menos
(Cheffer, Biancarelli & Cassenote, 2015).

Em relacdo a faixa etaria, no atual estudo, obseseqredominio de alunos com a média
de idade de 23,6 anos, entre os 17 e 34 anos@e&dtim et al (2007), a idade média foi
de 25,8 anos. Fallahzadehe Mirzaei (2012) obtiveranédia de idade de 21,7 anos. Das,
Basu, Dasgupta, Roy, Das e Kumar (2013), MendetNttal (2012) e Perini (2013)
encontraram média de idade na faixa entre 20-28. &iedler et al(2008) verificaram
idades com variacéo entre 16 e 47 anos. A previal@adaixa etéria encontrada no estudo
em questéo pode estar associada ao facto dos jagmsnisdos cedo na universidade, e em
especial no curso de Medicina, por ter a maiorghoantre as graduacdes e o facto de
exigir periodo integral na universidade, acaba oinpo a admisséo de individuos com
mais idade, que tenham familia e que precisemlbabpara seu sustento.

No estudo em discussdo mais de metade dos aluraticapam atividade fisica
regularmente e os sedentarios foram a minoria. Ralahzadeh e Mirzaé2012), 47,8%
dos participantes praticavam AF regular. Knuth,t&aDumith, Pereira e Morais (2008),
avaliaram a QV e AF numa populagéo geral de adutosvés da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios-PNAD, e identificaram na RegiSul do Brasil, 9,0% de
participantes ativos no deslocamento e 11,3% atiwdazer. Segundo dados do Ministério
da Saude do Brasil obtidos pelo Sistema de Vigidade Fatores de Risco para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefénico-VIGITEL, ano del2, a pratica de exercicios fisicos
estd a aumentar no Brasil, quanto maior a escaligidmaior a pratica de exercicios no
tempo livre, 47,8% dos individuos com 12 anos oisrda escolaridade séo ativos no
tempo livre. Houve ainda um aumento de 18% na &eda de adultos que praticam AF
no tempo livre nos dltimos seis anos. Floriandpélia capital brasileira com maior
prevaléncia (47%) de adultos que praticam a atildd&sica no seu tempo livre (Brasil,
2015). Silva, Bergamaschine, Rosa, Melo, Mirandaalet(2007), estudo com 280
universitarios das areas da saude, em Minas Gezfesem maioria de ativos (56,9%), o
gue é confirmado por Mendes-Netto et al. (2012) 4818% entre os participantes do sexo
masculino e 42,1% do sexo feminino. Para Cieslaka@za, Lazarotto, Titski, Stefanello
e Leite (2012) em avaliacdo da QV e do nivel decAffe 178 universitarios do Parand, a
maioria foi classificada entre ativos e muito asivél,1% do sexo masculino e 43,7% no
feminino. Resultados obtidos por Meyer et al. (30t@straram que a 50% dos estudantes
realizam AF sistemética.

Por ser um curso da area da saude, os estudantesriBecimento sobre os cuidados com
a saude, e infere-se que, sabendo que a pratisg degular promove melhoras na sadde
e QV, muitos tém a preocupacdo em realiz4-la. Adéseo, a préatica de AF pode ser
considerada, por muitos, como forma de lazer eiliidade de encontro entre amigos.
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Ainda, por se tratar de uma universidade privadagaer aquisitivo é mais alto, o que
pode facilitar o acesso as academias.

No estudo em discusséo, a maior média de QV faiamoinio Relacdes Sociais (69,40),
gue avalia as relacdes pessoais, 0 suporte (egmi@)l e a atividade sexual, baseado nas
duas ultimas semanas. Resultados semelhantesda@ntrados por Meyer et al. (2012
com média de 79,30 e Perini (2013), com média d207@exo feminino) e 72,10 (sexo
masculino). Mendes-Netto et g2012) ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre as medianas em nenhum dond@iQV. Para Fiedler et al. (2008) o
dominio Psicoldgico teve as maiores médias de esade QV (66,09). Cieslak et al.
(2012) apresentou maiores valores para o domisicofienquanto oS menores escores
foram verificados no ambiental.

Ainda no atual estudo, a menor média dos escoredd\Wéoi verificado no dominio
Psicoldgico (63,76), que avalia os sentimentostiposi pensar, aprender, memoria e
concentracdo, autoestima, imagem corporal (apagrsgntimentos negativos (Fiedler,
2008). De forma diferente, Perini (2013) encontaisunenores médias no Dominio Fisico,
sexo feminino (64,00) e masculino (69,80). Diversstsidos marcam o declinio emocional
da QV entre estudantes de Medicina (Alves et @lLp2Peres et al., 2012; Goldin et al.,
2007; Fallahzadeh e Mirzaei, 2012; Meyer et all2@randao, Pimentel, & Cardoso,
2011; Viana, Silva, Oliveira, Castro, Carreiro let2014; Dias, Libardi, Zillo, Igarashi &
Senger, 2010; Maia, Maciel, Vasconcelos, Vascosc&Masconcelos, 2012). Os maiores
escores do dominio Relacdes Sociais podem estaimeados a convivéncia universitaria,
gue aumenta o circulo de amizades em uma épocaiergrgnde parte dos estudantes
comega a morar sozinho, assumindo a independéerniy liberdade para uma vida social
mais ativa. O declinio do dominio Psicologico poskr explicado pelo inicio da
independéncia, morar sozinho, sentir falta da farmeildos antigos amigos, a mudanca de
ambiente, o nivel de exigéncia do curso, a demdadstudos, situacdes essas que podem
causar estresse emocional.

Os resultados do estudo em discussao demonstrammppdrao de atividade fisica entre
0 1° e 6° ano é similar. De forma semelhante, Sdévaal. (2007) constataram
homogeneidade na percentagem de AF entre os estadims periodos iniciais e finais do
curso, sem diferencas estatisticamente signifiaatiResultado divergente foi encontrado
por Branddo et al. (2011), em estudo com 154 usiiéeios de cursos diversos, em
Portugal, que observou menores niveis de AF estedumos dos periodos finais. Maia et
al. (2012), em estudo com 300 alunos de Medicimek-ertaleza — CE, sobre Sindrome de
Burnoute a pratica de AF, identificaram 31,3% de alunaglularmente Ativos, seguidos
de 29% de Ativos. A similaridade do padrdo de A&fages iniciais e finais do curso pode
ser explicada pelo fato de a fase do curso nadenitena decisdo de praticar AF. Além
disso, nas fases iniciais 0s universitarios térmgacdworaria, de aulas, um pouco menor,
conseguentemente mais tempo para a pratica denfjbiaeto os alunos das fases finais,
apesar de terem carga horaria, de aulas, mai@egaam ter na AF uma forma de renovar
as energias necessarias para compensar o desgasi. m

O dominio Meio Ambiente foi significativamente miaioo Ultimo ano do cursg(<
0,035), e os demais dominios ndo obtiveram dif@®pgtatisticamente significativas, no
estudo atual. Goldin et al. (2007) registraram questatisticamente significativa de 6,6
pontos na média de QV gerpl<€ 0,0001) durante a graduacdao. Fiedler (2008}Yifitmou
reducdo das médias de todos os dominios de QV oarrde do curso, porém com
tendéncia de melhoria no dominio Social. Para P¢#813) ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na QV das fasesdiiem relacéo as finais. A melhoria da
QV no dominio Meio Ambiente ao final do curso padtar relacionada ao facto de no
inicio haver maior dificuldade de adaptagdo ao nmgal de residéncia, meios de
transporte/locomocgéo, dificuldade de acesso arrdgbes, ja, no final do curso o aluno
encontra-se melhor adaptado a essas realidadestgmpo de vivéncia e ganho de
maturidade para conseguir solucdes para as suzddhides.
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N&o houve associacédo significativa entre os domitdoQV e o padrdo de AF, porém os
Muito Ativos apresentaram maiores médias em tododomninios. Cieslak et al. (2012)
obtiveram associag6es significativ@s<(0,0001) entre os niveis de AF e as variaveis de
QV. Estudo de Silva et al. (2010), que avaliou AP\& com 634 estudantes universitarios
de vérios cursos, 218 professores e funcionarid$nilzersidade Catdlica de Pelotas, Rio
Grande do Sul, a partir do instrumento WHOQOL -aladhw, verificou que os muito ativos
apresentaram significativamente maiores escoreQ\deem relagcdo aos Inativos nos
dominios Fisico < 0,001), Psicoldgicap(< 0,000) e Meio Ambientep(< 0,000). Em
estudo com populagéo de 1461 adultos do Parana0& Pucci et al. (2012) relataram
gue AF vigorosas estdo relacionadas a maioresessderQV.

A apresentacdo de maiores médias em todos os dmmlaiQV entre os alunos muito
ativos fisicamente, pode conferir uma possivel @asao positiva entre AF e QV. Pode-
se inferir ainda que o sedentarismo leva a dimédaida QV, ja que as médias dos
dominios de QV foram menores entre os sedent@msomparacdo aos Muito Ativos.
Desse modo, sugere-se que 0s alunos de graduacBtedicina sejam incentivados a
pratica, ndo so de AF regulares, mas também gpmtguem de forma muito ativa, para
obterem plenamente os beneficios possiveis comliaorize de sua QV em todos os
aspetos.

Outro aspeto relevante foi a ocorréncia dos menesepres de QV no Dominio
Psicoldgico. Pode-se sugerir que o principal fatarsador deste declinio seja o estresse
emocional gerado pelo alto nivel de exigéncia dea@UAlém de recomendar a prética de
AF, como forma de melhorar a QV, propfe-se seréat@s e oferecidas estratégias de
apoio emocional direcionadas aos estudantes, @utaad a formagdo académica, como
prevencgédo de situagbes adversas que possam iinteegativamente no desempenho do
aluno na graduacéo.

Conclusobes

O perfil sociodemogréfico da populacdo estudadaréaioria do sexo feminino (72,30%),
com faixa etéria entre 20 e 24 anos, a maior gattesolteiros (87,4%) e com distribuicdo
semelhante na quantidade de alunos do primeirtneodano do curso. Ao identificar o
padrédo de atividade fisica, verifica-se que a nmidos estudantes pratica algum tipo de
AF, enquanto somente 8,4% da populacdo € sedentéria

Na descricdo dos Dominios de qualidade de vida miBio Social apresenta a maior
meédia (69,40), enquanto o Dominio Psicolégico aan¢é3,76). O padréo de atividade
fisica dos estudantes do 1° e 6° ano do curso pr&semta diferenca estatisticamente
significante. Na comparacgdo dos dominios de Q\kawgranos inicial e final do curso, o
dominio Meio Ambiente apresenta significancia éstia o = 0,035), com maior média
no final do curso.

Os participantes classificados como Muito Ativogeapntam as maiores médias de
escores de qualidade de vida em todos os domémitsetanto sem significancia estatistica.
Os sedentarios apresentam a menor média no doRefagdes Sociais.

Dessa forma, o estudo demonstra que a praticaividade fisica vigorosa e frequente
confere maior qualidade de vida aos estudantesediicma e deve ser incentivada. A
literatura é escassa de estudos que avaliam aspkto®nados ao estilo de vida e o bem-
estar em estudantes universitarios, fundamenta®s @aaprimoramento do ensino na
graduacéo.
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