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Qualidade de vida de estudantes de medicina da UER]
por meio do Whoqol-bref: uma abordagem multivariada

Quality of life of medical students at the State University
of Rio de Janeiro (UER]), measured using Whoqol-bref:

a multivariate analysis
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Abstract UER] allocates 45% of places as schol-
arships to socioeconomically-challenged students.
Whoqol-bref was used to assess to what extent so-
ciodemographic and health variables, the admis-
sion process and year of graduation simultaneous-
ly influence the quality of life (QOL) domains of
medical students. 394 students with a mean age of
23 years participated in the study: 61% females,
43% scholarship holders and 20% with referred
chronic morbidity (RCM). The lowest QOL scores
were observed among women, with RCM, schol-
arship holders, economic class C and students in
the 3rd and 6th years. Multiple linear regression
analysis showed that all the independent variables
analyzed had a negative association with QOL
domains, and when assessed jointly contributed
partly to its explanation, achieving 22% in the
“environment” domain, influenced by their social
class and the admission process. The presence of
RCM had a negative influence on the physical,
psychological and social relations domains. The
last two domains were also influenced by the year
of graduation. Variables with a positive influence
on QOL need to be explored further. The data
obtained are enough to serve as the base for care
strategies for the most vulnerable students during
medical training, giving special attention to schol-
arship students.

Key words Quality of life, Medical student, Mul-
tivariate analysis

Resumo A UER] reserva 45% das vagas para es-
tudantes com caréncia socioecondmica. O objetivo
deste estudo é conhecer em que extensdo, varidveis
sociodemogrdficas, de satide, forma de ingresso e o
ano da graduagao, influenciam simultaneamente
os dominios da qualidade de vida (QV) dos es-
tudantes de medicina aferida pelo Whoqol-bref.
Participaram 394 estudantes (72% dos matricu-
lados em 2010), idade média: 23 anos, 61% mu-
Iheres, 43% cotistas e 20% com morbidade crénica
referida (MCR). Os menores escores de QV obser-
vados foram para: mulheres, com MCR, cotistas,
da classe C e do terceiro e sexto ano. A andlise
por regressao linear multipla revelou que todas
as varidveis independentes analisadas apresenta-
ram associagdo negativa com os dominios da QV,
e em conjunto contribuiram parcialmente para
sua explicagdo, chegando a 22% no dominio meio
ambiente, influenciada pela classe econdmica e
forma de ingresso. A presenga de MCR associou-
se negativamente aos dominios fisico, psicoldgico e
relagdes sociais. Estes dois tiltimos dominios tam-
bém foram influenciados pelo ano da graduagao.
Varidveis que colaboram positivamente com a QV
precisam ser exploradas. Os dados obtidos sio su-
ficientes para orientar estratégias de cuidado aos
estudantes mais vulnerdveis ao longo da formagao
médica, com especial aten¢do aos cotistas.
Palavras-chave Qualidade de vida, Estudante de
medicina, Andlise multivariada
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Introducao

O ingresso na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]J) se dd por meio do vestibular, e
para a Medicina a relagdao candidato/vago é em
torno de 80/1. A carga hordria exigida nesta fa-
culdade é integral e como em outras escolas
médicas tradicionais o curriculo é ainda muito
centrado no modelo biomédico, com pedago-
gia utilizada predominantemente transmissora'.
Um bom desempenho escolar demanda dos es-
tudantes uma dedica¢do exclusiva aos estudos,
com repercussoes sobre seu estilo vida, relagoes
sociais e sono*’. Em menor ou maior grau, crises
de adaptagdo ao longo da graduacio sao viven-
ciadas, sendo o estresse e os problemas mentais,
como a ansiedade e a depressao, prevalentes nesta
populacdo de estudantes™*.

No inicio dos anos 2000, esta foi uma das
primeiras universidades brasileiras a adotar uma
politica de reserva de vagas para estudantes com
menor poder aquisitivo com vistas a redugdo de
desigualdades étnicas, sociais e econdmicas. A lei
que rege seu sistema de cotas’ estabelece 45% de
vagas para o ingresso de estudantes oriundos de
populagoes em condi¢des de desvantagem social,
sendo o critério de limite de renda bruta média
familiar de R$ 960,00 desde 2009°.

Avaliagdes realizadas na UER] sobre o grau
de evasao dos estudantes em geral, revelam que
o0s cotistas evadem menos do que os nao cotistas
(20% vs 33%) e, dentre os primeiros, aqueles in-
gressantes pelo recorte racial sdo os que menos
evadem. Quanto ao rendimento académico, ndo
foram observadas discrepancias significativas no
desempenho (refletido em notas) de cotistas e
nao cotistas”®.

A despeito dos dispositivos institucionais
para manter os estudantes cotistas na universi-
dade com bom rendimento’, inexistem informa-
¢des disponiveis sobre a qualidade de vida dos
estudantes de medicina da UERJ.

Tendo como referéncia para qualidade de vida
a defini¢do proposta pela Organizagio Mundial
de Satide como a percep¢ao do individuo de sua
posigdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus obje-
tivos, expectativas, padroes e preocupagoes (World
Health Organization Quality of life Group)', uti-
lizou-se oWHOQOL-bref, instrumento trans-
cultural ja traduzido e validado em nosso meio'},
em uma populac¢do de estudantes de medicina da
UER]J. Este instrumento demonstrou boa consis-
téncia interna, validade discriminante, validade
concorrente, validade de contetido e confiabili-

dade teste-reteste' e ja foi utilizado em diferentes
amostras de estudantes de medicina no Brasil'*'¢
e internacionalmente'”%.

Nosso objetivo com este estudo foi conhe-
cer como varidveis sociodemogrificas, de saide
e relacionadas ao curso de medicina (forma de
ingresso e o ano da graduacdo) influenciam si-
multaneamente a qualidade de vida desses estu-
dantes. Pretendeu-se entender a magnitude da
relacio — traduzida pela a for¢a da associacdo
entre os aspectos investigados e o desfecho de
qualidade de vida, em suas multiplas dimensdes
— bem como a sua diregdo, ou seja, se melhoram
ou pioram a QV dos estudantes.

Material e métodos
Sujeitos e Instrumento

Nos meses de abril e maio de 2010, partici-
param da pesquisa 394 estudantes — 72% dos
matriculados na Faculdade de Ciéncias Médicas
da UER]J naquele ano — compondo uma amostra
proporcional estratificada por ano de graduago,
com erro de 6,5%.

Os estudantes do primeiro ao quinto ano
foram abordados em sala de aula e os do sexto
ano na sala de estar do plantdo geral, nos dife-
rentes dias da semana. Utilizou-se o instrumento
WHOQOL-bref com algumas expressoes e ter-
mos adaptados?®'. Ele contém 26 questdes, sendo
as duas primeiras sobre a autoavaliacdo do entre-
vistado acerca de sua QV e sobre sua satisfagao
com a saude. As demais 24 questdes sdo distri-
buidas em quatro dominios: fisico (sete questdes
sobre dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso, mobilidade, atividades da vida coti-
diana, uso de medicamentos e capacidade para
o trabalho), psicoldgico (seis questdes sobre sen-
timentos positivos e negativos, pensar e apren-
der, memoria e concentragao, imagem corporal
e espiritualidade), relagdes sociais (trés questoes
sobre relacdes pessoais, suporte social e ativida-
de sexual), meio-ambiente (oito questdes sobre
seguranga fisica e prote¢do, ambiente do lar, re-
cursos financeiros, disponibilidade e qualidade
de cuidados de satde e sociais, oportunidades
de adquirir novas informacoes e habilidades, ati-
vidades de lazer, ambiente fisico e transporte).
Todas as questdes tém cinco opg¢des de respostas
do tipo Likert e devem ser considerados os quin-
ze dias anteriores para o autopreenchimento do
instrumento, cujo tempo despendido é de dez a
quinze minutos'?.



Os escores obtidos sdo transformados em
uma escala linear que varia de 0-100, sendo es-
tes respectivamente os valores menos e mais fa-
voraveis de QV, conforme sintaxe proposta pelo
WHOQOL group*.

Foram acrescentadas ao instrumento ques-
tdes para identificagio do sexo, da idade (em
anos), do ano da graduagdo em curso, da for-
ma de ingresso na faculdade (por cota ou nio)
e da classificagdo economica pelo critério Brasil
2008%. Além disso, realizou-se a investigacdo da
presenca de morbidade cronica referida (MCR)
por meio de duas perguntas: “Vocé faz tratamen-
to continuado para alguma doenga? Em caso
afirmativo, que doenga?”

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do Hospital Universitario Pedro Ernesto
e o instrumento aplicado por uma das autoras,
apos a leitura e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido pelos estudantes.

Anilise estatistica

Todos os dados foram analisados usando o
SPSS v.17. A anélise bivariada foi realizada utili-
zando-se o teste-T e ANOVA/pds Hoc de Bonfer-
roni para detectar diferencas entre médias de QV
(p-valor 5%), entre os estratos: sexo (masculino/
feminino), MCR (Sim/N3ao), forma de ingresso
por cota (Sim/Nao), classe econdomica pelo cri-
tério Brasil 2008 (Classe A, B e C), ano de gra-
duagio (terceiro e sexto anos/outros), em funcido
dos quatro dominios do WHOQOL.: fisico (D1),
psicolégico (D2), relagdo social (D3) e meio am-
biente (D4).

Quanto a varidvel ano de graduagdo, em
andlise bivariada prévia, na qual se avaliou iso-
ladamente cada ano de graduagdo por dominio
de QV, verificou-se que nenhum ano apresenta-
va diferenca estatistica significativa; sendo que o
terceiro e sexto anos foram borderlines. E ao se
considerar que nestes anos hd mudangas curricu-
lares que geram tensdo aos alunos, optou-se pela
dicotomizag¢do em terceiro/sexto anos e demais.

A andlise por regressdo linear multipla via
método enter (modelo saturado) foi empregada
para examinar o efeito simultdneo das varidveis
estatisticamente significativas na andlise bivaria-
da (p < 0,10), e a contribui¢do deste conjunto de
varidveis para explicar a QV dos estudantes de
medicina da UER], por meio dos quatro domi-
nios do WHOQOL-bref (desfechos).

Os resultados dos quatro modelos finais da
regressdo linear serdo apresentados por meio do
coeficiente de determinagdo (R?), dos coeficien-

tes do modelo (B) para cada varidvel de exposi-
¢d0 e seu respectivo p-valor. Os residuos de cada
modelo foram analisados quanto as suas proprie-
dades normais.

Resultados

A idade média dos 394 estudantes que partici-
param da pesquisa foi de 23 anos (16-43 anos),
sendo 240 (61%) mulheres e 154 (39%) homens.
Do total, 170 (43%) ingressaram por cotas e 80
(20%) referiram morbidade cronica. O percen-
tual de participantes por classe economica (A,
B e C) foi respectivamente de 32%, 47% e 21%,
e por ano de graduag¢do (primeiro ao sexto) foi
de 87,5%, 76,6%, 67,9%, 67,4%, 62% e 74,1%.
A chance de ter o chefe da familia sem o nivel
superior completo era cinco vezes maior para os
cotistas (OR = 5,2; IC = 3,4-8,1). A renda per ca-
pita declarada dos cotistas foi em média trés ve-
zes menor que a declarada pelos nao cotistas (R$
831,10 vs R$ 2.323,60; p-valor < 0,001).

Os escores médios de QV dos quatro domi-
nios do WHOQOL-bref para a amostra total de
estudantes foi de 66.0 para o D1, 63.5 para o D2;
68.9 para o D3 e 58.0 para o D4.

A andlise bivariada entre os estratos de classe
econ6mica e forma de ingresso revelou diferen-
¢a estatisticamente significativa nos escores dos
quatro dominios de QV do WHOQOL-bref, sen-
do mais baixos para aqueles da classe economica
C e para os cotistas. Os estudantes com morbi-
dade crdnica apresentaram escores mais baixos
(p <0,05) em D1, D2 e D3. As mulheres tiveram
escores mais baixos em D1 e D2 (p < 0,05) (Figu-
ra 1). Em relagdo ao ano de graduagio, foram ob-
servados piores escores de QV para os estudantes
do terceiro e sexto ano, com p < 0,05 para D2 e
D3 e p < 0,10 para o D1 (Figura 2).

Por meio da anélise multivariada, foi possivel
observar que o conjunto das varidveis seleciona-
das foi capaz de explicar parcialmente a variabili-
dade (R2) dos quatro dominios, respectivamente
em 18%, 13%, 9% e 22%. Os escores médios des-
ses dominios, controlados pelas varidveis anali-
sadas, foram: D1 = 81,4; D2 = 77,4; D3 = 79,9
e D4 = 77,1. Todas as varidveis independentes
investigadas apresentaram associacdo negativa
com os dominios para os quais foram testadas,
ou seja, seu coeficiente (B) demonstra o quanto
a sua presenca reduz o escore predito de QV de
cada dominio Tabela 1.

No dominio fisico, as varidveis que apresenta-
ram maior influéncia foram ser do sexo femini-
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Figura 1. Qualidade de Vida dos Estudantes de Medicina da UER] (WHOQOL-bref), segundo classe econoémica,
forma de ingresso, presenca de morbidade cronica, e sexo. Rio de Janeiro, 2010.

Nota: Todas as varidveis apresentaram P_valores < 5% em cada dominio (teste-t ou ANOVA), exceto para: sexo em Dom3 e

Dom4; e, MCR em Dom4”.

no (B = -6,2 e p-valor < 0,001) e ser portador de
MCR (B =-9.8 e p-valor < 0.001). Nos dominios
psicoldgico e relagdes sociais, a maior influéncia
observada foi pela presenca de MCR (B = -7,7 ¢
p-valor < 0,001/ B = -7,9 e p-valor = 0,001) e es-
tar cursando terceiro ou sexto periodo ( = -6,6
e p-valor < 0,001 / B = -7,0 e p-valor < 0,001).
Para o dominio meio ambiente foram as varid-
veis classe econdmica (B =-7,8 e p valor < 0,001)
e ser cotista (B = -5,3 e p-valor = 0,002) Tabela 1.

Quanto ao efeito simultineo das varidveis
explicativas do modelo, observa-se nos esco-
res preditos a partir da regressao (Figura 3), em
comparag¢do a distribuicdo dos dados originais
(Figura 1), que ha diminuigao da variabilidade
dos escores médios de QV dos quatro dominios
do WHOQOL-bref. Além disso, vé-se ainda que
os efeitos de cada varidvel nos dominios, obser-
vados na analise bivariada (Figura 1), se mantém,

como é o caso do gradiente da classe economica,
ou se acentua como ¢ o caso da forma de ingres-
so, morbidade cronica e ano de graduagao (Fi-
gura 3).

A estratificagdo por ano de graduagao (ser ou
nao do terceiro ou sexto anos) revela que as di-
ferencas na QV em relac¢do a forma de ingresso,
presenca de MCR e classe econdmica se mantém
para cada subgrupo, permitindo a visualizacao
de um gradiente decrescente de QV em cada ce-
nério de exposicao (Figura 4).

Discussao

Sintese dos resultados

As varidveis investigadas de forma isolada
(sexo, classe economica, forma de ingresso, pre-
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Tabela 1. Coeficientes e respectivas significincias dos modelos de regressao linear multipla para os desfechos de

QV em seus diferentes dominios. UERJ, 2010.

. . X Relagdes Meio
Fisico Psicolégico sociais ambiente
Variaveis Independentes B P B P B P B P
R2 0,18 0,13 0,09 0,22

(a = Constante) 81,4 < 0,001 77,4 <0,001 79,9  <0,001 77,1 < 0,001
Sexo

Masculino 0 - 0 -

Feminino -6,2 < 0,001 -5,1 0,001 - - - -
Classe econdmica

A 0 - 0 - 0 - 0 -

B -3,8 0,001 -3,2 0,009 -2,7 0,083 -7,8 < 0,001

C -7,6 0,001 -6,4 0,009 -5,4 0,083 -15,6 < 0,001
Forma de ingresso (cota)

Nao cotista 0

Cotista -2,5 0,114 -2,0 0,245 -4,5 0,042 -5,3 0,002
Morbidade crénica referida

Nao 0 - 0 - 0 - 0 -

Sim -9,8 < 0,001 -7,7 < 0,001 -7,9 0,001 -4,3 0,015
Ano de graduagdo 3 e 6

Nao 0 - 0 - 0 - 0 -

Sim -4,3 0,003 -6,6 < 0,001 -7,0 < 0,001 -3,5 0,020

p = p-valor do coeficiente Beta () no teste de Wald;  é o coeficiente de cada varidvel independente por regressio; o é a constante
em cada modelo segundo o dominio de QV investigado. As caselas em branco correspondem a varidveis nao contempladas no

modelo final.

senca de morbidade cronica e ano da graduacao)
revelaram que as mulheres, os de menor classe

econdmica, os cotistas, os portadores de MCR e
aqueles que estavam no terceiro ou no sexto ano
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Figura 3. Escore predito de Qualidade de Vida dos Estudantes de Medicina da UER] (WHOQOL-bref), segundo
classe econdmica, forma de ingresso, presenca de morbidade cronica e ano de graduagdo. Rio de Janeiro, 2010.

da graduagdo tiveram menores scores em quase
todos os dominios da qualidade de vida aferida
pelo Whoqol-bref.

Todas estas varidveis foram significativas para
influenciar a QV dos estudantes de medicina e
para permaneceram no modelo multivariado,
tendo seus efeitos se mostrado aditivos. Entre-
tanto, a regressao linear revelou que elas expli-
cam apenas parcialmente a QV dos estudantes
de medicina, indo de 9% no dominio relagdes
sociais a 22% no dominio meio ambiente. Ainda
assim, seu efeito conjunto foi capaz de expressar a
variabilidade dos escores chegando a demonstrar
uma queda de 20,9 pontos (no D4) a 26,6 pontos
(no D1), acentuando as diferencas encontradas
nos subgrupos de estudantes em relagdao a média
da QV da amostra total.

Quanto ao efeito da formag¢do médica na QV,
estar no terceiro ou sexto ano da graduacdo apre-

sentou uma associacao negativa estatisticamente
significativa com todos os dominios do WHO-
QOL-bref, principalmente sobre os dominios
psicoldgico e relagdes sociais. Ao estratificar os
escores preditos por ano da graduagdo, as dife-
rengas observadas na QV pela influéncia da for-
ma de ingresso, da MCR e da classe econdmica se
mantém. Neste sentido, os cotistas e os portado-
res de morbidade cronica sao ainda mais vulne-
rdveis nestes periodos da formagdo médica.

No terceiro ano, os estudantes vivenciam o
desafio de lidar com os pacientes e com as exi-
géncias dos professores médicos, durante a tdo
esperada disciplina de clinica médica; e, no sex-
to ano, momento de treinamento em servic;o, ha
uma grande tensdo relacionada a formatura e a
responsabilidade pelo exercicio pleno da profis-
sdo, bem como com a prova para a Residéncia
Médica.
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Os resultados no contexto da literatura

Os resultados da anélise bivariada, apresenta-
dos e discutidos detalhadamente em outra publi-
cagdo®, revelaram que as mulheres, os portadores
de MCR, os cotistas e as pessoas de classes econo-
micas mais baixas tiveram menores scores em qua-
se todos os dominios da qualidade de vida aferida
pelo Whoqol-bref, como observado previamente
por outros autores em estudos envolvendo estu-
dantes de medicina''*ou a populag¢do geral®. Da
mesma forma, ratificando os achados de outras
pesquisas, foi demonstrada uma queda na QV dos
estudantes ao longo da graduacao!®'»!152¢,

Quanto a abordagem multivariada, Henning
et al.? avaliaram o efeito do estresse do processo
de adaptagdo ao meio académico e social na QV
de estudantes de medicina estrangeiros e nativos
da Nova Zelandia, medida pelo WHOQOL-bref

e controlado por varidveis socioecon6micas. Os
estudantes estrangeiros apresentaram menores
escores de QV prioritariamente nos dominios re-
lacdes sociais e meio ambiente. Equivalentemen-
te, foi possivel observar na amostra de estudantes
da UER]J importantes diferencas nos escores des-
tes mesmos dominios da QV entre os cotistas e
ndo cotistas*, mesmo quando controlado por va-
ridveis socioecondmicas, como o observado pe-
los coeficientes de regressdo (B = -4,5;p = 0,042 e
B =-53;p < 0,001).

A significativa diferenca socioecondmica entre
cotistas e ndo cotistas refletidas na diferenca entre
as chances do chefe da familia ter ensino superior
completo podem relacionar-se também ao capital
social e cultural acessiveis a esses estudantes.

Muitos estudantes de medicina da UER] sao
provenientes de bairros ou cidades distantes da-
quele onde estd situada a faculdade e acabam por
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viver um processo de separa¢do da familia. A esse
processo podem associar-se dificuldades materiais
que prejudicam a integra¢do ao novo espago social
que habitam, embora Paro et al.*® em pesquisa an-
terior ndo tenham observado diferen¢a na QV en-
tre estudantes que moram ou ndo com as familias.

Nogueira”, em pesquisa qualitativa realizada
com estudantes universitdrios em Belo Horizonte
na década de 90, nos revela que o capital cultural
e profissional dos pais com elevada titulagdo aca-
démica atua de vérias formas na vida académica
dos filhos, seja por conselhos e ac¢des concretas
sobre o curriculo dos filhos, seja pelas condi¢des
objetivas de vida que lhes permitem estudar sem
trabalhar em atividades néo relacionadas a pro-
pria formagdo, o que para os estudantes de me-
dicina pode ser considerado um alivio a carga
imposta pela faculdade.

Por outro lado, a pesquisa conduzida por
Portes® revela que algumas familias populares
podem chegar a viver certo desespero econdmi-
co, com repercussdes sobre a dindmica familiar,
para assegurar a permanéncia dos filhos na uni-
versidade. Se por um lado, a valorizacio da escola
e a internalizagdo de uma imagem de seus pais
sérios e trabalhadores contribuem para ajudé-los
a vencer os desafios escolares, por outro, o fato
de serem criados sob a ética do trabalho, muitas
vezes os leva a querer adquirir uma autonomia fi-
nanceira minima, o que pode significar um gran-
de perigo ao seu futuro profissional.

Outro desfecho de interesse em pesquisas
envolvendo estudantes de medicina tem sido o
burnout. Este termo, que significa literalmente
“queimar”, é relativo ao estresse relacionado ao
trabalho. E prevalente entre os médicos, mas al-
gumas pesquisas demonstram que os estudantes
de medicina também sdo afetados®'. Caracte-
riza-se pela presenca de exaustdo emocional (es-
gotamento emocional e fisico), desumaniza¢io
(distanciamento emocional e afetivo) e reduzida
realizagdo pessoal (insatisfagdo e ineficiéncia). Os
achados revelam que fatores diretamente rela-
cionados a formag¢do®?*, assim como eventos es-
tressantes da vida®!, podem causar burnout nessa
populacdo de estudantes, com implica¢des para o
seu desempenho escolar e a sua qualidade de vida.

Forgas e limitacoes do estudo

Como aspectos positivos ressalta-se a repre-
sentatividade de estudantes em todos os anos da
graduagdo e o uso de um instrumento transcul-
tural validado em nosso meio, para aferi¢ao da
QV, em seus aspectos subjetivos e transculturais.

Além disso, inexistem estudos prévios sobre a
QV de estudantes cotistas e sdo escassas as publi-
cagoes sobre o tema com abordagem multivariada.

Como limita¢do, destacamos o desenho trans-
versal do estudo, que impede conhecermos se a
prevaléncia de MCR aumenta ao longo da gradu-
acdo, bem como a investigacdo da possibilidade
de causalidade reversa desta varidvel com a QV
dos estudantes. Por fim, apontamos para o apri-
moramento do modelo tedrico com a inclusdo
de algumas varidveis que nao foram investigadas
neste estudo, como por exemplo, a satisfagdo com
o curso e com a escolha profissional, o suporte
recebido pela universidade no processo de forma-
¢30, 0 desempenho académico e a resiliéncia dos
estudantes.

Implicagdes para a pesquisa
e a formacao médica

Novas pesquisas sao necessdrias para explo-
rar a relacdo entre a QV dos estudantes e outras
varidveis aqui ndo abordadas, como as ja mencio-
nadas, bem como a utilizagdo da triangulagdo de
métodos quantitativos e qualitativos para melhor
compreensio de alguns resultados obtidos, a luz
dos objetivos, expectativas, padrdes e preocupagies
dos estudantes de medicina.

O cuidado a sadde do estudante precisa en-
trar na pauta dos docentes e deve ser iniciado na
recep¢do aos calouros, no sentido de identificar
aqueles potencialmente mais vulnerdveis. Para
tanto seriam necessdrias estratégias para conhe-
cer as suas condi¢des de vida, a presenca de en-
fermidades cronicas e o suporte social disponivel.

Além disso, o aprimoramento curricular deve
priorizar um olhar cuidadoso para os estudantes
do terceiro e sexto anos da graduagio e a oferta
de atividades que os ajudem a perceberem e a li-
dar melhor com o estresse inerente a formacdo
profissional.

Conclusoes

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Gradu-
acdo em Medicina preconizam que os estudan-
tes aprendam a cuidar da sua propria saude e
bem estar, como médicos e cidaddos, sendo que
chama aten¢do em nossa amostra de jovens es-
tudantes, a prevaléncia de 20% de MCR e 43%
de cotistas, que se mostraram mais vulnerdveis ao
estresse imposto pelo curso.

Ainda que a Universidade apoie esses estu-
dantes com uma bolsa permanéncia, pouco ain-



da sabemos sobre os desafios enfrentados por
eles durante a formagdo médica e qual a relacdo
existente entre o desempenho escolar e o proces-
so de integragdo ao novo meio social e a sua qua-
lidade de vida.

Para que as escolas médicas contribuam para
o desenvolvimento desta competéncia entre os
futuros médicos é necessario identificar e acolher
as necessidades de satide destes estudantes numa
perspectiva ampliada, ji que foi demonstrado
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que ndo apenas os aspectos fisicos e emocionais,
como também os socioculturais, podem influen-
ciar a sua QV e consequentemente seu desempe-
nho académico.

Além disso, independente da vulnerabilidade
individual, até que o curriculo seja revisto e apri-
morado, os estudantes que vivenciam o modelo
tradicional de ensino precisam de maior atengao,
durante o terceiro e sexto anos da graduagao, que
correspondem a etapas criticas da formagao.
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