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RESUMO

Poucos estudos analisaram a qualidade de vida (QV) em populagdes especificas, como os pro-
fissionais da area de satide. Avaliamos a QV por meio do Whoqol-bref em estudantes do primeiro
(n=50) e sexto (n = 50) anos do curso de Medicina. A pontuagdo média dos alunos do primeiro e
sexto anos (escala de 0-100) em cada dominio foi, respectivamente, de 77,9 e 76,8 (fisico), 71,1 e 72,6
(psicolégico), 70,2 e 77,8 (relagdes sociais) e 67,7 e 70,1 (ambiental). Houve diferenca estatistica en-
tre os dois grupos apenas no dominio das relagdes sociais (p < 0,05). Nossos resultados demons-
traram pontuagdes altas em todos os dominios do Whoqol-bref, indicando uma boa QV nos gru-
pos estudados. Os alunos do primeiro ano estdo se adaptando a nova vida académica, o que pro-
vavelmente contribuiu para sua menor pontuagdo no dominio das relagdes sociais. Aproximada-
mente um terco dos alunos dos dois grupos pontuou dentro do primeiro quartil em trés ou em to-
dos os dominios, indicando aqueles com pior QV. Isto sugere que estes individuos devem receber
maior aten¢do, para prevenir o risco de burnout descrito na literatura entre estudantes de Medici-
na.

ABSTRACT

Few studies have evaluated quality of life (QOL) in specific populations such as health profes-
sionals. We evaluated QOL using the Whoqol-bref in first-year (n = 50) and sixth-year (n = 50) me-
dical students. The mean scores for first and sixth-year students (on a scale from 0 to 100) in each
domain were, respectively, 77.9 and 76.8 (physical), 71.1 and 72.6 (psychological), 70.2 and 77.8
(social relations), and 67.7 and 70.1 (environmental). There was only a statistically significant dif-
ference between the two groups in the social relations domain (p < 0.05). Our results showed high
scores in all the domains of Whoqol-bref, indicating good QOL in the target groups. First-year stu-
dents are adapting to their new academic life, which probably contributes to their lower scores in
the social relations domain. Approximately one-third of the students in the two groups scored
within the first quartile in three or all of the domains, indicating those with worse QOL. This sug-
gests that these individuals should receive more attention in order to prevent the risk of burnout
described in the literature for medical students.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)! define qualidade
de vida (QV) como “a percepgao do individuo de sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupa-
¢oes”. Essa defini¢ao inclui seis dominios principais: satide fisi-
ca, estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento
social, caracteristicas ambientais e padrao espiritual.

O termo QV remete a interpretagdes individuais diferencia-
das, o que dificulta sua avaliagdo, pois cada pessoa pode enfati-
zar um de seus dominios. Para uns, a QV serestringe a satide fisi-
ca, ja para outros, apenas ao relacionamento social?.

Na é4rea da satide, o conceito de QV esta relacionado a satide
fisica, psiquica e mental do individuo na presenca de uma doen-
¢a, de um tratamento ou de um trauma. O enfoque habitualmen-
te conferido pelos profissionais da satide ao termo QV enfatiza
mais os aspectos biol6gicos e organicos, com os quais tém maior
convivéncia2?4. Embora o profissional da drea da saide, especi-
ficamente o médico, seja o responsavel pelas atividades de pro-
mogao a satide de forma ampla e integral, incluindo ndo apenas
o aspecto fisico do individuo, mas também o psicolégico e sua
insercdo no ambiente em que vive, sabe-se que estes profissiona-
is nem sempre aplicam estes conceitos em beneficio préprio,
conforme resultados de estudos que abordam o consumo de al-
cool e o tabagismo no meio médico™®.

Um grupo especial pertencente a drea da satide é composto
pelos estudantes de Medicina, ja que serdo os futuros responsa-
veis por agdes ativadoras de uma melhor QV. Como ainda estdo
em formagao, nosso objetivo foi analisar se a futura classe médi-
ca se preocupa com a propria QV. Avaliamos estes individuos
em dois momentos distintos do curso de Medicina, representa-
dos pelos alunos do primeiro e do sexto anos.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido com alunos do curso de Medi-
cina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — SP, ap6s
aprovacéo pelo Comité de Etica local. Todos os participantes as-
sinaram o consentimento informado antes do inicio da pesquisa.
Avaliamos 50 alunos do primeiro ano e 50 alunos do sexto ano
do referido curso, cujas classes tinham 100 alunos, aproximada-
mente. No cdlculo do tamanho da amostra foram utilizados da-
dos da literatura referente ao questionario Whoqol-bref sobre
qualidade de vida numa populagdo sadia’. O maior desvio-pa-
drao (DP) de um dos dominios do questiondrio (relagdes sociais)
foi inserido no programa Stata 8.0, e o resultado obtido foi de
uma amostra de 48 pessoas. Como o maior desvio-padrao é o
mais desfavoravel, a amostra calculada pelo programa é signifi-
cativa.

Todos os alunos do primeiro e do sexto anos foram convida-
dos a participar do estudo, e a coleta de dados foi encerrada com
os primeiros 50 alunos de cada ano que atenderam ao convite.

Aavaliacdo da QV de cada participante do estudo foi realiza-
da por meio de um questionario especifico para este fim, o Who-
qol-bref, proposto pela OMS, traduzido e validado em nosso
meio por Fleck et al.!0. Este questionario aborda o tema QV por
meio dos seguintes dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais
e ambiental. O questionario é composto por 26 questdes. Duas
questdes sdo gerais (sobre QV e satde), e as outras 24 represen-
tam os dominios acima citados. Os resultados foram analisados
com o programa estatistico SPSS 11.0.1. Para cada resposta é atri-
buida uma pontuagéo, e o programa fornece o somatério de cada
individuo, sendo que esta pontuagédo pode variar de 0 a 100. Qu-
anto maior a pontuagdo, melhor a QV do individuo estudado.
Também analisamos a distribuicdo dos valores em quartis e con-
sideramos como as piores pontuagdes, dentro do grupo estuda-

do, as pertencentes ao primeiro quartil (25%).

Para a anélise de hébitos e vicios, coletamos dados relaciona-
dos a tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas em todo o gru-
po estudado. Para o tabagismo, avaliamos o ntiimero de cigarros
consumidos por dia, a dura¢do do habito de fumar e se existia o
desejo de abandonar o fumo. A investigacao do consumo de be-
bidas alcodlicas incluiu perguntas sobre tipo, frequéncia e tempo
de uso. Também utilizamos o questionario Cage (cut down/anno-
yed/quilty/eye-opener), instrumento aplicado em servigos de tria-
gem para determinar se um individuo faz uso de 4lcool de ma-
neira nociva ou de risco. Este questionario, de facil aplicagao,
consiste em quatro questdes que comportam as respostas sim ou
ndo. Serve para identificar os consumidores de risco e ndo para
diagnosticar a dependéncia, sendo que os individuos com teste
positivo (duas ou mais respostas sim) sdo aqueles aos quais se
deve propor uma intervengao'’.

Também incluimos no estudo uma avalia¢do socioecondmi-
cade todos os participantes. Utilizamos para este fim um questi-
onario especifico, o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil,
com perguntas sobre renda familiar, moradia, posses e grau de
instrugdo do chefe da familia'?.

Os resultados sédo apresentados como média + DP. Para a
andlise estatistica dos dados obtidos, utilizamos o programa Bi-
oEstat 2.0. Na comparacao da idade entre os grupos, utilizamos
o teste Anova. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para com-
parar os escores obtidos nos diferentes dominios do Who-

qol-bref entre os alunos do primeiro e do sexto anos.

Foi considerado significante o valor de p < 0,05.
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RESULTADOS

Entre os alunos do primeiro ano (30 homens e 20 mulheres), a
idade média verificada foi de 20,5 + 1,8 anos (variagao de 18 a 27
anos). Nos alunos do sexto ano (19 homens e 31 mulheres), aida-
de média foi de 24,4 + 1,3 anos (variacdo de 22 a 28 anos). Houve
diferenca estatistica significante entre as idades quando compa-
ramos os dois grupos (p < 0,01).

Em relagdo ao estado civil, todos os individuos avaliados
eram solteiros.

Amaioria dos alunos do primeiro ano é natural do Estado de
Sao Paulo (n =47; 94%), sendo oito da cidade de Sorocaba. Dois
alunos sdo de outros Estados (Rio de Janeiro e Parand), e um € es-
trangeiro (Equador). Quanto aos antecedentes mérbidos pesso-
ais (AMP), a maioria (92%) ndo apresentou relato positivo, e ape-
nas quatro alunos registraram AMP de asma (n=1), rinite (n=1),
amidalectomia (n = 1) e apendicectomia (n = 1).

Quanto a naturalidade dos alunos do sexto ano, 46 (92%) sao
do Estado de Sao Paulo (5 de Sorocaba). Trés individuos sdo de
outros Estados (Bahia, Parand e Minas Gerais), e um aluno é es-
trangeiro (Estados Unidos). Os AMP nao foram dignos de nota
em 29 alunos (58%). No restante do grupo, houve relatos de
asma (n = 6), rinite (n =7), hipertensao (n = 1), deficiéncia de lac-
tase (n = 1), nefrolitiase (n = 2), dislipidemia (n = 1), apendicite (n
=1), bronquite (n = 1), sindrome dos ovarios policisticos (SOP) (n
= 2) e esofagite de refluxo (n = 1). Alguns alunos apresentaram
mais de um AMP.

Qualidade de vida

A pontuagao média dos alunos do primeiro ano nos 4 domi-
nios do Whoqol-bref foi de 77,9 + 9,8 (fisico), 71,1 + 10,9 (psicol6-

gico), 70,2 = 17 4 (relagdes sociais) e 67,7 + 11,7 (ambiental), lem-
brando que os escores individuais poderiam variar de 0 a 100
(Grafico 1). Analisando a distribui¢do dos valores de acordo com
os quartis, observamos que 11 alunos (22%) tiveram menores
pontuacdes (igual ou inferior ao quartil 25) em pelo menos 3 dos
dominios, e 7 outros alunos (14%) nos 4 dominios avaliados.

Entre os alunos do sexto ano a pontua¢do média observada
em cada dominio foi de 76,8 + 12,6 (fisico), 72,6 + 11,1 (psicolgi-
c0),77,8 + 14,5 (relagGes sociais) e 70,1 + 11,9 (ambiental) (Gréfico
1). Neste grupo, 8 alunos (16%) pontuaram dentro do primeiro
quartil em pelo menos 3 dominios, e outros 11 alunos (22%) em
todos os dominios.

A comparacdo entre os dois grupos mostrou diferenca esta-
tistica apenas no dominio das relagdes sociais (p < 0,05).

Ovalor médio e a variagdo da pontuagéo obtida em cada um
dos dominios estdo representados na Tabela 1. A variagao é apre-
sentada entre parénteses.

Além da avaliagdo dos dominios acima citados, o questiona-
rio sobre QV contava com duas questdes gerais. A primeira delas
avaliava como o individuo considerava sua QV. Em sua respos-
ta, a maioria dos alunos, tanto do primeiro ano (86%) como do
sexto ano (88%), a considerou “boa” ou “muito boa”. Cinco alu-
nos do primeiro ano (10%) e 6 do sexto ano (12%) consideraram
sua qualidade de vida “nem ruim, nem boa”, enquanto apenas 2
alunos do primeiro ano (4%) responderam que sua QV era
“ruim”.

A segunda questdo de &mbito geral avaliava o quanto o indivi-
duo estava “satisfeito com sua satide”. Nesta questao, 74% (n = 37)
dos alunos tanto do primeiro ano como do sexto ano responderam
que estavam “satisfeitos” ou “muito satisfeitos”. “Nem satisfeito,

Grafico 1
Valores médios (+ DP) da pontuagédo nos diferentes dominios do Whoqol-bref entre alunos do primeiro ano (n =
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nem insatisfeito” foi a resposta de 10 alunos do primeiro ano (20%)
e 9 alunos do sexto ano (18%). Trés alunos do primeiro (6%) e 4 do
sexto ano (8%) mostraram-se “insatisfeitos” com sua satde.

sumidores, 4 eram mulheres e 3 homens. No sexto ano, 82% dos
alunos (n = 41) referiram consumir bebidas alcodlicas. Neste

grupo, as bebidas mais mencionadas também foram cerveja (n =

Tabela 1
Valores médios (+ DP) da pontuagdo nos diferentes dominios do questiondrio de Qualidade de Vida —
Whoquol-bref, entre alunos do primeiro ano (n = 50) e do sexto ano (n = 50) do curso de Medicina

Dominio 1° Ano 6° Ano Titulo???
779 +9,8 76,8 £12,6

Fisico p=NS
(53,6-96,4) (46,4-100)
71,1 +10,9 72,6 £11,1

Psicol6gico p=NS
(37,5-91,7) (45,8-95,8)
702+17,4 77,8 14,5

Relagdes sociais p<0,05
(16,7-83,3) (33,3-100)
67,7 11,7 70,1 +11,9

Ambiental p=NS
(43,7-96,9) (40,6-100)

Tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas

Apenas quatro alunos (8%) do primeiro ano tinham o habito
de fumar, sendo que 2 deles se sentiam motivados a parar. O na-
mero de cigarros/diafoide3 (n=2),6(n=1)oul0(n=1),e0
tempo de consumo de 2 a 3 anos. Dois outros alunos desta série
abandonaram o cigarro havia um e seis meses, respectivamente.
Entre os alunos do sexto ano encontramos somente 2 tabagistas
(4%), sendo um ocasional e o outro consumidor de 10 cigar-
ros/dia. O tempo de consumo foi de 10 e 7 anos, respectivamen-
te. O consumidor ocasional sente-se motivado a parar de fumar.
Entre os alunos do sexto ano ndo houve ex-fumantes.

O consumo de alcool foi referido por 86% dos alunos do pri-
meiro ano (n =43), e todos tiveram o Cage negativo. As bebidas
mais mencionadas foram cerveja (n = 31), vodca (n = 24), vinho
(n=24) e uisque (n =9). Sete ndo especificaram o tipo de bebida
consumida. Na maior parte do grupo, o uso é ocasional (41,9%)
oude1a2vezes porsemana (44,2%) e, no restante, de 3 a 4 vezes
por semana (n = 6;13,9%). O tempo médio desde o inicio do con-
sumo foide 3,3+ 1,4 anos (variagdo: 1 a7 anos). Entre os ndo con-

31), vodca (n = 19), vinho (n = 17) e uisque (n = 8). Houve ainda
mencao ao consumo de pinga (n = 1), saqué (n = 1) e chope de vi-
nho (n = 3). Trés alunos nao mencionaram o tipo de bebida con-
sumida. A grande maioria faz uso de alcool de forma ocasional
(61%) ou de 1 a 2 vezes por semana (34,2%). Apenas 1 consome
bebida de 3 a 4 vezes por semana (cerveja). Os sextanistas refe-
rem consumir bebidas alcoélicas havia um tempomédiode 7,2+
2,3 anos, com varia¢do de 3 a 10 anos. Em 1 homem, o Cage foi
positivo, e o consumo relatado por ele é de cerveja, vinho e
uisque, de 1 a 2 vezes por semana. Entre os ndo consumidores

observamos 8 mulheres e 1 homem.

Avaliacao socioecondmica

De acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil,
que enfatiza a estimativa do poder de compra das pessoas e fa-
milias urbanas, a maioria dos alunos foi classificada economica-
mente nas classes Al e A2 (66% dos alunos do primeiro ano e
88% dos alunos do sexto ano). O restante dos alunos do sexto
ano pertence as classes Bl e B2, enquanto no primeiro ano, além
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destas classes (n = 10, 20%), também existem alunos das classes
C(n=4;8%)eD (n=1;2%). Apenas um aluno de cada ano ndo
respondeu a este item. A Tabela 2 mostra a distribui¢ao da renda
familiar entre os alunos avaliados. Os valores sdo apresentados

em percentagem (%) e niimeros absolutos.

sendo o Whoqol apropriado tanto para populacdes doentes,
como para individuos saudaveis?®!”. Optamos pelo questiond-
rio reduzido, por ser de mais facil aplicacdo (26 questdes, contra
100 questdes do questionario completo), além de abranger todos
os pontos de interesse de nosso estudo e ja estar validado em
nosso meio®1°.

Tabela 2
Distribuicdo da renda familiar entre os alunos do primeiro ano (n = 50) e do sexto ano (n = 50) do curso de
Medicina de Sorocaba

Renda familiar (R$) 1° Ano (n =50) 62 Ano (n = 50)
>7.500,00 58% (n =29) 62% (n = 31)
4.500,00 a 7.500,00 20% (n = 10) 24% (n =12)
2.800,00 a 4.500,00 10% (n =5) 2% (n=1)
1.650,00 a 2.800,00 6% (n =3) 4% (n=2)
900,00 a 1.650,00 2% (n=1) -

Nao respondeu 4% (n=2) 8% (n=4)

DISCUSSAO

Avaliamos a QV em dois momentos distintos do curso de
Medicina, representados pelos alunos do primeiro e do sexto
anos. Nos dois grupos encontramos pontuagdes elevadas em to-
dos os dominios do questionério utilizado (Whoqol-bref), indi-
cando uma boa QV nestes individuos.

Poucos estudos em nosso meio utilizaram um instrumento
validado paraabordar QV em populagdes especificas, como pro-
fissionais de satide!®'*. Buscamos selecionar periodos do curso
de Medicina em que os alunos estariam em estagios diferentes
de sua aprendizagem e vivéncia. O primeiranista esta se adap-
tando a um novo ambiente, ja que a maioria ndo é procedente de
Sorocaba. Ja o sextanista esta mais adaptado a esse ambiente e
detém mais informagoes e consciéncia sobre seu estilo de vida.
No entanto, o aluno do dltimo ano da graduagao em Medicina
vivencia um periodo estressante, uma vez que tem em seu coti-
diano os plantdes, preocupagdes com o0s exames para a residén-
cia, maior contato com a relagdo entre vida e morte, e grandes de-
cisdes sobre a carreira!!°.

Avaliar QV é um processo complexo, pois envolve pardme-
tros subjetivos, como bem-estar, felicidade, amor, prazer e reali-
zagao pessoal, além de medidas objetivas que refletem a satisfa-
¢do das necessidades basicas, econdmicas e sociais de determi-
nada sociedade?. Existem vérios métodos para analisar QVY,

Encontramos escores elevados em todos os dominios do
Whoqol-bref, nas duas turmas estudadas. Nossos valores sdo se-
melhantes aos encontrados em outras populagdes sadias!® e mai-
ores que os demonstrados em doentes e idosos'®", sugerindo,
portanto, boa QV nos grupos avaliados. Nas questdes gerais, ob-
servamos que a maijoria dos alunos também esta satisfeita com

sua QV e com sua saude.

Quando comparamos os escores dos dois grupos de alunos,
encontramos diferenga apenas no dominio das relagdes sociais,
que foi menor nos alunos do primeiro ano. A andlise deste domi-
nio envolve trés perguntas que avaliam a satisfagdo do indivi-
duo quanto as suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conheci-
dos e colegas), vida sexual e apoio que recebe dos amigos. Prova-
velmente, este indice mais baixo reflete uma fase de adaptagao
dos alunos do primeiro ano, pois a entrada na faculdade é um
periodo de grandes mudancas, quando estes individuos se mol-
dam a um novo “formato de vida”. Como a maioria dos alunos
do primeiro ano vem de outras cidades, eles tém que se ajustar a
novos hébitos alimentares, horarios e acomodagdes, muitos tal-
vez completamente diferentes dos que tinham antes. Além dis-
50, ha necessidade de adequagao emocional e académica a uma
“nova vida” longe da familia e amigos. A maior pontuag¢ao dos

alunos do sexto ano neste dominio demonstra, provavelmente,
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uma adaptacdo ao ambiente académico ao longo da graduacao.
As diferengas também podem decorrer da constituicdo da
amostra por voluntarios, ainda que seu nimero tenha sido
representativo de individuos submetidos as mesmas condigdes
locais dentro da instituicdo.

Apesar da alta pontuagdo média em todos os dominios, cha-
ma a atengdo o fato de que aproximadamente um terco dos indi-
viduos, tanto do primeiro como do sexto ano, teve escores iguais
ou inferiores ao primeiro quartil (25%) em pelo menos trés ou
nos quatro dominios avaliados. Estes alunos possivelmente ne-
cessitam receber maior atengao, ja que podem ser considerados,
dentro do grupo, aqueles com mais baixa QV. Os estudos de Par-
kerson et al.?0 e Ball et al.?! demonstram incremento da insatisfa-
¢ao em varios aspectos da vida em estudantes do primeiro ano
do curso médico, incluindo aumento de sintomas depressivos.
Além disso, outros estudos avaliaram a presenca de sintomas de
exaustdo (burnout) entre estudantes de Medicina'®?*?, sugerin-
do também alta prevaléncia de estresse e ansiedade neste grupo,
com alteragdes psicolégicas maiores que na populagdo geral'6?4,

Embora a grande maioria dos jovens primeiro ou sextanistas
tenha considerado sua QV como boa, aproximadamente um
quarto deles em cada ano ndo se encontrava plenamente satisfei-
to com sua satide. Este dado é intrigante, ja que estamos lidando
com uma populagdo jovem, em sua grande maioria com alto po-
der aquisitivo e, teoricamente, com amplo acesso aos
mecanismos de promogcao a satide.

Em relagdo ao tabagismo, observamos um nimero surpreen-
dentemente pequeno de fumantes tanto no primeiro como no
sexto ano. Embora este seja um fato bastante positivo se conside-
rarmos os maleficios do uso do tabaco®, ndo podemos descartar
um viés de amostra, pois nossos achados sdo contrarios a outros
estudos que mostram um consumo alto de tabaco entre estudan-
tes do ensino médio e universitérios em geral>$26-28,

O consumo de bebidas alcodlicas foi alto nos dois grupos
avaliados e detectamos um bebedor de risco, embora a maioria
dos alunos tenha relatado uso de alcool apenas ocasional ou de
uma a duas vezes por semana. A alta prevaléncia no consumo de
alcool é um fendmeno que vem sendo cada vez mais observado

em alunos de Medicina, como também na classe médica’®.

Ao avaliarmos a qualidade de vida dos alunos tabagistas e
do bebedor de risco, verificamos que apenas um tabagista pon-
tuou acima da média em todos os dominios. Os demais alunos
apresentaram uma variabilidade de pontuagdo em relagdo ao
valor médio de cada dominio que nao justificou uma analise de
correlagdo. O aluno considerado bebedor de risco apresentou
uma pontuagdo proxima a média no dominio fisico, abaixo do

primeiro quartil no dominio ambiental e no terceiro quartil nos
dominios psicolégico e das relagdes sociais.

Quanto a avaliagdo socioecondmica, a maioria dos alunos do
primeiro e do sexto ano foi classificada nas classes econémicas A
e B, conforme esperado, ja que nosso estudo foi efetuado numa
escola privada, embora filantropica. A presenca de alunos do
primeiro ano classificados nas classes econémicas C e D é um as-
pecto bastante positivo e pode refletir a adesao da instituigdo ao
Programa Universidade para Todos (ProUni).

Nosso estudo demonstrou que nao existe diferenga impor-
tante nos parametros avaliados quanto a QV entre alunos do pri-
meiro e sexto anos, embora o sextanista conviva com maior pres-
sdo, pela proximidade do término do curso, grande carga hora-
ria e estresse de plantdes. Entretanto, um terco destes alunos foi
classificado dentro do grupo como aqueles com pior QV (inferi-
or ou igual ao primeiro quartil). Consideramos interessante que
esta detecgdo seja mais precoce, a fim de permitir o acompanha-
mento destes alunos ao longo do curso. Isto pode ser particular-
mente importante durante os primeiros anos da vida académica,
como uma tentativa de reverter este quadro e para que este alu-
no chegue com melhor QV ao final da graduacao. Esta demons-
trado que um suporte psicolégico e educacional é efetivo em au-
xiliar o aluno a melhorar seus hébitos de vida, com a pratica de
habitos saudaveis por meio da autoconsciéncia, autoestima e
melhor conhecimento da sua situacao?!.

Ao concluir este trabalho, nos parece importante sua continui-
dade em busca do melhor conhecimento do perfil dos alunos do
curso de Medicina. A proposta de reavaliar o grupo de alunos do
primeiro ano, objeto desta pesquisa, quando estiverem no terceiro e
sexto anos do curso esta sendo viabilizada, uma vez que dados de
literatura apontam um aumento da prevaléncia de exaustao (bur-
nout) entre os estudantes ao longo do curso de Medicina®. Trata-se
de uma populacio jovem, relacionada a drea da satide e pertencen-
te, em sua maioria, as classes de maior recurso financeiro, na qual
sempre deveria ser refor¢ada a consciéncia da pratica de habitos de
vida sauddveis e suas consequéncias positivas sobre o organismo e
QV, o que devera se refletir em seu trabalho futuro como médicose,
principalmente, no aconselhamento de seus pacientes.
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