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RESUMO

Introducgéao: Os anos finais do curso de graduagdo em Medicina
estdo cercados pelo aumento gradual de responsabilidades
acumuladas durante o curso, que por muitas vezes, podem
sobrecarregar os estudantes modificando a qualidade de vida
dos mesmos. Objetivo: Analisar o perfil de qualidade de vida
de formandos do curso de Medicina e a sua associagdo com
a dificuldade em conciliar o internato e os estudos. Métodos:
A amostra foi formada por 302 estudantes, de ambos os
sexos, com média de idade de 25,4 anos, que frequentavam o
internato obrigatério do curso de Medicina. Foram investigadas
a qualidade de vida por meio do WHOQOL-bref, informagdes
sociodemograficas e caracteristicas do internato. Resultados: Os
scores da qualidade de vida geral (63,52) e dominios Psicolégico
(73,17) e Fisico (73,19) foram os indicadores de qualidade de
vida com percepgéo mais negativa por parte destes estudantes.
Da amostra, 29,1% relataram percepc¢do neutra ou negativa
destas questdes. Os dominios Fisico (p=0,004), Psicolégico
(p=0,008) e Meio ambiente (p=0,026) apresentaram poder
preditivo de 15,8% da qualidade de vida geral. Além disso, os
estudantes que possuiam dificuldades em conciliar o internato
com o estudo tiveram menor qualidade de vida geral (p=0,026) e
fisica (p=0,010). Conclusao: Os piores indicadores de qualidade
de vida foram os dominios Psicolégico, Fisico e a qualidade de
vida geral. Uma parcela da amostra relatou percep¢é&o neutra ou
negativa de sua qualidade de vida. Alunos com dificuldade em
conciliar o internato e os estudos apresentaram percepgéo mais
negativa no dominio Fisico e na qualidade de vida geral.
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ABSTRACT

Introduction: The final years of the undergraduate medical
course are surrounded by the gradual increase of responsibilities
accumulated during the course, which can often overwhelm
students by modifying their quality of life. Objective: To analyze
the quality of life profile of graduates of the medical course and
their association with the difficulty in conciliate clerkship and
studies. Methods: The sample consisted of 302 students, with
a mean age of 25.4 years. Were investigated the quality of life
through the WHOQOL-bref, sociodemographic information and
characteristics of clerkship. Results: The general quality of life
(63.52) and the domains Psychological (73.17) and Physical
(73.19) were the indicators more negative perception by students.
In the sample, 29.1% reported neutral or negative perception of
quality of life. The physical (p=0.004), psychological (p=0.008)
and environment (p=0.026) were predictive power of 15.8% of the
overall quality of life. In addition, it was found that the students
who had difficulties in conciliate the clerkship and the study had
a lower general quality of life (p=0.026) and physical quality
(p=0.010). Conclusion: The worst indicators of quality of life were
the Psychological, Physical and general quality of life domains. A
portion of the sample reported a neutral or negative perception of
their quality of life. Students with difficulty to conciliate clerkship
and studies show more negative perception in the physical
domain and general quality of life.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMY) trata a qualidade de
vida como um paridmetro subjetivo que incorpora aspectos da
saude fisica, do estado psicoldgico, das relagdes sociais, de crengas
e sua relagio com o meio ambiente'. Esta amplitude do conceito
também é discutida por Pereira et al.? ao atentarem para a neces-
sidade de, ao se discutir a qualidade de vida das pessoas, ser con-
siderado quem a pessoa é no campo individual, como ela se ajusta
ao contexto ao qual pertence, bem como o que faz para alcangar
suas expectativas de vida.

O estudo de Figueiredo et al.® indica que os profissionais da
saude nem sempre aplicam as estratégias que utilizam para pro-
mover a qualidade de vida do paciente em beneficio proprio.
Assim, em estudantes universitarios da area da saude, a qualida-
de de vida vem sendo objeto de recentes investigagoes*©. Na area
da Medicina, em especial, estudos vém reportando resultados
interessantes sobre o tema, como de Scholz et al.” o qual obser-
vou que, embora estes estudantes entrem na universidade com
uma boa qualidade de vida e estado de satde, estas condigdes
se deterioram ao longo da graduagdo. No sexto e dltimo ano,
no qual o treinamento em servigo é intensificado, hd aumen-
to na tensdo relacionada a formatura e a responsabilidade pelo
exercicio pleno da profissdo, assim como com a avaliacdo para a
residéncia médica®.

Com relagio a avaliagdo da qualidade de vida de universitarios
de Medicina, Zhang et al’ identificaram diferengas significativas
nos escores dos dominios fisico, de satide e das relagdes sociais con-
siderando o periodo do curso, os alunos do terceiro ano, tiveram as
piores pontuagdes. Da mesma forma, Chazan et al.* em estudo com
394 universitarios de Medicina revelaram que estar no terceiro ou
sexto ano da graduagio apresentou associagdo negativa com todos
os dominios da qualidade de vida, principalmente sobre os domi-
nios psicoldgico e relagdes sociais. O estudo de Diderichsen et al.",
no qual foram investigadas as expectativas de vida futura dos estu-
dantes de Medicina do primeiro e ultimo ano, de ambos os sexos,
foi identificado que as preocupagdes acerca da qualidade de vida e
lazer foram intensificadas nos alunos do tltimo ano.

Assim, serd que o déficit nas relagdes sociais e percepgao psico-
légica em universitarios do tltimo ano de graduagao de Medicina
se devem em partes, pelo aumento gradual de responsabilidades
acumuladas durante o curso, que por muitas vezes, podem sobre-
carrega-los modificando a qualidade de vida dos mesmos? Diante
do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o perfil de
qualidade de vida de formandos em Medicina e a sua associagao

com a dificuldade em conciliar o internato e os estudos.

METODOS

A populagio constituiu-se de 508 estudantes de Medicina ma-

triculados no internato médico de nove universidades de Santa

Catarina. O tamanho da amostra foi definido utilizando a propos-
ta de Barbetta'!, considerando um erro amostral de cinco pontos
percentuais. A partir deste calculo foi identificado o minimo de
224 estudantes (homens e mulheres) para compor uma amostra
representativa. Para isto, a selegdo da amostra foi por convenién-
cia e representativa da populagio.

A pesquisa de corte transversal foi desenvolvida com estu-
dantes do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e de oito universidades privadas: Universidade
do Sul de Santa Catarina (Unisul) - Campus Pedra Branca -
Palhoga e Campus de Tubardo; Universidade do Oeste de Santa
Catarina (Unoesc); Universidade do Vale do Itajai (Univali);
Universidade da Regido de Joinville (Univille); Universidade do
Planalto Catarinense (Uniplac); Universidade Comunitéria da
Regido de Chapecé (Unochapecd); Universidade do Extremo Sul
Catarinense (Unesc). Todas as universidades localizavam-se no
estado de Santa Catarina. Apenas uma universidade no Estado
que oferece o curso de Medicina ndo autorizou a coleta, impossi-
bilitando sua participagdo na pesquisa.

Os estudantes matriculados no tltimo ano do curso de Medicina
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e res-
ponderam a um questiondrio autoaplicavel, constituido de ins-
trumentos previamente validados, de forma presencial ou online,
sob a orientagdo dos pesquisadores. O questionario continha os
seguintes blocos: a) Informagoes sociodemogréficas: sexo, idade
e fase do curso; b) Caracterizacdo do internato: periodo de tra-
balho, duragdo da jornada diaria, nimero de pacientes atendidos
diariamente, plantées e dificuldades entre internato e estudo (no
que tange a fase do curso de Medicina); ¢) Qualidade de vida:
WHOQOL-bref™?, que abrange questdes dentro dos dominios fisi-
co, psicolégico, social e ambiental. Resulta em escores que variam
de 0 a 100, sendo que, quanto mais préximo de 100, melhor a qua-
lidade de vida. A versdo em portugués do WHOQOL-bref foi de-
senvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento
de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, em Porto Alegre-RS/Brasil"® e totaliza 24 ques-
tdes. Além dos quatros dominios, o instrumento contém duas
perguntas sobre a qualidade de vida geral, “Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida?” e “Quado satisfeito(a) vocé estd com a sua
saude?”. As 24 questdes abordam facetas sobre, respectivamente,
dor, energia, sono, mobilidade, atividades didrias, dependéncia de
medicagdo, capacidade de trabalho, sentimentos positivos, con-
centragio, auto-estima, imagem corporal, sentimentos negativos,
espiritualidade, relagdes pessoais, suporte social, atividade sexual,
seguranga fisica, ambiente, recursos financeiros, cuidados de sat-
de, aquisi¢do de informagdes, participagdo em lazer, ambiente fi-
sico e transporte.

Esta pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) - Brasil, com protocolo niamero 333-11. Todos
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os procedimentos éticos para pesquisas com seres humanos fo-
ram obedecidos de acordo com a Declara¢do de Helsinki de 1975,
revisada em 2000 e a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satude do Brasil.

Analise estatistica

A anilise estatistica foi efetuada com o software SPSS versdo
20.0, por meio da estatistica descritiva (frequéncia, percentual,
média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil) e infe-
rencial por meio do teste da regressao linear multipla no modo
Stepwise para analisar a contribui¢do dos dominios na variagao
da qualidade de vida geral. A distribui¢do dos residuos do mode-
lo multiplo foi analisada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
Para verificar a diferenca entre os grupos que possuem e ndo pos-
suem dificuldades em conciliar o internato utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis. Adotou-se um nivel de probabilidade de signifi-

cancia de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 302 formados de ambos os sexos do curso de
Medicina de universidades do estado de Santa Catarina. A média
de idade foi de 25,4(+2,6) anos, com 134 sujeitos da 11* fase e
168 da 122 que frequentavam a prética do internato obrigatorio
do dltimo ano do curso de Medicina. A maior parte dos estu-
dantes apresentou dificuldade em conciliar estudos e o internato
(65,2%), quase metade dos estudantes realizava o internato em to-
dos os periodos (48,8%) e possuia em média 9,29+2,47 horas em
jornada didria do internato (Tabela 1).

As pontuacoes dos dominios do WHOQOL-bref, assim como
as suas médias foram apresentadas na Figura 1. A média da avalia-
¢do da qualidade de vida geral foi de 63,52 pontos e as médias dos
escores dos dominios foram: dominio psicolégico 73,17 pontos;
dominio meio ambiente 76,06 pontos; dominio fisico com 73,19
pontos e com maior pontuagdo o dominio relagdes sociais com
78,29 pontos. De tal modo, que a qualidade de vida geral e os do-
minios psicoldgico e fisico apresentaram as menores pontuacdes,
indicando percepgdes mais negativas nestas questdes no que tan-
ge a qualidade de vida (Figura 1).

Nas questdes um e dois do WHOQOL-bref, investiga-se a per-
cepgao geral de satde e qualidade de vida das pessoas. Com isso,
as frequéncias de respostas as diferentes alternativas destas ques-
toes sdo apresentadas na Tabela 2. Foi possivel verificar nesta and-
lise que, embora a maior parte da amostra considerava sua qua-
lidade de vida e saude positivas (boa/muito boa; satisfeito/muito
satisfeito), aproximadamente 1/3 da amostra relatou percepgao
neutra ou negativa destas questoes (Tabela 2).

A partir desta analise, fez-se necessario verificar se os dominios
com menores e maiores pontuacdes sao aqueles que melhor expli-

cam a variagao da qualidade de vida geral da amostra. A Tabela 3
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expos esta andlise a qual identificou que o dominio Relagdes so-
ciais ndo apresentou contribuicdo significativa para a qualidade
de vida geral. Em contrapartida, todos os demais foram relevantes
(p<0,001) com uma capacidade preditiva da qualidade de vida ge-
ral de 15,8%. Desta forma, os indicadores de qualidade de vida
com menores scores foram os que melhor definiram a percepgdo
de qualidade de vida dos formandos em Medicina (Tabela 3).
Para considerar as questdes gerais e os dominios do
WHOQOL-bref, foram verificados as médias em cada uma das
questoes do WHOQOL-bref com o intuito de compreender
com mais profundidade a qualidade de vida dos estudantes de
Medicina. As questdes do WHOQOL-bref que apresentaram

percep¢do mais negativa (pontuagdes mais baixas) referem-se

Tabela 1: Descricdo da amostra dos estudantes de Medicina.

Variaveis Grupo geral
Idade, anos 25,4+2.5
Sexo, %

Homens 44 .4

Mulheres 55,6
Fase do curso atual, %

11° fase 39,1

12° fase 60,9
Faz plantao, %

Sim 66,3
Nao 33,7
Duracao da jornada diaria do internato, horas 9,29+2,47
Média de pacientes atendidos, por dia 11,4+6,5

Periodo de trabalho, %
Matutino 4,0
Vespertino 5,4
Noturno 2,0
Matutino e vespertino 39,8
Todos os periodos 48,8
Dificuldade em conciliar internato e estudo
Sim 65,2
Nao 34,8
Total, n 302
90
801 73,17 73,19 76,06 7829
709 6352
s 60
§ 50
£ 40+
& 30
20
10 -
0 T T T T |
Qualidade  Psicoldgico Fisico Meio Relagdes
de ambiente sociais
vida geral

Dominios do WHOQOL-bref

Figura 1: Pontuagdo média da avaliagao da qualidade de vida nos
dominios do WHOQOL-bref.
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a situagdes relacionadas ao dominio Psicolégico (como ansie-
dade e depressdo). As demais questdes com piores pontuagdes
foram nos dominios Fisico e Meio ambiente, que se referem a
problemas com sono, seguranga, qualidade do ambiente fisico
e necessidade de tratamento médico. Por outro lado, as ques-
toes com maiores pontuagdes estdo ligadas a possibilidades
de obter informagdes e acesso aos servigos de satde (aloca-
das no dominio Fisico); sentido para a vida e satisfagdo com a
autoimagem (alocadas no dominio Psicoldgico) e capacidade
para o trabalho (alocadas no dominio Fisico). As questdes do
dominio relagdes sociais ndo foram alocadas nos grupos de
melhores e piores pontuagdes, pois ndo possuia capacidade ex-
plicativa da qualidade de vida geral (Tabela 4).

Além disso, foi observado que os estudantes que afirmaram
possuir dificuldades em conciliar o internato com o estudo tive-
ram menor qualidade de vida, especialmente, no dominio fisico
(p=0,026) e na qualidade de vida geral (p=0,010) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A relagdo positiva entre qualidade de vida e formagao médica é
fundamental para o exercicio pleno da futura profissao. Na medi-
da em que se trata de uma profissdo relevante para a satide da po-
pulagdo, é esperado que estes profissionais apresentem boa quali-
dade de vida considerando que isto pode influenciar diretamente
também na qualidade do tratamento e atendimento ao paciente.

Apesar da educagao médica ser longa na duragdo e consistir em

uma grande pressdo académica'®, supde-se que os universitarios
com qualidade de vida mais positiva no periodo de internato,
transfiram esta positividade para o dia-a-dia da profissao.

A média da qualidade de vida geral do presente estudo foi de
63,5 pontos. Em estudo de Nayak et al.”, com 250 estudantes
de Medicina indianos do segundo e ultimo ano, foi identificada
média geral da qualidade de vida de 75,1 pontos, resultado se-
melhante ao observado nos estudantes de Santa Catarina (média
de 63,3 pontos). Confirmando este perfil de qualidade de vida,
Bampii et al.® investigaram a qualidade de vida de 84 estudantes
de Medicina de Brasilia - DF de todos os semestres, identificaram
que o dominio mais bem avaliado foi o das relagdes sociais e o
dominio com pior escore de avaliagdo foi o psicoldgico, corrobo-
rando com os achados do presente estudo.

Observa-se em estudos sobre a percep¢do de qualidade de
vida de estudantes do ultimo ano de Medicina forte tendéncia
de estes apresentarem baixos escores no dominio psicologi-
co'1617 Este déficit de pontuagéo identificado nos estudantes de
Medicina pode ser explicado pelo fato de que estar no ultimo
ano, culminando em um periodo estressante e delicado, no qual
o estudante possui no seu dia-a-dia plantoes médicos, preocupa-
¢Oes com os exames da residéncia e decisdes importantes sobre
a carreira’®". A ansiedade, depressédo e problemas com o sono se
apresentam como sintomas de déficits no dominio psicoldgico e
constituem-se em fatores de risco para o acometimento de pato-
logias mais graves, podendo prejudicar a qualidade profissional

do futuro médico.

Tabela 2: Frequéncias e percentagens das questdes gerais (Q1 e Q2) do WHOQOL-bref dos estudantes de Medicina.

Questao Opcao de resposta n (%)
1 - Muito ruim 0 0
2 - Ruim 14 4,7

Q1 “Como vocé avalia sua qualidade de vida?” 3 - Nem ruim nem boa 75 24,9
4 - Boa 128 42,5
5 - Muito boa 84 27,9
1 - Muito insatisfeito 5 1,7
2 - Insatisfeito 13 4,3

Q2 “Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?” 3 - Nem satisfeito nem insatisfeito 66 21,9
4 - Satisfeito 99 32,9
5 - Muito satisfeito 118 39,2

Tabela 3: Andlise da contribuigao dos dominios do WHOQOL-bref
para a qualidade de vida geral dos estudantes de Medicina.

Qualidade de vida geral

Dominios
B P

Fisico 0,192 0,004
Psicolégico 0,178 0,008
Relacdes sociais -0,005 0,941
Meio ambiente 0,141 0,026
Constante= 24,679 - <0,001
Variancia explicada R2 =15,8%

Tabela 4: Qualidade de vida considerando os estudantes com e
sem dificuldade em conciliar internato/estudo.

Dificuldade em conciliar

Dominios internato/estudo* p
Sim Nao

Fisico 75,0(17,9) 78,6(16,7) 0,026
Psicolégico 75,0(17,5) 75,0(11,5) 0,077
Social 83,3(25,0) 83,3(16,7) 0,580
Ambiental 75,0(15,6) 78,1(15,6) 0,214
QualidadedelSe6540) 64,0(8,0) 0,010
vida geral

*Resultados expressos em mediana e intervalo interquartil.

ABCS Health Sci. 2019; 44(2):108-113

111



112

Qualidade de vida de alunos de medicina

Ainda, foi identificado que, aproximadamente um terco da pre-
sente amostra, possuia avaliagdo neutra ou negativa da qualidade de
vida. De acordo com estudo de Olmo et al., em que investigaram
as diferengas na qualidade de vida de estudantes de Medicina do
primeiro e ultimo ano, observaram que os estudantes do primeiro
ano apresentaram melhores condigdes psicologicas (p=0,034) e
sociais (p=0,011) quando comparados aos do ultimo ano. Em es-
tudo de mesmo objetivo, Alves et al.’é, identificaram que os esco-
res do dominio psicoldgico foram menores nos alunos do ultimo
periodo quando comparados aos do primeiro periodo (p=0,001).
Pode-se supor que a percep¢io da qualidade de vida dos estudan-
tes de Medicina, principalmente no que se refere ao dominio psi-
colégico, tornasse mais negativa ao longo da graduagao.

Estudantes com dificuldade de conciliar o internato com o es-
tudo tiveram percepg¢do mais negativa de qualidade de vida, espe-
cialmente no dominio fisico. Estudo de Jamali et al.?!, com 1086
estudantes de Medicina iranianos, indicou que estar no internato
mostrou associagdo significativa com menores escores do com-
ponente fisico (OR=0,12; p<0,001) e mental (OR=0,12; p<0,001)
quando comparados aos estudantes das fases iniciais. Menores es-
cores de qualidade de vida em estudantes de internato podem ser
atribuidos & maior prevaléncia de depressdo em comparagdo aos
estudantes nos niveis basicos e intermedidrios da educagdo médi-
ca®. Além disso, fatores como a elevada carga hordria de trabalho
nos hospitais, a responsabilidade pelos pacientes, erros médicos
percebidos durante o treinamento, privagdo de sono, fadiga e
transtornos do humor também podem contribuir para a redugao
da qualidade de vida nestes estudantes?.

Dentre as questdes que apresentaram menores pontuagdes mé-
dias, a questao relacionada a satisfagdo com o sono foi a que apre-
sentou segunda menor média. Altas prevaléncias de privagdo do
sono sdo observadas em estudantes de Medicina, especialmente
nos estudantes em perfodo de internato®**. Diante destes resulta-
dos destaca-se que, dentro do contexto dos problemas psiquicos,
déficits de duragao ou de qualidade do sono devem ser prevenidas.

Ja em relagdo as contribui¢des dos dominios sobre a qualidade
de vida, o dominio relagdes sociais foi o inico que néo apresentou
valor significativo para explicar a qualidade de vida geral da pre-
sente amostra. Por outro lado, fatores do dominio fisico, como dor
fisica, fadiga, sono, dependéncia de tratamento (farmacoldgico e
fisioterapéutico) e, capacidade de trabalho®, podem acarretar em
diminuigdo na qualidade de vida e aumentar o nivel de depres-
sa0? destes estudantes. Assim como, fatores do dominio psicol6-
gico podem refletir sobre a vitalidade, satde fisica e psiquica'é, e
o dominio ambiental evidenciar que o ambiente de trabalho pode
influenciar no estilo de vida e na escolha por habitos saudéveis?.
Evidencia-se, desta forma, que os fatores dos respectivos domi-
nios ajudam a explicar ndo s6 a qualidade de vida, mas, também,
ainfluéncia das percepgdes positivas e negativas sobre a satide dos

sujeitos investigados.
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Os pontos positivos destacados neste estudo foram a utiliza-
¢do de amostra representativa de estudantes de Medicina em
periodo de internato de Santa Catarina - SC, a utiliza¢ao de um
instrumento validado internacionalmente (WHOQOL-bref)
e promogédo da discussio dos dominios que tem maior con-
tribuicdo para a qualidade de vida e saude destes estudantes.
Apontam-se como limitagoes, varidveis que ndo foram contem-
pladas neste estudo, como por exemplo, e eficiéncia do sono,
depressdo, nivel de atividade fisica e secrecdo de cortisol. Além
disso, ha que se sugerir estudos que possam relacionar a quali-
dade de vida com a condi¢do socioecondmica desses estudantes,
ja que o grau de dificuldade em aliar os estudos com o trabalho/
internato pode estar relacionado com os recursos econdémicos
que as familias dispdem para adquirir material de estudo, trans-
porte, espaco fisico adequado para estudo, lazer; sendo, portan-
to, diretamente relacionados com a maneira como se aproveita
o tempo disponivel.

Deste modo, conclui-se que os piores indicadores de qualidade
de vida foram os dominios Psicoldgico, Fisico e a qualidade de
vida geral. Uma parcela da amostra relatou percepgao neutra ou
negativa de sua qualidade de vida. Alunos com dificuldade em
conciliar o internato e os estudos apresentam percep¢io mais ne-
gativa no dominio Fisica e na qualidade de vida geral.

Fatores fisicos e que dizem respeito a qualidade de vida geral,
acrescido a dificuldades em conciliar o trabalho exercido no in-
ternato e os estudos das disciplinas do curso de Medicina pare-
cem ser os principais fatores para uma percep¢do mais negativa
de qualidade de vida dos estudantes em internato do curso de
Medicina. Estudos sobre a qualidade de vida sdo relevantes para
os futuros profissionais da Medicina considerando que fatores
relacionados a baixa qualidade de vida também costumam estar
associados com o adoecimento. Além disso, considerando que os
profissionais da satide sdo interlocutores da promogao da satude,
nada mais coerente que incentivar para que os proprios profissio-
nais se preocupem com a sua propria saide, o que deve ser feito
desde 0 momento em que sdo estudantes.

O estudo aponta para quase um ter¢o com percepgio regu-
lar ou negativa de qualidade de vida de estudantes no final do
curso. Ainda, estudantes com dificuldade em conciliar os estu-
dos e o internato apresentaram percep¢do mais negativa quan-
to ao dominio fisico e na qualidade de vida geral. Assim, ndo
se deve negligenciar a saude desses futuros profissionais que
podem, inclusive, estar se questionando quanto a manuten¢ao
e promogao da saude, uma vez que ndo se nota por parte das
institui¢oes de ensino nenhuma agdo voltada para a avaliacao
ou promogao da qualidade de vida desses estudantes. Sugere-
se um acesso com hordrio e local definidos para atendimento
exclusivo aos estudantes, de maneira que fosse garantido o si-
gilo e que os mesmos pudessem ser acolhidos e atendidos de

maneira integral.
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