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

DOI: https://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v44i2.1169

Qualidade de vida de estudantes de 
medicina e a dificuldade de conciliação 
do internato com os estudos
Quality of life of medicine students and the difficulty of conciliation of 
clerkship and studies
Carolina Meyer1, Diego Grasel Barbosa1, Rubian Diego Andrade1, Geraldo Jose Ferrari Junior1, Manoel Gomes Filho Neto2, 
Adriana Coutinho Guimarães1, Érico Pereira Gomes Felden1

1Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento Humano, Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) - Florianópolis (SC), Brasil
2Departamento de Medicina Social, Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal de Alagoas (UFAL) - Maceió (AL), Brasil.

RESUMO
Introdução: Os anos finais do curso de graduação em Medicina 
estão 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 associação 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 obrigatório do curso de Medicina. Foram investigadas 
a qualidade de vida por meio do WHOQOL-bref, informações 
sociodemográficas e características do internato. Resultados: Os 
scores da qualidade de vida geral (63,52) e domínios Psicológico 
(73,17) e Físico (73,19) foram os indicadores de qualidade de 
vida com percepção mais negativa por parte destes estudantes. 
Da amostra, 29,1% relataram percepção neutra ou negativa 
destas questões. Os domínios Físico (p=0,004), Psicológico 
(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 possuíam dificuldades em conciliar o internato 
com o estudo tiveram menor qualidade de vida geral (p=0,026) e 
física (p=0,010). Conclusão: Os piores indicadores de qualidade 
de vida foram os domínios Psicológico, Físico e a qualidade de 
vida geral. Uma parcela da amostra relatou percepção neutra ou 
negativa de sua qualidade de vida. Alunos com dificuldade em 
conciliar o internato e os estudos apresentaram percepção mais 
negativa no domínio Físico 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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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) trata a qualidade de 

vida como um parâmetro subjetivo que incorpora aspectos da 
saúde física, do estado psicológico, das relações sociais, de crenças 
e sua relação com o meio ambiente1. Esta amplitude do conceito 
também é discutida por Pereira et al.2 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 alcançar 
suas expectativas de vida.

O estudo de Figueiredo et al.3 indica que os profissionais da 
saúde nem sempre aplicam as estratégias que utilizam para pro-
mover a qualidade de vida do paciente em benefício próprio. 
Assim, em estudantes universitários da área da saúde, a qualida-
de de vida vem sendo objeto de recentes investigações4-6. Na área 
da Medicina, em especial, estudos vêm reportando resultados 
interessantes sobre o tema, como de Scholz et al.7 o qual obser-
vou que, embora estes estudantes entrem na universidade com 
uma boa qualidade de vida e estado de saúde, estas condições 
se deterioram ao longo da graduação. No sexto e último ano, 
no qual o treinamento em serviço é intensificado, há aumen-
to na tensão relacionada à formatura e à responsabilidade pelo 
exercício pleno da profissão, assim como com a avaliação para a 
residência médica8.

Com relação à avaliação da qualidade de vida de universitários 
de Medicina, Zhang et al.9 identificaram diferenças significativas 
nos escores dos domínios físico, de saúde e das relações sociais con-
siderando o período do curso, os alunos do terceiro ano, tiveram as 
piores pontuações. Da mesma forma, Chazan et al.8 em estudo com 
394 universitários de Medicina revelaram que estar no terceiro ou 
sexto ano da graduação apresentou associação negativa com todos 
os domínios da qualidade de vida, principalmente sobre os domí-
nios psicológico e relações sociais. O estudo de Diderichsen et al.10, 
no qual foram investigadas as expectativas de vida futura dos estu-
dantes de Medicina do primeiro e último ano, de ambos os sexos, 
foi identificado que as preocupações acerca da qualidade de vida e 
lazer foram intensificadas nos alunos do último ano.

Assim, será que o déficit nas relações sociais e percepção psico-
lógica em universitários do último ano de graduação 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 associação 
com a dificuldade em conciliar o internato e os estudos.

MÉTODOS
A população 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 Barbetta11, considerando um erro amostral de cinco pontos 
percentuais. A partir deste cálculo foi identificado o mínimo de 
224 estudantes (homens e mulheres) para compor uma amostra 
representativa. Para isto, a seleção da amostra foi por conveniên-
cia e representativa da população.

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 - 
Palhoça e Campus de Tubarão; Universidade do Oeste de Santa 
Catarina (Unoesc); Universidade do Vale do Itajaí (Univali); 
Universidade da Região de Joinville (Univille); Universidade do 
Planalto Catarinense (Uniplac); Universidade Comunitária da 
Região de Chapecó (Unochapecó); 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 não autorizou a coleta, impossi-
bilitando sua participação na pesquisa.

Os estudantes matriculados no último ano do curso de Medicina 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e res-
ponderam a um questionário autoaplicável, constituído de ins-
trumentos previamente validados, de forma presencial ou online, 
sob a orientação dos pesquisadores. O questionário continha os 
seguintes blocos: a) Informações sociodemográficas: sexo, idade 
e fase do curso; b) Caracterização do internato: período de tra-
balho, duração da jornada diária, número de pacientes atendidos 
diariamente, plantões e dificuldades entre internato e estudo (no 
que tange a fase do curso de Medicina); c) Qualidade de vida: 
WHOQOL-bref12, que abrange questões dentro dos domínios físi-
co, psicológico, social e ambiental. Resulta em escores que variam 
de 0 a 100, sendo que, quanto mais próximo de 100, melhor a qua-
lidade de vida. A versão em português 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/Brasil13 e totaliza 24 ques-
tões. Além dos quatros domínios, o instrumento contém duas 
perguntas sobre a qualidade de vida geral, “Como você avaliaria 
sua qualidade de vida?” e “Quão satisfeito(a) você está com a sua 
saúde?”. As 24 questões abordam facetas sobre, respectivamente, 
dor, energia, sono, mobilidade, atividades diárias, dependência de 
medicação, capacidade de trabalho, sentimentos positivos, con-
centração, auto-estima, imagem corporal, sentimentos negativos, 
espiritualidade, relações pessoais, suporte social, atividade sexual, 
segurança física, ambiente, recursos financeiros, cuidados de saú-
de, aquisição de informações, participação em lazer, ambiente fí-
sico e transporte.

Esta pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (UDESC) - Brasil, com protocolo número 333-11. Todos 
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os procedimentos éticos para pesquisas com seres humanos fo-
ram obedecidos de acordo com a Declaração de Helsinki de 1975, 
revisada em 2000 e a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde do Brasil.

Análise estatística
A análise estatística foi efetuada com o software SPSS versão 

20.0, por meio da estatística descritiva (frequência, percentual, 
média, desvio padrão, mediana e intervalo interquartil) e infe-
rencial por meio do teste da regressão linear múltipla no modo 
Stepwise para analisar a contribuição dos domínios na variação 
da qualidade de vida geral. A distribuição dos resíduos do mode-
lo múltiplo foi analisada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. 
Para verificar a diferença entre os grupos que possuem e não pos-
suem dificuldades em conciliar o internato utilizou-se o teste de 
Kruskal-Wallis. Adotou-se um nível de probabilidade de signifi-
cância 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 11ª fase e 
168 da 12ª que frequentavam a prática do internato obrigatório 
do último 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 períodos (48,8%) e possuía em média 9,29±2,47 horas em 
jornada diária do internato (Tabela 1).

As pontuações dos domínios do WHOQOL-bref, assim como 
as suas médias foram apresentadas na Figura 1. A média da avalia-
ção da qualidade de vida geral foi de 63,52 pontos e as médias dos 
escores dos domínios foram: domínio psicológico 73,17 pontos; 
domínio meio ambiente 76,06 pontos; domínio físico com 73,19 
pontos e com maior pontuação o domínio relações sociais com 
78,29 pontos. De tal modo, que a qualidade de vida geral e os do-
mínios psicológico e físico apresentaram as menores pontuações, 
indicando percepções mais negativas nestas questões no que tan-
ge a qualidade de vida (Figura 1).

Nas questões um e dois do WHOQOL-bref, investiga-se a per-
cepção geral de saúde e qualidade de vida das pessoas. Com isso, 
as frequências de respostas às diferentes alternativas destas ques-
tões são apresentadas na Tabela 2. Foi possível verificar nesta aná-
lise que, embora a maior parte da amostra considerava sua qua-
lidade de vida e saúde positivas (boa/muito boa; satisfeito/muito 
satisfeito), aproximadamente 1/3 da amostra relatou percepção 
neutra ou negativa destas questões (Tabela 2).

A partir desta análise, fez-se necessário verificar se os domínios 
com menores e maiores pontuações são aqueles que melhor expli-
cam a variação da qualidade de vida geral da amostra. A Tabela 3 

expos esta análise a qual identificou que o domínio Relações so-
ciais não apresentou contribuição 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 percepção 
de qualidade de vida dos formandos em Medicina (Tabela 3).

Para considerar as questões gerais e os domínios do 
WHOQOL-bref, foram verificados as médias em cada uma das 
questões do WHOQOL-bref com o intuito de compreender 
com mais profundidade a qualidade de vida dos estudantes de 
Medicina. As questões do WHOQOL-bref que apresentaram 
percepção mais negativa (pontuações mais baixas) referem-se 

Tabela 1: Descrição da amostra dos estudantes de Medicina.

Variáveis 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 plantão, %

 Sim 66,3

 Não 33,7

Duração da jornada diária do internato, horas 9,29±2,47

Média de pacientes atendidos, por dia 11,4±6,5

Período de trabalho, %

 Matutino 4,0

 Vespertino 5,4

 Noturno 2,0

 Matutino e vespertino 39,8

 Todos os períodos 48,8

Dificuldade em conciliar internato e estudo

 Sim 65,2

 Não 34,8

Total, n 302
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a situações relacionadas ao domínio Psicológico (como ansie-
dade e depressão). As demais questões com piores pontuações 
foram nos domínios Físico e Meio ambiente, que se referem a 
problemas com sono, segurança, qualidade do ambiente físico 
e necessidade de tratamento médico. Por outro lado, as ques-
tões com maiores pontuações estão ligadas a possibilidades 
de obter informações e acesso aos serviços de saúde (aloca-
das no domínio Físico); sentido para a vida e satisfação com a 
autoimagem (alocadas no domínio Psicológico) e capacidade 
para o trabalho (alocadas no domínio Físico). As questões do 
domínio relações sociais não foram alocadas nos grupos de 
melhores e piores pontuações, pois não possuía 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 domínio físico 
(p=0,026) e na qualidade de vida geral (p=0,010) (Tabela 4).

DISCUSSÃO
A relação positiva entre qualidade de vida e formação médica é 

fundamental para o exercício pleno da futura profissão. Na medi-
da em que se trata de uma profissão relevante para a saúde da po-
pulação, 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 educação médica ser longa na duração e consistir em 

uma grande pressão acadêmica14, supõe-se que os universitários 
com qualidade de vida mais positiva no período de internato, 
transfiram esta positividade para o dia-a-dia da profissão.

A média da qualidade de vida geral do presente estudo foi de 
63,5 pontos. Em estudo de Nayak et al.14, com 250 estudantes 
de Medicina indianos do segundo e último 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.15 investigaram a qualidade de vida de 84 estudantes 
de Medicina de Brasília - DF de todos os semestres, identificaram 
que o domínio mais bem avaliado foi o das relações sociais e o 
domínio com pior escore de avaliação foi o psicológico, corrobo-
rando com os achados do presente estudo.

Observa-se em estudos sobre a percepção de qualidade de 
vida de estudantes do último ano de Medicina forte tendência 
de estes apresentarem baixos escores no domínio psicológi-
co14,16,17. Este déficit de pontuação identificado nos estudantes de 
Medicina pode ser explicado pelo fato de que estar no último 
ano, culminando em um período estressante e delicado, no qual 
o estudante possui no seu dia-a-dia plantões médicos, preocupa-
ções com os exames da residência e decisões importantes sobre 
a carreira18,19. A ansiedade, depressão e problemas com o sono se 
apresentam como sintomas de déficits no domínio psicológico e 
constituem-se em fatores de risco para o acometimento de pato-
logias mais graves, podendo prejudicar a qualidade profissional 
do futuro médico.

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

Domínios
Dificuldade em conciliar 

internato/estudo* p
Sim Não

Físico 75,0(17,9) 78,6(16,7) 0,026

Psicológico 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

Qualidade de 
vida geral

64,0(24,0) 64,0(8,0) 0,010

*Resultados expressos em mediana e intervalo interquartil.

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

Questão Opção de resposta n (%)

Q1 “Como você avalia sua qualidade de vida?”

1 - Muito ruim 0 0

2 - Ruim 14 4,7

3 - Nem ruim nem boa 75 24,9

4 - Boa 128 42,5

5 - Muito boa 84 27,9

Q2 “Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde?”

1 - Muito insatisfeito 5 1,7

2 - Insatisfeito 13 4,3

3 - Nem satisfeito nem insatisfeito 66 21,9

4 - Satisfeito 99 32,9

5 - Muito satisfeito 118 39,2

Tabela 3: Análise da contribuição dos domínios do WHOQOL-bref 
para a qualidade de vida geral dos estudantes de Medicina.

Domínios
Qualidade de vida geral

β p

Físico 0,192 0,004

Psicológico 0,178 0,008

Relações sociais -0,005 0,941

Meio ambiente 0,141 0,026

Constante= 24,679 - <0,001

Variância explicada R2 = 15,8%
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Ainda, foi identificado que, aproximadamente um terço da pre-
sente amostra, possuía avaliação neutra ou negativa da qualidade de 
vida. De acordo com estudo de Olmo et al.20, em que investigaram 
as diferenças na qualidade de vida de estudantes de Medicina do 
primeiro e último ano, observaram que os estudantes do primeiro 
ano apresentaram melhores condições psicológicas (p=0,034) e 
sociais (p=0,011) quando comparados aos do último ano. Em es-
tudo de mesmo objetivo, Alves et al.16, identificaram que os esco-
res do domínio psicológico foram menores nos alunos do último 
período quando comparados aos do primeiro período (p=0,001). 
Pode-se supor que a percepção da qualidade de vida dos estudan-
tes de Medicina, principalmente no que se refere ao domínio psi-
cológico, tornasse mais negativa ao longo da graduação.

Estudantes com dificuldade de conciliar o internato com o es-
tudo tiveram percepção mais negativa de qualidade de vida, espe-
cialmente no domínio físico. Estudo de Jamali et al.21, com 1086 
estudantes de Medicina iranianos, indicou que estar no internato 
mostrou associação significativa com menores escores do com-
ponente físico (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 
atribuídos à maior prevalência de depressão em comparação aos 
estudantes nos níveis básicos e intermediários da educação médi-
ca22. Além disso, fatores como a elevada carga horária de trabalho 
nos hospitais, a responsabilidade pelos pacientes, erros médicos 
percebidos durante o treinamento, privação de sono, fadiga e 
transtornos do humor também podem contribuir para a redução 
da qualidade de vida nestes estudantes23.

Dentre as questões que apresentaram menores pontuações mé-
dias, a questão relacionada à satisfação com o sono foi a que apre-
sentou segunda menor média. Altas prevalências de privação do 
sono são observadas em estudantes de Medicina, especialmente 
nos estudantes em período de internato24,25. Diante destes resulta-
dos destaca-se que, dentro do contexto dos problemas psíquicos, 
déficits de duração ou de qualidade do sono devem ser prevenidas.

Já em relação às contribuições dos domínios sobre a qualidade 
de vida, o domínio relações sociais foi o único que não apresentou 
valor significativo para explicar a qualidade de vida geral da pre-
sente amostra. Por outro lado, fatores do domínio físico, como dor 
física, fadiga, sono, dependência de tratamento (farmacológico e 
fisioterapêutico) e, capacidade de trabalho26, podem acarretar em 
diminuição na qualidade de vida e aumentar o nível de depres-
são27 destes estudantes. Assim como, fatores do domínio psicoló-
gico podem refletir sobre a vitalidade, saúde física e psíquica18, e 
o domínio ambiental evidenciar que o ambiente de trabalho pode 
influenciar no estilo de vida e na escolha por hábitos saudáveis28. 
Evidencia-se, desta forma, que os fatores dos respectivos domí-
nios ajudam a explicar não só a qualidade de vida, mas, também, 
a influência das percepções positivas e negativas sobre a saúde dos 
sujeitos investigados.

Os pontos positivos destacados neste estudo foram a utiliza-
ção de amostra representativa de estudantes de Medicina em 
período de internato de Santa Catarina - SC, a utilização de um 
instrumento validado internacionalmente (WHOQOL-bref) 
e promoção da discussão dos domínios que tem maior con-
tribuição para a qualidade de vida e saúde destes estudantes. 
Apontam-se como limitações, variáveis que não foram contem-
pladas neste estudo, como por exemplo, e eficiência do sono, 
depressão, nível de atividade física e secreção de cortisol. Além 
disso, há que se sugerir estudos que possam relacionar a quali-
dade de vida com a condição socioeconômica desses estudantes, 
já que o grau de dificuldade em aliar os estudos com o trabalho/
internato pode estar relacionado com os recursos econômicos 
que as famílias dispõem para adquirir material de estudo, trans-
porte, espaço físico adequado para estudo, lazer; sendo, portan-
to, diretamente relacionados com a maneira como se aproveita 
o tempo disponível.

Deste modo, conclui-se que os piores indicadores de qualidade 
de vida foram os domínios Psicológico, Físico e a qualidade de 
vida geral. Uma parcela da amostra relatou percepção neutra ou 
negativa de sua qualidade de vida. Alunos com dificuldade em 
conciliar o internato e os estudos apresentam percepção mais ne-
gativa no domínio Física e na qualidade de vida geral.

Fatores físicos e que dizem respeito à 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 percepção mais negativa 
de qualidade de vida dos estudantes em internato do curso de 
Medicina. Estudos sobre a qualidade de vida são relevantes para 
os futuros profissionais da Medicina considerando que fatores 
relacionados à baixa qualidade de vida também costumam estar 
associados com o adoecimento. Além disso, considerando que os 
profissionais da saúde são interlocutores da promoção da saúde, 
nada mais coerente que incentivar para que os próprios profissio-
nais se preocupem com a sua própria saúde, o que deve ser feito 
desde o momento em que são estudantes.

O estudo aponta para quase um terço com percepção 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 percepção mais negativa quan-
to ao domínio físico e na qualidade de vida geral. Assim, não 
se deve negligenciar a saúde desses futuros profissionais que 
podem, inclusive, estar se questionando quanto à manutenção 
e promoção da saúde, uma vez que não se nota por parte das 
instituições de ensino nenhuma ação voltada para a avaliação 
ou promoção da qualidade de vida desses estudantes. Sugere-
se um acesso com horário 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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