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RESUMO

Embora ndo haja consenso a respeito do conceito de qualidade de vida, a Organizacéo
Mundial de Saude o define como a percep¢do do individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, no
contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacdo a suas expectativas,
seus padrGes e suas preocupacdes. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o estudo da
qualidade de vida dos académicos de enfermagem, visto que, a tematica esta associada ao
namero crescente de doencgas cronicas e psicoldgicas que podem se agravar durante a jornada
académica. O objetivo do estudo foi analisar a qualidade de vida dos académicos do curso de
enfermagem da Universidade Federal do Para. Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
descritivo com a utilizacdo da técnica estatistica analise exploratdria de dados. Os resultados
sdo baseados em escores representados pelo modelo psicométrico de Likert, o qual dispde
uma escala numeérica de 1 a 5 pontos onde o nivel de intensidade, capacidade, frequéncia ou
satisfacdo segue a modelagem de escala crescente. Verificou-se que em relagdo a qualidade de
vida geral, 36 (22,01%) alunos avaliam sua qualidade de vida enquanto académico como ruim
ou muito ruim. Em relacdo a avaliacdo de saude a maior parte afirma estar insatisfeita
(38,99%). No dominio fisico, 0 maior escore de qualidade de vida foi observado na faceta de
energia e fadiga (3,34) e os piores escores nas facetas de sono e repouso (2,85), dependéncia
de medicacdo e tratamento (2,77) e atividades do cotidiano (2,35). No dominio psicolégico, o
maior escore foi observado na faceta de espiritualidade, religido e crencas pessoais (3,57%) e
os piores escores foram atribuidos as facetas de autoestima (2,95), sentimentos negativos
(2,84) e sentimentos positivos (2,81). Todas as facetas do dominio de relagBes sociais
receberam escores aproximados, a saber, suporte (apoio) social (3,47), relacbes pessoais
(3,34) e atividade sexual (3,23). No dominio ambiente o melhor escore foi atribuido ao
ambiente no lar (3,29) e os piores a seguranca fisica e protecdo (2,74), ambiente fisico (2,63),
recursos financeiros (2,40), transporte (2,16) e participacdo e oportunidades de recreagéo e
lazer no campus universitario (2,00). O dominio que recebeu o escore maximo foi o de
relagBes sociais (3,35) e o pior escore foi atribuido a0 dominio meio ambiente. Em relacéo a
associacdo entre 0s escores e caracteristicas sociodemograficas, percebe-se que o melhor
escore foi atribuido as relagGes sociais (4,06) pelos académicos com renda familiar de sete ou
mais salario minimos e o pior escore também foi atribuido ao mesmo dominio pelo académico
autodeclarado amarelo (1,33). Ademais, percebe-se baixos escores relacionados ao dominio
fisico nas categorias de sexo, cor/raca, estado civil e renda familiar. Percebem-se, ainda,
poucos escores baixos nos dominios psicolégicos e relages sociais, e muito escores ruins no
dominio meio ambiente em todas as categorias.

Palavras-chave: Saude. Universidade. Doencas Cronicas.



ABSTRACT

Although there is no consensus regarding the concept of quality of life, the World Health
Organization defines as the individual's perception about your position in life, in the context
of their culture and system of values in which they live and in relation to their expectations,
standards and concerns. In this sense, it is essential to the study of the quality of life of
nursing students, since the theme is associated with the increasing number of chronic diseases
and psychological that can deteriorate during the academic day. The objective of this study is
to analyze the quality of life of the academics of nursing course at Federal University of Para.
It is a descriptive quantitative study with the use of the statistical technique exploratory data
analysis. The results are based on escores represented by Likert psychometric model, which
has a numerical scale from 1 to 5 points where the level of intensity, capacity, frequency or
satisfaction follows the growing scale modeling. It has been noted that in relation to the
overall quality of life, 36 (22.01%) students evaluate their quality of life while scholar as bad
or very bad. In relation to the assessment of health most claims to be dissatisfied (38.99%). In
the physical domain, the highest escore of quality of life was observed in facet of energy and
fatigue (3.34) and the worst escores in the facets of sleep and rest (2.85), dependence on
medication and treatment (2.77) and daily activities (2.35). In the psychological domain, the
highest escore was observed in the facet of spirituality, religion and personal beliefs (3.57%)
and the worst escores were assigned to the facets of self-esteem (2.95), negative feelings
(2.84) and positive feelings (2.81). All facets of the social relationships domain received
approximate escores, namely, social support (support) (3.47), personal relations (3.34) and
sexual activity (3.23). In the field environment the best escore was attributed to the
environment at home (3.29) and the worst to physical security and protection (2.74), physical
environment (2.63), financial resources (2.40), transportation (2.16) and participation and
opportunities for recreation and leisure in the university campus (2.00). The area that received
the maximum escore was the social relations (3.35) and the worst escore was attributed to the
environment domain. In relation to the association between the escores and sociodemographic
characteristics, it is perceived that the best escore was attributed to the social relations (4.06)
by academics with family income of seven or more minimum wage and the worst escore was
also assigned to the same domain by scholar declared yellow (1.33). In addition, realize low
escores related to the physical domain in the categories of gender, skin color/ethnicity, marital
status and family income. There are still a few escores low in areas of psychological and
social relations, and very poor escores in the environment domain in all categories.

Keywords: Health. University. Chronic diseases.
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1. INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) define como salde o bem estar fisico,
mental e social (SEGRE; FERRAZ, 1997). Porém, observa-se que as acOes de salde, em sua
maioria, sdo voltadas para o bem estar fisico e bioldgico, necessitando de amplas discussdes
sobre os aspectos mentais e sociais. Sendo assim, um grupo da OMS elaborou um instrumento
que dispde de todas as caracteristicas necessarias para se ter saude, avaliando-as a partir da
Qualidade de Vida (QV) (FLECK, 2000).

Para Scattolin (2006) no decorrer dos anos a QV passou a ser um tema amplamente
discutido, visto que, trata-se de um conceito amplo que abrange esferas sociais, fisicas,
psicoldgicas e ambientais dos individuos que constituem a sociedade. Seu principal objetivo é
avaliar por meio da subjetividade, isto €, da percepcdo individual, as caracteristicas singulares
de cada esfera que proporciona ou ndo QV, tornando-se, portanto, um importante instrumento
que permite o planejamento e desenvolvimento de a¢des ou intervenc¢des que mantenham ou
potencializem o bem estar dos individuos (SCATTOLIN, 2006).

A QV dos académicos passou a ser discutida internacionalmente a partir do século
XX, principalmente dos estudantes da area da saude os quais, futuramente, serdo responsaveis
pelos cuidados em salde da populacdo (PARO; BITTENCOURT, 2013). Entretanto, o
assunto ainda € pouco explorado no Brasil, necessitando de estudos abrangentes nessa area.

Para entender a necessidade da discussdo da QV dos académicos de enfermagem no
Brasil é necessario destacar algumas caracteristicas relevantes encontradas em estudos
recentes sobre o estado de salde dos alunos durante sua trajetoria académica.

Em uma pesquisa com 897 académicos de enfermagem de duas universidades na
Austrdlia, constatou-se que dos participantes 79,00% sofriam com dores lombares havendo,
portanto, a diminuicdo no desempenho dos alunos em suas atividades cotidianas, sendo o
maior grau de incapacidade relacionado aos alunos do primeiro ano de curso (44,40%)
(MITCHELL et al., 2008 apud SILVA et al., 2011). Observou-se ainda o maior nivel de
dependéncia de medicamentos para alivio de dor em académicos de enfermagem do terceiro
ano de curso (MITCHELL et al., 2008 apud SILVA et al., 2011). Outro estudo sobre a mesma
tematica com 174 estudantes de enfermagem de uma universidade da Espanha, revelou que a
incidéncia de dores lombares em alunos do primeiro ano de graduacéo era de 31,00% e dos
formandos chegava a 72,00%, sendo justificada pelo aumento na carga horaria das atividades
dos altimos semestres, exigindo o maximo de esfor¢o do aluno (VIDEMAN et al., 2005 apud

SILVA et al., 2011). Nesse sentido, a dor € um fator incapacitante “levando a exacerbagdo de



alteracdes no padrdo de sono, apetite, libido, irritabilidade, alteragdes de energia, diminuicao
da capacidade de concentracdo, restricdes na capacidade para as atividades familiares,
profissionais e sociais” (TEIXERA et al., 2003 apud SILVA et al., 2011, p. 520).

Outro tema relevante no &mbito académico é o aumento nas taxas de estresse entre 0s
alunos visto que, o ambiente universitario apresenta varias caracteristicas estressoras a
vivéncia académica podendo ocasionar, ainda, sentimentos de temor, frustracdes e angustia
(CESTARI, 2017). Tratando-se de cursos da area da saude outros fatores como carga horaria,
nivel de exigéncia diante dos conteldos e praticas, além da vivéncia em ambientes
hospitalares torna o processo de estresse mais intenso acarretando sérios problemas ao aluno
(CESTARI, 2017).

Outros problemas de grande influéncia no estado de saude dos académicos de
enfermagem sdo a depressdo e baixa autoestima. Para Furegato et al. (2006) a depressdo €
apresentada a partir das alteragdes humorais, psicoldgicas, cognitivas e somaticas e tem como
fatores preponderantes, a manifestacdo em jovens, o ambiente familiar, perda da autoestima,
ansiedade e alteracbes cognitivas, destacando que as alteracBes cognitivas diminuem o
rendimento do aluno e oferecem riscos a assisténcia, uma vez que, a profissdo exige certas
habilidades associadas ao bom funcionamento cognitivo para a tomada de deciséo.

Furegato et al. (2006) destacam, ainda, que a autoestima é resultado das interacdes
entre 0 que o individuo €, o que ele acha que €, e 0 que as outras pessoas pensam que ele é.
Nesse sentido, os niveis de autoestima sdo responsaveis pela valorizacdo e confianca do
individuo. Entretanto o ambiente académico, em muitos casos, é responsavel por alteraces no
nivel de estima de seus alunos, ocasionando sentimentos negativos de inferioridade ou
incapacidade diante da execucdo das atividades académicas (FUREGATO et al., 2006).

Diante do que foi exposto, tratando-se de futuros profissionais da salde, o estudo da
QV dos académicos de enfermagem é imprescindivel na identificacdo de possiveis
comorbidades ocasionadas pela vivéncia académica. Desse modo, a partir do conhecimento
sociodemografico dos académicos associados a QV por dominios, serd possivel o
planejamento de acGes efetivas ao bem estar do aluno durante a graduacdo em enfermagem.
Promover um ambiente saudavel a graduacdo permite um ambiente sauddvel ao ensino-

aprendizado e, consequentemente, permite a formacao de profissionais de qualidade.



1.1 Problema

A vivéncia académica no curso de enfermagem da Universidade Federal do Para atua
como condicionante a diminuicdo da QV dos alunos nos dominios fisico, psicologico,

relacBes sociais e ambientais?

1.2 Justificativa

A QV esté relacionada as necessidades humanas de bem estar, manutencdo da saude,
ingesta hidrica, alimentacgdo, lazer e realizacdo pessoal (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).
Tratando-se, portanto, de um conceito amplo que envolve aspectos fisicos, psicologicos,
relacBes sociais e meio ambiente. Outro fator importante a ser enfatizado é a vivéncia
académica como fator determinante na QV dos alunos, pois, sabe-se que o curso de
enfermagem, devido seu nivel de exigéncia, torna-se um estressor e, consequentemente, pode
atuar como determinante & diminuigdo da QV.

Levando em consideracdo as necessidades do individuo, as concepgdes teoricas de
Maslow (1943) sobre as necessidades humanas, devido suas contribui¢cGes na hierarquizacéo
das necessidades humanas, e as contribui¢cbes de Wanda Horta (1974) sobre as necessidades
humanas basicas, mostram a importancia de se avaliar os aspectos biologicos que
desrespeitam a universalidades dos individuos, bem como, 0s aspectos psicossociais por meio
da subjetividade, aproximando-se da proposta do WHOQOL GROUP na avaliacdo da QV.

Nesse sentido, a preocupacdo em analisar a QV esté& associada ao numero crescente de
doencas cronicas e psicoldgicas em académicos. Portanto, partindo desse pressuposto o estudo
de tais varidveis permite o planejamento de intervencdes necessarias objetivando a promogéo
da satde (GOMES et al., 2014).

1.3 Hipdteses
HO: Os académicos de enfermagem da UFPA ndo apresentam fatores de influéncia na
QV decorrentes da vivéncia académica.

H1: Os académicos de enfermagem da UFPA apresentam fatores de influéncia na QV

decorrentes da vivéncia académica.
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1.4 Objetivo
1.4.1 Geral

Avaliar a QV dos académicos do curso de enfermagem da UFPA.

1.4.2 Especifico

Avaliar os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais que ndo contribuem para a

QV dos académicos.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A construgao do Conceito de Qualidade de Vida

Apesar do avanco cientifico e tecnolégico na area da saude o conceito de QV é
amplamente discutido devido sua complexidade, visto que, trata-se de uma condicao subjetiva
(PEREIRA et al., 2012). Com isso, alguns conceitos foram atribuidos a essa temética nos

ultimos anos. Entre os principais conceitos:

Alguns sdo distorcidos por uma visdo eminentemente bioldgica e funcional, como
status de salde, status funcional e incapacidade/deficiéncia; outros sao
eminentemente sociais e psicolégicos, como bem-estar, satisfacdo e felicidade. A
qualidade de vida apresenta interseccBes com Vvarios desses conceitos, mas seu
aspecto mais genérico (a satde é apenas um de seus dominios) tem sido apontado
como o seu grande diferencial e sua particular importancia (FLECK, 1999, p. 21).

Nesse sentido, a OMS define salide como “um status de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS, 1946).
Contrapondo-se ao status de saude como modelo hegemonico para avaliacdo, Gill e Feinstein
(1994) afirmam que a QV ndo depende apenas do modelo medico, mas da percepcao e reacdo
dos individuos diante de processos clinicos e ndo clinicos. Por outro lado, destaca-se o status
funcional como a capacidade individual no desempenho de atividades independentemente de
limitacGes fisicas ou mentais e deficiéncia como alguma alteracdo fisica, psiquica ou
fisioldgica e a incapacidade como dificuldade na realizagdo de atividades em decorréncia das
limitagdes impostas pela deficiéncia (BOWLING, 1997; FARIAS; BUCHALLA, 2005). No
entanto, segundo Farias e Buchalla (2005) este modelo recebeu vérias criticas devido a
auséncia de avaliacdo de variaveis ambientais e sociais.

Patrick (2003) infere que a QV ndo se restringe apenas ao estado pleno de saude e
destaca varidveis do meio ambiente que podem ou ndo serem afetadas pela auséncia de salde.
Patrick (2003) destaca, ainda, que o status funcional limita-se ao desempenho de atividades
fisicas que podem se estender ao contexto social e, por fim, menciona que as medidas
subjetivas relacionada a percepcao de bem estar incluem sensacgdes de (des)prazer, avaliagdes
clinicas globais ou qualquer outra de estado subjetivo.

Entre outros modelos relacionados a QV, Hunt (1997) e McKenna e Whalley (1998)
enfatizam os modelos de resposta emocional a&s circunstancias; impacto da doenca nos
dominios emocional, ocupacional e familiar; bem estar social; capacidade de realizar
necessidades individuais; cognitivo individual; funcionalista e needs-based, ou seja, baseada

nas necessidades.
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Tendo em vista os modelos citados Fleck (1999) realiza a segmentagdo dos modelos
em apenas dois grupos, postulando-os como modelo de satisfacdo e modelo funcionalista.

O modelo de satisfacdo esta diretamente relacionado a percepcdo de satisfacdo
individual de um individuo em diversas areas de sua vida (DIENER, 1984). Nesse sentido,
determina-se uma estreita relacdo entre realizagcdo pessoal e expectativa que para Calman
(1984) o aumento da QV ¢ proporcional as realizacdes pessoais alcangadas e diminuicdo das
expectativas. Além disso, outra contribuicdo importante do modelo de satisfacdo para o
estudo da QV é o postulado que estabelece as necessidades humanas inerentes a
universalidade dos individuos, pautadas na salde, nutricdo, mobilidade e abrigo,
possibilitando, portanto, a criagdo de um instrumento de avaliagdo da QV por meio da
universalidade (MORE, 1994; MASLOW, 1954).

O modelo funcionalista discorre sobre a perfeita funcionalidade do individuo diante de
seus papeis sociais e suas outras funcbes (FLECK, 1999). Nesse contexto, a saude é
considerada a melhor variavel de existéncia do individuo e, consequentemente, sua auséncia
implica em danos na funcionalidade de modo geral (MCKENNA; WHALLEY, 1998). Com
isto, percebe-se a agregacao das questdes de saude nos modelos funcionalistas de avaliacéo da
QV.

Para Oliveira (2002), a QV plena est4 diretamente relacionada ao nivel de satisfagdo
do individuo diante de suas necessidades humanas e suas interagdes com o meio ambiente e,

portanto, torna-se crucial o seu estudo na compreenséao da QV.

2.2 Teoria motivacional e hierarquizacao das necessidades humanas: Abraham Maslow

A teoria motivacional proposta por Maslow em 1954, devido seus conceitos de
motivacao, foi utilizada como base na formulagéo de outras teorias e instrumentos que tinham
como objetivo explorar o fator humano em grandes empresas (HESKETH; COSTA, 1980).

Para Maslow (1943), todos os individuos possuem necessidades basicas motivacionais
ao seu comportamento, as quais sdo hierarquizadas de acordo a urgéncia de cada necessidade,
a saber, necessidades basicas ou fisiologicas, seguranca, social, autoestima e auto realizacao.

Para Hesketh e Costa (1980) a necessidade fisiolodgica & considerada a mais
importante e, portanto, a mais urgente enquanto a necessidade de auto realizagdo €
considerada pouco urgente.

As necessidades basicas ou fisioldgicas séo inerentes a existéncia do individuo e, por

isso, consideradas as mais urgentes, visto que, existe uma limitacdo em relacdo aos outros
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estimulos, permitindo apenas estimulos de satisfacdo para as necessidades em questdo, a
saber: necessidades de alimento, agua, vestuario, sexo e saneamento (VITORIA REGIS;
PORTO, 2006).

Para Chiavenato (2000) as necessidades relacionadas a seguranca sdo imprescindiveis,
pois estdo relacionadas a organizacdo e, consequentemente, decisGes equivocadas podem
ocasionar sentimento de inseguranca ou incerteza, por exemplo. Entre as necessidades de
seguranca, destacam-se a protecdo individual contra perigos e ameagas, a saber, “saude,
seguro, previdéncia social e ordem social” (VITORIA REGIS; PORTO, 2006, p. 566).

Para Vitoria Regis e Porto (2006), as necessidades sociais estdo relacionadas a
capacidade do individuo em construir relacionamentos afetivos que, por meio da
integralizacdo, permitam a convivéncia social. Quando as necessidades sociais, ou seja,
amizade, respeito, amor, lazer e participacdo estdo afetadas, a convivéncia em grupo ou
sociedade torna-se invidvel, produzindo relagcdes antagdnicas entre o individuo e as pessoas
que o cercam (VITORIA REGIS; PORTO, 2006).

As necessidades de autoestima possuem relacdo com a autossatisfacdo onde, a
satisfacdo com as “necessidades de independéncia, apreciacdo, dignidade, reconhecimento,
igualdade subjetiva, respeito e oportunidades produzem sentimentos de autoconfianga, valor,
forca, capacidade, suficiéncia e utilidade ao mundo” (VITORIA REGIS; PORTO, 2006, p.
566). Por fim, as necessidades de auto realizagdo estdo relacionadas as realiza¢fes integrais
individuais, a saber, “necessidades de utilizag@o plena das potencialidades, de capacidade e da
existéncia de ideologias” (VITORIA REGIS; PORTO, 2006, p. 566).

A teoria de Maslow apresenta alguns pontos relevantes a QV, sdo eles: (1) o
comportamento humano é influenciado quando suas necessidades humanas ndo sdo satisfeitas,
(2) os individuos possuem necessidades fisiologicas decorrente da genética, (3) de acordo a
aprendizagem do individuo surgem outras necessidade que visam a conservacao pessoal, a
saber, seguranca, (4) as necessidades de estima e auto realizagdo representam conquistas
pessoais do individuo que, por meio da busca progressiva, complementam-se de acordo ao
suprimento de seus niveis, (5) as necessidades mais urgentes sdo predominantes em relacao as
demais necessidades e, portanto, influenciam o comportamento humano e (6) algumas
necessidades, quando ndo satisfeitas, tornam-se imperativas e, consequentemente, neutralizam
necessidades mais complexas (OLIVEIRA, 2002).



14

2.3 Teoria das Necessidades Humanas Basicas: Wanda Horta

A teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) foi desenvolvida a partir das
concepcdes de Maslow, é fundamentada em leis universais, a saber, equilibrio, adaptacédo e
holismo (OLIVEIRA, 2002).

Segundo a teoria das NHB, o homem é parte integrante do universo e, por isso, esta
sujeito as alteracdes de equilibrio dindmico, tratando-se de um estado latente, ou de
desequilibrio homeodindmicos correspondentes as manifestacbes das necessidades humanas
basicas em intensidades que dependem do desequilibrio causado (CIANCIARULLO, 1987).

Oliveira (2002) destaca as principais contribuicfes da teoria das NHB para o
entendimento da QV, sdo eles: (1) por se tratar de um assunto que engloba varios aspectos, a
QV esté relacionada a satisfacdo no atendimento das necessidades humanas basicas, (2) a
caracterizacdo da QV tem como esséncia o suprimento das NHB, sejam simples ou
complexas, (3) para que o individuo tenha um desenvolvimento pleno em sociedade e uma
boa QV, suas NHB precisam ser supridas e (4) a satisfacdo humana contribui para o equilibrio
em sociedades (OLIVEIRA, 2002).

2.4 Qualidade de Vida segundo a Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude

Diante da falta de consenso entre pesquisadores na busca de uma definicdo geral de
QV, onde, em muitos casos, levam-se em consideracdo apenas os indicadores que atendam
aos interesses individuais de cada estudo (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012) o grupo
WHOQOL da OMS define como QV “a percepgao do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacdo a suas expectativas,
seus padrdes e suas preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1994). Nesse sentido, percebe-se a
amplitude do conceito de QV levando em consideragdo os aspectos fisicos; psicologicos;
relagBes pessoais e sociais diante do meio ambiente e o nivel de independéncia do individuo
(WHOQOL GROUP, 1994).

Com o objetivo de clarificar ainda mais o conceito de QV,

Embora ndo haja um consenso a respeito do conceito de qualidade de vida, trés
aspectos fundamentais referentes ao construto qualidade de vida foram obtidos
através de um grupo de experts de diferentes culturas: (1) subjetividade; (2)
multidimensionalidade; (3) presenca de dimensdes positivas (ex. mobilidade) e
negativas (ex. dor) (FLECK et al., 1999, p. 20).
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Para Fleck et al. (1999), a subjetividade leva em consideracdo a perspectiva do
individuo e, portanto, a realidade objetiva é avaliada de acordo a percepgéo individual.

Para 0 Whogol Group (1994) a multidimensionalidade é imprescindivel na avaliacdo
da QV, visto que, trata-se de um processo multidimensional que ndo deve ser avaliado
somente em um escore, devendo-se atribuir escores em todas as dimensdes como ferramenta
de avaliacdo da QV. Contudo, para Fleck et al. (1999) é necessério a presenca de elementos
positivos e negativos para uma boa QV.

Reiterando o conceito formulado pela OMS, o Ministério da Saude (MS) atribui a QV
caracteristicas de “bem estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salde, educacdo, habitacdo
saneamento basico e outras circunstancias da vida” (BVS, 2013, p. 1). O MS estimula cinco
passos para uma boa QV, a saber, (1) adocdo de habitos saudaveis, (2) trabalho, (3) esporte e

lazer, (4) cuidados com o sol e (5) alimentacdo saudavel (BVS, 2013).

2.5 Qualidade de Vida e Patologias Sociais

Segundo Almeida et al. (2012), as patologias sociais sdo caracterizadas pelo processo
de adoecimento ocasionado pelo estilo ou condicdo de vida da populacdo e, portanto, possuem
grandes impactos na QV do ser humano. Almeida et al. (2012) classificam como patologias
sociais todos os Transtornos Mentais Comuns (TMC) como ansiedade, estresse e depressdo,
por exemplo, todos decorrentes de uma condicgéo ou estilo de vida (ALMEIDA et al., 2012).
Destacam-se ainda algumas doencas cardiovasculares e obesidade. Nesse contexto, levando
em consideracdo a forma de tratamento exclusivamente baseada no modelo biomédico, os
autores fazem uma critica as formas de diagndsticos e tratamentos, pois, sabe-se que muitas
patologias de impacto na QV sdo oriundas do comportamento humano (ALMEIDA et al.,
2012). O tratamento medicamentoso ameniza a sintomatologia apresentada pelos individuos,
mas ndo resolve os problemas sociais das condicGes e estilo de vida como as rotinas
exaustivas, por exemplo, (ALMEIDA et al., 2012). Alguns estudos associam alguns TMC e

seus agravos as condicdes sociais dos individuos.

Alguns autores sugerem que, para a salde mental, os efeitos das dificuldades
crbnicas sdo mais importantes que os eventos vitais produtores de estresse. No
entanto, Weich e Lewis (1998) encontraram resultados opostos e as dificuldades
financeiras no momento das entrevistas mostraram-se associadas com a incidéncia e
a prevaléncia dos TMC, enquanto a pobreza esteve apenas associada a manutengdo
dos episodios. Para Lewis (1996) e Wilkinson (1996), a falta de dinheiro pode levar
ao estresse e a inseguranga, mecanismos psicolégicos causadores dos TMC.
Wilkinson (1997) sugere, no entanto, que pelo menos nos paises desenvolvidos, as
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desigualdades de renda (pobreza relativa) comprometem mais a salde do que as
precarias condigdes de vida (pobreza absoluta), afirmando também que a tomada de
consciéncia sobre as desigualdades socioecondmicas afeta a salde mental
(LUDEMIR, 2008, p. 454 apud ALMEIDA, et al., 2012, p. 101).

2.6 Qualidade de Vida dos Académicos de Enfermagem

Nos altimos anos, em virtude das politicas sociais e abertura de universidades, foi
possivel observar o ingresso de muitos alunos no ensino superior, especialmente nos cursos de
enfermagem (MACHADO et al., 2016). Com isso, em alguns estudos recentes, percebem-se
as alteracdes na QV dos académicos, apontando alteragdes nos dominio fisicos, psicoldgicos e
ambientais decorrentes da vivéncia no curso, abandono familiar, rebaixamento da autoestima,
alteracdes no padrdo do sono, liberdade e exercicios fisicos (MACHADO et al., 2016). Dessa
forma, em um estudo realizado em seis cursos de enfermagem da regido sul do pais,
observou-se que 36,00% dos alunos apresentaram alteragdes significativas em sua QV apds o
ingresso no curso de enfermagem (MACHADO et al., 2016). Visto isso, 0s autores ressaltam
a importancia das instituicdes conhecerem as questdes relacionadas a QV de seus alunos, pois,
trata-se de futuros profissionais que, em decorréncia do curso, estdo propensos a
desenvolverem doencas neuroldgicas, isolamento social, dependéncia quimica e déficits de
aprendizagem (MACHADO et al., 2016).
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo: (i) quantitativo, onde o pesquisador considera que tudo pode
ser quantificavel, de forma a classifica-los, analisa-los, utilizando-se de ferramentas
estatisticas, (ii) exploratorio, utilizado quando se busca maior precisdo sobre o fenémeno
estudado e maior compreensdo da problematica a ser abordada bem como o aprimoramento de
ideias e (iii) descritiva que objetiva a caracterizacdo de determinada populacdo ou fendmeno

permitindo a relacdo entre as variaveis contidas no estudo (GIL, 2002).

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na cidade universitaria professor José da Silveira Netto,
especificamente na Faculdade de Enfermagem — UFPA, localizada na Rua Augusto Corréa,

ndmero 1 - Guama, Belém — PA.
3.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de um formulario dividido em duas partes. A
primeira parte é referente aos dados socioecondémicos dos académicos de enfermagem a partir
das seguintes variaveis: (i) Semestre; (ii) Sexo: masculino e feminino; (iii) Faixa etéria: <20,
20 a 29, 30 a 39 e > 40; (iv) Cor/Raga: parda, negra, branca, indigena e amarela; (v) Estado
Civil: solteiro(a), casado(a)/unido estavel, divorciado(a)/separado(a); (vi) Renda familiar (em
salarios minimos): <1,1a2,3 a4, 5a6e>7; (vii) E assistido pelo auxilio permanéncia: sim
e ndo; (viii) Municipio de residéncia; (ix) Mudou de residéncia em virtude da graduagdo: sim
e ndo; (X) Se mudou de residéncia, reside com quem; (xi) Possui custos com aluguel: sim e
ndo; (xii) E assistido pelo auxilio moradia: sim e ndo; (xiii) Municipio de procedéncia.

A segunda parte do questionario contém perguntas do formulario WHOQOL-BREF,
elaboradas pela OMS.

A coleta de dados ocorreu no periodo de aula dos académicos em suas respectivas

turmas, no periodo de 21 de Agosto a 06 de Setembro de 2019.
3.4 Instrumento de coleta de dados

O WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality Of Life) € um instrumento

desenvolvido e recomendado pela OMS para avaliar a QV dos individuos nos seus aspectos
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fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009). Sua
composicdo é feita de 26 perguntas, das quais 2 sdo referentes a QV geral do individuo e 24
perguntas sdo divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, social e ambiental (FERRO,
2012).

Segundo Ferro (2012) sua forma de avaliacdo para todas as perguntas € baseada no
modelo psicométrico de Likert, o qual dispde uma escala numérica de 1 a 5 pontos onde o
nivel de intensidade, capacidade, frequéncia ou satisfacdo segue a modelagem de escala
crescente.

O individuo deve circular o nmero que representa a sua percepc¢do sobre determinada
area da sua vida podendo conter variagdes baixas, indiferentes ou altas (ALMEIDA-BRASIL
etal., 2017).

E necessario destacar que para a obtencdo do resultado final é necessario realizar das
etapas que consistem na média de respostas por facetas e, posteriormente, de dominios de
necessidades humanas basicas.

Na Tabela 1, observa-se que o escore médio é obtido a partir da soma de todas as
multiplicacBes do valor da escala pela quantidade de respostas, isto €, 512, dividido pela

quantidade de respostas, neste caso, 159.

Tabela 1 — Escores médios atribuidos a faceta de dor e desconforto, resultante da pesquisa de
Qualidade de Vida dos académicos de enfermagem da Universidade Federal do Para,
Setembro de 20109.

Faceta Variavel Categoria Escala Respostas (*) Meédia
Nada 1 7 7
Em que medida vocé Pouco 2 22 44
Dor e acha que sua dor ou s« 3 69 207 3.2
Desconforto  C2nSago (fisico) )
impede vocé de Muito 4 51 204
fazer o que precisa?  Completamente 5 10 50
Total 159 512

Nota: O item (*) indica o resultado da multiplicacdo da pontuacdo da escala pelo nimero de respostas.
Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

O escore médio geral de um dominio € obtido a partir da soma das médias de cada
faceta que compdem o referido dominio, dividido pela quantidade de facetas. A Tabela 2

apresenta os escores medios por faceta e o escore geral do dominio fisico.
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Tabela 2 — Escores médios por faceta e dominio da Qualidade de Vida dos académicos de
enfermagem, Setembro de 2019.

Dominio Faceta Media
Faceta Dominio
Dor e Desconforto 3,22
Energia e Fadiga 3,34
Sono e Repouso 2,85
Fisico Mobilidade 3,28 2,99
Atividades do Cotidiano 2,35
Dependéncia de Medicacao/Tratamento 2,77
Capacidade de Trabalho 3,13

Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

E importante destacar que foi necessério realizar a decodificacdo das perguntas 3, 4 e

26 onde decodificacdo da escala de likert seguiu a ordem inversa, ou seja, de 5 a 1.
3.5 Sujeitos do estudo

O estudo foi constituido por académicos regularmente matriculados no curso de
enfermagem da Universidade Federal do Para, campus Belém.
Foram incluidos na pesquisa alunos regularmente matriculados no curso de
enfermagem da Universidade Federal do Para do 3° ao 9° semestre.
Foram excluidos da pesquisa alunos ndo matriculados na instituicdo, alunos que
solicitaram trancamento de matricula e académicos matriculados no 1° ou 2° semestres, pois,
entende-se que 0s primeiros semestres abrangem, em sua maioria, apenas relacoes teoricas

ndo sendo possivel estabelecer relacdes solidas teoria e praticas do cuidar.
3.6.1 Amostra

Inicialmente foi obtida a amostra inicial (n,) a partir de

11
"o =gz = go52 - OO

onde E = 0,05 (5%).
Em seguida, obteve-se a amostra final a partir de

_ N xny  259%x400 103.600
N +mn, 259+400 659

n = 157,2 = 158,

onde “N” = 259 ¢ a quantidade de alunos matriculados no 4° periodo letivo que cursam do 3°
ao 9° semestre do curso de enfermagem, da Universidade Federal do Para.
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3.6.2 Amostra Estratificada

A técnica estatistica de amostragem aleatdria simples estratificada consiste na divisao
de uma populacdo em estratos, isto &, subgrupos onde serdo obtidas amostras de cada estrato.
A amostragem estratificada tem por objetivo produzir estimativas mais precisas a partir da
semelhanga dos individuos do mesmo estrato e da diferenca dos individuos por estrato
(BOLFARINE; BUSSAB, 2005). Nesse caso, 0s estratos sdo representados pela quantidade

de alunos matriculados por semestre conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Quantidade de Alunos Matriculados por Semestre na Faculdade de Enfermagem
no periodo 2019.4.

Semestre Alunos Matriculados
Terceiro 47
Quarto 44
Quinto 38
Sexto 33
Sétimo 24
Oitavo 29
Nono 44
Total 259

Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

Para o célculo da amostra estratificada, utilizou-se a formula abaixo onde “n;”
representa o tamanho do estrato amostral, ou seja, a quantidade de participantes por turma e

“Np,” o tamanho populacional, isto ¢, a quantidade de alunos matriculados por turma.

Ny,
= X —
T =Ty
Quadro 1 — Célculo de amostra estratificada dos académicos de enfermagem da UFPA

matriculados no semestre 2019.4, Setembro de 2019.

=158 X — 47 = 28,6 =29
= 259 a
= 158 —44 = 26,8 =27
X = =
259
= 158 X 38 = 23,1 =23
259 -
—158><33 =20,1 =20
Mt = 259 _ < T
158 24 14,6 = 15
= X —= =
259 ’
158 29 =17,6 =18
= X — =
Mt = 259 "
158 —44 = 26,8 = 27
= X = =
" 259

Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).
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A partir dessa técnica, foram entrevistados 159 estudantes, dentre os 259 alunos
matriculados na FAENF no periodo 2019.4. A coleta ocorreu proporcionalmente as

quantidades de alunos matriculados por turma (Tabela 4).

Tabela 4 — Tamanho Amostral Proporcional a Quantidade de Alunos Matriculados por
Semestre na Faculdade de Enfermagem no periodo 2019.4.

Semestre Alunos Amostra
Terceiro 47 29
Quarto 44 27
Quinto 38 23
Sexto 33 20
Sétimo 24 15
Oitavo 29 18
Nono 44 27
Total 259 159

Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

3.7 Procedimentos para analise de dados
3.7.1 Anélise Exploratdria de Dados

Inicialmente foi utilizada a andlise exploratéria dos dados coletados. Utilizado métodos
de Estatistica Descritiva para organizar, resumir e descrever as caracteristicas fundamentais
de um conjunto de particularidades observadas por meio da organizacdo e a apresentacdo
sintetizada dos dados em gréficos, tabelas e figuras com o auxilio do Programa Microsoft
Office Excel 2010™ (Microsoft Corporation, Redmond, Estados Unidos) (REIS; REIS,
2002).

3.8 Aspectos legais

Tal projeto foi submetido a avaliacdo dos aspectos técnicos do protocolo de pesquisa do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da UFPA, cumprindo dessa
forma as exigéncias legais da Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, 6rgdo
vinculado ao Ministério da Salde que trata das Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Ademais, o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPA sob o parecer 3.298.131 de 02 de maio de
2019.

Além disso, todos os alunos envolvidos na pesquisa assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da incluséo no estudo (Anexo B).
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3.9 Riscos e beneficios

A participagdo no projeto gerou riscos minimos, como potenciais desconfortos
decorrentes da participacdo, que foram amenizados e sanados por meio da confidencialidade e
0 sigilo sobre a identificacdo dos alunos. Os dados ndo foram divulgados de forma a
possibilitar a identificacdo, pois se utilizou um banco de dados constando apenas 0 nimero
sequencial do questionario respondido.

Os beneficios relacionados a participacdo na pesquisa poderdo ser de ordem
intelectual, social e cultural, quanto ao assunto “Qualidade de Vida”, visto que poderdo se
interessar pelo tema, aprofundar-se no assunto, e até mesmo incitar mudangas cabiveis pelos
Orgdos competentes desta instituicdo, proporcionando um ambiente saudavel para 0s

académicos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Dados Socioecondmicos

A maior parte dos académicos de enfermagem da UFPA, isto €, 29 (18,24%) esta
matriculada no terceiro semestre (Tabela 5). A maioria dos discentes (n = 122; 76,73%) sao
do sexo feminino (Tabela 5). Nesse sentindo, ratificam-se os dados do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas (2018) apontando que a maioria dos estudantes matriculados em cursos
de graduacdo no pais é do sexo feminino. Destaca-se, ainda, que o predominio do sexo
feminino na graduacéo de enfermagem ocorre devido a heranga historica que postula o curso
e a profissdo de enfermagem como atribui¢fes do sexo feminino (WETTERICH; MELO,
2007). Contudo, segundo Wetterich e Melo (2007), devido as transformacdes sociais que
perpassam linha histdrica do preconceito ao sexo oposto na profissdo, € possivel observar um
aumento de estudantes do sexo masculino no curso de enfermagem.

Segundo a pesquisa do perfil do estudante universitario das Instituicdes Federais de
Ensino (IFES), realizada em 65 unidades no ano de 2018, pela Universidade Federal de
Uberlandia, a maioria dos alunos esta na faixa etaria de 18 a 24 anos (65,80%). Na mesma
pesquisa, Vverificou-se que 43,03% dos alunos autodeclaram-se brancos e 39,20%
autodeclaram-se pardos e 70,20% possuem renda per capita de 1 salario e meio (UFU, 2019).
Paralelo a isso, verificou na Tabela 5 que a maioria dos académicos de enfermagem, 117
(76,97%), se encontra na faixa etéaria de 20 a 29 anos e 89 (55,97%) autodeclaram-se pardos,
148 (93,67%) dos académicos sdo solteiros, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (n =
91; 59,10%) (Tabela 5).

A Portaria N° 389, de 9 de maio de 2013, publicada no Diério Oficial da Unido (DOU)
estabelece a criacdo do programa de bolsas permanéncia para estudantes de graduacdo das

IFES, e tem por objetivos:

Art. 3% | - viabilizar a permanéncia, no curso de graduacdo, de estudantes em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, em especial os indigenas e
quilombolas; 11 - reduzir custos de manutencdo de vagas ociosas em decorréncia de
evasao estudantil; e Il - promover a democratizacdo do acesso ao ensino superior,
por meio da adocdo de agBes complementares de promogdo do desempenho
académico. Art. 4% A Bolsa Permanéncia é um auxilio financeiro que tem por
finalidade minimizar as desigualdades sociais, étnico-raciais e contribuir para
permanéncia e diplomacdo dos estudantes de graduagdo em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica (BRASIL, 2013, p. 12).
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Além disso, para a concessdo do auxilio permanéncia o aluno deve dispor das
seguintes condigdes: (1) renda familiar até 1,5 salario minimo; (2) estar matriculado em um
curso de carga horéria igual ou superior a cinco horas diarias; (3) ndo ultrapassar o seu tempo
de diplomacéo em até dois semestres; (4) assinar o termo de compromisso e (5) ser aprovado
a partir do seu cadastro devendo ser homologado mensalmente pela IFES responsavel, ndo
sedo aplicaveis os Itens 1 e 2 as condi¢Oes de concessdo de bolsas a quilombolas e indigenas
(BRASIL, 2013, p.13).

E imprescindivel ressaltar as condigbes especiais estipuladas pelo ministério da
educacdo a concessdo de bolsas aos alunos quilombolas e indigenas, as quais determinam um
auxilio permanéncia que nédo deve ser inferior ao valor de duas bolsas dos demais estudantes
devido as “especificidades desses estudantes com relagdo a organizagdo social de suas
comunidades, condicdo geografica, costumes, linguas, crencas e tradicGes, amparadas pela
Constitui¢cao Federal” (BRASIL, 2013, p.12).

A Universidade Federal do Parg, atendendo a portaria do Ministério da Educacao que
dispde a criacdo do Programa de bolsas permanéncia por meio da Superintendéncia de
Assisténcia Estudantil (SAEST), com o objetivo de auxiliar académicos de cursos extensivos
que ndo possuem condicbes para custear suas despesas académicas parcialmente ou
integralmente, dispde 1.570 bolsas no valor de R$ 400,00 para alunos que comprovem
vulnerabilidade socioeconémica (UFPA, 2019a) e 250 bolsas no valor de R$ 400,00 para
discentes indigenas, quilombolas e discentes de populacGes tradicionais (UFPA, 2019b). A
maioria dos discentes (n = 136; 85,53%) ndo € assistido pelo programa de auxilio
permanéncia (Tabela 5).

Em varios estudos referentes a evasdo académica, apesar dos aspectos que envolvem a
problematica serem de natureza social, administrativa, politica e econdmica, percebe-se em
muitos deles a evasdo académica definitiva do aluno por questdes financeiras (BAGGI,
LOPES, 2011). Em estudos propostos por Cardoso (2008), Davok e Bernard (2016) a evaséo
académica, em sua maioria, ocorre entre alunos cotistas e, principalmente, de baixa condicdo
econbmica para manter-se nas IFES.

Apesar da criagdo do programa de auxilio permanéncia para os alunos das IFES em
vulnerabilidade socioecondmica, a quantidade de bolsas mostra-se insuficiente para atender a
demanda da UFPA e, portanto, é um fator de grande influéncia na QV dos académicos de

enfermagem que possuem uma renda familiar total de pouco mais que um salario minimo.
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Tabela 5 — Percentual de académicos de enfermagem da Universidade Federal do Para por
semestre, sexo, faixa etéria, Cor/Raca, Estado Civil, Renda Familiar e assisténcia do auxilio

permanéncia, Setembro de 2019.

Variavel Categoria Percentual
Terceiro 18,24

Quarto 16,98

Quinto 14,47

Semestre Sexto 12,58
Sétimo 9,43

Oitavo 11,32

Nono 16,98

Sexo Feminino 76,73
Masculino 23,27

<20 16,45

. . 20a29 76,97
Faixa Etaria 30239 5.02
>40 0,66

Parda 55,97

Negra 20,13

Cor/Raca Branca 18,87
Indigena 4,40

Amarela 0,63

Solteiro(a) 93,67

Estado Civil Casado(a) 5,06
Divorciado(a) 1,27

<1 6,49

la?2 59,10

Renda Familiar 3a4 20,78
5a6 7,79

>7 5,84

E assistido pelo Auxilio Néo 85,53
Permanéncia? Sim 14,47

Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).
Nota: Salario Minimo=R$ 998,00.

Em relacdo ao municipio de residéncia dos estudantes de enfermagem, a maioria

reside na capital Belém (n = 131; 82,92%) seguido do municipio de Ananindeua (n = 23;

14,56%) (Figura 1). Contudo, é necessario destacar que muitos alunos mudaram de municipio

de residéncia e virtude da graduacdo por questdes de distancia do seu municipio de origem e

relacdo ao campus.
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Figura 1 — Localizacdo geografica do Municipio de Residéncia dos académicos de
enfermagem da Universidade Federal do Para, Setembro de 2019.
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Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

Segundo Souza et. al (2018) o processo de mudar de residéncia em virtude da
graduacdo ndo é facil para os alunos de graduacéo e envolve aspectos como o curso escolhido,
a instituicdo, a localizacdo do campus e, consequentemente a qualidade do ensino oferecido
pela Instituicdo de Ensino Superior (IES), além das condi¢cBes econdmicas do aluno para
custear sua estadia em outra cidade. Nesse contexto, a UFPA por meio da Superintendéncia
de Assisténcia Estudantil (SAEST), conforme disposto a Portaria N° 389, de 9 de maio de
2013, dispbe 350 bolsas de R$ 400,00 para custear a estadia do aluno em cidades proximas ao
campus sendo 60,00% das bolsas para alunos que nuca receberam este auxilio e 40,00% para
alunos que ja receberam o auxilio (UFPA, 2019c).

Sabe-se que o Sistema de Selecdo Unificada (SISU) é um dos maiores responsaveis
pela mudan¢a do municipio de origem dos alunos, pois, muitos sdo aprovados em institui¢oes
distantes, ratificando os dados divulgados pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC)
informando que dos 15 mil alunos aprovados pelo SISU, 13,00% matricularam-se fora de seu

estado de origem e, quando analisados outros processos de ingressos as IES, dos 118.996
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alunos matriculados no mesmo ano, 15.671 foram matriculados em outros estados
(MORENO; REIS, 2013).

Outro problema decorrente da mudanca de municipio, além das responsabilidades
assumidas pelo aluno, é concernente a adaptacdo do aluno tanto no municipio quanto na
instituicdo de ensino, sendo o primeiro semestre imprescindivel a adaptacéo do aluno, pois, 0s
impactos ocasionados pela residéncia em outra cidade associada & distancia dos familiares sdo
mais notaveis (SOUZA et al., 2018). A mudanca do local de residéncia, associada a falta de
recursos financeiros e distancia familiar, torna-se prejudicial a QV dos académicos de
enfermagem.

Dos 159 discentes participantes da pesquisa, 59 (37,11%) mudaram de municipio e
virtude da graduacdo (Tabela 6). Dos estudantes que se mudaram, 26 (47,27%) residem com
familiares, 15 (27,27%) com amigos, 9 (16,36%) residem e municipios préximos ao campus
sozinhos e 5 (9,09%) reside e casa de apoio com outros estudantes (Tabela 6). A maioria dos
estudantes que se mudaram tem custos com aluguel (n = 48; 81,36%). A maioria desses
estudantes ndo € assistida pelo auxilio moradia (n = 47; 81,03%) que prevé um auxilio de

400,00 mensais a estudantes que precisam de ajuda de custo com moradia (Tabela 6).

Tabela 6 — Percentual de académicos de enfermagem da Universidade Federal do Paré por
mudanca de residéncia em virtude da graduacdo, reside com quem, custos com aluguel e
assisténcia pelo auxilio moradia, Setembro de 2019.

Variavel Categoria Percentual
Mudou de Residéncia em Virtude da Nao 62,89
Graduacao Sim 37,11
Familiares 47,27
Se mudou de residéncia, reside com quem? Am!go(s) 21,21
Sozinho(a) 16,36
Outros Estudantes 9,09
Possui Custos com Aluguel? N.ao 18,64
Sim 81,36
. Né&o
E Assistido Pelo Auxilio Moradia? ) 81,03
Sim 18,97

Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

A Figura 2 apresenta 0 municipio de procedéncia dos académicos de enfermagem
onde é possivel observar que a maior parte dos alunos procedem dos municipios de Castanhal
(n = 9; 15,35%), Abaetetuba (n = 7; 11,86%), Braganca (n = 5; 8,47%), Tome-Acu (n = 4;
6,78%) e Cameta (n = 3; 5,08%).
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Figura 2 — Localizacdo geografica do Municipio de Procedéncia dos académicos de
enfermagem da Universidade Federal do Para que se mudaram em virtude da graduacéo,

Setembro de 2019.
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4.2 Descritiva da Qualidade de Vida geral dos académicos

Segundo Farquhar (1995) as questdes relacionadas a percepcao subjetiva e individual

sobre determinado assunto surgiram em estudos cientificos a partir de 1970 e, apesar de nao

utilizarem meios para a formacéo de um conceito ndo generalista, sdo imprescindiveis para as

questdes de percepcao individuais, as quais podem mensurar niveis de satisfacdo, felicidade,

contentamento e outras varidveis de cunho subjetivo. Nesse sentido, para Campbell et al.

(1976) o nivel de satisfacdo ou contentamento é observado por meio da diferenca entre o

quanto o individuo se sente preenchido pelo sentimento de satisfacdo ou o quanto € privado

do mesmo, por exemplo. O resultado de plena felicidade ou ndo é decorrente de experiéncias

afetivas e o de satisfacdo de experiéncias cognitivas individuais sobre determinada variavel.

Paralelo a isso, tém-se 0 conceito de bem estar que se utiliza da combinagdo entre emocdes
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positivas e satisfacdo geral de vida, eliminando, consequentemente, emocdes negativas
(DIENER, 1984).

A maior parte dos entrevistados (n = 76; 47,80%) avalia que a sua qualidade vida
enquanto académico de enfermagem ndo € boa, nem ruim (Figura 3). No entanto, destaca-se
que 36 (22,01%) alunos avaliaram sua QV como ruim ou muito ruim (Figura 3).

Segundo o estudo realizado por Lima et al. (2013) sobre a percepg¢des dos académicos
de enfermagem sobre 0 seu processo saude/doenca a maioria refere alteracdes principalmente
nos padrdes alimentares e na qualidade dos alimentos oferecidos pelas instituicdes, além da
falta de lugares apropriados para uma alimentagdo saudavel, aumentando consequentemente o
consumo de alimentos de preparo rapido ndo saudaveis, ocasionando varios problemas
gastrointestinais que associados ao estresse, nervosismo e alimentacdo fora de hora aumentam

os indices de gastrite entre os alunos.

Figura 3 — Percentual de Avaliacdo da Qualidade de Vida geral dos académicos de
enfermagem da UFPA, Setembro de 2019.
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Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

Em relacdo a avaliacdo de saude dos graduandos do curso de enfermagem, a maioria
afirma estar insatisfeita (n = 62; 38,99%) ou nem satisfeita, nem insatisfeita (n = 53; 33,33%)
ou muito insatisfeita (n = 11; 6,92%) (Figura 4).
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Figura 4 — Percentual de avaliacdo de salde dos académicos de enfermagem da UFPA,
Setembro de 2019.
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Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

4.3 Descritiva da Qualidade de Vida dos académicos por dominio de Necessidade

Humana Basica
4.3.1 Dominio Fisico

Em relacdo a QV dos académicos no dominio fisico a maior parte dos estudantes
afirma que a sua dor ou cansaco fisico interferem em suas atividades diarias medianamente (n
= 69; 43,39%) ou muito (n = 51; 32,08%) reiterando os dados obtidos no estudo realizados
por Amaducci et al. (2010) que 94,20% dos alunos de enfermagem entrevistados relataram
ndo realizar todas as suas tarefas devido o nivel de cansaco. No mesmo estudo 44,40% dos
alunos apontaram como motivo do cansaco sobrecarga de aulas, trabalhos, provas,
participacdo em eventos, quantidade excessiva de disciplinas e aulas extensas (AMADUCCI,
et al. 2010) (Tabela 7). A maior parte afirma que necessita pouco (n = 48; 30,19%) ou médio
(n = 52; 32,69%) de tratamento médico para levar sua vida diaria (Tabela 7). A maior parte
afirma que dispde de energia média para levar sua vida diaria (n = 89; 55,98%) (Tabela 7).
Em relacdo a locomogédo dos alunos no campus da UFPA, a maior parte avalia como nem
ruim nem boa (n = 62; 38,99%) e 56 (35,22%) alunos avaliam como boa (Tabela 7).

Para Aradjo et al. (2013, p. 353) 0 sSono e repouso proporcionam impactos

imprescindiveis a QV do ser humano e, por isso, problemas em sua qualidade e duragdo sdo
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aspectos potencializadores para o surgimento de doencas cronicas, a saber, “disfun¢do
autondmica, distarbios psiquiatricos, acidentes automobilisticos e de trabalho,
envelhecimento precoce, depressdo, insuficiéncia renal, intolerancia a glicose e com a
diminuigdo da eficiéncia laboral.” Em relacdo ao nivel de satisfacdo dos académicos de
enfermagem com seu Sono e repouso, a maior parte esta insatisfeita (n = 67; 42,14%) seguida
de nem satisfeito, nem insatisfeito (n = 47; 29,56%) (Tabela 7).

Segundo Hirsch et al. (2018) devido os fatores particulares do curso de enfermagem, a
saber, carga horéria, jornada integral e atividades extra classe, os académicos sdo submetidos
diariamente a situacdes de estresse que afetam seu desempenho académico durante o curso.
Além disso, outro fator associado ao desempenho dos estudantes sdo relativos as atividades
avaliativas, concisamente criticadas por alunos que participaram do estudo de Lima et al.
(2013) onde os académicos relataram pouco tempo para desenvolverem suas atividades
avaliativas devido a extensdo das mesmas e, consequentemente, apresentam crises de
ansiedade antes, durante e apds as avaliagdes. Nesse contexto, verificou-se no estudo que 65
(41,14%) académicos estdo nem insatisfeitos, nem satisfeitos com sua capacidade no
desempenho de suas tarefas no seu dia-a-dia seguido de insatisfeitos (n = 58; 36,71%) (Tabela
7). A maior parte dos alunos avalia se grau de satisfacdo em relacdo ao seu desempenho nos
estagios obrigatorios e trabalho em equipe como nem insatisfeito, nem satisfeito (n = 68;
42,76%) ou Satisfeito (n = 53; 33,33%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Percentual de avaliacdo da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem no
dominio fisico, Setembro de 2019.

Faceta Variavel Categoria Percentual  p-valor
Em que medida vocé Nada 4,40
acha que sua dor ou Pouco 13,84
Dor e Desconforto cansaco (fisico) impede  Médio 43,39* 0,049
vocé de fazer o que Muito 32,08
precisa? Completamente 6,29
) Nada 14,47
O guanto vocé precisa de POUCO 30.19%

algum tratamento medico _ , ..
para levar sua vida Medio 32,69 0,015

diaria? Muito 20,13
Completamente 2,52

Energia e Fadiga
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Tabela 7 — Percentual de avaliacdo da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem no
dominio fisico, Setembro de 2019.

Faceta Variavel Categoria Percentual  p-valor
Nada 1,89
\océ tem energia Pouco 28,30
Sono e Repouso  suficiente para seu dia-a- Médio 55,98* 0,000
dia no curso? Muito 10,69
Completamente 3,14
Muito ruim 1,89
Ouio b . g Ruim 16,98
- uao bem voce e capaz ae .
Mobilidade se locomover na UFPA?  Nem Ruim Nem Boa 38,99 0,000
Boa 35,22*
Muito Boa 6,92
Muito insatisfeito 17,61
Atividades do  QuAo satisfeito(a) vocé Insatisfeito 42,14
Cotidiano esta com o seu sono e Nem satisfeito/insatisfeito 29,56 0,026
repouso? Satisfeito 9,43
Muito satisfeito 1,26
Qudo satisfeito(a) vocé Muit_o in_satisfeito 3,16
Dependéncia de  est4 com sua capacidade Insatisfeito 36,71*
Medicacdo/Trata de desempenhar as Nem satisfeito/insatisfeito 41,14* 0,000
mento gt_i\;idades doseudia-a-  ggiisfeito 16.46
1a: Muito satisfeito 2,53
x e _ Muito insatisfeito 2,52
Quéo satisfeito(a) vocé o
Capacidade de €St oM sua capacidade Insatisfeito 19,50
Tr:fbalho nos estég_ios obrigatérios Nem satisfeito/insatisfeito 42,76 0,000
€ na realizagdo d_e Satisfeito 33,33*
trabalho em equipe?
Muito satisfeito 1,89

Nota: (*) Categoria predominante, a partir do teste exato de Fisher baseado na distribuicdo de probabilidades das
frequéncias, ou seja, trata-se de um teste de significancia. Em todos os testes foi utilizado como critério de
deciséo o = 0,05 (5%), isto &, p-valor < 0,05 para rejei¢do da hipotese nula de igualdade numérica das categorias.
Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

4.3.2 Dominio Psicolégico

A assisténcia de enfermagem na contemporaneidade perpassa o aspecto bioldgico e
auxilia o individuo em suas caracteristicas biopsicossociais. Nesse contexto, a espiritualidade
e religiosidade, a partir das experiéncias do individuo, tonam-se imprescindiveis ao cuidado
do mesmo e, apesar da falta de consenso entre o conceito de espiritualidade, Koenig et al.
(2012) citado por Espinha et al. (2013) afirma que a espiritualidade pode ser entendida como

a busca do ser humano para questdes como o sentido da vida, morte e relagcGes sagradas que
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transcendem o mundo fisico. Tendo em vista o que foi supracitado, em relagdo ao
aproveitamento da vida, a maior parte dos alunos referiu que aproveita pouco (n = 57;
35,85%) ou médio (n = 71; 44,65) (Tabela 8). Quando perguntados sobre o sentido da vida, a
maior parte avalia que sua vida tem médio (n = 55; 34,60%) ou muito sentido (n = 49;
30,82%) (Tabela 8).

Monteiro et al. (2007) reitera que devido a complexidade no cuidar do ser humano,
durante as praticas do curso, os académicos desenvolvem pensamentos de incapacidade que,
consequentemente, interferem na sua capacidade de memorizacdo e concentragéo,
acarretando, por fim, baixos rendimentos académicos. A maioria dos académicos de
enfermagem consegue se concentrar medianamente em suas atividades académicas (n = 91;
57,23%) (Tabela 8).

De modo geral, a depressdo é responsavel pelo sofrimento de grande parte da
populacdo mundial e é comumente observada em académicos, pincipalmente da &rea da salde
devido a jornada extensiva (GAZALLE et al., 2004). Trata-se de um desequilibrio mental
caracterizado por alteracdes de humor e afeto as quais podem desencadear (1) sentimentos
negativos de culpa e tristeza, (2) isolamento do individuo por meio da exclusdo total ou
parcial do convivio social, (3) alteracdes cognitivas a partir da dificuldade no nivel de
concentracdo, (4) disturbios de autoimagem por meio do rebaixamento de autoestima, (5)
problemas no padrdo de sono e repouso, (6) perda de apetite e, por fim (7) pensamentos
suicidas (FUREGATO et al., 2008).

Furegato et al. (2008) destacam, ainda, que a doenca nao é exclusiva de apenas um
sexo, podendo acometer qualquer individuo. No entanto, 0s mesmos autores afirmam que as
primeiras experiéncias responsaveis pelo desencadeamento de sintomas depressivos sdo
comuns a adolescéncia e, devido as alteracdes hormonais e corporais percebidas em um
periodo curto, sdo mais perceptiveis em individuos do sexo feminino.

Paralelo a essa realidade, a maior parte dos académicos de enfermagem € capaz de
aceitar sua aparéncia fisica medianamente (n = 56; 35,22%) (Tabela 8). 59 (37,10%)
académicos estdo nem satisfeitos nem insatisfeitos consigo mesmo (n = 59; 41,51%) (Tabela
8). A maior parte dos estudantes afirma que tem pensamentos negativos algumas vezes (n
=66; 41,51%) seguido de muito frequentemente (n = 33; 20,75%) e sempre (n = 33; 20,75%)
(Tabela 8).
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Tabela 8 — Percentual de avaliacdo da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem no
dominio psicologico, Setembro de 2019.

Faceta Variavel Categoria Percentual p-valor
Nada 1,89
Sentimentos O quanto vocé Pouco 35,857
positivos aproveita a vida? Me(_j'o 44,65* 0,000
Muito 14,47
Completamente 3,14
Nada 3,14
Espiritualidade,  Em que medida vocé Pouco 10,06
religido, crencas achaqueasuavida  Médio 34,60* 0,012
pessoais tem sentido? Muito 30,82*
Completamente 21,38
O quanto vocé Nada 1,26
Pensar, aprender, consegue se Pouco 12,58
memoria e concentrar em suas  Médio 57,23* 0,000
concentragédo atividades Muito 27.04
academicas? Completamente 1,89
Nada 6,92
Vocé é capaz de Pouco 23,90
Imagerp C.O rporal aceitar sua aparéncia  Médio 35,22* 0,036
e Aparéncia fisica? .
- Muito 22,01
Completamente 11,95
Muito insatisfeito 6,92
Quado satisfeito (a) Insatisfeito 27,67
Auto-estima vocé esta consigo Nem satisfeito/insatisfeito 37,10 0,093
mesmo? Satisfeito 20,13
Muito satisfeito 8,18
Com que frequéncia ~ Nunca 2,52
vocé tem sentimentos ~ Algumas Vezes 41,51*
Sentimentos negativos tais como
negativos mau humor, Frequentemente 14,47 0,000
desespero, ansiedade, Muito Frequentemente 20,75
depresséo? Sempre 20,75

Nota: (*) Categoria predominante, a partir do teste exato de Fisher baseado na distribuigdo de probabilidades das
frequéncias, ou seja, trata-se de um teste de significAncia. Em todos os testes foi utilizado como critério de
decisdo o = 0,05 (5%), isto é, p-valor < 0,05 para rejei¢do da hipétese nula de igualdade numérica das categorias.
Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

4.3.3 Dominio Relagdes Sociais

Segundo Gama (2016), os achados de seu estudo sobre a QV de académicos de
enfermagem do Amazonas apontam para maiores escores médios no dominio de relacBes

sociais, ressaltando a importancia das interacdes sociais para o desenvolvimento do aluno no
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Ccurso Vvisto que, muitos estudantes precisam mudar de residéncia em virtude da graduacao e,
consequentemente, necessitam se adaptar ao novo ambiente e, primordialmente, estabelecer
novas relacbes sociais as quais sdo fundamentais ao exercicio profissional de enfermagem.
Gama (2016) destaca, ainda, que € por meio das relacdes sociais que o individuo desenvolve
sua capacidade de receber e doar apoio, consideradas imprescindiveis ao aluno durante o
curso (GAMA, 2016). No dominio de relagbes sociais, a maior parte dos académicos de
enfermagem estad satisfeita com suas relagdes pessoais (n = 70; 44,03%) seguido de 38
(23,90%) alunos que estdo nem satisfeitos nem insatisfeitos e 26 (16,35%) académicos
insatisfeitos (Tabela 9). Em relacdo a vida sexual, a maior parte dos estudantes esta satisfeita
(n =52; 32,71%) ou nem satisfeita nem insatisfeita (n = 36; 22,64%) (Tabela 9). 66 (41,51%)

alunos estdo satisfeitos com o apoio que recebem de seus amigos (Tabela 9).

Tabela 9 — Percentual de avaliagdo da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem no
dominio Relacgdes Sociais, Setembro de 2019.

Faceta Variavel Categoria Percentual p-valor
Quéo satisfeito (a) vocé Mu'tf) |n_sat|sfe|t0 6,29
Relagdes esta com suas relagdes  Insatisfeito 16,35
PessOais pessoais (amigos, Nem satisfeito nem insatisfeito 23,90 0,000
parentes, conhecidos, Satisfeito 44,03%
colegas)? . o
Muito satisfeito 9,43
Muito insatisfeito 17,61
Atividade Quiio satisfeito (a) vocé  Insatisfeito 9,43
Sexual esta com sua vida Nem satisfeito nem insatisfeito 22,64 0,060
sexual? Satisfeito 32,71*
Muito satisfeito 17,61
Muito insatisfeito 6,29
o Quéo satisfeito (a) voce  Insatisfeito 10,06
( Kggir(t; social \e/ztgécggegeazglgeﬂge Nem satisfeito nem insatisfeito 28,30 0,018
amigos? Satisfeito 41,51*
Muito satisfeito 13,84

Nota: (*) Categoria predominante, a partir do teste exato de Fisher baseado na distribuicéo de probabilidades das
frequéncias, ou seja, trata-se de um teste de significAncia. Em todos os testes foi utilizado como critério de
decisdo o = 0,05 (5%), isto é, p-valor < 0,05 para rejeigdo da hipétese nula de igualdade numérica das categorias.
Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

4.3.4 Dominio Ambiente

Em relacdo ao sentimento de seguranca no campus, a maioria dos académicos afirma
se sentir médio (n = 82; 51,57%) ou pouco seguro no campus (n = 50; 31,45%). Essa sensagédo

de inseguranca ocorre devido a extensdo do campus universitario que, por se tratar de uma
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cidade universitaria, (1) as politicas de iluminacdo ndo atendem & universidade em sua
totalidade, destacando, ainda, a precarizacdo da iluminacdo proximo a Faculdade de
Enfermagem localizada no campus profissional, (2) o sistema de seguranca é insuficiente a
demanda de alunos e (3) a localizacdo do campus em um dos bairros mais perigosos da capital
Belém predispde uma vulnerabilidade diante da criminalidade (RAMOS; ARAUJO, 2013).
Segundo a pesquisa sobre violéncia no campus, 0s crimes mais observados no campus séo
furtos (42,12%) e roubos (26,32%) (RAMOS; ARAUJO, 2013).

Em relacdo ao ambiente fisico académico a maior parte dos alunos afirma que é um
ambiente médio (n = 70; 44,03%) ou pouco saudavel (n = 63; 39,62%). Essa percepcao estd
diretamente relacionada a estrutura da FAENF-UFPA que, para muitos alunos, é insuficiente
a demanda além de ndo oferecer uma estrutura adequada a estadia integral do aluno. Outros
problemas que potencializam a percep¢do de ambiente inadequado sdo os acidentes com
animais peconhentos no campus, principalmente no setorial profissional, o qual abriga varias
faculdades do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS).

Outra observacdo necessaria é o custo dos discentes durante o curso. Sabe-se que
apesar de se tratar de uma universidade publica os custos sdo consideraveis, uma vez que,
cursos integrais exigem disposi¢do e gastos do aluno desde aquisicdo de materiais a estadia na
cidade universitaria José da Silveira Netto ou nos campos de préatica, que em sua maioria sao
distribuidos na regido metropolitana de Belém. Em relacdo a disposicdo de dinheiro para
suprir as necessidades académicas a maioria afirma ter pouco dinheiro (n = 83; 52,19%).

Em relacdo a disposicdo de informacgdes académicas no cotidiano a maioria dos alunos
avaliou que essas informacdes estdo meédias (n = 77; 48,42%) ou muito disponiveis (n = 41,
32,08%) aos alunos no campus. Essa disposicéo de informacdes pode ser observada nos sites
da UFPA, grupos virtuais entre professores e alunos, Sistema Integrado de Gestdo de
Atividades Académicas (SIGAA), biblioteca central e outros espacos fisicos incluindo a
prépria secretaria do curso.

Em relacdo a oportunidade de atividades de lazer no campus a maior parte afirma nédo
ter oportunidades (n = 36; 22,64%) e a maioria (n = 89; 55,98%) afirma ter poucas
oportunidades de lazer no curso. De fato a universidade ndo dispde muitas atividades de lazer
no campus. Deve-se considerar a falta de disponibilidade dos alunos do curso devido a carga
horaria extensiva do curso.

A maior parte dos académicos de enfermagem afirma estar satisfeita com as condicoes
do local onde mora (n = 56; 35,22%).
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Em relagdo a salde a maior parte dos académicos afirma estar insatisfeita com o seu

acesso aos servicos de satde (n = 47; 27,56%). Nesse contexto, com o objetivo de melhorar o

acesso dos académicos aos servicos de saude, a UFPA por meio da (SAEST) oferece servigcos

de apoio a saude estudantil por meio do Programa Estudante Saudavel (PES) a partir das

especialidades em clinica médica, odontologia, fisioterapia e terapia ocupacional, anélises

clinicas, psicologia, psiquiatria, de forma preventiva e terapéutica (UFPA, 2019d).

Em relacdo ao meio de transporte utilizado pelos alunos, a maioria refere estar muito
insatisfeita (n = 59; 37,11%) ou insatisfeita (n = 47; 48%).

Tabela 10 — Percentual de avaliacdo da Qualidade de vida dos Académicos de enfermagem

no dominio Relagbes Ambiente, Setembro de 2019.

Faceta Variavel Categoria Percentual  p-valor
Nada 4,40
. Quéo seguro(a) voce se Pouco 31,45
Segurancga Fisica e da didri . . 0.000
Protecio §ent§ em sua vida ’)larla no  Médio 51,57 ,
ambito académico Muito 11,32
Completamente 1,26
Nada 5,03
Ambiente fisico: QUEQ saut;icg\{el €0 ZeAu . Pouco 39,62*
oluicdo, ruido ambiente fisico aca emico Médio 44 03* 0,000
EA i ’ i ’ (clima, barulho, poluicao, ’ ’
Fansito, clima atrativos)? Muito 10,06
Completamente 1,26
o Nada 8,81
Recursos ;{J?‘icfi:ralrtg gg;g?slerl?isfazer Pouico 52,197
Financeiros suas necessidades Méc_iio 31,45 0,000
académicas? Muito 5,03
Completamente 2,52
Nada 1,26
Opor_tu_nidade de Qu?o plisiponiveiSNpara VOC€  pouco 1258
adquirir novas estdo as informacoes (i N 0.004
informacdes e académicas que precisa no I\/Ie. 10 48,42 '
habilidades seu dia-a-dia? Muito 32,08
Completamente 5,66
Nada 22,64
L Em que medida vocé tem PoUCO 55 9g*
Eagrlfljﬁ?g:gei de oportunidades de atividade Médi 1;3 3 0.000
P 506 | de lazer no ambito edio : ’
recreagdo e lazer Lo Muito 4.40
Completamente 0,63
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Tabela 10 — Percentual de avaliacdo da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem no
dominio Rela¢cBes Ambiente, Setembro de 2019 (continuagao).

Faceta Variavel Categoria Percentual  p-valor
Muito insatisfeito 5,03
QuéAo sat,isfeito (@) Insatisfeito 39,62

Ambiente no Lar Zgggi?;z[:scggnlgéal Nem satisfeito/insatisfeito 44,03* 0,050
onde mora? Satisfeito 10,06
Muito satisfeito 1,26
Muito insatisfeito 11,32
Cujdados de_ ' QuéAo sat,isfeito @) Insatisfeito 20,56*
qualidade salde? Satisfeito 22,64*
Muito satisfeito 10,69
Muito insatisfeito 37,11*
Insatisfeito 30,19*

Quado satisfeito (a)

Transporte VOCé esta com o seu Nem satisfeito/insatisfeito 16,98 0,000
meio de transporte? e

Satisfeito 11,32

Muito satisfeito 4,40

Nota: (*) Categoria predominante, a partir do teste exato de Fisher baseado na distribuicdo de probabilidades das
frequéncias, ou seja, trata-se de um teste de significancia. Em todos os testes foi utilizado como critério de
deciséo o = 0,05 (5%), isto &, p-valor < 0,05 para rejei¢do da hip6tese nula de igualdade numérica das categorias.
Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

4.4 Escores Médios da Qualidade de Vida dos académicos de enfermagem

4.4.1 Escores Médios da Qualidade de Vida dos académicos de enfermagem da

Universidade Federal do Paréa por Facetas

Analisando as médias obtidas no dominio fisico, observa-se que a QV dos académicos
de enfermagem nas facetas energia e fadiga, mobilidade, dor e desconforto e capacidade de
trabalho ndo é boa e nem ruim (Figura 5). Percebe-se ainda a baixa QV dos alunos em relacéo
as facetas de sono e repouso, dependéncia de Medicacao/Tratamento para realizacdo das
atividades académicas e atividades do cotidiano (Figura 5).

O sono e repouso sdo considerados necessidades humanas que provocam efeitos
significativos na qualidade de vida dos individuos (CLARES et al., 2012). Para Clares et al.
(2012) modificacbes em seus padrdes resultam em vérios prejuizos & saude a partir da
alteracdo no equilibrio homeostatico resultando em disfuncgdes psicologicas, imunoldgicas,

comportamental, humoral e adaptativas. Essas disfunc¢des resultam em ma QV por meio da
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dificuldade em manter a atengdo; reducdo da velocidade de resposta; prejuizos da
memoria, concentracdo e desempenho; dificuldade em manter um bom
relacionamento familiar e social; aumento da incidéncia de dor; tendéncia & ma
avaliacdo da propria salde; capacidade reduzida para realizar as tarefas diarias;
aumento da utilizacdo de servicos de salde e reducdo da sobrevida (CLARES et al.,
2012, p. 55).

Outro assunto importante a ser abordado é a dependéncia de medica¢do ou tratamento
médico pelos académicos de enfermagem. Segundo os resultados do estudo de Aquino et al.
(2010) sobre uso de medicacgdes entre académicos da area da salde, 42,30% dos participantes
referiram o uso de alguns medicamentos em 15 dias anteriores a pesquisa, afirmando que a
utilizacdo das medicacBes eram provenientes de prescricbes de profissionais médicos. No
entanto, o percentual de estudantes que utilizou a pratica de automedicacdo, cada vez mais
observadas entre alunos de graduacdo, foi de 57,70% e entre as medica¢Ges mais utilizadas
destacaram-se os analgésicos, antitérmicos, vitaminas, medicamentos para gripes e resfriados
além de suplementos alimentares (AQUINO et al., 2012). A pesquisa aponta ainda que muitos
académicos fazem o uso desses medicamentos ha muito tempo e justificam o uso devido a
falta de tempo para realizar consultas médicas (AQUINO et al., 2012).

Em relacdo as atividades académicas do cotidiano, representando o menor escore de
QV no dominio fisico, Monteiro et al. (2007) discorre sobre os impactos dos estimulos
estressores sobre o desempenho académico dos alunos. Os autores afirmam, ainda, que 0s
estressores podem ser de cunho esterno exemplificados pelas sensacbes de frio e calor, de
cunho ambiental exemplificado pelas rela¢bes do individuo com o ambiente e podem ser de
cunho interno exemplificado pelas sensaces de alegria, medo e angustias (MONTEIRO et
al., 2007). A sensacdo de realizacdo diante ap6s o esforco em adaptacdo sdo classificados
como “eustresse” e quando ocorre o desequilibrio biopsicossocial devido uma sobrecarga ou
falta de esforgo, as manifesta¢des clinicas sdo denominada de “distress” (CATALDI, 2002).
Os principais sintomas no dominio fisico sdo “aumento da sudorese, tensdo muscular,
taquicardia, hipertensao, hiperatividade, nauseas, maos e pés frios” (MONTEIRO et al., 2007,
p. 67). Ja os sintomas psicologicos desencadeados pelas situagdes de estresse sdo “ansiedade,
tensdo, angustia, insénia, alienacdo, dificuldades interpessoais, preocupacdo excessiva,
inabilidade de concentrar-se, dificuldade de relaxar, ira e hipersensibilidade emotiva” (LIPP,
1996, apud MONTEIRO et al., 2007, p. 67). Monteiro et al. (2007) ressaltam ainda a
quantidade excessiva de estressores na formagdo académica dos alunos de enfermagem e
ratifica que para desenvolver o cuidado o aluno também necessita ser cuidado durante o curso

afim de manter sua saude fisica e mental em boa condi¢oes.
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Figura 5 — Escores medios da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para por Facetas do dominio fisico, Setembro de 2019.
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Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

Em relagdo a QV dos académicos de enfermagem da Universidade Federal do Paré no
dominio psicoldgico, percebe-se que a QV dos estudantes nas facetas espiritualidade, religido
e crencgas pessoais, pensar/aprender/memdria e concentracdo e imagem corporal e aparéncia
foi avaliada como nem boa e nem ruim (Figura 6). Percebe-se a baixa QV avaliada nas facetas
relacionadas & autoestima, ocorréncia de sentimentos negativos e sentimentos positivos
(Figura 6).

Para Shicigo (2010) a autoestima é caracterizada pelos sentimentos de valor que o
individuo tem de si e estd relacionada com o estabelecimento de metas, projecdo de
expectativas e aceitacdo do outro, além de influenciar estimulos de aceitagdo ou negacéo em
situagdes cotidianas. Contudo, a baixa autoestima, considerada como um sintoma depressivo e
¢ caracterizada pelos sentimentos de incapacidade, incompeténcia e inadequacdo diante das
situacOes diarias (SBICIGO et al., 2010). AlteracBes na autoestima de alunos sdo decorrentes
das exigéncias impostas pelo curso na prestacdo e cuidados e, consequentemente,
desencadeiam fatores prejudiciais a QV do aluno.

Outro problema enfrentado pelos académicos é a incidéncia de pensamentos
negativos. Silva (2019) atribui dois fatores principais na prevaléncia de pensamento
negativos, a saber, episodios de ansiedade e o fator da oratdria, ou seja, falar em publico.
Segundo May (1980) a ansiedade pode ser definida com uma sensacdo de impoténcia e
conflito entre o individuo e o ambiente, gerando uma situacdo de temor a existéncia ou aos
preceitos considerados essenciais ao individuo. Seus principais sintomas segundo a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS, 2011, p.1) séo:
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preocupacles, tensbes ou medos exagerados (a pessoa ndo consegue relaxar);
sensagdo continua de que um desastre ou algo muito ruim vai acontecer;
preocupacles exageradas com salde, dinheiro, familia ou trabalho; medo extremo
de algum objeto ou situacdo em particular; medo exagerado de ser humilhado
publicamente; falta de controle sobre os pensamentos, imagens ou atitudes, que se
repetem independentemente da vontade; pavor depois de uma situacdo muito dificil.

Além disso, Silva (2019) discorre sobre a incidéncia de pensamentos negativos
desencadeados pela pratica da oratdria, cada vez mais exigida nos cursos de nivel superior,
podendo desencadear problemas de estresse, depressdo, ansiedade e, posteriormente, a
desisténcia do curso. Dessa fora, o falar em publico age como potencializador,
principalmente, dos episddios de ansiedade e com isto, desencadeando sentimentos de
impoténcia capazes de interferir nos relacionamentos interpessoais e ensino-aprendizado do
aluno (SILVA, 2019). De acordo ao que foi exposto acima, reiterando as informacdes da
Figura 3, a associacdo entre a m& QV relacionada a autoestima e aos sentimentos negativos

influencia diretamente na baixa incidéncia de pensamentos positivos.

Figura 6 — Escores Médios da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para por Facetas do dominio psicologico, Setembro de 2019.
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Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).
Em relacdo a QV dos estudantes nas facetas do dominio de relagdes sociais, observa-

se que o suporte (apoio) social, relagdes pessoais e atividade sexual foram avaliados como

nem boa e nem ruim (Figura 7).
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Figura 7 — Escores medios da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para por Facetas do dominio relagGes sociais, Setembro de 2019.
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Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

A seguranca pode ser definida como a sensagdo ou estado de um individuo em sentir-
se livre de ameacas, perigos, incertezas e riscos (HOUAISS, 2001). Nesse contexto, a
Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I) elenca
informacBes em seu dominio taxonémico de numero 11 sobre seguranca e protecéo,
associando-a a auséncia de perigo e danos fisicos ou imunoldgicos além de propor a
conservagao contra perdas e perigos e, consequentemente, a protecdo da seguranca (NANDA
INTERNACIONAL, 2015).

Buss (2000) destaca a criacdo de ambientes saudaveis em virtude de seus impactos
sobre a QV e, consequentemente, favoraveis a satde dos individuos, levando em consideracao
a complexidade das relagBes interdependentes entre os diversos setores que constituem o

convivio social. Buss (2000) ratifica que

a protecdo do meio ambiente e a conservacdo dos recursos naturais, o
acompanhamento sistematico do impacto que as mudancas no meio ambiente
produzem sobre a salde, bem como a conquista de ambientes que facilitem e
favorecam a saude, como o trabalho, o lazer, o lar, a escola e a prdpria cidade,
passam a compor centralmente a agenda da saude (BUSS, 200, p. 171).

A seguranca dos universitarios nos campus e a violéncia recorrente sdo cada vez mais
discutidas no ambito académico devido os impactos ocasionados sobre a vida dos alunos.
Segundo a pesquisa realizada pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sobre
violéncia no campus a crescente sensacdo de inseguranca nas universidades esta vinculada a
circulacdo de midias sobre a tematica fortalecendo a ideologia de medo entre os alunos, ou

seja, a sensacdo de inseguranca ndo é decorrente exclusivamente da experiéncia de violéncia e
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suas consequéncias estdo associadas a perder de confiabilidade nas instituicGes, bem como, na
mudanga de comportamentos de sociabilidade (UFSC, 2017).

O estudo sobre violéncia nos campus universitarios pontua caracteristicas importantes
a compreensdo da sensacdo de inseguranca nas universidades brasileiras, a saber, (1) aumento
da criminalidade nos grandes centros urbanos que abrangem as universidades e a densidade
demografica elevada ao redor dos campi, (2) a extensdo fisica e demografica das
universidades que, em virtude dessas caracteristicas, sdo consideradas cidades universitarias
permitindo o acesso livre a populacdo, tornando a gestdo dos setores de seguranca mais
complexos, delimitando acbes de seguranca das Policias Militares em seu espaco, (3) a
universidade, indiretamente, oferece varios atrativos a criminalidade, entre eles, dificuldades
de cercamento, problemas de iluminacdo, auséncia de policiamento militar, circulacdo de
pessoas portanto objetos de valor e, por fim, (4) os atos de criminalidade e violéncia nos
campi das universidades sdo mais destacados pela midia devido atingirem a classe média
(UFSC, 2017).

A QV dos alunos nas facetas ambiente no lar, oportunidade de adquirir novas
informacBes ou habilidades e cuidados de salde e sociais foram avaliadas como nem boa e
nem ruim (Figura 8). Observa-se pouca qualidade de vida dos académicos nas facetas de
seguranca fisica e protecdo, ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito e clima, recursos
financeiros, transporte e participacédo e oportunidade de recreacéo e lazer (Figura 8).

Figura 8 — Escores medios da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para por Facetas do dominio Meio Ambiente, Setembro de 2019.
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4.4.2 Escores Médios da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para por Dominios

Na Figura 9, observa-se que a QV dos académicos de enfermagem nos dominios
psicoldgico e relacdes sociais foi avaliada como nem boa e nem ruim. Além disso, percebe-se

a baixa QV dos estudantes nos dominios fisico e meio ambiente (Figura 9).

Figura 9 — Escores medios da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para por dominios, Setembro de 2019.
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Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).

4.4.3 Escores Médios da Qualidade de Vida dos académicos de enfermagem da

Universidade Federal do Para por Caracteristicas Sociodemograficas

Na Tabela 11 é possivel observar que o maior escore foi atribuido ao dominio de
relacBes sociais pelos académicos com renda familiar igual ou maior que sete salarios
minimos (4,06). O pior escore também foi atribuido ao dominio de relacdes sociais pelo
académico autodeclarado amarelo (1,33) (Tabela 11).

Em relacdo ao sexo, percebe-se que escores ruins foram atribuidos aos dominios fisico
(2,82), psicologico (2,97) e meio ambiente (2,64) no sexo feminino (Tabela 11).
Contrapondo-se a isso, 0 sexo masculino atribuiu apenas um escore ruim no dominio meio
ambiente (2,82) (Tabela 11).

Em relacdo a faixa etaria, percebe-se que maior escore foi atribuido ao dominio fisico
(4,02) pelos alunos a faixa etaria de 30 a 39 anos e o menor escore foi atribuido ao dominio
meio ambiente (2,13) pelos académicos de 40 anos ou mais (Tabela 11). Também se percebe

a atribuigéo de escores ruins nos dominio psicolégico e relagdes sociais (Tabela 11).
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Na variavel cor/raca 0 maior escore foi observado no dominio psicologico (3,47)
atribuido pelos alunos indigenas e 0 menor escore foi atribuido ao dominio de rela¢des sociais
(1,33) pelo académico autodeclarado amarelo (Tabela 11). Também se observa a atribuicdo de
escores ruins nos dominios psicolégico e meio ambiente (Tabela 11).

Em relagdo ao estado civil os maiores escores foram atribuidos ao dominio Fisico
(3,36) pelos alunos divorciados e ao dominio de relagfes sociais (3,36) pelos alunos solteiros
(Tabela 11). O menor escore foi atribuido ao dominio meio ambiente (2,61) pelos alunos
casados. Também se observa escores ruins nos dominios fisico e psicoldgico (Tabela 11).

Em relacéo a renda familiar, o maior escore foi ao dominio de relagdes sociais (4,06)
pelos académicos com renda familiar de sete ou mais salarios minimos e o menor escore foi
atribuido ao dominio fisico (2,44) pelos académicos com renda familiar menor que um salario
minimo (Tabela 11). Além disso, observa-se a atribuicdo de escores ruins no dominio
psicolégico e meio ambiente (Tabela 11).

Dos alunos que ndo sdo assistidos pelo auxilio permanéncia o maior escore foi
atribuido ao dominio de relagdes sociais (3,34) e os menores escores foram atribuidos ao
dominio fisico (2,91) e meio ambiente (2,69) (Tabela 11). Dos alunos assistidos pelo auxilio
permanéncia o maior escore também foi atribuido ao dominio de rela¢cdes sociais (3,41) e 0
pior escore foi atribuido ao dominio meio ambiente (2,65) (Tabela 11).

Os alunos que ndo mudaram de residéncia em virtude da graduacdo atribuiram escores
ruins aos dominios ambiente (2,70), fisico (2,85) e psicologico (2,95) (Tabela 11). Dos alunos
gue mudaram de residéncia, o maior escore foi atribuido ao dominio de relagdes sociais (3,40)
e o piore escore foi atribuido ao dominio ambiente (2,66) (Tabela 11).

Dos alunos que mudaram de residéncia em virtude da graduacdo, os alunos que
residem sozinhos atribuiram o melhor escore ao dominio de relagbes sociais (3,56) € um
escore ruim ao dominio fisico (2,90) (Tabela 11). Ademais, o dominio fisico recebeu escores
ruins de todas as categorias (Tabela 11).

Dos alunos que mudaram de residéncia e virtude da graduacdo, os que ndo possuem
custos com aluguel atribuiram o melhor escore no dominio de relagdes sociais (3,54) e o pior
escore ao dominio ambiente (2,76) (Tabela 11). Dos alunos que possuem custos com aluguel
0 pior escore também foi atribuido ao dominio (2,63) (Tabela 11).

Em relagdo aos alunos ndo assistidos pelo auxilio moradia o melhor escore foi
atribuido ao dominio de relagdes sociais (3,42) e o pior escore ao dominio ambiente (2,66)
(Tabela 11). Dos alunos assistidos pelo auxilio moradia o melhor escore foi atribuido ao

dominio psicologico e o pior escore ao dominio meio ambiente (2,84) (Tabela 11).
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Na Tabela 11, percebe-se que 0s piores escores, em sua maioria, foram atribuidos aos

dominios ambiental e fisico. Poucos escores ruins foram atribuidos ao dominio psicoldgico e

o dominio de relagbes sociais apresentou os melhores escores associados as caracteristicas

sociodemogréaficas dos académicos de enfermagem (Tabela 11).

Tabela 11 — Escores médios da Qualidade de vida dos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Para por caracteristicas sociodemograficas, Setembro de 2019.

Escores médios de Qualidade de Vida

Variavel Categoria L. i .. Relacoes Meio
n (%) Fisico Psicoldgico Socigais Ambiente
Sexo Feminino 122 (76,73) 2,82 2,97 3,30 2,64
Masculino 37 (23,27) 3,28 3,39 3,50 2,82
<20 25(16,45) 3,99 3,08 3,45 2,91
: L 20a29 117 (76,97) 3,98 2,93 3,37 2,38

Faixa Etaria

30a39 9(592) 4,02 3,39 3,41 2,69
> 40 1(0,66) 3,71 3,17 2,33 2,13
Parda 89 (565,97) 2,98 2,98 3,26 2,68
Negra 32(20,13) 2,94 3,22 3,54 2,53
Cor/Raga Branca 30(18,87) 2,93 3,03 3,34 2,77
Indigena 7(4,40) 3,39 3,74 3,57 3,04
Amarela 1(0,63) 2,43 2,67 1,33 2,50
Solteiro(a) 148 (93,67) 2,92 3,08 3,36 2,68
Estado Civil  Casado(a) 8 (5,06) 2,95 2,88 3,00 2,61
Divorciado(a) 2(1,27) 3,36 3,25 3,17 2,88
<1 10 (6,49) 2,44 3,18 3,17 2,38
Renda la2 91 (59,10) 2,93 3,15 3,33 2,59
Eamiliar 3a4d 32 (20,78) 2,95 3,01 3,35 2,75
5a6 12 (7,79) 2,76 2,64 3,47 2,91
>7 9 (5,84) 3,43 3,36 4,06 3,46
Auxilio Né&o 136 (85,53) 2,91 3,05 3,34 2,69
Permanéncia  Sim 23 (14,47) 3,01 3,17 3,41 2,65
Mudou de Né&o 100 (62,89) 2,85 2,95 3,31 2,70
residéncia Sim 59 (37,11) 3,06 3,28 3,40 2,66
Familiares 26 (47,27) 3,02 3,29 3,22 2,59
Reside com Amigo(s) 15 (27,27) 3,10 3,24 3,47 2,69
quem Sozinho(a) 9 (16,00) 2,90 3,31 3,56 2,57
Outros Estudantes 5 (9,09) 3,11 3,03 3,20 2,88
Possui custos  N&o 11 (18,64) 3,07 3,34 3,54 2,76
com aluguel  sim 48 (81,36) 3,05 3,26 3,36 2,63
Auxilio Né&o 47 (81,03) 3,04 3,26 3,42 2,66
Moradia Sim 11 (18,97) 3,09 3,32 3,27 2,84

Fonte: SOUZA, Joyce Gama (2019).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Trata-se de um tema amplo que agrega fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais que, em virtude do seu desequilibrio, causam impactos imprescindiveis a QV do
ser humano.

Por meio da pesquisa de QV dos académicos de enfermagem da Universidade Federal
do Parg, observou-se que a maioria dos estudantes apresenta uma QV ruim, associada a suas
caracteristicas sociodemograficas, em pelo menos um dominio.

A QV dos alunos no dominio meio ambiente é alarmante visto que, de todas as
categorias estudadas, apenas duas atribuiram um escore nem bom, nem ruim ao dominio,
sendo os demais escores ruins. Essa insatisfacdo com o meio ambiente académico esta
relacionada a infraestrura do campus e da faculdade, além dos problemas de mobilidade
urbana recorrentes em Belém.

Observaram-se muitos escores ruins no dominio fisico, indicando a sobrecarga dos
alunos durante a vivéncia académica no curso as quais podem desencadear situacfes
estressoras e ansiedade, além de promover comorbidades entre os alunos.

Apesar de ter apresentado apenas 7 escores ruins, os alunos apresentaram uma QV
nem boa, nem ruim no dominio psicoldgico. No entanto, é importante ressaltar que devido a
sobrecarga e as exigéncias impostas pelo curso, tanto na académica como em campos de
praticas, os alunos estdo propensos e desenvolverem doencas psicossomaticas e,
consequentemente, diminuirem a QV neste dominio. Um parametro para essa realidade sdo 0s
resultados obtidos por meio da Gltima pergunta do dominio psicoldgico, a qual discorre sobre
a frequéncia de sentimentos negativos, mau humor, desespero, ansiedade e depressdo ode
97,48% dos académicos de enfermagem da UFPA afirmaram a presenca dessas caracteristicas
frequentemente, muito frequentemente ou sempre.

S&o evidentes os impactos a QV dos académicos de enfermagem da UFPA. Portanto,
com o objetivo de compreender melhor esses impactos na QV dos alunos, é necessaria a
realizacdo de estudos especificos sobre os fatores de adoecimento, estresse, ansiedade, dores,
dependéncia medicamentosa, uso de substancias psicoativas e outras doengas de cunho
psicossomatico. A partir desses estudos, sera possivel estabelecer parametros concretos e,
posteriormente, formular intervengdes eficazes & melhora da QV dos alunos. Com isso, a
vivéncia académica sera saudavel, proporcionando bons coeficientes de rendimento e,

consequentemente, excelentes profissionais a saude.
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APENDICE A - Formulario de Pesquisa.

Questiondrio N: )|
Instrumento de Avalia¢do de Qualidade de Vida Data: / /2019,

The World Health Organization Quality of Life
WHOQOL-bref

I DADOS SOCIOECONOMICOS |
1) Sexo: [ Masculino LI Feminino 2) Idade: anos.
3)Raga: [Branca [Parda [ Amarcla [TNegra [ mndigena
4) Estado Civil: [ Solteiro(a) [ Casado(a) / Unido Estavel _D Divorciado(a)/Separado(a) [ Viavo(a)
5) Renda Familiar (em Salério Minimo): (Exemplo: menos de 1 saldrio; 1 salério; 2 saldrios...)
6) Municipio de Residéncia:
7) Mudou de Residéncia em virtude da Graduagao? [J Sim [] Nao (Séa‘rgspoétgf:oy(m&o,vépamg‘quésﬁo 8).
7.1) Se a resposta anterior for SIM, reside com quem?
7.2) Possui Custos com Aluguel? [ Sim [ Nao
7.3) Procedéncia: (Municipio de Origem).
7.4) E assistido pelo Auxilio Moradia/SAEST?? [JSim [ Nio
8) E assistido pelo Auxilio Permnéncia/SAEST?? [J Sim [J Nio

L AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL-bref |

INSTRUCOES

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras areas de sua vida. Por
favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre qual resposta dar em uma questdo, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e
preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia a sua vida académica.

Por favor, leia cada questio e circule o mimero que lhe parece ser a melhor resposta.

Muitoruim | Ruim | Ne™ lg';:‘ Nem | poa | MuitoBoa
Como vocé avaliaria sua
1 | qualidade de vida enquanto 1 2 3 4 5
académico?
Muito g Nem satisfeito 3 ik Muito
insatisfeito Tusatistsity nem insatisfeito Safisetin satisfeito
2 Quao sa'tlsfcnto(a) vocé esta com 1 i 2 \ 3 4 5
a sua saude?

As questdes seguintes s3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas na sua vida académica.

Nada | Pouco | Médio | Muito | Completamente

3 Em que medida vocé acha que sua dor ou cansago (fisico) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria? <

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5

7 O quanto vocé consegue se concentrar em suas atividades 1 2 3 i 5
académicas? .

3 Quaio seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria no dmbito 1 2 3 4 5
académico?

9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico académico (clima, | 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?
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Responda quio completamente vocé tem sentido ou é’capaz de fazer certas coisas na sua vida académica.

' Nada | Pouco | Médio | Muito | Completamente
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia no curso? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
12 . e 1 2 3 4 5
necessidades académicas?
Qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes
13 3 : ’ 4 1 2 3 4 )
académicas que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
14 bk el 1 2 3 4 5
lazer no ambito académico?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida na sua vida académica.

Muito Ruim Ruim I ot Bom Mith
Nem Bom Bom
Qudo bem vocé ¢ capaz de se
13 locomover na UFPA? ! 2 ¢ 4 "
Muito sigid Nem satisfeito g Muito
insatisfeito Tanasaietin nem insatisfeito Banateo satisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu | 2 3 4 5
sono e repouso?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
17 | capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua
18 | capacidade nos estagios obrigatérios € | 1 2 “3 4 5
na realizagdo de trabalho em equipe?
19 Quaéo s;itisfcito(a) vocé esta consigo 1 5 3 4 5
mesmo? ) }
Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
20 | relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua !
21 vida sexual? : 2 3 4 3
Quao satisfeito(a) vocé esta com o
22 | apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 B 5
amigos?
23 Quao satisfeito(a) vocé estd com as 1 5 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu
& meio de transporte? : : 2 3 4 @

As questoes scguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentin ou experimentou certas coisas na sua vida

académica.
Nunca ~Algumm Frequentemente nlin Sempre
vezes frequentemente
Com que freqiiéncia vocé tem
26 sentimentos negativos .tals €cOomo mau 1 2 3 4 5
humor, desespero, ansiedade,
depressao?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: “Qualidade de vida dos Académicos de Enfermagem da Universidade Federal
do Parg”

Pesquisador(a) responsavel: Prof*. Dr*. Edficher Margotti.

Instituicio: Universidade Federal do Pard — UFPA — Instituto de Ciéncias da Satde.

Prezado (a) Aluno (a): vocé estd sendo convidado (a) a participar de nossa pesquisa de forma
totalmente voluntdria. Antes de concordar em participar dessa pesquisa, ¢ muito importante que
vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo
responder todas as suas dividas antes que vocé decida participar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios
dos quais tem direito. Esclarecemos que ndo serd realizado nenhum pagamento pela sua
participacdo na presente pesquisa. Vocé também ndo terd nenhuma despesa na realizagdo da
mesma. Objetivo do estudo: analisar a Qualidade de Vida (QV) dos académicos de Enfermagem
regularmente matriculados do 3° ao 9° semestre na Universidade Federal do Pard. Procedimentos: a
sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder algumas perguntas de como vocé se sente a
respeito da sua qualidade de vida, satide e outras dreas de sua vida dispostas no instrumento
WHOQOL-bref (The World Health Organization Quality of Life) adaptado ao ambito académico.
Riscos: a participacdo no projeto ndo trard riscos fisicos, podera trazer potenciais desconfortos
decorrentes da participagc@o, que serdo amenizados através da confidencialidade e o sigilo sobre a
participacdo e sobre o nome. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificacdo,
pois serd utilizado um banco de dados onde constara apenas o niimero sequencial do questiondrio
que foi respondido. Beneficios: os beneficios relacionados a participacdo na pesquisa poderao ser
de ordem intelectual, social e cultural, quanto ao assunto “Qualidade de Vida”, visto que poderdo se
interessar pelo tema, aprofundar-se no assunto, e até mesmo incitar mudangas cabiveis pelos 6rgaos
competentes desta institui¢do, proporcionando um ambiente sauddvel para os académicos. Caso
tenha novas perguntas sobre este estudo, a Dr*. Edficher Margotti (pesquisadora responsavel)
podera ser contatada pelo telefone (91) 99199-2440 / (91) 32301-8565, ou encontrada no endereco
Travessa do Chaco, 729, Edificio Rio Tejo, apto 803, Pedreira, Belém, Pard, CEP 66.083-180.
Ademais, vocé poderi ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide
da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA), Complexo de Sala de Aula/ICS, Sala 14,
Campus Universitario, n° 01, Guamd,CEP: 66075-110, Belém, Pard. Tel: 3201-7735 E-mail:
cepccs@ufpa.br, para esclarecer qualquer pergunta sobre os seus direitos neste projeto. Declaro
que recebi uma copia deste termo, onde constam os objetivos do projeto, que tera minha
participacio, os riscos, os beneficios, o sigilo das informacdes, os telefones e o endereco do
pesquisador e da Comissio de Etica em Pesquisa, podendo tirar minhas dividas sobre o
projeto, sobre a participaciao ou a qualquer momento que eu desejar. Declaro que entendi os
objetivos, os riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e concordo em participar.
Belém, / /2019

e -
v . . o
Assinatura do entrevistador responsavel

Assinatura do responsdvel
t_/\ & cXmo— \\\L \ \\&LI
Prof* Dv* Edficher Margotti
“Pediatria-SIAPE 2136754
COREN: 89362-PA

Assinatura do coordenador da pesquisa
Prof*. Dr*. Edficher Margotti

Fone para contato: (91) 99199-2440 / (91) 32301-8565/ E-mail: edficher@ufpa.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Pard (CEP-
ICS/UFPA) — Complexo de sala de aula/ CCS sala 13 - Cidade Universitdria Professor José da Silveira Neto, n°01, Guamé — CEP:
66075-110 — Belém-Pard. Tel.:3201-7735



ANEXO A — Parecer consubstancial do CEP.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂl"
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA

Pesquisador: Edficher Margotti

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 06503119.3.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.298.131

Apresentacao do Projeto:
Projeto de pesquisa intitulado "Qualidade de Vida dos Estudantes de Enfermagem da Universidade Federal
do Para.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a qualidade de vida dos estudantes de Enfermagem da Universidade Federal do
Para.

Objetivo Secundario: Analisar os fatores fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais que contribuem ou néao
para a qualidade de vida dos académicos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa que a pesquisa ndo trara riscos fisicos, porém, podera trazer potenciais
desconfortos decorrentes da participacdo, que serdo amenizados através

da confidencialidade e o sigilo sobre a participacédo e sobre o nome. Que os dados nédo serao divulgados de
forma a possibilitar a identificacdo, pois sera utilizado um banco de dados onde constara apenas o nimero
sequencial do questionario que foi respondido.

A pesquisadora apresenta no projeto de pesquisa que os beneficios aos participantes poderao ser de ordem
intelectual, social e cultural, quanto ao assunto “Qualidade de Vida”, visto que poderédo se interessar pelo
tema, aprofundar-se no assunto, e até mesmo incitar mudancas cabiveis pelos 6rgdos competentes desta
instituicdo, proporcionando um ambiente saudavel para os estudantes.

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO A — Parecer consubstancial do CEP (continuacéo).

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"“‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagao do Parecer: 3.298.131

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa sendo do tipo exploratério que objetiva maior compreensao
da problematica a ser abordada bem como o aprimoramento de ideias e descritiva que objetiva a
caracterizacdo de determinada populacdo ou fendmeno permitindo a relagao entre as variaveis contidas no
estudo. A pesquisa sera realizada na cidade universitaria José da Silveira Netto, especificamente na
Faculdade de Enfermagem da UFPA. A amostra sera aleatoria simples estratificada que consiste na divisao
de uma populacdo em estratos, isto é, subgrupos onde serdo obtidas amostras de cada estrato.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora apresentou todos os termos de carater obrigatdrios.

Recomendacgoes:
Sem novas recomendacdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Diante do exposto somos pela aprovacéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1280615.pdf 22:53:26
Projeto Detalhado / | Projeto_Joyce.docx 26/01/2019 | Edficher Margotti Aceito
Brochura 22:52:24
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 26/01/2019 |Edficher Margotti Aceito

22:50:19
Declaracdo de encaminhamentoCEPdocx.pdf 26/01/2019 |Edficher Margotti Aceito
Pesquisadores 22:49:02
Declaracéo de Aceite.pdf 23/12/2018 |Edficher Margotti Aceito
Pesquisadores 12:31:15
Declaracdo de isencaoonusfinanceiro.pdf 23/12/2018 |Edficher Margotti Aceito
Pesquisadores 12:30:56
Declaracédo de termodecompromissodopesquisador.pdf| 23/12/2018 |Edficher Margotti Aceito
Pesquisadores 12:30:37
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/12/2018 |Edficher Margotti Aceito
Assentimento / 12:17:33
Justificativa de
Auséncia

Enderegco: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO A — Parecer consubstancial do CEP (continuacéo).

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂp
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagéo do Parecer: 3.298.131

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

BELEM, 02 de Maio de 2019

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.
Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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