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RESUMO

A Qualidade de vida esta relacionada a varios aspectos, como saude, bem-estar
psicologico, relacdes sociais e condicdes ambientais. Nos ultimos 10 anos uma
preocupacdo com a qualidade de vida de estudantes de medicina tem surgido na
literatura cientifica. Algumas pesquisas tém demonstrado um aumento da incidéncia
de ansiedade, depressao, estresse e consumo de drogas, Alguns fatores relacionados
a vida universitaria, foram ressaltados como causadores desse aumento de
incidéncia, como a falta de tempo, sedentarismo, competitividade, execesso de
exigéncias ou atividades e privacdo do sono. Esses aspectos, associados a falta de
fatores que promovem a qualidade de vida, podem levar a um impacto negativo a
saude fisica, mental e emocional dos discentes. Desta forma, esta pesquisa teve
como objetivo, evidenciar a efetividade das intervencdes utilizadas para melhorar a
gualidade de vida de estudantes de medicina. O método de revisdo sistematica foi
adotado para conducado do estudo. Todas as etapas da revisdo seguiram o guideline
PRISMA. As palavras de busca “Medical Student" e "Quality of Life" foram utilizadas
nas bases: PubMed, ERIC, EMBASE e Scopus. Foram incluidos artigos dos ultimos
10 anos que tivessem avaliado uma intervencdo para melhorar os escores de
qgualidade de vida de estudantes de medicina. Foram incluidos 10 estudos que
atenderam os critérios de elegibilidade, os mesmo apresentaram alta qualidade, de
acordo com o MERSQI. O instrumento para avaliar a qualidade de vida dos
estudantes de medicina em 50% dos estudos foi o WHOQOL-BREF. As intervencdes
ou avaliagdes encontradas com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos
estudantes foram: exercicios de relaxamento, resiliéncia e ambiente educacional,
apoio social recebido, atividade fisica, protocolo unificado para tratamento de
transtornos emocionais, Mindfulness, mudanc¢a curricular (curriculo baseado em
competéncia e inser¢cdo do mentoring). Dentre estas podemos destacar a efetividade
em 3 estudos da atividade fisica, e contribuindo com um estudo cada as intervencgdes
de exercicios de relaxamento, resiliéncia e ambiente educacional, apoio social e
implementacédo de um protocolo unificado para tratamento de transtornos emocionais.
Estes achados possibilitam que as escolas de medicina possam avaliar que
intervencdes possam ser implementadas com o intuito de melhoras a qualidade de
vida dos estudantes.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, estudantes de medicina, Intervencdes, Revisao
sistemética.



ABSTRACT

Quality of life is related to several aspects, such as health, psychological well-being,
social relationships and environmental conditions. In the last 10 years, a concern with
the quality of life of medical students has emerged in the scientific literature. Some
studies have shown an increase in the incidence of anxiety, depression, stress and
drug use. Some factors related to university life have been highlighted as causing this
increase in incidence, such as lack of time, physical inactivity, competitiveness,
excessive demands or activities. and sleep deprivation. These aspects, associated
with the lack of factors that promote quality of life, can lead to a negative impact on the
physical, mental and emotional health of students. Thus, this research aimed to show
the effectiveness of the interventions used to improve the quality of life of medical
students. The systematic review method was adopted to conduct the study. All stages
of the review followed the PRISMA guideline. The search words "Medical Student" and
"Quality of Life" were used in the databases: PubMed, ERIC, EMBASE and Scopus.
Articles from the last 10 years that evaluated an intervention to improve the quality of
life scores of students from 10 studies that met the eligibility criteria were included,
they were of high quality, according to the MERSQI.The instrument to assess the
quality of life of medical students in 50% of the studies was the WHOQOL-BREF. or
assessments found in order to improve the quality of life of students were: relaxation
exercises, resilience and educational environment, social support received, physical
activity, unified protocol for the treatment of emotional disorders, Mindfulness,
curriculum change (competency based curriculum and mentoring). Among these, we
can highlight the effectiveness in 3 studies of physical activity, and contributing with
one study each interventions for relaxation exercises, resilience and educational
environment, social support and implementation of a unified protocol for the treatment
of emotional disorders. These findings make it possible for medical schools to evaluate
which interventions can be implemented in order to improve students' quality of life.

Key-words: Quality of life, medical students, Intervetion, Systematic review.
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1 INTRODUCAO

Com os avanc¢os na area da saude, a expectativa de vida aumentou e trouxe
uma preocupacao em mensurar como as pessoas vivem estes anos a mais. Desta
forma, a partir desta preocupacao se introduziu o conceito de qualidade de vida como
medida de desfecho em saude. Na literatura ndo ha um consenso sobre o conceito de
gualidade de vida. Neste sentido, a definicdo de qualidade de vida, dada pelo grupo
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) € a que melhor traduz a
abrangéncia deste construto. De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da
Saulde), qualidade de vida é definida como: “uma percepgao individual da sua posigao
de vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que 0 mesmo se insere,
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupaces” (THE
WHOQOL GROUP, 1996).

Este conceito € abrangente que se refere de uma maneira complexa a saude
fisica da pessoa, estado psicolégico, nivel de independéncia, relacées sociais,
crencas pessoais e sua relagdo com o meio ambiente. Ou seja, essa definicdo mostra
gue a visao sobre qualidade de vida € uma avaliacdo subjetiva do individuo baseada

no contexto cultural, social e ambiental em que ele se insere (FLECK, 2008).

Diante dessa 6tica, com a necessidade de criar um instrumento que avaliasse a
gualidade de vida de uma forma global, e que fosse comparavel entre culturas
distintas, a OMS comecou a construir um projeto para avaliar a qualidade de vida em
1991. E entdo, com a ajuda de varios centros de colaboracdo ao redor do mundo, a
OMS desenvolveu dois instrumentos para medir a qualidade de vida, o WHOQOL-100
e 0 WHOQOL-BREF, que foram amplamente testados em campo. (WHO, 1998).

Estes instrumentos levam em conta aspectos importantes da qualidade de vida,
e as formas de perguntar sobre qualidade de vida foram elaboradas com base nas
afirmacdes feitas pelos pacientes com uma ampla gama de doencas, por pessoas
com um bom estado de salde e por profissionais de saude de culturas diferentes
(WHO, 1998).

O WHOQOL-100 permite uma avaliacdo detalhada de cada faceta individual

relacionada a qualidade de vida. Porém, o WHOQOL-100 é muito longo para uso
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pratico. Uma versdo abreviada do instrumento, o WHOQOL-BREF, foi entéo
desenvolvida para fornecer uma avaliacdo de qualidade de vida usando dados da
avaliacdo WHOQOL do piloto e todos os dados disponiveis da versao WHOQOL-100.
Vinte centros de campo situados dentro de dezoito paises incluiram dados para esses
propésitos (THE WHOQOL GROUP, 1996).

O WHOQOL-BREF contém um total de 26 perguntas, que mensuram 0S
seguintes dominios: saude fisica, salude psicoldgica, relacdes sociais e 0 meio
ambiente (Tabela-1). Para fornecer uma avaliacdo ampla e abrangente, um item de
cada uma das 24 facetas contidas no WHOQOL-100 foi incluido. Além disso, foram
inclusas duas questdes gerais, relacionadas a qualidade de vida global (THE
WHOQOL GROUP, 1996).

O WHOQOL-BREF produz um perfil de qualidade de vida, onde é possivel
obter quatro classificacdes de dominios. Ha também dois itens que sao examinados
separadamente: a questdo 1 que pergunta sobre a percepcao geral da qualidade de
vida de um individuo e a questdo 2 que questiona sobre a percepcdo geral de uma
saude individual de cada pessoa. As quatro referéncias de dominio (saude fisica,
salude psicoldgica, relagcbes sociais e meio ambiente) denotam a percepcdo de
gualidade de vida de cada individuo em cada dominio particular. Os escores do
dominio sdo dimensionados em uma direcdo positiva (ou seja, valores mais altos
indicam maior qualidade de vida). O escore médio de itens em cada dominio é usado
para calcular o escore do dominio. As pontuacdes médias sdo entdo multiplicadas por
4, a fim de tornar os escores do dominio comparaveis aos escores utilizados no
WHOQOL-100. Se 20% da avaliacdo nao for respondida, ela deve ser descartada
(THE WHOQOL GROUP, 1996).

Existem muitos instrumentos disponiveis para medir 0os conceitos relacionados
a qualidade de vida. Os dois instrumentos mais conhecidos na area meédica é
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude-BREF (WHOQOL-BREF), que
foi referido acima, e o Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36). Ambos

séo instrumentos genéricos relativamente breves.

O SF-36 foi desenvolvido por pesquisadores da RAND Corporation nos

Estados Unidos para avaliar o estado de saude e bem-estar, e foi traduzido em mais
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de 40 paises (GARRAT et al., 2002). O instrumento é composto por 36 perguntas,
gue abrangem 8 dominios, como: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. A
Gltima pergunta € comparativa entre o momento de saude atual e relacionada a 12
meses atrds. Como se trata de um questionario genérico, seus conceitos ndo sao

especificos para uma determinada faixa etaria, patologia ou tipo de tratamento.

Como descrito a Qualidade de vida (QV) esta relacionada a varios aspectos,
como saude, bem-estar psicologico, relagdes sociais e condicbes ambientais. As
praticas de saude atuais consideram a qualidade de vida como um item de suma
importancia na medicina centrada no paciente. No entanto, muitos médicos que
incentivam habitos saudaveis a seus pacientes nem sempre possuem tais habitos.
Uma atitude de cuidado com a sua qualidade de vida, pode ser estimulada durante o
periodo de formacdo profissional. Comecando na fase inicial da faculdade de
medicina, essa atitude de cuidar de si, pode persistir durante toda a sua
vida (SUNER-SOLER et al. 2013).

Em relacdo aos académicos de medicina, algumas pesquisas tém demonstrado
um aumento da incidéncia de ansiedade, depresséao, estresse e consumo de drogas
(DYRBYE et al. 2006; TUNG et al. 2018). Fatores, relacionados a vida universitaria,
foram ressaltados como causadores desse aumento de incidéncia, como a falta de
tempo, sedentarismo, competitividade, execesso de exigéncias ou atividades e
privacdo do sono. Esses aspectos, associados a falta de fatores que promovem a
qualidade de vida, podem levar a um impacto negativo a saude fisica, mental e
emocional dos discentes.

Na Europa, cerca de 30% dos estudantes de medicina sofrem de depresséo ou
ansiedade (HALDORSSEN et al. 2014). Uma taxa semelhante foi publicada em
estudo brasileiro, no qual 20 a 50% dos estudantes de medicina apresentaram
transtornos de humor (BASSOLS et al. 2014). Estudantes de medicina, também
apresentam taxas mais altas de depresséo e ideacao suicida do que a populacdo em
geral, representando um grande desafio para a formacdo de futuros meédicos
(DYRBYE et al. 2006).

Na literatura ha pesquisas relacionadas a algumas intervencdes para melhorar

0 bem-estar dos estudantes, como mudancas nos curriculos dos cursos de medicina,
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e também, o incentivo a pratica de atividade fisica (LYNDON et al., 2017; LISELOTTE
et at., 2017). Embora haja um aumento da preocupacédo com a qualidade de vida de
estudantes de medicina, com revisdes sistematicas que apontam preditores
relacionados a qualidade de vida (SOLIS; LOTUFO-NETO, 2019), ainda néo foi
constatado na literatura evidéncias sobre a eficacia das intervengdes utilizadas. Desta
forma, esta pesquisa avancga no sentido de evidenciar a efetividade das intervengdes

realizadas para melhorar a qualidade de vida de estudantes de medicina.

1.1 OBJETIVO

Evidenciar a efetividade das intervencdes utilizadas para melhorar a qualidade

de vida de estudantes de medicina.
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2 METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

A metodologia adotada para o desenvolvimento deste estudo foi a Revisdo
Sistematica de literatura. Para o desenvolvimento de todas as etapas da pesquisa foi
seguido o guideline Preferred Reporting Items for a Systematic Review and Meta-
Analysis (PRISMA), com o objetivo de garantir rigor na condugédo e no relato dessa
revisdo sistemética. O checklist do PRISMA apresenta 27 itens, incluindo aqueles
considerados essenciais para o desenvolvimento de revisdes sistematicas (MOHER
et al., 2009).

A pergunta de pesquisa foi elaborada com o uso da estratégia PICO, acrénimo
PICO, para: Paciente/Populacdo/Problema, Intervencdo, Comparacdo/Controle e
Outcomes/Desfechos. Estratégia utilizada na pratica baseada em evidéncias, tanto
para construcdo da pergunta de pesquisa, como também para determinar o0s
elementos centrais para a busca bibliografica de evidéncia (SANTOS et al., 2007;
METHLEY et al., 2014).

Pergunta da pesquisa: As intervenc¢des propostas para melhorar a qualidade de

vida de estudantes de medicina sao efetivas?

P: Estudantes de Medicina;

I: Diferentes tipos de interven¢des propostas nas pesquisas;

C: Nao se aplica, salvo nas pesquisas que apontem o uso de grupo controle;

O: Efetividade das intervencdes em melhorar os indicadores de QV de

estudantes de Medicina
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2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

As bases de dados eletronicas utilizadas nesta pesquisa foram: PubMed,
EMBASE, -'[==-) e Scopus. Nelas foram buscadas pesquisas publicadas nos periodos
compreendidos entre janeiro de 2011 e marco de 2020. As palavras-chave utilizadas
foram “Medical Student” e "Quality of Life". O descritor intervencédo nao foi utilizado,
pois ao realizar uma simulagdo de busca com este descritor, foi observado uma
captura menor de artigos, e a ndo captacdo de pesquisas relacionadas ao objetivo
proposto. A Tabela 1, sistematiza a forma inicial dessa busca. Cabe ressaltar, que as
buscas foram feitas por dois pesquisadores independentes no periodo de 18 a 20 de
marcgo de 2020.

Tabela-1 Quadro demonstrativo das bases de dados pesquisadas, 0s campos
utilizados durante a busca e o periodo em que foram buscadas.

Base de Dados :uesrlc;c;% Itens buscados NUZneégncifazr;igos
PubMed 2011-2020 Tile/Abstract 198
Scopus 2011-2020 All Fields 140
EMBASE 2011-2020 Tile/Abstract 118
ERIC 2011-2020 Tile/Abstract 37

Fonte: O autor

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO E ELEGIBILIDADE

Para a inclusdo dos estudos que foram capturados no screening inicial, foram
aplicados os seguintes critérios: artigos publicados entre os anos de 2011 e 2020, no
idioma inglés e que apresentassem as palavras de busca qualidade de vida e
estudantes de medicina como destague. Como o0 objetivo central é focado nas
intervencdes realizadas aos estudantes de medicina, o titulo ou resumo da pesquisa
deveriam versar sobre estas propostas de melhorar a qualidade de vida. Também

foram incluidos, artigos que n&o realizaram uma intervencdo especifica, mas
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realizavam outras avaliagbes, como por exemplo, a aplicacdo de uma escala de
resiliéncia para identificar correlacdo com a avaliagdo de qualidade de vida dos
estudantes.

Foram excluidos artigos de revisdes, resumos, editoriais e teses. Artigos que
nao apresentassem informacdes completas, ou a disponibilidade de acesso do artigo
na integra, por limitar a analise da pesquisa.

As pesquisas elegiveis foram os estudos que utilizaram métodos de pesquisa
observacionais ou experimentais, e que abordaram uma intervencdo, ou outra
avaliacdo, com o proposito de melhorar a qualidade de vida de estudantes de
medicina. Outro item avaliado para eleger as pesquisas foi a observacéo da utilizacéo
de um instrumento para avaliar a qualidade de vida (WHQOL-100, WHQOL-BREF,
SF-36 ou outro que tenha sido validado).

Todas as etapas relacionadas a selecao dos artigos incluidos na pesquisa
estdo representadas Figura-1. Um fluxograma desenvolvido de acordo com o
guideline PRISMA.

2.4 RISCO DE VIES E AVALIACAO DA QUALIDADE

Dois revisores realizaram de forma independente todas as etapas da pesquisa.
ApoOs a conclusdo de cada etapa uma reunido de consenso era realizada para
identificar se houve concordancia entre o0s revisores. Caso ocorresse alguma
divergéncia um terceiro pesquisador foi incluido no intuito de minimizar o viés da
pesquisa.

A avaliacdo da qualidade, de todos os artigos incluidos nesta pesquisa, foi
realizada com a aplicagcédo do Instrumento de Qualidade de Estudos de Pesquisa em
Educacao Médica (Medical Education Research Study Quality Instrument - MERSQI).

O MERSQI foi desenvolvido para ajudar a medir a qualidade metodol6gica de
estudos quantitativos na educacdo médica. Foi introduzido em 2007, e ganhou
aceitacao junto a outras ferramentas para avaliagcdo e planejamento de varios outros
tipos de pesquisa ou revisbes (COOK; REED, 2015). Apesar do MERSQI né&o ser a
Unica ferramenta de avaliagdo para a pesquisa educacional, ganhou uma atencao

maior do que a escala alternativa Newcastle-Otawa.
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Este instrumento foi utilizado na edicdo especial de 2008 do Journal of General
Internal Medicine (JGIM) sobre educacdo médica, com o intuito de mostrar que as
pontuacdes eram preditivas de aceitacdo do manuscrito (REED et al., 2008).

O instrumento MERSQI apresenta 10 itens divididos em 6 dominios, cada um
com 3 pontos, portanto a pontuacdo maxima total € 18. Os dominios sao: Design do
estudo, Amostragem, Tipo de dados, Validade do instrumento de avaliagcdo, Analise

de dados e Resultados (Anexo-1).

2.5 EXTRACAO DOS DADOS

Os dados desta revisado sistematica foram extraidos manualmente e inseridos
numa tabela do Microsoft Excel. Os dados foram extraidos por um autor e avaliados
por outro pesquisador.

Os dados incluiram informacGes sobre a publicacdo (referéncia, ano de
publicacao, titulo da pesquisa, revista onde foi publicada, local do desenvolvimento da
pesquisa e pais), metodologia (método utilizado, caracteristicas dos participantes,
instrumentos utilizados para avaliagdo), intervencdo (caracteristica da intervencdo
realizada) e o desfecho obtido (principais resultados relacionados ao objetivo desta
revisao).

A apresentacdo desta revisdo, devido a utilizagdo de escalas diferentes de
avaliacdo nos estudos foi qualitativa, com categorizacdo das intervencbes e

avaliacoes.
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Com os critérios aplicados para selecédo de artigos foi possivel identificar 385

publicacdes entre o periodo de janeiro de 2011 e marco de 2020. A pesquisa e a

selecao foram sumarizadas num fluxograma de acordo com os critérios do PRISMA

(Figura-1).

)

a0

PubMed
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Scopus
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] [ Sereening ] [ Identificag

Artigos apos remogao dos duplicados
(n = 385)

Artigos apos screening
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J

Incluidos

|

Estudos incluidos para
avaliagao qualitativa (n =10)

Excluidos pelo Titulo (n=120)
Excluidos pelo Resumo (n= 143)

Artigos na integra excluidos

Artigos de revisdo (n=25)
Resumo de congresso (n=6)
N3o atendiam os objetivos da
pesquisa (n=81)

Figura-1 Fluxograma da selecao dos artigos, de acordo com o PRISMA.

As caracteristicas das publicagbes podem ser observadas na Tabela-2. Em

relacdo ao ano de publicagéo, foi possivel identificar que a partir de 2015, ocorre um

aumento no numero de publicacbes relacionadas a intervengcdes com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida de estudantes de medicina. Eestudos que avaliam a

qualidade de vida de estudantes de medicina, com o objetivo de identificar fatores que

contribuem para melhorar este indicador, tém crescido nos dltimos 20 anos, quando

se observa a distribuicdo de pesquisas por ano na base PUBMED.




Tabela-2 Caracteristicas das publica¢des incluidas nesta revisao.
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Referéncia e Ano Titulo Revista Local da Pais
pesquisa
DEHGHAN-NAYERI; Effects of progressive relaxation on anxiety and quality =~ Complementary Universidade Iran
ADIB- of life in female students: A non-randomized controlled Therapies in
HAJBAGHERY, trial Medicine
2011
TEMPSKI et al., Relationship among medical student resilience, PLoS ONE Universidade Brasil
2015 educational environment and quality of life
HWANG et al., 2016 Perceived Social Support as a Determinant of Quality of Academic Universidade Coréia
Life among Medical Students: 6-Month Follow-up Study  Psychiatry do Sul
PELEIAS et al., 2017 Leisure time physical activity and quality of life in BMJ Open Sport Universidade Brasil
medical students: Results from a multicentre study and Exercise
Medicine
YORKS et al., 2017  Effects of Group Fitness Classes on Stress and Quality = The Journal of the  Universidade Estados
of Life of Medical Students American Unidos
Osteopathic
Association
DYRBYE; SATELE; Healthy exercise habits are associated with lower risk of Academic Universidade Estados
SHANAFELT, 2017  burnout and higher quality of life among U.S. Medical Medicine Unidos
Students
BERMUDEZ et al., Improved quality of life and reduced depressive Revista Brasileira  Universidade Brasil
2019 symptoms in medical students after a single-session de Psiquiatria
intervention.
DAMIAO NETO et Effects of a Required Large-Group Mindfulness Journal of General Universidade Brasil
al., 2020 Meditation Course on First-Year Medical Students' Internal Medicine
Mental Health and Quality of Life: a Randomized
Controlled Trial.
MCKERROW etal., Trends in medical students' stress, physical, and Medical Education  Universidade Estados
2020 emotional health throughout training (online) Unidos
BECHARA Implementation of a Longitudinal Mentorship Program Academic Universidade Brasil
SECCHIN et al., for Quiality of Life, Mental Health, and Motivation of Psychiatry
2020 Brazilian Medical Students

Os dois paises que apresentaram maior niumero de publica¢des foram o Brasil

e os Estados Unidos, com 5 e 3 artigos, respectivamente.

O local do desenvolvimento da pesquisa foi em Universidades (100%),

provavelmente pela facilidade de encontrar os participantes da pesquisa.

Todos os artigos incluidos foram avaliados quanto a qualidade pelo instrumento

MERSQI (Tabela-3). E possivel observar que os escores totais ficaram entre 14,5 e

16. Para cada uma das 6 dimensdes é possivel atribuir 3 pontos, desta forma a soma

possivel maxima € 18. Com base na publicacdo de Reed e colaboradores (2008),

obter uma pontuacdo de 18 é extremamente dificil. O artigo citado avaliou 100

manuscritos submetidos ao Journal of General Internal Medicine, a pontuagédo média
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dos 100 artigos no MERSQI foi de 9,6 (variacdo de 5-15,5). A maioria dos
manuscritos era estudo transversal de grupo unico (54%), realizado em uma Unica
instituicdo (78%). Poucos (36%) relataram evidéncias de validade para seus
instrumentos de avaliacdo. A pontuacdo meédia total do MERSQI dos manuscritos
aceitos foi significativamente maior que os rejeitados (p =0,003). O escore médio dos
manuscritos aceitos foi de 10,7. Com esta avaliagao fica evidente que os artigos

incluidos nesta revisdo apresentam alta qualidade, de acordo com o MERSQI.

TABELA-3 Analise da qualidade dos artigos de acordo com as dimensdes do
instrumento MERSQI.

MERSQI (Dimensfes)

Referéncia Design Tipo de Validade dos ~ Analise
do Amostragem dados instrumentos de Resultados TOTAL
estudo de avaliacdo dados

DEHGHAN-NAYERI;
ADIB-HAJBAGHERY, 2 15 3 3 3 2 14,5
2011
TEMPSKI et al., 2015 1 3 3 3 3 2 15
HWANG et al., 2016 15 2 3 3 3 2 14,5
PELEIAS et al., 2017 1 3 3 3 3 2 15
YORKS et al., 2017 1.5 2 3 3 3 2 14,5
DYRBYE; SATELE; 1 3 3 3 3 2 15
SHANAFELT, 2017
BERMUDEZ et al., 2019 15 2 3 3 3 2 14,5
DAMIAO NETO et al., 3 2 3 3 3 2 16
2020
MCKERROW et al., 2020 15 2 3 3 3 2 14,5
BECHARA SECCHIN et 15 2 3 3 3 2 14,5

al., 2020

Na tabela-4, estdo sumarizadas as caracteristicas metodoldgicas, avaliativas e
o desfecho das pesquisas. Em relacdo ao método adotado é possivel identificar que o
delineamento quase-experimental e transversal contribuiram com 3 artigos cada, na
sequéncia 2 estudos de coorte, 1 caso-controle e 1 ensaio clinico randomizado

(registrado na plataforma de ensaios clinicos).
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Quando se avalia o método utilizado para o desenvolvimento das pesquisas, o
intuito é verificar o nivel de evidéncia que o estudo pode gerar. Desta forma, os
estudos experimentais apresentam maior evidéncia que estudos transversais. Porém,
0s estudos transversais relatados nesta revisdo foram trabalhos multicéntricos, o que
aumenta a qualidade das pesquisas. (TEMPSKI et al., 2015, PELEIAS et al., 2017,
DYRBYE; SATELE; SHANAFELT, 2017).

A amostra de estudantes apresentou grande variagdo, trabalhos com 62
estudantes (BERMUDEZ et al., 2019) até 4.402 (DYRBYE; SATELE; SHANAFELT,
2017). Quanto a amostra, cabe salientar que um estudo avaliou 100% da amostra de
estudantes do género feminino, nos outros 9 estudos a distribui¢cdo foi proporcional

entre 0s géneros.

Quanto aos instrumentos para avaliacdo da qualidade de vida, 50% dos artigos
utilizaram o WHOQOL-BREF (5 artigos) (TEMPSKI et al., 2015, HWANG et al., 2016,
PELEIAS et al., 2017, DAMIAO NETO et al., 2020, BECHARA SECCHIN et al., 2020),
1 utilizou uma versdo modificada WHOQOL-100, com 50 questbes (DEHGHAN-
NAYERI; ADIB-HAJBAGHERY, 2011) , 2 utilizaram uma escala analégica validada
(YORKS; FROTHINGHAM; SCHUENKE, 2017, DYRBYE; SATELE; SHANAFELT,
2017), 1 utilizou um Questionario de Qualidade de Vida e Satisfacdo (Q-LES-Q-SF)
(BERMUDEZ et al., 2019) e 1 uma escala de qualidade de vida relacionada a saude
de 8 itens (SF-8) (MCKERROW et al., 2020).

No instrumento modificado WHOQOL-100 os autores aproveitaram a
adaptacdo para a lingua Persa, e os itens da versao modificada foram reduzidos para
50 no processo de validacao, as dimensdes saude fisica ficou com 6 itens, psicolégica
12, relagcBes sociais 8, meio ambiente 17, crencas espiritual-religiosas 3 e qualidade
de vida e saude em geral 4. O dominio de nivel de independéncia foi retirado na
versdao modificada. Todos os itens foram classificados em escala Likert de cinco
pontos, variando de muito pouco a muito, onde 1 indicava percepg¢des baixas e
negativas e 5 percepcdes altas e positivas. Os dominios foram pontuados por meio de
escala somativa. A confiabilidade da versdo modificada foi determinada por alfa de
Cronbach, e foi de 0,95 para as pontuacdes gerais..(DEHGHAN-NAYERI; ADIB-
HAJBAGHERY, 2011).
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Quanto as escalas analogicas York e colaboradores (2017) utilizou uma escala
visual que foi validada para métricas de avaliacdo em saude, como pacientes com dor
cronica. (PRICE et al., 1983). A escala analogica foi criada com definicdes claras de
gualidade de vida fisica, mental e emocional. Os participantes classificavam sua
qgualidade de vida fisica, mental e emocional em uma escala de 0 (tdo ruim quanto
possivel) a 10 (t&o boa quanto possivel). (MCCORMACK; HORNE; SHEATHER,
1988). Outra pesquisa desta revisdo que utilizou escala analégica (DYRBYE;
SATELE; SHANAFELT, 2017), avaliou a qualidade de vida da semana passada,
utilizando escala linear padronizada, na qual O significava tdo ruim quanto possivel e
10 tdo bom quanto possivel. Escores médios de 7 ou mais sao tipicos de individuos
saudaveis na populacdo em geral (CELLA et al., 2003).

Ja a escala Questionario de Satisfacdo e Qualidade de Vida Short Form (Q-
LES-Q-SF), (ENDICOTT et al., 1993) foi utilizado para avaliar o grau de satisfacédo e
prazer em varias areas. O Q-LES-Q-SF incluil6 itens e foi traduzido e validado com
Alfa de Cronbach = 0,78, para o portugués. (ZUBARAN et al., 2009). A primeira vez
gue foi utilizado para avaliar qualidade de vida em estudantes, foi na pesquisa de

Bermudez e colaboradores (2019).

Na pesquisa de 2020 (MCKERROW et al., 2020) aplicaram o SF-8, o qual € um
instrumento de pesquisa de qualidade de vida relacionada a saude de 8 itens, avalia
trés dominios da saude: geral satde (avaliada como item Unico), salde emocional, e
saude fisica. (TURNER-BOWKER et al., 2003).

Embora 50% dos estudos tenham utilizado a mesma escala para avalicdo da
gualidade de vida de estudantes de medicina (WHOQOL-BREF), fica evidente com a
descricdo acima das outras escalas, a impossibilidade de realizar uma comparacao
entre os escores, desta forma esta revisédo avaliou os estudos de forma independente

em relacdo ao desfecho relacionado a intervencao realizada em cada estudo.

Outras escalas de avaliagdo também foram utilizadas de acordo com o objetivo
dos estudos, todas as avaliacbes estdo relacionadas na tabela-4 na coluna

Intervencéo ou Avaliagao.
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Referéncia e Método Amostra Avaliagéo da Intervencdo ou Avaliagédo Tempo da Resultado
Ano Qualidade de Vida intervencéo
DEHGHAN- Quase- 200 estudantes Versao modificada As estudantes foram divididas em grupos com 5 a 8. Um 8 semanas Diferencas significativas foram observadas entre
NAYERI: ADIB- experimental  (100% género do WHOQOL-100  programa de exercicios de relaxamento (incluindo comduragdo  ansiedade e qualidade de vida dos dois grupos
HAJBAGHERY, feminino) composto por 50 relaxamento simples, relaxamento muscular progressivo e de 30 minutos. apos a intervengdo. O escore geral de qualidade de
2011 100 para grupo questdes. técnica combinada) foi administrado em cada pequeno vida foi significativamente maior no grupo
controle e 100 grupo. O contetddo do programa educacional foi semelhante experimental apds os dois meses de exercicios de
grupo experimental em todos os grupos. Cada sessao durou cerca de 30 min. relaxamento. Técnicas de relaxamento podem ser
eficazes para melhorar a qualidade de vida e a
ansiedade dos estudantes de medicina.
TEMPSKI| et al., Transversal 1.350 estudantes WHOQOL-BREF Escala de resiliéncia de Wagnild e Young e Medida do n.a Estudantes de medicina com maiores niveis de
2015 de 22 escolas de Ambiente Educacional de Dundee (DREEM) resiliéncia tinham melhor qualidade de vida e
medicina. percepcdes do ambiente educacional.
HWANG et al., Coorte 109 estudantes WHOQOL-BREF A versao coreana da escala multidimensional de 6 meses Entre as fontes de apoio, a categoria “amigos” foi
2016 apoio social percebido (MSPSS) foi utilizada para avaliar o apontada como a principal a afetar a Qualidade de
apoio social percebido. Vida geral. O impacto do apoio de amigos na
A fadiga foi medida usando a versdo coreana do inventario Qualidade de Vida foi confirmado na analise
de fadiga breve (BFI). longitudinal. Os modelos finais de regresséo
revelaram que fornecer aos estudantes mais apoio
social e promover a redugéo da fadiga melhorou a
qualidade de vida..
PELEIAS et al., Transversal 1.350 estudantes WHOQOL-BREF A avaliagcdo de Atividade Fisica nos momentos de lazer n.a O estudo mostrou associagées significativas entre
2017 de 22 escolas de consistiu de duas questdes com o objetivo de identificar se niveis moderados e altos de Atividade Fisica e
medicina. os alunos tinham algum tempo livre para Atividade Fisica melhor Qualidade de Vida. Foi observada uma forte
regularmente. relacédo dose-efeito entre o volume de Atividade
Fisica no lazer e a Qualidade de Vida em
estudantes de medicina do sexo masculino e
feminino.
YORKS et al., Quase- 69 estudantes A Qualidade de Escala de Percepgéo de Estresse (PSS) 12 semanas A participacéo regular em aulas de
2017 experimental Vida foi avaliada O grupo de estudantes foi dividido e 3, para cada um foi condicionamento fisico em grupo levou a uma

por escala
analdgica visual
(EVA) validada. A
EVA foi criadas
para avaliar 3
dimensades: fisica,
mental e
emocional.

programado uma intervencéo relacionada a atividade
fisica. Grupo 1 - Atividade Fisica em Grupo, pelo menos 1
vez por semana; Grupo 2 -Estudantes que realizaram
atividade fisica individual de 2 a 3 vezes por semana e
Grupo 3- Grupo controle que néo pratica atividade fisica
regularmente.

diminuicao estatisticamente significativa no
estresse percebido e a um aumento na Qualidade
de Vida (fisica, mental e emocional) em
comparagao com o exercicio regular por conta
propria ou o0 ndo exercicio regular. As aulas
semanais de condicionamento fisico em grupo
podem ser uma solugéo para melhorar o bem-estar
emocional e o nivel de estresse dos estudantes de
medicina.
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DYRBYE; Transversal 4.402 estudantes
SATELE; de medicina
SHANAFELT,

2017

BERMUDEZ et Quase- 62 estudantes

experimental

al., 2019
DAMIAO NETO Ensaio 141 estudantes
et al., 2020 Clinico

Randomizado

MCKERROW et  Coorte 146 estudantes
al., 2020

BECHARA Caso-controle 95 estudantes
SECCHIN et al.,

2020

A Qualidade de
Vida geral da
semana passada
foi mensurada por
meio de uma
escala analogica
linear padronizada.

Questionario de
Qualidade de Vida
e Satisfagao (Q-
LES-Q-SF)

WHOQOL-BREF

SF-8 (Escala de
qualidade de vida
relacionada a
saude de 8 itens
que avalia trés
dominios de
saude).

WHOQOL-BREF

Para avaliar habitos de exercicio foi utilizada a diretrizes n.a
do CDC, foi solicitado que os estudantes indicassem o
numero de minutos/semana de exercicios de intensidade
moderada (por exemplo, caminhada rapida, andar de
bicicleta em terreno plano, hidroginastica), nimero de
minutos/semana em exercicios de intensidade vigorosa (por
exemplo, corrida, andando de bicicleta em elevagao,
nadando, jogando basquete) e o nimero de vezes por
semana em que treinavam cada grupo muscular principal
(por exemplo, pernas, quadris, costas, abdémen, peito,
ombros, bragos).

Burnout foi avaliado pela Maslach Burnout Inventory.

Entrevista clinica psiquiatrica Mini-International Avaliacdo
Neuropsychiatric Interview (MINI) e intervencédo em sessdo  ap6s 90 dias
Unica. Protocolo Unificado para Tratamento da
Transdiagnostico de Transtornos Emocionais. intervencao.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE), indice de
reatividade interpessoal (IRI),Escala de Ansiedade e
Gravidade e Comprometimento Global (OASIS) e Inventéario
de Depresséo de Beck (BDI)

Os estudantes foram randomizados em dois grupos: um 6 semanas
grupo de intervengao (participaram de um protocolo de
Mindfulness por 6 semanas) e um grupo controle
(ministrado um curso de 6 semanas contendo aspectos
organizacionais da escola de medicina).

Alteracdo Curricular: curriculo baseado em competéncias. 3 anos
Escala de Estresse Percebido (PSS)

Programa de orientag&o curricular longitudinal 1 ano
(Mentoring) - 55 estudantes participaram do programa de
orientacdo e 40 ndo participaram. O Programa conta com 6
encontros por ano em grupos de 10 a 12 estudantes. Os

estudantes avaliados foram do segundo ano.

Estudantes de medicina que seguem as diretrizes
do CDC para exercicios aerébicos e treinamento de
forga séo mais saudaveis mentalmente e
apresentaram um menor risco de Burnout e maior
pontuacéo de Qualidade de Vida.

A Qualidade de Vida dos participantes melhorou
apo6s a intervencéo, e a melhoria de Q-LES-Q foi
associada a alteragao nos escores de BDI e
OASIS.

A incorporagéo de um curso de Mindfulness para
grandes grupos no curriculo do curso de medicina
(primeiro semestre) ndo foi associada a uma
melhoria na salde mental e na qualidade de vida
dos estudantes de medicina.

Em um curriculo baseado em competéncias, a
salde fisica, emocional e geral piorou
significativamente durante o primeiro ano, mas
melhorou nos anos subsequentes, enquanto o
estresse percebido permaneceu inalterado.

A tutoria ndo promoveu mudancas significativas
nos estudantes dessa instituicdo brasileira.
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Os resultados e discussdo que seguem serdo relacionados aos tipos de

intervencdes/avaliacdes realizadas nos artigos incluidos.

A intervencao proposta, num estudo Iraniano, foi um programa de exercicios de
relaxamento com estudantes de medicina, somente género feminino (DEHGHAN-
NAYERI; ADIB-HAJBAGHERY, 2011). Os autores apontam que a ansiedade
excessiva tem varios efeitos deletérios sobre a mente e o corpo dos estudantes.
Assim, a ansiedade excessiva implicaria numa diminuicdo da qualidade de vida fisica,
como também, prejudicaria o aprendizado e o relacionamento interpessoal. Relata
ainda, que de acordo com alguns estudos (KLEEHAMMER; HART; KECK, 1990), os
estudantes acabam lidando com a ansiedade excessiva por meio de comportamentos
destrutivos, como fumar e beber &lcool, outros até consideram abandonar a escola de
medicina. A intervencdo analisada demonstra que o escore geral de qualidade de vida
foi significativamente maior no grupo experimental apds os dois meses de exercicios
de relaxamento. Desta forma, técnicas de relaxamento podem ser eficazes para

melhorar a qualidade de vida e a ansiedade dos estudantes de medicina.

Um estudo realizado no Brasil, com 22 escolas de medicina, avaliou e
comparou a qualidade de vida, resiliéncia e o ambiente educacional (TEMPSKI et al.,
2015). Os dados apontam que 0s niveis mais altos de resiliéncia foram associados a
uma melhor percepcdo da qualidade de vida relatada e dos dominios do WHOQOL-
BREF. Atribuir um valor e significado positivos as experiéncias de vida, mesmo
agquelas negativas, € uma das principais caracteristicas das pessoas resilientes.
(PARK, 2013). Os autores apontam os dados sdo consistentes com o conceito de que
a resiliéncia € uma competéncia essencial para o processo de admisséo na faculdade

de medicina.

A pesquisa Coreana se propos a avaliar a associacdo da qualidade de vida
com o apoio social percebido e a fadiga. (HWANG et al., 2016). Utilizaram uma escala
denominada de (MSPSS) para avaliar o suporte social percebido. (PARK; PARK;
NGUYEN, 2012). Além, deste instrumento foi uttilizado o inventario breve de fadiga
(BFI). (YUN et al., 2005). O impacto do apoio de amigos na Qualidade de Vida foi
confirmado neste estudo analise de coorte. Os modelos finais de regressao revelaram

gue fornecer aos estudantes mais apoio social e promover a reducao da fadiga,
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melhorou a qualidade de vida dos estudantes. Assim, 0s autores concluem que a
criacdo de programas de apoio ao estudante, para evitar desapego social e a
implementacdo de estratégias para reduzir a fadiga, podem melhorar a qualidade de

vida em estudantes de medicina.

Em trés publicacbes (PELEIAS et al., 2017, YORKS et al., 2017, DYRBYE;
SATELE; SHANAFELT, 2017), cada uma com um objetivo diferente, avaliaram a
atividade fisica como estratégia para melhorar a qualidade de vida dos estudantes de

medicina.

A pesquisa transversal multicentrica de Peleias e colaboradores (2017)
identificou se os estudantes tinham algum tempo livre para atividade fisica
regularmente. Este estudo mostrou associagdes significativas entre niveis moderados

e altos de atividade fisica e melhor qualidade de vida.

O estudo de Yorks e colaboradores (2017), com delineamento quase-
experimental, propés uma intervencdo de 12 semanas. O grupo de estudantes foi
dividido em 3, para cada um foi programado uma intervencao relacionada a atividade
fisica. Para o grupo 1 - Atividade Fisica em Grupo, pelo menos 1 vez por semana;
Grupo 2 - Estudantes que realizaram atividade fisica individual de 2 a 3 vezes por
semana e Grupo 3- Grupo controle que ndo pratica atividade fisica regularmente.
Com a analise puderam concluir que a participacdo regular em aulas de
condicionamento fisico em grupo levou a um aumento estatisticamente significativo na
Qualidade de Vida (fisica, mental e emocional) em comparacdo com o0 exercicio

regular por conta propria ou auséncia da pratica de exercicio regular.

Outro estudo transversal multicéntrico, desenvolvido nos Estados Unidos
(DYRBYE; SATELE; SHANAFELT, 2017), utilizou as diretrizes do CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) que preconizam uma pratica de exercicios aerébicos de
pelo menos 150 minutos por semana de intensidade moderada, ou 60 minutos por semana de
atividade fisica vigorosa. Neste estudo foi utilizada ainda uma escala para identificar
Bournout (Maslach Burnout Inventory). Foi concluido que estudantes de medicina que
seguem as diretrizes do CDC para exercicios aerébicos e treinamento de for¢ca, sdo
mais saudaveis mentalmente e apresentaram maior qualidade de vida e um menor

risco de Burnout.
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Em uma revisdo sistematica recente, uma estimativa de depressao foi
apontada em 27,2% dos estudantes de medicina e 11,1% de ideacdo suicida.
(ROTENSTEIN et al., 2016). Varias estratégias vém sendo discutidas, e a atividade
fisica regular tem sido apontada como potencialmente benéfica para pessoas com
sintomas depressivos e/ou de ansiedade (PELUSO; DE ANDRADE, 2005, MAMMEN;
FAULKNER, 2013).

Outro ponto importante a ser discutido € que os achados do estudo de Yorks e
colaboradores (2017) ndo devem ser interpretados como condenacdo do exercicio
individual. Acredita-se que muitos beneficios podem ser derivados de qualquer tipo de
exercicio fisico, mas a adicdo de aulas em grupo em uma populacdo de estudantes
de medicina pode ter beneficios adicionais. O envolvimento em atividades de
condicionamento social poderia ser uma solucdo para melhorar o bem-estar de

estudantes e médicos.

A pesquisa quase-experimental realizada por Bermudez e colaboradores
(2019), utilizou uma entrevista psiquiatrica estruturada, seguida pela Mini-International
Neuropsychiatric Interview (MINI) (AMORIM, 2000). O MINI é uma curta entrevista de
diagndstico para disturbios psiquiatricos do DSM-1V e CID-10, aplicada por psiquiatras
ou residentes de psiquiatria treinados. A intervencao foi realizada em sesséo Unica, e
foi denominada de Protocolo Unificado para Tratamento Transdiagnostico de
Transtornos Emocionais, a avalicdo foi feita apds 90 dias. Este estudo conclui que
Protocolo Unificado foi uma intervencdo aceitavel e vidvel para a prevencédo de
transtornos mentais em um grupo de risco. O formato de grupo transdiagndstico em
sessdo Unica de 2 horas reduz os custos financeiros e facilita a divulgacdo do
programa.

O Unico estudo com delineamento de ensaio clinico randomizado avaliou 0 uso
do Mindfulness em grande grupo (DAMIAO NETO et al., 2020). Foi realizada a
incorporacao de um curso de Mindfulness para grandes grupos no curriculo do curso
de medicina (primeiro semestre). Esta intervencdo foi uma proposicdo de um
programa de 6 semanas para grupos de 45 estudantes, com 2 horas de duracdo. Os
autores concluiram que, a intervencdo ndo promoveu uma melhoria na saude mental
e na qualidade de vida dos estudantes de medicina. Foi percebido também, que pode

haver diferencas em relacdo aos métodos de mindfulness, e a necessidade de
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identificar quais grupos respondem aos diferentes métodos, tendo em mente que esta
ndo é uma intervencdo passiva, pois exige a necessidade de incorporar uma

mudanca nos habitos de vida do individuo.

A pesquisa de Mckerrow e colaboradores (2020) objetivou avaliar os efeitos da
mudanca curricular no bem-estar dos estudantes. Neste estudo de coorte foram
acompanhados 146 estudantes de medicina por um periodo de 3 anos. A intervencao
realizada foi a implementacdo de um curriculo baseado em competéncias. Os
resultados demonstraram que em um curriculo baseado em competéncias, a saude
fisica, emocional e geral piorou significativamente durante o primeiro ano, mas
melhorou a partir dai, enquanto o estresse percebido permaneceu inalterado. No
inicio do curso, o estresse e queda da qualidade de vida podem estar relacionados a
preocupacdes com autoeficiéncia e carga de trabalho. Embora os alunos do segundo
e terceiro anos mostrem um incremento no bem-estar, permanecem as preocupacoes
com dificuldades emocionais, como ansiedade e irritabilidade.

Outra intervencdo proposta a nivel curricular, foi a implementacdo de um
programa de acompanhamento curricular longitudinal para os estudantes (mentoring).
O programa prevé 6 encontros anuais com grupos de 10 a 12 estudantes. As
avaliacdes realizadas neste estudo de caso-controle, ndo demonstram diferenca em
salde mental, qualidade da vida ou motivacdo dos estudantes de medicina que
receberam um programa de orientacdo longitudinal em relacdo aqueles que néo
receberam o programa. Os resultados revelaram que as evidéncias apoiam que a
implementagéo do mentoring permanece inconclusiva, e que a decisdo implementar o
mentoring para os estudantes deve ser avaliado cuidadosamente pelas escolas de
medicina. (BECHARA SECCHIN et al., 2020).

Esta revisdo evidencia que algumas intervengbes podem ser consideradas
efetivas para melhorar a qualidade de vida de estudantes de medicina. Entre as
intervengdes, destaca-se a atividade fisica, evidenciada em trés estudos. Contribuindo
com um estudo cada, as intervencbes de programa de exercicio de relaxamento,
resiliéncia e ambiente educacional, apoio social e diminuicAo da fadiga e
implementagcdo de um Protocolo Unificado para Tratamento Transdiagnostico de

Transtornos Emocionais. Com base nestes achados as escolas de medicina podem
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implementar apoio aos estudantes para que os futuros profissionais continuem a
cuidar de sua qualidade de vida. Cabe ressaltar, que profissionais com melhores
indicadores de qualidade de vida também executam suas atividades de forma mais

assertiva.
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ANEXO -1 MEDICAL EDUCATION RESEARCH STUDY QUALITY INSTRUMENT -

(MERSQI)
Study Design
1.Study Design Maximum
Domain Score
ITENS Score 3
Single group cross-sectional or single group post-test only 1
Single group pre and post-test 15
Non-randomized, 2 group 2
Randomized controlled experiment 3
Sampling
2. Institutions 3
Single institution 0,5
Two institutions 1
More than 2 institutions 1,5
3. Response Rate
Not applicable n.a
Response rate <50% or not reported 0,5
Response rate 50-74% 1
Response rate 275% 15
Type of Data
4. Type of Data 3
Assessment by study subject 0
Objective measurement 3
Validity of Evaluation Instruments' Scores
3
Not applicable n.a
5. Internal Structure
Not reported 0
Reported 1
6. Content
Not reported 0
Reported 1
7. Relationships to other variables
Not reported 0
Reported 1
Data Analysis
3
8. Appropriateness of analysis
Data analysis inappropriate for study design or type of data 0
Data analysis appropriate for study design and type of data 1
9. Sophistication of analysis
Descriptive analysis only 1
Beyond descriptive analysis 2
Outcome
10. Outcome 3
Satisfaction, attitudes, perceptions, opinions, general facts 1
Knowledge, skills 15
Behaviors 2
Patient/health care outcome 3

FONTE: REED et al., 2008
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