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RESUMO

A Qualidade de Vida envolve aspectos intrinsecos a cada individuo, estando intimamente
conectada a saude e ao estilo de vida do mesmo e sendo parte integrante das suas relacdes
familiares, amorosas, sociais e ambientais. Nesse contexto, a explanacéo acerca desta tematica
é fundamental, especificamente com relacdo ao académico de enfermagem, que no processo
de preparacdo para exercer o cuidado com competéncia, enfrenta diversas situacoes
impactantes. Assim, este trabalho teve como objetivo analisar a qualidade de vida dos
estudantes universitarios de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo e transversal
realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior localizada no municipio de Picos-PIl. A
coleta de dados envolveu uma amostra de 206 discentes e ocorreu no més de julho de 2013.
Para tanto, foi utilizado um formulario contendo indagacdes a respeito dos dados
socioecondmicos e do estilo de vida, além de um questionario da World Health Organization
para avaliacdo da Qualidade de Vida: WHOQOL-bref. O projeto foi enviado para o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui - UFPI, conforme CAAE
12099213.2.0000.5214, respeitando-se todas as exigéncias das Diretrizes e Normas da
Pesquisa em Seres Humanos. Os dados foram organizados por meio do software Excel 8.0 e
processados no programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences versao
20.0. Do total de participantes avaliados, 77,7% eram do sexo feminino, 51,9% da faixa etéria
de 18 a 21 anos de idade, 51,9% autodenominados pardos, 85,9% que apenas estudam, 56,8%
com renda familiar de um a trés salarios minimos mensais, 47,6% pertencentes as classes
econémicas C1 e C2, 88,8% solteiros, 89,3% que ndo possuem filhos, 64,6% naturais de
outros municipios que ndo Picos-Pl e 41,3% que moram com o0s pais. Além disso, 78,6% da
amostra apresentaram-se sedentarios, 89,8% ndo fumantes e 90,3% classificados como zona
de risco | para o etilismo. Sobre a Qualidade de Vida, os dominios com melhor avaliagdo
média foram o Fisico (69,4) e o das Relacbes Sociais (74,3), ja 0s que apresentaram pior
calculo médio foram o Psicoldgico (68,5) e o Ambiente (54,2). Na Avaliacdo Global, 64,6%
dos participantes estavam na regido de indefinicdo e 34,4%, na regido de sucesso. Houve
significancia estatistica ao cruzar a Qualidade de Vida com as variaveis situacdo conjugal e
namero de filhos (p=0,000 e p=0,013, respectivamente), sendo que os solteiros e sem filhos
obtiveram melhor desempenho. Estes resultados permitem a deteccdo precoce das
dificuldades vivenciadas pelos estudantes universitarios de enfermagem, podendo cooperar
para 0 delineamento de estratégias e beneficiar a busca por solucbes para os conflitos que
incidem na qualidade de vida dos mesmos, fornecendo suporte fisico, emocional e
psicolégico.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Salde. Estudantes de Enfermagem.



ABSTRACT

Quality of life involves intrinsic aspects to each individual, being intimately connected to the
health and lifestyle of it and being part of their family relationships, loving, social and
environmental. In this context, the explanation about this issue is critical, specifically in
relation to the nursing students, who in the process of preparing to exercise care with
competence, faces various situations impactful. So, this study aimed to analyze the quality of
life of nursing college students. This is a descriptive and cross-sectional study conducted in an
institution of higher education located in the city of Picos-PIl. The data collection involved a
sample of 206 students and occurred in July 2013. For this, was used a form containing
questions about the socioeconomic data and lifestyle, beyond a questionnaire of the World
Health Organization for Quality of Life assessment: WHOQOL-bref. The project was
submitted to the Ethics Committee research of the Universidade Federal do Piaui - UFPI,
according CAAE 12099213.2.0000.5214, respecting all the requirements of the Guidelines
and Standards of Human Research. The data were organized using Excel 8.0 software and
processed in IBM Statistical Package for the Social Sciences statistical program version 20.0.
Of the total participants assessed, 77.7% were female, 51.9% of the age group 18-21 years
old, 51.9% self-styled brown, 85.9% who only study, 56.8% with family income of one to
three monthly minimum wages, 47.6% belonging economic classes C1 and C2, 88.8% single,
89.3% don’t have children, 64.6% natural municipalities others than Picos-Pl and 41.3%
living with parents. In addition, 78.6% of the sample was sedentary, 89.8% non-smokers and
90.3% classified as risk zone | for alcoholism. About the Quality of Life, the domains with
better average rating were the Physical (69.4) and Social Relations (74.3), those who have had
a worse average calculation were psychological (68.5) and the environment (54, 2). In the
overall assessment, 64.6% of participants were in the region of vagueness and 34.4% in the
region of success. Statistical significance was found crossing the Quality of Life with the
variables marital status and number of children (p = 0.000 and p = 0.013, respectively), being
that the unmarried and without children obtained performed better. These results allow the
early detection of difficulties experienced by nursing college students and may cooperate to
design strategies and benefit the search for solutions to conflicts which affect the quality of
life for themselves, providing support physical, emotional and psychological.

Keywords: Quality of Life. Health. Students, Nursing.
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1 INTRODUCAO

Ultimamente, de fato, tem-se abordado e discutido bastante acerca do tema
Qualidade de Vida, doravante denominada QV; no entanto, ainda ndo existe uma definicao
consensual que possa simbolizé-la em sua totalidade, uma vez que esse termo envolve
aspectos intrinsecos a cada individuo, sendo parte integrante das relacdes familiares,
amorosas, sociais e ambientais. Existem inumeros fatores que a influenciam, sendo que os
mais relevantes relacionam-se a nossa visao de ideal.

Diversas vezes, a QV é empregada como sinénimo de salde, sobretudo por estar
intimamente conectada aos seus aspectos. Apesar da notdria relacdo entre as duas
circunstancias, afirmar que qualidade de vida é ter satde faz reduzi-la a um Unico fragmento
de bem-estar da integralidade humana (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

Tendo em vista estes aspectos, atribui-se uma crescente importancia a questao da QV
inerente ao conceito de salde, visto ndo mais de forma restrita como a auséncia de doenca,
mas sim composto por, pelo menos, seis dominios: o fisico, o psicologico, o nivel de
independéncia, as relacdes sociais, 0 meio ambiente e a espiritualidade (WHOQOL GROUP,
1995). De acordo com tais premissas, a World Health Organization (WHO), através de sua
divisdo de Saude Mental (WHOQOL GROUP, 1994) definiu a qualidade de vida como a
“percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes, preocupacdes e
desejos”.

Este conceito é amplo, subjetivo e multidimensional, bastante compativel com a
concepcao holistica de saude (SOUZA et al., 2012). Todavia, cabe salientar que nem sempre a
nogdo de qualidade de vida demonstrou essa visdao amplificada. Inicialmente, a ideia de QV
estava bastante fundida com o conceito de indicador social e associado & aquisi¢do de bens;
foi somente na decada de 1960 que tal expressdo comecou a ser utilizada por profissionais da
salde, mesmo assim com visOes ligadas ao funcionamento fisico e no contexto social
(ASSUMPCAO JUNIOR, 2010).

Notoriamente, para conceber como o estilo de vida atual exerce influéncia sobre a
salde e, por consequéncia, repercute na qualidade de vida dos individuos, a avaliacdo dela
torna-se uma ferramenta crucial (SCHLICHTING; CAVALHEIRO; FELIZARI, 2012). Nesse
sentido, estudos que transcorram sobre a qualidade de vida de estudantes universitarios vém

sendo realizados desde a década de 1980; entretanto, especificadamente sobre estudantes de
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enfermagem s&o escassos na literatura nacional e internacional (OLIVEIRA; CIAMPONE,
2008; OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

Esta constatacdo €, no minimo, preocupante, visto que a entrada no ensino superior
tem sido descrita como um periodo critico, representando uma grande pressao a nivel pessoal
que pode acarretar alguma sensacéo de falta de controle sobre si mesmo (COSTA, 2012).

Ainda por cima, ao refletir sobre os aspectos relacionados ao estilo de vida dessa
populacdo (tais como: carga horaria extensa em sala de aula e campo de estagio, relacdo
professor-aluno, falta de espacos de acolhimento e lazer, uso excessivo de alcool e outras
drogas, reduzido tempo de sono/repouso, habito alimentar insatisfatorio, auséncia de pratica
regular de atividade fisica, ansiedade/angUstia constante pela cobranca do desempenho
académico, falta de valorizacdo das atividades desenvolvidas, adaptacdo a outra cidade,
afastamento temporario da familia e amigos, dentre outros), nota-se que podem nao promover
ou, até mesmo, influenciar negativamente na QV dos mesmos (SOARES; CAMPOS, 2008;
ARRONQUI et al., 2011).

Alias, é imprescindivel destacar que a inser¢do de todo e qualquer aluno na rotina
universitaria pode gerar sentimentos de angustia, inseguranca, medo e ansiedade; no caso
particular dos académicos de enfermagem, experiéncias novas e impares relacionadas as
condigdes precérias de trabalho, ao contato com individuos doentes e & realizacdo de
procedimentos podem ser mais impactantes (ARRONQUI et al.,, 2011; ALMEIDA;
ESPIRITO SANTO, 2012).

O estudante de enfermagem faz opc¢do por cuidar e ajudar outros seres humanos a
nascer e viver de forma saudavel, a superar agravos a saude, a conviver com limitacles, a
encontrar um significado nessa experiéncia e a morrerem com dignidade. No processo de
preparar-se para exercer estas diversas acfes com competéncia técnica, dialdgica e politica,
enfrenta situacOes de sofrimento, que acabam por influenciar tanto para a humanizagéo desse
trabalho, quanto para sua banalizacdo (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

Além disso, o académico de enfermagem, futuro profissional da salde, possui a
responsabilidade fundamental de manter um estilo de vida saudavel, a fim de que possa
ensinar através do exemplo, estimulando outros individuos a conseguirem uma vida mais
prazerosa, feliz e qualificada (CELICH; SPADARI, 2008); portanto contribuir para que tudo
iSso se concretize é encargo de instituicdes de ensino e de saude, sendo que a investigacédo
sobre a real situacdo de vida dessa populagcdo surge como um bom preludio.

Diante do exposto, desponta uma inquietacdo com relagdo a qualidade de vida do

graduando de enfermagem durante o periodo de formacéo académica, partindo do pressuposto
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de que esses individuos ndo possuem um estilo de vida adequado, associado a fatores
estressantes externos ja decorridos acima.

Assim sendo, e levando em consideracdo que ainda se faz pouco no sentido de
desenvolver propostas de prevencdo primaria, é relevante reconhecer precocemente situacdes
que determinem/gerem processos potencializadores ou mesmo destrutivos da qualidade de
vida, a fim de que se possa articular e adotar medidas comunitérias e individuais que visem a

manutencdo da salde fisica e mental do futuro profissional.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a qualidade de vida dos estudantes universitarios de enfermagem.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra a ser estudada quanto as varidveis socioeconémicas e as
relacionadas ao estilo de vida;

e Descrever a qualidade de vida dos académicos;

e Estratificar a qualidade de vida por sexo, faixa etaria, semestre atual, condicdes

socioecondmicas e estilo de vida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A fim de obter uma concepcéo clara do problema proposto pelo presente estudo, faz-
se necessaria a elaboracdo de conceitos, formulacdo de ideias e recolhimento de documentos
sobre o tema, a fim de expor os pressupostos que dardo suporte ao mesmo (FORTIN, 2009).
Para tanto, serd disposta a seguir uma altercacdo sobre os principais itens que circundam a
Qualidade de Vida de Estudantes de Enfermagem.

3.1 Estudantes de enfermagem

Inicialmente, é categérico refletir sobre o cenario educacional brasileiro em dias
atuais, no qual se percebe diversas modificacdes nos campos politicos, sociais e econdmicos.
Vive-se a era da informacdo, onde a sociedade globalizada conseguiu diminuir o tempo e a
distancia gastos no processo da comunicacdo, abrindo espaco para uma multiplicidade de
oportunidades nunca vista antes.

Presentemente, no Brasil, entre as diversas possibilidades de futuro profissional e
pessoal, 0 curso superior é considerado, especialmente pela cultura das classes média e alta,
como o caminho natural na formacéo, sendo visto pela maioria dos estudantes como uma
continuidade entre a vida escolar e a inser¢do laboral, ou mesmo como uma forma
privilegiada de ascens&o social (BARDAGI; HUTZ, 2010).

Tal particularidade esta expressa nos dados do Ministério da Educacdo (2011), nos
quais o numero de matriculados nas instituicdes de nivel superior no Brasil atingiu, em 2010,
aproximadamente 6 milhdes e 380 mil alunos. Havendo, no total, um aumento de 7,1% em
relacdo ao ano de 2009 e de significativos 110,1% ao considerar os nimeros da ultima década
(2001-2010).

Uma vez ingresso na universidade, ap6s concretizar todos os esforcos e a dedicacéo,
0 aluno gera expectativas e duvidas sobre a nova etapa que sera vivenciada: como serdo as
disciplinas, os amigos, os professores e a instituicdo. Por mais que tenha feito escolhas
maduras na época do vestibular, é possivel que exista uma vulnerabilidade da identidade
profissional ao longo do ciclo, sobretudo no momento de acomodacéo a nova realidade.

Pensando sobre as vivéncias académicas e adaptacdo a universidade, Soares; Poubel;
Mello (2009) desenvolveram um estudo com 200 estudantes universitarios de instituicdes
publicas e privadas, no qual foi observado que os alunos ingressantes enfrentam percal¢os
pessoais e académicos de diferentes naturezas, sendo que os alunos de instituicbes publicas

apresentam melhor adaptacdo académica do que os de instituicdes privadas. Nessa mesma
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linha de conhecimento, ap6s analisarem a avaliacdo que 339 estudantes da Universidade de
Algarve fazem da sua felicidade e das suas preocupagdes ao longo do ensino superior,
Imaginario; Vieira (2011) revelaram que o modo como o aluno se sente condiciona a forma
como avalia e se move no sentido do seu ajustamento.

Por outro lado, especificadamente sobre a Enfermagem, ao tratar da inser¢do do
aluno na universidade, diversos estudos tém sido desenvolvidos no sentido de tragar um perfil
do ingressante, possibilitando as instituicdes e centros formadores que conhecam a demanda e
se preparem para qualificar estes profissionais; dessa forma, poderdo atender as novas
exigéncias do mercado de trabalho.

Donati; Alves; Camelo (2010) avaliaram 82 estudantes ingressantes no curso de
enfermagem de uma faculdade privada do interior paulista e encontraram 0s seguintes
resultados: 90,2% s&o do sexo feminino, 89,3% solteiros, 53,6% na faixa etaria entre 17 a 20
anos, 70,8% provenientes de escolas publicas e 59,7% economicamente ativos.

No decorrer do curso, o estudante passa a adquirir competéncias e habilidades
especificas para exercer a profissdo. No caso especial da formacdo na area da salde, os
conhecimentos estdo muito atrelados a préatica de estagio, através da qual é possivel aprimorar
e aplicar os ensinamentos aprendidos em aulas tedricas, configurando-se como um importante
meio de assimilar objetivamente alguns fatores de sua futura profisséo.

Todavia, é necessario destacar que nesse momento de vivéncia profissional, os
estudantes percebem implicagdes e limitacGes do seu préprio conhecimento, o que acaba por
gerar sentimentos de duvida, medo e ansiedade. Além do mais, geralmente, existe receio em
cometer algum erro, prejudicar o cliente ou ndo ser reconhecido por parte dos colegas e
professores (CARLOTTO; CAMARA, 2008).

Durante a pratica da vindoura ocupagdo, o estudante passa a ter contato com o
Cuidado, objeto de estudo e de atuacdo da enfermagem que envolve acgéo interativa, ajudando
outros seres humanos a nascer e viver de maneira saudavel. Nesse momento, 0 primeiro
contato com o paciente pode deixar o aluno sujeito a reacdes de angustia, impoténcia e
sofrimento no exercicio de sua funcdo. Com o objetivo de identificar a presenca desses
sentimentos, Perbone; Carvalho (2011) investigaram 41discentes do curso de enfermagem
regularmente matriculados numa instituicdo paulista, usando um questiondrio com trés
perguntas abertas. Os resultados demonstraram que apenas 36,8% dos participantes relataram
sentimentos positivos relacionados ao primeiro contato com pacientes.

Enquanto académica do ultimo ano do Curso de Graduacdo em Enfermagem, faz-se

indispensavel destacar que € frequente vivenciar situacdes desgastantes, comportamentos e
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posturas inadequadas, angustia relacionada aos trabalhos académicos e ansiedade quanto ao
futuro profissional. Em consonancia com tal visdo, Silva et al. (2011a) analisaram a visdo dos
estudantes do dltimo ano de formacéo em Enfermagem sobre fatores de estresse e constataram
a existéncia dos seguintes elementos: sobrecarga de atividades académicas tedrico/praticas;
expectativas e preocupacdes com o mundo do trabalho; relagcdo trabalho/estudo; relacdo
estudo/vida familiar/moradia e relacionamento interpessoal entre os estudantes.

Por tudo isso, nota-se que os estudantes de ensino superior, notavelmente os futuros
enfermeiros, experimentam inimeros aprendizados e vivéncias na busca pela qualificacdo
profissional, desde o ingresso na universidade até a conclusdo do curso. Sendo assim e
considerando todos os fatores decorridos, podem-se compreender algumas das influéncias as

quais a Qualidade de Vida desta populacéo esta exposta.

3.2 Estilo de vida

Permanecendo com este mesmo raciocinio, salienta-se que existem diversos outros
fatores que ocasionardo mudancas na QV, sabidamente o estilo de vida configura-se como um
elemento fulcral. Por consequéncia, 0os comportamentos, costumes e as escolhas dos
individuos na sua vida cotidiana sdo indispensaveis na manutencdo da salde, podendo
favorecer ou ndo o prolongamento da longevidade da populagéo.

Para Both et al. (2008) atualmente, tanto no meio académico quanto nos meios de
comunicacdo e nos orgaos gestores da salde publica, estd sendo dada uma grande énfase ao
estilo de vida individual e seus componentes: tabagismo, consumo de alcool, alimentacédo
saudavel e prética de atividades fisicas. Aliado a isso, Silva et al. (2011b) destacam que, além
destes citados, existem diversos elementos significativos para a saude e o bem-estar, tais
como: bom relacionamento com a familia e os amigos, pratica de sexo seguro e a necessidade
de possuir uma visdo otimista e positiva a respeito da vida.

A principio, para a discusséo acerca de tais elementos, é imperioso focar na atividade
fisica. Esta e caracterizada por qualquer movimento do corpo em decorréncia da contracdo
dos musculos esqueléticos e pode ser realizada em diferentes contextos: no trabalho, nos
deslocamentos, nas atividades domésticas e no lazer. Portanto, a atividade fisica de lazer,
modalidade mais enfatizada nas pesquisas de maneira generalizada, € um componente da
atividade fisica global e refere-se aos exercicios praticados durante o tempo livre, tendo como
exemplo principal os esportes (ZAITUNE et al., 2010; GUIRAO-GORIS et al., 2009).

Além de constituir um marcante componente para o estilo de vida saudavel e para a

promocdo da saude, a atividade fisica atua na prevencdo de Doencas Crénicas Né&o
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Transmissiveis (DCNT), tais como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, cancer,
obesidade, dislipidemias e doencas cardiovasculares. Assim, Fontes; Vianna (2009) destacam
que a inatividade fisica pode contribuir para elevar as taxas de mortalidade e aumentar os
riscos de hospitalizacbes e de problemas psicossociais, resultando em custos elevados para a
satde publica de modo geral.

Apesar de se compreender os detrimentos, tanto individuais como coletivos,
sobrevindos da condicdo de sedentarismo, a prevaléncia de exposicdo a baixos niveis de
atividade fisica é elevada e parece afetar pessoas de todas as idades, sobretudo nos paises de
baixa e média renda.

Os resultados alcancados por Tendrio et al. (2010) estdo em consonancia com tal
afirmacéo: apds investigacdo com 4210 estudantes do ensino médio do Estado de Pernambuco
com 14 a 19 anos de idade, demonstraram que 65,1% dos alunos apresentam niveis
insuficientes de atividade fisica, sendo que a proporcao de sujeitos expostos a esta conduta de
risco foi significativamente maior entre as mogas (70,2%) do que entre os rapazes (57,6%).
Pitanga et al. (2012) obtiveram conclusdes semelhantes: na investigacdo com 2.305 adultos
negros de 20 a 96 anos de idade residentes na cidade de Salvador-BA, a proporcdo de
individuos ativos foi de apenas 39,1%.

Com intuito equivalente, Hallal et al. (2011) analisaram a tendéncia temporal de
atividade fisica nas capitais brasileiras entre 2006 e 2009 com uma amostra de
aproximadamente 54.000 individuos; dessa forma, encontraram que o percentual de
fisicamente inativos nesse intervalo temporal, passou de 11,7% para 8,7%. Esses achados
revelam que o sedentarismo na populacao apresenta tendéncia a regressao, todavia continua a
ser um lamentavel retrato nacional.

De acordo com Lamboglia et al. (2012), com os avangos tecnoldgicos, diversas
atribuices do dia a dia se tornaram mais préaticas e confortaveis, resultando em diminuicéo
dos niveis de atividade fisica. Além destes, outros fatores também favorecem essa realidade:
trafego de alta intensidade, super crescimento populacional, aumento da pobreza, vida
cotidiana atribulada, criminalidade alta, baixa qualidade do ar, falta de parques, entre outros
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Depois de tudo isso posto, cabe ressaltar que a atuacao efetiva e interdisciplinar dos
profissionais € de extrema relevancia para a educacdo em saude e o incentivo a pratica de
atividade fisica, configurando-se com um efetivo meio de combater o sedentarismo, grande

desafio da saude publica mundial.
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Igualitariamente, o tabagismo merece destaque no contexto do estilo de vida, por ser
um dos seus componentes marcantes, sendo designado como uma conduta pessoal complexa
relacionada a dependéncia quimica e psiquica da nicotina.

O consumo de tabaco também se revela como um dos principais fatores de risco das
DCNT. Estimativas da World Health Organization (2009) apontam que cerca de seis milhdes
de mortes anuais sdo decorrentes do uso direto da erva ou pelo fumo passivo e que o
tabagismo € responsavel por, aproximadamente, 70% dos canceres de pulmdo, 42% das
doencas respiratdrias cronicas e 10% das doencas do aparelho circulatorio.

Por mais que o tabagismo tenha diminuido ao longo dos anos e ainda existam
inimeras campanhas para combaté-lo, o consumo da nicotina permanece preocupante. Malta
et al. (2013) puderam confirmar esta ideia ao analisarem a tendéncia de indicadores do
tabagismo nas capitais brasileiras, em individuos adultos, de 2006 a 2011: a frequéncia de
fumantes foi de 14,8%, sendo maior entre os homens (18,1%) do que entre as mulheres
(12%), fato verificado em todas as capitais; na analise propriamente dita de tendéncia, a
prevaléncia de fumantes no Brasil apresentou reducdo relativa, variando de 16,2%, em 2006, a
14,8%, em 2011.

Para Barros et al. (2012), fatores como publicidade, facilidade de aquisi¢do da droga,
baixos pregos dos cigarros e aceitagdo social (principalmente quando ha influéncia de figuras
importantes: pais e lideres fumantes) estdo entre os diversos constituintes do modelo que
explica tal comportamento.

Como todas as outras dependéncias quimicas, a nicotina envolve individuos que se
encontram em alguma situacdo de vulnerabilidade; assim, o habito de fumar é mais comum
em certos grupos ou situagfes como desempregados, divorciados, vilvos e, sobretudo,
adolescentes (HERNANDEZ et al., 2012). Outro conjunto bastante alarmante envolve os
profissionais da area da saude, inclusive aqueles que estdo em fase de formacdo, que além de
danificarem seu proprio organismo sdo exemplo para 0s pacientes, prejudicando o controle
adequado da situacao.

Prova disso é a pesquisa desenvolvida por Botelho; Silva; Melo (2011), na qual
aplicaram um questionario sobre tabagismo e nivel de conhecimento acerca do tema,
utilizando uma amostra de 782 estudantes universitarios da area da saide no estado do Mato
Grosso. Os achados revelaram que a prevaléncia do uso de cigarro variou de 9,3% na
universidade pablica a 21,1% nas universidades particulares, sendo que 0s maiores indices de
fumantes foram encontrados nos cursos de farméacia e odontologia (29,6% e 25,5%,

respectivamente). O conhecimento dos participantes foi considerado deficiente, pois
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aproximadamente 30% dos entrevistados ndo souberam identificar a nicotina como causadora
da dependéncia e 20,8% né&o consideravam o tabagismo como doenca.

Logo, torna-se claro que existem diversos desafios no contexto do controle do
tabagismo no Brasil, sendo necessario que haja medidas intersetoriais para controlar os
determinantes sociais e econdmicos envolvidos no consumo dessa droga, atentando inclusive
para as enormes investidas das companhias fabricantes do tabaco.

Por fim, porém ndo menos importante, € necessario enfatizar em uma terceira peca
participante do estilo de vida: o etilismo, também conhecido como alcoolismo, que pode ser
descrito como a dependéncia fisica e psiquica decorrente da acdo de consumir alcool de
maneira excessiva, peridédica ou permanente.

A ingestdo dessa substancia expde o individuo ao risco de desenvolver determinadas
morbimortalidades, refletindo em incapacidade para atividades e em menor tempo de vida. O
seu uso abusivo acarreta implicacdes legais e danos de ordem fisica, mental e social, tais
como a exposicdo a violéncias, acidentes, relaces sexuais sem a devida protecdo, propagacao
de doencas infecciosas, isolamento social e ruptura familiar (MORETTI-PIRES et al., 2011;
SOUZA; PINTO, 2012).

Embora os aspectos acima mencionados sejam bem enfatizados para a populagéo em
geral, a utilizacdo do alcool persiste em ser um problema nacional. Em estudo publicado
recentemente por Moura; Malta (2011), ao avaliarem 54.369 adultos residentes nas capitais de
estados brasileiros e no Distrito Federal, a estimativa foi de 38,1% da amostra com consumo
habitual de bebidas alcoodlicas e 16,2% com consumo abusivo, sendo que a frequéncia nos
dois padrdes foi maior entre os homens do que em mulheres. Sobre a tendéncia entre os anos
de 2006 a 2009 encontraram que o consumo habitual se manteve constante, todavia o
consumo abusivo aumentou nos dois sexos.

Conforme Marques; Mangia (2013), o consumo de bebidas alcodlicas ocorre por
diversos motivos e em diferentes contextos: para alguns, o alcool faz parte do cotidiano
familiar, incitado pelos pais ou demais familiares; outros associam a situagdes de lazer e
sociabilidade, recebendo estimulo de amigos ou mesmo da midia; ainda existem aqueles que
buscam alivio para sentimento de raiva, medo ou tristeza.

Nesse contexto, vale ressaltar que a populacdo mais jovem constitui um grupo
susceptivel ao alcoolismo, merecendo maior cuidado e atencdo. Para tanto, Gomes; Alves;
Nascimento (2010) conduziram trabalhos a fim de tracar o perfil dos estudantes do ensino
médio das escolas publicas de Recife-PE em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas e
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descobriram que 29,8% haviam ingerido alcool nos ultimos 30 dias, sendo que o indice entre
0s homens foi maior que entre as mulheres.

A literatura ainda traz outros dados inquietantes, agora com relacdo aos vindouros
profissionais da saude: Vargas; Bittencourt (2013) concluiram na sua pesquisa que 0S
estudantes de enfermagem apresentam tendéncia a atitudes negativas frente ao alcoolismo, ao
alcoolista e a bebida alcodlica, o que revela a pouca aten¢do dada a tematica durante a
formacéo do enfermeiro, podendo fazer com que perpetuem um cuidado precério e carregado
de preconceitos.

Portanto, faz-se necessario trabalhar com mais veeméncia tais questGes apontadas,
tanto nas instituices de ensino quanto no ambito da saude publica, de forma que possa haver
prevencdo do etilismo e intervencdo adequada aqueles que ja sdo usuarios de alcool,

valorizando ainda mais a QV de todos.

3.3 Qualidade de vida

Apdbs ponderar sobre os principais itens que atuam sobre a Qualidade de Vida dos
Estudantes de Enfermagem, é chegado o momento de discutir propriamente a QV. De forma
peculiar, serd dado enfoque as diversas maneiras de analisé-la, levando em consideracao as
diferencas ao estudar cada populacdo especifica e os tipos de abordagens relatados na
literatura.

Como ponto de partida, evidencia-se que as informacdes colhidas acerca do tema
servem de indicadores para avaliar a eficacia, a eficiéncia e o impacto de determinados
tratamentos para grupos de portadores de agravos, comparar 0s procedimentos, estimar 0s
custos e os beneficios dos servicos prestados, aprovar e definir tratamentos, estabelecer
estratégias na area de salde e monitorar a manutengdo da qualidade de vida dos pacientes; por
conseguinte, entende-se 0 motivo do interesse crescente pela avaliacdo da QV (LANDEIRO
etal., 2011).

Uma simples busca, em bases de dados da area da saude, pode confirmar o grande
nimero de trabalhos desenvolvidos: ao inserir o descritor “qualidade de vida” no LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), por exemplo, o
levantamento resultara em aproximadamente 5 mil publicacdes, entre artigos, dissertacoes e
teses.

Porém, quando se aborda sobre estudos desenvolvidos com a populacéo especifica
dos estudantes de enfermagem, os numeros sdo pouco expressivos. Rosa et al. (2012)

analisaram os artigos contidos em bases de dados nacionais e internacionais, publicados no
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periodo de 1999 a 2011 acerca da qualidade de vida do graduando de enfermagem e, em seus
resultados, corroboraram com a afirmacdo retro mencionada. Alias, nas suas conclusoes,
também revelaram que a maioria das pesquisas (70%) utiliza o método descritivo com
abordagem quantitativa para atingir os seus objetivos.

Embora os estudos qualitativos sejam desenvolvidos em menor quantidade, eles
possuem uma importancia inegdvel & medida que fornecem a compreensdo dos
acontecimentos diarios e os significados que as pessoas ddo aos fendmenos da vida. No
contexto da salde coletiva, a abordagem qualitativa possui representatividade analoga, porém
de acordo com Bosi (2012) ainda se depara com véarios desafios para a sua plena
consolidacdo.

Em se tratando da QV, utilizando métodos qualitativos, Aradjo; Soares; Henriques
(2009) conduziram esforcos para verificar o significado de qualidade de vida de acordo com a
percepcdo de 12 enfermeiros de um Hospital Universitario localizado na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Os achados permitiram observar que: o significado de QV para os entrevistados
foi visto de maneira holistica (ao ressaltarem a harmonia na vida pessoal e familiar) e
reducionista (ao descreverem como “vida digna”); no tocante aos fatores que interferem nos
aspectos bio-psico-socio-espiritual da qualidade de vida, o termo mais citado foi o financeiro,
seguido do acimulo de atividades e responsabilidades, o que tornaria a vida deles mais
agitada e estressada, interferindo no sono, na boa alimentacdo e na prética de exercicios
fisicos.

Outro trabalho realizado nestes mesmos parametros foi criado por Oliveira; Mininel;
Felli (2011), no qual tiveram como objetivo compreender o significado atribuido para a atual
QV dos futuros enfermeiros de uma escola publica universitaria, da cidade de S&o Paulo-SP.
Foram entrevistados 65 académicos, empregando indagacOes abertas sobre QV, e os
resultados evidenciaram que os sujeitos possuem diferentes percepgdes acerca do tema e que
entre os fatores que mais comprometem a qualidade de vida durante os anos de formacéo esta
0 estresse. De forma geral, os pesquisadores inferiram que a maioria dos entrevistados diz-se
satisfeito com sua QV atual, apesar do misto de pensamentos e sentimentos desencadeados
pelo término da graduagédo, que séo geradores de ansiedade e prazer.

Com relacdo as pesquisas quantitativas efetivadas a respeito da tematica, como ja
citado anteriormente, estdo expostas na literatura com maior frequéncia. A escolha
predominante da modalidade quantitativa é justificada pelo anseio de uma pesquisa capaz de
quantificar e descrever caracteristicas e aspectos semioldgicos, etioldgicos, fisiopatoldgicos e
epidemioldgicos de uma situacdo (ROSA et al., 2012). Ao optar-se por este tipo de
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investigacdo, uma vez que os académicos de enfermagem sejam o alvo do questionamento, 0s
autores geralmente utilizam instrumentos genéricos, com énfase primeiramente no WHOQOL
bref (versdo abreviada do World Health Organization Quality of Life), em seguida no SF-36
(Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey).

A maior utilizagdo do WHOQOL-bref parece ser atribuida a sua facil utilizacdo ou
ao seu modo sistematico; além do mais, o instrumento possui carater internacional e
transcultural, portanto, permite o desenvolvimento de pesquisas em diversos centros tematicos
e a comparacao dos resultados entre diferentes populacdes, podendo ser aplicado tanto com
pessoas saudaveis quanto nas acometidas por algum agravo ou doenca cronica (EURICH;
KLUTHCOVSKY, 2008).

A titulo de exemplificacdo do uso destes instrumentos na ciéncia, pode-se citar o
recente trabalho de Souza et al. (2012), no qual aplicaram o SF-36 para avaliar a qualidade de
vida relacionada a salde dos estudantes do curso de Enfermagem em uma universidade
pablica do interior de Minas Gerais. Desfrutando de uma amostra acidental composta por 256
alunos, puderam verificar indicios de prejuizo multidimensional na QV dos entrevistados;
ademais, observou-se que o impacto negativo na percepcdo de bem-estar € maior nos
estudantes do Gltimo ano do curso (nos dominios capacidade funcional, vitalidade e aspectos
sociais) e nos do sexo feminino (nos dominios capacidade funcional, dor, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais, salde mental e componente mental).

Ja Arcoverde; Moraes (2009) preferiram implementar metodologia distinta em sua
pesquisa: através do WHOQOL-bref, conheceram e avaliaram os niveis de qualidade de vida
de 92 académicos de enfermagem de uma universidade em Foz do Iguagu-PR. Seus achados
evidenciaram que: 81% dos participantes referem sua saude entre “nem ruim nem boa” e
“boa”, sendo que 21 alunos percebem seu estado de saude em relagdo aos niveis de QV de
maneira divergente; a maioria avalia sua QV como boa; e, a faceta que obteve melhor
desempenho coletivamente foi a “dependéncia de medicacdo e tratamentos” € com menor
escore foi a faceta “recursos financeiros”.

Em decorréncia de todas as visdes apresentadas, fica evidente que as investigacoes
cientificas envolvidas na qualidade de vida sdo carregadas de pormenores e dificuldades,
sendo dever da universidade, bem como do poder publico, contribuir para se conhecer o perfil
da QV das populacbes e construir programas e acfes governamentais que possam ter dados
balizadores confidveis e cientificamente comprovados, a fim de que essas politicas sociais
sejam positivas para a coletividade (COSTA JUNIOR et al., 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Segundo Gil (2010), as pesquisas
descritivas tém objetivo primordial de descri¢do das caracteristicas de determinada populacéo
ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Uma das caracteristicas
marcantes esta no uso das técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e
a observacdo sistematica. Polit; Beck (2011) afirmam que os estudos transversais envolvem
coletas de dados em determinado ponto do tempo; desse modo, séo especialmente apropriados
para descrever a situacdo, o status do fendmeno, ou as relagfes entre os fendbmenos em um
ponto fixo.

Este tipo de estudo reveste-se de grande importancia por contemplar os objetivos
propostos no sentido de esclarecer o problema e definir resultados através da investigacdo
realizada.

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) Publica
localizada no municipio de Picos/Pl, no periodo de dezembro de 2012 a setembro de 2013.

O campus da referida instituicdo foi criado a partir de uma unidade descentralizada
da sede, situada no municipio em questdo, e que se iniciou suas atividades no ano de 1982
com apenas dois cursos: Licenciatura em Pedagogia, e Licenciatura em Letras. Em 20086,
aderiu ao Programa de Expanséo e recebeu mais sete novos cursos: Licenciatura em Ciéncias
Biologicas, Licenciatura em Historia, Licenciatura em Matematica, Bacharelado em
Administracdo, Bacharelado em Enfermagem, Bacharelado em Nutricdo e Bacharelado em
Sistemas de Informacdo. Além do ensino presencial, o Campus é polo para o curso de

Administragdo na modalidade Ensino a Distancia.

4.3 Populacdo e amostra
A populacdo constituiu-se de 439 universitarios de ambos o0s sexos, devidamente
matriculados no curso de Bacharelado em Enfermagem na referida IES.
Para o calculo da amostra, tendo em vista que a populacdo considerada é finita
(POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a seguir:
_ tZ, xPxQxN
e?(N—1) + tZ,xPxQ

n
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Onde: n = é o tamanho da amostra; t = é o valor da distribuicdo de Student (t5% =
1,96); P = é a prevaléncia do problema (50%); Q = percentagem complementar (100-p); N = é
0 ndmero de universitarios; e = é o erro amostral absoluto (e = 5%). Utilizou-se esta
prevaléncia com o intuito de atingir o maximo de amostra possivel.

A partir desta formula, a amostra foi composta por 206 académicos. Esse
quantitativo foi estratificado, com o proposito de assegurar representatividade em cada
periodo do curso de Enfermagem. Ressalta-se que nos meses da coleta de dados, o curso
estava em um novo semestre letivo (2013.1); dessa forma, a amostra permaneceu a mesma,

contudo a estratificacdo foi reorganizada. Portanto, a amostra foi formada da seguinte

maneira:
| Periodo 30
Il Periodo 28
I11 Periodo 17
IV Periodo 24
V Periodo 18

VI Periodo 21
VIl Periodo 18
VIl Periodo 26
IX Periodo 24

Como critérios de inclusao, estabeleceram-se 0s seguintes:

e Ter 18 anos ou mais, por conveniéncia, pois muitos ndo moram com oS responsaveis e nao
teriam como ter a assinatura dos pais/responsaveis no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

e Ser matriculado e frequentar regularmente a Universidade;

e Participar de todas as etapas da pesquisa: entrevista e resolucdo do questionario.

4.4 Variaveis do estudo
As varidveis abordadas nesta proposta de pesquisa podem ser agrupadas em

socioecondmicas, estilo de vida e relacionadas a Qualidade de Vida.

4.4.1 Variaveis socioecondémicas
Idade: Foi computada em anos;
Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca, amarela ou

parda;
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Situacdo laboral: Foram consideradas as seguintes opcOes, a saber: apenas estuda,
estuda e trabalha formalmente e estuda e trabalha informalmente;

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia
do pesquisado em reais;

Classe econdmica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificagcdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicacdes. Ele tem como objetivo determinar
0 poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a
populacdo em termos de “classes sociais” e partindo para a classificagdo em classes
econémicas (ANEP, 2012);

Situacdo conjugal: Foram consideradas as seguintes opc¢des, a saber: casado/unido
consensual; solteiro; vilvo; separado;

Numero de filhos: Foram fornecidas as seguintes escolhas, a saber: Zero; Um; Dois;
Trés ou mais;

Cidade de origem: Foram cogitadas as seguintes alternativas, a saber: Picos-PlI;
demais localidades;

Com quem mora: Foram computadas as seguintes respostas, a saber: pais; familiares;

amigos (as); companheiro (a); sozinho (a).

4.4.2 Varidveis relacionadas ao estilo de vida

Nivel de atividade fisica: o entrevistado foi indagado sobre o nimero de horas,
frequéncia e tipo de atividade fisica que realiza. Para a classificacdo dessa variavel, adotou-se
Brasil (2010): o universitario foi considerado sedentario quando ndo pratica no minimo 30
minutos diarios, por pelo menos cinco dias na semana, de atividade leve/moderada ou pelo
menos 20 minutos diarios, em trés ou mais dias da semana, de atividade vigorosa. Sendo que,
a caminhada, caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natagéo,
artes marciais, ciclismo e voleibol sdo consideradas praticas de intensidade leves ou
moderadas; e a corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis sdo
consideradas préticas de intensidade vigorosas.

Tabagismo: Quanto ao tabagismo, os alunos foram classificados em quatro
categorias: fumantes diarios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes. Fumantes
diarios sdo os que fumam, pelo menos, um cigarro por dia por, no minimo, um més antes do
preenchimento do questionario; fumantes ocasionais sdo os que ndo fumam diariamente; ex-

fumante sdo aqueles que, apos terem sido fumantes, deixaram de fumar ha pelo menos um
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més; e ndo fumantes sdo os que nunca fumaram ou estavam fumando hd menos de um més
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Etilismo: No que se refere ao etilismo, utilizou-se como instrumento de mensuracéo,
o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) que é um teste de 10 perguntas
desenvolvido pela World Health Organization como instrumento de rastreamento
especificamente para identificar pessoas com consumo nocivo do alcool, como também
aquelas que possuem dependéncia do alcool. Aplicou-se a versdo validada no Brasil por
Méndez (1999) e Moretti-Pires; Corradi-Webster (2011).

O AUDIT apresenta as chamadas “zonas de risco”, de acordo com o intervalo de
pontuacdo. O padrdo de beber de baixo risco, zona I, refere-se aqueles que pontuam de 0
(zero) a 7 (sete) e que podem se beneficiar com informac6es sobre consumo do alcool. O
padrdo de médio risco, zona Il, refere-se aqueles que pontuam de 8 (oito) a 15 (quinze)
pontos. Dentre estes, mesmo que eles ndo estejam apresentando problemas atuais, estdo
correndo o risco de apresentar, em um futuro proximo, problemas de salde e de sofrer ou
causar ferimentos, violéncias, problemas legais ou sociais e/ou ter baixo desempenho nos
estudos, devido aos episddios de intoxicacdo aguda. Estes se beneficiariam de orientacdes que
incluem a educacdo para o uso de alcool e a proposta de estabelecimento de metas para a
abstinéncia ou a adequacao do padrdo de beber dentro dos limites considerados de baixo risco.

O padréo de alto risco ou uso nocivo, zona Ill, inclui os que pontuam entre 16
(dezesseis) e 19 (dezenove); estes, provavelmente, ja apresentam problemas e mantém uso
regular, excedendo limites, e se beneficiariam de educacdo para o uso de alcool,
aconselhamento para a mudanca do padrdo de beber, da analise dos fatores que contribuem
para o beber excessivo e o treinamento de habilidades para lidar com estes fatores. A chamada
zona IV inclui aqueles que obtiveram pontuagdo igual ou maior que 20 (vinte) pontos; séo
provaveis portadores de sindrome de dependéncia do alcool e deveriam ser encaminhados a
avaliacdo especializada para confirmacéo diagnostica e possibilidade de tratamento especifico
(FURTADO; YOSETAKE, 2005).

4.4.3 Variaveis da Qualidade de Vida

Para avaliar os sujeitos quanto a sua Qualidade de Vida, foi aplicado o instrumento
de medida da QV denominado WHOQOL-Bref (ANEXO A), desenvolvido pela WHO em
1998 e validado para o portugués, que considera os ultimos quinze dias vividos pelo
respondente (FLECK et al., 2000). O mesmo é composto por 26 questdes, tendo as duas

primeiras carater geral, sendo que a 12 refere-se a vida e a 22 € relacionada a saude (ndo estdo
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incluidas nas equac@es para analise dos resultados). As demais 24 questdes séo relativas aos

dominios I, Il, I, IV e suas respectivas facetas, conforme visto no QUADRO 1:

QUADRO 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-Bref (WHOQOL GROUP, 1998a).

Dominio | - Dominio Fisico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. S0oNno e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Dominio Il - Dominio Psicoldgico

4. Sentimentos positivos

5. Pensar, aprender, memoria e concentracéo

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio Il - Relagdes Sociais

13. Relagbes pessoais

14. Suporte (apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio IV - Ambiente

16. Seguranca fisica de protecéo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e

qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades

21. Participacdo em oportunidades de recreacdo/lazer

22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

23. Transporte
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Os dados das variaveis da Qualidade de Vida foram analisados conforme modelo
estatistico proposto pelo WHOQOL GROUP (1998b) - Escore Bruto (EB) e os Escores
Transformados 4-20 (ET4-20) e 0-100 (ET0-100) (ANEXO B). As questdes 1 — Como vocé
avalia sua qualidade de vida? (opg¢des para resposta: muito ruim, ruim, nem ruim nem boa,
boa, muito boa) e 2 — Quao satisfeito (a) vocé estd com a sua saude? (opcOes para resposta:
muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito)
como ndo estdo incluidas nas equacdes, foram analisadas separadamente.

Embora a metodologia WHOQOL utilize um unico intervalo de 0 (zero) a 5 (cinco)
para a Escala Likert, a nomenclatura ndo contempla essa unicidade. Em virtude dessa
diversidade, para conhecer a qualidade de vida, optou-se pela utilizacdo de outra escala
adaptada (SPINOLA; PEREIRA, 1976), que permite a apresentacdo uniforme dos dados,
favorecendo a andlise comparativa em termos de desempenho de cada um dos dominios e
dando maior visibilidade aos resultados.

Segundo Saupe et al. (2004), essa escala adaptada é representada por um ndmero real
compreendido no intervalo 0 (zero) — 100 (cem), o Escore Transformado 0-100, que
corresponde aos valores resultantes ao final da aplicacdo de todas as equacdes para obtencdo
dos escores. Além disso, classifica a Qualidade de vida, pois considera os valores entre 0
(zero) e 40 (quarenta) como ‘regido de fracasso’; de 41 (quarenta e um) a 70 (Setenta),
correspondendo a ‘regido de indefini¢do’; e acima de 71 (setenta e um) como tendo atingido a

‘regido de sucesso’.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no més de julho de 2013. O convite para participar foi
formulado quando os estudantes estavam na sala de aula, ap6s a permissdo do professor
responsavel. Na mesma ocasido, foi explicado que se tratava de uma pesquisa sobre
Qualidade de Vida, quais eram os critérios de inclusdo e que teriam que responder a um
formulario (APENDICE A) e a um questionario (ANEXO A). Aqueles estudantes que
manifestaram o desejo de participar do estudo responderam aos instrumentos na propria sala
de aula.

O método de amostragem utilizado foi a amostragem estratificada, uma vez que
existe uma caracteristica dos membros individuais da populacdo que pode ser usada antes da
coleta de dados para uniformizar a amostra, dividindo a populagdo em subgrupos: semestre

atual no curso. Assim, houve a possibilidade de estruturar a amostragem para reduzir a
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varia¢do normal desse processo, produzindo uma amostra que € 0 mais provavel de se parecer
com a populacio total (FOWLER JUNIOR, 2011).

Por fim, ressaltou-se, que a pesquisa seria divulgada nos murais dos cursos, visando
a informacdo e a possibilidade de participacdo dos que ndo estavam na sala de aula no

momento das explicagdes.

4.6 Andlise dos dados

Todos os dados foram organizados por meio do software Excel 8.0 e processados no
programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para
a analise descritiva, utilizou-se o célculo de frequéncias absolutas e relativas, além das
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padréo).

Para a estatistica analitica, as técnicas ndo paramétricas sdo extremamente
interessantes nas analises de variaveis qualitativas (FONSECA; MARTINS, 2006). Portanto,
aplicou-se o teste Quiquadrado (¥?) de Pearson, com o intuito de verificar discrepancias entre
as frequéncias observadas e esperadas dos eventos estudados, e utilizou-se p<0,05 como valor
de referéncia para a significancia estatistica.

Os resultados obtidos foram expostos em forma de tabelas e graficos, sendo

posteriormente foi feita a discussédo com base na literatura pertinente.

4.7 Aspectos éticos e legais

O projeto foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui - UFPI, conforme Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
12099213.2.0000.5214 (ANEXO C), respeitando-se 0s aspectos eéticos dos estudos
envolvendo seres humanos.

Os que concordaram em participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), no qual constava as informacdes detalhadas sobre o
estudo, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e,
ainda, que o estudo ndo traria nenhum risco, prejuizo ou complicagdes para os participantes
(BRASIL, 2013).
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 206 académicos, dos quais 77,7% eram do sexo feminino. A idade
minima encontrada foi 18 anos e a maxima de 40, com média de 22+3,5 anos, sendo que a
maior parte da amostra estava compreendida na faixa etéria de 18 a 21 anos de idade (51,9%).
Sobre a cor (auto referida) pelos entrevistados, 51,9% se autodenominaram pardos. E em
relacdo a situacao laboral, 85,9% responderam que apenas estudam.

A renda familiar dos estudantes esteve concentrada em um a trés salarios minimos
mensais (56,8%), com mediana de 1450; os valores minimo e maximo alcancados para esta
variavel foram 206 e 9000 reais, respectivamente. Além do mais, com 47,6%, as classes
econémicas predominantes foram C1 e C2.

Quanto a situacdo conjugal, 88,8% dos participantes afirmaram ser solteiros; bem
como, a grande maioria ndo possuia filhos (89,3%). No total, 64,6% dos futuros enfermeiros
eram naturais de outros municipios, que ndo Picos-Pl, e 41,3% moravam com Seus pais
(TABELA 1).

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as varidveis socioeconémicas. Picos-Pl, jul.

2013.
Variaveis n %

Sexo
Feminino 160 77,7
Masculino 46 22,3
Idade Média + DP
18-21 107 51,9 22+3,5
22 -25 82 39,8
> 26 17 8,3
Cor (auto referida)
Branca 79 38,4
Negra 15 7,3
Amarela 5 2,4
Parda 107 51,9
Situagéo laboral
Apenas estuda 177 85,9
Estuda e trabalha formalmente 13 6,3
Estuda de trabalha informalmente 16 7,8
Renda familiar* Mediana
<1 salario minimo 24 11,6 1450
1 - 3 salarios minimos 117 56,8

> 3 salarios minimos 65 31,6
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TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis socioeconémicas. Picos-Pl, jul.
2013. (Continuagéo).

Variaveis n %
Classe econémica
Al - A2 6 2,9
Bl1-B2 81 39,3
Cl-C2 98 47,6
D-E 21 10,2
Situacao conjugal
Casado / Unido Consensual 21 10,2
Solteiro 183 88,8
Vilvo - -
Separado 2 1
Nuamero de filhos
Zero 184 89,3
Um 13 6,3
Dois ou mais 9 4,4
Cidade de origem
Picos-PI 73 35,4
Demais localidades 133 64,6
Com que mora
Pais 85 41,3
Familiares 27 13,1
Amigos 65 31,6
Companheiro 18 8,7
Sozinho 11 5,3

DP: desvio padréo.
* Levando em consideragdo o Sal&rio Minimo no Brasil em 2013 = R$ 678,00.

No &mbito do estilo de vida, foi feita a andlise do nivel de atividade fisica dos
estudantes de enfermagem, o que revelou uma alta proporcdo de individuos sedentarios
(78,6%), por conseguinte os alunos classificados como fisicamente ativos representaram
apenas 21,4% da amostra. Dentre os académicos ativos, a modalidade de atividade mais
praticada foi a musculacdo (44,1%), seguida da caminhada (17,6%), corrida (16,1%) e
bicicleta (10,3%).

Quando indagados sobre o tabagismo, 89,8% demonstraram ser ndo fumantes, 9,7%,
fumantes ocasionais, 0,5% de fumantes diarios e nenhum caso registrado como ex-fumante.
Na investigagdo sobre o consumo de bebida alcoodlica, 90,3% da amostra foi classificada
como zona | para o etilismo, 7,8% como zona Il, 1,9% como zona Il e nenhum participante
como zona IV (TABELA 2).
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TABELA 2 - Tipificacdo da amostra conforme as variaveis relacionadas ao estilo de vida.
Picos-Pl, jul. 2013.

Variaveis n %
Atividade Fisica
Ativo 44 21,4
Sedentario 162 78,6
Tabagismo
Fumante diario 1 0,5
Fumante ocasional 20 9,7
Ex-fumante - -
Nao fumante 185 89,8
Etilismo
Zona | 186 90,3
Zona ll 16 7,8
Zona lll 4 1,9
Zona IV - -

A respeito da qualidade de vida, inicialmente apresenta-se os resultados referentes as
duas primeiras questdes do instrumento WHOQOL-Bref, uma vez que estas ndo foram
incluidas nos calculos dos escores.

A questdo 1 indaga sobre como o entrevistado avalia sua propria qualidade de vida
nas duas Ultimas semanas. Entre os académicos de enfermagem, verificou-se que 56,8%

classificaram sua QV como boa e 28,2%, como nem ruim nem boa (GRAFICO 1).

0,5%

® Muito ruim
® Ruim
Nem ruim nem boa
® Boa
= Muito boa

GRAFICO 1 - Descricdo do quesito autoavaliacio da qualidade de vida sinalizado pelos

estudantes de enfermagem. Picos-Pl, jul. 2013.
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J& a questdo 2 indaga sobre como o participante qualifica sua propria condicdo de
salde na Gltima quinzena. Entre a amostra estudada, observou-se que 51,5% dos estudantes

estavam satisfeitos e 26,2%, nem satisfeitos nem insatisfeitos (GRAFICO 2).

1,4% m Muito insatisfeito
m Insatisfeito
Nem satisfeito nem

insatisfeito
m Satisfeito

m Muito satisfeito

GRAFICO 2 - Especificacdo do quesito grau de satisfacdo com a prdpria satde assinalado

pelos estudantes de enfermagem. Picos-Pl, jul. 2013.

Em seguida, serdo demonstradas as classificacdes atribuidas para cada dominio da
Qualidade de Vida, conforme o Escore Transformado 0-100, e a Avaliacdo Global, resultado
da média aritmética dos valores obtidos pelos quatro dominios.

De forma unanime, as regides de indefinicdo e de sucesso alcangaram porcentagens
superiores em todos os dominios, sendo que a indefinicdo foi maior nos dominios
Psicoldgicos (60,2%) e Ambiente (74,3%) e o sucesso foi maior nos dominios Fisico (51%) e
Relacbes Sociais (60,2%). Na Avaliacdo Global, 64,6% dos participantes estavam na regido
de indefinicdo para a QV e 34,4%, na regido de sucesso.

O fracasso foi pouco observado na amostra estudada, estando representado em maior
namero dentro do dominio Ambiente, onde 17% dos participantes obtiveram essa
classificacdo, seguido do dominio Fisico, com 5,3%.

No geral, pode-se constatar que as médias dos dominios e da Avaliacdo Global foram
semelhantes, havendo diferenca significativa somente entre os dominios Ambiente, com

escore 54,2, e RelacGes Sociais, com escore 74,3 (TABELA 3).
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TABELA 3 - Distribuicdo dos estudantes de enfermagem conforme a classificacdo da
qualidade de vida para cada dominio e a avaliacdo global. Picos-Pl, jul. 2013.

Qualidade de Vida n % Média+DP
Dominio | - Dominio Fisico 69,4+14,3
Fracasso 11 5,3
Indefinicdo 90 43,7
Sucesso 105 51
Dominio Il - Dominio Psicologico 68,5+11,9
Fracasso 2 1
Indefinicéo 124 60,2
Sucesso 80 38,8
Dominio 11 - Relagbes Sociais 74,3+15,7
Fracasso 4 1,9
Indefinicéo 78 37,9
Sucesso 124 60,2
Dominio IV - Ambiente 54,2+13,4
Fracasso 35 17
Indefinicéo 153 74,3
Sucesso 18 8,7
Avaliacdo Global 66,6+10,8
Fracasso 2 1
Indefinicdo 133 64,6
Sucesso 71 34,4

DP: desvio padrao.

Finalmente, pode-se atentar para o cruzamento da Qualidade de vida (em sua
Avaliacdo Global) com o semestre atual dos alunos, as variaveis socioecondmicas e as
relacionadas ao estilo de vida.

Na abordagem dos dados utilizando-se estatistica descritiva, constatou-se que as
proporcOes de altos escores para a QV (regido do sucesso) foram predominantes para oS
seguintes grupos: alunos que cursam os semestres VII - VIII - IX (41,2%), sexo masculino
(34,8), faixa etaria de 26 anos ou mais (41,2%), cor negra (60%), estudantes que estudam e
trabalham formalmente (46,2%), com renda familiar mensal de um a trés salarios minimos
(35%), classes econdmicas C1 e C2 (34,7%), solteiros (35,5%), que ndo possuem filhos
(36,5%), naturais de outras cidades (37,6%), que moram com familiares (37%), fisicamente
ativos (36,4%), ndo fumantes (35,1%) e 0s que ndo apresentam problemas de etilismo
(36,5%).

Todavia, na utilizagcdo da estatistica analitica, somente houve significancia ao
cruzar a qualidade de vida com as variaveis situacdo conjugal e niamero de filhos (p=0,000 e
p=0,013, respectivamente), sendo que os solteiros e sem filhos apresentaram melhor
desempenho (TABELA 4).
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TABELA 4 - Estratificacdo da Qualidade de Vida em relagdo ao semestre atual, varidveis

socioecondmicas e varidveis do estilo de vida. Picos-Pl, jul. 2013.

Variaveis

Avaliacdo Global da QV

Fracasso

Indefinicdo

Sucesso

*

n % n % n % Valor p
Semestre atual 0,242
[-11-11 2 2,7 49 65,3 24 32
IV-V-VI - 44 69,8 19 30,2
VI-VII-1X - - 40 58,8 28 41,2
Sexo 0,748
Feminino 2 1,2 103 64,4 55 34,4
Masculino - - 30 65,2 16 34,8
Idade 0,201
18-21 - - 71 66,4 36 33,6
22 -25 1 1,2 53 64,6 28 34,1
>26 1 5,9 9 52,9 7 41,2
Cor (auto referida) 0,222
Branca - - 49 62 30 38
Negra - - 6 40 9 60
Amarela - - 4 80 1 20
Parda 2 1,9 74 69,1 31 29
Situacao laboral 0,126
Apenas estuda 1 0,6 114 644 62 35
Estuda e trabalha formalmente - - 7 53,8 6 46,2
!Estuda e trabalha 1 6.3 12 75 3 187
informalmente
Renda 0,518
<1 salario minimo 1 42 15 62,5 8 33,3
1 - 3 salarios minimos 1 0,9 75 64,1 41 35
> 3 salarios minimos - - 43 66,2 22 33,8
Classe Econdmica 0,722
Al - A2 - - 5 83,3 1 16,7
B1-B2 - - 51 63 30 37
Cl-C2 2 2 62 63,3 34 34,7
D-E - - 15 71,4 6 28,6
Situacao conjugal 0,000
Casado / Unido consensual - - 15 71,4 6 28,6
Solteiro 1 0,5 117 64 65 35,5
Separado 1 50 1 50 - -
Numero de filhos 0,013
Zero 1 0,5 116 63 67 36,5
Um - - 10 76,9 3 23,1
Dois ou mais 1 11,1 7 77,8 1 11,1
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TABELA 4 - Estratificacdo da Qualidade de Vida em relacdo ao semestre atual, variaveis

socioecondmicas e variaveis do estilo de vida. Picos-Pl, jul. 2013.

(Continuacéo).

Variaveis

Avaliacao Global da QV

Fracasso

Indefinicdo

Sucesso

*

n % n % n % Valorp
Cidade natal 0,418
Picos-PI 1 1,4 51 69,9 21 28,7
Demais localidades 1 0,8 82 61,6 50 37,6
Com quem mora 0,280
Pais 1 1,2 54 63,5 30 35,3
Familiares - - 17 63 10 37
Amigos - - 43 66,1 22 33,9
Companheiro - - 12 66,7 6 33,3
Sozinho 1 9,1 8 72,7 2 18,2
Atividade fisica 0,737
Ativo - - 28 63,6 16 36,4
Sedentario 2 1,2 105 64,8 55 34
Tabagismo 0,908
Fumante diario - - 1 100 - -
Fumante ocasional - - 14 70 6 30
Nao fumante 2 1,1 118 63,8 65 35,1
Etilismo 0,146
Zona l 2 1,1 116 62,4 68 36,5
Zona ll - - 15 93,8 1 6,2
Zona lll - - 2 50 2 50

* Teste Quiquadrado (y?) de Pearson.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho fornece dados sobre a Qualidade de Vida de Estudantes de
Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior localizada no municipio de Picos-Pl, para
o qual foi necessario buscar o perfil da populacéo estudada, levando em consideracéo algumas
variaveis de interesse, e relacionar a qualidade de vida apontada pela amostra com tais
informacdes colhidas.

Apds a apresentacdo dos resultados, é possivel tracar um perfil dos participantes: em
geral sdo mulheres, com idade ente 18 e 21 anos, solteiras, que ndo possuem filhos, apenas
estudam e pertencem as classes econémicas Cl ou C2. Dados semelhantes foram
evidenciados no estudo desenvolvido por Spindola; Martins; Francisco (2008), no qual
investigaram alunos de enfermagem de duas instituicbes de ensino no municipio do Rio de
Janeiro; a distribuicdo dos discentes da universidade publica evidenciou que o sexo feminino
foi predominante (85,5%), bem como a faixa etéaria de 17 a 19 anos de idade (48%), solteiros
(95%), sem filhos (97%) e que ndo realizam atividade remunerada (92%).

A predominancia de solteiros reflete a atual realidade brasileira, onde as mulheres
tém optado por casar-se mais tarde, priorizando sua formacdo profissional e inser¢do no
mercado de trabalho. Além disso, a maior ocorréncia de discentes que somente estudam,
explica-se pelo fato de que, na IES estudada, o curso de enfermagem envolve carga horaria
em periodo integral, diminuindo a possibilidade de o aluno exercer algum trabalho
remunerado.

E necessario destacar também que, nesta pesquisa, a maioria dos académicos residem
com seus pais, portanto esperava-se que o percentual de individuos naturais da cidade de
Picos-PI também fosse superior, porém houve discrepancia nesse ponto. O esclarecimento do
achado esta no fato de que aqueles naturais de outras cidades, quando mudam de municipio
para estudar, geralmente passam a morar com familiares, amigos ou mesmo sozinhos, assim a
frequéncia ficou dividida nessas categorias e, caso somadas, passam a representar maior
namero.

Porém, o desfecho foi divergente em uma averiguacdo desenvolvida com 163 ex-
alunos da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, onde a maior parte da
amostra (58,9%) era procedente da mesma cidade onde a instituicao se localizava (MOTA et
al., 2010). Nesse caso, devemos considerar que o presente estudo foi desenvolvido em uma
cidade do interior do Estado do Piaui e o trabalho de Mota et al. (2010) foi feito na capital do

maior Estado brasileiro.
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Da mesma maneira, o estilo de vida dos académicos de enfermagem foi avaliado e os
resultados revelaram prevaléncia de sedentarios, ndo fumantes e pessoas que apresentam
padrdo de consumo de bebida alcodlica de baixo risco (zona | para o etilismo). Esses dados
foram totalmente diferentes dos obtidos por estudiosos europeus, que ao analisarem 548
estudantes da Universidade de Murcia, Espanha, encontraram 80% dos individuos
classificados como regularmente ativos, 33% como tabagistas e 58% que consomem bebida
alcodlica  regularmente  (MANTILLA-TOLOZA; GOMEZ-CONESA; HIDALGO-
MORTESINOS, 2011).

No entanto, confrontando com o contetudo desenvolvido por Martins et al. (2010),
percebe-se que houve menor diferenca nos resultados obtidos, pois apds examinarem 605
universitarios do Estado do Piaui, evidenciaram uma prevaléncia geral de sedentarios de 52%,
nimero aproximadamente 0,33 vezes menor que o descoberto nesta investigacdo. Ja
comparando com o artigo publicado por Vilarinho et al. (2008) os dados foram praticamente
iguais: 75% de individuos sedentérios entre académicos de enfermagem do Estado do Rio de
Janeiro.

Nédo foram investigados os motivos que levam a inatividade fisica da populacéo
investigada, porém Quifiones; Londofio; Ramirez-Vélez (2011) apontam que a vida
universitaria pode contribuir de maneira importante, sobretudo a falta de tempo e de
motivacdo. Além disso, Sousa; Nahas (2011) descrevem a existéncia de diversos fatores
limitantes, tais como o clima e o cansaco.

Sobre o uso de cigarro, Marin et al.(2012) verificaram a incidéncia de tabagismo
entre 400 educandos de medicina de uma universidade do interior paulista e encontraram uma
maior prevaléncia de fumantes: 17,7%. Sem embargo, corroborando com os achados desta
pesquisa, Pereira et al. (2013) observaram que 0s habitos tabagicos ndo se configuram como
pratica exercida entre a maioria dos discentes dos cursos da area da salde oferecidos por
instituicdo de ensino localizada na cidade de Cajazeiras, Paraiba.

A respeito do etilismo, os dados descobertos em um trabalho desenvolvido no Estado
do Maranhdo com 337 estudantes de medicina foram dissemelhantes aos desta analise: apds
utilizarem o mesmo instrumento para avali¢do do consumo de alcool (AUDIT) evidenciaram
que 55,8% da amostra encontra-se na zona | (numero 0,38 vezes menor), 38,2% na zona Il
(valor 0,79 vezes maior), 4,6% na zona Il (aproximadamente 0,58 vezes maior) e 1,4% na
zona IV (BARBOSA et al., 2013).

Nesta mesma perspectiva, Ramis et al. (2012) avaliaram o consumo de &lcool e

tabaco entre educandos da Universidade Federal de Pelotas e, de maneira proxima, acharam



43

75% da amostra que utilizam bebida alcodlica somente uma vez por més (padrédo relacionado
a classificagdo zona | para o etilismo) e 65% que relataram nunca ter fumado.

Por mais que, nesta pesquisa, os valores obtidos para o tabagismo e etilismo néo
tenham sido expressivo, é crucial destacar que a utilizacdo de substancias psicoativas, dentre
elas, o tabaco e o alcool, pode estar influenciada em especial pelos amigos e pelos problemas
familiares, sendo necessério dar énfase a tais aspectos para extinguir a ocorréncia desses
habitos que somente provocam detrimento a saide (MONTALVO-PRIETO; CASTILLO-
AVILA, 2013).

Ademais, foi verificado que na primeira questdo do instrumento utilizado para a
analise da QV, a maior parte dos alunos classificaram-na como boa. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes: 85,4% dos académicos de enfermagem da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia avaliaram como boa ou muito boa (BAMPI et
al.,2013) e 75% futuros enfermeiros da Universidade Fernando Pessoa, Porto, avaliaram como
boa (COSTA, 2012) .

Na segunda questdo, grande parte respondeu estarem satisfeitos com a propria
condicdo de salde das duas Ultimas semanas vividas. Ratificando tal desfecho, pode-se citar
diversas averiguacOes, dentre eles: Arronqui et al. (2011), onde 54,4% dos graduandos da
Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal do Estado de S&o Paulo estavam
satisfeitos com sua saude, e novamente Costa (2012), onde 62,5% também estavam
satisfeitos. Porém, na investigacdo desenvolvida por Bampi et al. (2013) houve a revelacao de
um ponto divergente e desfavoravel: 34,6% da amostra estava insatisfeita ou nem satisfeita
nem insatisfeita com a sua salde.

Em se tratando de cada campo da QV, observou-se que os dominios Fisico e
Relacgdes Sociais obtiveram melhores resultados e os dominios Psicologicos e Meio Ambiente
demonstraram pior analise. Em conformidade com tais dados, a inquietacdo de Belmiro et al.
(2013), sobre a QV de académicos do cursos de graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Brasilia, revelou que as medias alcancadas para os dominios Fisico (65,79) e
Relagdes Sociais (65,25) foram superiores as medias dos dominios Psicologicos (61,32) e
Meio Ambiente (61,62).

No entanto, existem artigos disponiveis na literatura que apresentam conclusdes
heterogéneas. E o caso da investigaco liderada por Botti et al. (2009), na qual trabalharam
com estudantes de enfermagem da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais e
descobriram que os dominios Fisico, Relagdes Sociais e Psicoldgicos foram melhor avaliados

pelos participantes, enquanto que para o dominio Meio Ambiente os alunos ndo o
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consideraram como bom nas suas vidas. E ainda da averiguagdo conduzida por Leite et al.
(2011), onde estudaram académicos de nutricdo de uma IES privada no Estado de Santa
Catarina e encontraram altas médias (valores entre 67,9 e 74,4) para todos os dominios da
qualidade de vida.

Com relacdo a Avaliacdo Global atingida pelo conjunto amostral, a maioria esteve
enquadrada na regido de indefinicdo para a QV. Dados proximos foram obtidos por Marques;
Arandas (2011) no seu trabalho com alunos do ensino médio de uma escola estadual
localizada na regido sul da cidade de Séo Paulo, cujas evidéncias apontam para a QV desta
populacéo situada em nivel intermediério.

J& em recente inquiricdo publicada sobre universitarios de Campo Mourdo, no
noroeste do Parand, percebeu-se que os niveis de qualidade de vida foram satisfatorios,
sobretudo na Avaliacdo Global, onde a média dos escores foi equivalente acerca de 70,81,
valor que coloca esta amostra na regido de sucesso (MARTINS et al., 2012). De modo
adjacente, Mendes Netto et al. (2012) descobriram que a QV, dos estudantes de uma
universidade puablica do Nordeste brasileiro, obteve resultado excelente, com média
aproximadamente de 72,57.

No tocante a estratificacdo da qualidade de vida dos discentes entre as variaveis de
interesse, ficou notdrio que a regido do sucesso (altos escores) foi dominante para o grupo dos
alunos que cursavam semestres mais avancados, sexo masculino, faixa etéria de 26 anos ou
mais, cor negra, que estudam e trabalham formalmente, com renda familiar de um a trés
salarios minimos mensais, classes econémicas C1 e C2, solteiros, que nao possuem filhos,
naturais de outras cidades, que moram com familiares, fisicamente ativos, ndo fumantes e 0s
que ndo apresentam problemas de etilismo.

Porém quando feita a analise estatistica, constatou-se que para a maioria das
varidveis abordadas, as diferencas ocorridas foram em decorréncia do acaso; havendo
contraste estatisticamente significativo apenas quando a QV foi cruzada com o estado civil e 0
numero de filhos dos participantes, sendo que os solteiros e sem filhos apresentaram melhor
performance.

Analogamente, o trabalho de Sousa; Marques (2010) ndo evidenciou diferencas
estatisticamente significativas na QV dos estudantes de enfermagem de uma universidade
privada da cidade de S&o Paulo, considerando o periodo de estudos.

Todavia, esses resultados foram divergentes dos encontrados por Alves et al. (2010),
gue apos investigarem aprendizes de medicina da cidade do Recife, Pernambuco, observaram

um decréscimo significativo da QV entre os alunos em conclusdo de curso quando
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comparados aos estudantes do inicio da graduacdo, especialmente com relacdo ao dominio
Psicoldgico (p=0,001). No estudo de César; Paz; Novaes (2012), novamente 0s académicos
do dltimo ano do curso de medicina de uma IES puablica do Distrito Federal apresentaram pior
percepgao da qualidade de vida (p<0,01).

J& os dados concluidos pela pesquisa de Andrade et al. (2011), na qual examinaram
estudantes de psicologia da Universidade Catolica Dom Bosco, foram totalmente contrarios
aos obtidos nesta investigacdo: através de comprovacao estatistica, notaram que 0s escores
mais altos da QV foram obtidos entre os participantes casados (p=0,033).

Novamente, foram encontrados artigos com resultados discrepantes em relagéo aos
fornecidos nesta inquiricdo: Silva et al. (2010) observaram que quanto mais ativos 0s
professores, funcionarios e alunos da Universidade Catdlica de Pelotas fossem, melhor sua
qualidade de vida; e, Manzatto et al. (2011) que, depois de analisarem 170 universitarios da
cidade de Campinas, Sdo Paulo, encontraram correlagdo significativa em 1% na juncdo do
consumo de alcool com o dominio psicoldgico da QV.

O instrumento utilizado nesta averiguacdo (WHOQOL-bref) apresentou-se bastante
expressivo com relacdo ao objetivo da pesquisa. No entanto, € preciso enfocar que a qualidade
de vida inclui varios aspectos subjetivos e para seu melhor conhecimento e mensuracdo seria
preciso associar uma abordagem particularizada dos participantes por meio de uma entrevista
semiestruturada, por exemplo. Essa estratégia permitiria a obtencédo e avaliacdo da diversidade
de opinides, que provavelmente existem na esfera de cada dominio envolvido na
determinacdo da QV, favorecendo a realizacdo de um estudo mais aprofundado sobre a
temética (BELMIRO et al., 2013).
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7 CONCLUSAO

Chama-se atencdo a relevancia da monitorizacdo da qualidade de vida da populagédo
em geral, com enfoque nos estudantes, uma vez que constituem um grupo formador de
comportamentos para o restante da existéncia e de opinides para toda a sociedade. Neste
acompanhamento, é prudente atentar para as condi¢fes socioecondmicas individuais, bem
como seu estilo de vida cotidiano.

Através da andlise dos dados colhidos neste estudo, pode-se perceber que grande
parte dos discentes pertencem ao sexo feminino, a faixa etéaria de 18 a 21 anos de idade, as
classes econdmicas C1 ou C2, séo solteiros, naturais de demais localidades e apenas estudam.
Somado a isso, a maioria dos académicos sdo sedentarios, ndo fumantes e apresentam baixo
risco para o etilismo.

Além do mais, a QV dos estudantes de enfermagem pesquisados encontra-se em uma
regido de indefinicdo, sendo influenciada em especial pela situacdo conjugal e nimero de
filhos de cada um. Os dominios Ambiente e Psicologico encontraram-se mais prejudicados
em relacdo aos outros, possivelmente em decorréncia das dificuldades enfrentadas durante a
graduacdo, a auséncia de apoio emocional frente as demandas pessoais € ao clima de
inseguranca que a nagao brasileira vive na contemporaneidade.

Algumas limitagdes colidiram com a evolucdo desta investigacdo, dentre elas, a
principal foi a indisponibilidade de tempo que os alunos tinham para responder aos
instrumentos de coleta de dados; porém, o grande nimero da amostra e a colaboracdo dos
participantes foram capazes de suprir esta caréncia. Por outro lado, destaca-se que este
trabalho poderia ser alargado para os demais cursos oferecidos pela IES, permitindo efetuar
generalizagBes com maior seguranca e mais proximas da realidade.

Estes resultados permitem a detecgdo precoce das dificuldades vivenciadas pelos
estudantes de enfermagem, podendo cooperar para o delineamento de estratégias e beneficiar
a busca por solucdes para os conflitos que incidem na qualidade de vida dos mesmos,
fornecendo suporte fisico, emocional e psicologico.

Por fim, da-se énfase que é dever da universidade, enquanto instituicdo responsavel
pela educacdo dos futuros profissionais, incluir oportunidades curriculares no processo de

formagéo académica, que favorecam o bem-estar durante a realizacdo das atividades.
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APENDICE A - Formulario

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Formulario N°; Semestre

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS
1. Sexo: 1( )feminino, 2( )masculino.
2. ldade: anos.

3. Cor (auto referida): 1( )branca, 2( )negra, 3( )amarela, 4( )parda.
4. Situacdo laboral: 1( )apenas estuda, 2( )estuda e trabalha formalmente, 3( )estuda e

trabalha informalmente.

5. Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia) R$:

POSSE DE ITENS

QUANTIDADE DE ITENS

Produtos/servigos 0 1 2 3 24

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar roupas 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira simples 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da 0 2 2 2 2
geladeira duplex)

Grau de instrucéo do chefe ou responsavel
pela familia

Analfabeto/Fund. 1 incompleto (0)

Fund. 1 completo/Fund. 2 incompleto (1)
Fund. 2 completo/Médio incompleto (2)
Médio completo/Superior incompleto (4)
Superior completo (8)

PONTUACAO FINAL

Total =

Fonte: Associagdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2012).

6. Classe econdmica: ( )Al(42-46), ( )A2(35-41), ( )B1(29-34), ( )B2(23-28), ( )C1(18-

22), ( )C2(14-17), ( )D(8-13), ( )E(0-7)

7. Situacéo conjugal: 1( )casado/unido consensual, 2( )solteiro, 3( )viavo, 4( )separado

8. Numero de filhos: 1( )zero, 2( )um, 3( )dois, 3( )trés ou mais

9. Cidade de origem: 1( )Picos-PI, 2( )demais localidades

10. Com quem mora: 1( )pais, 2( )familiares, 3( )amigos, 4( )companheiro(a), 5 ( )sozinho

111 - ESTILO DE VIDA:

11. Pratica alguma atividade fisica: 1( )sim, 2( )nao.
12. Se sim, qual: 1( )andar de bicicleta, 2( )musculagéo, 3( )corrida, 4( )caminhada,

5( )futebol, 6( )natacdo, 7( )ginastica aerobica, 8( )capoeira, 9( )outras:
14. Duracéo:

13. Quantas vezes por semana:

15. Ha quanto tempo: meses

minutos
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16. Tabagismo:

1( )Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més atras, 2( )Nao fuma diariamente,

3( )Deixou de fumar ha pelo menos um més, 4( )Nunca fumou ou estava fumando ha menos
de um més .

17. Etilismo. Marque apenas uma das seguintes opcoes a seguir

a. Com que frequéncia vocé consome bebidas que contenham alcool?

( )Nunca=0 pontos, ( )Uma vez por més ou menos=1 ponto,

( )Duas a quatro vezes por més=2 pontos, ( )Duas a trés vezes por semana=3 pontos

( )Quatro ou mais vezes por semana=4 pontos

b. Quando bebe, quantas bebidas com alcool consome num dia normal?

( )1-2=0pontos, ( )3—4 =1 ponto, ( )5-6 =2 pontos,

( )7—-9=23 pontos, ( )> 10 =4 pontos

c. Com que frequéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?

( )nunca = 0 pontos, ( )< 1 vez por més = 1 ponto, ( )2 — 4 vezes por més = 2 pontos,

( )2 —3 vezes por semana = 3 pontos, ( )>4 vezes por semana = 4 pontos

d. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu que ndo conseguia parar de
beber depois de comegar?

( )nunca = 0 pontos, ( )< 1 vez por més = 1 ponto, ( )2 — 4 vezes por més = 2 pontos,

( )2 — 3 vezes por semana = 3 pontos, ( )>4 vezes por semana = 4 pontos

e. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

( )nunca = 0 pontos, ( )< 1 vez por més = 1 ponto, ( )2 — 4 vezes por més = 2 pontos,

( )2 — 3 vezes por semana = 3 pontos, ( )> 4 vezes por semana = 4 pontos

f. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para
“curar” uma ressaca?

( )nunca = 0 pontos, ( )< 1 vez por més = 1 ponto, ( )2 — 4 vezes por més = 2 pontos,

( )2 —3 vezes por semana = 3 pontos, ( )> 4 vezes por semana = 4 pontos

g. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia, teve sentimentos de culpa ou remorsos por
ter bebido?

( )nunca = 0 pontos, ( )< 1 vez por més = 1 ponto, ( )2 — 4 vezes por més = 2 pontos,

( )2 —3 vezes por semana = 3 pontos, ( )> 4 vezes por semana = 4 pontos

h. Nos altimos 12 meses, com que frequéncia, ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?

( )nunca = 0 pontos, ( )< 1 vez por més = 1 ponto, ( )2 — 4 vezes por més = 2 pontos,

( )2 -3 vezes por semana = 3 pontos, ( )>4 vezes por semana = 4 pontos

i. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

( )ndo = 0 pontos, ( )sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto,

( )sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

j. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saide manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

( )ndo = 0 pontos, ( )sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto,

( )sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

’§ \W%//

= UFPI =

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Qualidade de Vida de Estudantes de Enfermagem
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99719515; (89) 99728446
Pesquisador participante: lonara Holanda de Moura

Telefone para contato: (89) 9904-4948

E-mail: ionarahm@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre Qualidade de Vida de Estudantes de
Enfermagem. A Qualidade de Vida esta relacionada a apreensdo da realidade que o préprio
individuo faz acerca de sua posic¢éo na vida, levando em consideracéo o contexto cultural e o
sistema de valores nos quais viva. A melhor maneira de assegurar uma boa qualidade de vida
manter habitos saudaveis e cuidar bem do corpo/mente.

Participando, vocé conhecera mais sobre sua Qualidade de Vida. Caso vocé aceite o
convite, devera responder a um formulario e a um questionario. Devo esclarecer que sua
participagdo ndo envolverd riscos. Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e
gue vocé podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como
obter outras informacBes se lhe interessar. Além disso, sua participagdo ndo envolvera
nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMo sujeito.
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Fui suficientemente informado a respeito das informac@es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Qualidade de Vida de Estudantes de Enfermagem”. Eu discuti com o
Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta escola.

Local e data
Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep




ANEXOS

59



ANEXO A - WHOQOL Abreviado

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

GENEBRA

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE
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Este gquestionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacgdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas

Semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule o niumero que lhe pareca a

melhor resposta.

Muito . Nem ruim nem Muito
; Ruim Boa
ruim boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade 1 9 3 4 5
de vida?
Muito o Nem satisfeito . Muito
) L Insatisfeito nem Satisfeito L
insatisfeito . T satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a)
2 | vOcé esta com sua 1 2 3 4 5
salide?

As proximas questdes sdo sobre o quanto vocé tem sentido essas coisas nas Ultimas 2

semanas.
Nada Muito | Mais ou Bastante | Extremamente
pouco | menos

Em que medida vocé acha que

3 | sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o0 que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida voceé achaque a 1 9 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
Quao' segu_r,oga) VOCE se sente em 1 9 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicg&o, 1 2 3 4 5
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente para 1 5 3 4 5
seu dia-a-dia?

1 Vocg é capaz de aceitar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?

12 Vo_ce tem dinheiro suflmente para 1 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo

13 | as informac6es que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem

14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito . Nem ruim nem Muito
. Ruim Bom
ruim bom bom
15 Quédo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
. Mylto_ Insatisfeito satisfeito Satisfeito I\/_Imtg
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
16 | vocé esta com o seu 1 3 4 5
sono?
Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com sua
17 capacidade de 1 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
Quéo satisfeito(a)
18 Vocé e_zsté com sua 1 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quéo satisfeito(a)
19 | vocé esta consigo 1 3 4 5
mesmo?
Quao satisfeito(a)
VOCE esta com suas
20 | relagOes pessoais 1 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) 1 3 4 5
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VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
VOCE esta com as
condicdes do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com 0 seu
acesso aos Sservigos
de saude?

25

Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com 0 seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre

26

Com que frequéncia
VOCé tem
sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO B - Equagdes para Obtengéo dos Escores

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Para verificacdo do Escore Bruto (EB), aplica-se as seguintes equagoes:
Dominio | = (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio Il = Q5 + Q6 + Q7 + Q11+ Q19 + (6-Q26)
Dominio 111 = Q20 + Q21 + Q22
Dominio IV =0Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

Para verificacdo do Escore Transformado 4.20 (ET4.20) temos a seguinte equacao
a ser aplicada a cada um dos dominios:
ET4.20 = EB/NQ =n x 4 = ET4.20, correspondendo:
ET4.20 = Escore Transformado 4.20;
EB = Escore Bruto (de cada Dominio)
NQ = Numero de Questdes do Dominio

N = média

Para verificacdo do Escore Transformado 0-100 (ETO0-100) temos a seguinte
equacao a ser aplicada a cada um dos dominios:
ETO0-100 = (ET4.20 — 4) x (100/16)
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ANEXO C - Comprovante de Apresentacio para Apreciagio Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUIL - UFPI

R

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasqulaa: Gualldade de vida de estudanbes de enfermagam
Peaguizador: Ana Roberta ViErowsa da Sla

Wersdo: z

CAAE: 12095213.2.0000.5214

Ingtitulgae Proponsnis: uUniiversidase Federal do Plaul - UFP

DADOS DO COMPROVANTE

Himero do Comprovants: 01324272013

Patrocionador Principal; FInansamanto Propri

Infarmamos que o projeto Gualldade de vida ge esiudantes de enfermagam que tem como
pesqulsador responsdvel Ana Roberta Vilarouca da Sliva, fol recebldo para anallse #tlca no CEP

Universidade Federal do Plaul - UFPI em 12/D3/2013 as 17:01.

Ensdersga:  Campus Uinversians Ministo Petonio Fordsia

Barmo:  Iminga 5510 CEF: g4 dss50

UF: F1 Muniolplo: TESEEIMA,

Tedefone: |BE3T15-5734 Fax (BB 2155580 E-mall: ceparplfiufplbe



