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RESUMO

O presente trabalho discute a qualidade de vida de estudantes do curso de enfermagem de uma
institui¢do privada no cariri, a partir da analise do perfil socioeconémico e demografico e dos
fatores que levam o académico a sustentar habitos deletérios a satide. O objetivo geral foi avaliar
a qualidade de vida de académicos de enfermagem em uma instituicdo privada no Cariri. Os
objetivos especificos foram: conhecer o perfil socioecondmico e demogréafico do estudante de
enfermagem; descrever os fatores que interferem diretamente na qualidade de vida de
académico de enfermagem; e identificar os fatores que levam o estudante de enfermagem a
sustentar habitos deletérios a saude. Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa
desenvolvido a partir da contribuicdo da pesquisa bibliogréafica e de campo. Realizado com o0s
académicos do curso de enfermagem, matriculados no 10° semestre, turno matutino e noturno,
sendo a amostra composta de trinta e cinco (35) académicos. Na pesquisa de campo foi aplicado
um questionério, validado pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), chamado de método de
Word Health Organization Qualityof Life Instrument Bref (WHOQOL - BREF). Também,
utilizou-se um questionario adaptado de acordo com Ximenes Neto; Santos; Muniz (2016),
envolvendo o perfil socioecondémico e demografico e os fatores que justificam os habitos
deletérios a saude. As informacgdes foram coletadas a partir da plataforma Google Docs, onde
foi gerado, em seguida, enviado para os estudantes por meio e-mail e ou whatsApp. Para a
andlise, os dados foram organizados por programa de planilha Excel, de estatistica simples, de
modo ser possivel a tabulacdo por variaveis e analise por meio de estatistica descritiva. A
avaliagdo da qualidade de vida de académicos de enfermagem foi feita considerando as
informacGes do questiondrio na integra, discutindo e associando a interpretacdo das
informacGes com a fundamentacédo tedrica abordada. Os resultados apontaram que o perfil
socioecondémico e demografico dos académicos € predominantemente feminino, jovens,
solteiros, de cor parda, oriundos de familias de baixa renda, pois mais de 60% das familias
vivem com um a dois salarios minimos. A analise da qualidade vida usando o instrumento
WHOQOL - BREF, por meio das facetas denominadas de dor/desconforto, sono, capacidade
de desempenho de atividades cotidianas, sentimentos positivos, recursos financeiros, acesso
aos servicos de saude e de transportes foram influéncias desencadeadoras de uma melhor
qualidade de vida entre os pesquisados. No entanto, as facetas denominadas dependéncia de
tratamento médico, energia para o dia a dia, aceitacdo de aparéncia fisica, crencas pessoais,
seguranca fisica e atividades de lazer foram influéncias negativas a qualidade de vida, por
apresentarem baixa satisfacdo. Conclui-se que a opinido dos académicos de enfermagem deve
ser levada em consideracdo na avaliagdo sobre a qualidade de vida, de forma que esta analise
possa ser um novo instrumento para formulacdo de politicas pablicas e contribuir para o
delineamento de estratégias que permitam identificar as dificuldades vivenciadas e favorecer a
busca por solucdes para os conflitos que incidem na qualidade de vida dos estudantes em geral.

Palavras-chave: Enfermagem. Qualidade de vida. Habitos deletérios.



ABSTRACT

The present work discusses the quality of life of students of the nursing course of a private
institution in the cariri, based on the analysis of the socioeconomic and demographic profile
and the factors that lead the academic to sustain harmful habits to health. The general objective
was to assess the quality of life of nursing students at a private institution in Cariri. The specific
objectives were: to know the socioeconomic and demographic profile of the nursing student;
describe the factors that directly affect the quality of life of nursing students; and identify the
factors that lead the nursing student to sustain harmful habits to health. This is a descriptive
study with a quantitative approach developed from the contribution of bibliographic and field
research. Conducted with the students of the nursing course, enrolled in the 10th semester,
morning and night shift, the sample being composed of thirty-five (35) students. In the field
research a questionnaire was applied, validated by the World Health Organization (WHO),
called the Word Health Organization Qualityof Life Instrument Bref (WHOQOL - BREF)
method. Also, a questionnaire adapted according to Ximenes Neto; Santos; Muniz (2016), was
used, involving the socioeconomic and demographic profile and the factors that justify the
harmful habits to health. The information was collected from the Google Docs platform, where
it was generated, then sent to students through email and or whatsApp. For the analysis, the
data were organized by an Excel spreadsheet program, with simple statistics, in order to be
able to tabulate by variables and analyze using descriptive statistics. The evaluation of the
quality of life of nursing students was made considering the information in the questionnaire
in its entirety, discussing and associating the interpretation of the information with the
theoretical foundation addressed. The results showed that the socioeconomic and demographic
profile of the students is predominantly female, young, single, brown in color, from low-
income families, since more than 60% of families live on one to two minimum wages. The
analysis of quality of life using the WHOQOL - BREF instrument, through the facets called
pain / discomfort, sleep, ability to perform daily activities, positive feelings, financial
resources, access to health and transportation services were triggering influences of a better
quality of life among those surveyed. However, the facets called dependence on medical
treatment, energy for everyday life, acceptance of physical appearance, personal beliefs,
physical security and leisure activities were negative influences on quality of life, as they
presented low satisfaction. It is concluded that the opinion of nursing students should be taken
into account when assessing quality of life, so that this analysis can be a new instrument for
formulating public policies and contribute to the design of strategies that allow identifying
difficulties experienced and favor the search for solutions to conflicts that affect the quality of
life of students in general.

Keywords: Nursing. Quality of life. Harmful habits.
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1 INTRODUCAO

No atual contexto social, o perfil do profissional da Enfermagem brasileira vem
passando por intensas mudancas politicas e educacionais, para adequarem-se ao cenario
contemporaneo do mercado de trabalho em salde. Tal padrdo de formagdo tem como base o
perfil epidemioldgico regionalizado, as a¢des de prevencdo de riscos, agravos e doencas, a
educacdo e a promocdo da saude, e ndo somente a légica tecnicista do modelo de ensino
biomédico, caracterizado por estar centrado apenas no individuo e sua doenca (XIMENES
NETO et al, 2017).

A entrada do estudante no Curso de Enfermagem, muitas vezes estd associada a
modificacé@o do perfil dos estudantes, uma vez que exige adaptacdes a uma nova realidade tanto
a nivel pessoal, social, quanto académico. A transi¢do do aluno, do ensino secundario ao ensino
superior, faz com que 0 mesmo depare-se com novas exigéncias, em relacéo as tarefas que a
faculdade exige do estudante, como a adocdo de novos comportamentos e atribuicdes
académicas. Além disso, o perfil do enfermeiro demanda a aquisicdo de novas praticas e
saberes, para dar conta das necessidades dos individuos, também, requerendo destes
profissionais, cada vez mais, uma investigacao referente a sua qualidade de vida durante seu
percurso académico (CORREIA, 2013; XIMENES NETO et al, 2017).

Atualmente, vive-se numa sociedade em que as pessoas se preocupam e fazem
demasiados sacrificios para expor a boa forma corporal, quer sejam por meio de atividades e
exercicios fisicos, dietas, remédios diversos, cirurgias plasticas, enfim, fazem tudo que estdo ao
seu alcance para exibir os contornos bem definidos do corpo. Outros, procuram fazer de tudo
para ter uma melhor qualidade de vida. Mas, ainda existem aquelas pessoas que pouco ou nada
fazem para ter uma vida de qualidade adotando habitos saudaveis a saide (CARDOSO, 2008).

Pois o habito, segundo Silva (2006, p. 01), “é o resultado da repeticdo de um ato com
determinado fim, tornando-se com o tempo resistente as mudangas”. Enquanto, a expressao
deletério significa “insalubre, capaz de prejudicar a satide” (FERREIRA, 2014). Assim, 0S
habitos de vida quanto praticados como rotina tornam-se deletérios a satde humana pelo fato
da repeticdo e do prolongamento dessa pratica como situacdo e condi¢do inerente as atividades
diarias. Essa pode ser uma situacdo que leva o individuo a ndo ter uma qualidade de vida
(SILVA, 2006).

Para Saba (2003), a qualidade de vida é um cotidiano onde ha um equilibrio entre as

responsabilidades e os prazeres, garantidos por boa salde, realizagdo pessoal e capacidade ao
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realizar as tarefas diérias. Portanto, expressa uma satisfacdo pessoal, uma condi¢do boa de
salde associada as demandas sociais.

Desse modo, a qualidade de vida depende de varios fatores para que o individuo alcance
o equilibrio, a exemplo, poder aquisitivo, infraestrutura, da relagdo que se mantém com o
trabalho, da administracdo do tempo, da satisfagdo que se obtém com o conjunto dessas
atividades, do conforto a que se tem acesso, do estado de salde, das atividades de lazer e, acima
de tudo, da maneira pessoal que se encara todo a rotina cotidiana (ZAMAI, 2009). Este ponto
de vista coaduna-se com o pensamento de Nahas (2010), quando expressa a combinagdo dos
fatores socioambientais juntamente com fatores individuais, modela e diferencia o cotidiano do
ser humano e resulta em uma unido de situagdes e fendmenos que se pode denominar de
qualidade de vida.

Também, para Nahas; Barros e Francalacci (2001, p. 13), o conceito de “qualidade de
vida é diferente de pessoa para pessoa e tende a se alterar ao longo da vida”. Desse modo,
quando se ouve a expressao qualidade de vida, pode-se ter uma ideia conceitual sobre ela, mas
defini-la ndo tem sido tarefa facil. Porém, adota-se a postura de discutir um pouco, na medida
em que a palavra qualidade de vida, para o0 senso comum, pode significar uma coisa boa.

Esse é 0 pensamento também de Cardoso (2008), pois rotineiramente essa expressao
“qualidade de vida” é usada em conversas informais e muito propagada atualmente, mas, o
termo qualidade de vida, ndo possui ainda na literatura, nem entre os que utilizam a expressao,
um consenso sobre o significado, embora num sentido geral possamos aplica-lo em relagéo ao
individuo aparentemente saudavel e seu grau de satisfacdo com a vida e com os fatores que
fazem parte dela como: moradia; transporte; alimentacdo; lazer; realizacdo profissional; vida
sexual e amorosa; amizades; liberdade; autonomia; seguranca financeira dentre outros.

Assim, a partir das discuss6es dos autores vale esclarecer que diariamente sdo debatidos
nos meios de comunicacdo de massa, midias e redes sociais, varios temas que falam sobre
salde, informac6es sobre habitos de vida e de alimentacdo saudaveis, estilos de vida ativo e
bem-estar que apontam os beneficios, normas e regras, tornando-se elementos fundamentais
para a melhoria da qualidade de vida. Cabe a cada pessoa conscientizar-se, adotar habitos
saudaveis e por em prética tais informac6es se querem realmente viver mais e melhor.

Assim, a qualidade de vida alcanca relevancia na retdrica dos profissionais, dentre eles
os enfermeiros. Entdo, considerando os aspectos desta discussdo, € importante conhecermos
os fatores que estdo envolvidos com os habitos deletérios que possivelmente interferem na
qualidade de vida e de saude de académicos de enfermagem em uma instituicdo privada do

Cariri, estado do Ceara.
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Nesta perspectiva, implementar esse estudo € importante para se ter uma visdo mais
abrangente em relagdo ao perfil socioecondmico, demogréfico e sobre a qualidade de vida dos
académicos de enfermagem. Assim, este estudo justifica-se como uma necessidade de
implementar uma discussao sobre a qualidade de vida de académicos que vive sob pressdo para
demonstrar um indice de rendimento satisfatorio, como parte dos desafios da vida académica,
entrelacada as pressdes cotidianas. Esta tematica representa uma escolha pessoal, uma vez que,
representa uma preocupacdo com o modo de viver e de sentir a vida, em seu aspecto social,
percepcdo de qualidade de vida, satisfacdo com o desempenho fisico e com a salde.

No entanto, é notdrio que existem muitas pessoas que se preocupam em ter uma boa
qualidade de vida, mesmo assim, em uma sociedade regida pelo tempo presente, imediatista e
pelas condigdes socioecondmicas individuais, muitos profissionais acabam sem cuidar de sua
saude. O presente estudo tem como problematica uma investigacao sobre: qual a avaliagdo da
qualidade de vida de académicos de enfermagem em uma instituicdo privada no Cariri?

Assim, vale destacar, diante da compreensao dos seus resultados, que a pesquisa sera
atil para a realidade estudada, pela apreensdo de seus habitos de vida e dos fatores deletérios.
Assim como para a sociedade civil, que é responsavel em proporcionar satde e qualidade de
vida para os cidadaos, como também, para a regido do Cariri, instancia a quem compete garantir
politicas de satde para todos com qualidade. Destaca-se também a importancia académica para
0 pesquisador ao apresentar os principais fatores deletérios por meio de uma andlise sobre a
qualidade de vida dos académicos de enfermagem.

E finalmente, ressalta-se sua contribuicdo social como pratica de conhecimento,
diagnostica e reflexdo de extrema importancia em relagcdo a qualidade de vida dos estudantes
de enfermagem, no que se refere a capacidade fisica, bem estar psicoldgico, relacdes sociais e
ambientais. E académica, no sentido de discutir os resultados com as autoridades afins
(coordenadores) ou responsaveis para a retomada de possiveis planejamentos em relacdo aos
fatos identificados, por meio da divulgacdo dos resultados com a comunidade académica

através de seminarios, no sentido de uma reflexdo sobre os dados pesquisados.
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2 OBJETIVOS

2. 1 GERAL:

e Avaliar a qualidade de vida de académicos de enfermagem em uma instituicdo privada

no Cariri.

2. 2 ESPECIFICOS:

e Conhecer o perfil socioecondmico e demografico do estudante de enfermagem.

e Descrever os fatores que interferem diretamente na qualidade de vida de académicos de
enfermagem.

e ldentificar os fatores que levam os estudantes de enfermagem a sustentarem habitos

deletérios a saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO DE ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

No decorrer do processo de preparacdo formal para uma profisséo, ou seja, no periodo
de transicdo do ensino secundario para a entrada na universidade, € comum as pessoas
enfrentarem situacBes de duvida quanto a escolha do curso, medo de néo terem feito a escolha
correta, inseguranca quanto ao futuro, necessidades afetadas pelo afastamento do meio familiar
e necessidades de autoestima, ansiedade pelas incertezas, angustia, medo das demandas e
exigéncias da vida académica, como o habito de novos comportamentos e outros sentimentos
que podem estar agravados por fatores socioecondomicos (OGUISSO et al, 2015).

No entanto, essa fase universitaria se torna de extrema importancia ao se considerar que
0 jovem estard em contato com multiplos fatores, que fardo com que este se desenvolva pessoal
e profissionalmente. Contudo, quando ndo ocorre a adaptacdo e a sensacdo de realizacdo,
enquanto futuro profissional, pode levar ao insucesso académico, traduzido por problemas com
os estudos associado a outras tarefas do cotidiano estudantil, sendo o meio utilizado pelo
académico que revela o seu desconforto emocional (CORREIA, 2013).

Desse modo, salienta-se a necessidade de abordar o perfil dos estudantes de
enfermagem, uma vez, que o futuro profissional possui 0 compromisso ético nas praticas de
enfermagem na busca de desenvolver intervengdes no cotidiano, além da possibilidade de
operar nos servicos de satde uma pratica condizente com os anseios da populacdo, de modo, a
estabelecer uma relacdo diferenciada do trabalhador de salde em consonancia com as
expectativas do usuario (XIMENES NETO; SANTOS; MUNIZ, 2016).

Por isso, com o advento do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais, o perfil do
enfermeiro teve que ser alterado, a fim de atender ao modelo atual de atencédo a saude, onde o
trabalho em enfermagem passou e passa por um processo de ressignificacdo, com a aquisicao
de novas praticas e saberes, para dar conta das demandas, problemas, necessidades de salde e
as acOes coletivas voltadas para o contexto biopsicossocial do sujeito, tendo como foco a
familia, os sujeitos e sua comunidade, em uma perspectiva da concepcdo de salde, com
qualidade de vida (XIMENES NETO et al, 2017).

De acordo com Gama (2016), os estudantes do Curso de Enfermagem constituem um
grupo com especial atengdo entre os pesquisadores, pois, a estes, cabera o cuidado com a satde
da populacdo, a interagdo com o outro. Assim, 0s universitarios deparam-se com mudancas

ambientais, na rotina diaria e no suporte social em virtude do afastamento familiar e do grupo
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social no qual relacionavam-se anteriormente ao ingresso a universidade. Além, da conciliacéo
com as diferengas econémicas e sociais visivelmente gritante no &mbito da sala de aula.

Entretanto, as acgdes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem vém
conquistando reconhecimento, tanto dos usuérios quanto dos administradores dos servicos de
salde, o que tem gerado um novo olhar para a profissdo, despertando o interesse de estudantes
pela inser¢do no mercado de trabalho. Assim, a expansdo do campo de trabalho do enfermeiro
contribui para o crescimento da demanda de candidatos a profissdo, o que desencadeia o
aumento do nimero de cursos de Enfermagem no Brasil (OGUISSO et al, 2015).

Ademais, 0s Cursos da Enfermagem, exigem responsabilidades especificas da profisséo,
0 que implica no estabelecimento de relagdes interpessoais durante os cuidados de enfermagem,
nos quais submetem-se a diferentes processos que podem ser expressos por sentimentos e
emoc0Oes durante a convivéncia com situacdes de sofrimento ou mesmo morte, que se fazem
presentes no trabalho e interferem na atuacdo dos futuros profissionais. No entanto, considera-
se que a universidade exerce um papel de relevancia social ao visar a construcdo do
conhecimento cientifico e a interacdo com a préatica mediante formas que conduzem a reflexao,
a capacidade de observacéo e resolucdo de problemas diante das exigéncias e dificuldades no
contexto da profissdao (GAMA, 2016).

De um lado, necessita-se levar em conta que o estudante de enfermagem é o “ser
humano que faz uma opcao por cuidar e ajudar outros seres humanos a nascer e viver de forma
saudavel; a superar agravos a sua saude; a conviver com limitacdes e encontrar um significado
nessa experiéncia profissional” (SAUPE, 2002, p. 296). Por outro lado, o processo de formacéo
leva a realizacdo das diversas acdes que envolvem o trabalho do enfermeiro, como a
competéncia técnica, dialdgica e politica, bem como, as situacdes adversas que o estudante
encara e que podem contribuir tanto para a humanizacdo quanto para a banalizacdo deste
trabalho (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

Sob esse olhar, essa discussdo apontadas pelos autores acima reflete 0 modo com os
estudantes de enfermagem se preparam para cuidar do outro, bem como, na consolidacdo de
suas relacdes pessoais e profissionais de atuacdo no mercado de trabalho. Portanto, sdo fatores
que podem influenciar diretamente, tanto na formacdo, como na qualidade de vida destes
académicos (BAMPI et al, 2013).

Nesta concepc¢do, essa € uma realidade vivenciada durante os anos de formacéo pelos

académicos de enfermagem, como relata o autor seguinte.
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No curso de enfermagem, que requerer interacdo pessoal em seu objeto central
de trabalho — implica no estabelecimento de relacionamento efetivo para
cuidar do outro — e esta permeado por diversos processos scio cognitivos e
afetivos, expressando-se por meio de sentimentos e de emocdes sejam em
situacBes conflito ou de superacdo, é irrefutdvel que a proximidade com o
sofrimento humano e a morte se fazem presentes e interferem na atuagdo dos
académicos (GAMA, 2016, p. 02).

Segundo Oguisso et al (2015), o perfil sociodemograficos de estudantes de enfermagem
é repleto de satisfacdo, frustracGes, idealismo e realismo, pois nem todas as pessoas que optam
pela enfermagem o fazem por ser esta a profisséo relacionada ao seu interesse ou aptiddo, pois,
é observado na formacdo académica que grande parte dos alunos tém uma postura acritica,
passiva e pouco participativa. Porém, outras motivacdes estdo relacionadas com a aptidao pela
area da salde, influéncia de amigos/familiares, percepcdo da enfermagem como proxima as
demais areas de saude e como mercado de trabalho promissor.

Também, na visdo deste autor, para alguns estudantes a escolha da profissdo de
enfermeiro é vista como dificil, repleta de ansiedades e conflitos devido a falta de conhecimento
das familias e da sociedade em geral sobre a atuacdo do profissional. Outros académicos,
enfatizam que ndo sentem-se satisfeitos com a escolha, com a valorizacdo da profissdo, nem
com a remuneracdo ofertada pelos servicos profissionais reforcando a baixa autoestima dos
estudantes e dos profissionais que desejam e buscam transformac6es significativas enquanto
profissdo do cuidado (OGUISSO et al, 2015)

Na verdade, essa é uma realidade comprovada por estudos orientados para avaliacdo da
qualidade de vida, que tém apresentado dados demonstrativos de que a maioria dos académicos
de enfermagem avaliam sua qualidade de vida como regular ou boa, evidenciando felicidade
na vida pessoal e estudantil, mesmo entre aqueles que trabalham enquanto estudam. Diante
desse contexto e da pertinéncia da discussdo as possiveis interferéncias do processo de
formacdo académica na qualidade de vida de estudantes de enfermagem é algo
corrigueiramente presente. (BAMPI et al, 2013).

Além disso, estudos realizados com académicos de enfermagem permitem inferir que
sua qualidade de vida tem sido negativamente influenciada por estresse e ansiedade, decorrentes
da falta de tempo para estudar em virtude da conciliacdo de estudo, trabalho e de atividades
praticas para as quais ndo sentem-se preparados. Também, da inexperiéncia em lidar com
situacOes adversas e da interferéncia ampla de tempo exigido para as atividades curriculares e
extracurriculares (SAUPE, 2002).
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Por conseguinte, este ponto de vista também é apresentado por Gama (2016), quando
afirma que os estudantes estdo submetidos a circunstancias ndo promotoras da qualidade de
vida, como por exemplo, carga de aula intensa (aulas praticas, estudos teoricos, estagios,
atividades extracurriculares); exigéncias impostas pelos professores nas diferentes disciplinas
durante o curso; cobranga por rendimento académico satisfatorio; recursos financeiros
insuficientes; dificuldades na aprendizagem e na realizacdo das atividades académicas; baixa
capacidade de concentracdo, sentimentos negativos e de incerteza quanto ao futuro.

De um lado, tais fatores podem influenciar negativamente na qualidade de vida e,
consequentemente, no rendimento académico, ao ponto de provocar problemas de satde, como
ansiedade, estresse e angustia. Por outro lado, a melhoria da qualidade de vida dos universitarios
pode aprimorar o processo de humanizacgdo, do cuidado e da assisténcia em enfermagem, uma

vez que, sentir-se bem, pode refletir na forma de cuidar bem do outro (GAMA, 2016).

3.2 QUALIDADE DE VIDA VERSUS HABITOS DELETERIOS

Pensar sobre a qualidade de vida direcionada aos académicos do curso de enfermagem
nos dias atuais se torna algo emergente, tendo em vista que as estatisticas comprovam cada vez
mais a incidéncia de habitos deletérios como sinal de agravos a saude dos individuos,
acontecimentos que requerem um olhar mais sensivel no trato profissional com esse grupo em
especifico. Neste sentido, a qualidade de vida se apresenta como “condi¢do humana resultante
de um conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificaveis ou ndo, que
caracterizam as condigdes em que vive o ser humano” (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI
2001, p. 05).

Ao longo do tempo, 0 senso comum se apropriou dessa expressdo de forma a transmitir
melhorias ou um alto padrdo de bem-estar na vida das pessoas, sejam elas de ordem econdmica,
social ou emocional. Assim, muitas vezes, a falta de especificidade terminologica e de uma
visdo simplista sobre o tema, a qualidade de vida passa a ser, de forma equivocada, um termo
abordado como algo a ser alcangado individualmente e sempre que desejavel, algo que depende
unicamente da boa vontade e da atitude individual do sujeito em mudar seus habitos. Deste
modo, ela pode ser classificada como um tema abstrato, de forma que cada pessoa possui 0 seu
ponto de vista e 0 mesmo reflete diretamente na sua definicdo (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

Contudo, esse enfoque ndo é verdadeiramente cientifico e nem aceito pelos autores que

discutem esta tematica. Mesmo ndo tendo um consenso sobre o seu conceito, € possivel
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observar esfor¢os em estabelecer um tratamento cientifico para o termo qualidade de vida. Para
iSS0, veja-se primeiramente a analise seméantica do termo e a discussdo sobre sua abrangéncia,
entende-se que a palavra “qualidade”, num sentido filosofico, refere-se a um carater do objeto,
“significa uma forma de estabelecer valores. Caracterizar algo pela sua qualidade ¢ estipular
um nivel bom ou ruim a ele; porém, essa atribuicdo é subjetiva, de acordo com o referencial e
0s elementos considerados (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012, p. 18).

Por outro lado, o desejo da qualidade de vida sempre esteve presente entre 0s homens;
isso remete ao interesse pela vida. Logo, é possivel perceber que qualidade de vida ndo é algo
a ser alcancado, um objeto de desejo da sociedade contemporanea que deve ser incorporado a
vida a partir de esforco e dedicacdo individual. Pelo contrério, € uma percepcdo que sempre
esteve e estara presente na vida do ser humano. Ou seja, essa € uma concepcao de que buscar
uma qualidade de vida ndo depende apenas do esforco individual, mas, que envolve uma
coletividade de acbes nos diferentes campos das necessidades humanas (ALMEIDA,;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A partir deste pensamento, pode-se dizer que quanto maior for a satisfacdo das pessoas
com as necessidades basicas, melhor serd seu desenvolvimento na qualidade de vida. Estas
necessidades basicas sdo compreendidas e consideradas de direito de cada cidad&o, sendo dever
do governo atender prioritariamente aos determinantes sociais como: alimentacéo, satde fisica
e mental, habitacdo, seguranca, emprego, renda para o atendimento das necessidades basicas,
alfabetizacdo e conhecimento dos direitos civis (FERENTZ, 2017).

Desse modo, sobre as abordagens relacionadas a qualidade de vida, é necessario dar
atencdo a pluralidade de questdes que envolvem esta tematica, desde fatores sociais, politicos,
culturais, de saude, tecnolégicos, afetivos ou econdémicos. Além disso, € um conceito complexo,
que tem merecido cada vez mais a atencdo da literatura cientifica, recebendo muitos
significados e enfoques, que permitem a discussdo entre as varias areas do saber, como a
sociologia, a educacdo, a medicina, a enfermagem, a psicologia, a educacéo fisica, entre outras
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Contudo, é notdrio que a informatizacdo, por sua vez, vem criando mecanismos que
poupam os esforcos fisicos, levando a diminuicdo da atividade fisica em casa, no lazer e no
trabalho, e tem contribuido para a mudanca no estilo de vida e, consequentemente, refletindo
na qualidade de vida da populacdo em geral (NAHAS, BARROS; FRANCALACCI, 2001).

A partir deste conhecimento, faz-se necessario uma definicdo sobre o termo qualidade

de vida para um entendimento do estudo em questéo.
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Qualidade de vida é uma nog¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social
e ambiental e & propria estética existencial. PressupGe a capacidade de efetuar
uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade
considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos
e histdrias diferentes, sendo, portanto, uma construgao social com a marca da
relatividade cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p.10).

Nessa perspectiva, nota-se uma compreensdo do termo que ultrapassa 0 desejo
individual e esbarra nos determinantes sociais que envolvem educacdo, salde, seguranca,
transporte, habitacéo, lazer, emprego e renda. Ou depende da carga de conhecimento do sujeito
sobre a garantia dos direitos sociais, do ambiente em que ele vive, de seu grupo relacional, das
condicdes socioecondmicas e da satisfacdo nas relagdes sociais, ambientais, culturais e
socioafetivas (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

De acordo com Gongalves (2004, p.13), qualidade de vida é definida como “a percepgao
subjetiva do processo de producdo, circulacdo e consumo de bens e riquezas. A forma pela qual
cada um de nos vive seu dia a dia”. Compreende-se desde conceitos populares amplamente
utilizados relacionados ao bem estar, prazer, satisfacdo, sentimentos e emocoes, relacdes
pessoais, curtir os eventos profissionais, adotar habitos de vida e alimentacao saudaveis, dentre
outros, até a perspectiva cientifica, com varios significados apresentados na literatura.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida, ¢ “a percepcdo do
individuo de sua inser¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes ¢ preocupacdes” Esta definicdo
reflete a subjetividade do construto pessoal inserida no contexto cultural, social e do meio
ambiente, relacionada aos elementos tantos positivos como negativos em envolvem o subjetivo
do ser humano (BRASIL, 2013).

Assim, a qualidade de vida pode ser compreendida como a percepc¢éo de cada individuo
sobre sua situacdo na vida dentro da realidade social e cultural em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes, devendo por isso, ser analisada a partir da percepcéao
individual. Envolve assim, a subjetividade e as individualidades de cada sujeito que existe e
coexiste em sociedade no modo em que percebe sua salde, lazer, emprego, renda, ambiente e
outros (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Esse pensamento € condizente com Oliveira e Ciampone (2008, p. 58), quando

menciona que a qualidade de vida dos estudantes tem sido entendida como a “percepgao de
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satisfacdo e felicidade, por parte do estudante em relagcdo a maltiplos dominios de vida a luz de
fatores psicossociais e contextuais relevantes e estruturas de significados pessoais”.

Partindo dessa premissa, percebe-se a relevancia que estes aspectos tém para os futuros
profissionais da enfermagem e para que o exercicio da profissdio de modo a atender as
necessidades do ser humano a ser cuidado por eles, é fundamental que os académicos tenham
conhecimento acerca da qualidade de vida e a importancia desta em suas vidas, pois antes de
cuidar de outros, é imprescindivel o cuidar de si (OLIVEIRA; CIAMPONE, 2008).

Logo, mediante as discussdes percebe-se um conceito de qualidade de vida como um
movimento no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas,

diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa de vida.

As medidas de qualidade de vida podem fornecer informac@es sobre aspectos
pessoais e sociais, bem como medidas de incapacidade e bem-estar
psicoldgico, incorporando o ponto de vista do paciente e focalizando a
avaliacdo e tratamento no paciente mais do que na doenga.
(KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY 2010. p. 02).

Em consonéncia com este debate, a maior compreensao em relacdo a qualidade de vida
se da pelo auto padrédo de bem estar das pessoas quer seja de modo emocional, social ou fisico.
A qualidade de vida pode mudar ao longo do tempo, de forma global ou em algumas areas da
vida. Essa é uma discusséo de diferentes areas do conhecimento debatida entre os pesquisadores
e que ocupa cada vez mais espago na sociedade e nas politicas publicas, contudo, ndo possui
uma definicdo universal (BAMPI et al, 2013).

Segundo a percepcéo destes autores,

O conceito qualidade de vida foi incorporado ao debate global, especialmente
no que se refere ao desenvolvimento humano, bem-estar social, democracia,
direitos humanos e sociais, abrangendo varios setores, inclusive a salde. Na
esfera individual compreende abordagem centrada na percepcdo do sujeito
sobre seu funcionamento em diversas areas da vida, como, por exemplo,
aspectos fisicos, ocupacionais, psicoldgicos e sociais (BAMPI et al, 2013, p.
126).

Desse modo, a qualidade de vida é uma percep¢do humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, pessoal social e ambiental e a
propria estética existencial. Além dessas facetas, destaca-se também como essencial a relagédo
da qualidade de vida com o trabalho (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
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Ademais, este pensamento concorda com Cardoso (2008) quando menciona que a
qualidade de vida, ndo possui ainda na literatura, nem entre os que utilizam a expresséo, um
consenso sobre o significado, embora num sentido geral possamos aplica-lo em relagdo ao
individuo aparentemente saudavel e seu grau de satisfacdo com a vida e com os fatores que
fazem parte dela: moradia; transporte; alimentacéo; lazer; realizacdo profissional; vida sexual
e amorosa; amizades; liberdade; autonomia; seguranga financeira dentre outros.

De acordo com Almeida; Gutierrez e Marques (2012), mediante o leque de conceitos e
informacdes referentes a qualidade de vida, é consenso de que ainda ndo existe uma Unica
definicdo, a adocdo de apenas um destes conceitos parece imprudente, pois este ainda € um
campo em formacdo e em processo de construcdo de conceitos e verdades que envolvem
diferentes areas do conhecimento curricular, do saber e da vida humana em sociedade. Pois se
configura em uma panaceia de opinides e discussdes que envolvem os principios da

objetividade e da subjetividade considerados essenciais na analise do tema.

As discussdes sobre qualidade de vida se apresentam como potenciais para
despertar nos sujeitos olhares para os cuidados ao corpo e a saude. Todavia,
essas discussGes ainda possuem pouco espaco para semear e despertar atitudes
de cuidado nos sujeitos, superando os problemas acima citados ou mesmo
amenizando 0s prejuizos que estes podem ocasionar, fato que demanda
esforcos dos profissionais da area da saude para coloca-la em debate e agéo
(BATISTA FILHO; LEITE DE JESUS; ARAUJO, 2013, p. 08).

Nesse sentido, uma vida saudavel requer atitudes comprometedoras com a escolha de
habitos saudaveis, principalmente, alimentacdo e exercicios fisicos regulares, que
proporcionard melhor qualidade de vida e maior longevidade. Portanto, entende-se que 0s
habitos de vida adquiridos pela sociedade, foram sem divida a praticidade da vida moderna
proporcionada pelos avangos tecnoldgicos que permitiram maior comodidade com a utilizacdo
de recursos tecnoldgicos modernos, pois o esclarecimento quanto a este estilo de vida pode sim
ser revertido, produzindo assim, uma visdo e uma mudanca aos habitos de vida, e
consequentemente, uma melhor qualidade de vida (BATISTA FILHO; LEITE DE JESUS;
ARAUJO, 2013).

Com isso, Bampi et al (2013), acrescentam que a qualidade de vida pode se transformar
ao longo do tempo, de pessoa para pessoa, porque engloba a subjetividade humana, de forma
global ou em algumas areas da vida. Essa expressao tdo discutida entre os pesquisadores de
diferentes areas do conhecimento e que ocupa cada vez mais espago na sociedade,

principalmente, no campo das politicas publicas, na fala dos individuos, no emprego das
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diversas propagandas que induzem ao convencimento, entre outros empregos, contudo, ndo
possui uma definicdo universal. Nos diversos estudos e abordagens sobre o tema s&o
empregados diferentes conceitos, modelos tedricos e instrumentos de avaliacao.

No entanto, a perspectiva € que estudos sobre qualidade de vida possam contribuir ndo
somente para esclarecimentos conceituais ou debate tedrico, mas principalmente, para atomada
de deciséo sobre implementacdo de programas de instrumentalizacdo de profissionais para o
cuidado, a mudanca de comportamentos entre individuos, de reflexdo para as universidades na
orientacdo de decisdes em relacdo a diretrizes curriculares do Curso de Enfermagem, a
proposicdo e testagem de instrumentos para intervencdo e acompanhamento de estudantes no
estabelecimento de ac¢Ges educativas (SAUPE, 2002).

Os habitos, os quais sdo ditos como automatismos adquiridos, realizados com
frequéncia e inconscientemente, quando realizados constantemente séo prejudicais a saude. O
surgimento destes comportamentos pode ter por base uma situacdo de inseguranca, frustracao,
ansiedade ou angustia, ou em virtude de maior dificuldade para realizar atividades da vida diaria
sozinhos. “As principais teorias que tentam explicar a etiologia do habito abordam mecanismos
comportamentais e psicolégicos envolvidos na manutencdo e aquisicdo destes habitos”
(CRATO, 2004. p. 01).

Ele é reflexo da repeticdo de um ato agradavel, o qual traz uma sensacédo de prazer. Mas,
esse prazer na execuc¢do do habito pode ser sendo positivo ou negativo para a qualidade de vida
das pessoas. Assim, considera-se que 0s aspectos emocionais, afetivos, psicologicos,
econémicos e tempo tem alguma relacdo com a manutencao destes habitos. Além disso, a
persisténcia do habito, na maioria das vezes, os autores afirmam de que nem sempre é facil o
abandono de certos habitos que impactam diretamente na qualidade de vida dos individuos
(SILVA, 2006).

Além disso, a instalacdo dos habitos deletérios pode ser agradavel, proporcionar prazer
e ou satisfacdo ao individuo, gerando diversos sentimentos positivos. Porém, quando praticados
a médio e a longo prazo podera trazer prejuizo a salde. Porque, ha participacdo consciente em
realizar o ato, mas em funcdo da sua repeticdo continua, ocorre um processo de automatizacao

e aperfeicoamento, o que o torna, inconscientemente prejudicial a satde (SOUZA et al, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo € de caréater descritivo com abordagem quantitativa desenvolvido a
partir da contribuicdo da pesquisa bibliografica e de campo. A pesquisa descritiva exige do
investigador uma série de informacgdes sobre 0 que se deseja pesquisar.

Na acepgao de Gil (2008, p. 28), “os estudos descritivos t€ém como objetivo primordial
a descrigdo das caracteristicas de determinada populacéo, fendmeno ou o estabelecimento de
relagdes entre variaveis” A pesquisa descritiva esta relacionada com o fato de identificar as
variaveis especificas, entendidas como aquelas que apresentam diferencas, alteracdes,
inconstancia, que sejam importantes para explicar as caracteristicas de um problema de
comportamento (GIL, 2008).

A pesquisa quantitativa refere-se a “quantificacdo que se faz dos dados obtidos, na qual
0 numero de sujeitos participantes, as médias e as percentagens serdo dispostos sob a forma de
tabelas, graficos e figuras” representados pelos sujeitos da amostra selecionada. Desse modo,
ela é uma classificacdo do método cientifico que utiliza diferentes técnicas estatisticas como
tabelas, quadros, figuras e graficos para quantificar opinides e informacdes, esse tipo de
pesquisa fornece informacgdes numeéricas (quantidade ou porcentagens) sobre o comportamento
do pesquisado para um determinado estudo (MARTINS JUNIOR, 2008, p. 82).

Enquanto, a pesquisa bibliografica consiste na consulta de uma bibliografia
especializada, especifica, conhecimentos cientificos e informacdes sistematizadas sobre o tema
que esta sendo investigado. Segundo “a pesquisa bibliografica tem como principal caracteristica
o fato de que a fonte de dados, a analise do campo de pesquisa e a coleta de dados sao
sustentadas nela” (MINAYO, 2016, p. 28).

Para isso, o trabalho de campo permite a aproximacédo do pesquisador com a realidade
sobre a qual formulou uma pergunta problema, também visa estabelecer uma interagdo com os
diferentes atores, onde sera a fase central para o conhecimento da realidade a ser pesquisada.
Essa etapa “[...] consiste em levar para a pratica empirica a construcdo tedrica elaborada na fase
exploratoria”. A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacbes em que, além da
pesquisa bibliogréafica, realiza-se coleta de dados junto a pessoas, com diferentes tipos de
instrumentos de pesquisa (MINAYO, 2016, p. 26).
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4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO), Unidade Satde, localizada na Avenida Le&o Sampaio, km 03, bairro Lagoa Seca,
CEP 63040-005, Juazeiro do Norte, no estado do Ceard, Regido Metropolitana do Cariri, no sul
do estado, distante a 491 km da capital, Fortaleza. O motivo de escolha da instituicdo deu-se
em virtude de ser o meu local de estudo e de conter o pablico alvo (académicos de enfermagem)
com o qual desejava-se realizar a pesquisa em questao.

Essa instituicdo de ensino superior privada localizada no Cariri/CE, funciona desde do
ano de 2001, através da Portaria n° 1.149 do Ministério da Educacdo, oferece cursos de
graduacao, mais de 30 (trinta) cursos de pds-graduacdo lato sensu e trés (03) mestrados. A
faculdade tornou-se o primeiro Centro Universitario da Regido Metropolitana Cariri em 2016,
sendo o Unico do interior cearense (UNILEAO, 2019).

A cidade de Juazeiro do Norte ocupa uma area territorial de 248,832 km?, sua populacao
é de 274. 207 habitantes, segundo o Gltimo censo do Instituto Brasileiro de Estatistica e
Geografia (IBGE), sendo o terceiro municipio mais populoso do Ceara (depois de Fortaleza
e Caucaia), a maior do interior cearense. Possui uma densidade demografica de
1.004,45 hab/km?, com um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,694.
Juazeiro do Norte € um dos municipios de maior populagéo do interior do Nordeste, ocupando
0 sétimo lugar (IBGE, 2010).

Na educacéo, a taxa de alfabetizacdo do municipio € de 76,9%, com énfase na rede
publica de ensino, pelo alto nivel em todo o estado e condigdes basicas de infraestrutura das
escolas publicas. Juazeiro possui também escolas particulares que sao referéncias em toda a
regido. Conta ainda, com um desenvolvido polo de educacéo superior, presencial e a distancia,
o qual se diversifica entre universidades/faculdades publicas e privadas. Na questdo da salde,
0 municipio possui uma boa rede de hospitais e clinicas, com poucos investimentos do setor
publico e maiores investimentos no setor privado (IBGE, 2010).

O contato com a instituicdo para a solicitacdo da pesquisa ocorreu de modo virtual
quando foi apresentado o objetivo de estudo e o projeto de pesquisa para a solicitacdo da
anuéncia (anexo C) para a realizacdo da pesquisa juntos aos académicos de enfermagem, turmas
do 10° periodo, turno matutino e noturno, e contatos para comunicacédo (Telefone/WhatsApp/E-
mail), os quais foram contatados previamente pelo pesquisador, também de modo virtual, para
convite a participacdo no estudo e para o envio dos questionarios online conjuntamente com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme aceitagdo dos participantes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fortaleza
https://pt.wikipedia.org/wiki/Caucaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_dos_50_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_interior_do_Nordeste_do_Brasil
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com os objetivos de pesquisa, o estudo foi realizado com os académicos do
curso de enfermagem matriculados no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO), Unidade Saude, Juazeiro do Norte/Cariri. Sendo selecionados os estudantes do
turno matutino e noturno, referentes a duas turmas do 10° periodo ou semestre com uma
populacdo de aproximadamente de cinquenta (50) estudantes.

A amostra deste estudo foi composta de trinta e cinco (35) académicos. Assim, foi
adotado como critérios para a inclusao destes académicos: apresentarem maior maturidade com
0 curso, maior idade e mais tempo frequentando esta instituicdo de ensino, encontrar-se no
ultimo ano do curso. Portanto, maior tempo dedicado ao curso de enfermagem, maior vivéncia
e maior experiéncia de vida na consolidacdo da graduacéo com a vida pessoal, académica, bem-
estar psicologico, relagdes sociais e 0 meio ambiente.

Os critérios de exclusdo foram académicos ndo pertencentes a UNILEAO, estudantes
dos periodos inferiores ao 10° semestre, ou alunos que durante 0 momento da pesquisa estivesse
afastados por motivos de licenca maternidade, problemas de satde por atestado medico ou

desistentes no ultimo semestre letivo.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a obtencédo das informacdes foi feita uma pesquisa de campo por meio da aplicagédo
de um questionario, adaptado de acordo com (XIMENES NETO; SANTOS; MUNIZ, 2016),
com questdes objetivas e subjetivas envolvendo o perfil socioeconémico demografico e fatores
que justificam os habitos deletérios a saude, conforme apéndice A.

Em seguida, utilizou-se um questionario validado pela OMS, chamado de método de
Word Health Organization Qualityof Life Instrument Bref (WHOQOL - BREF) (apéndice
B), traduzindo para o portugués, Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude — Breve
(WHOQOL-BREF). A OMS criou este instrumento para se avaliar a qualidade de vida,
“visando a padroniza¢do da pesquisa de forma a possibilitar a comparacdo dos resultados entre
diferentes situagdes, setores ou regides” (FERENTZ, 2017, p. 120).

O indice WHOQOL-BREF, tem sua aplicacdo por meio de questionarios, em escala
Likert de cinco pontos (1 a 5). Sendo um tipo de escala de resposta psicométrica usada
habitualmente em questionarios, onde o depoente vai apontar uma nota em uma escala pré-
determinada (BAMPI et al, 2013).
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O instrumento WHOQOL-BREF é composto de vinte e seis (26) questdes, sendo duas
delas gerais que fazem referéncia a percepcéo da qualidade de vida e a satisfacdo com a salde.
As demais interrogativas representam as vinte e quatro (24) facetas que compdem o instrumento
e estdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente
conforme tabela 1 (BAMPI et al, 2013).

Tabela 1 - Dominios e Facetas do WHOQOL-BREF.

Dominios Facetas

Dor e desconforto; dependéncia de
tratamento médico; energia para o dia a dia;
locomocéo; sono; capacidade de
desempenhar atividades cotidianas;
capacidade de trabalho.

Sentimento positivos; concentracao;

Il - Psicoldgico Autoestima; aceitacdo de aparéncia fisica;
auséncia de sentimentos negativos;

Crencas pessoais.

| - Fisico

111 - Relagbes Sociais Relagbes pessoais; vida sexual; suporte
social.
Seguranca fisica; ambiente fisico; recursos
IV - Meio Ambiente financeiros;  oportunidade de  novas

informac0es; Atividades de lazer; condicdes
de moradia; Acesso aos servigcos de saude;
meio de transporte.

V - Geral Percepcdo da qualidade de vida; satisfacdo
com a saude

Fonte: Elaborado a partir de Fleck (2008).

De acordo com o observado neste quadro, os dominios e suas respectivas facetas
apresentam aspectos objetivos e subjetivos para a avaliacdo e as respostas variam conforme
nivel de intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada — completamente), frequéncia
(nunca — sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito — muito satisfeito e muito ruim — muito bom)
(BAMPI et al, 2013).

No Brasil, a utilizacdo do WHOQOL - BREF ¢ justificada pela literatura, ao mencionar
que é uma ferramenta de pesquisa muito usada entre os académicos de Enfermagem, pois o
instrumento mostra boa resposta em relacéo a avaliacdo da qualidade de vida do puablico alvo.
E um instrumento de simples aplicabilidade, de facil compreensdo. Deste modo, “o questionario
é tdo somente um conjunto de questdes, organizado para gerar 0s dados necessarios para se
atingir os objetivos da pesquisa” (MARTINS JUNIOR, 2008, p. 79).
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4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As informacgdes foram coletadas a partir da plataforma Google Docs, website de
elaboracdo de questionarios eletrdnicos, onde foi gerado e, em seguida, enviado para 0s
estudantes de enfermagem, turmas do 10° periodo, por meio e-mail e ou whatsApp.

Além disso, os pesquisados foram contatados previamente pelo pesquisador, para
convite a participacdo na pesquisa, solicitacdo de e-mail e whatsApp, pelos quais foram
enviados o questionario online conjuntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (anexo A), conforme aceitagdo dos participantes.

A vantagem da utilizacdo do Google Docs para a pesquisa, seja ela académica ou de
opinido é a praticidade no processo de coleta das informacdes, a economia de papel e de tempo,
visto que o pesquisador pode enviar para os participantes o questionario via e-mail ou atraves
de um link por whatsApp. Além disso, 0 mais importante na atual conjuntura social foi a
possibilidade de evitar o contato social, em virtude das medidas de isolamento social impostas
por meio de Decreto Estadual n® 33.510, de 16 de marco de 2020, que decretou situacdo de
emergéncia em saude e dispGe sobre medidas para enfrentamento e contencdo da infecgédo
humana pelo novo coronavirus (CEARA, 2020). O “coronavirus é uma familia de virus que
causam infeccdes respiratorias. Provoca a doenca chamada de COVID-19” (BRASIL, 2020).

Esse procedimento de pesquisa, visou respeitar as recomendacdes da OMS e das
autoridades sanitarias do Pais e do Estado, no sentido de buscar diminuir a aglomeracéo e o
fluxo de pessoas em espacos coletivos e publicos mediante o isolamento social, a quarentena e

o distanciamento social para mitigar a disseminacdo do COVID-19 (BRASIL, 2020).

4.6 ANALISE DE COLETA DE DADOS

Na coleta de dados foi utilizado o registro das informac6es de modo organizado, onde
os resultados puderam ser analisados, avaliados e possivelmente compreendidos (MINAYO,
2016). A andlise de dados foi organizada através do programa de edicdo de planilha Excel, de
estatistica simples, de modo ser possivel a tabulacdo por variaveis e analise por meio da
estatistica descritiva, ja que essa permite representacdes simplificadas de conjuntos e realidades
complexas (LAKATOS; MARCONI, 2003).

Considerando essa analise, a interpretacdo de dados para 0 método quantitativo séo

mensuraveis numericamente e expostos através de quadros, gréaficos, tabelas e figuras com
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percentuais de frequéncia das respostas dos estudantes de enfermagem, sendo de facil de
interpretacéo.

A avaliacdo da qualidade de vida de académicos de enfermagem foi feita considerando
as informacdes do questionario na integra. Assim, dos valores encontrados para cada uma das
vinte e quatro facetas que comp6em os dominios deve aparecer o resultado por média (1 a 5),
por dominio e por faceta. De um lado, para calcular cada dominio somou-se os valores das
facetas e dividiu-se pela quantidade de facetas que compdem cada dominio. Por outro lado,
para calcular a mediana das facetas somou-se o total de pontos obtidos em cada uma (1 a5) e
dividiu-se pela quantidade de participantes da pesquisa (WHOQOL-BREF, 1995).

Desse modo, possibilitou-se realizar as analises a partir de dados quantitativos da
pesquisa por meio descritivo, discutindo e associando a interpretacdo das informagdes com a
fundamentacéo tedrica estudada, estabelecendo articulacdes entre os dados e as referéncias
empregadas no estudo, respondendo a problematica e aos objetivos da pesquisa (MINAYO,
2016).

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo A) e o Termo de
Compromisso Pos-Esclarecido (TCPE) (anexo B), foram validados pelo professor pesquisador
José Diogo Barros, docente da UNILEAO, curso de enfermagem. Estes termos foram inseridos
na primeira parte do questionario virtual, sendo a opgao “aceito” considerada obrigatoria para
a continuidade da pesquisa. Nele os académicos receberam os esclarecimentos acerca dos
objetivos, os direitos de sigilo, anonimato e desisténcia a qualquer momento, sem que isso
implique qualquer prejuizo para o0s pesquisados.

O TCLE segue as recomendacdes das resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e suas complementares. As informac@es foram organizadas em banco de dados
em programa estatistico e analisadas a partir de analise descritiva. No respectivo TCLE houve
indicacdo dos riscos e beneficios, bem como, a garantia de confidencialidade, gratuidade e
caréater voluntario de participacao.

Os riscos sdo inerentes aos aspectos subjetivos conhecidos, como a interposicdo de
sentimentos conflitantes na exposicao de seus problemas no decorrer da pesquisa, bem como,
0s riscos potenciais, individual e coletivo. Mas que foram reduzidos mediante 0 compromisso

de manter todas as informacgdes em sigilo e 0 nome néo foi identificado em nenhum momento.
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Os dados foram guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados foi feita de forma a
ndo identificar os pesquisados.

Os beneficios esperados sao no sentido da divulgacdo dos resultados como Uteis para a
realidade estudada, tanto para a compreensao sobre o0s habitos de vida e dos fatores deletérios,
quanto para a sociedade civil, responsavel em proporcionar salde e qualidade de vida para
todos os cidaddos. E a relevancia social, como prética de conhecimento e de reflexdo de extrema
importancia para que se tenha um diagnostico em relacdo a qualidade de vida dos estudantes de
Enfermagem, no sentido, de discutir os resultados com as autoridades afins ou responsaveis
para a retomada de possiveis planejamentos em relacéo aos fatos identificados na pesquisa.

Por fim, todos os procedimentos adotados no desenvolvimento deste trabalho foram
descritos conforme normas bésicas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
cujas proposigdes apresentam os resultados, as discussdes e as consideracgdes finais, referente a
qualidade de vida sustentada em fatores que levam o estudante a adotar habitos deletérios a
saude, principalmente, os relacionados aos académicos de Enfermagem de uma instituicéo

privada do Cariri.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSOES DE PESQUISA

Esse trabalho despertou o interesse e a possibilidade de avaliar mais de perto a qualidade
de vida de académicos do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.
Deste modo, foi realizada uma pesquisa por meio de coleta de dados, de maneira quantitativa,
com a anélise e tratamento das informacGes descritivas relacionadas as questdes provenientes
do instrumento (questionario) onde utilizou-se entrevistas individuais com os estudantes
participantes do estudo.

Para isso, sao discutidos neste capitulo os resultados da pesquisa, 0 qual encontra-se
dividido em trés sub tdpicos, conforme os objetivos especificos propostos para este estudo. Em
principio trata-se do perfil socioecondmico demogréfico dos académicos de Enfermagem. Em
seguida, apresenta os fatores que interferem diretamente na qualidade de vida, considerando os
dominios e as facetas que envolvem o instrumento de pesquisa WHOQOL - BREF e os fatores

que levam os académicos a sustentarem habitos deleterios a satude.

5.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

No atual contexto social, o perfil socioecondmico e demografico e, particularmente, as
caracteristicas de académicos do curso de enfermagem brasileira vém passando por intensas
mudancas politicas e educacionais, para adequarem-se ao cenario contemporaneo do mercado
de trabalho em saude (XIMENES NETO et al, 2017).

Tal padréo de organizacdo tem como base o perfil socioeconémico e demogréafico destes
estudantes, em relacdo aos dados de identificacdo dos sujeitos. Desse modo, dos cinquenta (50)
académicos regularmente matriculados no 10° semestre do curso de enfermagem, turno
matutino e noturno, no ano de 2020, trinta e cinco (35) dispuseram-se a participar deste estudo,
correspondente a (70%), no contexto de uma instituicdo privada no Cariri/CE. As informacdes
socioecondmicas e demogréaficas obtidas por meio da aplicacdo do referido questionario séo

descritas na Tabela 2 que segue abaixo.
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Tabela 2 - Caracteristicas socioecondmica e demografico de estudantes de enfermagem
(N=35), instituicao privada do Cariri/CE.

Caracteristicas N %
Género
Feminino 28 80
Masculino 7 20
Faixas etarias
20 -25 25 71
26 - 30 7 20
31-35 2 6
41 - 45 1 3
Estado civil
Solteiro 23 65,7
Casado 9 25,7
Qutro 3 8,6
Renda
Menos de 1 salario minimo 6 17
De 1 a 2 salarios minimo 22 63
De 3 a 5 salarios minimo 7 20
Cor
Parda 20 57
Branca 10 28,6
Amarela 3 8,6
Preta 2 5,6
Escolaridade
Cursando Graduacao 34 97
Tem graduacao 1 3
Curso de Graduacéo
N&o tem (Cursando) 34 97
Biologia 1 3

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Quanto as caracteristicas de académicos do curso de enfermagem a distribuicdo por
género sao predominantemente feminino 80% e masculino 20%, reproduzindo a forca de
trabalho entre os profissionais de enfermagem enquanto profissdo, que ainda é destinada as
mulheres, associada com o habito de cuidar do outro, ideia difundida no meio feminino
igualmente ao cuidado da boa mae, da professora e da opcdo pelos servigos de enfermagem.

Ainda hoje, prevalece essa visdo de cuidado entre a populacdo jovem, estudante de
enfermagem, visto que os entrevistados apresentam faixa etaria entre 20 e 45 anos de idade.
Isto também mostra o qudo precocemente estes profissionais poderdo inserir-se no mercado de
trabalho (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).



33

Nesse sentido, os dados evidenciam que o estado civil da maioria dos estudantes sdo
solteiros com 65,7%, casados 25,7% e outros 8,6%, portanto, apresenta um perfil bastante
coerente com a média de idade dos académicos. Sobre a renda familiar 17% recebem menos
de um salario minimo, 63% ganham de um a dois salarios e 20% recebem de trés a cinco salarios
minimos. Talvez a predominéncia de estudantes jovens recém-formados no ensino médio,
certamente o sustento financeiro é oriundo de suas familias, mesmo sendo, em sua maioria
considerados de baixa renda.

A renda familiar dos pesquisados encontra-se conforme aponta o IBGE que metade dos
trabalhadores brasileiros tem, em média, a renda mensal 19,5% abaixo do salario minimo. Isso
é possivel pelo nimero de pessoas trabalhando de maneira informal ou por conta prépria. Trata-
se da concentracgdo de renda, pois 10% dos brasileiros concentram 43,3% de toda a renda média
mensal do pais. Enquanto isso, os 10% na faixa de menor renda concentram apenas 0,7% da
renda média mensal (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, 57% dos estudantes declararam-se pardos, 28,6% branca; 8,6% amarela
e 5,8% preta. Em relacdo a escolaridade e curso de graduacéo, 97% estdo cursando a primeira
graduacéo e 3% tem uma graduacdo em Biologia. Esse dado esta associado ao perfil bastante
jovem dos estudantes, peculiar nas universidades publicas do Pais.

De um lado, as variaveis etnia e raga sao utilizadas como fatores de risco no campo das
pesquisas socioeconémicas; por outro lado —a do campo das pesquisas sociais — essas variaveis
sdo parte do processo de determinacdo social para ingresso na universidade por meio de cotas
sociais (SILVA et al, 2017).

Por conseguinte, em relacdo ao nivel de escolaridade, este tem adquirido uma outra
dimensdo na escala social, sendo uma exigéncia colocada por todo o discurso do processo de

globalizacdo e sua consequente competitividade no mercado de trabalho (SAUPE, 2002).
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Grafico 1 — Municipios de origem de estudantes do Curso de Enfermagem de uma institui¢do
privada no Cariri

Salgueiro [ 2,9%
Mogi Guacu/SP I 2,9%
Missdo Velha N 5,5%
Tauda P 2,9%
Mauriti I 2,9%
Sdo Miguel/RN I 2,9%
Parnamirim/RN I 2,9%
Araripina/PE [ 2,9%
Santana do Cariri [N 5,5%
Milagres [ 2,9%
Assaré T 2,9%
Crato I 23%
Juazeiro do Norte [ 26%
Barbalha I 11%
Caririagu [ 2,9%

= Quantidade

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Com relacdo aos locais de origem dos académicos entrevistados, se apresentam 0s mais
variados municipios, compreendendo desde municipios do Ceara, Rio Grande do Norte e de
Pernambuco, prevalecendo o municipio de Juazeiro do Norte com (23%), Caririacu (23%) e
Barbalha (11%) com os maiores quantitativos de estudantes. Isso retrata que o crescimento e 0
desenvolvimento econdmico e social, ndo ocorre de modo linear em todas as regides, havendo
a necessidade de deslocamento populacional em busca de outros centros educacionais.

Atualmente esta visdo vem mudando e aperfeicoando-se cada vez mais, pois a cidade é
vista como um organismo Vvivo com suas diversas transformagdes, e sendo assim, oferece
oportunidade de uma vida digna e saudavel para as pessoas com a perspectiva de um futuro

proximo por meio da insercdo no mercado de trabalho (FERENTZ, 2017).
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Gréfico 2 — Municipios de moradia de estudantes do Curso de Enfermagem de uma instituicdo
privada no Cariri.
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Araripina/PE [l 2,9%
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Neste sentido, pode-se citar o fato de estudantes terem que sair de seu municipio de
origem para adaptar-se em um novo ambiente e a uma nova rotina de estudo. Pois os dados
indicam que alguns estudantes deixaram seu municipio, estdo longe de sua cidade de origem e
passaram a morar em Juazeiro do Norte, local onde se encontra a Faculdade em que estudam,
passando de um percentual de (26% para 40%); e outros 60% permaneceram morando na cidade
de origem fazendo deslocamento diario, 0 que ndo deixa de ser um ato cansativo e estressante.
Além disso, estes estudantes estdo frequentando o curso ha mais de 50 (cinquenta) meses e
estdo matriculados em mais de 20 (vinte) créditos semanais. Portanto, sdo fatores que podem
contribuir para ndo se ter uma vida com qualidade.

A entrada do estudante no curso de enfermagem, muitas vezes, exige adaptacdes a uma
nova realidade tanto a nivel pessoal, social, ambiental quanto académico. A transi¢do do aluno,
do ensino secundario ao ensino superior, faz com que o mesmo se depare com novas exigéncias,
em relacdo as tarefas que a faculdade exige do estudante, como a adocdo de novos
comportamentos sociais, pessoais e ambientais que interferem na qualidade de vida de
académicos de enfermagem (CORREIA, 2013).
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Gréfico 3 — Companhias dos estudantes de enfermagem de uma institui¢do privada no Cariri

Mae/Namorado [ 8,6%
Pai/irma  [EEE 8,6%
Esposo [ 8,6%
Mae/Filho [N 6%
Sozinho [ 1%
Pais [ 17
Méae/lrmdo [ 8,6%
Esposo/Filho [ 8,6%
Amigos [ 1%

® Quantidade
Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Desta forma, apesar de 17% estarem morando com amigos, pais ou sozinhos
correspondentemente. Este processo implica uma abordagem centrada no comportamento
individual, incluindo intervencbes sociais e ambientais diversificadas que coincidem, na
maioria das situacdes em alteracfes da gestdo emocional e do estresse. Tendo o estudante a
aprender a conviver e a viver, trabalhar, estudar e a se recriar no contexto académico
(OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).

A forma como os estudantes vivenciam esta transicdo académica e comportamental,
determina a necessidade de intervencgdes especificas, fundamentadas numa série de novos e ndo
menos complexos desafios como a alteracdo na dindmica familiar, em muitos casos motivada
pela saida de casa; a adaptacdo a um sistema de ensino com regras diferentes; a uma rotina de
estudo sistematica, a gestdo de uma maior autonomia; a ansiedade decorrente de mdltiplas
adaptac0es; entre outros fatores (PIMENTEL, MATA, ANES, 2013).

Além disso, a trajetoria do estudante de enfermagem é repleta de grandes escolhas,
abdicac0es e ansiedade desde 0 momento de sua entrada na universidade até a formatura. Sendo
assim, mediante um turbilhdo de afazeres impostos pela rotina estudantil, a qualidade de vida
vem sendo um tépico muito debatido atualmente no meio académico. Para isso, deve-se
considerar que além do meio econémico e social, deve ocorrer um equilibrio entre a natureza e
0 espaco urbano (FERENTZ, 2017).
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5.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
COM O USO DO WHOQOL-BREF

O estudo sobre a qualidade de vida vem se mostrando um importante parametro a ser
considerado no interior das instituicbes de nivel superior, de modo que se faca presente o
conhecimento sobre os problemas enfrentados na vida cotidiana de académicos a partir da sua
percepcao individual e pessoal. Minayo; Hartz e Buss (2000) complementam este ponto de vista
ao afirmar que a qualidade de vida tem sido aproximada da satisfacdo pessoal, a qual pode ser
encontrada nas relagdes sociais, familiares, psicologicas e ambientais.

Pensando na investigacao sobre a qualidade de vida de académicos de enfermagem de
uma instituicdo privada no Cariri foi aplicado um instrumento denominado de WHOQOL-
BREF que contempla quatros dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente e
possui duas questdes gerais iniciais relacionadas a percep¢do da qualidade de vida e a satisfagéo
com a saude, tendo como objetivo avaliar e descrever os fatores que interferem diretamente na

qualidade de vida dos estudantes de enfermagem, apresentado a seguir.

Gréfico 4 — Percepc¢éo dos estudantes de enfermagem de uma instituicao privada no Cariri
sobre sua qualidade de vida.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Na primeira questdo, como 0s estudantes avaliam sua qualidade de vida 60% (n=21) a

considera boa; 28,5% (n=10) nem ruim nem boa; 8,5% (n=3) ruim; 3% (n=1) muito boa.
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Mediante o ponto de vista dos investigados percebe-se que apresentam uma avaliacdo positiva
em relacdo a sua qualidade de vida. Assim, as caracteristicas predominantes dessa qualidade de
vida indicada pelos pesquisados séo justificadas, talvez, pela respostas positivas em relagéo as
facetas: sono, capacidade de desempenhar atividades cotidianas, sentimentos positivos,
autoestima, vida sexual, recursos financeiros, acesso aos servicos de salde e ao meio de
transporte que obtiveram uma média 4 na escala de likert (1 —5), indicando uma percepcao boa
ou satisfeito com a qualidade de vida atual.

Essa constatacdo, também é apresentada pelos estudos de Bampi et al (2013), quando
relata que essa predominancia da qualidade de vida de estudantes seja justificada pela inser¢édo
de jovens recém-formados no ensino médio, de baixa faixa etaria, cujo sustento financeiro €

oriundo de suas familias.

Gréfico 5 — Percepcdo dos estudantes de enfermagem de uma instituicdo privada no Cariri
sobre sua satisfacdo com a saude.
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Em relacdo a satisfacdo com a salde, encontrou-se dados preocupantes, 34% (n=12);
28,5% (n=10) e 3% (n=1) dos entrevistados afirmaram estar nem satisfeitos nem insatisfeitos,
insatisfeitos e muito insatisfeito com sua satde. Enquanto a avalia¢do com o grau de satisfeito
é de 31,5% (n=11) e muito satisfeito 3% (n=1). De acordo com Bampi et al (3013), pesquisas
realizadas em universidades publicas e privadas encontraram percentuais semelhantes.

Portanto, os dois estudos apresentam pontos de vista em comuns, onde aproximadamente 70%
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dos entrevistados demonstraram um nivel, de mediano a baixo, com o grau de insatisfacdo com
a salde.

Essa pesquisa deu-se por meio eletrénico, obtendo-se a média por dominio e a média
por facetas. Para obter a média dos dominios (somou-se os valores das facetas dividido pela
quantidade de facetas), o resultado revelou a seguinte avaliagdo média para cada dominio: meio
ambiente atingiu a média de 94%; fisico 76%, psicolégico 60% e relacBes sociais com 32%.

A partir das informacdes colhidas é possivel realizar uma avaliacdo comparativa entre
os dominios, de modo a possibilitar maior visibilidade dos resultados. Na comparacéo entre 0s
dominios verificou-se que as médias de avaliacdo sdo visivelmente diferenciadas. Pois a
qualidade de vida avaliada por meio do instrumento WHOQOL-BREF aponta que quanto maior
percentagem (mais perto de 100%) melhor a qualidade de vida dos académicos pesquisados.
Sendo o dominio meio ambiente com a melhor avaliacdo em relacdo a qualidade de vida. O
dominio com pior avaliacdo foi o de relacdes sociais (BAMPI et al, 2013).

Em seguida, classificam-se os dominios individualmente com as suas respectivas
facetas. Onde foi realizada a analise referente a mediana das respostas em cada uma das
questdes (facetas) para cada dominio presente no instrumento de pesquisa, sendo apresentado

a seguir.

Figura 1 — Mediana das avaliacdes dos entrevistados nas facetas do dominio Meio ambiente
do WHOQOL-BREF.
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O dominio meio ambiente foi 0 que obteve uma melhor avaliagdo. E composto por oito
(08) questdes que abordam as condi¢Oes ambientais, qualidade e o estilo de vida dos
pesquisados. As questdes relacionadas a recursos financeiros, acesso aos servicos de saude e ao
meio de transporte obtiveram mediana 4, caracterizando uma avalia¢do satisfatdria. A questdo
financeira aparece como elemento contraditério, quando no perfil socioecondmico dos
estudantes entrevistados, declararam em sua maioria que a renda da familia é de 1 a 2 salarios
minimos. Portanto, a partir destes dados é possivel afirmar que os fatores analisados favorecem
a qualidade de vida dos estudantes.

De um lado, outras duas questdes, no entanto, obtiveram mediana 3, essas facetas estao
relacionadas a oportunidades de novas informacdes e condicGes de moradia. Nessas questdes,
mais da metade dos participantes afirmaram ter um nivel médio de informagdo e estdo
satisfeitos com o ambiente do lar. Por outro lado, trés facetas apresentaram uma mediana 2:
seguranca fisica (prote¢éo), ambiente fisico (poluicao/ruido/clima); e atividades de lazer. Neste
cenario, € possivel deduzir que sem protecdo e as préprias condicdes ambientais ndo sdo
propicias as oportunidades de recreacdo/lazer, aspecto também condizente com a renda das
familias. Além disso, considera-se que as atividades de lazer e diversdo sdo essenciais em

relacdo a qualidade de vida.

Figura 2 - Mediana das avaliacbes dos entrevistados nas facetas do dominio Fisico do
WHOQOL-BREF.
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Enquanto o dominio fisico é composto por sete (07) questdes apresentadas na Figura 2.
Nela pode-se observar algumas variagdes entre as medianas das avaliagdes de cada faceta. A
melhor avaliagdo apresentada neste dominio refere-se a dor e desconforto, sono e capacidade
de desempenhar atividades cotidianas, com mais da metade dos entrevistados classificando-as
com média 4, correspondente @ muito pouco desconforto, satisfeito, nem satisfeito nem
insatisfeito com a questdo do sono e atividades da vida cotidiana. A andlise deste resultado
aponta que fisicamente ndo existem problemas que prejudiquem as atividades dos académicos.
Portanto, esta ideia coaduna-se com a identificada no estudo de Bampi et al (2013).

Em relagdo a boa avaliagdo, com mediana 3, referente & mobilidade também sugere um
bom estado fisico geral. Embora o escore total do dominio (76%) indique uma avaliacao
aceitavel das condicGes fisicas por parte dos académicos, algumas facetas obtiveram mediana
2: dependéncia de tratamento médico, nivel de energia diario e capacidade para o trabalho,
refletindo certo grau de insatisfacéo.

Além destes fatores, 0s estudantes estdo submetidos a circunstancias ndo promotoras da
qualidade de vida, tais como: a carga horaria integral intensa (aulas praticas, estagios, atividades
extracurriculares); exigéncias impostas pelos professores nas diferentes disciplinas; cobranca
por rendimento académico; baixa capacidade de concentracédo; dificuldades na aprendizagem e
na realizacdo das atividades académicas. Tais circunstancias podem influenciar negativamente
na qualidade de vida e, por consequéncia, no rendimento académico. De um lado, a baixa média
nas atividades de lazer e energia para as agdes cotidianas, podem chegar a provocar problemas
de saude, como o estresse. Por outro lado, a melhoria da qualidade de vida dos académicos pode
aprimorar 0 processo de humanizacéo da assisténcia de enfermagem, uma vez que, sentir-se
bem, pode refletir na forma de cuidar do outro (GAMA, 2016).

Sob esse olhar, é importante salientar que essas facetas estdo intimamente relacionadas,
visto gue o0s pesquisados apresenta uma percep¢do positiva em relacdo a qualidade de vida,
enquanto, a energia do individuo é consequéncia de uma boa saude, sendo indicada um certo
grau de indisposicdo para todas as atividades cotidianas de trabalho, particularmente, as
relacionadas com estudo (BAMPI et al, 2013).
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Figura 3 — Mediana das avalia¢es dos entrevistados nas facetas do dominio Psicoldgico do
WHOQOL-BREF.
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O dominio psicoldgico € composto por seis (06) questdes que traduzem a condigédo
pessoal de vida do individuo. Por meio das analises percebe-se que 0s entrevistados apoiam-
se em sentimentos positivos, autoestima e auséncia de sentimentos negativos com mediana 4.
A partir destas caracteristicas pode-se afirmar que os fatores mencionados favoreceram a
qualidade de vida dos académicos entrevistados. A questao sobre a capacidade de concentragéo,
porém, apresentou mediana 3, indicando mais ou menos um certo grau de satisfacdo. Enquanto,
questdes relativas a aceitacdo da aparéncia fisica e crencas pessoais obtiveram a mediana 2.

Por conseguinte, estas informac6es assemelham-se com os estudos de Gama (2016),
quando o autor relata que os estudantes universitarios deparam-se com mudangas psicologicas
em virtude da rotina diéria, interferindo na aceitacdo da aparéncia fisica e na crencga pessoal em
virtude do afastamento familiar e do novo grupo social com o qual passa a relacionar-se apos o
ingresso a universidade (GAMA, 2016).
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Figura 4 - Mediana das avalia¢cdes dos entrevistados nas facetas do dominio Relagdes sociais
do WHOQOL-BREF.
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Com relagdo ao dominio relagdes sociais, € composto por trés (03) questdes que
abordam as relagdes com o outro, atividade sexual e o apoio social. Os entrevistados
demonstraram estarem satisfeitos com sua vida sexual, apresentando uma mediana 4. Além
disso, os relacionamentos pessoais e 0 suporte que recebem dos amigos e dos familiares foi
avaliado com mediana 3. De um lado, estas caracteristicas traduzem-se para os académicos de
enfermagem fatores de influéncia positiva para sua qualidade de vida. Por outro lado, esse
dominio obteve um menor nivel de avaliagdo no escore medio entre os académicos de
enfermagem entrevistados que também utilizaram a metodologia do WHOQOL-BREF.

Neste cenario, as analises revelaram comprometimento da qualidade de concentracgdo, a
aceitacdo da aparéncia fisica, crencas pessoais e do grau de energia para as atividades diarias
interferindo na realizacdo da capacidade de trabalho e no processo de aprendizagem dos
académicos.

Situacdo semelhante foi verificada em pesquisa com estudantes de Educacdo Fisica,
Psicologia e sistemas de informacdo do Centro Universitario das Faculdades Associadas de
Ensino, instituicdo privada, em Sao Jodo da Boa Vista/Sdo Paulo, levando a pensar que sao
gueixas recorrentes entre 0s universitarios e ndo somente dos graduandos da area de
enfermagem (BAMPI et al, 2013).
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Portanto, a insatisfacdo dos estudantes com a falta de tempo para atividades de lazer
pode ter raizes na mesma justificativa para os problemas com ambiente fisico, falta de energia
e dependéncia de tratamento médico. De um lado, o lazer € considerado em outros estudos
como fator comprometido pelo excesso de cobranca no meio académico. Por outro lado, é
apontado como um quesito indispensavel para a manutencdo de uma vida equilibrada e com
qualidade diante da sobrecarga que os académicos enfrentam na rotina estudantil.

Ademais, esta realidade exige uma reflex&o consciente acerca dos aspectos relacionados
a qualidade de vida. Isso torna-se real a partir do momento em que o ambiente, as condigdes de
trabalho, de salde e a pressdo académica em que O sujeito esta inserido podem ou ndo
influenciar na qualidade de vida, levando-o a uma vida calma, ativa, tranquila ou estressante,
como também, uma vida sedentéaria ou com habitos deletérios prejudiciais a qualidade de vida
do sujeito (CARDOSO, 2008).

De acordo com as andalises realizadas e por meio de uma reflexdo é possivel
compreender que a relacdo da qualidade de vida esta associada com as questfes de satde, com
os fatores fisicos, sociais, ambientais, psicologicos e relagdes pessoais. A Medida que ocorre
um desequilibrio nestes aspectos pode-se dizer que sua qualidade de vida esta sendo afetada

por algumas destas questdes propostas dentre os dominios do questionario de pesquisa.

5.3 FATORES QUE SUSTENTAM HABITOS DELETERIOS A SAUDE ENTRE OS
ACADEMICOS PESQUISADOS

Os habitos deletérios podem estar relacionados a disturbios decorrentes da imposicéo
da vida moderna, pressdo académica, do mercado de trabalho e capitalista que dita as ordens
em sociedade. Quando o habito deletério prevalece por tempo inadequado e prolongado, pode
trazer impactos negativos na saude e na qualidade de vida do sujeito (SILVA, 2006).

Desse modo, na rotina académica ndo percebe-se 0 quanto estes habitos podem
atrapalhar a vida, quais sdo os fatores e consequéncias para a vida pessoal, profissional e
estudantil. Por isso, neste estudo procura-se entender os fatores que levam os estudantes a

sustentarem habitos deletérios a salde, os quais serdo listados a seguir.
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Grafico 6 - A preguica como empecilho para adocdo de habitos saudaveis a saude dos
académicos de enfermagem entrevistados

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Inicialmente, foram interrogados aos académicos de enfermagem de uma instituicéo
privada no Cariri se a preguica é um empecilho para adocdo de habitos saudaveis a satde, onde
57% (n=20) afirmaram que sim; 31% (n=11) talvez; e 11% (n=4) ndo tem preguica em adotar
algum habito positivo a saude.

Portanto, mais da metade dos pesquisados demonstraram que o habito deletério esta
relacionado a uma abordagem interdisciplinar e, em qualquer um dos fatores séo causas
evitaveis que vai depender das condi¢Bes psicoldgicas, socioafetivas, fisicas, culturais e
econémicas, associadas ao nivel de conscientizacdo e de mudancas comportamentais dos
individuos (SILVA, 2006).

Grafico 7 —Prética de atividades fisicas dos académicos de enfermagem entrevistados
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.
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Em seguida, pergunta-se aos estudantes se praticam alguma atividade fisica com
regularidade, 60% (n=21) diz que ndo e 40% (n=14) afirma que sim. Essa informagdo vem
confirmar com os resultados de que os entrevistados ndo apresentam uma avaliacdo positiva
em relacdo a percepcao de sua qualidade de vida, como também, capacidade para o trabalho e
relagOes sociais.

De acordo com Silva (2006), os habitos deletérios, considerados por diversos
pesquisadores como causa frequente da instalacdo de baixa qualidade de vida, sdo padrdes de
comportamentos individuais, de natureza muito complexa, que, por ser tantas vezes praticado,

torna-se inconsciente e passa a ser incorporado a personalidade.

Grafico 8 — Atividades fisica praticas pelos académicos de enfermagem de uma instituicdo
privada no Cariri.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

No entanto, entre 0s praticantes de atividades fisicas correspondentes ao quantitativo de
quatorze (14) estudantes de enfermagem, as préticas fisicas sdo musculacdo 35% (n=5);
caminhada 29% (n=4); academia 22% (n=3); passeio com a cadela e natacdo 6% (n=1) cada.
Mediante estes resultados, a qualidade de vida, muitas vezes, é adotado como sinbnimo de
salde, felicidade e satisfacdo pessoal, condicdes de vida, estilo de vida ativo (NAHAS, 2010);
e seus indicadores vao desde a renda até a satisfacdo com determinados aspectos da vida pessoal
como: autoestima, recursos financeiros, auséncia de sentimentos negativos e acesso aos

servicos de saude e de transportes.
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Grafico 9 — Fatores que levam os académicos de enfermagem de uma instituigdo privada no
Cariri a ndo praticar atividades fisicas.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Enquanto, entre os que ndo praticam atividades fisica correspondem a um total de vinte
e um (21) dos pesquisados. E os fatores e/ou causas que levam os académicos de enfermagem
de uma instituicdo privada no Cariri adotar habitos deletérios a satde sdo diversificados: 53%
(n=11) falta de tempo; 24% (n=>5) falta de estimulo; 14% (n=3) alegaram preguica; e 9% (n=2)
falta de condigéo financeira.

Assim, vale destacar que houve correlacdes entre os resultados encontrados com o
dominio fisico da presente pesquisa, sendo possivel concluir uma associacdo maior dentre 0s
gue nao praticam atividade fisica em relagéo as caracteristicas que apresentaram uma mediana
2, como por exemplo, as facetas: energia para as atividades cotidianas, dependéncia de

tratamento médico e capacidade de trabalho.

Grafico 10 - Manutengdo de uma alimentacdo de qualidade pelos académicos de uma
instituicdo privada no Cariri

49%

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.
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Com isso, indagamos aos académicos de enfermagem se tem uma alimentacdo de
qualidade, para 51% (n=18) responderam que sim; enquanto, 49% (n=17) ndo consideram que
possui uma alimentacéo de qualidade em sua vida cotidiana. Portanto, € um ponto de vista que
pode interferir na qualidade de vida destes estudantes, mas que ndo apresentou um diferencial

significativo quando comparados 0s percentuais.

Grafico 11 — Fatores que levam os académicos de enfermagem a ndo ter uma alimentacgéo de
qualidade
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Deste modo, entre os estudantes que responderam em nao ter uma alimentacdo de
qualidade, num total de dezessete (17) pesquisados, os fatores foram os seguintes: para 54%
(n=9) falta de orientacéo; falta de tempo pra cozinhar e falta de recursos financeiros 18% (n=3)
cada um; e amo fast food e falta de vontade mais 6% (n=1) em cada resposta. Portanto, estes
fatores podem estar associados a questdes relacionadas a baixa renda, ou mesmo, ao motivo de
falta de tempo relatado com maior percentual, vistos que os académicos de enfermagem
enfrentam uma rotina de estudo alta.

Assim, mediante 0s motivos que convergem para os estudantes ndo ter uma alimentacao
de qualidade é extremamente dificil articular as propostas do campo da qualidade de vida com
as de outras areas como saude, alimentacdo, educacdo, trabalho, emprego e renda pensando-as
globalmente (ALMEIDA, GUTIERREZ, MARQUES, 2012, p. 59).
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Gréfico 12 — Rotina de 8 horas diérias de sono entre 0s académicos de enfermagem de uma
instituicdo privada no Cariri
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Assim, foram questionados aos académicos de enfermagem se 0s mesmos tem 08 horas
de sono diaria, onde trés quarto dos pesquisados (75%) disseram que ndo dormem 08 horas
diarias de sono. E outro quarto (25%) consegue ter essas horas didrias de sono. Porém, a
informacao de 75% (n=26) ndo dormem bem, ndo condiz com a mediana 4 alcancada na faceta
sono em relacéo ao dominio fisico.

Isso demonstra um sobrecarga de tarefas em que estdo submetidos os estudantes, sendo
a abordagem socioeconémica apontada como principal elemento que conduz o individuo a ndo
adotar uma vida com qualidade. Além disso, percebe-se também que o perfil dos académicos é
o de ser trabalhador-estudante, enfrentando, na grande maioria, dupla ou tripla jornada de
trabalho. Em decorréncia das baixas condi¢Ges financeiras, apresentadas frequentemente pelo
nucleo familiar, sendo necessario o estudante arrumar um trabalho para manter-se na faculdade.
Por esse motivo, o académico vé-se sem tempo para dormir as 6 Ou 8 horas de sono conforme
recomendado pelos estudiosos da saude (ALMEIDA; GUTIERREZ, MARQUES, 2012).
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Grafico 13 — Fatores que levam os académicos de enfermagem de uma institui¢do privada no
Cariri a ndo ter 08 horas de sono didria.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Em relacdo aos fatores que levam os académicos de enfermagem a ndo adotar as 08
horas de sono diaria, de um total de vinte e seis (26) estudantes, 0s entrevistados apontaram
diferentes motivos. Como por exemplo, 58,3% (n=13) justificaram que trabalham e estudam;
18% (n=5) estudam pela manh&; declararam insénia e casa, filho, TCC, 7% (n=2) cada um;
outros motivos como: ansiedade e sobrecarga de tarefas argumentaram 3,5% (n=1)
respectivamente.

Sob esse olhar, alguns autores citam os fatores sociais e econémicos como uma das
categorias que devem ser levadas em consideracdo quando avaliamos os fatores deletérios que
inferem na qualidade de vida de um individuo ou de um grupo de pessoas, em paises em
desenvolvimento como o Brasil, devemos provavelmente considerar um outro fator: os direitos
humanos (isto é, direito a educacdo, moradia, ao trabalho, ao emprego, a seguranca publica,
entre outros). Sem estes direitos basicos e primarios garantidos na Constituicdo Federal de
1988, ndo podemos sequer iniciar uma avaliacdo sobre os niveis de qualidade de vida das
pessoas (ARAUJO; ARAUJO, 2000).
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Gréfico 14 - Prética de atividades de Lazer dos académicos de Enfermagem entrevistados
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

No tocante as atividades de lazer, os académicos de enfermagem foram enfaticos ao
mencionarem que 54% (n=19) tem atividade de lazer a 46% (n=16) ndo dispde de tais
atividades. Portanto, apresentam uma diferenca pouca significativa, mas que precisa ser
analisada quais sdo atividade de lazer e quais os fatores que implicam no néo lazer.

Segundo Araujo e Aradjo (2000) a qualidade de vida associada ao lazer pode ser vista
em termos individuais, de grupos ou de grandes populacdes e os dominios de qualidade de vida
mais frequentemente descritos na literatura englobam condicéo fisica; condicao psicoldgica e
sensacdo de bem-estar; interacdo social; e condi¢cdes econdmicas. Quanto maior € a satisfacéo
das pessoas com as necessidades basicas, isso inclui o lazer, melhor sera seu desenvolvimento
na qualidade de vida. Essa necessidade é considerada um direito de cada cidaddo, sendo dever

do Estado garantir as atividades de lazer a populacgéo.
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Gréfico 15 — Atividades de lazer praticadas pelos académicos de enfermagem de uma
instituicdo privada no Cariri.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

De um lado, em relagéo as atividades de lazer apontadas pelos entrevistados foram as
mais diversificadas possiveis: com 20% (n=4) para passear e dancar; 15% (n=3) mencionaram
passeios/viagens e sair com os amigos; 10% (n=2) se divertem em clube/restaurante; ler e
assistir TV para cada um; e mais 5% (n=1) declararam respectivamente brincar com a filha;
jogar RPG; praticar atividade fisica; pedalar; passear com os cachorros; ir para a igreja, sendo
a ultima resposta, um fator culminante com as crencas pessoais (média 2). Sendo as atividades

de lazer uma faceta do dominio meio ambiente com mediana 2 no quesito qualidade de vida.

Grafico 16 — Fatores que levam os académicos de enfermagem em ndo adotar atividades de
lazer.

6%‘ = Falta de tempo
= Falta de condicdo financeira
A = Devido a pandemia
Falta de interesse
= Falta de oportunidade

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.
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Por outro lado, os fatores que levam os académicos de enfermagem a ndo adotarem
atividades de lazer podem ter diversas causas, entre elas: 50% (n=8) argumentaram falta de
tempo; 25% (n=4) falta de condi¢do financeira; 13% (n=2) devido a pandemia pelo coronavirus;
e respectivamente 6% (n=1), falta de interesse e falta de oportunidade.

De acordo com as informagdes colhidas, 0 segundo “problema mais citado pelos
pesquisadores esté relacionado aos recursos financeiros, 0 que nos mostra o quanto a classe
social interfere na vida das pessoas” (FERENTZ, 2017, p. 129). Logo sem condicGes
financeiras adequadas interferem nas praticas de lazer, este fator possivelmente conduz a
habitos deletérios & satde dos estudantes em estudo.

A discussdo sobre as politicas publicas de lazer e sua relagdo com a qualidade de vida é
muito diferente da discussdo sobre o objeto de pesquisa lazer e qualidade de vida. Trata-se de
uma transposicdo repleta de consequéncias. Enquanto a pesquisa teorica busca ampliar o
conhecimento acumulado a respeito de um determinado assunto, a pratica politica busca a
ampliacdo do poder dos agentes. Neste sentido, o investimento no lazer e na qualidade de vida
€ uma opcao politica fraca que tem repercutido na vida académica (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

Gréfico 17 - Exercicio de atividade remunerada pelos académicos de enfermagem de uma
instituicdo privada no Cariri.

= Sim

= Nao

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Assim, questionados se 0s académicos de enfermagem exercem alguma atividade
remunerada, 46% (n=16) afirmaram que sim e 54% (n=19) disseram que ndo desempenham

nenhuma atividade remunerada. Essa informacgéo realca o resultado em relagcdo a falta de
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disposicdo dos entrevistados para a realizagdo de atividades cotidianas, pois, 0 exercicio de
atividades remuneradas associadas com as tarefas académicas sobrecarregam a disposicéo, a
energia e as condigdes para se adotar uma vida com melhor qualidade.

Desse modo, estas avaliagfes permitem destacar a importancia de se considerar a
ocupacdo dos individuos participantes da pesquisa com base nas tomadas de decisdo de acordo
com as necessidades pessoais e profissionais, independentemente do método utilizado para
analise (FERENTZ, 2017).

Grafico 18 — Atividades remuneradas praticadas pelos académicos de enfermagem de uma
instituicdo privada no Cariri.

Técnica de eletroencefalograma 6,14%
Dona de loja 6,14%
Monitora Curricular 6,14%

Estagio 19,2%
Hospital 6,14%
Frentista 6,14%
Doceira 6,14%

Programa BCC 44%

Atividade remunerada

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

No entanto, entre 0s pesquisados que apontaram exercer atividades remuneradas, sendo
um total de dezesseis (16) pessoas; apontaram as seguintes atividades: 44% (n=6) trabalham
por meio do Programa Brasil Conta Comigo (PBCC); 19,2% (n=3) exercem estagio
remunerado; e respectivamente 6,14% (n=1) € doceira, frentista, trabalha em hospital, monitora
curricular, dona de loja e técnica de eletroencefalograma. Estes dados coadunam-se com o
ponto de vista indicado anteriormente nesta pesquisa, relacionados a pratica de atividades
fisicas, lazer e a quantidade de horas de sono diaria, sendo assim, sdo fatores que interferem

negativamente na sustentacdo de habitos deletérios a salide dos pesquisados.



55

Grafico 19 - Exercicio de atividade extracurricular pelos académicos de enfermagem de uma
instituicdo privada no Cariri.

0
43% 57% sim

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Além disso, foi indagado aos pesquisados se desenvolvem alguma atividade
extracurricular. As respostas apresentam uma diferenca bastante significativa ao apontar que
57% (n=20) afirmaram que sim e 43% (n=15) que ndo. Esta € uma ideia que assemelha-se com
os fatores que condizem com a falta da préatica de atividades fisicas mencionadas anteriormente
neste estudo.

Desse modo, a construcdo do conceito de qualidade de vida, gerada no seio social, deve
basear-se na contextualizacdo dos aspectos positivos e negativos presentes na vida e no trabalho
do ser humano. Logo, a avaliacdo da qualidade de vida é uma ferramenta importante para
compreender como o estilo de vida atual pode exercer influéncia sobre a saude e,
consequentemente, repercutir na qualidade de vida dos entrevistados. A relevancia da qualidade
de vida durante os anos de graduacao justifica sua inclusdo como uma importante variavel nos
esforcos de compreensdo e participacdo em diferentes experiéncias académicas, como por
exemplo, as atividades extracurriculares, como resultado positivo vivido pelos estudantes no
processo de formacdo (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011).
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Gréfico 20 — Atividades extracurriculares desenvolvidas pelos académicos de enfermagem de
uma instituicdo privada no Cariri.

Bolsa universitaria - %
Estagio remunerado _ 10%
Liga académica - 5%
Programa Brasil Conta Comigo _ 15%
BCC + Liga académica _ 20%

Bolsa de iniciacgdo cientifica - 5%
Projeto de Extensao - [ 35%
Monitoria - 5%

m Atividades extracurriculares

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Por conseguinte, as atividades extracurriculares exercidas pelos académicos de
enfermagem sdo bastante diversificadas: 35% (n=7) desenvolvem atividades em Projeto de
extensdo; 20% (n=4) em PBCC mais Liga Académica; 15% (n=3) no Programa BCC; 10%
(n=2) estagio remunerado; e 5% (n=1) respectivamente em atividades de monitora, bolsa de
iniciacdo cientifica, liga académica e bolsa universitaria. S&o atividades que podem interferir
nas caracteristicas do dominio fisico, relacionadas a capacidade de trabalho e a energia para as
atividades cotidianas. Onde cada estudo sobre a qualidade de vida nos meios urbanos apresenta
seu proprio perfil socioecondmico e demografico, com elementos proprios que interferem na

sustentacdo de habitos saudaveis a salde.
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Gréfico 21- Principais problemas relatados pelos estudantes de enfermagem de uma
instituicdo privada no Cariri.

Falta de assisténcia e recursos materiais || 55%
Sobrecarga (estudo, TCC, estagioe filho) [ 4%

EnsinoEaD [ 3%
Faltadedinheiro [0 1%
Diversos [ 9%
Preconceito/falta de emprego - 3%
Desvalorizagdo académica e profissional [ 11%
Faltadeestigio [ 9%
Ansiedade e pressdo social [ 9%
Nenhum [ 1%
Faltadetempo L0 9%

u Principais problemas

Fonte: Pesquisa de campo, 2020.

Entretanto, sobre os principais problemas que o estudante de enfermagem enfrenta
durante o curso de graduacdo, apresentaram argumentacdes diversas, como por exemplo: 14%
(n=5) disseram sobrecarga com estudo, TCC, estagio e filho; 11% (n=4) citaram
correspondentemente a falta de dinheiro, desvalorizacdo académica/profissional, e nenhum
para cada item; 9% (n=3) apontaram respectivamente diversos, falta de estadgio remunerado,
ansiedade e pressao social; outros 5,5% (n=2) disseram falta de assisténcia/ recursos materiais
e imposicdo académica para cada um; e mais 3% (n=1) declararam o ensino EAD e
preconceito/falta de emprego para o graduando que conclui o curso de Enfermagem, ou seja, a

falta de inser¢do no mercado de trabalho.
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Segundo Ferentz (2017), a avaliacdo da qualidade de vida da populagdo é verificada sob
diferentes pontos de vista, identificando os recursos disponiveis, as oportunidades do mercado
de trabalho, as diversas atribui¢Ges que o académico enfrenta e acompanhando os indicadores
socioecondmico para certificar-se que 0s mesmos atendem as necessidades de um determinado
grupo social e avaliando as necessidades das pessoas através dos desejos e satisfacdo perante a
sociedade. Assim, é possivel manter um equilibrio entre o que se possui e 0 que podera ser
alcangcado com planejamento adequado, eliminacao de habitos deletérios prejudiciais a saude e
a capacidade de adaptar-se a diversas atividades no meio académico.

De acordo com os dados, de um lado, destaca-se a falta de integracéo entre a sociedade,
0S governantes e 0 processo de organizagédo das instituicdes de ensino superior no planejamento
de acOes curriculares e extracurriculares e na condi¢do de estudo dos estudantes que justificam
a adocao de habitos deletérios a satde. Por outro lado, a universidade deveria auxiliar em
decisdes mais acertadas para beneficio ndo apenas de académicos, mas também, para a

qualidade de vida de cada cidadao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou fazer um levantamento socioecondémico e demografico
de académicos de enfermagem e descrever os fatores que interferem na percepgdo sobre a
qualidade de vida de estudantes de uma instituicdo privada no Cariri, utilizando o método
WHOQOL-BREF, aplicado a trinta e cinco (35) pessoas que responderam o presente
instrumento de pesquisa. Também, permitiu conhecer os principais fatores que sustentam os
habitos deletérios a satde dos pesquisados.

O perfil socioeconbmico e demografico de académicos de enfermagem ¢é
predominantemente marcado pelo género feminino, jovens, solteiros, de cor parda, oriundos de
familias de baixa renda, pois mais de 60% das familias vivem com um a dois salarios minimos.
S&o estudantes de graduacédo, curso de enfermagem, oriundos de diferentes municipios de
origem conforme dados de pesquisa e que moram em Juazeiro do Norte (40%) ou em
municipios circunvizinhos a universidade em que estudam. Além disso, na coleta de dados
sobre a qualidade de vida utilizando o WHOQOL-BREF, os dominios de maior e menor escores
médios foram, respectivamente, o do meio ambiente e das relagGes sociais.

O dominio de maior escore médio foi o do meio ambiente caracterizando as questfes de
recursos financeiros, acesso aos servicos de saude e de transportes com nivel bom ou
satisfatorio. A regido apresenta médio desenvolvimento urbano, com boa logistica de
transportes publicos para médias e longas distancias no deslocamento até o local de estudo,
podendo interferir na mobilidade, na oportunidade de novas informacdes, condi¢Ges de moradia
e acesso aos servicos de saude. Sendo assim, sdo situacdes que impactam diretamente na
elevacdo da qualidade de vida destes entrevistados.

Contudo, o dominio de menor escore médio foi o de relagdes sociais. Este dominio
avalia, entre outras questdes, a relacdo pessoal, vida sexual e apoio social, o que pode servir de
indicador para as politicas sociais de apoio aos alunos universitarios. Pois quando 0s
académicos entram na faculdade passam por momentos de dificil adaptacdo devido as
exigéncias da vida académica e isto podera conduzir a indices reduzidos deste dominio no
periodo da graduacao.

De um lado, as questdes denominadas de dor/desconforto, sono, capacidade de
desempenho de atividades cotidianas, sentimentos positivos, recursos financeiros, acesso aos
servicos de saude e de transportes foram influéncias positivas desencadeadoras de uma melhor
qualidade de vida entre os pesquisados. Por outro lado, as questdes denominadas de

dependéncia de tratamento médico, energia para o dia a dia, aceitacdo de aparéncia fisica,
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crencas pessoais, seguranca fisica e atividades de lazer foram influencias negativas a qualidade
de vida, por apresentarem baixa satisfacdo. Portanto, sdo situacOes vivenciadas pelos
académicos que desencadeiam uma série de fatores negativos como insucesso nas tarefas
curriculares e ocasionar influéncia negativa para a qualidade de vida das pessoas.

Por conseguinte, os principais fatores que levam os estudante a sustentar habitos
deletérios a saude, temos: a ndo pratica de atividades fisicas, alimentacdo pouca saudavel
devido a falta de orientacdo e falta de tempo para cozinhar; poucas horas de sono diario,
associagdo de estudo com atividades de trabalho, o desenvolvimento de atividades
extracurriculares e diversos problemas que o estudante de enfermagem enfrenta na rotina
cotidiana, como por exemplo, falta de tempo, sobrecarga de tarefas pessoais e académicas, falta
de dinheiro, desvalorizacdo académica e profissional, entre outros destacados nesta pesquisa

No entanto, um fato merece explicacéo, as atividades de lazer obteve uma mediana 2 no
quesito da avaliacdo da qualidade de vida, porém, em relacdo aos habitos deletérios, os
pesquisados (54%), mencionaram ter atividades de lazer, fato que se justifica uma vez que estes
entrevistados apontaram que exercem atividades remuneradas e desenvolvem atividades
extracurriculares, as quais podem ser financiadas com os recursos oriundos destas atividades,
ja que as familias apresentam uma renda mensal considerada baixa (63% tém de 1 a 2 salarios
minimo).

Assim, é importante destacar que alem dos pontos negativos, os estudantes tiveram a
oportunidade de expor as questdes positivas que contribuem para melhoria da qualidade de
vida. Conclui-se que a opinido dos académicos de enfermagem deve ser levada em consideracédo
na avaliacdo sobre a qualidade de vida, de forma que esta analise possa contribuir para o
delineamento de estratégias que permitam identificar as dificuldades vivenciadas e favorecer a

busca por solucdes para os conflitos que incidem na qualidade de vida dos estudantes em geral.
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APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Caro Estudante, este questionario faz parte da pesquisa “QUALIDADE DE VIDA: PERFIL
DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUIQAO PRIVADA NO
CARIRI” que tem como objetivos: avaliar a qualidade de vida de académicos de enfermagem
em uma instituicdo privada no Cariri; compreender o perfil sécio demografico do estudante de
enfermagem; descrever os fatores que interferem diretamente na qualidade de vida dos
estudantes de enfermagem; entender os fatores que levam o estudante a sustentar habitos

deletérios a salde.

| - PERFIL SOCIOECONOMICO DEMOGRAFICO

01 — Idade?

02 - Género?
A () Masculino
B ( ) Feminino
C ( ) Outro

03 - Estado Civil?
A () Casado

B ( ) Solteiro

C () Divorciado
D ( ) Desquitado
E () Outro

6 - Como vocé classifica a sua cor ou raga?
A () Branca

B () Preta

C () Amarela

D ( ) Parda

E () Indigena

07 — Curso da Graduacao? Se tiver.

04 - Escolaridade?

A () Ensino Fundamental
B ( ) Ensino Médio

C (' ) Cursando Graduacéo
D ( ) Graduagéo

E ( ) Pos Graduacao

05 — Renda Familiar?

A () Menos de 1 salario minimo
B ( ) De 1 a 2 salarios minimo

C () De 3 a5 salarios minimo

D ( ) Acima de 6 salarios minimo

08 — Cidade ou Municipio de origem?

09 — Cidade ou Municipio em que mora?

10 - Com quem mora?




Il - FATORES QUE LEVAM A SUSTENTAR HABITOS DELETERIOS A SAUDE.

1 — Vocé tem preguiga em adotar habitos saudaveis a saude?
() Sim

() Nao

() Talvez

2 - Pratica alguma atividade fisica com regularidade?
( ) Sim. Qual?
( ) Néo.

3 — Se néo, por qué?

() Preguica

( ) Falta de tempo

() Falta de condi¢des financeiras
( ) Falta de estimulo

() Outro. Qual?

4 - Vocé tem uma alimentacéo de qualidade?
() Sim,
( ) Nao.

5 - Se ndo, Por qué?
( ) Falta orientacéo
( ) Falta tempo para cozinhar

() Falta de recursos financeiros
() Outro motivo. Qual?

6 - Vocé tem 08 horas de sono diaria?
() Sim.
() Néo.

7 - Se ndo, por qué?

() Trabalha

( ) Estuda pela manha
() Trabalha e estuda
() Outro motivo. Qual?

8 - Vocé tem atividades de lazer?
() Sim. Quais?

( ) N&o. Por qué?

9 - Exerce alguma atividade remunerada?
() Sim. Em que?
( ) Néo
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10 -Desenvolve alguma atividade extracurricular?
( )Sim
( )Né&o

10.1. Se sim. Qual?

() Monitoria

( ) Bolsa de Iniciag¢do Cientifica

( ) Bolsa Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET)
( ) Bolsa Programa Mais Educacéo (PME)

( ) Projeto de Extenséo

( ) Projeto de Pesquisa

( ) Bolsa Universitaria

( ) Outras. Quais?

11 - Quais os principais problemas que vocé enfrenta como estudante de enfermagem?

AGRADECO A COLABORACAO
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APENDICE B

QUALIDADE DE VIDA DA ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE -BREVE
(WHOQOL-BREF).

INSTRUCOES

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

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros 0 apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito” apoio como abaixo. Ou vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu
"nada" de apoio.

Nada Muito Médio Muito Completa
Pouco mente
Vocé recebe dos outros o apoio de
gue necessita? 1 2 3 4 5

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor
resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
Ruim nem boa
Como voce avaliaria
1 sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Nem
Muito Insatisfei satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito to nem satisfeito
insatisfeito
2 Quaéo satisfeito(a) vocé
esta com a sua saude? 1 2 3 4 5

As questbes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

vocé de fazer o que vocé
precisa?

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremame
Pouco Menos nte
Em que medida vocé acha
3 que sua dor (fisica) impede 1 2 3 4 5
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O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a
vida?

Em que medida vocé acha
gue a sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se
concentrar?

Quéo seguro(a) voceé se
sente em
sua vida diaria?

Quéo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completa
Pouco mente
Vocé tem energia suficiente
10 | para seu dia a dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro
12 | suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
Quaéo disponiveis para vocé
13 | estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa
no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5

de lazer?

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

Muito Ruim Nem ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
Quéao bem vocé é capaz de
15 | se locomover? 1 2 3 4 5
Nem
Muito Insatisfeit | satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeit 0 nem satisfeito
0 insatisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé
esta com 0 seu sono? 1 2 3 4 5
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17

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia a
dia?

18

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
para o trabalho?

19

Qudo satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

20

Quado satisfeito(a) vocé
esta com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quado satisfeito(a) vocé
estd com sua vida sexual?

22

Quado satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que vocé
recebe de seus

amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé
esta com as condicOes do
local onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu acesso aos
servicos de salde?

25

Quado satisfeito(a) vocé
esta com o seu
meio de transporte?

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

Nunca Algumas | Frequentem Muito Sempre
vezes ente frequentem
ente
Com que frequéncia vocé
26 | tem sentimentos 1 2 3 4 5

negativos tais como mau
humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

(

) Sim () Néo

AGRADECO A COLABORACAO!
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ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Paulo Pessoa Pinheiro, CPF 116.185.854-79, Centro Universitario Doutor Lefio Sampaio (UNILEAO) esta
realizando a pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA: PERFIL DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
DE UMA INSTITUICAO PRIVADA NO CARIRI”, de responsabilidade do pesquisador(a) José¢ Diogo Barros,
CPF: 084.560.824-06 e RG: 7265105. Tem como objetivo geral: avaliar a qualidade de vida de académicos de
enfermagem em uma instituicdo privada no Cariri. E especificos: conhecer o perfil socioecondmico demogréfico
de estudantes de enfermagem; descrever os fatores que interferem diretamente na qualidade de vida dos
académicos de enfermagem; e identificar os fatores que levam os estudantes a sustentarem habitos deletérios a
salde. Para isso, estamos desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: o estudo é de carater
descritivo com uma abordagem quantitativa desenvolvida a partir da contribuicdo da pesquisa bibliografica e de
campo. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistira em responder a um
questionario com perguntas objetivas e subjetivas acerca do perfil socioeconémico demogréfico, sobre a qualidade
de vida da organizacdo mundial de saide -WHOQOL-BREF e, questdes relacionadas aos fatores que levam a
sustentar habitos deletérios a satde. As informacoes serdo coletadas a partir da plataforma Google Dacs, onde sera
enviado para os estudantes de Enfermagem, turmas do 10° periodo, por meio e-mail e/ou whatsApp. Sdo
procedimentos que poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo, 0s riscos inerentes aos aspectos
subjetivos conhecidos, como a interposicdo de sentimentos conflitantes na exposi¢do de seus problemas no
decorrer da pesquisa, bem como, os riscos potenciais, individual e coletivo. O tipo de procedimento apresenta um
risco minimo, mas que sera reduzido mediante o compromisso de manter todas as informacdes obtidas em sigilo
e 0 nome nao sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo
dos resultados sera feita de forma a néo identificar o pesquisado.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido da compreenséo dos resultados como Uteis para a realidade
estudada, tanto para a compreensao sobre o0s habitos de vida e dos fatores deletérios, quanto para a sociedade civil,
responsavel em proporcionar saude e qualidade de vida para os cidaddos. Destaca-se a importancia académica para
0 pesquisador ao apresentar os principais fatores deletérios por meio de uma anéalise sobre a qualidade de vida dos
académicos de enfermagem. E a relevancia social, como pratica de conhecimento e de reflexdo de extrema
importancia para que se tenha um diagnostico em relacéo a qualidade de vida dos estudantes de enfermagem, no
sentido, de discutir os resultados com as autoridades afins ou responsaveis para a retomada de possiveis
planejamentos em relacdo aos fatos identificados na pesquisa.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As respostas e os dados
pessoais serdo confidenciais e seu home ndo aparecera em questionarios, inclusive quando os resultados forem
apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma
compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apés ter iniciado a
entrevista. Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar Paulo Pessoa Pinheiro, endereco: Rua Nossa Senhora de Lourdes, 744A, Bairro Timbaulba,
CEP:63040-000, e-mail: paulo__pessoa@hotmail.com. Fone: (88) 99997 7254, nos seguintes horarios das 14h as
17h.

Se desejar obter informaces sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), localizado a Av.
Ledo Sampaio, 400 - Lagoa Seca, Juazeiro do Norte - CE, CEP: 63040-000, telefone (88) 21011050. Caso esteja
de acordo em participar da pesquisa, deve assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue,
recebendo uma cdpia do mesmo.

Juazeiro do Norte/CE, 24 de setembro de 2020.

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apo6s leitura minuciosa

do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer dividas a
respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente da pesquisa “QUALIDADE DE VIDA: PERFIL DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAO PRIVADA NO CARIRI”, assinando o presente documento

em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

José Diogo Barros
CPF: 084.560.824-06
Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C
CARTA DE ANUENCIA

4 UNILEAO

Centra Universitdrio

Modelo de Declaragiao de Anuéncia da Instituigao
Co-participante

Eu. Maryldes Lucena Bezerra de Oliveira, RG: 2004034023538, CPF:
027.118.413-24, Coordenadora do Curso de Enfermagem - Uniledo, declaro ter
lido o projeto ntiulado "GAQUALIDADE DE VIDA: PERFIL DS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM DE UMA INSTITUICAD PRIWADA NO CARIRI™ de
responsabilidade do pesquisadoria) José Diogo Bamos, CPF: 084.560.824-06 =
RG: 7265103 & gque uma ver apresentado a esta instituicio o parecer de aprovagao
do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagao
deste projeto neste Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio - UNILEAD, (CNP.J:
02291 930 [ 0001-20). tendo em vista conhecer & fazer curnprr as FtEEJ:Hu;Ees
Eticas Brasileiras, em especial a (Resolugio CNS 466M2 ou Resolugio CNS
510/16) . Declaramos ainda gque esta nstiluigdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como insti'u.li-;.in co-participante do  presente  projeblo de
pesquisa, & 48 Seu COMmpPpromisso nNo resguardo da seguranca € bem-esiar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga & berm estar.

JusrFsiro do Morte CE, 09 de setermbro de 2020
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